




สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

ของ นายแพทยส์ุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค  
 
 

 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ ็บจากอุบัต ิเหตุทางถนน ในระดับอำเภอ   
(District Road Traffic Injury : D-RTI) “มุ่งสู่ตำบล 
ขับข่ีปลอดภัยอย่างยั่งยืน” 

10 ร้อยละของอำเภอเสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูง 
ที ่ดำเนินการป้องกันการบาดเจ ็บจาก
อุบ ัต ิเหตุทางถนน (D-RTI) ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดีมาก (Excellent) ขึ ้นไป 
>70% (140 อำเภอ) 

2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 
2.1 ร ้อยละการตรวจต ิดตามกล ุ ่มสงส ัยป ่วย
โรคเบาหวาน 
2.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

 
 

10 
 

10 

 
 
>ร้อยละ 60 
 
>ร้อยละ 60 

3 ร้อยละความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 10 ≥ ร้อยละ 85 

4 ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ที ่ใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมที ่กรมควบคุมโรค
สร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 

30 ร ้อยละ 70 (จากความพึงพอใจของ
ประชาชนที่ ได้ร ับบริการจากนวัตกรรม 
ของกรมควบคุมโรค ใน 2 โครงการ ได้แก่          
1. นวัตกรรม AI หนอนพยาธิ 
2. นวัตกรรมเครื่องวัดความดันสาธารณะ) 

5 ร้อยละความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 
 

30 จ ังหว ัด สามารถตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉิน
ทางการแพทย์ และสาธารณสุขภายใต้
ระบบการบ ัญชาการเหต ุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(ICS) ได ้

รวม 100  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หน้า ๑ 

 

 
 
 
 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล small success 

หมายเหต ุ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
หลักภารกิจพื้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติ หรืองาน
ตามหน้าที่ ความ
รับผิดชอบหลัก  
งานตามกฎหมาย กฎ 
นโยบายของรัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  
(Function Based) 
(บังคับประเมิน) 
 
 

1. ระดับ
ความสำเร็จ
ของการ
ดำเนินงาน
ป้องกันการ
บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับ
อำเภอ   
(District 
Road Traffic 
Injury : D-RTI)  
“มุ่งสู่ตำบล 
ขับขี่ปลอดภัย
อย่างยั่งยืน” 

10 ร้อยละของ
อำเภอเสี่ยงสูง
มากและเสี่ยงสูง 
ที่ดำเนินการ
ป้องกันการ
บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน (D-RTI) 
ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับ
ดีมาก 
(Excellent) 
ขึ้นไป >70% 
(140 อำเภอ) 

การป้องกันการ
บาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทาง
ถนน ระดับอำเภอ
ผ่านกลไก พชอ. 
และศปถ.อำเภอ 
โดยใช้แนวทาง  
D-RTI 
(District Road 
Traffic 
Injuries) 

1. ชี้แจงถ่ายทอด
นโยบาย/ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย/พัฒนา
ศักยภาพ/จัดอบรม/
กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การ
ดำเนินงานแก่อำเภอ
เสี่ยงสูงมาก และ
เสี่ยงสูงในพื้นที่  
ครบทุกอำเภอ  
(283 อำเภอ) 

1. ร้อยละของ
อำเภอเสี่ยงสูงมาก
และเสี่ยงสูงที่
ดำเนินการป้องกัน
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
(D-RTI) เป้าหมาย 
คือ ๗0% ของอำเภอ
เสี่ยงสูงมากและ 
เสี่ยงสูง 
(200 อำเภอ) 

1. ตำบลในพื้นที่อำเภอ
เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูง
ดำเนินโครงการ ตำบล
ปลอดภัย (RTI team) 
เป้าหมาย คือ 70% 
ของอำเภอเสี่ยงสูงมาก
และเสี่ยงสูง 
(200อำเภอ) 
 

1. ร้อยละของอำเภอเสีย่งสูง
มากและเสี่ยงสูงทีด่ำเนินการ
ป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดีมาก 
(Excellent) ขึ้นไป เป้าหมาย
คือ ๗0% ของรอบ 6 เดือน 
(140 อำเภอ) 
2. ร้อยละของอำเภอเสีย่งสูง
มากและเสี่ยงสูง ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดีมาก 
(Excellent) ขึ้นไป ที่มีจำนวน
ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลง 
เป้าหมาย คือ 70% ของ ข้อ 1 
รอบ 12 เดือน (100 อำเภอ) 

- 

2.1 ร้อยละ
การตรวจ
ติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  

10 >ร้อยละ 60 1. มาตรการคัด
กรองค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ 
- การคัดกรอง
ความเสี่ยงใน
ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไปในเขต
รับผิดชอบ 

- รายงานผลการ
วิเคราะห์
สถานการณ์
โรคเบาหวาน กลุ่ม
สงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  
 
 

- ร้อยละของการ
ตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วย
โรคเบาหวาน       
ในเขตรับผิดชอบ       
> ร้อยละ 15  
(ต.ค. 62 – มี.ค. 
63) 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน      ใน
เขตรับผิดชอบ  
> ร้อยละ 45  
(ต.ค. 62 – มิ.ย. 63) 
 

- ร้อยละของการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน      
ในเขตรับผิดชอบ  
> ร้อยละ 6๐    
(ต.ค. 62 – ก.ย. 63) 
 
    
 

การ
ประเมินผล
การ
ดำเนินงาน 
โดย
กลุ่มเป้าหมาย 
คือผู้ที่มาคัด
กรองและ

รายละเอียดตัวช้ีวัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ของ นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หน้า ๒ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล small success 

หมายเหต ุ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. มาตรการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบ 
ได้รับการตรวจ
ยืนยันว่ามีค่า
ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงจริง และ
ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ 
3. มาตรการ
บริการหลังการ
วินิจฉัย 
-ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการ
ดูแลตามแนว
ทางการรักษา 

 
     
 

เป็นกลุ่ม
สงสัยป่วย
โรคเบาหวาน
ทั้งหมด 
ระหว่างวันที่ 
1 ต.ค. 62 – 
30 มิ.ย. 63 

2.2 ร้อยละ
การตรวจ
ติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิต
สูง 

10 >ร้อยละ 60 1. มาตรการคัด
กรองค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ 
- การคัดกรอง
ความเสี่ยงใน
ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไปในเขต
รับผิดชอบ 
2.มาตรการตรวจ
ติดตาม 

- ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
> ร้อยละ 50  
(ต.ค. – ธ.ค.62) 
 
 

- ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 > ร้อยละ 50 
(ม.ค. – มี.ค. 63) 
 
     
 

- ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  
≥ ร้อยละ 60 
(เม.ย. – มิ.ย. 63) 
 

- ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
≥ ร้อยละ 60 
 (ต.ค.62 – ก.ย. 63)  
 
    
 

การ
ประเมินผล
การ
ดำเนินงานใน
รอบ 3 เดือน, 
6 เดือน และ 
9 เดือน โดย
กลุ่มเป้าหมาย 
คือผู้ที่มาคัด
กรองและเป็น



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หน้า ๓ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล small success 

หมายเหต ุ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- กลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิต
สูง ได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่
บ้าน (Home BP) 
และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการ
บริการหลังการ
วินิจฉัย 
- ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงราย
ใหม่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการ
รักษา 

กลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง
ในแต่ละ      
ไตรมาส  
สำหรับในรอบ 
12 เดือน จะ
ประเมินผล
การ
ดำเนินงาน
ภาพรวม โดย
กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้ที่มาคัด
กรองและเป็น
กลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง
ทั้งหมด 
ระหว่างวันที่ 
1 ต.ค. 62 – 
30 มิ.ย. 63 

2. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงาน             
ตามหลักภารกิจ
ยุทธศาสตร์ แนวทาง 
การปฏิรูปภาครัฐ 
นโยบายเร่งด่วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับ

3. ร้อยละ
ความสำเร็จ
การรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ 

10 ≥ ร้อยละ 85 มาตรการที่ 1  
ลดการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรค 
มาตรการที่ 2  
ลดการขาดยาใน
ผู้ป่วยวัณโรค 

- ทบทวนและ
วิเคราะห์
สถานการณ์วัณโรค
และผลการ
ดำเนินงานตาม
แผนงานวัณโรค ปี 
พ.ศ. 2561-2562  

ดำเนินงานตามแผน 
ปฏิบัติการที่กำหนด 
รอบ 6 เดือนแรก 
พร้อมทั้งสรุปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ 

ดำเนินงานตามแผน 
ปฏิบัติการ และกิจกรรม
สำคัญ ตามที่กำหนดไว้ 
ในรอบ 9  เดือน   

รายงานสรุปผลการดำเนินงาน 
ข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุง/ พัฒนาการ
ดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
บทเรียนรู้ Good practice 
ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ แนวทางในการ

- 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หน้า ๔ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล small success 

หมายเหต ุ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
มอบหมายเป็นพิเศษ
(Agenda Based) 
 
 

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบการ
ส่งต่อและติดตาม
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย 

- จัดทำแผนปฏิบัติการ 
และกิจกรรมสำคัญ 
มาตรการเร่งรัด
ผลสำเร็จของตัวชี้วัด 

เพิ่มอัตราความสำเร็จ การ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดของ
ประเทศ ในปีงบประมาณต่อไป  
รายงานการประเมินผลลัพธ์
ของการดำเนินงาน โดย            
วัดจาก 
1. อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ประเมินจากผู้ป่วย           
วัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้น
ทะเบียน ในไตรมาสที่ 1   
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 (เดือนตุลาคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2562)  
2. ร้อยละความครอบคลุม
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ และกลับเป็นซ้ำท่ีขึ้น
ทะเบียน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

3. ประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานตาม หลัก
ภารกิจพื้นที่/ท้องถิ่น 
ภูมิภาค จังหวัด กลุ่ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจน้ีไม่
ต้องประเมิน) 

- - - - - - - - 
 

- 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล small success 

หมายเหต ุ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
4. ประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ และ
พัฒนานวัตกรรม        
ในการบริหารจัดการ
ระบบงาน งบประมาณ 
ทรัพยากรบุคคล และ
การให้บริการประชาชน 

4. ร้อยละ
ความพึงพอใจ
ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
ที่ใช้ประโยชน์
จากนวัตกรรมที่
กรมควบคุมโรค
สร้างใหม่และ
นำไปใช้
ประโยชน์ 

30 ร้อยละ 70 
(จากความพึง
พอใจของ
ประชาชนที่ได ้
รับบริการจาก
นวัตกรรมของ
กรมควบคุมโรค  
ใน 2 โครงการ 
ได้แก่          
1. นวัตกรรม 
AI หนอนพยาธิ 
2. นวัตกรรม
เครื่องวัดความ
ดันสาธารณะ) 

1. การให้บริการ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้
ประโยชน์จาก 
การตรวจหรือ
วินิจฉัยเบื้องต้น
จากนวัตกรรมการ
ตรวจวินิจฉัยโรค
หนอนพยาธิหรือ 
Application AI 
หนอนพยาธิ 
2. การให้บริการ
การวัดความดัน
ด้วยเครื่องวัด
ความดัน
สาธารณะ ให้กับ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

- ชี้แจงถ่ายทอด
นโยบาย/ 
เป้าหมาย/จัดอบรม 
ให้กับเจ้าหน้าที่   
เพื่อถ่ายทอด และ
ประชาสัมพันธ์          
ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย        
ที่มารับบริการ 

ดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ 
รอบ 6 เดือนแรก 
พร้อมทั้งสรุปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ 

ดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ และ
กิจกรรมสำคัญ ในรอบ 
9  เดือน   

1. รวบรวมกิจกรรมผลการ
ดำเนินงานทั้งสองโครงการ 
และคำนวณผลร้อยละความ  
พึงพอใจเฉลี่ย 
2. รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงาน ข้อเสนอแนะ  
เพื่อการปรับปรุง/พัฒนาการ
ดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
บทเรียนรู้ Good practice 
ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะแนวทางการ
ดำเนินงานเพื่อนำไปปรับปรุง
และพัฒนาการดำเนินงาน           
ในปีต่อไป 

- 

5. ศักยภาพในการ
ดำเนินการของส่วน
ราชการตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(Potential Base) 

5. ร้อยละ
ความสำเร็จใน
การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน
ทาง
สาธารณสุข
ของหน่วยงาน
ระดับจังหวัด 
 
 

30 จังหวัด 
สามารถตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์
และ
สาธารณสุข 
ภายใต้ระบบ
การบัญชาการ
เหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉิน

1. ประเมินความ
เสี่ยงด้านโรคและ
ภัยสุขภาพ และ
จัดทำแผนเตรียม
ความพร้อม
ประเภทต่างๆ          
ที่เก่ียวข้อง 
2. พัฒนา
ศักยภาพของ
บุคลากรให้มี

57 จังหวัด 
(จำนวนจังหวัดได้รับ
การสนับสนุนให้
ประเมินความเสี่ยง
สำคัญด้านโรคและ
ภัยสุขภาพ (Hazard 
Risk Assessment) 
ที่พบได้ในจังหวัด) 
 

57 จังหวัด 
(จำนวนจังหวัดได้รับ
การสนับสนุนให้ 
จัดทำแผนเตรยีม
ความพร้อมที่เตรียม
ไว้เพื่อการปฏิบัติการ
เพื่อตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่
ครอบคลุมทุกโรค
และภัยสุขภาพ (All 

57 จังหวัด 
(จำนวนจังหวัดได้รับ
การสนับสนุนให้พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร  
ตามโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
ระดับจังหวัดผ่านการ
อบรมหลักสูตรการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข) 

57 จังหวัด 
(จำนวนจังหวัดได้รับการ
สนับสนุนให้ประเมินมาตรฐาน
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน โดยใช้แบบประเมิน 
EOC Assessment Tool 
และ มีการนำระบบการ
บัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และ

- 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หน้า ๖ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล small success 

หมายเหต ุ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ทางการแพทย์
และ
สาธารณสุข 
(ICS) ได้  

ความรู้ความเข้าใจ
ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และมี
การฝึกทักษะให้
พร้อมในการ
ปฏิบัติงาน 
 

Hazards Plan) และ 
แผนสำหรับการตอบ
โต้สถานการณ์โรค 
หรือภัยสุขภาพที่
จำเพาะที่เป็น         
ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
(Hazard Specific 
Plan : HSP)) 

สาธารณสุข (ICS) มาใช้จริง
อย่างน้อย 1 ครั้ง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


