
แผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-2579 

โดย 

คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-2579 



ก

คํานํา 

แผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๗๙ จัดทําเพื่อเปนกรอบชี้นําใหหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของนําไปใชพัฒนาแผนงานโครงการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เปนเบื้องตนในชวงเวลา ๕ ปแรก การจัดทําแผนไดนําแนวทางการสงเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) กฎบัตรกรุงเทพมหานคร (Bangkok Charter) กําหนดยุทธศาสตร
ตาม PIRAB และใหความสําคัญในเสนทางชีวิตและสุขภาพ (Life Course Approach) โดยเฉพาะอยางยิ่งเนน
กระบวนการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ของบุคลากรและประชาชน ซึ่งเปนไปอยางสอดคลอง
กับรางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ ระดับเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 
๒๕๖๐-๒๕๖๙  

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ ไดใหความสําคัญตอกระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาชนและทุกภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ โดยผานการระดมความคิดเห็นในรูปแบบตางๆ ทั้งการประชุมกลุมยอยรายแผนงาน การประชุม
ระดมความคิดเห็น เพื่อใหไดแผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ ที่สามารถขับเคลื่อนและนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ซึ่งอยูภายใตการ
กํากับดูแลของคณะอนุกรรมการจัดทําและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ 

ดังนั้น หวังเปนอยางยิ่งวา ทุกภาคีเครือขายที่เก่ียวของจะใหความสําคัญตอการนําแผนยุทธศาสตรความ
รวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ ไปใชเปนแนวทางในการ
บริหารจัดการภายในหนวยงาน เพื่อมุงใหประชาชนกรุงเทพมหานครมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 
๗๕ ป และอยูในสภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะ และมีความสุขภายในป ๒๕๗๙ 

คณะทํางานจดัทําแผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ 
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บทที่ 1 
สถานการณและปญหาดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร 

1. บทนํา
รัฐบาลใหความสําคัญตอปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมเมือง คือ กรุงเทพมหานคร 

ซึ่งเปนเมืองหลวงของประเทศไทย มีพื้นที่สําคัญทางการปกครองในลักษณะเฉพาะคือ (1) มีความเปนอิสระ 
(autonomy) เนื่องจากเปนเขตการปกครองทองถ่ินรูปแบบพิเศษ ซึ่งมีขอบเขตอํานาจหนาที่และวิธีบริหารงานตาม 
พระราชบญัญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 และ (2) มีความเปนมหานคร (megacity) คือ 
เปนเมืองใหญที่มีประชากรอาศัยอยูเกินกวา 10 ลานคน ซึ่งปจจุบันแบงเขตปกครองเปน 50 เขต และมีประชากร 
15.4 ลานคน จัดเปนมหานครใหญลําดับที่ 21 ในจํานวน 36  มหานครทั่วโลก พื้นที่เปนทั้งสังคมเมืองและสังคม
เมืองก่ึงชนบท และมีแนวโนมที่จะขยายเปนสังคมเมืองมหานครมากข้ึน จากการพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานคร ซึ่งวิถี
ชีวิตแบบสังคมเมืองจะมีความเฉพาะในความเปนปจเจก มีความตื่นตัวเร่ืองสิทธิและความรับรูทางสังคมสูง แตยังมี
เหลื่อมล้ํากันมากในดานสถานภาพทางเศรษฐกิจและรายได  ดานสังคมและการศึกษา รวมถึงการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพอนามัย  

ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร มีผู ใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เมื่อมกราคม 2558 
กรุงเทพมหานคร มีเตียงผูปวยทั้งหมด 31,623 เตียง (เปนของรัฐรวมทุกสังกัดรอยละ 56) มีโรงพยาบาลทั้งหมด 
142 แหง (เปนของรัฐรวมทุกสังกัดรอยละ 28) ในระดับปฐมภูมิมีคลินิกเอกชนทุกประเภท เชน เวชกรรม ทันตกรรม 
การแพทยแผนไทย การพยาบาลและผดุงครรภ เทคนิคการแพทย และกายภาพบําบัด รวมทั้งสิ้นกวา 4,400 แหง 
ในขณะที่ภาครัฐเนนจัดบริการระดับปฐมภูมิทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมการใหบริการที่บานและในชุมชนรวมทั้ง
การรับบริการที่คลินิกของรัฐ โดยผานศูนยบริการสาธารณสุขและสาขา รวมทั้งสิ้น 128 แหง ของกรุงเทพมหานคร
เปนหลัก  

แมวาจํานวนหนวยบริการสุขภาพที่ใชหลักการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของรัฐโดยรวมใน
กรุงเทพมหานคร จะมีนอยเมื่อเทียบกับภาคเอกชน ปริมาณการใชบริการก็มิไดนอยตามเนื่องจากเปนบริการ
สาธารณะที่ประชาชนทั่วไปรูจัก ไววางใจและเขาถึงไดสะดวกปราศจากขอจํากัดทางการเงิน อยางไรก็ตาม หนวยงาน
ของรัฐในกรุงเทพมหานคร ที่มีภารกิจหลักเปนการใหบริการตอประชาชนทั่วไปโดยตรงมีจํานวนนอย (เฉพาะที่สังกัด
กรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุข) การมองภาพรวมสัดสวนที่แทจริงของบริการของรัฐจึงตองคํานึงถึงภารกิจ
หลักของหนวยงานรัฐนั้น ๆ ดวย เชน เปนภารกิจทางการศึกษา ปองกันประเทศ ฯลฯ เปนตน นอกจากนี้ 
กรุงเทพมหานครยังมีศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะที่มีขีดความสามารถสูงเปนจํานวนมากที่ทําหนาที่รองรับการสงตอผูปวย
จากทั่วทั้งประเทศในหลายกรณี ระบบสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จึงซับซอนมาก  

ความทาทายหลักของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค กรุงเทพมหานคร 
1) การเขาไมถึงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคพื้นฐานของคนบางกลุม ทําใหเกิดโรคระบาดข้ึนเปน

คร้ังคราว และการมีพฤติกรรมที่เลี่ยงตอปญหาสุขภาพดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ
2) ปญหาระบบสงตอระหวางสถานบริการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มความคุมคาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานและลดการลงทุนซ้ําซอน
3) การใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของคนกรุงเทพมหานคร มีอัตราต่ํา เชื่อวาเปนผลจากพฤติกรรม

ทางเลือก เนื่องจากคนกรุงเทพมหานคร มีทางเลือกมากทั้งรสนิยม และมาตรฐานความพอใจที่แตกตาง
หลากหลายตามสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม



๒ 
 

นอกจากนั้นรัฐบาลใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศ โดยมีเปาหมายในการพัฒนาที่ยั่งยืน(Sustainable 
Development Goals : SDGs )  โดยมุงพัฒนาประเทศใหเกิดความมั่นคง มั่งค่ังและยั่งยืนภายใตนโยบาย “ประเทศ
ไทย ๔.๐” ตามยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป ซึ่งเนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ไมสรางมลภาวะ สงเสริมการผลิตและ
บริโภคที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและสรางการมีสวนรวมของประชาชนและทุกภาคสวน โดยอาศัยกลไกประชารัฐเชิง
พื้นที่ในการพัฒนาอยางครบวงจรเพื่อใหเกิดความยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับนโยบายเก่ียวกับดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ซึ่งมียุทธศาสตรการพัฒนาดานการเติบโตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
เพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับการจัดการขยะมูลฝอย การปองกันโรคและจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ
ตอสุขภาพ สนับสนุนการกระจายอํานาจการบริหารจัดการลงสูระดับพื้นที่ และประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน
ในการพัฒนาระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานและการพัฒนาเมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เพื่อมุงสูการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สอดคลองกับแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของสภาปฏิรูปแหงชาติที่เสนอใหสรางความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน 
สรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ สรางเครือขายการดําเนินงาน และเพิ่มความเขมแข็งชุมชนในดานการแกไข
ปญหามลพิษ เนนการปรับปรุงกฎหมายและบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
รูปแบบใหม ๆ และการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพใหกับประชาชน 

 
2. สถานการณและปญหาดานสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 

2.1 สถานการณสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิต 
ก. สถานการณสุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (0–5 ป) 
2.1.1 แมและเด็ก 

- สุขภาวะของมารดา 
ขอมูลจากรายงาน สถิติกรุงเทพมหานคร ป 2557 โดยสํานักยุทธศาสตรและ

ประเมินผล พบวาอัตราการตายมารดาในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 
2554, 2555, 2556 เทากับ 6.9, 14.5 และ 16.0 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลําดับ และในป 2559 พบวา 
หญิงตั้งครรภมาฝากครรภคุณภาพครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ รอยละ 61.8 และอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ 10.0 

- พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
การศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยป 2558 โดยใชเคร่ืองมือ Denver II พบวาเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 63.0  เมื่อจําแนกตามรายดาน พบวาพัฒนาการสมวัยดานกลามเนื้อ
มัดใหญสูงสุด รอยละ 94.1 รองลงมาพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก รอยละ 92.0 ดานสังคม รอยละ 92.0 และ
ดานภาษาพบต่ําสุด รอยละ 74.5 (จินตนา พัฒนพงศธร และคณะ, 2558)  

- การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  
การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558–2559 ดานภาวะ

โภชนาการ พบวาเด็กในกรุงเทพมหานคร มีภาวะอวน รอยละ 9.1 เด็กอายุ 0–6 เดือนกินนมแมอยางเดียวเพียง 
รอยละ 6.4 

2.1.2 วัยเรียน 
รายงานการเฝาระวังภาวการณเจริญเติบโตเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาเฉพาะ สังกัด

กรุงเทพมหานคร จํานวน 202,469 คน ในภาคเรียนที่ 2/2558 พบวา เด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอวนและอวน         
รอยละ 13.4 สูงสมสวน รอยละ 71.7  ภาวะคอนขางเตี้ยและเตี้ย รอยละ 6.3 และภาวะคอนขางผอมและผอม 
รอยละ 8.7  
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รายงานประจําป 2558 ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา เด็กนักเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานและเอกชน ภาคเรียนที่ 2/2558 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพจํานวน 254,091 คน พบเด็กนักเรียนฟนผุ รอยละ 30.3  โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 4.1  เหา             
รอยละ 7.9  โรคทางผิวหนัง รอยละ 1.5  สายตาผิดปกติ รอยละ 10.1  โรคเก่ียวกับหู รอยละ 0.3 ธาลัสซีเมีย 
รอยละ 0.1 และโรคอ่ืน ๆ รอยละ 11.0 เฝาระวังและติดตามภาวะโลหิตจาง รอยละ 1.0 ภาวะขาดสารไอโอดีนพบ
ภาวะปกติ รอยละ 96.6 สุขภาพจิต พบวามีแนวโนมผิดปกติ คิดเปนรอยละ 3.9 และระดับสติปญญา IQ เฉลี่ย 
103.4 

2.1.3 วัยรุน 
ขอมูลของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2558 พบวาอัตราการคลอด

มีชีพของหญิงอายุ 15–19 ป ของกรุงเทพมหานคร คิดเปน 39.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15–19 ป 1,000 คน  
และขอมูลจากการศึกษาของกรมสุขภาพจิต พบวา วัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรมที่
ผิดปกติคอนขางสูง เมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืน อีกทั้งยังขาดทักษะดานการปฏิเสธที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ และ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร และในการศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพหานครป 2557 ของรศ.ดร.
พิทยา จารุพูนผล และคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ประชากรอายุ 10–18 ปของ
กรุงเทพมหานคร รอยละ 10.0 เคยมีเพศสัมพันธ  และรอยละ 40.6 ใสถุงยางอนามัยเสมอ  รอยละ 30.3 ใสถุงยาง
อนามัยบางคร้ัง  และรอยละ 9.7 ไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย 

2.1.4  วัยทํางาน 
รายงานเบื้องตนขอมูลดานสุขภาพคนกรุงเทพมหานคร รวบรวมโดยศูนยเตือนภัยสุขภาพคน

กรุงเทพมหานคร ป 2558 พบวาประชากรวัยทํางานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบโรคเร้ือรังและภาวะเสี่ยงมากกวา
ระดับประเทศ คือ ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 9.2 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 29.8 ความชุก
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 3.6 และมีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 25.8  และยังพบวาประชากรอายุ 15 ป 
ข้ึนไปมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 Kg/m2 ) รอยละ 44.5 

2.1.5 วัยสูงอายุ 
กรุงเทพมหานครมีประชากรในวัยผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง จากขอมูลกรมการ

ปกครองสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนจากรอยละ 16.6 ในป 2559 เปนรอยละ 17.3 ในป 2560  มีการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนนํารอง 68 แหงเมื่อจําแนกผูสูงอายุเปน 3 กลุม
จากแบบคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) พบกลุมพึ่งพิง (กลุมติดบาน และติดเตียง) ที่
ตองการความชวยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน รอยละ 8.1 จากรายงานป 2557 ผูสูงอายุที่ตรวจ
สุขภาพรางกายประจําป รอยละ 53.2 และพบความชุกของโรคอวน (BMI≥25kg/m2) รอยละ 40.4  

๒.๒ สถานการณดานโรคติดตอ 
สถานการณโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบจากป 2558 มีแนวโนมลดลงโดยใน

ป 2558 มีอัตราปวยอยูที่ 461.5 ตอแสนประชากร และในป 2559 มีอัตราปวยลดลงอยูที่ 131.1 ตอแสน
ประชากร โรคไขหวัดใหญมีแนวโนมสูงข้ึนมากจากป 2558 โดยป 2558 อัตราปวยอยูที่ 376.8 ตอแสนประชากร 
และในป 2559 อัตราปวยอยูที่ 851.5 ตอแสนประชากร โรคอาหารเปนพิษในป 2558 อัตราปวยอยูที่ 68.2 ตอ
แสนประชากร และป 2559 อัตราปวยอยูที่ 87.8 ตอแสนประชากร โรคมือ เทา ปาก อัตราปวยเพิ่มข้ึนมากจากป 
2558 โดยอยูที่ 200.3 ตอแสนประชากร โรคปอดอักเสบอัตราปวยเพิ่มข้ึนจากป 2558 โดยป 2559 อยูที่ 
220.5 ตอแสนประชากร โรคตาแดง โรคสุกใส และโรคคางทูม อัตราปวยตอแสนประชากรป 2559 เพิ่มข้ึนจากป 
2558 เชนเดียวกัน และจากรายงานองคการอนามัยโลก Global Tuberculosis Report 2016 ประเทศไทยยังถูก
จัดอยูในกลุมประเทศที่มีวัณโรคสูง 30 ประเทศ และประมาณการวาในประเทศไทยนาจะมีผูปวยวัณโรคจํานวน 
80,000 ราย แตจากระบบรายงานพบผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาเพียง 66,179 ราย ป 2558 อัตราปวยดวย
วัณโรคอยูที่ 16.7 ตอแสนประชากร และมีกลุมเสี่ยงวัณโรคสูง นอกจากนี้ยังมีแนวโนมวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพิ่ม
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สูงข้ึน โรคเอดสสถานการณจํานวนผูปวยติดเชื้อมีแนวโนมลดลง แตแนวโนมการติดเชื้อในกลุมวัยรุนเพิ่มข้ึนและมี
อัตราการใชถุงยางในกลุมเยาวชนต่ํา 
          ๒.๓ สถานการณดานพฤติกรรมเสี่ยงและภัยสุขภาพ  

๒.๓.๑ สถานการณดานพฤติกรรมเสี่ยง 
ก. รายงานสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงในประเทศไทย 
1) การสูบบุหร่ี 

จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2557 ความชุกการสูบบุหร่ีของประเทศไทยใน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป คือ 54.8 ลานคน เปนเพศชายรอยละ 40.5 และเพศหญิง รอยละ 2.2 โดย
อัตราการ สูบบุหร่ีของเพศชาย มากกวาเพศหญิงถึง 18.4 เทา 

2) การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล 
จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2557 ประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป เปนผูดื่มสุรา

หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 32.3 โดยกลุมวัยทํางาน (อายุ 25–59 ป) มีอัตราการดื่มสูงที่สุด คือ             
รอยละ 38.2 ในเพศชายมีอัตราการดื่มสุรา สูงกวาเพศหญิงประมาณ 4 เทา คือ รอยละ 53.0 และรอยละ 12.9 
ตามลําดับ  

3) การมีกิจกรรมทางกายไมเพยีงพอ 
จากรายงานการสํารวจกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 

2557 โดยใชนิยามการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ การมีกิจกรรมทางกายตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไป วันละ 30 
นาที ข้ึนไป สัปดาหละอยางนอย 5 วัน พบวา ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอเฉลี่ย รอยละ 19.2 โดย
สามารถแยกเปนเพศชาย รอยละ 18.4 และเพศหญิง รอยละ 20.0 

4) การบริโภคที่ไมเหมาะสม 
4.1) การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย  จากขอมูลการสํารวจปริมาณการ

บริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทย โดยกรมอนามัยในป 2552 พบวา คนไทยไดรับโซเดียมจากการบริโภค
อาหารเฉลี่ยสูงถึง 4351.69 มิลลิกรัม/คน/วัน 

4.2) การบริโภคน้ําตาลของประชากรไทย ป 2556 ปริมาณการบริโภคน้ําตาลของ
คนไทยอยูที่ 29.6กิโลกรัม/คน/ป และจากรายงานสถานการณการบริโภคน้ําตาลของประชากรไทย ป 2540–
2553 พบวา สัดสวนการบริโภคน้ําตาลโดยทางออมมีแนวโนมสูงข้ึนมาใกลเคียงกับการบริโภคทางตรงมากข้ึน 

4.3) การบริโภคไขมัน จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร
ไทย พ.ศ. 2556 พบวา 

ประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป รอยละ 87.6 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยมีความถ่ี
ในการบริโภคตั้งแต 3–4 วัน ตอสัปดาหข้ึนไปมีมากถึง รอยละ 39.5 ซึ่งปริมาณการบริโภคไขมันนี้สะทอนถึงระดับ
ไขมันคลอเรสเตอรอลในเลือดของคนไทยที่เพิ่มข้ึน 

4.4) การบริโภคผักและผลไม จากรายงานการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกาย
ในป 2557 พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป รับประทานผักเฉลี่ยวันละ 2.2 สวน และรับประทานผลไมเฉลี่ย
วันละ 1.5 สวน ซึ่งต่ํากวาปริมาณมาตรฐานที่แนะนํา 

ข. รายงานสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงในกรุงเทพมหานคร 
๑) การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากการสํารวจป 2557 ประชาชนกรุงเทพมหานคร บริโภคเบียรสูงที่สุดในประเทศ
ไทย รอยละ 15.1 โดยพบวามีการดื่มแบบเมาหัวราน้ําทุกวัน รอยละ 14.2 (ภาพรวมประเทศ รอยละ 6.8) ในขณะ
ที่มีเยาวชน อายุ 15–24 ป เปนนักดื่มประจํา 907,814 คน ดื่มนาน ๆ คร้ัง 1,340,848 คน 
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2) การบริโภคยาสูบ  
สถานการณการสูบบุหร่ีของประชาชนกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูบบุหร่ีเปนประจํา

ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีอัตราการสูบบุหร่ีเปนอันดับที่ 76 ของประเทศ จากการสํารวจพฤติกรรมบริโภคยาสูบของ
เยาวชนอายุ15–18ป โดยสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550,2554และ2557 มีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ6.8,7.0
และ7.2ตามลําดับ      

๓) ผลิตภัณฑสุขภาพ 
สถานการณงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ดานเคร่ืองสําอางพบปญหา

การผสมสารหามใช เชน สารประกอบปรอท ster0ids มีการแสดงฉลากไมครบถวน แจงผลิตภัณฑปลอม  มีรูปแบบ
การจําหนายที่ควบคุมไดไมทั่วถึง เชน ขายตรง สินคาออนไลน ฯลฯ ดานยาพบปญหาการนํายากลุมเสี่ยง ไดแก ยาแก
ไอ ยาน้ําแกแพ ยาแกปวดทรามาดอล  ไปใชในทางที่ไมเหมาะสม ปญหารานขายยาเถ่ือน การขายยาไมมีทะเบียน
ตํารับยา ขายยาหมดอายุ ยาชุด ยาไมมีฉลาก เปนพื้นที่กระจายยาผิดกฎหมาย เชน คลองถม สวนจตุจักร เยาวราช 
ทาพระจันทร เปนตน ดานวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน เชน น้ํายาลางจาน ผงซักฟอก ยากําจัดปลวกและแมลง เปน
ตน พบปญหาการไมแจงขอเท็จจริง การแสดงฉลากที่กอใหเกิดการเขาใจผิด การแสดงขอความอันเปนเท็จ การ
ประกอบกิจการโดยไมไดรับอนุญาต และดานอาหารพบปญหาการลักลอบใสสาร steroids ยาลดความอวน เปนตน 
รอยละ 17.3–44.3 สารไอโอดีนในเคร่ืองปรุงรสไมเปนไปตามมาตรฐาน รอยละ 19.3–47.9 พบโลหะหนักใน
ผลไมอบแหงและชาสมุนไพร รอยละ 9.9–34.5  พบวัตถุเจือปนอาหารเกินมาตรฐาน รอยละ 17.6–30.9 พบยา
ปฏิชีวนะในเนื้อสัตว รอยละ 13.0–18.3 น้ําบริโภคในภาชนะปดสนทิไมผานมาตรฐาน รอยละ 2–34.5  

4) การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
พบวามีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ รอยละ 28.0 สูงเปนอันดับที่ 2 รองจาก

ภาคเหนือ กิจกรรมทางกายที่ใชเวลามากที่สุดคือการทํางาน และการมีกิจกรรมทางกายอยางหนักของประชากร
กรุงเทพมหานครต่ําที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืน ๆ  

5) การบริโภคที่ไมเหมาะสม 
สวนใหญรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ รอยละ 34.6 รับประทานอาหารมื้อเย็น

นอกบานมากกวาภาคอ่ืน ๆ รอยละ43.5 อาหารที่นิยมมากที่สุดคืออาหารตามสั่ง รับประทานผัก2.1สวน  
รับประทานผลไม 1.2 สวน ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่แนะนํา  

๒.๓.๒ สถานการณดานภัยสุขภาพ  
1) การบาดเจ็บทางถนน  

ขอมูลป พ.ศ. 2557 – 2560 จากศูนยขอมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) พบขอมูล
ผูบาดเจ็บทางถนนใน กรุงเทพมหานคร สะสม ถึง 110,666 ราย คิดเปน 1946.2 ตอแสนประชากร และพบ
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สะสม 1,897 ราย คิดเปน 33.4 ตอแสนประชากร ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ
เปนเพศชาย อายุระหวาง 16–25 ป และพบวาชวงเวลาที่พบสถิติการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตสูงสุด คือ ชวงเวลา 
22.00–02.00 น. และพบวาพาหนะที่ เ กิดอุบัติ เหตุที่ทําให เ กิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ คือ 
รถจักรยานยนตจุดเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเปนถนนในชุมชน ซอย จุดกลับรถ ทางเลี้ยว และทางแคบ  

สถานการณการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนในชวง 7 วันอันตราย ปใหม และ
สงกรานตในป  พ.ศ. 2556–2558 จากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ในชวงปใหมพบสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
สะสม จํานวน 78 คร้ัง และพบผูเสียชีวิตในชวงปใหม สะสมจํานวน 33 ราย และผูบาดเจ็บสะสมจํานวน 76 ราย 
ในชวงสงกรานต พบสถิติการเกิดอุบัติเหตุจํานวน 51 คร้ัง พบผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวน 22 ราย และในป พ.ศ. 
2560 พบสถานการณการเจ็บปวยและเสียชีวิตทางถนนในชวง 7 วันอันตราย ในชวงเทศกาล พบผูบาดเจ็บจํานวน 
2,274 ราย เสียชีวิตจํานวน 15 ราย 
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2) การจมน้ํา  
สถานการณเด็กจมน้ําในประเทศไทย จากสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวา 

ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป การจมน้ําเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อ พบวา
อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน (ป พ.ศ. 2548–2557) อยูในชวง 6.8–11.5 และมีจํานวนการเสียชีวิต
เฉลี่ยปละ 1,177 คน หรือวันละ 3.2 คน สวนกรุงเทพมหานครมีอัตราการตายตอประชากรเด็กแสนคนเทากับ         
5.0–7.4 จํานวนการเสียชีวิต70รายตอป เปนอันดับสองรองจากจังหวัดนครราชสีมา  

๒.๔  สถานการณโรคติดตออุบัติใหม  
โรคติดตออุบัติใหม เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อใหม หรือการดื้อตอยา ที่ยังไมมีวิธีการรักษา ยา 

และวัคซีนในการปองกัน ประเทศไทยก็ประสบกับโรคติดตออุบัติใหม และการติดตอของโรคมักจะมากับนักทองเที่ยว 
โรคติดตออุบัติใหมมีหลายโรค ซึ่งมีการติดตอกันไดรวดเร็ว ผานทางการหายใจ การสัมผัส และการติดตอทางพาหะนํา
โรค ประเทศไทยเคยรับมือกับโรคติดตออุบัติใหม ไดแก โรคซารส  กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Severe 
Acute Respiratory Syndrome: SARS)ในป 2546 โรคไขหวัดนก 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 เปนที่พื้นที่ที่เปนเมืองหลวงของประเทศไทย และเปนพื้นที่ที่มีการเดินทางทั้งทาง
บก ทางน้ํา และทางอากาศ อีกทั้งมีนักทองเที่ยวเดินทางเขามาจํานวนมาก สงผลใหโรคติดตออุบัติใหมจะเกิดข้ึนใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่แรก 

2.๕ สถานการณดานสิ่งแวดลอม 
2.5.1 อาหาร 

จากรายงานประจําปโครงการกรุงเทพเมืองอาหารปลอดภัย ป2558 พบวาแผงลอยริมบาท
วิถีไมผานเกณฑดานสุขลักษณะ รอยละ 41.7 ปญหาที่พบมากที่สุดคือผูสัมผัสอาหารและการปกปดอาหาร ดาน
จุลินทรียไมผานเกณฑ รอยละ 30.5  ผลการเฝาระวังอาหารที่วางจําหนายในตลาดสด 50 เขต พบวาอาหารไมผาน
เกณฑมาตรฐานดานจุลินทรีย รอยละ 28.2 ดานเคมีรอยละ 1.8 เมื่อจําแนกตามประเภทของสถานประกอบการ 
พบวาโรงอาหารในโรงเรียนไมผานเกณฑมากที่สุด รอยละ7.2  

2.5.2 น้ํา 
ป2558มีการสํารวจโดยนักวิจัยอิสระดานวิทยาศาสตร มูลนิธิการคุมครองผูบริโภค พบวา   

ตูน้ําหยอดเหรียญมีใบอนุญาตรอยละ 8.2 พบปญหาเร่ือง สถานที่ติดตั้งไมเหมาะสม คือ ริมถนน และทางเทารอยละ 
76.3 ใกลแหลงระบายน้ําเสีย รอยละ 28.3 ใกลถังขยะ รอยละ22 ไมมีฉลากรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพน้ํา 
รอยละ 94 หัวจายน้ําสะอาด รอยละ57.1 ลางถังเก็บน้ําเพียงรอยละ 43.3 และจากผลการศึกษาพบวา ชองวาง
ของปญหาเกิดจากการไมมีขอบัญญัติโดยเฉพาะ 

2.5.3 ขยะมูลฝอย  
ปริมาณขยะที่กรุงเทพมหานครจัดเก็บและกําจัดเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง นับตั้งแตป ๒๕๕๘ 

เปนตนมา คาเฉลี่ยปริมาณมูลฝอยทั่วไป ในป 2559 มีปริมาณ 10,130.2 ตัน/วัน (ขอมูลจากสถิติปริมาณมูลฝอย
ประจําปงบประมาณ 2559 สํานักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร) 

จากการศึกษาองคประกอบมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร ป2552–2556 พบวาเฉลี่ย          
รอยละ 11.0 เปนมูลฝอยรีไซเคิลได สวนมูลฝอยอันตรายจากชุมชน กรุงเทพมหานครสามารถจัดเก็บจากบานเรือน
ไดประมาณ 1.7 ตัน/วัน (ขอมูลจากกลุมวิจัย กองจัดการขยะ ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล สํานักสิ่งแวดลอม) 

 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อ กรุงเทพมหานครไดวาจางบริษัท กรุงเทพธนาคม จํากัด เขามา
ลงทุนและดําเนินการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้ออยางเต็มรูปแบบ ตั้งแต พ.ศ. 2542 ภายใตการกํากับดูแลของ
สํานักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร มูลฝอยติดเชื้อสงไปกําจัด ดวยวิธีเผาที่โรงงานกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2 แหง ดังนี้ 
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1) ศูนยกําจัดมูลฝอยออนนุช สามารถกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได 30 ตันตอวัน 
2) ศูนยกําจัดมูลฝอยหนองแขม สามารถกําจัดมลูฝอยติดเชื้อได 20 ตันตอวัน 
ในกรุงเทพมหานคร เฉพาะโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ จํานวน 12 แหง มีปริมาณมูล

ฝอยติดเชื้อรวม 3,137.1 กก./วัน ป 2559  จากการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาล
ตามกฎกระทรวง เร่ืองที่ผานการประเมินนอยที่สุด คือ ที่พักมูลฝอยติดเชื้อผานการประเมินรอยละ 67 รองลงมาคือ
ลักษณะของรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 75 และการเก็บรวบรวม คิดเปนรอยละ 83.3   

โดยสรุปสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครไมมีการรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอย               
ติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545   

2.5.4 สวม   
จากขอมูลการตรวจประเมินสุขลักษณะสวมสาธารณะ ป2557 ของสํานักงานเขตทองที่ 

43 เขต คิดเปนรอยละ 86  ตามเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) ในสถานที่ตาง ๆ 12 
กลุมเปาหมาย  พบวา  ผานเกณฑรอยละ 46.0  ซึ่งปญหาสวมสาธารณะที่ไมผานตามเกณฑ HAS เนื่องจากขาดการ
บริหารจัดการสวมที่ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน ไดแก ผานเกณฑนอยที่สุดรอยละ 65.5 เร่ืองการทําความสะอาด
และระบบควบคุม ตรวจตราเปนประจํา รองลงมา รอยละ 77.4 ไมมีกระดาษชําระหรือสายฉีดชําระ และรอยละ
78.1 ไมมีสบูลางมือ ตามลําดับ (วาสุเทพ บุญชู สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สํานักอนามัย) 

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

ขนาดพื้นที่รวม 1,568.8 ตารางกิโลเมตร ซึ่งเปนพื้นที่สีเขียวที่อยูในรูปของสวนสาธารณะ มีขนาดพื้นที่ 27.4 
ตารางกิโลเมตร (รอยละ 1.8 ของพื้นที่ทั้งหมด) คิดเปนสัดสวนพื้นที่สีเขียวตอประชากร เทากับ 4.8 ตารางเมตรตอ
คน  สวนสาธารณะหลักของกรุงเทพมหานคร ที่ประชาชนสามารถเขาใชบริการได จํานวน 31 แหง มีขนาดพื้นที่
ทั้งสิ้น 1.1 ตารางกิโลเมตร (รอยละ 0.1 ของพื้นที่ทั้งหมด) คิดเปนสัดสวนพื้นที่สีเขียวตอประชากร เทากับ 0.2 
ตารางเมตรตอคน หากเปรียบเทียบเกณฑมาตรฐานพื้นที่สีเขียว เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากร ซึ่งองคการอนามัย
โลก (WHO) กําหนดไวที่ 9 ตารางเมตรตอประชากร 1 คน นั้นบงชี้ใหเห็นวา กรุงเทพมหานครมีสัดสวนพื้นที่สีเขียว
ตอประชากรต่ํากวาคามาตรฐานการเปนเมืองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากร (ขอมูลจากแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20ป พ.ศ. 2556–2575) 
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บทที่ ๒ 
การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

ในกรุงเทพมหานคร 
 

การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน
กรุงเทพมหานครไดมีการทบทวนแนวคิดการทาํงานที่เก่ียวของ เพื่อใชวางแผนยทุธศาสตรและกลวิธีการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรดังตอไปนี ้

 
1. การพัฒนาการทํางานสาธารณสุข 

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยแบงเปน 4 ยุค คือ 1) ยุคการพึ่งตนเองดานสุขภาพตาม
ระบบการแพทยพื้นบานไทย ทั้งในดานการรักษา ฟนฟูสุขภาพ การปองกัน และการดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป แต
ไมไดมีศึกษาและบันทึกไวอยางเปนระบบ การพัฒนาโดยภาคประชาชนมีขอจํากัด และภาครัฐไมเนนการสรางเสริม
สุขภาพเปนการเฉพาะ 2) ยุคเร่ิมตนของการสาธารณสุขไทยตามระบบการแพทยแผนปจจุบัน บุคลากรสาธารณสุข
เปนผูใหบริการ ประชาชนเปนผูรับ เนนการใหวัคซีนปองกันโรคในเด็ก ใหสุขศึกษา รณรงคเพื่อใหประชาชนมีความรู
และตระหนักตอปญหาและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการได  3) ยุคการใชสาธารณสุขมูลฐาน ตาม
เปาหมายขององคการอนามัยโลก เพื่อใหเกิดสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 (Health for All by the Year 2000)  
โดยการจัดระบบบริการสุขภาพพื้นฐานที่ทําใหประชาชนมีสุขภาวะ ดวยการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง ตั้งแตการกําหนดปญหา การวางแผน การดําเนินงานแกไขปญหา และการควบคุมกํากับและการ
ประเมินผล โดยการสนับสนุนจากภาครัฐ มีการเปลี่ยนเปาหมายและศูนยกลางการพัฒนาจากบุคลากรสาธารณสุข
เปนประชาชน ผานแกนนําหรือผูนําดานสุขภาพ หรือ อาสาสมัคร 4) ยุคการสาธารณสุขแนวใหม (New Public 
Health) ใชแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ประกอบดวย 5 แนวทาง   

1) สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  ซึ่งเก่ียวโยงกับทั้งบุคคลภาคสาธารณสุขและนอกภาค
สาธารณสุข จึงตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจของตนเอง และรับผิดชอบในผลกระทบตอสขุภาพที่
เกิดข้ึน และตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหบุคคลนอกภาคสาธารณสุข ไมสามารถปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะได รวมทั้ง
หาทางขจัดอุปสรรคดังกลาวเพื่อใหมีแนวทางสรางเสริมสุขภาพไดงายข้ึน  

 2) สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เนื่องจากมนุษยกับสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธประกอบกันเปน
ระบบสังคมและระบบนิเวศที่สงผลตอสุขภาพ ชุมชนทุกระดับจึงตองชวยกันดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยถือวา
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของประชาคมโลก นอกจากนี้รูปแบบการดํารงชีวิต การ
ทํางาน การพักผอน ลวนมีผลตอสุขภาพ ดังนั้นสถานที่ทํางาน สถานที่พักผอน สถานที่การใชชีวิตในทุกกลุมวัยจึง
จําเปนตองมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพเชนกัน  

 3) เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การสรางเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการ
ปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรม และมีประสิทธิผล ในดานการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การ
วางแผนและการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม ดวยการเสริมพลังอํานาจของชุมชน ใหชุมชนรูสึกเปน
เจาของ ใหชุมชนชวยเหลือตัวเอง โดยใชทรัพยากรในชุมชน โดยการสนับสนุนขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูจากรัฐ 

 4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองพัฒนาบุคคลและสังคมให
ไดรับขาวสารขอมูลและการศึกษาเพื่อสุขภาพ เสริมทักษะชีวิตในการควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอม ซึ่ง
หนวยงานตาง ๆ จะตองเปนผูริเร่ิมจัดใหเกิดกระบวนการตาง ๆ ในชุมชน ใหประชาชนสามารถเรียนรูไดตลอดชีวิต  
เพื่อเตรียมพรอมในการดําเนินชีวิตทุกชวงวัย ในการควบคุมโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับตนเอง ตลอดจนนํา
ทักษะชีวิตไปใชในการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในชุมชน  
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 5) ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุขจากเดิมที่ รัฐเปนผูจัดบริการให
ประชาชน จะตองปรับเปลี่ยนเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการ
สาธารณสุข และรัฐบาล ในการทํางานรวมกันเพื่อมุงไปสูประชาชน โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึน โดยการ
สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพดี ดวยการหาปญหาในชุมชน และวิธีการแกไขปญหาตองสอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน 
พรอมกับรวมมือกับภาคสวนทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม นอกจากนี้จะตองใหความสําคัญดานการวิจัย
ทางสาธารณสุขและหลักสูตรการฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติการปรับทิศทาง 
และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนแกไขปญหาโดยพิจารณาทั้งองครวมของบุคคล นั่นคือการพิจารณาปจจัย
รอบดานของบุคคลที่มีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลประกอบการแกไขปญหา  และไดมีการพัฒนากฎบัตร
กรุงเทพมหานคร เพื่อการสงเสริมสุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัฒน (The Bangkok Charter for Health Promotion in 
a Globalized World)  ในเวทีการประชุมนานาชาติ เร่ือง การสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ ๖ ระหวางวันที่ ๗–๑๑ 
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ ณ กรุงเทพมหานคร ไดรับรองกฎบัตรกรุงเทพมหานคร มีจุดประสงคเพื่อยืนยันวานโยบายและ
ภาคีเครือขายตองเปนศูนยกลางของการพัฒนาทั้งระดับชาติและระดับโลก ในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 
เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยและความเทาเทียมกันดานสุขภาพ โดยกําหนดวาประชาชนกลุมเปาหมายทุกกลุมตอง
เขาถึงบริการสุขภาพ เพื่อการบรรลุสุขภาพดี โดยใชกลยุทธ PIRAB ดังนี้ 

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

ตลอดจนการจัดโครงสรางพื้นฐานที่จะจัดการกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดดานสุขภาพ 
๓) การสรางศักยภาพ (Building capacity) เพื่อการพัฒนานโยบาย สรางภาวะผูนําพัฒนา

ทักษะสงเสริมสุขภาพ การถายทอดความรูและศึกษาวิจัย ตลอดจนมีความแตกฉานดานสุขภาพ 
๔) การออกกฎหมายและกฎระเบียบ (Regulation) เพื่อใหประชาชนไดรับการคุมครองจาก

ภยันตราย และมีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเทาเทียมกัน 
๕) การสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร (Partnership) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมและ

องคกรระหวางประเทศ เพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่งทั้ง ๕ กลยุทธดังกลาวนี้ ไดถูกนํามาเปนกลยุทธ
สําคัญในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทยจนถึงปจจุบัน 

 
2. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ   

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการที่เอ้ือใหบุคคลสามารถควบคุม และพัฒนาสุขภาพตนเองได การ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีเปาหมายเพื่อใหคนมีสุขภาพดี การสรางเสริมสุขภาพมักจะทําใหบุคคลและชุมชนมี
สวนรวมในการทําพฤติกรรมใหมีสุขภาพดี ลดปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรคเร้ือรัง หรือเกิดการเจ็บปวยอ่ืน ๆ กิจกรรม
หลักที่จะชวยสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ 1) การสื่อสาร  2)  การเสริมพลังอํานาจเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  โดยทําใหเกิดความรู ความเขาใจ ดวยกิจกรรม เชน การฝกอบรม การจัดกลุมสนับสนุน 3) การกําหนด
นโยบาย ขอตกลง หรือ กฎ ระเบียบ ที่จะสงผลตอการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ  4) การจัดสิ่งแวดลอม โครงสรางทาง
สังคม เพื่อใหเกิดการเขาถึง หรือความเปนไปได ในการเขาถึงกลุมเปาหมายจํานวนมาก โดยพิจารณา ระยะทาง             
ภูมิสังคม วัฒนธรรม และความสัมพันธ เครือขายในสังคม   
 
3. แนวคิดถนนชีวิตเพ่ือสุขภาพ (Life Course Approach) 

กรมอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองใหพรอมที่จะเขาสูยุค Thailand ๔.๐ ที่มุงเนนการ
ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม ผนึกกําลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิดประชารัฐ เกิดกลไกการเรียนรูรวมกัน ประสาน
ความรวมมือดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยกรมอนามัยไดพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมตลอดชวงชีวิต (Life–course Model for Health Promotion)
ตามกรอบของ life course approach ที่ดูภาพรวมทุกชวงวัยและมีการสงตอตามชวงเวลา เนนจุดสําคัญที่ตอง



๑๐ 
 

ดําเนินการ โดยคํานึงถึง Psycho–sociological environment factors ตามแผนภาพแสดงถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ ๕ 
กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมที่พึงประสงค ดังนี้ 

 

 
4. การทํางานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับประชาชนกรุงเทพมหานคร 

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม กําหนดดวย PIRAB 5 ประการ 
และใชหลัก A2IM  ประกอบดวย การประเมิน (Assessment) การเปนปากเปนเสียง (Advocacy) ปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพ (Intervention) และการบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบ (Management and Governance)  เพื่อให
การทํางานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ประสบความสําเร็จ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การประเมิน (Assessment)  ประกอบดวย การสืบคน (Investigate) เพื่อหาขอมูล หลักฐาน สาเหตุ 
การวินิจฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชน หรือสิ่งแวดลอม เพื่อการแบงกลุม (Classify) และ
กําหนดหรือหามาตรการดูแลรักษา โดยแบงสถานะของบุคคล ชุมชน และสิ่งแวดลอม เปน 3 ระดับ คือ กลุมปกติ 
กลุมเสี่ยง และ กลุมปวย 

2) การเปนปากเปนเสียง (Advocacy)  คือ การที่จะตองตีฆองรองปาวเปนปากเปนเสียงใหผูมีอํานาจ
ตัดสินใจใหเกิดความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ มาเปนหุนสวน รวมมือกัน ชวยกัน สรางกระแสโนมนาวใหสิ่งที่เปน
ปญหาเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตการแยกแยะปญหา จากการรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ประเด็นที่ตองการ กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค กําหนดกลุมเปาหมาย พัฒนาสิ่งที่ตองการสื่อ พัฒนาชอง
ทางการสื่อสาร พัฒนาแนวรวม ระดมทุน ดําเนินงานและติดตามประเมินผล โดยดําเนินการรวมกันหลายหนวยงาน 
เพราะเพียงหนวยงานเดียว ไมสามารถทํางานใหสําเร็จได  

3) ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ (Intervention)  หมายถึง การนําองคความรู เคร่ืองมือและเทคโนโลยี        
ดานการสงเสริมสุขภาพ ขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy)  ใน
ระดับทองถ่ินและระดับชาติ นําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  โดยใชขอมูลและความรู เปนปจจัยนําเขา ในการ



๑๑ 
 

กําหนดทิศทาง นโยบาย แผนยุทธศาสตร และการตัดสินใจดานการเงิน โดยคํานึงถึงปจจัยกําหนดสุขภาพ มีการ
ติดตามประเมินผลและเฝาระวัง  โดย Intervention แบงเปน 3 ระดับ คือ  

 - กลุมปกติ ใชมาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพที่ใชองคความรู 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่สอดคลองกับพฤติกรรมแตละกลุมวัย เพื่อใหประชาชนกลุมปกติมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชนใหอยูในระดับสูงสุด 

 - กลุมเสี่ยง ใชมาตรการ Elimination and Reduction Risk เปนมาตรการที่รวมมือกันทุกภาค
สวนที่เก่ียวของดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ การเกิดโรคและสิ่งแวดลอม 

 - กลุมปวย ใชมาตรการ Maintain and Improve เพื่อดูและประคับประคองใหสถานะและ
สถานการณสุขภาพและสิ่งแวดลอมไมเลวลงหรือดีข้ึน 

4) การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบ (Management  and Governance) หมายถึงการบริหารและ
การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการชี้นํานโยบาย และออกกฎหมายโดยรวมมือกับ
เครือขายและภาคสวนอ่ืน ๆ เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ (Accountability)  ดําเนินการใหเกิดรูปแบบและมาตรฐาน 
(Profile) ที่เหมาะสม และผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและจัดการใหเกิดการประเมินรับรองคุณภาพและบริการดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม (Environment Health Accredited : EHA)  นอกจากนี้ยังดําเนินการรวมกับ Non Health 
Sector ขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายและกฎหมาย (Health in All Policy) เพื่อสนับสนุนใหเครือขายระดับพื้นที่
ดําเนินการสูการเปนชุมชนที่มีการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมมีมาตรฐาน ดังนั้นเพื่อใหคนไทยมีอายุ                
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ 75 ป ในระยะ 20 ป ยึดหลักการของเสนทางชีวิตและสุขภาพ Life Course 
Approach (Timing/Timeline/ Environmental Health/Equity) แบงเปาประสงคออกเปน 4 ชวง ชวงที่หนึ่ง 5 
ปแรก Health Literate Quality Services เพื่อใหพอแมมีคุณภาพ ลูกเจริญเติบโตมีพัฒนาการสมวัย สงผลตอชวงที่
สอง 10 ป คือ Health Literate Quality School วัยเรียนเจริญเติบโต แข็งแรง สูงดี สมสวน สงผลตอชวงที่สาม 
15 ป คือ Education institute Advocate Peer group/ Virtual Society/ Health Literate Service วัยรุนมี 
Life skill & Health skill และชวงที่สี่ 20 ป คือ Self Management คนไทยวัยทํางาน มีความรอบรูดานสุขภาพ
สามารถจัดการสุขภาพภายใตบริบทของตนเอง สงตอใหเกิด Smart Elderly Citizens ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม 
โดยคาดหวังวาจะทําใหคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ 75 ป HALE (Health Adjusted Life 
Expectancy) 75 Yrs. (Smart Citizen 4.0)/Health Environment/ Health Literate Society) ความจําเปนที่
ตองมีการประสานความรวมมือ สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน ระบบ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

 
5. การสรางความรอบรูดานสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพ 

ประชาชนจําเปนตองรับรู ตระหนักการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง ที่จะตองเอาใจใสดูแล และเขาหา
บริการและขอมูลสุขภาพอยางเหมาะสม เมื่อแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองกับผูใหบริการ และสามารถ
คาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพทีอ่าจเกิดข้ึนได สามารถกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อนํามาจัดการ
สุขภาพตนเองไดดวยตนเองและครอบครัวได  จึงนําไปสูแนวคิดการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแตละกลุมวัย ที่เนนการ
สงเสริมความรอบรูสุขภาพ (Health Literacy) ทั้งระดับบุคคลและองคกร ที่มีการศึกษาพบความสัมพันธความฉลาด
ทางสุขภาพที่ต่ํากับผลลัพธดานสุขภาพที่ไมดี ไดแก การเพิ่มข้ึนของโรคเร้ือรัง เนื่องจากไมสามารถเขาใจขอมูลสุขภาพ 
ทําใหขาดความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง การอานฉลากยาไมออก การอานใบนัดแพทยไม
เขาใจ ไมเขาใจการปฏิบัติตัวตามแพทยสั่ง จึงปฏิบัติไมถูกตอง เมื่อเจ็บปวยก็รอดูอาการตนเองคอนขางนานจึงไปพบ
แพทย ทําใหเปนโรคคอนขางมาก เสี่ยงตออัตราตายที่เพิ่มข้ึน ในขณะที่ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวก กับผลลัพธสุขภาพที่พึงประสงคตอสถานะสุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อ               
เอชไอวี รวมถึงบริหารสุขภาพ ไดแกการไปรับภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญ การตรวจคัดกรองโรค การเขาถึงโรงพยาบาล 
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และการรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ ไดแก การ
ใชยาเสพติด การสูบบุหร่ี การใหนมลูก การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทย ดัชนีมวลกายเกิน 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนแนวคิดที่ตอบสนองการปฏิรูปความรอบรูและ
การสื่อสารสุขภาพตามมติสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) เนนผลลัพธใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดาน
สุขภาพมากข้ึน นําไปสูการมีพฤติกรรมที่พึงประสงคและการมีสุขภาวะที่สมบูรณทุกมิติ ผานการจัดการให
สถาบันการศึกษาทุกระดับ และสถานบริการสุขภาพ สถานที่ทํางานและโรงงานตาง ๆ เปนองคกรแหงความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy Organization) และพัฒนาชุมชน/ทองถ่ินเปนชุมชนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy 
Communities) และตรงกับขอเสนอขององคการอนามัยโลกที่กลาววา “การพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความ
รอบรูดานสุขภาพ เปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน 
มีการชี้นําระบบสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพตนเอง
รวมกับผูใหบริการ และสามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได รวมทั้งกําหนดเปาประสงคในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดการโรคเร้ือรังที่กําลังเปนปญหาคุกคามระดับโลก” 

จุดมุงหมายของการสงเสริมความฉลาดรอบรูดานสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี คือ ประชาชนสามารถเขาถึง เขาใจ เรียนรูขอมูลและความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง ตัดสินใจ นําไปใช
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมตามบริบทของตนเอง และสามารถบอกตอผูอ่ืนได กรมอนามัยจึงได
ริเร่ิมพัฒนากรมอนามัยและหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขใหเปนองคกรที่รอบรูดานสุขภาพ หวังผลใหเกิดชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ และสังคมรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธ สถานะสุขภาพคนไทยดีข้ึน และลดคาใชจายดาน
สุขภาพ 

 
6. การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน กรุงเทพมหานคร 

การกาวสูเปาหมายการพัฒนาระดับโลกภายหลัง ค.ศ. ๒๐๑๕ ทําใหเกิดความตื่นตัวของรัฐบาลและ
หนวยงาน องคกรตาง ๆ ทั่วโลก โดยทิศทางใหมตามวาระการพัฒนานับจาก ป ค.ศ. ๒๐๑๖–๒๐๓๐ ใหความสําคัญ
กับการยกระดับคุณภาพชีวิตบนฐานการพัฒนาที่ยั่งยืน และมีดุลภาพระหวาง ๓ เสาหลักของการพัฒนา ไดแก การ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม สําหรับประเทศไทย ผลจากการประเมินความกาวหนาการดําเนินงานตาม
เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals:MDGs) เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รายงานวายังมีปญหาทาทายหลายประการที่ประเทศไทย
จําเปนตองเรงรัดการพัฒนาตอไป ซึ่งสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติของประเทศไทย เร่ิม
จัดทําข้ึนคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๐ ภายหลังจากที่ประเทศไทย ใหการรับรองกฎบัตรดานอนามัยและสิ่งแวดลอม 
ของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก (Charter on Environment and Health 
Southeast and East Asian Countries) จํานวน ๑๔ ประเทศ ซึ่งกฎบัตรฯ ไดกําหนดใหประเทศสมาชิกจัดทําแผน
ระดับประเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอม (National Environmental Health Action Plan: NEHAP) เพื่อเปนกรอบ
แนวทางการดําเนินงานที่บูรณาการดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดรวมกันดําเนินการในฐานะหนวยงานเจาภาพหลักในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
อนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒–๒๕๕๔ และฉบับที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙ ซึ่งจะสิ้นสุดในป พ.ศ. 
๒๕๕๙ นี้ จึงไดมีการเตรียมการจัดทําแผนยุทธศาสตรใหสําเร็จตามเปาหมายและทิศทางการดําเนินงานที่กําหนด
รวมกัน ทั้งนี้เพื่อสงผลกระทบใหประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีทัดเทียมนานาประเทศ นอกจากนี้ ในป 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเปนปเร่ิมตนของแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ ๓ ยังตรงกับโอกาสอันเปนมงคลยิ่ง เนื่องจากเปนป
ครบรอบ ๖๐ พรรษา ของสมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณอัครราชกุมารี ซึ่งทรงเปนแบบอยางและ
ทรงสรางความกาวหนาในวงการอนามัยสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมและสุขภาพ และพิษวิทยา อันเปนงานสําคัญที่
เก่ียวของและสนับสนุนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมมาอยางตอเนื่องในป พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐบาลไทยจึงไดประกาศ
กําหนดใหวันที่ ๔ กรกฎาคม ของทุกป ซึ่งเปนวันคลายวันประสูติเปน “วันอนามัยสิ่งแวดลอมไทย” เพื่อกระตุนเตือน
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ใหประชาชนทุกหมูเหลาและหนวยงานทุกภาคสวนสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระองคฯ และตระหนักถึง
ความสําคัญของการอนามัยสิ่งแวดลอมและมีสวนรวมในการสงเสริม สนับสนุนและรวมดําเนินการเพื่อพัฒนางาน
อนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศ การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้ ถือไดวาเปนสวนหนึ่งในการการ
สนับสนุนพระปณิธานของพระองคทานเพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ด ี

ปจจุบันรัฐบาล ใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศใหกาวพนจากประเทศกําลังพัฒนาสูการเปนประเทศ
พัฒนาแลว เปลี่ยนจากประเทศรายไดปานกลางสูประเทศรายไดสูง จึงไดนําเปาหมายการพัฒนาระดับสากล 
โดยเฉพาะเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มาเปนกรอบแนวทางในการ
จัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป โดยกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศไทยในระยะ๒๐ ป ที่มุงสูการพัฒนา
ประเทศใหเกิดความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลวดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง และเปนศูนยกลางการพัฒนาในดานตาง ๆ ซึ่งการพัฒนาดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอม
และสุขภาพได หากการความพรอมในการบริหารจัดการดานตาง ๆ ทั้งในระดับชุมชน ทองถ่ิน จังหวัดและประเทศ 
สําหรับการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนการดําเนินงานที่เชื่อมโยงระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ มีบทบาท
อยางสําคัญในการสนับสนนุการพัฒนาประเทศแตเนื่องจากงานอนามัยสิ่งแวดลอมมีขอบเขตงานที่เก่ียวของกับหลาย
หนวยงาน จําเปนตองไดรับความรวมมือจากหลายภาคสวน ในการทํางานเชื่อมโยงกัน ตั้งแตการจัดการดาน
สิ่งแวดลอม ปองกันความเสี่ยงตอสุขภาพกอนเกิดความเจ็บปวย ตั้งแตการพัฒนานโยบายและมาตรการทางกฎหมาย 
และมาตรฐานทางวิชาการบนฐานความรูและการสื่อสารสาธารณะ รวมถึงมีระบบสนับสนุน ติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการพัฒนาและการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ใหเปนไปอยางมีสมดุลไดอยางยั่งยืน   

 กรุงเทพมหานครจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อใหสามารถใชโอกาสและไดรับประโยชนจากสถานการณ
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปนี้ ในขณะเดียวกัน ตองเตรียมมาตรการที่จะรองรับเพื่อแกปญหาผลกระทบทางลบ เพื่อปรับตัวใน
การเขาสูประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะปญหาขยะ น้ําเสีย คุณภาพอากาศ อนามัยสิ่งแวดลอม และการขาดแคลน
พื้นที่สีเขียว ความทาทายดานสังคมที่มีความเหลื่อมล้ําระหวางกลุมคน รวมถึงความเหลื่อมล้ําของโอกาสในการเขาถึง
การพัฒนาดานตาง ๆ ประเด็นทาทายดานเศรษฐกิจ คุณภาพและผลิตภาพแรงงานไทย และแรงงานตางดาว การ
เปลี่ยนโครงสรางประชากร และการเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในป พ.ศ. ๒๕๖๗  จากผลการศึกษาวิจัยของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา กรุงเทพมหานครในฐานะที่เปนเมืองหลวงของประเทศไทย เปนศูนยกลางทั้ง
ดานการเมืองการปกครอง เศรษฐกิจการคา การบริการ การลงทุน การศึกษา เทคโนโลยี ฯลฯ เมื่อประเทศไทยเขาสู
ประชาคมอาเซียน จะสงผลใหกรุงเทพมหานคร เกิดปญหาสังคมและคุณภาพชีวิตที่ รุนแรงข้ึน กลาวคือ
กรุงเทพมหานคร จะกลายเปนเมืองที่มีชาวตางชาติเขามาทองเที่ยว ประกอบอาชีพและอยูอาศัยมากข้ึน ภาวะเชนนี้
อาจทําใหเกิดความเสี่ยงที่จะมีความขัดแยงอันเนื่องจากความแตกตางของภาษา วัฒนธรรม ศาสนา และวิถีการ
ดํารงชีวิตระหวางคนกรุงเทพมหานครกับชาวตางชาติที่เขามาอาศัยอยูมากข้ึน  ความแออัดของเมืองที่เพิ่มมากข้ึน
สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ของคนกรุงเทพมหานครโดยตรง เนื่องจากปญหาสิ่งแวดลอม                 
ทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศอันเนื่องจากการจราจรติดขัด ปญหามลพิษจากน้ําเสียอันเกิดจาก
น้ําทิ้งจากที่อยูอาศัยและสถานประกอบการที่เพิ่มข้ึน และปญหาขยะที่เพิ่มจํานวนข้ึน 

6.1 แนวคิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
จากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เปนแนวทาง

ในการบริหารจัดการการพัฒนางานอนามัยสิง่แวดลอม เพื่อใหทุกภาคสวนที่เก่ียวของเกิดความตระหนักตอการรวมกัน
ดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดลอม มีการพัฒนาที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของทางสายกลาง และความไมประมาท โดยคํานึงถึง
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันที่ดีในตัว ตลอดจนใชความรู ความรอบคอบ และคุณธรรม
ประกอบการตัดสินใจและการกระทํา นอกจากนี้ สามารถประยุกตใชการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่เนนความเรียบ
งาย ใชเทคนิค วิธีและทรัพยากรที่มีอยูแลวตามธรรมชาติ ออกแบบใหมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมนอยที่สุด โดยเนน
การสรางสมดุลระหวางการอนุรักษและการใชประโยชนจากธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ที่มุงประโยชนอยางแทจริงตอ
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สุขภาพประชาชนทั้งในรุนปจจุบันและอนาคต  โดยมีเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals–SDGs) ภายใตกรอบสหประชาชาต)ิ มีสาระสําคัญวาดวยการพัฒนาที่ยั่งยืน ประกอบดวย 17 เปาหมายหลัก 
ที่ตองการบรรลุและดําเนินการใหไดภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) สําหรับงานอนามัยสิ่งแวดลอม มีหัวขอดังนี ้
1) SDG 3 การมีสุขภาพดีทุกชวงอายุ  2) SDG 6 น้ําดื่ม–น้ําใชที่ถูกสุขอนามัย  3) SDG 12 การผลิตและการบริโภค
ที่ยั่งยืน 4) SDG 13 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 6.2 มาตรการปกปองคุมครอง (Protection) เนนการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม (Equity) ตามขอกําหนด
ทางกฎหมาย (Law and Regulation) ไดรับบริการตามมาตรฐาน (Accredited) และถูกตองตามหลักวิชาการ 
(Approved) ชวยเหลือ (Empower) ใหประชาชน ชุมชนมีทักษะและความรู (Literacy) ที่เหมาะสมตามบริบท M 
คือ Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ในระดับตาง ๆ 
คือ ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชี้นํานโยบายและออกกฎหมายโดยรวมมือกับเครือขายและภาคสวน     
อ่ืน ๆ เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ (Accountability)  ระดับกรุงเทพมหานคร/สํานักงานเขต ดําเนินการใหเกิดรูปแบบ
และมาตรฐานที่เหมาะสมดานการอนามัยสิ่งแวดลอม ระดับจังหวัดและเขต “Environmental Health Model and 
Profile” หมายถึง ระดับทองถ่ินและชุมชน กําหนดลักษณะมาตรฐาน (Profile) ดานอนามัยสิ่งแวดลอมระดับพื้นที่
หรือชุมชนและผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและจัดการใหเกิดการประเมินรับรองคุณภาพและบริการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (Environment Health Accreditation: EHA) และมาตรการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและผลติภัณฑ
สุขภาพ เปนตน 

กลาวโดยสรุป การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและอนามัยสิ่งแวดลอมในกรุงเทพมหานคร ไดยึดหลัก 
Ottawa Charter ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม มีกระบวนการทํางานที่เอ้ือใหบุคลากร
สามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองได ดําเนินการตามยุทธศาสตร PIRAB โดยวาง Road Map เพื่อให
ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ 75 ป ในระยะ 20 ป ตามหลักการของเสนทางชีวิตและกลุมวัย
สุขภาพ มีแนวคิดใหประชาชนรับรู ตระหนัก การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง โดยเนนการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) ทั้งระดับบุคคลและองคกร ตลอดจนมีการกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความสําเร็จดวยหลัก 
A2IM 
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บทที ่3 
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร 

 
งานดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรค งานคุมครองผูบริโภค และงานอนามัยสิ่งแวดลอมใน

เขตกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทุกกลุมวยั ประกอบไปดวย กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน 
และกลุมวัยผูสูงอายุ โดยใหความสําคัญกับการศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรู เทคโนโลยีการบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันและควบคุมโรค คุมครองผูบริโภค และอนามัยสิ่งแวดลอม มีการกําหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและ
เกณฑ ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล พัฒนาระบบกลไกของภาคีเครือขายในการเฝาระวังสถานะทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ถายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถของ
ภาคีเครือขาย รวมถึงการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการสงเสริมสุขภาพและจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

 
1. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

1.1 การดําเนนิการกลุมแมและเด็ก 
สําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก มีจุดมุงหมายใหเด็กเกิดและเติบโตอยางมีคุณภาพ 

มีการพัฒนาการสมวัย สงเสริมสื่อสาธารณะและสรางกระแสสังคมเร่ือง กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน มีการ               
เฝาระวังพัฒนาการเด็กโดยใช DSPM สอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กตามแนวทาง Life Course 
Approach ซึ่งชวงวัยกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ วัยทารก และเด็กปฐมวัย เปนชวงวัยที่มีความสําคัญและเปนรากฐานไปสู
การมีสุขภาพในวัยเรียน วัยรุน และวัยทํางาน โดยไดดําเนินการรวมกับ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการ
แพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทย รวมกับสํานักอนามัย สํานักพัฒนาชุมชน 
สํานักงานเขต สํานักการศึกษา สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร รวมทั้งดําเนินการรวมกับคลินิกอบอุน องคกรอิสระ 
โรงพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการในกรุงเทพมหานคร ทั้งยังไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนยูนิเซฟ รวมทั้ง
ภาคเอกชนและประชาชน 

1.2 การดําเนินการกลุมวยัเรียน 
กลุมวัยเรียนไดดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับเพชรแกโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กรุงเทพมหานคร จํานวน 
37 แหง เพื่อเปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจ มีการจัดมหกรรม Healthy Fun Fair และมีกิจกรรม Love Milk 
Day สนับสนุนสื่อแผนพับ กิน นอน กระโดด สูงดีสมสวน การจัดกิจกรรมฐานการเรียนรูในโรงเรียนโครงการตาม
พระราชดําริ (กพด.) สังกัดกรุงเทพมหานคร รวมกับกรมควบคุมโรค โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขยาย
เครือขายโรงเรียนในการใชโปรแกรมนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (SKC) และมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานเด็กไทยแกมใสสูความยั่งยืนระหวางโรงเรียนที่เปนศูนยการเรียนรูและโรงเรียนใน
โครงการ รวมทั้งมีการเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการดําเนินงานรวมกับ สสส.และสถาบันสรางเสริมวิถีบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการติดตามเด็กนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติและสงตอโรงพยาบาลแมขาย เพื่อรับการวัด
สายตาและตัดแวนในโครงการเด็กไทยสายตาดีในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 37 แหง 

1.3 การดําเนินการกลุมวยัรุน 
มีการสงเสริมใหวัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม และลดอัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ป ตองมีการทํางานเชิงบูรณาการรวมกันระหวางภาคีเครือขายที่เก่ียวของใน
หลายภาคสวน ตามบริบทเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  ในป 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
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การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 รวมกับ 5 กระทรวงหลัก และภาคีเครือขายที่เก่ียวของ
ในกรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบการใหบริการวยัรุนในสถานศึกษา และระบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยรุนในสถาน
บริการ เพื่อใหเกิดความรอบรูทางดานสุขภาพ (Health Literacy) และพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเปนวิทยากรใน
การจัดอบรมเร่ืองเพศคุยไดในครอบครัว  

1.4 การดําเนินการกลุมวยัทํางาน 
มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและศึกษาการดําเนินงานในชุมชน และทําความรูจักกับกลุมคนตาง 

ๆ ในพื้นที่รวมถึงภาคีเครือขายในและนอกภาคสาธารณสุข มีแผนการดําเนินงานพัฒนาและรวมกันอภิบาลระบบ
สงเสริมสุขภาพในเขตเมือง  พัฒนารูปแบบชมุชนตนแบบบรูณาการทั้งในชุมชนแนวราบและชมุชนแนวตั้ง  ตามบริบท
ของวิถีชีวิตคนกรุงเทพมหานคร มีความรวมมือดําเนินโครงการองคกรตนแบบไรพุงกับศูนยบริการสาธารณสุข  
นอกจากนี้ยังมีการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพประชากรวัยทํางานในพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน เพื่อสงเสริมใหประชากรวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

1.5 การดําเนนิการกลุมวัยสงูอาย ุ
มีโครงการเสริมสรางภาคีเครือขายการดําเนินงานผูสูงอายุพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อสรางกลไกใน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลและแนวทางการดําเนินงานพรอมทั้งสนับสนุน สงเสริม ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่อยางเปนระบบ บุคลากรสาธารณสุขผานการอบรมหลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุหรือ care 
manager จากสํานักอนามัยและศูนยบริการสาธารณะสุขกรุงเทพมานคร นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง 
สนับสนุนการดําเนินงานศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 5 แหง  

 
2. การดําเนินงานปองกันโรคและควบคุมโรค 

การดําเนินงานปองกันโรคและควบคุมโรคมีการพัฒนาระบบสุขภาพที่เอ้ือตอการจัดการปองกันและควบคุม
โรคเขตเมือง กลไกสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ “มีพื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” และเชื่อมโยงผสมผสานเปน
เมืองบริการสุขภาพ กระจายหนาที่การใหบริการสูชุมชน และภาคเอกชนในรูปแบบที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่     
ในดานระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ โดยแยกบทบาทและโครงสรางขององคกรในระบบสุขภาพใหชัดเจน              
สรางสุขภาพโดยมีเปาหมาย “ลดอัตราการปวย ตาย และผลกระทบจากโรคไมติดตอเร้ือรัง” เชน โรคไมติดตอเร้ือรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด การบาดเจ็บทางถนนและการจมน้ํา การพัฒนาขีดความ                      
สามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน ใหเปนนักจัดการสุขภาพชุมชน สงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีโอกาส                       
ออกกําลังกายและเลนกีฬา  

 
3. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคมีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและการเตือนภัยเร่ืองความไม
ปลอดภัยของสินคาและบริการ และการดําเนินงานดานการรับเร่ืองรองเรียนเพื่อแกไขปญหาใหกับผูบริโภคเปนหลัก 
โดยในกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาศักยภาพภาคประชาชน เชน โครงการพัฒนาศักยภาพ การจัดทําคูมือปฏิบัติงาน 
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานของชมรมคุมครองผูบริโภค มีโครงการสนับสนุนการดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคของเครือขายในกรุงเทพมหานคร และจัดงานสัปดาหคุมครองผูบริโภคเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารและผลงาน
ดานการคุมครองผูบริโภคของกรุงเทพมหานครพรอมทั้งประชาสัมพันธชองทางการรองเรียนดานการคุมครองผูบริโภค
ใหประชาชนรับทราบในการปกปองสิทธิและดูแลประชาชน และมีมาตรการในการควบคุมบุหร่ีและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก 1) การเพิ่มพื้นที่ปลอดควันบุหร่ี ๒) การใหขอมูล คําเตือนภัยจากบุหร่ี ๓) การหามโฆษณาบุหร่ี
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ๔) มาตรการทางภาษีและราคาบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ๕) การจํากัดการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
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4. การดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
งานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีการดําเนินงานอาหารและน้ํา การดําเนินงานดาน

สวมและสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย GREEN & CLEAN Hospital และสถานที่ทํางานนาอยูนา

ทํางาน โดยมีการสรางภาคีเครือขายพัฒนาโรงอาหาร สถานที่จําหนายอาหาร การจัดการน้ําบริโภค และการจัดการ

สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงเรียนพัฒนาเด็กเล็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตราชสุดา 

สยามบรมราชกุมารี นอกจากนี้ยังมีการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาสมรรถนะและสรางความเขมแข็งใหสถานพยาบาลสามารถขับเคลื่อน

งานไดอยางไดมีประสิทธิภาพ ในภาคเอกชนมีการดําเนินงานโครงการสถานที่ทํางานนา อยูนาทํางาน เพื่อพัฒนา

สถานที่ทํางานใหเกิดภาพลักษณที่ดี สรางความประทับใจ พนักงานมีความสุข มีความภาคภูมิใจในสถานที่ทํางาน 

สังคมไดองคกรที่มีคุณภาพ  
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บทที ่4 
การวิเคราะหจุดออน–จุดแข็งและสวนขาดของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
1. จุดแข็ง–จุดออน 

 จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร 
 
 

 ผูบริหารใหความสําคัญกับงาน 
 ผูปฏิบัตงิานดานสุขภาพมีความตั้งใจ

ทํางาน 

 บุคลากรนาํหลักการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคมาปรับใชนอย 

 บุคลากรขาดความเขาใจในการ
สื่อสารความรอบรูสุขภาพ 

งบประมาณ/ 
การเงิน/เคร่ืองมือ 
วัสดุ อุปกรณ 
รวมถึงเทคโนโลย ี
 
 
 

 มีอํานาจในการออกระเบียบ 
กฎหมาย ขอบังคับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

 มีงบประมาณสนับสนนุจํานวนมาก 

 การบังคับใชระเบียบ กฎหมาย 
ขอบังคับการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคไมสามารถดาํเนินการได
เต็มประสิทธิภาพ 

 ขาดการพัฒนานวัตกรรมเชิงรุกใน
การเฝาระวัง ประเมินคัดกรอง
สุขภาพ 

 ขาดการบริหารจัดการขอมูลการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการ  มีการจัดทําและทบทวนแผน
ยุทธศาสตรเปนประจาํ 

 มีกลไกการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคกระจายไปถึงชุมชนและ
ครอบครัว 

 ขาดการประสานและมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 

 ประชาชนบางเศรษฐฐานะมีสวนรวม
ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคนอย 

การกํากับติดตาม 
ประเมินผล 

 มีการติดตามประเมนิผลในบาง
ตัวชี้วัดที่ถูกกําหนดชัดเจน 

 ขาดการนําขอมูลมาวิเคราะหและ
สังเคราะหเพื่อแกไขปญหาการ
ทํางาน 
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2. โอกาส ความทาทาย 

 โอกาส ความทาทาย 

Politics 
 
 
 
 

 แผนพัฒนาชาติ 20 ป 
 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ

ดานสาธารณสุขมีแผนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 

 ทองถ่ินมีอํานาจตามภารกิจสามารถ
ดําเนินการและพึ่งตนเองได 

 ประชาชนบางกลุมขาดพลังอํานาจ 

Economics 
 
 

 ภาคบริการสุขภาพของเอกชนมี
ความเขมแข็งและหลากหลาย 

 

 การลงทุนและพฒันาเศรษฐกิจใน
สถานประกอบการ ขาดการ
พิจารณาผลกระทบทางสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 

Social/cultures 
 
 

 มีความหลากหลายของวฒันธรรม  มีการเขาถึงอาหารและผลิตภัณฑ
ทําลายสุขภาพมาก 

Technology 
 
 

 เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่
สารสนเทศ เขาถึงไดสะดวกและ
รวดเร็ว 

 ขอมูลสุขภาพที่หลากหลายขาด
หลักฐานอางอิงทางวชิาการ 

Legislation 
 
 

 กฎหมายแพทย เวชศาสตร
ครอบครัว 

 หนวยงานขาดการบูรณาการการ
ทํางาน เพื่อใหการบังคับใชกฎหมาย
ไดอยางแทจริง 

Environment 
 
 

 หนวยงานใหความสําคัญกับ  
Sustainable Development  
Goals (SDG) 

 แรงงานอพยพ นักทองเที่ยวจํานวน
มาก 

 Climate Change 
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บทที ่5 
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ 

(Promotion and Prevention Excellence หรือ PP Excellence) 

1. วิสัยทัศน (Vision)
“ประชาชนสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 85 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

ไมนอยกวา 75 ป อยูในสภาวะแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในป 2579” 

2. พันธกิจ (Mission)
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เนนความรวมมือของภาคี

เครือขาย เพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชมุชน 

3. เปาประสงค
1. ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สอดคลองกับพฤติกรรม

ทุกชวงวัย
2. ระบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่ครอบคลุมและมคุีณภาพ โดยความรวมมือของเครือขาย

สุขภาพภาครัฐ เอกชน และชุมชน
3. ประชาชนไดรับการคุมครองทางสุขภาพและลดปจจยัเสี่ยงดานสุขภาพ  โดยเนนนโยบายสาธารณะ

และการบังคับใชกฎหมาย
4. สิ่งแวดลอมไดรับการจัดการที่ดี ใหเอ้ืออํานวยตอการใชชีวิตของประชาชนในเขตเมืองอยางมีสุขภาวะ

4. กลยุทธหลัก
1. สรางความเขมแข็งและกลไกความรวมมือของภาคีเครือขาย
2. พัฒนาระบบขอมูล ติดตามและประเมินผลแบบบูรณาการ
3. พัฒนาองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเขตเมือง
4. เสริมสรางศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายทุกระดับในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ใหไดคุณภาพตามมาตรฐาน
5. สงเสริม สนับสนนุนโยบายสขุภาพและขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย
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แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย  
 
ประเด็นปญหาคัดเลือก  

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชา คัดกรองไมครอบคลุม สงสัยลาชาขาดการกระตุน ศูนยดูแลเด็กมีหลายมาตรฐาน 
2. ผูสูงอายุ มีภาวะเปราะบาง การคัดกรองปญหาสุขภาพผูสงูอายทุั้งรางกายและจิตใจไมครอบคลมุ และมี

พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 
3. เด็กปฐมวัยและวัยเรียนมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน บริโภคอาหารไมเหมาะสมตามวัย ขาดการออกกําลังกาย 
4. ประชาชนวัยทํางานไดรับการคัดกรองสุขภาพไมครอบคลุม  ขาดการดําเนินการสงเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความ

ตระหนักรู มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคนอย เกิดภาวะอวน มีความเสี่ยงตอการปวยและตายดวยโรคไม
ติดตอเร้ือรัง   

 
เปาประสงค 
 1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั 
 2. เด็กปฐมวัยและวัยเรียนมีการเจริญเติบโตสูงดีสมสวน 
 3. ประชาชนวัยทํางานมดีชันีมวลกายปกติ  
 4. ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองครวม 
 
เปาประสงค ตัวชี้วัดและคาเปาหมายการพัฒนาสุขภาพประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย  
(พ.ศ. 2560–2579) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

2560 -
2564 

2565 -
2569 

2570 -
2574 

2575 -
2579 

1. เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

รอยละของเด็กแรกเกิด–๖ ป บริบูรณ
มีพัฒนาการสมวัย 

85 87 89 90 

รอยละของเด็กแรกเกิด –๖ ปบริบูรณ 
ที่สงสัยมีพฒันาการลาชาไดรับการ
ติดตามชวยเหลือ (DSPM คร้ังที ่2) 

๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 

2. เด็กปฐมวัยและวัย
เรียนมีการเจริญเติบโต
สูงดีสมสวน 

- รอยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด–    
๖ ปบริบูรณ) สูงดีสมสวน 

60 62 65 68 

- รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
(6–1๘ ปบริบูรณ)  สูงดีสมสวน 

๗๔ ๗๖ ๗๘ ๘๐ 

3. ประชาชนวัยทํางาน
มีดัชนีมวลกายปกต ิ

รอยละของประชาชนวัยทํางาน            
(30–44 ป) มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5–22.9 kg/m) 

58 60 62 64 

4. ผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแบบองครวม 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) (ป) 

69 70 72 75 
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แผนกลยุทธการพัฒนาสุขภาพประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย (พ.ศ. 2560–2564) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

๑.รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (0–5 ป)  
มีพัฒนาการสมวัย 
 

๒.รอยละของเด็ก  
แรกเกิด–๖ ปบริบูรณ 
ที่สงสัยมีพฒันาการ
ลาชาไดรับการ
ติดตามชวยเหลือ 
(DSPM คร้ังที่ 2)  

80 
 
 
 

๕๐ 

80 
 
 
 

๕๕ 

80 
 
 
 

๖๐ 

85 
 
 
 

๖๕ 

85 
 
 
 

๗๐ 

1. เสริมสรางศักยภาพพอแม 
ครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยที่ถูกตอง 

1.1 สรางความรอบรู หญิงตั้งครรภ พอแม ผูปกครอง ใน
การเลี้ยงดูเด็กดวยสื่อตางๆ เชน Application ที่
เก่ียวของกับพัฒนาการเด็ก ตัวอยาง Lookrak 
Application โทรทัศน  

1.2 ปกปอง สงเสริม สนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2. พัฒนาระบบบริการและกลไก

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

2.1 พัฒนาระบบใหความรู ดานพัฒนาการเด็กอยางมี
คุณภาพ ตั้งแตอยูในครรภมารดา เชน การพฒันา
โรงเรียนพอแม 

๒.๒ พัฒนาการเขาถึงบริการ และระบบการเฝาระวัง      
คัดกรอง สงตอ และติดตามชวยเหลือ 

๒.๓ สนับสนุนการพฒันาองคความรู การวิจัยและ
นวัตกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

๒.๔ พัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ 
3. บูรณาการและสรางเสริมการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย
ดานการพฒันาการเด็ก 

3.1 พัฒนาสถานรับเลีย้งเด็กกลางวนั ศูนยพฒันาเด็ก
กอนวัยเรียนทุกระดับ โรงเรียนอนุบาล คลินิกชุมชน
อบอุน ใหมีคุณภาพ 

3.2 สนบัสนุนชุมชนจัดสรางพืน้ที่ตนแบบเพื่อสงเสริม
พัฒนาการเด็ก  

๓.๓ พัฒนาความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ เชน 
สํานักพิมพ พพิิธภัณฑเด็ก หองสมุดประชาชน 
สถาบนัการศึกษา ไอทีฯลฯ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

2. เด็กปฐมวัยและ
วัยเรียนมีการ
เจริญเตบิโตสูงด ี
สมสวน 

-รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (0–5 ป) 
สูงดีสมสวน 

51 5๓ 5๕ ๕๗ 6๐ 1. เสริมสรางศักยภาพพอแม 
ครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ที่ถูกตอง  
* บูรณาการรวมกับเปาประสงคท่ี 1 

1.1 สรางความรอบรู หญิงตั้งครรภ พอแม ผูปกครอง 
ในการเลี้ยงดูเด็ก ในดานปจจัยที่สงผลตอภาวะ
โภชนาการและการเจริญเติบโต  ดวยสื่อตางๆ 
เชน Application สื่อโทรทัศน 

1.2 ปกปอง สงเสริม สนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
และอาหารตามวัย 

2. พัฒนาระบบบริการและกลไก
การสงเสริมโภชนาการและการ
เจริญเตบิโตเด็กปฐมวัย   

2.1 พัฒนาระบบใหความรู ดานโภชนาการและการ
เจริญเติบโตเด็กอยางมีคุณภาพ ตั้งแตอยูในครรภ
มารดา เชน การพัฒนาโรงเรียนพอแม 

๒.๒ พัฒนาการเขาถึงบริการ และระบบการเฝาระวัง 
คัดกรอง สงตอ และติดตามชวยเหลือ 

๒.๓ สนับสนุนการพฒันาองคความรู การวิจัยและ
นวัตกรรมดานโภชนาการและการเจริญเติบโต 

๒.๔ พัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ 
3. บูรณาการและสรางเสริมการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายดาน
โภชนาการและการเจริญเติบโต
เด็กปฐมวัย   

3.1 พัฒนาสถานรับเลีย้งเด็กกลางวนั ศูนยพฒันาเด็ก
กอนวัยเรียนทุกระดับ โรงเรียนอนุบาล คลินิก
ชุมชนอบอุน ใหมีคุณภาพ 

3.2 สนบัสนุนชุมชนจัดสรางพืน้ที่ตนแบบเพื่อสงเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต เชน รานขายของ
ตนแบบ มุมนมแม โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ฯลฯ 

๓.๓ พัฒนาความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ เชน ผูผลิต
อาหาร สถานประกอบการ สถาบันการศึกษา ไอที 
ฯลฯ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 -รอยละของเด็ก
วัยเรียนและ
วัยรุน (6–1๘ ป) 
สูงดีสมสวน 

๖๖ ๖๘ ๗๐ ๗๒ ๗๔ ๑.เสริมสรางความรูและพฒันา
ทักษะในการดูแลตนเองดาน
โภชนาการและการเจริญเติบโต
เด็กวัยเรียน 

๑.๑ สรางความรอบรู ในเด็กวัยเรียนดานปจจัยทีส่งผล
ตอภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ดวยสื่อ
ตางๆ เชน Application สื่อโทรทัศน 

๒. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

๒.๑ จัดทํานโยบายเร่ืองการสงเสริมสุขภาพในเด็ก              
วัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัด 

๓. พัฒนากลไกการดําเนนิงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

๓.๑ กํากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

๓.๒ พัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ 
๔. พัฒนาองคความรู วิจยัและ

นวัตกรรม สงเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 

 

๔.1 พัฒนาชุดความรูการสงเสริมเด็กวัยเรียนให
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมทีักษะสุขภาพ 

๔.2 เผยแพรองคความรู นวัตกรรมการสงเสริมเด็กวัย
เรียนใหเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะ
สุขภาพ 

๕. บูรณาการและสรางเสริมการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายดาน
โภชนาการและการเจริญเติบโต
เด็กวัยเรียน 

๕.๑ พัฒนาความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ เชน ผูผลิต
อาหาร สถานประกอบการ สถาบันการศึกษา ไอที 
ฯลฯ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

3. ประชาชนวัย
ทํางานมีดชัน ี
มวลกายปกต ิ
 
 

- รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางาน  
อายุ 30–44 ป 
มีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ปกต ิ

54 55 56 57 58 1. พัฒนานโยบาย  มาตรการและ
แนวทางสนบัสนุนประชากรวัย
ทํางานใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค 

1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่วัยทํางานพึงประสงคในสถานที่ทํางานโดยบูรณาการ
ความรวมมือกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม และนโยบาย
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค
ในสถานประกอบการและอาคารชุด 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ ติดตามและ
ประเมินผลนโยบาย 

1.4 สงเสริมการดูแลสุขภาพวัยทํางานดวยความรอบรูดาน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพ
ชองปาก การจัดการความเครียด และการสงเสริมการ
นอนหลับ 

2. พัฒนาองคความรูและ
นวัตกรรม 

2.1 พัฒนาหลักสูตร E-leaning ชุดความรูดานสุขภาพวัย
ทํางาน และเตรียมความพรอมกอนวัยผูสูงอาย ุ

2.2 พัฒนานวัตกรรมเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงคดวยระบบ 
Digital 

3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
และชองทางการสื่อสารเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางานที่พงึประสงค 

3.1 สรางแอพลิเคชั่นการคัดกรองสุขภาพวัยทํางาน 
3.2 พัฒนาบุคคลากรในการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล
๓.๓ พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพประชาชนวัยทํางาน 
 

4. เสริมสรางสุขภาพประชากร 
วัยทํางาน ผานแกนนาํสุขภาพ 

4.1 สรางแกนนําประชาชนวัยทาํงานในสถานประกอบการ
และอาคารชุด โดยมีการติดตามผานโปรแกรมไลน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

4. ผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแบบองครวม 

อายุคาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดี (HALE) 
(ป) 

65 66 67 68 69 1.เตรียมความพรอมระบบ
สนับสนนุและคนในการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ  

1.1 สงเสริม สนับสนนุวัฒนธรรมความกตัญูในครอบครัว 
1.2 สนบัสนุนขอมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกับหนวยงานที

เก่ียวของทุกภาคสวน เชน ผลักดันการบรรจุเนื้อหา
เก่ียวกับผูสูงอายุในหลักสตูรการเรียนการสอน  

1.3 สงเสริมสนับสนนุการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็ง
ของชมรมผูสูงอาย ุ

1.4 สงเสริมสนับสนนุการมี/สรางสิ่งอํานวยความสะดวก
และการสื่อสารสาธารณะที่เอ้ือตอผูสูงอายุและเขาถึง
ไดงาย 

2.พัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุ
ในชุมชน 

2.1 พัฒนาระบบการคัดกรองและสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค 

2.2 สงเสริมพฤติกรรมและสรางความรอบรูดวย 4 Smart 
Walk  Brain  Eat  Sleep 

2.3 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน 

3.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทัง้ระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแลระยะยาว 

3.2 สงเสริมใหผูสูงอายุมทีี่อยูอาศัยที่มีสภาพแวดลอม
เหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิ
ประโยชนธรรมนูญชุมชน” 

3.4  ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) 
เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการผูสูงอาย ุ
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แผนงานที่ 2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประเด็นปญหาที่คัดเลือก 

1. การพัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน (EOC) สําหรับพื้นที่กทม. เปนการเตรียมความพรอมรับมือโรคอุบัติใหม 
อุบัติซ้ํา และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและความมัน่คงของประเทศไดมาก อีกทั้งยัง
สอดรับกับกฎอนามัยระหวางประเทศป พ.ศ. 2548 

2. วัณโรค (TB) ประเทศไทยมีวณัโรคสูงติดอันดบัโลก กทม.มีประชากรประมาณ 1 ใน 6 ของประเทศ และมีกลุม
เสี่ยงวัณโรคสูง นอกจากนี้ยังมีแนวโนมวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพิ่มสูงข้ึน 

3. การบาดเจ็บทางถนน (RTI) ประเทศไทยมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเปนอันดับ 2 ของโลก แตยังขาด
ระบบขอมูลที่ดีในการติดตามสถานการณและบงชี้พื้นที่เสี่ยง 
 
เปาประสงค 

1. มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินสําหรับพื้นที่ กทม.  (มีโครงสราง มคีณะกรรมการ มีการตอบโต(เปด EOC ได)เมื่อมี
เหตุการณ มีฝกอบรมตอเนื่อง) 

2. ผูปวยวัณโรคไดรับการวนิิจฉัยอยางครอบคลุม และมีการรักษาอยางมีคุณภาพ (มีการคนหาและวินิจฉัยผูปวย
วัณโรคครอบคลุมรอยละ 90 และรักษาสาํเร็จรอยละ 90) 

3. พัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บทางถนนโดยบูรณาการแหลงขอมูลตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
 
เปาประสงค ตัวชี้วัดและคาเปาหมายการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(พ.ศ. 2560 – 2579) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

1. มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
สําหรับพ้ืนท่ีกทม. 

มีคณะกรรมการ EOC ซึ่งปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ม ี ม ี ม ี ม ี

จํานวนผูปวยในการระบาดระลอกท่ี
สอง [ควบคุมการแพรระบาดของ
โรคตดิตอท่ีสําคัญไดดี ไมมีการแพร
ระบาดโรคในระลอกท่ีสอง 
(2nd generation)] 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

ไมมผีูปวย
ระลอกสอง 

2. ผูปวยวัณโรคไดรับการวินิจฉัย 
และรักษาอยางมีคุณภาพ 

รอยละรพ.รัฐท่ีรายงานวัณโรคตาม
แนวทางมาตรฐาน 

90 100 100 100 

รอยละรพ.เอกชนท่ีรายงานวัณโรค
ตามแนวทางมาตรฐาน 

60 100 100 100 

รอยละผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย
ท่ีคาดประมาณ 

90 95 98 100 

รอยละการรักษาสําเร็จ 
(Treatment success rate)  

90 95 95 95 

3. พัฒนาระบบขอมลูการ
บาดเจ็บทางถนนโดยบูรณาการ
แหลงขอมูลตางๆอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

ระบบขอมลูการบาดเจ็บทางถนน
เชิงบูรณาการ 

มีระบบ 
ขอมูล 
online 

ใชขอมูล
กําหนด 
พ้ืนท่ี

เปาหมาย 
และมาตรการ 

ใชขอมูล
กําหนด 
พ้ืนท่ี

เปาหมาย 
และมาตรการ 

ใชขอมูล
กําหนดพ้ืนท่ี
เปาหมาย 

และมาตรการ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน ตอแสน 

- 
(พัฒนา
ระบบ

ขอมูล ยัง
ไมประเมิน

การลด
บาดเจ็บ) 

ใชเกณฑ
ของ

ประเทศ 

ใชเกณฑ
ของ

ประเทศ 

ใชเกณฑ
ของ

ประเทศ 

รอยละการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนทีล่ดลง  
(โดยเปรียบเทียบขอมูลปฐานทกุ  
5 ป) 

- 
(พัฒนา
ระบบ

ขอมูล ยัง
ไมประเมิน

การลด
บาดเจ็บ) 

20 50 60 
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แผนกลยุทธการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรุงเทพมหานคร  (พ.ศ. 2560 – 2564) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด(KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. มีระบบตอบโต

ภาวะฉุกเฉินสําหรับ

พื้นที่

กรุงเทพมหานคร 

1. มีคณะกรรมการ 

EOC ซึ่งปฏิบัติงานได

อยางมีประสทิธิภาพ 

 

มี 
 
 
 
 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

มี 
 
 
 

ไมมีผูปวย
ระลอก 
สอง 

1.เสริมสรางศักยภาพ

คณะกรรมการและทีมงานเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัตงิาน 

2.บูรณาการการทํางานรวมกับ

ภาคีเครือขาย 

3.พัฒนาระบบการตรวจจับใหเปน

ปจจุบนัและทันสมยั  

1.1 จัดโครงสรางระบบบญัชาการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
1.2 พัฒนาบุคลากรและเครือขายในการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินเพื่อใหเกิด SMART EOC ในระดับพืน้ที ่
 
2.1 พัฒนา EOC แบบบูรณาการ 
 
 
3.1 รูเร็ว แจงเร็ว ตอบโตเร็ว (Real-time Surveillance)  
3.2 บูรณาการเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่ถูกตองแมนยาํ 
 

 2. จํานวนผูปวยในการ

ระบาดระลอกที่สอง 

 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก
สอง 

ไมมีผูปวย
ระลอก 
สอง 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด(KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

2. ผูปวยวัณโรค

ไดรับการวินิจฉัย 

และรักษาอยางมี

คุณภาพ 

1.รอยละโรงพยาบาล

รัฐท่ีรายงานวัณโรคตาม

แนวทางมาตรฐาน 

2.รอยละโรงพยาบาล
เอกชนท่ีรายงานวัณ
โรคตามแนวทาง
มาตรฐาน 

3.รอยละผูปวยวัณโรค
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
เปรียบเทียบกับ
จํานวนผูปวยท่ีคาด
ประมาณ  

4.รอยละการรักษา
สําเรจ็ (Treatment 
success rate)  
(หมายเหต ุ5 ป 
ประเมินใน รพ.รัฐ
สังกัด กทม.และศบส.) 
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90 

80 
 

 
 

30 
 

 
 

 
80 

 

 
 
 

90 
 

85 
 
 

 
50 

 
 
 

 
85 

 
 

 
 

90 
 

90 
 
 
 

60 
 

 
 
 

90 
 
 

 

 
90 

1.สรางกลไกความรวมมือและ

สนับสนุนเครือขายภาครัฐและเอกชน

ใหคนหาผูตดิเช้ือและผูปวยวัณโรค 

รายใหมในกลุมเสี่ยงและรายงานตาม

แนวทางมาตรฐาน 

2.สนับสนุนหนวยงานภาครัฐ เอกชน

และภาคประชาสังคมใหมสีวนรวมใน

การวินิจฉัย การดูแลรักษารวมถึงการ 

สงตอผูปวยวัณโรคใหไดรับการรักษา

หาย 

3.พัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยวัณโรคท่ี
สามารถเช่ือมโยงการใชประโยชน 
สําหรับหนวยงานการใหบริการ 
หนวยงานสนับสนุนงบประมาณ 
หนวยงานติดตามประเมินผลและ
หนวยงานระดับนโยบาย 

1.เสริมสรางความรวมมือกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
การเรงรดัคนหาผูตดิเช้ือและผูปวยโรครายใหมในกลุม
เสี่ยง ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

2.พัฒนาฐานขอมูลวัณโรคในระดบัโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
3. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางหองปฏิบัติการ

ชันสูตรวัณโรค 
4. ดูแลรักษาผูติดเช้ือวัณโรคและผูปวยวัณโรคใหหายและกิน

ยาครบ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด(KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

3. พัฒนาระบบ

ขอมูลการบาดเจ็บ

ทางถนนโดย           

บูรณาการ

แหลงขอมูลตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

1.ระบบขอมูลการ

บาดเจ็บทางถนนเชิง

บูรณาการ 

 

 

 

2.อัตราการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บทาง

ถนน ตอแสน (พัฒนา

ระบบขอมลู ยังไม

ประเมินการลด

บาดเจ็บ) 

3. รอยละการเสยีชีวิต

จากการบาดเจ็บทาง

ถนนท่ีลดลง (โดย

เปรียบเทียบขอมูลป

ฐานทุก 5 ป) (พัฒนา

ระบบขอมลู ยังไม

ประเมินการลด

บาดเจ็บ) 

จํานวนเขตที่
นํารอง

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 
 
 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

จํานวนเขตที่
นํารอง

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 

 
 
- 

 

 

 

 

- 

 

 

จํานวนเขตที่
ขยาย

หนวยงาน   
ใหมีการ 

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 

- 

 

 

 

 

- 

 
 
 
 

 
 

จํานวนเขตที่
ขยาย

หนวยงาน   
ใหมีการ 

รายงานให
ครอบคลุม
ตลอดป 

จํานวน..... 
เขต 

 
 

- 

 

 

 

 

- 

 

มีระบบขอมูล 
onlineที่
ครอบ 
คลุม 

 
 
 
 
 
 
 
- 

 

 

 

 

- 

 

1. ผลักดันการบูรณาการฐานขอมลู

การบาดเจ็บทางถนนระหวาง

หนวยงานภาครัฐและเอกชน 

2.ขับเคลื่อนการดาํเนินงานปองกัน

และลดการตายจากการจราจรทาง

ถนน ผานการสรางการมีสวนรวม

แบบสหสาขา 

3.การขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ปองกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ 

(City RTI) 

4.การพัฒนาการสอบสวนการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และ
การนําขอมูลไปใชประโยชน 

1. พัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บทางถนนแบบบูรณาการ
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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แผนงานท่ี  3 ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค  
ประเด็นปญหาเลือก 

1. ประชาชนในกรุงเทพมหานครบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย 
2. เด็กและเยาวชนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบเพ่ิมข้ึน 

 
เปาประสงค 

1. ระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 
2. ลดความชุกการเสพยาสูบของกลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 
3. ลดความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 
 
นิยามศัพท  
ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑอาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย  วัตถุอันตรายท่ีใชใน

บานเรือนหรือทางสาธารณสุข และวัตถุเสพติดท่ีใชในทางการแพทย วิทยาศาสตรและอุตสาหกรรม  
 

ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายตามแผนงานลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค กรุงเทพมหานคร       
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 
 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

1. ระบบคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
และไดมาตรฐาน 

ประเภทผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบ
คุมครองผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

1 3 5 6 

2.  ลดความชุกการ           
เสพยาสูบของกลุมวัยรุน 
ในกรุงเทพมหานคร 

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุน 
อายุ 15–18 ป (เปาประเทศไมเกิน
รอยละ 8 ในป 2564 /base line  
ป 2557 กรุงเทพมหานคร = 7.2) 

6.3 6.2 6.0 5.8 

3. ลดความชุกของผูบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กลุมวัยรุนใน
กรุงเทพมหานคร 

ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในประชากรอายุ  
15–19 ป 

41.1 40.9 40.7 40.5 
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แผนกลยุทธลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค กรุงเทพมหานคร ระยะ 5 ป  (พ.ศ. 2560-2564)  
 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. ระบบ
คุมครอง
ผูบริโภคดาน
สุขภาพมี
ประสิทธิภาพ 
และได
มาตรฐาน 

1.รอยละของสถาน
ประกอบการดานอาหาร
ท่ีปฏิบัติตามกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับอาหารและ
สุขลกัษณะ 
(base line ป 2555 
กรุงเทพฯ= รอยละ50) 

60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. พัฒนาระบบการควบคุม 
กํากับดูแลผลิตภัณฑอาหารใหมี
มาตรฐาน 
๒. สรางความรวมมือ 
ระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน
และประชาชน  
3. พัฒนาระบบการปองกัน 
ควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ
สุขภาพใหมีความปลอดภัย
เชื่อมโยงกับระบบรับเร่ือง
รองเรียนและรวบรวมขอมูล
สถานการณปญหาของผูบริโภค 
4. สรางความเขมแข็งและ
เสริมสรางศักยภาพของ
ผูประกอบการใหมีประสิทธิภาพ
ไดมาตรฐาน 
5. เสริมสรางองคความรูดานการ
คุมครองผูบริโภคอยางยั่งยนื 

1. จัดทําและพฒันากฎหมายการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑอาหารใหทันตอสถานการณ  
2. พัฒนาระบบการตรวจประเมินผลิตภัณฑอาหารให
มีประสิทธิภาพ  
๓. พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงความปลอดภัย
ดานอาหาร  
๔. จัดทําระบบสารสนเทศและฐานขอมูลดานสุขภาพ
ที่จําเปนและเปนฐานขอมูลเดียวกัน (Single data) 
๕. ทบทวนและปรับปรุงแผนถายโอนภารกิจของ
หนวยงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพใหเหมาะสม
กับ กทม.  

 2. รอยละของสถานที่
จําหนายอาหารในที่หรือ
ทางสาธารณะ/ บาทวิถี
ผานเกณฑมาตรฐานที่
กําหนด 

61 62 63 64 65 6. สงเสริมและยกระดับการพฒันาสถานที่จาํหนาย
อาหารในที่หรือทางสาธารณะ/บาทวิถี ใหมีคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐาน 

 3. รอยละของตูน้ําดื่ม
หยอดเหรียญผานเกณฑ
ดานสุขลักษณะและ
คุณภาพน้ําบริโภค 

30 35 40 45 50 7. สงเสริมใหเกิดการยกรางและบังคับใชขอกําหนด
กรุงเทพมหานครเร่ืองตูน้ําดื่มหยอดเหรียญ 
8. สรางและพฒันาการมีสวนรวมของระบบเฝาระวงั
คุณภาพน้ําของตูน้ําดื่มหยอดเหรียญ 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 4. จํานวนเขตของ
กรุงเทพ มหานคร              
ที่มีความรวมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุขใน
การแกไขปญหางาน
คุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ (เปาสะสม) 

1 5 10 15 20  9. สรางความรวมมือระหวาง กทม. กับหนวยงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อจัดทําโครงการ
ปญหาการคุมครองผูบริโภคเฉพาะพื้นที่ (Area base 
10. สรางตนแบบการทาํงานเชงิบรูณาการงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพของ
พื้นที่กรุงเทพมหานคร  
11. สงเสริมใหสํานักงานเขตและศูนยบริการ
สาธารณสุข  (68 แหง) เปนศูนยรับเร่ืองรองเรียน
และคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
12. สรางกลไกการทํางานระหวาง หนวยงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ กรุงเทพมหานครและ
เครือขาย ในการกําหนดนโยบายหรือขอตกลง เพื่อให
เกิดความรวมมือของทุกภาคสวนในการแกไขปญหา
สําคัญ (MOU) 
13. สงเสริมใหสํานักงานเขตและศูนยบริการ
สาธารณสุข (68 แหง) เปนศูนยรับเร่ืองรองเรียนและ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
14. สรางกลไกการทํางานระหวาง หนวยงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพกับกรุงเทพมหานคร
และเครือขาย ในการกําหนดนโยบายหรือขอตกลง 
เพื่อใหเกิดความรวมมือของทุกภาคสวนในการแกไข
ปญหาสาํคัญ (MOU) 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

        15. สรางระบบการปองกัน ควบคุม กํากับดูแล
ผลิตภัณฑสุขภาพใหมีความปลอดภัย 
16. สรางชองทางการเชื่อมโยงฐานขอมูลดาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ รวมทั้งสถิติที่เก่ียวของ
กับหนวยงานรับผดิชอบ เพื่อใชประโยชนขอมูล
รวมกันในการพัฒนา 

 5. รอยละของเจาหนาที่มี
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ (เจาหนาที่ 270 
คน) 
 
 

60 70 80 90 100  17. สรางบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ (Food 
Inspector) ที่สามารถดําเนินการไดอยางครบวงจรใน
สาขาที่เก่ียวของดําเนนิงานคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ 
18. แลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพกับภาคี
เครือขายอ่ืน 

2. ผูประกอบ 
การสามารถ
ยกระดับ
มาตรฐานการ
ประกอบการ 
เพื่อผลิตภัณฑ
สุขภาพได
มาตรฐาน 

1.รอยละของเครือขาย
ผูประกอบการมีศักยภาพ
ในการพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑสุขภาพทีไ่ด
มาตรฐาน 

1 1+10 N+15 N+20 N+25  1. พัฒนาศักยภาพเครือขายผูประกอบการ 
2. จัดตั้งกลุมหรือชมรมเครือขายผูประกอบการ    
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
3. สรางเครือขายและแกนนําผูประกอบการใน    
การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ  

  



36 
 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

3. สราง
ปจจัยปกปอง
และความรู
รอบดาน
สุขภาพของ
ประชาชน 

1. รอยละ ผูบริโภคมี
ความรูในการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑสุขภาพและ
ทราบถึงสทิธิของผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 

N 60 65 70 75  1. สรางชองทางใหผูบริโภคสามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสารผลิตภัณฑสุขภาพ และกฎหมายคุมครองสิทธิ
ของผูบริโภคไดสะดวก และรับรูไดอยางกวางขวาง  
2.พัฒนาความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพแก
ประชาชนหรือผูบริโภคใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
3. สรางนวัตกรรม ผลิตสื่อและสื่อสารใหประชาชน
เขาถึงและรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
4. พัฒนาฐานขอมูลเลือกบริโภคและระบบ
สารสนเทศทีท่ันสมัย 
5. สรางและพฒันาแกนนาํภาคประชาชน องคกร
หรือชุมชนตนแบบที่มีความรอบรูดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

4.ลดความชุกการเสพ
ยาสูบของกลุมวัยรุนใน
กรุงเทพมหานคร 

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุม
วัยรุนอายุ 15–18 ปไม
เกินรอยละ 8  ในป 
2564 (base line ป 57 
กรุงเทพฯ= 7.2 ) 

6.8 6.7 6.5 6.4 6.3 ๑. สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงาน 
๒.การปองกันมิใหเกิด
ผูบริโภคยาสูบรายใหม 
๓.การสงเสริมใหผูบริโภคลด
และเลิกใชยาสูบ 
๔.การสรางสิ่งแวดลอมให
ปลอดควันบุหรี่ 
 

1. พัฒนาระบบเฝาระวังและการ
จัดการความรูในการปองกัน ควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
2. สรางความตระหนัก จิตสํานึกใน
พิษภัยยาสูบและสรางคานิยมการไม
สูบบุหรี่ใหกับเยาวชนและประชาชน
ท่ัวไป 
3. สรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
และสังคมเพ่ือเอ้ือตอการไมสูบบุหรี่
ของเยาวชนและประชาชน 
4. พัฒนาระบบการชวยผูเสพใหเลิก
ยาสูบ 

5. ลดความชุกของ
ผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลกลุมวัยรุน
ในกรุงเทพมหานคร 

ความชุกของผูบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ประชากรอายุ 15 – 19 
ปลดลง( Proxy จากผล
การเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงฯ) 

43.0 42.0 42.5 42.0 41.1 ๑.สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงาน 
๒.การควบคุมคุมการเขาถึง
ทางเศรษฐศาสตรและทาง
กายภาพ 
๓.การปรับเปลี่ยนคานิยม
และลดแรงสนับสนุน 
การดื่ม 
๔. การจัดการปญหา
แอลกอฮอลในพ้ืนท่ี 

1. ควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการควบคุมโฆษณา 
และสงเสริมการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
2. สื่อสารสาธารณะเพ่ือปรับเปลี่ยน
คานิยมและลดแรงสนับสนุนในการ
ดื่ม 
3. พัฒนาระบบการคัดกรองและ
บําบัดรักษา 
4.  มาตรการชุมชน 



38 
 
แผนงานที่ 4 อนามัยสิ่งแวดลอม 
 
ประเด็นปญหาคัดเลือก 

๑. ปริมาณขยะ ในกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
๒. สวมสาธารณะในบางพืน้ที่ของกรุงเทพมหานคร ผานเกณฑมาตรฐานนอย 
๓. กรุงเทพมหานคร มีพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะไมเพียงพอตอสัดสวนประชากร 

 
เปาประสงค 

๑. มูลฝอยทุกประเภทไดรับการจัดการอยางถูกตอง 
๒. สวมสาธารณะของกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐาน  
๓. การบริหารจัดการพื้นทีก่รุงเทพมหานครเพื่อสุขภาวะและเปนมติรตอสิ่งแวดลอม  

 
เปาประสงค ตัวชี้วัดและคาเปาหมายการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2560-2579) 

เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

2560-
2564 

2565-
2569 

2570-
2574 

2575-
2579 

1. มูลฝอยทุกประเภท
ไดรับการจัดการอยาง
ถูกตอง 

การจัดการมูลฝอย 
๑.๑.รอยละของมูลฝอยท่ีมีการนํามาใชประโยชน
เพ่ิมข้ึน 

 
รอยละ 10 

 
รอยละ 20 

 
รอยละ 30 

 
รอยละ 40 

๑.๒.มูลฝอยอันตรายชุมชนไดรับการจัดการ                      
อยางถูกสุขลักษณะ 

รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

๑.๓. รอยละของสถานพยาบาลมกีารจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือเปนไปตามกฎหมาย 

๗0 ๘0 ๙0 100 

๒. สวมสาธารณะของ
กรุงเทพมหานครมีการ
พัฒนาผานเกณฑ
มาตรฐาน  

รอยละของสวมสาธารณะในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร   
มีการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน  

70 80 90 100 

3. การบริหารจดัการ
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
เพ่ือสุขภาวะและเปน
มิตรตอสิ่งแวดลอม  
 

๓.๑ รอยละของพ้ืนท่ีสีเขียวตอพ้ืนท่ีของ
กรุงเทพมหานครท้ังหมด 

ไมนอยกวา 
รอยละ 13 

ไมนอยกวา 
รอยละ 19 

ไมนอยกวา 
รอยละ 23 

ไมนอยกวา 
รอยละ 28 

๓.๒ รอยละของพ้ืนท่ีกทม.มีการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม เปน Clean & Green all setting  
- ชุมชน 
- สถานพยาบาล 
- สถานศึกษา 
- สถานประกอบการ 
- ศาสนสถาน 
- สถานบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 

๔0 ๕0 ๖0 ๗0 

 



39 
 
แผนกลยุทธการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2560-2564) 

 เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1.มูลฝอยทุก
ประเภทไดรับ
การจัดการอยาง
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

1. การจัดการมูลฝอย 
- รอยละของมูลฝอยที่
มีการนํามาใช
ประโยชนเพ่ิมขึ้น 
 
- มูลฝอยอันตราย
ชุมชนไดรับการจัดการ
อยางถูกสุขลักษณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รอยละ 

2 
 
 

รอยละ 
32 

 
รอยละ 

4 
 
 

รอยละ 
34 

 

 
รอยละ 

6 
 
 

รอยละ 
36 

 

 
รอยละ 

8 
 
 

รอยละ 
38 

 
 
 

 
รอยละ 

10 
 
 

รอยละ 
40 

 

1. สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายอยางบูรณาการและ
สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู 
2. สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากร
แบบบูรณาการในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 
3. สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย
เพ่ือผลักดันใหเกิดกระบวนการ
จัดการมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 
4. สงเสริมใหเกิดกลไกการบรหิาร
จัดการเชิงนโยบาย 
5. เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญ
เพ่ิมความรอบรูดานการจัดการ           
มูลฝอยทุกประเภทและการส่ือสาร
ความเส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ลดการเกิด ขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายท่ี
แหลงกําเนิด 
- สนับสนุนใหประชาชน สถานพยาบาล สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ศาสนสถาน และสถานบริการ 
ดําเนินการลดและคัดแยก มูลฝอยและของเสียอนัตราย
รวมทั้งการใชหลัก 3R 
- สนับสนุนใหประชาชน สถานพยาบาล สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ศาสนสถาน และสถานบริการ 
เลือกใชผลิตภัณฑและบรรจุภัณฑที่เปนมิตรกับ
ส่ิงแวดลอม ลด ละ และเลิกการใชถุงพลาสติก กลอง
โฟม หรือ บรรจุภัณฑกําจัดยาก   
- การสรางกระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอยชุมชน 
โดยเสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) 
- สงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนแบบ และ
นวัตกรรม (Best practices) 
2.เพ่ิมศักยภาพการจัดการมูลฝอยและของเสียอนัตราย 
- ประเมินประสิทธิภาพการเก็บรวบรวม และขนสง 
ขยะมูลฝอยและจัดหาเครื่องจักรอุปกรณยานพาหนะ
ขนสง มูลฝอยและของเสียอันตรายใหเพียงพอและ
เหมาะสม  
- สนับสนุน สํานักงานเขตดําเนนิการคัดแยก เก็บ
รวบรวมขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายชุมชนแบบ
แยกประเภท หรือกําหนด เวลาการเก็บรวบรวมขยะ   
มูลฝอยแตละประเภท 
- การพัฒนาการจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย 
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 เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยเสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) 
-  สงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนแบบและ
นวัตกรรม (Best practices) 
- สนับสนุนการ ปรบัปรุง/ออกกฎระเบียบ ตาม
พระราชบัญญัติกระทรวงสาธารณสุข 2535 และ
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 
๒๕๖๐ 
3. สงเสริมการบรหิารจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตราย 
- ประชาสัมพันธใหความรูสรางความตระหนักให
เยาวชน และประชาชนเขามามีสวนรวม ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยต้ังแตตนทางจนถึงการกําจัดขั้นสุดทาย 
- ศึกษาวิจัย/พัฒนาและประยุกตใชเทคโนโลยีการ
จัดการรวมถึงแนวทางการบริหารจัดการกําจัดขยะ         
มูลฝอยที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ในเขตเมือง ปริมาณ และ
องคประกอบขยะมูลฝอย  
- พัฒนาระบบฐานขอมูลและการรายงานดานการ
จัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย  
- สรางเครือขาย/ศูนยแลกเปล่ียนเรียนรูการจัดการขยะ
มูลฝอยและของเสียอันตราย ในระดับชุมชน 
- สรางกลไกและเครือขายในการติดตามตรวจสอบและ
เฝาระวังการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย
โดยการมีสวนรวมของประชาชน  
- การยกยองเชิดชูเกียรติผูประกอบการ หรือชุมชน 
หรือ ผูบริหารที่มีการบริหาร จัดการขยะมูลฝอยและ
ของเสียอนัตรายที่ดี 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 - รอยละของ
สถานพยาบาลมีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เปนไปตามกฎหมาย 

รอยละ  
๕0 

รอยละ 
๕๕ 

รอยละ 
๖0 

รอยละ 
๖๕ 

รอยละ 
๗0 

 - พัฒนาระบบการจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม  
- เพิ่มประสิทธิภาพจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน            
สถานบริการสาธารณสุข ตั้งแตการคัดแยก รวบรวม 
ขนสง และสงกําจดั  
- การสรางกระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ โดยเสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ  
(Health literacy) 
- สงเสริมสนบัสนุนใหมีการพัฒนาตนแบบ และ
นวัตกรรม (Best practices) 
- เสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดบั  
- พัฒนากฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของ  
- พัฒนาระบบเฝาระวงัและเตอืนภัยดานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

๒. สวมสาธารณะ
ของ
กรุงเทพมหานคร   
มีการพัฒนาผาน
เกณฑมาตรฐาน  
 

รอยละของสวม
สาธารณะในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมี
การพัฒนาตาม
เกณฑมาตรฐาน  

50 55 60 65 70 1. สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายอยางบูรณาการและ
สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
2. สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากร
แบบบูรณาการในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 
3. สนับสนุนการพัฒนาสวมสาธารณะ
ใหไดมาตรฐาน HAS 
4. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดกลไกการ
บริหารจัดการเชิงนโยบาย 
5. เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญ
สนับสนุนองคความรูดานการจัดการ
สวมสาธารณะและการส่ือสารความ
เส่ียง 

1. พัฒนาสวมสาธารณะ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
รวมกับกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขาย 
2. พัฒนาเสรมิสรางความความรอบรูดานสุขภาพ
ที่เกี่ยวกบัพฤติกรรมการใชสวมของประชาชน 
(Health literacy)  
2. สงเสริมสนับสนนุใหมีการพัฒนานวัตกรรม
สวมสาธารณะตนแบบ (Best practices) 
เผยแพรองคความรู สนับสนุนวิชาการแกองคกร
เครือขาย/ประชาชน 

3. การบริหาร
จัดการพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเพ่ือ
สุขภาวะและเปน
มิตรตอสิ่งแวดลอม 
 

๓.๑ รอยละของ
พ้ืนที่สีเขียว       
ตอพ้ืนที่ของ
กรุงเทพมหานคร 
ทั้งหมด 

รอยละ 
8 

รอยละ 
9 

รอยละ 
10 

รอยละ 
11 

รอยละ 
13 

1. สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายอยางบูรณาการและ
สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
2. สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากร
แบบบูรณาการในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 
3. สนับสนุนการพัฒนาสวนสาธารณะ 
พ้ืนที่สีเขียว และการพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดลอม เปน Clean & Green all 
setting 

1. เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือเปนแหลงดูดซับมลพิษและ
เก็บกกัคารบอน  
2. เพ่ิมศักยภาพเมืองดานส่ิงแวดลอมอยางมีสวน
รวม  
๓. สนับสนุนใหสวนสาธารณะเปนพ้ืนที่สงเสริม
สุขภาพทุกกลุมวัย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 ๓.๒ รอยละของพ้ืนท่ี
กทม.มีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม 
เปน Clean & Green 
all setting  
- ชุมชน 
- สถานพยาบาล 
- สถานศึกษา 
- สถานประกอบการ 
- ศาสนสถาน 
- สถานบริการนํ้ามัน
เช้ือเพลิง 

ปฐาน 10 20 30 40 4. สงเสริมและพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการเชิงนโยบาย 
๕. เสริมสรางทักษะการเช่ียวชาญ 
สนับสนุนองคความรูดานการจัดการ
สวนสาธารณะ พ้ืนที่สีเขียว และการ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม เปน Clean 
& Green all setting และสื่อสารความ
เสี่ยง 

1. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและสรางความ
เขมแขง็แกบุคลากรดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
2. สนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดการ
ปลอยกาซเรือนกระจก  
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการใชพลังงาน สงเสริมการ
ผลิตพลังงานสะอาด  
4. กําหนดกฎระเบียบ และสรางกลไกใหทุกภาค
สวนใชทรัพยากรอยางมีประสิทธภิาพ  
5. สรางความรูความเขาใจใหกับประชาชน
เกี่ยวกบัการพัฒนาและการบริโภคที่เปนมิตรกับ
ส่ิงแวดลอม จัดการของเสียอยางถูกตอง 
เสริมสรางความความรอบรูดานสุขภาพ 
6. สนับสนุนใหมีการจัดการน้ําเสียและของเสีย
อยางถูกสุขลักษณะ 
7. เย่ียมเสริมพลัง สงเสริมสนับสนุนใหมีการ
พัฒนานวตักรรม เทคโนโลยี 4.0 และตนแบบ 
(Best practices) เผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรมแกองคกรเครือขาย/ประชาชน 

 
 
 



๔๕

บทที่ 6 
กลไกดําเนินงาน การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ (แผนยุทธศาสตรฯ) สูการปฏิบัติไดอยางบูรณาการและบรรลุผลสัมฤทธิ์ จําเปนตองประกอบดวย
กลไกสําคัญตางๆ ดังนี้ 

1) กําหนดใหมีคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ และติดตาม
ประเมินผล 

• คณะกรรมการควรประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ไดแก ภาค
ราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เพื่อทําหนาที่ในการประสานงานสนับสนุนทรัพยากร บุคลากรที่จําเปน 
ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลตามแผนยุทธศาสตรฯ 

• คณะทํางานควรประกอบดวย ผูแทนจากหนวยงานระดับปฏิบัติการในพื้นที่ ทั้ง ๔ แผนงาน
ไดแก พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนกรุงเทพมหานครทุกกลุมวัย  ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ลดปจจัยเสี่ยง
ดานสุขภาพและคุมครองผูบริโภค  และอนามัยสิ่งแวดลอมในกรุงเทพมหานคร เพื่อวิเคราะหและหารือรวมกันในการ
จัดการโครงการและแนวทางปฏิบัติใหมีความสอดคลองกับสถานการณตามลําดับความสําคัญเรงดวน บนพื้นฐาน
สามารถขับเคลื่อนสูการปฏิบัติไดอยางบูรณาการ ถูกตองเปนไปตามหลักวิชาการ มีความพอประมาณ เหมาะสม และ
เปนธรรม มุงถึงประโยชนประชาชนกรุงเทพมหานครอยางแทจริง 

2) สงเสริมบทบาทของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” เพื่อการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความหลากหลายทางสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต
สังคมเมืองที่เรงรีบ มีความตื่นตัวในเร่ืองสิทธิ์ และการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพ ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค 
ดังนั้นการผนึกกําลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน
การรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทํา และรวมรับผิดชอบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การกําหนดนโยบาย
สาธารณะของทุกหนวยงาน ตองใหความใสใจตอผลกระทบดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยรวม (All system 
for Health)  

3) พัฒนาและเผยแพรฐานขอมูลของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ครอบคลุม ทันสมัย เพื่อการใช
ประโยชน 

ฐานขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีความจําเปนอยางยิ่งตอการติดตามความกาวหนา
ของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ ที่มีลักษณะการบูรณาการการดําเนินงานระหวางหนวยงาน รวมทั้งเปนขอมูลเพื่อ
ชวยสนับสนุนการจัดปรับแผนยุทธศาสตรฯ ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในขณะเดียวกันมีขอมูลสุขภาพที่
จําเปนเพื่อสื่อสารดานความรอบรูทางสุขภาพของประชาชน (Health Literacy)  

4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร มีหลายหนวยงานที่ดําเนินการ บุคลากร

ทุกหนวยงานจําเปนอยางยิ่งตองมีความเขาใจ มีศักยภาพการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน สอดคลองตามหลักการ
เสนทางชีวิตและสุขภาพ แนวทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนไปตามกฎบัตรออตตาวา และกฎบัตร
กรุงเทพมหานคร 

5) การพัฒนาระบบติดตามประเมินผล
การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ภายใตแผน

ยุทธศาสตรฯ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของหนวยงานและภาคีเครือขายตาง ๆ ที่เก่ียวของ 
ในการตอบสนองตอวิสัยทัศนและเปาหมายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  



๔๖ 
 

6) สงเสริมการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
การสนับสนุน สงเสริม และผลักดันจากทุกภาคสวนอยางบูรณาการในทุกระดับ ทั้งภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ ภาคประชาชน ภาคเอกชน องคกรตาง ๆ เพื่อใหมีการจัดสรรทรัพยากรสูทิศทางการดําเนินงานที่มุงสู
เปาหมายเดียวกัน ตามแผนยุทธศาสตรฯ 

7) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี/นวัตกรรม ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งการ
นําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหสอดคลองกับแนวคิดประเทศไทย ๔.๐ 
จําเปนตองขับเคลื่อนดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค มีการศึกษาและวิจัยดวยการผนึกกําลังกับ
เครือขายตางๆ ไดแก สถาบันการศึกษา  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (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 
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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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