




สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) 
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 

ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค  
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

(องค์ประกอบท่ี 1) ประสิทธิภาพในการดำเนินงานตามหลักภารกิจพื้นฐานฯ (Function Based)   
1. การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 1.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 10 ≥ ร้อยละ 60 

 1.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 10 ≥ ร้อยละ 70 

2. ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 20 ≥ ร้อยละ 50           
(76 ชุมชน) 
ยกเว้น กทม. 

3. จำนวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย และปัญหาสำคัญในพื้นที่ 
 

20 76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

4. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

20 ระดับ 5 
ร้อยละ 100 

(76 จังหวัด และ กทม.) 

5. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 20 ≥ ร้อยละ 88 

รวม 100  

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
หลักภารกิจพื้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติ หรืองาน           
ตามหน้าที่ความรับ         
ผิดชอบหลักงานตาม 
กฎหมาย นโยบาย
ของรัฐบาล หรือมติ
ตามคณะรัฐมนตรี   
( Function Based) 
(บังคับประเมิน) 

1.1 ร้อยละการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

10 > ร้อยละ 60 1. มาตรการคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- การค ัดกรองความ 
เสี่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ ้นไป ในเขตที่
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เ บ าหว าน ใน เขตที่
ร ับผิดชอบได้ร ับการ
ตรวจย ืนย ันว ่าม ีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริง และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการรักษา 

- รายงานผลการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคเบาหวาน          
กลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามกลุ ่มสงสัยป่วย
โ รค เบาหวานในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 15  
(ต.ค. 63 – มี.ค. 64) 
 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามกลุ ่มสงสัยป่วย
โ รค เบาหวานในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 45  
(ต.ค. 63 – มิ.ย. 64) 
 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามกลุ ่มสงสัยป่วย
โ รค เบาหวานในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 60  
(ต.ค. 63 – ก.ย. 64) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคมุโรค 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 1.2 ร้อยละการตรวจ

ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

10 > ร้อยละ 70 1. มาตรการคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
    - การคัดกรองความ
เสี่ยงในประชาชน อายุ 
35 ปีขึ ้นไป ในเขตที่
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
    - กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ท ี ่ บ ้ าน  (Home BP) 
และได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ 
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
    - ผ ู ้ป ่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่
ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการรักษา 

- - กล ุ ่ มสงส ัยป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจต ิดตามวัด
ความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน
ต ามแนวทา งการ วั ด
ความดันโลหิตที่บ้าน   
> ร้อยละ 50  
(ต.ค. 63 – มี.ค. 64) 
 

- กล ุ ่ มสงส ัยป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจต ิดตามวัด
ความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน
ต ามแนวทา งการวั ด
ความดันโลหิตที่บ้าน   
> ร้อยละ 60  
 (ต.ค. 63 – มิ.ย. 64) 
 

- กล ุ ่ มสงส ัยป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจต ิดตามวัด
ความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน
ต ามแนวทา งการวั ด
ความดันโลหิตที่บ้าน   
> ร้อยละ 70  
 (ต.ค. 63 – ก.ย. 64) 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๓ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 2. ร้อยละชุมชนผ่าน

เกณฑ์การดำเนนิงาน 
“ชุมชนวิถีใหม ่
ห่างไกล NCDs”  

20 > ร้อยละ 35 
(53 ชุมชน) 

โดยได้มีการ
ดำเนินงาน
ครอบคลมุทั้ง 
76 จังหวัด 
(ยกเว้น กทม.) 
โดยดำเนินการ   
จังหวัดละ 2
ชุมชน และ
ผ่านเกณฑ์
อย่างน้อย 1 
ชุมชน 

การป้องกันและควบคุม
โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อรั ง 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(CBI NCDs) ผนวกกับ
การใช้กลยุทธ์ ในการ
สร้างเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรบัตรออตตาวา 
โดยเฉพาะการขับเคลื่อน
ให้เกิดมาตรการชุมชน/
นโยบายสาธารณะ ซึ่ง
ส่งผลต่อความต่อเนื่อง  
และยั่งยืน 

มีการว ิเคราะห์ข ้อมูล
สถานการณ์โรค ปัญหา
และปัจจัยเสี่ยง เพื่อวาง 
แผนกำหนดมาตรการ
จัดการปัญหาโรคไม่ติดตอ่ 
เรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย 

ม ีการจ ัดทำแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วม 
และขับเคลื่อนการดำเนิน 
ง า น ต า ม แ ผ น ง า น /
โครงการ เพื่อจดัการแกไ้ข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

จำนวนชุมชนที่ดำเนนิงาน
“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs” อย่างน้อย 152 
ชุมชน 

ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์
การดำเนินงาน “ชุมชน
วิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
> ร้อยละ 35 (53 ชุมชน) 
 

 

 3. จำนวนจังหวัดที่มี
การขับเคลื ่อนมาตร 
การลดโรคและภัย
ส ุ ข ภ า พ จากกา ร
ประกอบอาชีพและ
ส ิ ่ ง แ วดล้ อมต าม
กฎหมาย และปัญหา
สำคัญในพ้ืนท่ี  
 

20 76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

1. จังหวัดดำเนินการ
ขับเคล ื ่อนมาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ตามที่
กำหนดไว้ใน พ.ร.บ.
ควบค ุมโรคจากการ
ประกอบอาช ีพและ
โรคจากสิ ่งแวดล้อม 
พ.ศ.2562 อย่างน้อย 
1 โรค  

ส่วนกลาง 
- ร้อยละ 80 ของจังหวัด
มีการจัดประชุมชี ้แจง
แนวทางการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบ 
อาชีพและสิ ่งแวดล้อม 
ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบ
อ า ช ี พ แ ล ะ โ ร ค จ า ก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
 

ส่วนกลาง 
1. ร ้ อ ยละ  7 0  ของ
หน ่วยงานเคร ือข ่ าย
ได้รับการสนับสนุนการ
ดำเนินงาน  
2. ติดตาม ประเมินผล
การดำ เน ินงานรอบ 
6 เดือน (การวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
เสี ่ยงด้านโรคจากการ
ประกอบอาช ีพและ
สิ่งแวดล้อม) 

ส่วนกลาง 
1.  ร ้ อยละ  70 ของ
หน ่ วยงานเคร ื อข ่ าย
ได้รับการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (มาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และส ิ ่ งแวดล ้อมของ
จังหวัด) 
2. ติดตาม ประเมินผล 
การดำเนินงาน รอบ 9 
เดือน  

ส่วนกลาง 
1. ว ิเคราะห์ รายงาน
และติดตามประเมินผล
ในภาพรวมของประเทศ 
จำนวน 1 เรื่อง 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
     ระดับจังหวัด 

1. ร ้อยละ 100 ของ
จังหวัดมีการสนับสนุน
หน ่ วยงานเคร ื อข ่ าย
จังหวัด เพื ่อร ่วมชี ้แจง 
ถ ่ายทอด แนวทางการ
ดำเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 
 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 70 ของจังหวัด
มีการวิเคราะห/์สังเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านโรค
จากการประกอบอาชีพ
และส ิ ่ งแวดล ้อม ตาม
ประเด็นที่กำหนดในนิยาม 
2. ดำเนินการขับเคลื่อน
การจัดตั้งหน่วย 
ปฏิบัติการฯ โดยส่งรายช่ือ
ผู้มีคุณสมบัติตามประกาศ
เป็นหน่วยปฏิบัติการไป
ยังกรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 70 ของจังหวัด 
จัดทำมาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาช ี พแล ะ
สิ่งแวดล้อมของจังหวัด
แจ้งเวียนขอความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการควบคมุ
โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
2. ร้อยละ 70 ของจังหวัด
ผ่านการอบรมหลักสูตร
พัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการ 
3. ร้อยละ 70 ของจังหวัด 
เสนอรายชื่อเจ้าหน้าท่ีใน
หน่วยปฏิบัติการฯ แจ้ง
เวียนขอความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการควบคุม 
โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 70 ของจังหวัด
มีการขับเคลื่อนมาตรการ 
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และส ิ ่ งแวดล ้อมของ
จังหวัด  
2. ร ้อยละ 100 ของ
จังหวัด มีสรุปรายงานผล
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ราย
จังหวัด  
3. ร้อยละ 70 ของจังหวัด
มีสรุปผลการขับเคลื ่อน
มาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ ่งแวดล้อม
ตามประเด็นท่ีกำหนดใน
นิยาม 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 4. ระดับความสำเร็จ

ในการเตรียมความ
พร ้อมและตอบโต้
การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  (COVID-19) 
ระลอกใหม่ 

20 ระดับ 5 
ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

1. Staff-Stuff-
System & ICS มี
ความพร้อม 
 

1. ศูนย์ EOC ของ 
กรมควบคุมโรค มีความ
พร้อมตามเกณฑ์ EOC 
Assessment Tools ≥ 
ร้อยละ 80 

    

2. ทุก สคร. มีและ 
ซ้อมแผน และ SOP 

2. สคร. มีแผน และ 
SOP และซ้อมแผน 

    

3. หน่วยปฏ ิบ ัต ิการ
ควบค ุ ม โ ร คต ิ ด ต่ อ 
(CDCU) ของจ ังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร 
เพิ่ม 3 เท่า   

3. ร้อยละของอำเภอที่มี
หน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิต่อ (CDCU) ครบ 
3 ทีม ร้อยละ 100 
 

    

      
4. มี Real time 
Dashboard สำหรับ
ผู้บริหารตดัสินใจ 

4. มี Real time 
Dashboard สำหรับ
ผู้บริหารตดัสินใจ 

    

    5. ระบบก ักก ันโรค 
(Quarantine) ที่ได้ 
มาตรฐานทุกจังหวัด 

5. ร้อยละของ 
Organization 
Quarantine : OQ ที่อยู่ 
ในความรับผิดชอบของ 
กรมควบคุมโรค มีการ
บริหารจัดการสถานที่
ก ักก ันได ้มาตรฐานใน  
ทุกแห่ง 

    



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
    6. จ ังหว ัดสามารถ

ควบค ุ ม เหต ุการณ์  
(Event) การระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัส    
โ ค โ รนา  2019  ทุ ก
เหตุการณ์ให้สงบได้
ภายใน 21 – 28 วัน 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด+กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด+กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด+กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด+กทม.) 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๗ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 5. อัตราความสำเร็จ

ของการรักษาผู้ป่วย      
วัณโรคปอดรายใหม่  
 

20 > ร้อยละ 88 มาตรการที่ 1 ลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย   
วัณโรค 
มาตรการที่ 2  
ลดการขาดยาในผู้ป่วย
วัณโรค 
มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
 

- ทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์วัณโรคเพื่อ
นำไปสู่การแก้ไขปัญหา
การดำเนินงานวัณโรคใน
แต่ละพื้นท่ี 
- อัตราความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ       
ร้อยละ 25 

อัตราความครอบคลมุ
ของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ  
ร้อยละ 45 

อัตราความครอบคลมุ
ของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ำ       
ร้อยละ 65 

รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงาน และรายงาน
การประเมินผลลัพธ์ของ
การดำเนนิงาน โดยวดัจาก 
1. อัตราความสำเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ ร้อยละ 88  
ประเมินจากผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน 
ในไตรมาสที่  1  ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
(1 ต.ค. 63–31 ธ.ค. 64) 
2. อัตราความครอบคลุม
ของการข ึ ้นทะเบ ียน
ร ักษาผ ู ้ป ่วยว ัณโรค 
รายใหม ่และกล ับมา
เป็นซ้ำ ร้อยละ 85 
ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ ้ำที ่ขึ้น
ทะเบียนปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
(1 ต.ค. 63–30 ก.ย. 64) 
3. อัตราขาดการรักษา
และเสียชีวิตของผู้ปว่ย
ว ัณโรคปอดรายใหม่ 
รวมกันไม่เกินร้อยละ 10 

 

 


