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ดังนั้น หวังเปนอยางยิ่งวา ทุกภาคีเครือขายที่เก่ียวของจะใหความสําคัญตอการนําแผนยุทธศาสตรความ
รวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ ไปใชเปนแนวทางในการ
บริหารจัดการภายในหนวยงาน เพื่อมุงใหประชาชนกรุงเทพมหานครมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 
๗๕ ป และอยูในสภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะ และมีความสุขภายในป ๒๕๗๙ 
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๑

บทที่ 1 
สถานการณและปญหาดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร 

1. บทนํา
รัฐบาลใหความสําคัญตอปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมเมือง คือ กรุงเทพมหานคร 

ซึ่งเปนเมืองหลวงของประเทศไทย มีพื้นที่สําคัญทางการปกครองในลักษณะเฉพาะคือ (1) มีความเปนอิสระ 
(autonomy) เนื่องจากเปนเขตการปกครองทองถ่ินรูปแบบพิเศษ ซึ่งมีขอบเขตอํานาจหนาที่และวิธีบริหารงานตาม 
พระราชบญัญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 และ (2) มีความเปนมหานคร (megacity) คือ 
เปนเมืองใหญที่มีประชากรอาศัยอยูเกินกวา 10 ลานคน ซึ่งปจจุบันแบงเขตปกครองเปน 50 เขต และมีประชากร 
15.4 ลานคน จัดเปนมหานครใหญลําดับที่ 21 ในจํานวน 36  มหานครทั่วโลก พื้นที่เปนทั้งสังคมเมืองและสังคม
เมืองก่ึงชนบท และมีแนวโนมที่จะขยายเปนสังคมเมืองมหานครมากข้ึน จากการพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานคร ซึ่งวิถี
ชีวิตแบบสังคมเมืองจะมีความเฉพาะในความเปนปจเจก มีความตื่นตัวเร่ืองสิทธิและความรับรูทางสังคมสูง แตยังมี
เหลื่อมล้ํากันมากในดานสถานภาพทางเศรษฐกิจและรายได  ดานสังคมและการศึกษา รวมถึงการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพอนามัย  

ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร มีผู ใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เมื่อมกราคม 2558 
กรุงเทพมหานคร มีเตียงผูปวยทั้งหมด 31,623 เตียง (เปนของรัฐรวมทุกสังกัดรอยละ 56) มีโรงพยาบาลทั้งหมด 
142 แหง (เปนของรัฐรวมทุกสังกัดรอยละ 28) ในระดับปฐมภูมิมีคลินิกเอกชนทุกประเภท เชน เวชกรรม ทันตกรรม 
การแพทยแผนไทย การพยาบาลและผดุงครรภ เทคนิคการแพทย และกายภาพบําบัด รวมทั้งสิ้นกวา 4,400 แหง 
ในขณะที่ภาครัฐเนนจัดบริการระดับปฐมภูมิทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมการใหบริการที่บานและในชุมชนรวมทั้ง
การรับบริการที่คลินิกของรัฐ โดยผานศูนยบริการสาธารณสุขและสาขา รวมทั้งสิ้น 128 แหง ของกรุงเทพมหานคร
เปนหลัก  

แมวาจํานวนหนวยบริการสุขภาพที่ใชหลักการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของรัฐโดยรวมใน
กรุงเทพมหานคร จะมีนอยเมื่อเทียบกับภาคเอกชน ปริมาณการใชบริการก็มิไดนอยตามเนื่องจากเปนบริการ
สาธารณะที่ประชาชนทั่วไปรูจัก ไววางใจและเขาถึงไดสะดวกปราศจากขอจํากัดทางการเงิน อยางไรก็ตาม หนวยงาน
ของรัฐในกรุงเทพมหานคร ที่มีภารกิจหลักเปนการใหบริการตอประชาชนทั่วไปโดยตรงมีจํานวนนอย (เฉพาะที่สังกัด
กรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุข) การมองภาพรวมสัดสวนที่แทจริงของบริการของรัฐจึงตองคํานึงถึงภารกิจ
หลักของหนวยงานรัฐนั้น ๆ ดวย เชน เปนภารกิจทางการศึกษา ปองกันประเทศ ฯลฯ เปนตน นอกจากนี้ 
กรุงเทพมหานครยังมีศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะที่มีขีดความสามารถสูงเปนจํานวนมากที่ทําหนาที่รองรับการสงตอผูปวย
จากทั่วทั้งประเทศในหลายกรณี ระบบสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จึงซับซอนมาก  

ความทาทายหลักของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค กรุงเทพมหานคร 
1) การเขาไมถึงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคพื้นฐานของคนบางกลุม ทําใหเกิดโรคระบาดข้ึนเปน

คร้ังคราว และการมีพฤติกรรมที่เลี่ยงตอปญหาสุขภาพดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ
2) ปญหาระบบสงตอระหวางสถานบริการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มความคุมคาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานและลดการลงทุนซ้ําซอน
3) การใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของคนกรุงเทพมหานคร มีอัตราต่ํา เชื่อวาเปนผลจากพฤติกรรม

ทางเลือก เนื่องจากคนกรุงเทพมหานคร มีทางเลือกมากทั้งรสนิยม และมาตรฐานความพอใจที่แตกตาง
หลากหลายตามสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม



๒ 
 

นอกจากนั้นรัฐบาลใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศ โดยมีเปาหมายในการพัฒนาที่ยั่งยืน(Sustainable 
Development Goals : SDGs )  โดยมุงพัฒนาประเทศใหเกิดความมั่นคง มั่งค่ังและยั่งยืนภายใตนโยบาย “ประเทศ
ไทย ๔.๐” ตามยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป ซึ่งเนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ไมสรางมลภาวะ สงเสริมการผลิตและ
บริโภคที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและสรางการมีสวนรวมของประชาชนและทุกภาคสวน โดยอาศัยกลไกประชารัฐเชิง
พื้นที่ในการพัฒนาอยางครบวงจรเพื่อใหเกิดความยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับนโยบายเก่ียวกับดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ซึ่งมียุทธศาสตรการพัฒนาดานการเติบโตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
เพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับการจัดการขยะมูลฝอย การปองกันโรคและจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ
ตอสุขภาพ สนับสนุนการกระจายอํานาจการบริหารจัดการลงสูระดับพื้นที่ และประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน
ในการพัฒนาระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานและการพัฒนาเมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เพื่อมุงสูการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สอดคลองกับแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของสภาปฏิรูปแหงชาติที่เสนอใหสรางความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน 
สรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ สรางเครือขายการดําเนินงาน และเพิ่มความเขมแข็งชุมชนในดานการแกไข
ปญหามลพิษ เนนการปรับปรุงกฎหมายและบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
รูปแบบใหม ๆ และการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพใหกับประชาชน 

 
2. สถานการณและปญหาดานสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 

2.1 สถานการณสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิต 
ก. สถานการณสุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (0–5 ป) 
2.1.1 แมและเด็ก 

- สุขภาวะของมารดา 
ขอมูลจากรายงาน สถิติกรุงเทพมหานคร ป 2557 โดยสํานักยุทธศาสตรและ

ประเมินผล พบวาอัตราการตายมารดาในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 
2554, 2555, 2556 เทากับ 6.9, 14.5 และ 16.0 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลําดับ และในป 2559 พบวา 
หญิงตั้งครรภมาฝากครรภคุณภาพครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ รอยละ 61.8 และอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ 10.0 

- พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
การศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยป 2558 โดยใชเคร่ืองมือ Denver II พบวาเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 63.0  เมื่อจําแนกตามรายดาน พบวาพัฒนาการสมวัยดานกลามเนื้อ
มัดใหญสูงสุด รอยละ 94.1 รองลงมาพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก รอยละ 92.0 ดานสังคม รอยละ 92.0 และ
ดานภาษาพบต่ําสุด รอยละ 74.5 (จินตนา พัฒนพงศธร และคณะ, 2558)  

- การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558–2559 ดานภาวะ

โภชนาการ พบวาเด็กในกรุงเทพมหานคร มีภาวะอวน รอยละ 9.1 เด็กอายุ 0–6 เดือนกินนมแมอยางเดียวเพียง 
รอยละ 6.4 

2.1.2 วัยเรียน 
รายงานการเฝาระวังภาวการณเจริญเติบโตเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาเฉพาะ สังกัด

กรุงเทพมหานคร จํานวน 202,469 คน ในภาคเรียนที่ 2/2558 พบวา เด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอวนและอวน         
รอยละ 13.4 สูงสมสวน รอยละ 71.7  ภาวะคอนขางเตี้ยและเตี้ย รอยละ 6.3 และภาวะคอนขางผอมและผอม 
รอยละ 8.7  
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รายงานประจําป 2558 ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา เด็กนักเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานและเอกชน ภาคเรียนที่ 2/2558 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพจํานวน 254,091 คน พบเด็กนักเรียนฟนผุ รอยละ 30.3  โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 4.1  เหา             
รอยละ 7.9  โรคทางผิวหนัง รอยละ 1.5  สายตาผิดปกติ รอยละ 10.1  โรคเก่ียวกับหู รอยละ 0.3 ธาลัสซีเมีย 
รอยละ 0.1 และโรคอ่ืน ๆ รอยละ 11.0 เฝาระวังและติดตามภาวะโลหิตจาง รอยละ 1.0 ภาวะขาดสารไอโอดีนพบ
ภาวะปกติ รอยละ 96.6 สุขภาพจิต พบวามีแนวโนมผิดปกติ คิดเปนรอยละ 3.9 และระดับสติปญญา IQ เฉลี่ย 
103.4 

2.1.3 วัยรุน 
ขอมูลของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2558 พบวาอัตราการคลอด

มีชีพของหญิงอายุ 15–19 ป ของกรุงเทพมหานคร คิดเปน 39.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15–19 ป 1,000 คน  
และขอมูลจากการศึกษาของกรมสุขภาพจิต พบวา วัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรมที่
ผิดปกติคอนขางสูง เมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืน อีกทั้งยังขาดทักษะดานการปฏิเสธที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ และ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร และในการศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพหานครป 2557 ของรศ.ดร.
พิทยา จารุพูนผล และคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ประชากรอายุ 10–18 ปของ
กรุงเทพมหานคร รอยละ 10.0 เคยมีเพศสัมพันธ  และรอยละ 40.6 ใสถุงยางอนามัยเสมอ  รอยละ 30.3 ใสถุงยาง
อนามัยบางคร้ัง  และรอยละ 9.7 ไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย 

2.1.4  วัยทํางาน 
รายงานเบื้องตนขอมูลดานสุขภาพคนกรุงเทพมหานคร รวบรวมโดยศูนยเตือนภัยสุขภาพคน

กรุงเทพมหานคร ป 2558 พบวาประชากรวัยทํางานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบโรคเร้ือรังและภาวะเสี่ยงมากกวา
ระดับประเทศ คือ ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 9.2 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 29.8 ความชุก
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 3.6 และมีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 25.8  และยังพบวาประชากรอายุ 15 ป 
ข้ึนไปมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 Kg/m2 ) รอยละ 44.5 

2.1.5 วัยสูงอายุ 
กรุงเทพมหานครมีประชากรในวัยผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง จากขอมูลกรมการ

ปกครองสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนจากรอยละ 16.6 ในป 2559 เปนรอยละ 17.3 ในป 2560  มีการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนนํารอง 68 แหงเมื่อจําแนกผูสูงอายุเปน 3 กลุม
จากแบบคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) พบกลุมพึ่งพิง (กลุมติดบาน และติดเตียง) ที่
ตองการความชวยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน รอยละ 8.1 จากรายงานป 2557 ผูสูงอายุที่ตรวจ
สุขภาพรางกายประจําป รอยละ 53.2 และพบความชุกของโรคอวน (BMI≥25kg/m2) รอยละ 40.4  

๒.๒ สถานการณดานโรคติดตอ 
สถานการณโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบจากป 2558 มีแนวโนมลดลงโดยใน

ป 2558 มีอัตราปวยอยูที่ 461.5 ตอแสนประชากร และในป 2559 มีอัตราปวยลดลงอยูที่ 131.1 ตอแสน
ประชากร โรคไขหวัดใหญมีแนวโนมสูงข้ึนมากจากป 2558 โดยป 2558 อัตราปวยอยูที่ 376.8 ตอแสนประชากร 
และในป 2559 อัตราปวยอยูที่ 851.5 ตอแสนประชากร โรคอาหารเปนพิษในป 2558 อัตราปวยอยูที่ 68.2 ตอ
แสนประชากร และป 2559 อัตราปวยอยูที่ 87.8 ตอแสนประชากร โรคมือ เทา ปาก อัตราปวยเพิ่มข้ึนมากจากป 
2558 โดยอยูที่ 200.3 ตอแสนประชากร โรคปอดอักเสบอัตราปวยเพิ่มข้ึนจากป 2558 โดยป 2559 อยูที่ 
220.5 ตอแสนประชากร โรคตาแดง โรคสุกใส และโรคคางทูม อัตราปวยตอแสนประชากรป 2559 เพิ่มข้ึนจากป 
2558 เชนเดียวกัน และจากรายงานองคการอนามัยโลก Global Tuberculosis Report 2016 ประเทศไทยยังถูก
จัดอยูในกลุมประเทศที่มีวัณโรคสูง 30 ประเทศ และประมาณการวาในประเทศไทยนาจะมีผูปวยวัณโรคจํานวน 
80,000 ราย แตจากระบบรายงานพบผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาเพียง 66,179 ราย ป 2558 อัตราปวยดวย
วัณโรคอยูที่ 16.7 ตอแสนประชากร และมีกลุมเสี่ยงวัณโรคสูง นอกจากนี้ยังมีแนวโนมวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพิ่ม
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สูงข้ึน โรคเอดสสถานการณจํานวนผูปวยติดเชื้อมีแนวโนมลดลง แตแนวโนมการติดเชื้อในกลุมวัยรุนเพิ่มข้ึนและมี
อัตราการใชถุงยางในกลุมเยาวชนต่ํา 
          ๒.๓ สถานการณดานพฤติกรรมเสี่ยงและภัยสุขภาพ  

๒.๓.๑ สถานการณดานพฤติกรรมเสี่ยง 
ก. รายงานสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงในประเทศไทย 
1) การสูบบุหร่ี 

จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2557 ความชุกการสูบบุหร่ีของประเทศไทยใน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป คือ 54.8 ลานคน เปนเพศชายรอยละ 40.5 และเพศหญิง รอยละ 2.2 โดย
อัตราการ สูบบุหร่ีของเพศชาย มากกวาเพศหญิงถึง 18.4 เทา 

2) การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล 
จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2557 ประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป เปนผูดื่มสุรา

หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 32.3 โดยกลุมวัยทํางาน (อายุ 25–59 ป) มีอัตราการดื่มสูงที่สุด คือ             
รอยละ 38.2 ในเพศชายมีอัตราการดื่มสุรา สูงกวาเพศหญิงประมาณ 4 เทา คือ รอยละ 53.0 และรอยละ 12.9 
ตามลําดับ  

3) การมีกิจกรรมทางกายไมเพยีงพอ 
จากรายงานการสํารวจกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 

2557 โดยใชนิยามการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ การมีกิจกรรมทางกายตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไป วันละ 30 
นาที ข้ึนไป สัปดาหละอยางนอย 5 วัน พบวา ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอเฉลี่ย รอยละ 19.2 โดย
สามารถแยกเปนเพศชาย รอยละ 18.4 และเพศหญิง รอยละ 20.0 

4) การบริโภคที่ไมเหมาะสม 
4.1) การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย  จากขอมูลการสํารวจปริมาณการ

บริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทย โดยกรมอนามัยในป 2552 พบวา คนไทยไดรับโซเดียมจากการบริโภค
อาหารเฉลี่ยสูงถึง 4351.69 มิลลิกรัม/คน/วัน 

4.2) การบริโภคน้ําตาลของประชากรไทย ป 2556 ปริมาณการบริโภคน้ําตาลของ
คนไทยอยูที่ 29.6กิโลกรัม/คน/ป และจากรายงานสถานการณการบริโภคน้ําตาลของประชากรไทย ป 2540–
2553 พบวา สัดสวนการบริโภคน้ําตาลโดยทางออมมีแนวโนมสูงข้ึนมาใกลเคียงกับการบริโภคทางตรงมากข้ึน 

4.3) การบริโภคไขมัน จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร
ไทย พ.ศ. 2556 พบวา 

ประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป รอยละ 87.6 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยมีความถ่ี
ในการบริโภคตั้งแต 3–4 วัน ตอสัปดาหข้ึนไปมีมากถึง รอยละ 39.5 ซึ่งปริมาณการบริโภคไขมันนี้สะทอนถึงระดับ
ไขมันคลอเรสเตอรอลในเลือดของคนไทยที่เพิ่มข้ึน 

4.4) การบริโภคผักและผลไม จากรายงานการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกาย
ในป 2557 พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป รับประทานผักเฉลี่ยวันละ 2.2 สวน และรับประทานผลไมเฉลี่ย
วันละ 1.5 สวน ซึ่งต่ํากวาปริมาณมาตรฐานที่แนะนํา 

ข. รายงานสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงในกรุงเทพมหานคร 
๑) การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากการสํารวจป 2557 ประชาชนกรุงเทพมหานคร บริโภคเบียรสูงที่สุดในประเทศ
ไทย รอยละ 15.1 โดยพบวามีการดื่มแบบเมาหัวราน้ําทุกวัน รอยละ 14.2 (ภาพรวมประเทศ รอยละ 6.8) ในขณะ
ที่มีเยาวชน อายุ 15–24 ป เปนนักดื่มประจํา 907,814 คน ดื่มนาน ๆ คร้ัง 1,340,848 คน 
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2) การบริโภคยาสูบ  
สถานการณการสูบบุหร่ีของประชาชนกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูบบุหร่ีเปนประจํา

ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีอัตราการสูบบุหร่ีเปนอันดับที่ 76 ของประเทศ จากการสํารวจพฤติกรรมบริโภคยาสูบของ
เยาวชนอายุ15–18ป โดยสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550,2554และ2557 มีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ6.8,7.0
และ7.2ตามลําดับ      

๓) ผลิตภัณฑสุขภาพ 
สถานการณงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ดานเคร่ืองสําอางพบปญหา

การผสมสารหามใช เชน สารประกอบปรอท ster0ids มีการแสดงฉลากไมครบถวน แจงผลิตภัณฑปลอม  มีรูปแบบ
การจําหนายที่ควบคุมไดไมทั่วถึง เชน ขายตรง สินคาออนไลน ฯลฯ ดานยาพบปญหาการนํายากลุมเสี่ยง ไดแก ยาแก
ไอ ยาน้ําแกแพ ยาแกปวดทรามาดอล  ไปใชในทางที่ไมเหมาะสม ปญหารานขายยาเถ่ือน การขายยาไมมีทะเบียน
ตํารับยา ขายยาหมดอายุ ยาชุด ยาไมมีฉลาก เปนพื้นที่กระจายยาผิดกฎหมาย เชน คลองถม สวนจตุจักร เยาวราช 
ทาพระจันทร เปนตน ดานวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน เชน น้ํายาลางจาน ผงซักฟอก ยากําจัดปลวกและแมลง เปน
ตน พบปญหาการไมแจงขอเท็จจริง การแสดงฉลากที่กอใหเกิดการเขาใจผิด การแสดงขอความอันเปนเท็จ การ
ประกอบกิจการโดยไมไดรับอนุญาต และดานอาหารพบปญหาการลักลอบใสสาร steroids ยาลดความอวน เปนตน 
รอยละ 17.3–44.3 สารไอโอดีนในเคร่ืองปรุงรสไมเปนไปตามมาตรฐาน รอยละ 19.3–47.9 พบโลหะหนักใน
ผลไมอบแหงและชาสมุนไพร รอยละ 9.9–34.5  พบวัตถุเจือปนอาหารเกินมาตรฐาน รอยละ 17.6–30.9 พบยา
ปฏิชีวนะในเนื้อสัตว รอยละ 13.0–18.3 น้ําบริโภคในภาชนะปดสนทิไมผานมาตรฐาน รอยละ 2–34.5  

4) การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
พบวามีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ รอยละ 28.0 สูงเปนอันดับที่ 2 รองจาก

ภาคเหนือ กิจกรรมทางกายที่ใชเวลามากที่สุดคือการทํางาน และการมีกิจกรรมทางกายอยางหนักของประชากร
กรุงเทพมหานครต่ําที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืน ๆ  

5) การบริโภคที่ไมเหมาะสม 
สวนใหญรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ รอยละ 34.6 รับประทานอาหารมื้อเย็น

นอกบานมากกวาภาคอ่ืน ๆ รอยละ43.5 อาหารที่นิยมมากที่สุดคืออาหารตามสั่ง รับประทานผัก2.1สวน  
รับประทานผลไม 1.2 สวน ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่แนะนํา  

๒.๓.๒ สถานการณดานภัยสุขภาพ  
1) การบาดเจ็บทางถนน  

ขอมูลป พ.ศ. 2557 – 2560 จากศูนยขอมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) พบขอมูล
ผูบาดเจ็บทางถนนใน กรุงเทพมหานคร สะสม ถึง 110,666 ราย คิดเปน 1946.2 ตอแสนประชากร และพบ
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สะสม 1,897 ราย คิดเปน 33.4 ตอแสนประชากร ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ
เปนเพศชาย อายุระหวาง 16–25 ป และพบวาชวงเวลาที่พบสถิติการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตสูงสุด คือ ชวงเวลา 
22.00–02.00 น. และพบวาพาหนะที่ เ กิดอุบัติ เหตุที่ทําให เ กิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ คือ 
รถจักรยานยนตจุดเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเปนถนนในชุมชน ซอย จุดกลับรถ ทางเลี้ยว และทางแคบ  

สถานการณการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนในชวง 7 วันอันตราย ปใหม และ
สงกรานตในป  พ.ศ. 2556–2558 จากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ในชวงปใหมพบสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
สะสม จํานวน 78 คร้ัง และพบผูเสียชีวิตในชวงปใหม สะสมจํานวน 33 ราย และผูบาดเจ็บสะสมจํานวน 76 ราย 
ในชวงสงกรานต พบสถิติการเกิดอุบัติเหตุจํานวน 51 คร้ัง พบผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวน 22 ราย และในป พ.ศ. 
2560 พบสถานการณการเจ็บปวยและเสียชีวิตทางถนนในชวง 7 วันอันตราย ในชวงเทศกาล พบผูบาดเจ็บจํานวน 
2,274 ราย เสียชีวิตจํานวน 15 ราย 
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2) การจมน้ํา  
สถานการณเด็กจมน้ําในประเทศไทย จากสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวา 

ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป การจมน้ําเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อ พบวา
อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน (ป พ.ศ. 2548–2557) อยูในชวง 6.8–11.5 และมีจํานวนการเสียชีวิต
เฉลี่ยปละ 1,177 คน หรือวันละ 3.2 คน สวนกรุงเทพมหานครมีอัตราการตายตอประชากรเด็กแสนคนเทากับ         
5.0–7.4 จํานวนการเสียชีวิต70รายตอป เปนอันดับสองรองจากจังหวัดนครราชสีมา  

๒.๔  สถานการณโรคติดตออุบัติใหม  
โรคติดตออุบัติใหม เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อใหม หรือการดื้อตอยา ที่ยังไมมีวิธีการรักษา ยา 

และวัคซีนในการปองกัน ประเทศไทยก็ประสบกับโรคติดตออุบัติใหม และการติดตอของโรคมักจะมากับนักทองเที่ยว 
โรคติดตออุบัติใหมมีหลายโรค ซึ่งมีการติดตอกันไดรวดเร็ว ผานทางการหายใจ การสัมผัส และการติดตอทางพาหะนํา
โรค ประเทศไทยเคยรับมือกับโรคติดตออุบัติใหม ไดแก โรคซารส  กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Severe 
Acute Respiratory Syndrome: SARS)ในป 2546 โรคไขหวัดนก ชนิด HN1 ในป พ.ศ. 2547 H1N1 ในป พ.ศ. 
2552 โรค MERS (Middle East Respiratory Syndrome) ในป พ.ศ. 2555 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) ในป 
2557 และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในป 2558  

กรุงเทพมหานคร เปนที่พื้นที่ที่เปนเมืองหลวงของประเทศไทย และเปนพื้นที่ที่มีการเดินทางทั้งทาง
บก ทางน้ํา และทางอากาศ อีกทั้งมีนักทองเที่ยวเดินทางเขามาจํานวนมาก สงผลใหโรคติดตออุบัติใหมจะเกิดข้ึนใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่แรก 

2.๕ สถานการณดานสิ่งแวดลอม 
2.5.1 อาหาร 

จากรายงานประจําปโครงการกรุงเทพเมืองอาหารปลอดภัย ป2558 พบวาแผงลอยริมบาท
วิถีไมผานเกณฑดานสุขลักษณะ รอยละ 41.7 ปญหาที่พบมากที่สุดคือผูสัมผัสอาหารและการปกปดอาหาร ดาน
จุลินทรียไมผานเกณฑ รอยละ 30.5  ผลการเฝาระวังอาหารที่วางจําหนายในตลาดสด 50 เขต พบวาอาหารไมผาน
เกณฑมาตรฐานดานจุลินทรีย รอยละ 28.2 ดานเคมีรอยละ 1.8 เมื่อจําแนกตามประเภทของสถานประกอบการ 
พบวาโรงอาหารในโรงเรียนไมผานเกณฑมากที่สุด รอยละ7.2  

2.5.2 น้ํา 
ป2558มีการสํารวจโดยนักวิจัยอิสระดานวิทยาศาสตร มูลนิธิการคุมครองผูบริโภค พบวา   

ตูน้ําหยอดเหรียญมีใบอนุญาตรอยละ 8.2 พบปญหาเร่ือง สถานที่ติดตั้งไมเหมาะสม คือ ริมถนน และทางเทารอยละ 
76.3 ใกลแหลงระบายน้ําเสีย รอยละ 28.3 ใกลถังขยะ รอยละ22 ไมมีฉลากรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพน้ํา 
รอยละ 94 หัวจายน้ําสะอาด รอยละ57.1 ลางถังเก็บน้ําเพียงรอยละ 43.3 และจากผลการศึกษาพบวา ชองวาง
ของปญหาเกิดจากการไมมีขอบัญญัติโดยเฉพาะ 

2.5.3 ขยะมูลฝอย  
ปริมาณขยะที่กรุงเทพมหานครจัดเก็บและกําจัดเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง นับตั้งแตป ๒๕๕๘ 

เปนตนมา คาเฉลี่ยปริมาณมูลฝอยทั่วไป ในป 2559 มีปริมาณ 10,130.2 ตัน/วัน (ขอมูลจากสถิติปริมาณมูลฝอย
ประจําปงบประมาณ 2559 สํานักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร) 

จากการศึกษาองคประกอบมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร ป2552–2556 พบวาเฉลี่ย          
รอยละ 11.0 เปนมูลฝอยรีไซเคิลได สวนมูลฝอยอันตรายจากชุมชน กรุงเทพมหานครสามารถจัดเก็บจากบานเรือน
ไดประมาณ 1.7 ตัน/วัน (ขอมูลจากกลุมวิจัย กองจัดการขยะ ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล สํานักสิ่งแวดลอม) 

 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อ กรุงเทพมหานครไดวาจางบริษัท กรุงเทพธนาคม จํากัด เขามา
ลงทุนและดําเนินการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้ออยางเต็มรูปแบบ ตั้งแต พ.ศ. 2542 ภายใตการกํากับดูแลของ
สํานักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร มูลฝอยติดเชื้อสงไปกําจัด ดวยวิธีเผาที่โรงงานกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2 แหง ดังนี้ 
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1) ศูนยกําจัดมูลฝอยออนนุช สามารถกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได 30 ตันตอวัน 
2) ศูนยกําจัดมูลฝอยหนองแขม สามารถกําจัดมลูฝอยติดเชื้อได 20 ตันตอวัน 
ในกรุงเทพมหานคร เฉพาะโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ จํานวน 12 แหง มีปริมาณมูล

ฝอยติดเชื้อรวม 3,137.1 กก./วัน ป 2559  จากการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาล
ตามกฎกระทรวง เร่ืองที่ผานการประเมินนอยที่สุด คือ ที่พักมูลฝอยติดเชื้อผานการประเมินรอยละ 67 รองลงมาคือ
ลักษณะของรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 75 และการเก็บรวบรวม คิดเปนรอยละ 83.3   

โดยสรุปสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครไมมีการรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอย               
ติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545   

2.5.4 สวม   
จากขอมูลการตรวจประเมินสุขลักษณะสวมสาธารณะ ป2557 ของสํานักงานเขตทองที่ 

43 เขต คิดเปนรอยละ 86  ตามเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) ในสถานที่ตาง ๆ 12 
กลุมเปาหมาย  พบวา  ผานเกณฑรอยละ 46.0  ซึ่งปญหาสวมสาธารณะที่ไมผานตามเกณฑ HAS เนื่องจากขาดการ
บริหารจัดการสวมที่ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน ไดแก ผานเกณฑนอยที่สุดรอยละ 65.5 เร่ืองการทําความสะอาด
และระบบควบคุม ตรวจตราเปนประจํา รองลงมา รอยละ 77.4 ไมมีกระดาษชําระหรือสายฉีดชําระ และรอยละ
78.1 ไมมีสบูลางมือ ตามลําดับ (วาสุเทพ บุญชู สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สํานักอนามัย) 

2.5.5 สวนสาธารณะ 
ในป พ.ศ. 2555 กรุงเทพมหานครมีประชากรตามสํามะโนประชากร 5,673,560 คน มี

ขนาดพื้นที่รวม 1,568.8 ตารางกิโลเมตร ซึ่งเปนพื้นที่สีเขียวที่อยูในรูปของสวนสาธารณะ มีขนาดพื้นที่ 27.4 
ตารางกิโลเมตร (รอยละ 1.8 ของพื้นที่ทั้งหมด) คิดเปนสัดสวนพื้นที่สีเขียวตอประชากร เทากับ 4.8 ตารางเมตรตอ
คน  สวนสาธารณะหลักของกรุงเทพมหานคร ที่ประชาชนสามารถเขาใชบริการได จํานวน 31 แหง มีขนาดพื้นที่
ทั้งสิ้น 1.1 ตารางกิโลเมตร (รอยละ 0.1 ของพื้นที่ทั้งหมด) คิดเปนสัดสวนพื้นที่สีเขียวตอประชากร เทากับ 0.2 
ตารางเมตรตอคน หากเปรียบเทียบเกณฑมาตรฐานพื้นที่สีเขียว เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากร ซึ่งองคการอนามัย
โลก (WHO) กําหนดไวที่ 9 ตารางเมตรตอประชากร 1 คน นั้นบงชี้ใหเห็นวา กรุงเทพมหานครมีสัดสวนพื้นที่สีเขียว
ตอประชากรต่ํากวาคามาตรฐานการเปนเมืองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากร (ขอมูลจากแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20ป พ.ศ. 2556–2575) 

   

 
 
 
 

  



๘ 
 

บทที่ ๒ 
การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

ในกรุงเทพมหานคร 
 

การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน
กรุงเทพมหานครไดมีการทบทวนแนวคิดการทาํงานที่เก่ียวของ เพื่อใชวางแผนยทุธศาสตรและกลวิธีการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรดังตอไปนี ้

 
1. การพัฒนาการทํางานสาธารณสุข 

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยแบงเปน 4 ยุค คือ 1) ยุคการพึ่งตนเองดานสุขภาพตาม
ระบบการแพทยพื้นบานไทย ทั้งในดานการรักษา ฟนฟูสุขภาพ การปองกัน และการดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป แต
ไมไดมีศึกษาและบันทึกไวอยางเปนระบบ การพัฒนาโดยภาคประชาชนมีขอจํากัด และภาครัฐไมเนนการสรางเสริม
สุขภาพเปนการเฉพาะ 2) ยุคเร่ิมตนของการสาธารณสุขไทยตามระบบการแพทยแผนปจจุบัน บุคลากรสาธารณสุข
เปนผูใหบริการ ประชาชนเปนผูรับ เนนการใหวัคซีนปองกันโรคในเด็ก ใหสุขศึกษา รณรงคเพื่อใหประชาชนมีความรู
และตระหนักตอปญหาและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการได  3) ยุคการใชสาธารณสุขมูลฐาน ตาม
เปาหมายขององคการอนามัยโลก เพื่อใหเกิดสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 (Health for All by the Year 2000)  
โดยการจัดระบบบริการสุขภาพพื้นฐานที่ทําใหประชาชนมีสุขภาวะ ดวยการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง ตั้งแตการกําหนดปญหา การวางแผน การดําเนินงานแกไขปญหา และการควบคุมกํากับและการ
ประเมินผล โดยการสนับสนุนจากภาครัฐ มีการเปลี่ยนเปาหมายและศูนยกลางการพัฒนาจากบุคลากรสาธารณสุข
เปนประชาชน ผานแกนนําหรือผูนําดานสุขภาพ หรือ อาสาสมัคร 4) ยุคการสาธารณสุขแนวใหม (New Public 
Health) ใชแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ประกอบดวย 5 แนวทาง   

1) สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  ซึ่งเก่ียวโยงกับทั้งบุคคลภาคสาธารณสุขและนอกภาค
สาธารณสุข จึงตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจของตนเอง และรับผิดชอบในผลกระทบตอสขุภาพที่
เกิดข้ึน และตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหบุคคลนอกภาคสาธารณสุข ไมสามารถปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะได รวมทั้ง
หาทางขจัดอุปสรรคดังกลาวเพื่อใหมีแนวทางสรางเสริมสุขภาพไดงายข้ึน  

 2) สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เนื่องจากมนุษยกับสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธประกอบกันเปน
ระบบสังคมและระบบนิเวศที่สงผลตอสุขภาพ ชุมชนทุกระดับจึงตองชวยกันดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยถือวา
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของประชาคมโลก นอกจากนี้รูปแบบการดํารงชีวิต การ
ทํางาน การพักผอน ลวนมีผลตอสุขภาพ ดังนั้นสถานที่ทํางาน สถานที่พักผอน สถานที่การใชชีวิตในทุกกลุมวัยจึง
จําเปนตองมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพเชนกัน  

 3) เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การสรางเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการ
ปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรม และมีประสิทธิผล ในดานการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การ
วางแผนและการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม ดวยการเสริมพลังอํานาจของชุมชน ใหชุมชนรูสึกเปน
เจาของ ใหชุมชนชวยเหลือตัวเอง โดยใชทรัพยากรในชุมชน โดยการสนับสนุนขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูจากรัฐ 

 4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองพัฒนาบุคคลและสังคมให
ไดรับขาวสารขอมูลและการศึกษาเพื่อสุขภาพ เสริมทักษะชีวิตในการควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอม ซึ่ง
หนวยงานตาง ๆ จะตองเปนผูริเร่ิมจัดใหเกิดกระบวนการตาง ๆ ในชุมชน ใหประชาชนสามารถเรียนรูไดตลอดชีวิต  
เพื่อเตรียมพรอมในการดําเนินชีวิตทุกชวงวัย ในการควบคุมโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับตนเอง ตลอดจนนํา
ทักษะชีวิตไปใชในการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในชุมชน  



๙ 
 

 5) ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุขจากเดิมที่ รัฐเปนผูจัดบริการให
ประชาชน จะตองปรับเปลี่ยนเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการ
สาธารณสุข และรัฐบาล ในการทํางานรวมกันเพื่อมุงไปสูประชาชน โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึน โดยการ
สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพดี ดวยการหาปญหาในชุมชน และวิธีการแกไขปญหาตองสอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน 
พรอมกับรวมมือกับภาคสวนทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม นอกจากนี้จะตองใหความสําคัญดานการวิจัย
ทางสาธารณสุขและหลักสูตรการฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติการปรับทิศทาง 
และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนแกไขปญหาโดยพิจารณาทั้งองครวมของบุคคล นั่นคือการพิจารณาปจจัย
รอบดานของบุคคลที่มีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลประกอบการแกไขปญหา  และไดมีการพัฒนากฎบัตร
กรุงเทพมหานคร เพื่อการสงเสริมสุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัฒน (The Bangkok Charter for Health Promotion in 
a Globalized World)  ในเวทีการประชุมนานาชาติ เร่ือง การสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ ๖ ระหวางวันที่ ๗–๑๑ 
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ ณ กรุงเทพมหานคร ไดรับรองกฎบัตรกรุงเทพมหานคร มีจุดประสงคเพื่อยืนยันวานโยบายและ
ภาคีเครือขายตองเปนศูนยกลางของการพัฒนาทั้งระดับชาติและระดับโลก ในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 
เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยและความเทาเทียมกันดานสุขภาพ โดยกําหนดวาประชาชนกลุมเปาหมายทุกกลุมตอง
เขาถึงบริการสุขภาพ เพื่อการบรรลุสุขภาพดี โดยใชกลยุทธ PIRAB ดังนี้ 

๑) การชี้นํา (Advocacy) เพื่อสุขภาพโดยตั้งบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ 
๒) การลงทุน (Investment) เพื่อการพัฒนานโยบายที่ยั่งยืน และเพื่อการดําเนินงาน

ตลอดจนการจัดโครงสรางพื้นฐานที่จะจัดการกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดดานสุขภาพ 
๓) การสรางศักยภาพ (Building capacity) เพื่อการพัฒนานโยบาย สรางภาวะผูนําพัฒนา

ทักษะสงเสริมสุขภาพ การถายทอดความรูและศึกษาวิจัย ตลอดจนมีความแตกฉานดานสุขภาพ 
๔) การออกกฎหมายและกฎระเบียบ (Regulation) เพื่อใหประชาชนไดรับการคุมครองจาก

ภยันตราย และมีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเทาเทียมกัน 
๕) การสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร (Partnership) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมและ

องคกรระหวางประเทศ เพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่งทั้ง ๕ กลยุทธดังกลาวนี้ ไดถูกนํามาเปนกลยุทธ
สําคัญในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทยจนถึงปจจุบัน 

 
2. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ   

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการที่เอ้ือใหบุคคลสามารถควบคุม และพัฒนาสุขภาพตนเองได การ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีเปาหมายเพื่อใหคนมีสุขภาพดี การสรางเสริมสุขภาพมักจะทําใหบุคคลและชุมชนมี
สวนรวมในการทําพฤติกรรมใหมีสุขภาพดี ลดปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรคเร้ือรัง หรือเกิดการเจ็บปวยอ่ืน ๆ กิจกรรม
หลักที่จะชวยสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ 1) การสื่อสาร  2)  การเสริมพลังอํานาจเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  โดยทําใหเกิดความรู ความเขาใจ ดวยกิจกรรม เชน การฝกอบรม การจัดกลุมสนับสนุน 3) การกําหนด
นโยบาย ขอตกลง หรือ กฎ ระเบียบ ที่จะสงผลตอการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ  4) การจัดสิ่งแวดลอม โครงสรางทาง
สังคม เพื่อใหเกิดการเขาถึง หรือความเปนไปได ในการเขาถึงกลุมเปาหมายจํานวนมาก โดยพิจารณา ระยะทาง             
ภูมิสังคม วัฒนธรรม และความสัมพันธ เครือขายในสังคม   
 
3. แนวคิดถนนชีวิตเพ่ือสุขภาพ (Life Course Approach) 

กรมอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองใหพรอมที่จะเขาสูยุค Thailand ๔.๐ ที่มุงเนนการ
ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม ผนึกกําลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิดประชารัฐ เกิดกลไกการเรียนรูรวมกัน ประสาน
ความรวมมือดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยกรมอนามัยไดพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมตลอดชวงชีวิต (Life–course Model for Health Promotion)
ตามกรอบของ life course approach ที่ดูภาพรวมทุกชวงวัยและมีการสงตอตามชวงเวลา เนนจุดสําคัญที่ตอง



๑๐ 
 

ดําเนินการ โดยคํานึงถึง Psycho–sociological environment factors ตามแผนภาพแสดงถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ ๕ 
กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมที่พึงประสงค ดังนี้ 

 

 
4. การทํางานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับประชาชนกรุงเทพมหานคร 

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม กําหนดดวย PIRAB 5 ประการ 
และใชหลัก A2IM  ประกอบดวย การประเมิน (Assessment) การเปนปากเปนเสียง (Advocacy) ปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพ (Intervention) และการบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบ (Management and Governance)  เพื่อให
การทํางานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ประสบความสําเร็จ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การประเมิน (Assessment)  ประกอบดวย การสืบคน (Investigate) เพื่อหาขอมูล หลักฐาน สาเหตุ 
การวินิจฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชน หรือสิ่งแวดลอม เพื่อการแบงกลุม (Classify) และ
กําหนดหรือหามาตรการดูแลรักษา โดยแบงสถานะของบุคคล ชุมชน และสิ่งแวดลอม เปน 3 ระดับ คือ กลุมปกติ 
กลุมเสี่ยง และ กลุมปวย 

2) การเปนปากเปนเสียง (Advocacy)  คือ การที่จะตองตีฆองรองปาวเปนปากเปนเสียงใหผูมีอํานาจ
ตัดสินใจใหเกิดความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ มาเปนหุนสวน รวมมือกัน ชวยกัน สรางกระแสโนมนาวใหสิ่งที่เปน
ปญหาเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตการแยกแยะปญหา จากการรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ประเด็นที่ตองการ กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค กําหนดกลุมเปาหมาย พัฒนาสิ่งที่ตองการสื่อ พัฒนาชอง
ทางการสื่อสาร พัฒนาแนวรวม ระดมทุน ดําเนินงานและติดตามประเมินผล โดยดําเนินการรวมกันหลายหนวยงาน 
เพราะเพียงหนวยงานเดียว ไมสามารถทํางานใหสําเร็จได  

3) ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ (Intervention)  หมายถึง การนําองคความรู เคร่ืองมือและเทคโนโลยี        
ดานการสงเสริมสุขภาพ ขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy)  ใน
ระดับทองถ่ินและระดับชาติ นําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  โดยใชขอมูลและความรู เปนปจจัยนําเขา ในการ



๑๑ 
 

กําหนดทิศทาง นโยบาย แผนยุทธศาสตร และการตัดสินใจดานการเงิน โดยคํานึงถึงปจจัยกําหนดสุขภาพ มีการ
ติดตามประเมินผลและเฝาระวัง  โดย Intervention แบงเปน 3 ระดับ คือ  

 - กลุมปกติ ใชมาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพที่ใชองคความรู 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่สอดคลองกับพฤติกรรมแตละกลุมวัย เพื่อใหประชาชนกลุมปกติมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชนใหอยูในระดับสูงสุด 

 - กลุมเสี่ยง ใชมาตรการ Elimination and Reduction Risk เปนมาตรการที่รวมมือกันทุกภาค
สวนที่เก่ียวของดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ การเกิดโรคและสิ่งแวดลอม 

 - กลุมปวย ใชมาตรการ Maintain and Improve เพื่อดูและประคับประคองใหสถานะและ
สถานการณสุขภาพและสิ่งแวดลอมไมเลวลงหรือดีข้ึน 

4) การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบ (Management  and Governance) หมายถึงการบริหารและ
การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการชี้นํานโยบาย และออกกฎหมายโดยรวมมือกับ
เครือขายและภาคสวนอ่ืน ๆ เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ (Accountability)  ดําเนินการใหเกิดรูปแบบและมาตรฐาน 
(Profile) ที่เหมาะสม และผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและจัดการใหเกิดการประเมินรับรองคุณภาพและบริการดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม (Environment Health Accredited : EHA)  นอกจากนี้ยังดําเนินการรวมกับ Non Health 
Sector ขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายและกฎหมาย (Health in All Policy) เพื่อสนับสนุนใหเครือขายระดับพื้นที่
ดําเนินการสูการเปนชุมชนที่มีการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมมีมาตรฐาน ดังนั้นเพื่อใหคนไทยมีอายุ                
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ 75 ป ในระยะ 20 ป ยึดหลักการของเสนทางชีวิตและสุขภาพ Life Course 
Approach (Timing/Timeline/ Environmental Health/Equity) แบงเปาประสงคออกเปน 4 ชวง ชวงที่หนึ่ง 5 
ปแรก Health Literate Quality Services เพื่อใหพอแมมีคุณภาพ ลูกเจริญเติบโตมีพัฒนาการสมวัย สงผลตอชวงที่
สอง 10 ป คือ Health Literate Quality School วัยเรียนเจริญเติบโต แข็งแรง สูงดี สมสวน สงผลตอชวงที่สาม 
15 ป คือ Education institute Advocate Peer group/ Virtual Society/ Health Literate Service วัยรุนมี 
Life skill & Health skill และชวงที่สี่ 20 ป คือ Self Management คนไทยวัยทํางาน มีความรอบรูดานสุขภาพ
สามารถจัดการสุขภาพภายใตบริบทของตนเอง สงตอใหเกิด Smart Elderly Citizens ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม 
โดยคาดหวังวาจะทําใหคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ 75 ป HALE (Health Adjusted Life 
Expectancy) 75 Yrs. (Smart Citizen 4.0)/Health Environment/ Health Literate Society) ความจําเปนที่
ตองมีการประสานความรวมมือ สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน ระบบ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

 
5. การสรางความรอบรูดานสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพ 

ประชาชนจําเปนตองรับรู ตระหนักการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง ที่จะตองเอาใจใสดูแล และเขาหา
บริการและขอมูลสุขภาพอยางเหมาะสม เมื่อแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองกับผูใหบริการ และสามารถ
คาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพทีอ่าจเกิดข้ึนได สามารถกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อนํามาจัดการ
สุขภาพตนเองไดดวยตนเองและครอบครัวได  จึงนําไปสูแนวคิดการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแตละกลุมวัย ที่เนนการ
สงเสริมความรอบรูสุขภาพ (Health Literacy) ทั้งระดับบุคคลและองคกร ที่มีการศึกษาพบความสัมพันธความฉลาด
ทางสุขภาพที่ต่ํากับผลลัพธดานสุขภาพที่ไมดี ไดแก การเพิ่มข้ึนของโรคเร้ือรัง เนื่องจากไมสามารถเขาใจขอมูลสุขภาพ 
ทําใหขาดความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง การอานฉลากยาไมออก การอานใบนัดแพทยไม
เขาใจ ไมเขาใจการปฏิบัติตัวตามแพทยสั่ง จึงปฏิบัติไมถูกตอง เมื่อเจ็บปวยก็รอดูอาการตนเองคอนขางนานจึงไปพบ
แพทย ทําใหเปนโรคคอนขางมาก เสี่ยงตออัตราตายที่เพิ่มข้ึน ในขณะที่ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวก กับผลลัพธสุขภาพที่พึงประสงคตอสถานะสุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อ               
เอชไอวี รวมถึงบริหารสุขภาพ ไดแกการไปรับภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญ การตรวจคัดกรองโรค การเขาถึงโรงพยาบาล 



๑๒ 
 

และการรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ ไดแก การ
ใชยาเสพติด การสูบบุหร่ี การใหนมลูก การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทย ดัชนีมวลกายเกิน 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนแนวคิดที่ตอบสนองการปฏิรูปความรอบรูและ
การสื่อสารสุขภาพตามมติสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) เนนผลลัพธใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดาน
สุขภาพมากข้ึน นําไปสูการมีพฤติกรรมที่พึงประสงคและการมีสุขภาวะที่สมบูรณทุกมิติ ผานการจัดการให
สถาบันการศึกษาทุกระดับ และสถานบริการสุขภาพ สถานที่ทํางานและโรงงานตาง ๆ เปนองคกรแหงความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy Organization) และพัฒนาชุมชน/ทองถ่ินเปนชุมชนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy 
Communities) และตรงกับขอเสนอขององคการอนามัยโลกที่กลาววา “การพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความ
รอบรูดานสุขภาพ เปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน 
มีการชี้นําระบบสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพตนเอง
รวมกับผูใหบริการ และสามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได รวมทั้งกําหนดเปาประสงคในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดการโรคเร้ือรังที่กําลังเปนปญหาคุกคามระดับโลก” 

จุดมุงหมายของการสงเสริมความฉลาดรอบรูดานสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี คือ ประชาชนสามารถเขาถึง เขาใจ เรียนรูขอมูลและความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง ตัดสินใจ นําไปใช
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมตามบริบทของตนเอง และสามารถบอกตอผูอ่ืนได กรมอนามัยจึงได
ริเร่ิมพัฒนากรมอนามัยและหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขใหเปนองคกรที่รอบรูดานสุขภาพ หวังผลใหเกิดชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ และสังคมรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธ สถานะสุขภาพคนไทยดีข้ึน และลดคาใชจายดาน
สุขภาพ 

 
6. การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน กรุงเทพมหานคร 

การกาวสูเปาหมายการพัฒนาระดับโลกภายหลัง ค.ศ. ๒๐๑๕ ทําใหเกิดความตื่นตัวของรัฐบาลและ
หนวยงาน องคกรตาง ๆ ทั่วโลก โดยทิศทางใหมตามวาระการพัฒนานับจาก ป ค.ศ. ๒๐๑๖–๒๐๓๐ ใหความสําคัญ
กับการยกระดับคุณภาพชีวิตบนฐานการพัฒนาที่ยั่งยืน และมีดุลภาพระหวาง ๓ เสาหลักของการพัฒนา ไดแก การ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม สําหรับประเทศไทย ผลจากการประเมินความกาวหนาการดําเนินงานตาม
เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals:MDGs) เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รายงานวายังมีปญหาทาทายหลายประการที่ประเทศไทย
จําเปนตองเรงรัดการพัฒนาตอไป ซึ่งสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติของประเทศไทย เร่ิม
จัดทําข้ึนคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๐ ภายหลังจากที่ประเทศไทย ใหการรับรองกฎบัตรดานอนามัยและสิ่งแวดลอม 
ของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก (Charter on Environment and Health 
Southeast and East Asian Countries) จํานวน ๑๔ ประเทศ ซึ่งกฎบัตรฯ ไดกําหนดใหประเทศสมาชิกจัดทําแผน
ระดับประเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอม (National Environmental Health Action Plan: NEHAP) เพื่อเปนกรอบ
แนวทางการดําเนินงานที่บูรณาการดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดรวมกันดําเนินการในฐานะหนวยงานเจาภาพหลักในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
อนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒–๒๕๕๔ และฉบับที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙ ซึ่งจะสิ้นสุดในป พ.ศ. 
๒๕๕๙ นี้ จึงไดมีการเตรียมการจัดทําแผนยุทธศาสตรใหสําเร็จตามเปาหมายและทิศทางการดําเนินงานที่กําหนด
รวมกัน ทั้งนี้เพื่อสงผลกระทบใหประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีทัดเทียมนานาประเทศ นอกจากนี้ ในป 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเปนปเร่ิมตนของแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ ๓ ยังตรงกับโอกาสอันเปนมงคลยิ่ง เนื่องจากเปนป
ครบรอบ ๖๐ พรรษา ของสมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณอัครราชกุมารี ซึ่งทรงเปนแบบอยางและ
ทรงสรางความกาวหนาในวงการอนามัยสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมและสุขภาพ และพิษวิทยา อันเปนงานสําคัญที่
เก่ียวของและสนับสนุนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมมาอยางตอเนื่องในป พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐบาลไทยจึงไดประกาศ
กําหนดใหวันที่ ๔ กรกฎาคม ของทุกป ซึ่งเปนวันคลายวันประสูติเปน “วันอนามัยสิ่งแวดลอมไทย” เพื่อกระตุนเตือน
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ใหประชาชนทุกหมูเหลาและหนวยงานทุกภาคสวนสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระองคฯ และตระหนักถึง
ความสําคัญของการอนามัยสิ่งแวดลอมและมีสวนรวมในการสงเสริม สนับสนุนและรวมดําเนินการเพื่อพัฒนางาน
อนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศ การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้ ถือไดวาเปนสวนหนึ่งในการการ
สนับสนุนพระปณิธานของพระองคทานเพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ด ี

ปจจุบันรัฐบาล ใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศใหกาวพนจากประเทศกําลังพัฒนาสูการเปนประเทศ
พัฒนาแลว เปลี่ยนจากประเทศรายไดปานกลางสูประเทศรายไดสูง จึงไดนําเปาหมายการพัฒนาระดับสากล 
โดยเฉพาะเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มาเปนกรอบแนวทางในการ
จัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป โดยกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศไทยในระยะ๒๐ ป ที่มุงสูการพัฒนา
ประเทศใหเกิดความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลวดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง และเปนศูนยกลางการพัฒนาในดานตาง ๆ ซึ่งการพัฒนาดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอม
และสุขภาพได หากการความพรอมในการบริหารจัดการดานตาง ๆ ทั้งในระดับชุมชน ทองถ่ิน จังหวัดและประเทศ 
สําหรับการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนการดําเนินงานที่เชื่อมโยงระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ มีบทบาท
อยางสําคัญในการสนับสนนุการพัฒนาประเทศแตเนื่องจากงานอนามัยสิ่งแวดลอมมีขอบเขตงานที่เก่ียวของกับหลาย
หนวยงาน จําเปนตองไดรับความรวมมือจากหลายภาคสวน ในการทํางานเชื่อมโยงกัน ตั้งแตการจัดการดาน
สิ่งแวดลอม ปองกันความเสี่ยงตอสุขภาพกอนเกิดความเจ็บปวย ตั้งแตการพัฒนานโยบายและมาตรการทางกฎหมาย 
และมาตรฐานทางวิชาการบนฐานความรูและการสื่อสารสาธารณะ รวมถึงมีระบบสนับสนุน ติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการพัฒนาและการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ใหเปนไปอยางมีสมดุลไดอยางยั่งยืน   

 กรุงเทพมหานครจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อใหสามารถใชโอกาสและไดรับประโยชนจากสถานการณ
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปนี้ ในขณะเดียวกัน ตองเตรียมมาตรการที่จะรองรับเพื่อแกปญหาผลกระทบทางลบ เพื่อปรับตัวใน
การเขาสูประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะปญหาขยะ น้ําเสีย คุณภาพอากาศ อนามัยสิ่งแวดลอม และการขาดแคลน
พื้นที่สีเขียว ความทาทายดานสังคมที่มีความเหลื่อมล้ําระหวางกลุมคน รวมถึงความเหลื่อมล้ําของโอกาสในการเขาถึง
การพัฒนาดานตาง ๆ ประเด็นทาทายดานเศรษฐกิจ คุณภาพและผลิตภาพแรงงานไทย และแรงงานตางดาว การ
เปลี่ยนโครงสรางประชากร และการเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในป พ.ศ. ๒๕๖๗  จากผลการศึกษาวิจัยของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา กรุงเทพมหานครในฐานะที่เปนเมืองหลวงของประเทศไทย เปนศูนยกลางทั้ง
ดานการเมืองการปกครอง เศรษฐกิจการคา การบริการ การลงทุน การศึกษา เทคโนโลยี ฯลฯ เมื่อประเทศไทยเขาสู
ประชาคมอาเซียน จะสงผลใหกรุงเทพมหานคร เกิดปญหาสังคมและคุณภาพชีวิตที่ รุนแรงข้ึน กลาวคือ
กรุงเทพมหานคร จะกลายเปนเมืองที่มีชาวตางชาติเขามาทองเที่ยว ประกอบอาชีพและอยูอาศัยมากข้ึน ภาวะเชนนี้
อาจทําใหเกิดความเสี่ยงที่จะมีความขัดแยงอันเนื่องจากความแตกตางของภาษา วัฒนธรรม ศาสนา และวิถีการ
ดํารงชีวิตระหวางคนกรุงเทพมหานครกับชาวตางชาติที่เขามาอาศัยอยูมากข้ึน  ความแออัดของเมืองที่เพิ่มมากข้ึน
สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ของคนกรุงเทพมหานครโดยตรง เนื่องจากปญหาสิ่งแวดลอม                 
ทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศอันเนื่องจากการจราจรติดขัด ปญหามลพิษจากน้ําเสียอันเกิดจาก
น้ําทิ้งจากที่อยูอาศัยและสถานประกอบการที่เพิ่มข้ึน และปญหาขยะที่เพิ่มจํานวนข้ึน 

6.1 แนวคิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
จากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เปนแนวทาง

ในการบริหารจัดการการพัฒนางานอนามัยสิง่แวดลอม เพื่อใหทุกภาคสวนที่เก่ียวของเกิดความตระหนักตอการรวมกัน
ดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดลอม มีการพัฒนาที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของทางสายกลาง และความไมประมาท โดยคํานึงถึง
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันที่ดีในตัว ตลอดจนใชความรู ความรอบคอบ และคุณธรรม
ประกอบการตัดสินใจและการกระทํา นอกจากนี้ สามารถประยุกตใชการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่เนนความเรียบ
งาย ใชเทคนิค วิธีและทรัพยากรที่มีอยูแลวตามธรรมชาติ ออกแบบใหมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมนอยที่สุด โดยเนน
การสรางสมดุลระหวางการอนุรักษและการใชประโยชนจากธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ที่มุงประโยชนอยางแทจริงตอ
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สุขภาพประชาชนทั้งในรุนปจจุบันและอนาคต  โดยมีเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals–SDGs) ภายใตกรอบสหประชาชาต)ิ มีสาระสําคัญวาดวยการพัฒนาที่ยั่งยืน ประกอบดวย 17 เปาหมายหลัก 
ที่ตองการบรรลุและดําเนินการใหไดภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) สําหรับงานอนามัยสิ่งแวดลอม มีหัวขอดังนี ้
1) SDG 3 การมีสุขภาพดีทุกชวงอายุ  2) SDG 6 น้ําดื่ม–น้ําใชที่ถูกสุขอนามัย  3) SDG 12 การผลิตและการบริโภค
ที่ยั่งยืน 4) SDG 13 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 6.2 มาตรการปกปองคุมครอง (Protection) เนนการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม (Equity) ตามขอกําหนด
ทางกฎหมาย (Law and Regulation) ไดรับบริการตามมาตรฐาน (Accredited) และถูกตองตามหลักวิชาการ 
(Approved) ชวยเหลือ (Empower) ใหประชาชน ชุมชนมีทักษะและความรู (Literacy) ที่เหมาะสมตามบริบท M 
คือ Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ในระดับตาง ๆ 
คือ ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชี้นํานโยบายและออกกฎหมายโดยรวมมือกับเครือขายและภาคสวน     
อ่ืน ๆ เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ (Accountability)  ระดับกรุงเทพมหานคร/สํานักงานเขต ดําเนินการใหเกิดรูปแบบ
และมาตรฐานที่เหมาะสมดานการอนามัยสิ่งแวดลอม ระดับจังหวัดและเขต “Environmental Health Model and 
Profile” หมายถึง ระดับทองถ่ินและชุมชน กําหนดลักษณะมาตรฐาน (Profile) ดานอนามัยสิ่งแวดลอมระดับพื้นที่
หรือชุมชนและผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและจัดการใหเกิดการประเมินรับรองคุณภาพและบริการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (Environment Health Accreditation: EHA) และมาตรการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและผลติภัณฑ
สุขภาพ เปนตน 

กลาวโดยสรุป การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและอนามัยสิ่งแวดลอมในกรุงเทพมหานคร ไดยึดหลัก 
Ottawa Charter ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม มีกระบวนการทํางานที่เอ้ือใหบุคลากร
สามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองได ดําเนินการตามยุทธศาสตร PIRAB โดยวาง Road Map เพื่อให
ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ 75 ป ในระยะ 20 ป ตามหลักการของเสนทางชีวิตและกลุมวัย
สุขภาพ มีแนวคิดใหประชาชนรับรู ตระหนัก การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง โดยเนนการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) ทั้งระดับบุคคลและองคกร ตลอดจนมีการกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความสําเร็จดวยหลัก 
A2IM 
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บทที ่3 
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร 

 
งานดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรค งานคุมครองผูบริโภค และงานอนามัยสิ่งแวดลอมใน

เขตกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทุกกลุมวยั ประกอบไปดวย กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน 
และกลุมวัยผูสูงอายุ โดยใหความสําคัญกับการศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรู เทคโนโลยีการบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันและควบคุมโรค คุมครองผูบริโภค และอนามัยสิ่งแวดลอม มีการกําหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและ
เกณฑ ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล พัฒนาระบบกลไกของภาคีเครือขายในการเฝาระวังสถานะทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ถายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถของ
ภาคีเครือขาย รวมถึงการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการสงเสริมสุขภาพและจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

 
1. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

1.1 การดําเนนิการกลุมแมและเด็ก 
สําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก มีจุดมุงหมายใหเด็กเกิดและเติบโตอยางมีคุณภาพ 

มีการพัฒนาการสมวัย สงเสริมสื่อสาธารณะและสรางกระแสสังคมเร่ือง กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน มีการ               
เฝาระวังพัฒนาการเด็กโดยใช DSPM สอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กตามแนวทาง Life Course 
Approach ซึ่งชวงวัยกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ วัยทารก และเด็กปฐมวัย เปนชวงวัยที่มีความสําคัญและเปนรากฐานไปสู
การมีสุขภาพในวัยเรียน วัยรุน และวัยทํางาน โดยไดดําเนินการรวมกับ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการ
แพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทย รวมกับสํานักอนามัย สํานักพัฒนาชุมชน 
สํานักงานเขต สํานักการศึกษา สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร รวมทั้งดําเนินการรวมกับคลินิกอบอุน องคกรอิสระ 
โรงพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการในกรุงเทพมหานคร ทั้งยังไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนยูนิเซฟ รวมทั้ง
ภาคเอกชนและประชาชน 

1.2 การดําเนินการกลุมวยัเรียน 
กลุมวัยเรียนไดดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับเพชรแกโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กรุงเทพมหานคร จํานวน 
37 แหง เพื่อเปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจ มีการจัดมหกรรม Healthy Fun Fair และมีกิจกรรม Love Milk 
Day สนับสนุนสื่อแผนพับ กิน นอน กระโดด สูงดีสมสวน การจัดกิจกรรมฐานการเรียนรูในโรงเรียนโครงการตาม
พระราชดําริ (กพด.) สังกัดกรุงเทพมหานคร รวมกับกรมควบคุมโรค โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขยาย
เครือขายโรงเรียนในการใชโปรแกรมนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (SKC) และมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานเด็กไทยแกมใสสูความยั่งยืนระหวางโรงเรียนที่เปนศูนยการเรียนรูและโรงเรียนใน
โครงการ รวมทั้งมีการเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการดําเนินงานรวมกับ สสส.และสถาบันสรางเสริมวิถีบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการติดตามเด็กนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติและสงตอโรงพยาบาลแมขาย เพื่อรับการวัด
สายตาและตัดแวนในโครงการเด็กไทยสายตาดีในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 37 แหง 

1.3 การดําเนินการกลุมวยัรุน 
มีการสงเสริมใหวัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม และลดอัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ป ตองมีการทํางานเชิงบูรณาการรวมกันระหวางภาคีเครือขายที่เก่ียวของใน
หลายภาคสวน ตามบริบทเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  ในป 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
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การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 รวมกับ 5 กระทรวงหลัก และภาคีเครือขายที่เก่ียวของ
ในกรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบการใหบริการวยัรุนในสถานศึกษา และระบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยรุนในสถาน
บริการ เพื่อใหเกิดความรอบรูทางดานสุขภาพ (Health Literacy) และพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเปนวิทยากรใน
การจัดอบรมเร่ืองเพศคุยไดในครอบครัว  

1.4 การดําเนินการกลุมวยัทํางาน 
มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและศึกษาการดําเนินงานในชุมชน และทําความรูจักกับกลุมคนตาง 

ๆ ในพื้นที่รวมถึงภาคีเครือขายในและนอกภาคสาธารณสุข มีแผนการดําเนินงานพัฒนาและรวมกันอภิบาลระบบ
สงเสริมสุขภาพในเขตเมือง  พัฒนารูปแบบชมุชนตนแบบบรูณาการทั้งในชุมชนแนวราบและชมุชนแนวตั้ง  ตามบริบท
ของวิถีชีวิตคนกรุงเทพมหานคร มีความรวมมือดําเนินโครงการองคกรตนแบบไรพุงกับศูนยบริการสาธารณสุข  
นอกจากนี้ยังมีการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพประชากรวัยทํางานในพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน เพื่อสงเสริมใหประชากรวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

1.5 การดําเนนิการกลุมวัยสงูอาย ุ
มีโครงการเสริมสรางภาคีเครือขายการดําเนินงานผูสูงอายุพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อสรางกลไกใน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลและแนวทางการดําเนินงานพรอมทั้งสนับสนุน สงเสริม ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่อยางเปนระบบ บุคลากรสาธารณสุขผานการอบรมหลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุหรือ care 
manager จากสํานักอนามัยและศูนยบริการสาธารณะสุขกรุงเทพมานคร นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง 
สนับสนุนการดําเนินงานศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 5 แหง  

 
2. การดําเนินงานปองกันโรคและควบคุมโรค 

การดําเนินงานปองกันโรคและควบคุมโรคมีการพัฒนาระบบสุขภาพที่เอ้ือตอการจัดการปองกันและควบคุม
โรคเขตเมือง กลไกสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ “มีพื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” และเชื่อมโยงผสมผสานเปน
เมืองบริการสุขภาพ กระจายหนาที่การใหบริการสูชุมชน และภาคเอกชนในรูปแบบที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่     
ในดานระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ โดยแยกบทบาทและโครงสรางขององคกรในระบบสุขภาพใหชัดเจน              
สรางสุขภาพโดยมีเปาหมาย “ลดอัตราการปวย ตาย และผลกระทบจากโรคไมติดตอเร้ือรัง” เชน โรคไมติดตอเร้ือรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด การบาดเจ็บทางถนนและการจมน้ํา การพัฒนาขีดความ                      
สามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน ใหเปนนักจัดการสุขภาพชุมชน สงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีโอกาส                       
ออกกําลังกายและเลนกีฬา  

 
3. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคมีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและการเตือนภัยเร่ืองความไม
ปลอดภัยของสินคาและบริการ และการดําเนินงานดานการรับเร่ืองรองเรียนเพื่อแกไขปญหาใหกับผูบริโภคเปนหลัก 
โดยในกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาศักยภาพภาคประชาชน เชน โครงการพัฒนาศักยภาพ การจัดทําคูมือปฏิบัติงาน 
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานของชมรมคุมครองผูบริโภค มีโครงการสนับสนุนการดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคของเครือขายในกรุงเทพมหานคร และจัดงานสัปดาหคุมครองผูบริโภคเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารและผลงาน
ดานการคุมครองผูบริโภคของกรุงเทพมหานครพรอมทั้งประชาสัมพันธชองทางการรองเรียนดานการคุมครองผูบริโภค
ใหประชาชนรับทราบในการปกปองสิทธิและดูแลประชาชน และมีมาตรการในการควบคุมบุหร่ีและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก 1) การเพิ่มพื้นที่ปลอดควันบุหร่ี ๒) การใหขอมูล คําเตือนภัยจากบุหร่ี ๓) การหามโฆษณาบุหร่ี
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ๔) มาตรการทางภาษีและราคาบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ๕) การจํากัดการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
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4. การดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
งานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีการดําเนินงานอาหารและน้ํา การดําเนินงานดาน

สวมและสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย GREEN & CLEAN Hospital และสถานที่ทํางานนาอยูนา

ทํางาน โดยมีการสรางภาคีเครือขายพัฒนาโรงอาหาร สถานที่จําหนายอาหาร การจัดการน้ําบริโภค และการจัดการ

สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงเรียนพัฒนาเด็กเล็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตราชสุดา 

สยามบรมราชกุมารี นอกจากนี้ยังมีการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาสมรรถนะและสรางความเขมแข็งใหสถานพยาบาลสามารถขับเคลื่อน

งานไดอยางไดมีประสิทธิภาพ ในภาคเอกชนมีการดําเนินงานโครงการสถานที่ทํางานนา อยูนาทํางาน เพื่อพัฒนา

สถานที่ทํางานใหเกิดภาพลักษณที่ดี สรางความประทับใจ พนักงานมีความสุข มีความภาคภูมิใจในสถานที่ทํางาน 

สังคมไดองคกรที่มีคุณภาพ  

 

  



๑๘ 
 

บทที ่4 
การวิเคราะหจุดออน–จุดแข็งและสวนขาดของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
1. จุดแข็ง–จุดออน 

 จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร 
 
 

 ผูบริหารใหความสําคัญกับงาน 
 ผูปฏิบัตงิานดานสุขภาพมีความตั้งใจ

ทํางาน 

 บุคลากรนาํหลักการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคมาปรับใชนอย 

 บุคลากรขาดความเขาใจในการ
สื่อสารความรอบรูสุขภาพ 

งบประมาณ/ 
การเงิน/เคร่ืองมือ 
วัสดุ อุปกรณ 
รวมถึงเทคโนโลย ี
 
 
 

 มีอํานาจในการออกระเบียบ 
กฎหมาย ขอบังคับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

 มีงบประมาณสนับสนนุจํานวนมาก 

 การบังคับใชระเบียบ กฎหมาย 
ขอบังคับการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคไมสามารถดาํเนินการได
เต็มประสิทธิภาพ 

 ขาดการพัฒนานวัตกรรมเชิงรุกใน
การเฝาระวัง ประเมินคัดกรอง
สุขภาพ 

 ขาดการบริหารจัดการขอมูลการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการ  มีการจัดทําและทบทวนแผน
ยุทธศาสตรเปนประจาํ 

 มีกลไกการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคกระจายไปถึงชุมชนและ
ครอบครัว 

 ขาดการประสานและมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 

 ประชาชนบางเศรษฐฐานะมีสวนรวม
ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคนอย 

การกํากับติดตาม 
ประเมินผล 

 มีการติดตามประเมนิผลในบาง
ตัวชี้วัดที่ถูกกําหนดชัดเจน 

 ขาดการนําขอมูลมาวิเคราะหและ
สังเคราะหเพื่อแกไขปญหาการ
ทํางาน 
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2. โอกาส ความทาทาย 

 โอกาส ความทาทาย 

Politics 
 
 
 
 

 แผนพัฒนาชาติ 20 ป 
 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ

ดานสาธารณสุขมีแผนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 

 ทองถ่ินมีอํานาจตามภารกิจสามารถ
ดําเนินการและพึ่งตนเองได 

 ประชาชนบางกลุมขาดพลังอํานาจ 

Economics 
 
 

 ภาคบริการสุขภาพของเอกชนมี
ความเขมแข็งและหลากหลาย 

 

 การลงทุนและพฒันาเศรษฐกิจใน
สถานประกอบการ ขาดการ
พิจารณาผลกระทบทางสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 

Social/cultures 
 
 

 มีความหลากหลายของวฒันธรรม  มีการเขาถึงอาหารและผลิตภัณฑ
ทําลายสุขภาพมาก 

Technology 
 
 

 เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่
สารสนเทศ เขาถึงไดสะดวกและ
รวดเร็ว 

 ขอมูลสุขภาพที่หลากหลายขาด
หลักฐานอางอิงทางวชิาการ 

Legislation 
 
 

 กฎหมายแพทย เวชศาสตร
ครอบครัว 

 หนวยงานขาดการบูรณาการการ
ทํางาน เพื่อใหการบังคับใชกฎหมาย
ไดอยางแทจริง 

Environment 
 
 

 หนวยงานใหความสําคัญกับ  
Sustainable Development  
Goals (SDG) 

 แรงงานอพยพ นักทองเที่ยวจํานวน
มาก 

 Climate Change 
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บทที ่5 
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ 

(Promotion and Prevention Excellence หรือ PP Excellence) 

1. วิสัยทัศน (Vision)
“ประชาชนสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 85 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

ไมนอยกวา 75 ป อยูในสภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในป 2579” 

2. พันธกิจ (Mission)
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เนนความรวมมือของภาคี

เครือขาย เพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชมุชน 

3. เปาประสงค
1. ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สอดคลองกับพฤติกรรม

ทุกชวงวัย
2. ระบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่ครอบคลุมและมคุีณภาพ โดยความรวมมือของเครือขาย

สุขภาพภาครัฐ เอกชน และชุมชน
3. ประชาชนไดรับการคุมครองทางสุขภาพและลดปจจยัเสี่ยงดานสุขภาพ  โดยเนนนโยบายสาธารณะ

และการบังคับใชกฎหมาย
4. สิ่งแวดลอมไดรับการจัดการที่ดี ใหเอ้ืออํานวยตอการใชชีวิตของประชาชนในเขตเมืองอยางมีสุขภาวะ

4. กลยุทธหลัก
1. สรางความเขมแข็งและกลไกความรวมมือของภาคีเครือขาย
2. พัฒนาระบบขอมูล ติดตามและประเมินผลแบบบูรณาการ
3. พัฒนาองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเขตเมือง
4. เสริมสรางศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายทุกระดับในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ใหไดคุณภาพตามมาตรฐาน
5. สงเสริม สนับสนนุนโยบายสขุภาพและขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย
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แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย  
 
ประเด็นปญหาคัดเลือก  

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชา คัดกรองไมครอบคลุม สงสัยลาชาขาดการกระตุน ศูนยดูแลเด็กมีหลายมาตรฐาน 
2. ผูสูงอายุ มีภาวะเปราะบาง การคัดกรองปญหาสุขภาพผูสงูอายทุั้งรางกายและจิตใจไมครอบคลมุ และมี

พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 
3. เด็กปฐมวัยและวัยเรียนมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน บริโภคอาหารไมเหมาะสมตามวัย ขาดการออกกําลังกาย 
4. ประชาชนวัยทํางานไดรับการคัดกรองสุขภาพไมครอบคลุม  ขาดการดําเนินการสงเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความ

ตระหนักรู มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคนอย เกิดภาวะอวน มีความเสี่ยงตอการปวยและตายดวยโรคไม
ติดตอเร้ือรัง   

 
เปาประสงค 
 1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั 
 2. เด็กปฐมวัยและวัยเรียนมีการเจริญเติบโตสูงดีสมสวน 
 3. ประชาชนวัยทํางานมดีชันีมวลกายปกติ  
 4. ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองครวม 
 
เปาประสงค ตัวชี้วัดและคาเปาหมายการพัฒนาสุขภาพประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย  
(พ.ศ. 2560–2579) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

2560 -
2564 

2565 -
2569 

2570 -
2574 

2575 -
2579 

1. เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

รอยละของเด็กแรกเกิด–๖ ป บริบูรณ
มีพัฒนาการสมวัย 

85 87 89 90 

รอยละของเด็กแรกเกิด –๖ ปบริบูรณ 
ที่สงสัยมีพฒันาการลาชาไดรับการ
ติดตามชวยเหลือ (DSPM คร้ังที ่2) 

๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 

2. เด็กปฐมวัยและวัย
เรียนมีการเจริญเติบโต
สูงดีสมสวน 

- รอยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด–    
๖ ปบริบูรณ) สูงดีสมสวน 

60 62 65 68 

- รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
(6–1๘ ปบริบูรณ)  สูงดีสมสวน 

๗๔ ๗๖ ๗๘ ๘๐ 

3. ประชาชนวัยทํางาน
มีดัชนีมวลกายปกต ิ

รอยละของประชาชนวัยทํางาน            
(30–44 ป) มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5–22.9 kg/m) 

58 60 62 64 

4. ผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแบบองครวม 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) (ป) 

69 70 72 75 
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แผนกลยุทธการพัฒนาสุขภาพประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย (พ.ศ. 2560–2564) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

๑.รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (0–5 ป)  
มีพัฒนาการสมวัย 
 

๒.รอยละของเด็ก  
แรกเกิด–๖ ปบริบูรณ 
ที่สงสัยมีพฒันาการ
ลาชาไดรับการ
ติดตามชวยเหลือ 
(DSPM คร้ังที่ 2)  

80 
 
 
 

๕๐ 

80 
 
 
 

๕๕ 

80 
 
 
 

๖๐ 

85 
 
 
 

๖๕ 

85 
 
 
 

๗๐ 

1. เสริมสรางศักยภาพพอแม 
ครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยที่ถูกตอง 

1.1 สรางความรอบรู หญิงตั้งครรภ พอแม ผูปกครอง ใน
การเลี้ยงดูเด็กดวยสื่อตางๆ เชน Application ที่
เก่ียวของกับพัฒนาการเด็ก ตัวอยาง Lookrak 
Application โทรทัศน  

1.2 ปกปอง สงเสริม สนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2. พัฒนาระบบบริการและกลไก

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

2.1 พัฒนาระบบใหความรู ดานพัฒนาการเด็กอยางมี
คุณภาพ ตั้งแตอยูในครรภมารดา เชน การพฒันา
โรงเรียนพอแม 

๒.๒ พัฒนาการเขาถึงบริการ และระบบการเฝาระวัง      
คัดกรอง สงตอ และติดตามชวยเหลือ 

๒.๓ สนับสนุนการพฒันาองคความรู การวิจัยและ
นวัตกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

๒.๔ พัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ 
3. บูรณาการและสรางเสริมการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย
ดานการพฒันาการเด็ก 

3.1 พัฒนาสถานรับเลีย้งเด็กกลางวนั ศูนยพฒันาเด็ก
กอนวัยเรียนทุกระดับ โรงเรียนอนุบาล คลินิกชุมชน
อบอุน ใหมีคุณภาพ 

3.2 สนบัสนุนชุมชนจัดสรางพืน้ที่ตนแบบเพื่อสงเสริม
พัฒนาการเด็ก  

๓.๓ พัฒนาความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ เชน 
สํานักพิมพ พพิิธภัณฑเด็ก หองสมุดประชาชน 
สถาบนัการศึกษา ไอทีฯลฯ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

2. เด็กปฐมวัยและ
วัยเรียนมีการ
เจริญเตบิโตสูงด ี
สมสวน 

-รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (0–5 ป) 
สูงดีสมสวน 

51 5๓ 5๕ ๕๗ 6๐ 1. เสริมสรางศักยภาพพอแม 
ครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ที่ถูกตอง  
* บูรณาการรวมกับเปาประสงคท่ี 1 

1.1 สรางความรอบรู หญิงตั้งครรภ พอแม ผูปกครอง 
ในการเลี้ยงดูเด็ก ในดานปจจัยที่สงผลตอภาวะ
โภชนาการและการเจริญเติบโต  ดวยสื่อตางๆ 
เชน Application สื่อโทรทัศน 

1.2 ปกปอง สงเสริม สนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
และอาหารตามวัย 

2. พัฒนาระบบบริการและกลไก
การสงเสริมโภชนาการและการ
เจริญเตบิโตเด็กปฐมวัย   

2.1 พัฒนาระบบใหความรู ดานโภชนาการและการ
เจริญเติบโตเด็กอยางมีคุณภาพ ตั้งแตอยูในครรภ
มารดา เชน การพัฒนาโรงเรียนพอแม 

๒.๒ พัฒนาการเขาถึงบริการ และระบบการเฝาระวัง 
คัดกรอง สงตอ และติดตามชวยเหลือ 

๒.๓ สนับสนุนการพฒันาองคความรู การวิจัยและ
นวัตกรรมดานโภชนาการและการเจริญเติบโต 

๒.๔ พัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ 
3. บูรณาการและสรางเสริมการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายดาน
โภชนาการและการเจริญเติบโต
เด็กปฐมวัย   

3.1 พัฒนาสถานรับเลีย้งเด็กกลางวนั ศูนยพฒันาเด็ก
กอนวัยเรียนทุกระดับ โรงเรียนอนุบาล คลินิก
ชุมชนอบอุน ใหมีคุณภาพ 

3.2 สนบัสนุนชุมชนจัดสรางพืน้ที่ตนแบบเพื่อสงเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต เชน รานขายของ
ตนแบบ มุมนมแม โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ฯลฯ 

๓.๓ พัฒนาความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ เชน ผูผลิต
อาหาร สถานประกอบการ สถาบันการศึกษา ไอที 
ฯลฯ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 -รอยละของเด็ก
วัยเรียนและ
วัยรุน (6–1๘ ป) 
สูงดีสมสวน 

๖๖ ๖๘ ๗๐ ๗๒ ๗๔ ๑.เสริมสรางความรูและพฒันา
ทักษะในการดูแลตนเองดาน
โภชนาการและการเจริญเติบโต
เด็กวัยเรียน 

๑.๑ สรางความรอบรู ในเด็กวัยเรียนดานปจจัยทีส่งผล
ตอภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ดวยสื่อ
ตางๆ เชน Application สื่อโทรทัศน 

๒. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

๒.๑ จัดทํานโยบายเร่ืองการสงเสริมสุขภาพในเด็ก              
วัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัด 

๓. พัฒนากลไกการดําเนนิงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

๓.๑ กํากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

๓.๒ พัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ 
๔. พัฒนาองคความรู วิจยัและ

นวัตกรรม สงเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 

 

๔.1 พัฒนาชุดความรูการสงเสริมเด็กวัยเรียนให
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมทีักษะสุขภาพ 

๔.2 เผยแพรองคความรู นวัตกรรมการสงเสริมเด็กวัย
เรียนใหเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะ
สุขภาพ 

๕. บูรณาการและสรางเสริมการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายดาน
โภชนาการและการเจริญเติบโต
เด็กวัยเรียน 

๕.๑ พัฒนาความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ เชน ผูผลิต
อาหาร สถานประกอบการ สถาบันการศึกษา ไอที 
ฯลฯ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

3. ประชาชนวัย
ทํางานมีดชัน ี
มวลกายปกต ิ
 
 

- รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางาน  
อายุ 30–44 ป 
มีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ปกต ิ

54 55 56 57 58 1. พัฒนานโยบาย  มาตรการและ
แนวทางสนบัสนุนประชากรวัย
ทํางานใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค 

1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่วัยทํางานพึงประสงคในสถานที่ทํางานโดยบูรณาการ
ความรวมมือกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม และนโยบาย
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค
ในสถานประกอบการและอาคารชุด 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ ติดตามและ
ประเมินผลนโยบาย 

1.4 สงเสริมการดูแลสุขภาพวัยทํางานดวยความรอบรูดาน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพ
ชองปาก การจัดการความเครียด และการสงเสริมการ
นอนหลับ 

2. พัฒนาองคความรูและ
นวัตกรรม 

2.1 พัฒนาหลักสูตร E-leaning ชุดความรูดานสุขภาพวัย
ทํางาน และเตรียมความพรอมกอนวัยผูสูงอาย ุ

2.2 พัฒนานวัตกรรมเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงคดวยระบบ 
Digital 

3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
และชองทางการสื่อสารเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางานที่พงึประสงค 

3.1 สรางแอพลิเคชั่นการคัดกรองสุขภาพวัยทํางาน 
3.2 พัฒนาบุคคลากรในการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล
๓.๓ พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพประชาชนวัยทํางาน 
 

4. เสริมสรางสุขภาพประชากร 
วัยทํางาน ผานแกนนาํสุขภาพ 

4.1 สรางแกนนําประชาชนวัยทาํงานในสถานประกอบการ
และอาคารชุด โดยมีการติดตามผานโปรแกรมไลน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

4. ผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแบบองครวม 

อายุคาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดี (HALE) 
(ป) 

65 66 67 68 69 1.เตรียมความพรอมระบบ
สนับสนนุและคนในการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ  

1.1 สงเสริม สนับสนนุวัฒนธรรมความกตัญูในครอบครัว 
1.2 สนบัสนุนขอมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกับหนวยงานที

เก่ียวของทุกภาคสวน เชน ผลักดันการบรรจุเนื้อหา
เก่ียวกับผูสูงอายุในหลักสตูรการเรียนการสอน  

1.3 สงเสริมสนับสนนุการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็ง
ของชมรมผูสูงอาย ุ

1.4 สงเสริมสนับสนนุการมี/สรางสิ่งอํานวยความสะดวก
และการสื่อสารสาธารณะที่เอ้ือตอผูสูงอายุและเขาถึง
ไดงาย 

2.พัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุ
ในชุมชน 

2.1 พัฒนาระบบการคัดกรองและสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค 

2.2 สงเสริมพฤติกรรมและสรางความรอบรูดวย 4 Smart 
Walk  Brain  Eat  Sleep 

2.3 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน 

3.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทัง้ระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแลระยะยาว 

3.2 สงเสริมใหผูสูงอายุมทีี่อยูอาศัยที่มีสภาพแวดลอม
เหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิ
ประโยชนธรรมนูญชุมชน” 

3.4  ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) 
เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการผูสูงอาย ุ
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แผนงานที่ 2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประเด็นปญหาที่คัดเลือก 

1. การพัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน (EOC) สําหรับพื้นที่กทม. เปนการเตรียมความพรอมรับมือโรคอุบัติใหม 
อุบัติซ้ํา และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและความมัน่คงของประเทศไดมาก อีกทั้งยัง
สอดรับกับกฎอนามัยระหวางประเทศป พ.ศ. 2548 

2. วัณโรค (TB) ประเทศไทยมีวณัโรคสูงติดอันดบัโลก กทม.มีประชากรประมาณ 1 ใน 6 ของประเทศ และมีกลุม
เสี่ยงวัณโรคสูง นอกจากนี้ยังมีแนวโนมวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพิ่มสูงข้ึน 

3. การบาดเจ็บทางถนน (RTI) ประเทศไทยมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเปนอันดับ 2 ของโลก แตยังขาด
ระบบขอมูลที่ดีในการติดตามสถานการณและบงชี้พื้นที่เสี่ยง 
 
เปาประสงค 

1. มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินสําหรับพื้นที่ กทม.  (มีโครงสราง มคีณะกรรมการ มีการตอบโต(เปด EOC ได)เมื่อมี
เหตุการณ มีฝกอบรมตอเนื่อง) 

2. ผูปวยวัณโรคไดรับการวนิิจฉัยอยางครอบคลุม และมีการรักษาอยางมีคุณภาพ (มีการคนหาและวินิจฉัยผูปวย
วัณโรคครอบคลุมรอยละ 90 และรักษาสาํเร็จรอยละ 90) 

3. พัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บทางถนนโดยบูรณาการแหลงขอมูลตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
 
เปาประสงค ตัวชี้วัดและคาเปาหมายการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(พ.ศ. 2560 – 2579) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

1. มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
สําหรับพ้ืนท่ีกทม. 

มีคณะกรรมการ EOC ซึ่งปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ม ี ม ี ม ี ม ี

จํานวนผูปวยในการระบาดระลอกท่ี
สอง [ควบคุมการแพรระบาดของ
โรคตดิตอท่ีสําคัญไดดี ไมมีการแพร
ระบาดโรคในระลอกท่ีสอง 
(2nd generation)] 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

2. ผูปวยวัณโรคไดรับการวินิจฉัย 
และรักษาอยางมีคุณภาพ 

รอยละรพ.รัฐท่ีรายงานวัณโรคตาม
แนวทางมาตรฐาน 

90 100 100 100 

รอยละรพ.เอกชนท่ีรายงานวัณโรค
ตามแนวทางมาตรฐาน 

60 100 100 100 

รอยละผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย
ท่ีคาดประมาณ 

90 95 98 100 

รอยละการรักษาสําเร็จ 
(Treatment success rate)  

90 95 95 95 

3. พัฒนาระบบขอมลูการ
บาดเจ็บทางถนนโดยบูรณาการ
แหลงขอมูลตางๆอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

ระบบขอมลูการบาดเจ็บทางถนน
เชิงบูรณาการ 

มีระบบ 
ขอมูล 
online 

ใชขอมูล
กําหนด 
พ้ืนท่ี

เปาหมาย 
และมาตรการ 

ใชขอมูล
กําหนด 
พ้ืนท่ี

เปาหมาย 
และมาตรการ 

ใชขอมูล
กําหนดพ้ืนท่ี
เปาหมาย 

และมาตรการ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน ตอแสน 

- 
(พัฒนา
ระบบ

ขอมูล ยัง
ไมประเมิน

การลด
บาดเจ็บ) 

ใชเกณฑ
ของ

ประเทศ 

ใชเกณฑ
ของ

ประเทศ 

ใชเกณฑ
ของ

ประเทศ 

รอยละการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนทีล่ดลง  
(โดยเปรียบเทียบขอมูลปฐานทกุ  
5 ป) 

- 
(พัฒนา
ระบบ

ขอมูล ยัง
ไมประเมิน

การลด
บาดเจ็บ) 

20 50 60 

 



29 
 
แผนกลยุทธการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรุงเทพมหานคร  (พ.ศ. 2560 – 2564) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด(KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. มีระบบตอบโต

ภาวะฉุกเฉินสําหรับ

พื้นที่

กรุงเทพมหานคร 

1. มีคณะกรรมการ 

EOC ซึ่งปฏิบัติงานได

อยางมีประสทิธิภาพ 

 

มี 
 
 
 
 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก 
สอง 

1.เสริมสรางศักยภาพ

คณะกรรมการและทีมงานเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัตงิาน 

2.บูรณาการการทํางานรวมกับ

ภาคีเครือขาย 

3.พัฒนาระบบการตรวจจับใหเปน

ปจจุบนัและทันสมยั  

1.1 จัดโครงสรางระบบบญัชาการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
1.2 พัฒนาบุคลากรและเครือขายในการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินเพื่อใหเกิด SMART EOC ในระดับพืน้ที ่
 
2.1 พัฒนา EOC แบบบูรณาการ 
 
 
3.1 รูเร็ว แจงเร็ว ตอบโตเร็ว (Real-time Surveillance)  
3.2 บูรณาการเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่ถูกตองแมนยาํ 
 

 2. จํานวนผูปวยในการ

ระบาดระลอกที่สอง 

 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก 
สอง 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด(KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

2. ผูปวยวัณโรค

ไดรับการวินิจฉัย 

และรักษาอยางมี

คุณภาพ 

1.รอยละโรงพยาบาล

รัฐท่ีรายงานวัณโรคตาม

แนวทางมาตรฐาน 

2.รอยละโรงพยาบาล
เอกชนท่ีรายงานวัณ
โรคตามแนวทาง
มาตรฐาน 

3.รอยละผูปวยวัณโรค
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
เปรียบเทียบกับ
จํานวนผูปวยท่ีคาด
ประมาณ  

4.รอยละการรักษา
สําเรจ็ (Treatment 
success rate)  
(หมายเหต ุ5 ป 
ประเมินใน รพ.รัฐ
สังกัด กทม.และศบส.) 

70 
 
 

 
10 

 
 
 

 
70 

 
 
 

 
90 

 
 
 

75 
 

 
 

20 
 

 
 

 
75 

 

 
 
 

90 

80 
 

 
 

30 
 

 
 

 
80 

 

 
 
 

90 
 

85 
 
 

 
50 

 
 
 

 
85 

 
 

 
 

90 
 

90 
 
 
 

60 
 

 
 
 

90 
 
 

 

 
90 

1.สรางกลไกความรวมมือและ

สนับสนุนเครือขายภาครัฐและเอกชน

ใหคนหาผูตดิเช้ือและผูปวยวัณโรค 

รายใหมในกลุมเสี่ยงและรายงานตาม

แนวทางมาตรฐาน 

2.สนับสนุนหนวยงานภาครัฐ เอกชน

และภาคประชาสังคมใหมสีวนรวมใน

การวินิจฉัย การดูแลรักษารวมถึงการ 

สงตอผูปวยวัณโรคใหไดรับการรักษา

หาย 

3.พัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยวัณโรคท่ี
สามารถเช่ือมโยงการใชประโยชน 
สําหรับหนวยงานการใหบริการ 
หนวยงานสนับสนุนงบประมาณ 
หนวยงานติดตามประเมินผลและ
หนวยงานระดับนโยบาย 

1.เสริมสรางความรวมมือกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
การเรงรดัคนหาผูตดิเช้ือและผูปวยโรครายใหมในกลุม
เสี่ยง ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

2.พัฒนาฐานขอมูลวัณโรคในระดบัโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
3. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางหองปฏิบัติการ

ชันสูตรวัณโรค 
4. ดูแลรักษาผูติดเช้ือวัณโรคและผูปวยวัณโรคใหหายและกิน

ยาครบ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด(KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

3. พัฒนาระบบ

ขอมูลการบาดเจ็บ

ทางถนนโดย           

บูรณาการ

แหลงขอมูลตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

1.ระบบขอมูลการ

บาดเจ็บทางถนนเชิง

บูรณาการ 

 

 

 

2.อัตราการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บทาง

ถนน ตอแสน (พัฒนา

ระบบขอมลู ยังไม

ประเมินการลด

บาดเจ็บ) 

3. รอยละการเสยีชีวิต

จากการบาดเจ็บทาง

ถนนท่ีลดลง (โดย

เปรียบเทียบขอมูลป

ฐานทุก 5 ป) (พัฒนา

ระบบขอมลู ยังไม

ประเมินการลด

บาดเจ็บ) 

จํานวนเขตที่
นํารอง

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 
 
 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

จํานวนเขตที่
นํารอง

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 

 
 
- 

 

 

 

 

- 

 

 

จํานวนเขตที่
ขยาย

หนวยงาน   
ใหมีการ 

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 

- 

 

 

 

 

- 

 
 
 
 

 
 

จํานวนเขตที่
ขยาย

หนวยงาน   
ใหมีการ 

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 

- 

 

 

 

 

- 

 

มีระบบขอมูล 
onlineที่
ครอบ 
คลุม 

 
 
 
 
 
 
 
- 

 

 

 

 

- 

 

1. ผลักดันการบูรณาการฐานขอมลู

การบาดเจ็บทางถนนระหวาง

หนวยงานภาครัฐและเอกชน 

2.ขับเคลื่อนการดาํเนินงานปองกัน

และลดการตายจากการจราจรทาง

ถนน ผานการสรางการมีสวนรวม

แบบสหสาขา 

3.การขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ปองกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ 

(City RTI) 

4.การพัฒนาการสอบสวนการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และ
การนําขอมูลไปใชประโยชน 

1. พัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บทางถนนแบบบูรณาการ
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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แผนงานท่ี  3 ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค  
ประเด็นปญหาเลือก 

1. ประชาชนในกรุงเทพมหานครบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย 
2. เด็กและเยาวชนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบเพ่ิมข้ึน 

 
เปาประสงค 

1. ระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 
2. ลดความชุกการเสพยาสูบของกลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 
3. ลดความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 
 
นิยามศัพท  
ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑอาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย  วัตถุอันตรายท่ีใชใน

บานเรือนหรือทางสาธารณสุข และวัตถุเสพติดท่ีใชในทางการแพทย วิทยาศาสตรและอุตสาหกรรม  
 

ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายตามแผนงานลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค กรุงเทพมหานคร       
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 
 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

1. ระบบคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
และไดมาตรฐาน 

ประเภทผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบ
คุมครองผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

1 3 5 6 

2.  ลดความชุกการ           
เสพยาสูบของกลุมวัยรุน 
ในกรุงเทพมหานคร 

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุน 
อายุ 15–18 ป (เปาประเทศไมเกิน
รอยละ 8 ในป 2564 /base line  
ป 2557 กรุงเทพมหานคร = 7.2) 

6.3 6.2 6.0 5.8 

3. ลดความชุกของผูบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กลุมวัยรุนใน
กรุงเทพมหานคร 

ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในประชากรอายุ  
15–19 ป 

41.1 40.9 40.7 40.5 
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แผนกลยุทธลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค กรุงเทพมหานคร ระยะ 5 ป  (พ.ศ. 2560-2564)  
 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. ระบบ
คุมครอง
ผูบริโภคดาน
สุขภาพมี
ประสิทธิภาพ 
และได
มาตรฐาน 

1.รอยละของสถาน
ประกอบการดานอาหาร
ท่ีปฏิบัติตามกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับอาหารและ
สุขลกัษณะ 
(base line ป 2555 
กรุงเทพฯ= รอยละ50) 

60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. พัฒนาระบบการควบคุม 
กํากับดูแลผลิตภัณฑอาหารใหมี
มาตรฐาน 
๒. สรางความรวมมือ 
ระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน
และประชาชน  
3. พัฒนาระบบการปองกัน 
ควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ
สุขภาพใหมีความปลอดภัย
เชื่อมโยงกับระบบรับเร่ือง
รองเรียนและรวบรวมขอมูล
สถานการณปญหาของผูบริโภค 
4. สรางความเขมแข็งและ
เสริมสรางศักยภาพของ
ผูประกอบการใหมีประสิทธิภาพ
ไดมาตรฐาน 
5. เสริมสรางองคความรูดานการ
คุมครองผูบริโภคอยางยั่งยนื 

1. จัดทําและพฒันากฎหมายการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑอาหารใหทันตอสถานการณ  
2. พัฒนาระบบการตรวจประเมินผลิตภัณฑอาหารให
มีประสิทธิภาพ  
๓. พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงความปลอดภัย
ดานอาหาร  
๔. จัดทําระบบสารสนเทศและฐานขอมูลดานสุขภาพ
ที่จําเปนและเปนฐานขอมูลเดียวกัน (Single data) 
๕. ทบทวนและปรับปรุงแผนถายโอนภารกิจของ
หนวยงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพใหเหมาะสม
กับ กทม.  

 2. รอยละของสถานที่
จําหนายอาหารในที่หรือ
ทางสาธารณะ/ บาทวิถี
ผานเกณฑมาตรฐานที่
กําหนด 

61 62 63 64 65 6. สงเสริมและยกระดับการพฒันาสถานที่จาํหนาย
อาหารในที่หรือทางสาธารณะ/บาทวิถี ใหมีคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐาน 

 3. รอยละของตูน้ําดื่ม
หยอดเหรียญผานเกณฑ
ดานสุขลักษณะและ
คุณภาพน้ําบริโภค 

30 35 40 45 50 7. สงเสริมใหเกิดการยกรางและบังคับใชขอกําหนด
กรุงเทพมหานครเร่ืองตูน้ําดื่มหยอดเหรียญ 
8. สรางและพฒันาการมีสวนรวมของระบบเฝาระวงั
คุณภาพน้ําของตูน้ําดื่มหยอดเหรียญ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 4. จํานวนเขตของ
กรุงเทพ มหานคร              
ที่มีความรวมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุขใน
การแกไขปญหางาน
คุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ (เปาสะสม) 

1 5 10 15 20  9. สรางความรวมมือระหวาง กทม. กับหนวยงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อจัดทําโครงการ
ปญหาการคุมครองผูบริโภคเฉพาะพื้นที่ (Area base 
10. สรางตนแบบการทาํงานเชงิบรูณาการงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพของ
พื้นที่กรุงเทพมหานคร  
11. สงเสริมใหสํานักงานเขตและศูนยบริการ
สาธารณสุข  (68 แหง) เปนศูนยรับเร่ืองรองเรียน
และคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
12. สรางกลไกการทํางานระหวาง หนวยงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ กรุงเทพมหานครและ
เครือขาย ในการกําหนดนโยบายหรือขอตกลง เพื่อให
เกิดความรวมมือของทุกภาคสวนในการแกไขปญหา
สําคัญ (MOU) 
13. สงเสริมใหสํานักงานเขตและศูนยบริการ
สาธารณสุข (68 แหง) เปนศูนยรับเร่ืองรองเรียนและ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
14. สรางกลไกการทํางานระหวาง หนวยงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพกับกรุงเทพมหานคร
และเครือขาย ในการกําหนดนโยบายหรือขอตกลง 
เพื่อใหเกิดความรวมมือของทุกภาคสวนในการแกไข
ปญหาสาํคัญ (MOU) 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

        15. สรางระบบการปองกัน ควบคุม กํากับดูแล
ผลิตภัณฑสุขภาพใหมีความปลอดภัย 
16. สรางชองทางการเชื่อมโยงฐานขอมูลดาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ รวมทั้งสถิติที่เก่ียวของ
กับหนวยงานรับผดิชอบ เพื่อใชประโยชนขอมูล
รวมกันในการพัฒนา 

 5. รอยละของเจาหนาที่มี
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ (เจาหนาที่ 270 
คน) 
 
 

60 70 80 90 100  17. สรางบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ (Food 
Inspector) ที่สามารถดําเนินการไดอยางครบวงจรใน
สาขาที่เก่ียวของดําเนนิงานคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ 
18. แลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพกับภาคี
เครือขายอ่ืน 

2. ผูประกอบ 
การสามารถ
ยกระดับ
มาตรฐานการ
ประกอบการ 
เพื่อผลิตภัณฑ
สุขภาพได
มาตรฐาน 

1.รอยละของเครือขาย
ผูประกอบการมีศักยภาพ
ในการพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑสุขภาพทีไ่ด
มาตรฐาน 

1 1+10 N+15 N+20 N+25  1. พัฒนาศักยภาพเครือขายผูประกอบการ 
2. จัดตั้งกลุมหรือชมรมเครือขายผูประกอบการ    
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
3. สรางเครือขายและแกนนําผูประกอบการใน    
การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ  
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

3. สราง
ปจจัยปกปอง
และความรู
รอบดาน
สุขภาพของ
ประชาชน 

1. รอยละ ผูบริโภคมี
ความรูในการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑสุขภาพและ
ทราบถึงสทิธิของผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 

N 60 65 70 75  1. สรางชองทางใหผูบริโภคสามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสารผลิตภัณฑสุขภาพ และกฎหมายคุมครองสิทธิ
ของผูบริโภคไดสะดวก และรับรูไดอยางกวางขวาง  
2.พัฒนาความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพแก
ประชาชนหรือผูบริโภคใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
3. สรางนวัตกรรม ผลิตสื่อและสื่อสารใหประชาชน
เขาถึงและรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
4. พัฒนาฐานขอมูลเลือกบริโภคและระบบ
สารสนเทศทีท่ันสมัย 
5. สรางและพฒันาแกนนาํภาคประชาชน องคกร
หรือชุมชนตนแบบที่มีความรอบรูดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

4.ลดความชุกการเสพ
ยาสูบของกลุมวัยรุนใน
กรุงเทพมหานคร 

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุม
วัยรุนอายุ 15–18 ปไม
เกินรอยละ 8  ในป 
2564 (base line ป 57 
กรุงเทพฯ= 7.2 ) 

6.8 6.7 6.5 6.4 6.3 ๑. สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงาน 
๒.การปองกันมิใหเกิด
ผูบริโภคยาสูบรายใหม 
๓.การสงเสริมใหผูบริโภคลด
และเลิกใชยาสูบ 
๔.การสรางสิ่งแวดลอมให
ปลอดควันบุหรี่ 
 

1. พัฒนาระบบเฝาระวังและการ
จัดการความรูในการปองกัน ควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
2. สรางความตระหนัก จิตสํานึกใน
พิษภัยยาสูบและสรางคานิยมการไม
สูบบุหรี่ใหกับเยาวชนและประชาชน
ท่ัวไป 
3. สรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
และสังคมเพ่ือเอ้ือตอการไมสูบบุหรี่
ของเยาวชนและประชาชน 
4. พัฒนาระบบการชวยผูเสพใหเลิก
ยาสูบ 

5. ลดความชุกของ
ผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลกลุมวัยรุน
ในกรุงเทพมหานคร 

ความชุกของผูบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ประชากรอายุ 15 – 19 
ปลดลง( Proxy จากผล
การเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงฯ) 

43.0 42.0 42.5 42.0 41.1 ๑.สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงาน 
๒.การควบคุมคุมการเขาถึง
ทางเศรษฐศาสตรและทาง
กายภาพ 
๓.การปรับเปลี่ยนคานิยม
และลดแรงสนับสนุน 
การดื่ม 
๔. การจัดการปญหา
แอลกอฮอลในพ้ืนท่ี 

1. ควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการควบคุมโฆษณา 
และสงเสริมการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
2. สื่อสารสาธารณะเพ่ือปรับเปลี่ยน
คานิยมและลดแรงสนับสนุนในการ
ดื่ม 
3. พัฒนาระบบการคัดกรองและ
บําบัดรักษา 
4.  มาตรการชุมชน 



38 
 
แผนงานที่ 4 อนามัยสิ่งแวดลอม 
 
ประเด็นปญหาคัดเลือก 

๑. ปริมาณขยะ ในกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
๒. สวมสาธารณะในบางพืน้ที่ของกรุงเทพมหานคร ผานเกณฑมาตรฐานนอย 
๓. กรุงเทพมหานคร มีพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะไมเพียงพอตอสัดสวนประชากร 

 
เปาประสงค 

๑. มูลฝอยทุกประเภทไดรับการจัดการอยางถูกตอง 
๒. สวมสาธารณะของกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐาน  
๓. การบริหารจัดการพื้นทีก่รุงเทพมหานครเพื่อสุขภาวะและเปนมติรตอสิ่งแวดลอม  

 
เปาประสงค ตัวชี้วัดและคาเปาหมายการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2560-2579) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

1. มูลฝอยทุกประเภท
ไดรับการจัดการอยาง
ถูกตอง 

การจัดการมูลฝอย 
๑.๑.รอยละของมูลฝอยท่ีมีการนํามาใชประโยชน
เพ่ิมข้ึน 

 
รอยละ 10 

 
รอยละ 20 

 
รอยละ 30 

 
รอยละ 40 

๑.๒.มูลฝอยอันตรายชุมชนไดรับการจัดการ                      
อยางถูกสุขลักษณะ 

รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

๑.๓. รอยละของสถานพยาบาลมกีารจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือเปนไปตามกฎหมาย 

๗0 ๘0 ๙0 100 

๒. สวมสาธารณะของ
กรุงเทพมหานครมีการ
พัฒนาผานเกณฑ
มาตรฐาน  

รอยละของสวมสาธารณะในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร   
มีการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน  

70 80 90 100 

3. การบริหารจดัการ
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
เพ่ือสุขภาวะและเปน
มิตรตอสิ่งแวดลอม  
 

๓.๑ รอยละของพ้ืนท่ีสีเขียวตอพ้ืนท่ีของ
กรุงเทพมหานครท้ังหมด 

ไมนอยกวา 
รอยละ 13 

ไมนอยกวา 
รอยละ 19 

ไมนอยกวา 
รอยละ 23 

ไมนอยกวา 
รอยละ 28 

๓.๒ รอยละของพ้ืนท่ีกทม.มีการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม เปน Clean & Green all setting  
- ชุมชน 
- สถานพยาบาล 
- สถานศึกษา 
- สถานประกอบการ 
- ศาสนสถาน 
- สถานบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 

๔0 ๕0 ๖0 ๗0 
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แผนกลยุทธการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2560-2564) 

 เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1.มูลฝอยทุก
ประเภทไดรับ
การจัดการอยาง
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

1. การจัดการมูลฝอย 
- รอยละของมูลฝอยที่
มีการนํามาใช
ประโยชนเพ่ิมขึ้น 
 
- มูลฝอยอันตราย
ชุมชนไดรับการจัดการ
อยางถูกสุขลักษณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รอยละ 

2 
 
 

รอยละ 
32 

 
รอยละ 

4 
 
 

รอยละ 
34 

 

 
รอยละ 

6 
 
 

รอยละ 
36 

 

 
รอยละ 

8 
 
 

รอยละ 
38 

 
 
 

 
รอยละ 

10 
 
 

รอยละ 
40 

 

1. สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายอยางบูรณาการและ
สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู 
2. สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากร
แบบบูรณาการในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 
3. สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย
เพ่ือผลักดันใหเกิดกระบวนการ
จัดการมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 
4. สงเสริมใหเกิดกลไกการบรหิาร
จัดการเชิงนโยบาย 
5. เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญ
เพ่ิมความรอบรูดานการจัดการ           
มูลฝอยทุกประเภทและการส่ือสาร
ความเส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ลดการเกิด ขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายท่ี
แหลงกําเนิด 
- สนับสนุนใหประชาชน สถานพยาบาล สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ศาสนสถาน และสถานบริการ 
ดําเนินการลดและคัดแยก มูลฝอยและของเสียอนัตราย
รวมทั้งการใชหลัก 3R 
- สนับสนุนใหประชาชน สถานพยาบาล สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ศาสนสถาน และสถานบริการ 
เลือกใชผลิตภัณฑและบรรจุภัณฑที่เปนมิตรกับ
ส่ิงแวดลอม ลด ละ และเลิกการใชถุงพลาสติก กลอง
โฟม หรือ บรรจุภัณฑกําจัดยาก   
- การสรางกระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอยชุมชน 
โดยเสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) 
- สงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนแบบ และ
นวัตกรรม (Best practices) 
2.เพ่ิมศักยภาพการจัดการมูลฝอยและของเสียอนัตราย 
- ประเมินประสิทธิภาพการเก็บรวบรวม และขนสง 
ขยะมูลฝอยและจัดหาเครื่องจักรอุปกรณยานพาหนะ
ขนสง มูลฝอยและของเสียอันตรายใหเพียงพอและ
เหมาะสม  
- สนับสนุน สํานักงานเขตดําเนนิการคัดแยก เก็บ
รวบรวมขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายชุมชนแบบ
แยกประเภท หรือกําหนด เวลาการเก็บรวบรวมขยะ   
มูลฝอยแตละประเภท 
- การพัฒนาการจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย 
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 เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยเสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) 
-  สงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนแบบและ
นวัตกรรม (Best practices) 
- สนับสนุนการ ปรบัปรุง/ออกกฎระเบียบ ตาม
พระราชบัญญัติกระทรวงสาธารณสุข 2535 และ
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 
๒๕๖๐ 
3. สงเสริมการบรหิารจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตราย 
- ประชาสัมพันธใหความรูสรางความตระหนักให
เยาวชน และประชาชนเขามามีสวนรวม ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยต้ังแตตนทางจนถึงการกําจัดขั้นสุดทาย 
- ศึกษาวิจัย/พัฒนาและประยุกตใชเทคโนโลยีการ
จัดการรวมถึงแนวทางการบริหารจัดการกําจัดขยะ         
มูลฝอยที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ในเขตเมือง ปริมาณ และ
องคประกอบขยะมูลฝอย  
- พัฒนาระบบฐานขอมูลและการรายงานดานการ
จัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย  
- สรางเครือขาย/ศูนยแลกเปล่ียนเรียนรูการจัดการขยะ
มูลฝอยและของเสียอันตราย ในระดับชุมชน 
- สรางกลไกและเครือขายในการติดตามตรวจสอบและ
เฝาระวังการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย
โดยการมีสวนรวมของประชาชน  
- การยกยองเชิดชูเกียรติผูประกอบการ หรือชุมชน 
หรือ ผูบริหารที่มีการบริหาร จัดการขยะมูลฝอยและ
ของเสียอนัตรายที่ดี 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 - รอยละของ
สถานพยาบาลมีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เปนไปตามกฎหมาย 

รอยละ  
๕0 

รอยละ 
๕๕ 

รอยละ 
๖0 

รอยละ 
๖๕ 

รอยละ 
๗0 

 - พัฒนาระบบการจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม  
- เพิ่มประสิทธิภาพจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน            
สถานบริการสาธารณสุข ตั้งแตการคัดแยก รวบรวม 
ขนสง และสงกําจดั  
- การสรางกระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ โดยเสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ  
(Health literacy) 
- สงเสริมสนบัสนุนใหมีการพัฒนาตนแบบ และ
นวัตกรรม (Best practices) 
- เสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดบั  
- พัฒนากฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของ  
- พัฒนาระบบเฝาระวงัและเตอืนภัยดานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

๒. สวมสาธารณะ
ของ
กรุงเทพมหานคร   
มีการพัฒนาผาน
เกณฑมาตรฐาน  
 

รอยละของสวม
สาธารณะในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมี
การพัฒนาตาม
เกณฑมาตรฐาน  

50 55 60 65 70 1. สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายอยางบูรณาการและ
สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
2. สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากร
แบบบูรณาการในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 
3. สนับสนุนการพัฒนาสวมสาธารณะ
ใหไดมาตรฐาน HAS 
4. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดกลไกการ
บริหารจัดการเชิงนโยบาย 
5. เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญ
สนับสนุนองคความรูดานการจัดการ
สวมสาธารณะและการส่ือสารความ
เส่ียง 

1. พัฒนาสวมสาธารณะ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
รวมกับกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขาย 
2. พัฒนาเสรมิสรางความความรอบรูดานสุขภาพ
ที่เกี่ยวกบัพฤติกรรมการใชสวมของประชาชน 
(Health literacy)  
2. สงเสริมสนับสนนุใหมีการพัฒนานวัตกรรม
สวมสาธารณะตนแบบ (Best practices) 
เผยแพรองคความรู สนับสนุนวิชาการแกองคกร
เครือขาย/ประชาชน 

3. การบริหาร
จัดการพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเพ่ือ
สุขภาวะและเปน
มิตรตอสิ่งแวดลอม 
 

๓.๑ รอยละของ
พ้ืนที่สีเขียว       
ตอพ้ืนที่ของ
กรุงเทพมหานคร 
ทั้งหมด 

รอยละ 
8 

รอยละ 
9 

รอยละ 
10 

รอยละ 
11 

รอยละ 
13 

1. สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายอยางบูรณาการและ
สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
2. สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากร
แบบบูรณาการในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 
3. สนับสนุนการพัฒนาสวนสาธารณะ 
พ้ืนที่สีเขียว และการพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดลอม เปน Clean & Green all 
setting 

1. เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือเปนแหลงดูดซับมลพิษและ
เก็บกกัคารบอน  
2. เพ่ิมศักยภาพเมืองดานส่ิงแวดลอมอยางมีสวน
รวม  
๓. สนับสนุนใหสวนสาธารณะเปนพ้ืนที่สงเสริม
สุขภาพทุกกลุมวัย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 ๓.๒ รอยละของพ้ืนท่ี
กทม.มีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม 
เปน Clean & Green 
all setting  
- ชุมชน 
- สถานพยาบาล 
- สถานศึกษา 
- สถานประกอบการ 
- ศาสนสถาน 
- สถานบริการนํ้ามัน
เช้ือเพลิง 

ปฐาน 10 20 30 40 4. สงเสริมและพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการเชิงนโยบาย 
๕. เสริมสรางทักษะการเช่ียวชาญ 
สนับสนุนองคความรูดานการจัดการ
สวนสาธารณะ พ้ืนที่สีเขียว และการ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม เปน Clean 
& Green all setting และสื่อสารความ
เสี่ยง 

1. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและสรางความ
เขมแขง็แกบุคลากรดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
2. สนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดการ
ปลอยกาซเรือนกระจก  
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการใชพลังงาน สงเสริมการ
ผลิตพลังงานสะอาด  
4. กําหนดกฎระเบียบ และสรางกลไกใหทุกภาค
สวนใชทรัพยากรอยางมีประสิทธภิาพ  
5. สรางความรูความเขาใจใหกับประชาชน
เกี่ยวกบัการพัฒนาและการบริโภคที่เปนมิตรกับ
ส่ิงแวดลอม จัดการของเสียอยางถูกตอง 
เสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ 
6. สนับสนุนใหมีการจัดการน้ําเสียและของเสีย
อยางถูกสุขลักษณะ 
7. เย่ียมเสริมพลัง สงเสริมสนับสนุนใหมีการ
พัฒนานวตักรรม เทคโนโลยี 4.0 และตนแบบ 
(Best practices) เผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรมแกองคกรเครือขาย/ประชาชน 
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บทที่ 6 
กลไกดําเนินงาน การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ (แผนยุทธศาสตรฯ) สูการปฏิบัติไดอยางบูรณาการและบรรลุผลสัมฤทธิ์ จําเปนตองประกอบดวย
กลไกสําคัญตางๆ ดังนี้ 

1) กําหนดใหมีคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ และติดตาม
ประเมินผล 

• คณะกรรมการควรประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ไดแก ภาค
ราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เพื่อทําหนาที่ในการประสานงานสนับสนุนทรัพยากร บุคลากรที่จําเปน 
ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลตามแผนยุทธศาสตรฯ 

• คณะทํางานควรประกอบดวย ผูแทนจากหนวยงานระดับปฏิบัติการในพื้นที่ ทั้ง ๔ แผนงาน
ไดแก พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย  ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ลดปจจัยเสี่ยง
ดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค  และอนามัยสิ่งแวดลอมในกรุงเทพมหานคร เพื่อวิเคราะหและหารือรวมกันในการ
จัดการโครงการและแนวทางปฏิบัติใหมีความสอดคลองกับสถานการณตามลําดับความสําคัญเรงดวน บนพื้นฐาน
สามารถขับเคลื่อนสูการปฏิบัติไดอยางบูรณาการ ถูกตองเปนไปตามหลักวิชาการ มีความพอประมาณ เหมาะสม และ
เปนธรรม มุงถึงประโยชนประชาชนกรุงเทพมหานครอยางแทจริง 

2) สงเสริมบทบาทของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” เพื่อการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความหลากหลายทางสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต
สังคมเมืองที่เรงรีบ มีความตื่นตัวในเร่ืองสิทธิ์ และการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพ ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค 
ดังนั้นการผนึกกําลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน
การรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทํา และรวมรับผิดชอบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การกําหนดนโยบาย
สาธารณะของทุกหนวยงาน ตองใหความใสใจตอผลกระทบดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม (All system 
for Health)  

3) พัฒนาและเผยแพรฐานขอมูลของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ครอบคลุม ทันสมัย เพื่อการใช
ประโยชน 

ฐานขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีความจําเปนอยางยิ่งตอการติดตามความกาวหนา
ของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ ที่มีลักษณะการบูรณาการการดําเนินงานระหวางหนวยงาน รวมทั้งเปนขอมูลเพื่อ
ชวยสนับสนุนการจัดปรับแผนยุทธศาสตรฯ ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในขณะเดียวกันมีขอมูลสุขภาพที่
จําเปนเพื่อสื่อสารดานความรอบรูทางสุขภาพของประชาชน (Health Literacy)  

4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร มีหลายหนวยงานที่ดําเนินการ บุคลากร

ทุกหนวยงานจําเปนอยางยิ่งตองมีความเขาใจ มีศักยภาพการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน สอดคลองตามหลักการ
เสนทางชีวิตและสุขภาพ แนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนไปตามกฎบัตรออตตาวา และกฎบัตร
กรุงเทพมหานคร 

5) การพัฒนาระบบติดตามประเมินผล
การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ภายใตแผน

ยุทธศาสตรฯ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของหนวยงานและภาคีเครือขายตาง ๆ ที่เก่ียวของ 
ในการตอบสนองตอวิสัยทัศนและเปาหมายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
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6) สงเสริมการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
การสนับสนุน สงเสริม และผลักดันจากทุกภาคสวนอยางบูรณาการในทุกระดับ ทั้งภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ ภาคประชาชน ภาคเอกชน องคกรตาง ๆ เพื่อใหมีการจัดสรรทรัพยากรสูทิศทางการดําเนินงานที่มุงสู
เปาหมายเดียวกัน ตามแผนยุทธศาสตรฯ 

7) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี/นวัตกรรม ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งการ
นําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหสอดคลองกับแนวคิดประเทศไทย ๔.๐ 
จําเปนตองขับเคลื่อนดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค มีการศึกษาและวิจัยดวยการผนึกกําลังกับ
เครือขายตางๆ ไดแก สถาบันการศึกษา  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ฯลฯ 



๔๕

ภาคผนวก

 ค ำสั่งคณะอนุกรรมกำรจัดท ำและขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคสู่ควำมเป็นเลิศ
กรุงเทพมหำนคร พ.ศ.2560–2569 ที่ 30/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ควำม
ร่วมมือส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคสู่ควำมเป็นเลิศ กรุงเทพมหำนคร พ.ศ.2560-2579

 แผนภำพควำมเชื่อมโยงวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำประสงค์หลัก กลยุทธ์หลัก แผนงำน เป้ำประสงค์ และกลยุทธ์
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2.1  มรีะบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิสําหรับพืน้ที่
กรงุเทพมหานคร  

2.2  ผูป่้วยวัณโรคไดรั้บการวนิจิฉัยอยา่งครอบคลมุ และ
มกีารรักษาอยา่งมคีณุภาพ 

2.3  พัฒนาระบบขอ้มลูการบาดเจ็บทางถนนโดยบรูณา
การแหลง่ขอ้มลูตา่งๆอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

1 พฒันาคณุภาพชวีติประชาชนกรงุเทพมหานครทกุกลุม่วยั

พฒันาระบบบรหิารจดัการทีเ่ป็นเลศิในการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค เนน้ความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ย เพือ่ใหป้ระชาชนดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชน 

1. ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชอ้งคค์วามรู ้เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีส่อดคลอ้งกบัพฤตกิรรมทกุชว่งวยั
2. ระบบการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ทีค่รอบคลมุและมคีณุภาพ โดยความรว่มมอืของเครอืขา่ยสขุภาพภาครฐั เอกชน และชุมชน 

3. ประชาชนไดร้บัการคุม้ครองทางสขุภาพและลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ โดยเนน้นโยบายสาธารณะและการบงัคบัใชก้ฎหมาย
4. สิง่แวดลอ้มไดร้บัการจดัการทีด่ ีใหเ้อือ้อํานวยตอ่การใชช้วีติของประชาชนในเขตเมอืงอยา่งมสีขุภาวะ

1. สรา้งความเขม้แข็งและกลไกความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ย 

2. พฒันาระบบขอ้มูล ตดิตามและประเมนิผลแบบบูรณาการ
3. พฒันาองคค์วามรู ้เทคโนโลยแีละนวตักรรมดา้นการสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคในเขตเมอืง 

4. เสรมิสรา้งศกัยภาพบุคลากรและภาคเีครอืขา่ยทกุระดบัในการดําเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ใหไ้ดค้ณุภาพตามมาตรฐาน 

5. สง่เสรมิ สนบัสนุนนโยบายสขุภาพและขบัเคลือ่นการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
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2 การป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

1.1 เด็กปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย 
1.2 เด็กปฐมวัยและวัยเรยีนมกีารเจรญิเตบิโตสงูดสีมสว่น 
1.3 ประชาชนวัยทํางานมดัีชนมีวลกายปกต ิ 
1.4 ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่แีบบองคร์วม 

1.1.1  เสรมิสรา้งศักยภาพพอ่แม ่ครอบครัวในการเลีย้งดเูด็กปฐมวยัทีถ่กูตอ้ง 
1.1.2 พัฒนาระบบบรกิารและกลไกการสง่เสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยั 
1.1.3 บรูณาการและสรา้งเสรมิการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยดา้นการพัฒนาการเด็ก 

1.2.1 พัฒนาระบบบรกิารและกลไกการสง่เสรมิโภชนาการและการเจรญิเตบิโต 
1.2.2 บรูณาการและสรา้งเสรมิการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยดา้นโภชนาการและการ

เจรญิเตบิโตเด็กปฐมวยั 
1.2.3 เสรมิสรา้งความรูแ้ละพัฒนาทักษะในการดแูลตนเองดา้นโภชนาการและการ

เจรญิเตบิโตเด็กปฐมวยั 
1.2.4 พัฒนาและขับเคลือ่นนโยบายสง่เสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีน 
1.2.5 พัฒนากลไกการดําเนนิงานโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 
1.2.6 พัฒนาองคค์วามรู ้วจัิยและนวตักรรม สง่เสรมิสขุภาพเด็กปฐมวยัและวยัเรยีน 
1.2.7 บรูณาการและสรา้งเสรมิการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยดา้นโภชนาการและการ

เจรญิเตบิโตเด็กวยัเรยีน 

1.3.1 พัฒนานโยบาย  มาตรการและแนวทางสนับสนุนประชากรวยัทํางานใหม้พีฤตกิรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค ์

1.3.2 พัฒนาองคค์วามรูแ้ละนวตักรรม 
1.3.3 พัฒนาระบบขอ้มลูสารสนเทศและชอ่งทางการสือ่สารเพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพวยัทํางานทีพ่งึประสงค ์
1.3.4 เสรมิสรา้งสขุภาพประชากร วยัทํางาน ผา่นแกนนําสขุภาพ 

แผนภาพแสดงความเชือ่มโยงวสิยัทศัน ์พนัธกจิ เป้าประสงคห์ลกั กลยทุธห์ลกั แผนงาน เป้าประสงค ์และกลยทุธ ์

1.4.1 เตรยีมความพรอ้มระบบสนับสนุนและคนในการเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ
1.4.2 พัฒนาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 
1.4.3 พัฒนาระบบบรหิารจัดการสง่เสรมิสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอ้ม 

ประชาชนสขุภาพด ีมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิไมน่อ้ยกวา่ 85 ปี และมอีายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดไีมน่อ้ยกวา่ 75 ปี อยูใ่นสภาวะแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาวะและมคีวามสขุ ภายในปี 2579 

2.1.1 เสรมิสรา้งศักยภาพคณะกรรมการและทมีงานเพือ่เพิม่
ประสทิธภิาพในการปฏบิัตงิาน 

2.1.2 บรูณาการการทํางานรว่มกับภาคเีครอืขา่ย 
2.1.3 พัฒนาระบบการตรวจจับใหเ้ป็นปัจจบุันและทันสมัย 

วสิ
ยั

ท
ศั

น
 ์

2.2.1 สรา้งกลไกความรว่มมอืและสนับสนุนเครอืขา่ยภาครัฐและเอกชน
ใหค้น้หาผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยวณัโรครายใหมใ่นกลุม่เสีย่งและ
รายงานตามแนวทางมาตรฐาน 

 2.2.2 สนับสนุนหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสงัคมใหม้สีว่น
รว่มในการวนิจิฉัย การดแูลรักษารวมถงึการสง่ตอ่ผูป่้วยวณัโรคให ้
ไดร้ับการรักษาหาย 

2.2.3 พัฒนาระบบฐานขอ้มลูผูป่้วยวณัโรคทีส่ามารถเชือ่มโยงการใช ้
ประโยชน ์สําหรับหน่วยงานการใหบ้รกิาร หน่วยงานสนับสนุน
งบประมาณ หน่วยงานตดิตามประเมนิผลและหน่วยงานระดับ
นโยบาย 

2.3.1 ผลักดันการบรูณาการฐานขอ้มลูการบาดเจ็บทางถนนระหวา่ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

2.3.2 ขับเคลือ่นการดําเนนิงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทาง
ถนน ผา่นการสรา้งการมสีว่นรว่มแบบสหสาขา 

2.3.3 การขับเคลือ่นการดําเนนิงานป้องกันอบุัตเิหตทุางถนนในเมอืงใหญ ่
(City RTI) 

2.3.4 การพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และ
การนําขอ้มลูไปใชป้ระโยชน ์

3.3.1 สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยในการดําเนนิงาน 
3.3.2 การควบคมุคมุการเขา้ถงึทางเศรษฐศาสตรแ์ละทางกายภาพ 
3.3.3 การปรับเปลีย่นคา่นยิมและลดแรงสนับสนุนการดืม่ 
3.3.4 การจัดการปัญหาแอลกอฮอลใ์นพืน้ที ่

3.2.1 สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยในการดําเนนิงาน 
3.2.2 การป้องกันมใิหเ้กดิผูบ้รโิภคยาสบูรายใหม ่
3.2.3 การสง่เสรมิใหผู้บ้รโิภคลดและเลกิใชย้าสบู 
3.3.4 การสรา้งสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดควนับหุรี ่

4 อนามยัสิง่แวดลอ้ม 3 ลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

4.1 มลูฝอยทกุประเภทไดรั้บการจัดการอยา่งถกูตอ้ง 
4.2 สว้มสาธารณะของกรงุเทพมหานครมกีารพัฒนาผา่น

เกณฑม์าตรฐาน  
4.3 การบรหิารจัดการพืน้ทีก่รงุเทพมหานครเพือ่สขุภาวะ

และเป็นมติรตอ่สิง่แวดลอ้ม 

4.1.1 สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยอยา่งบรูณาการและสนับสนุนใหเ้กดิ
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

4.1.2 สนับสนุนใหเ้กดิการใชท้รัพยากรแบบบรูณาการในการพัฒนาและ
ขับเคลือ่นงาน 

4.1.3 สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายเพือ่ผลักดันใหเ้กดิกระบวนการจัดการมลู
ฝอยอยา่งถกูสขุลักษณะ 

4.14 สง่เสรมิใหเ้กดิกลไกการบรหิารจัดการเชงินโยบาย 
4.1.5 เสรมิสรา้งทักษะความเชีย่วชาญเพิม่ความรอบรูด้า้นการจัดการมลูฝอยทกุ

ประเภท และการสือ่สารความเสีย่ง 

4.2.1 สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยอยา่งบรูณาการและสนับสนุนใหเ้กดิ
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

4.2.2 สนับสนุนใหเ้กดิการใชท้รัพยากรแบบบรูณาการในการพัฒนาและ
ขับเคลือ่นงาน 

4.2.3 สนับสนุนการพัฒนาสว้มสาธารณะใหไ้ดม้าตรฐาน HAS 
4.2.4 สง่เสรมิและพัฒนาใหเ้กดิกลไกการบรหิารจัดการเชงินโยบาย 
4.2.5 เสรมิสรา้งทักษะความเชีย่วชาญ สนับสนุนองคค์วามรูด้า้นการจัดการสว้ม

สาธารณะ และการสือ่สารความเสีย่ง 

4.3.1 สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยอยา่งบรูณาการและสนับสนุนใหเ้กดิ
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

4.3.2 สนับสนุนใหเ้กดิการใชท้รัพยากรแบบบรูณาการในการพัฒนาและ
ขับเคลือ่นงาน 

4.3.3 สนับสนุนการพัฒนาสวนสาธารณะ และการพัฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้ม เป็น 
Clean & Green all setting 

4.3.4 สง่เสรมิและพัฒนากลไกการบรหิารจัดการเชงินโยบาย 
4.3.5 เสรมิสรา้งทักษะการเชีย่วชาญ สนับสนุนองคค์วามรูด้า้นการจัดการ

สวนสาธารณะและการพัฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้ม เป็น Clean & Green all 
setting และสือ่สารความเสีย่ง 

3.1 ระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพมปีระสทิธภิาพ 
และไดม้าตรฐาน 

3.2 ลดความชกุการเสพยาสบูของกลุม่วัยรุน่ใน
กรงุเทพมหานคร 

3.3 ลดความชกุของผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลก์ลุม่
วัยรุน่ในกรงุเทพมหานคร 

3.1.1 พัฒนาระบบการควบคมุ กํากับ ดแูลผลติภัณฑอ์าหารใหม้ี
มาตรฐาน 

3.1.2 สรา้งความรว่มมอืระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน  
3.1.3 พัฒนาระบบการป้องกัน ควบคมุ กํากับ ดแูลผลติภัณฑส์ขุภาพให ้

มคีวามปลอดภัยเชือ่มโยงกับระบบรับเรือ่งรอ้งเรยีนและรวบรวม
ขอ้มลูสถานการณ์ปัญหาของผูบ้รโิภค 

3.1.4 สรา้งความเขม้แข็งและเสรมิสรา้งศักยภาพของผูป้ระกอบการใหม้ี
ประสทิธภิาพไดม้าตรฐาน 

3.1.5 เสรมิสรา้งองคค์วามรูด้า้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคอยา่งยั่งยนื
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