




สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) 
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค  
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

(องค์ประกอบท่ี 1) ประสิทธิภาพในการดำเนินงานตามหลักภารกิจพื้นฐานฯ (Function Based)   
1. การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 1.1 รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 20 ≥ ร้อยละ 80 

 1.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

20 ≥ ร้อยละ 80 

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน 

20 ≥ ร้อยละ 5 
( 7 จังหวัด) 

3. ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19     

20 ร้อยละ 70 

(องค์ประกอบท่ี 2) ประสิทธิภาพในการดำเนินงานตามภารกิจ ยุทธศาสตร์ แนวทางการปฏิรูปภาครัฐ  
(Agenda Based)   

4 ระบบการออกบัตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ : การพัฒนาระบบการออก
หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด -19 

20 มีระบบการออกหนังสือ
รับรองฯ ได้ครบวงจร  
(การนัดหมาย การจ่ายเงิน 
จ่ายเงิน และได้เอกสาร
เบ็ดเสร็จ) 

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
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคเบาหวาน 

20 ≥ร้อยละ 80 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ ้นไป ได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน 
2. มาตรการตรวจติด 
ตามยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงส ัยป่วยโรค 
เบาหวานได ้ ร ับการ
ย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอด
อาหารมากกว่า 8  ชม. 
(FPG) และเป็นผู้สงสัย
ป่วยเบาหวาน (ภายใน 
90 วัน)  
- กลุ่มสงสัยป่วยได้รับ
การวินิจฉัยเบาหวาน 
โดยแพทย์  
3. มาตรการบริการหลัง 
การวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการดูแล
รักษาได้เร็วและลดการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

- วิเคราะห์ความชุกของ
กลุ ่มสงสัยป่วยที ่ได ้รับ
และไม ่ได ้ร ับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉ ัย, 
ผู้ป่วยรายใหม่ จากกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ในปีท่ีผ่านมา  
- วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข ้ อเสนอแนะของการ
ดำเนินงาน เพื่อวางแผน 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย
กล ุ ่ มสงส ั ยป ่ วยด ้ วย
โ รค เบาหวาน ในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 40  
(ต.ค. 64 – มี.ค. 65) 
 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย
กล ุ ่ มสงส ั ยป ่ วยด ้ วย
โ รค เบาหวาน ในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 60 
(ต.ค. 64 – มิ.ย. 65) 
 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย
กล ุ ่ มสงส ั ยป ่ วยด ้ วย
โ รค เบาหวาน ในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 80 
(ต.ค. 64 – ก.ย. 65) 

ผู้ ที่ ส ง สั ย
ป ่ ว ย โ ร ค 
เบาหวาน
ต้องได้รับ
การตรวจ
ติดตาม 
วิน ิจฉัยใน 
90 วัน โดย 
ไม่ต ้องรับ
การปรับ 
พฤติกรรม
มาก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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

ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

20 > ร้อยละ 80 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ ้นไป ได้รับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง 
2. มาตรการตรวจติด 
ตามยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย โดยวิธีการวัด
ความด ันโลห ิตด ้วย
ตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือสถานพยาบาลเดิม
(ภายใน 90 วัน) และ
ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย ์
3. มาตรการบริการหลัง 
การวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ได้รับ
การดูแลรักษาได้เร็ว
และลดการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน 
 

- วิเคราะห์ความชุกของ
กลุ ่มสงสัยป่วยที ่ได ้รับ
และไม ่ได ้ร ับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉ ัย, 
ผู้ป่วยรายใหม่ จากกลุ่ม
สงส ัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในปีท่ีผ่านมา  
- วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข ้ อเสนอแนะของการ
ดำเนินงาน เพื่อวางแผน 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

  

- กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉยัโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำใสถานพยาบาล
เดิม ≥ ร้อยละ 60 
(ต.ค. 64 – มี.ค. 65) 
 

- กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำใสถานพยาบาล
เดิม ≥ ร้อยละ 70 
(ต.ค. 64 – มิ.ย. 65) 
 

- กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉยัโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำใสถานพยาบาล
เดิม ≥ ร้อยละ 80 
(ต.ค. 64 – ก.ย. 65) 
 

เน้นผลลัพธ์ 
ในการตรวจ
ติดตามโดย
ว ิ ธี  HBPM  
≥ ร้อยละ 60  
กลุ่มที่สงสัย
ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 
ภายในปีงบ 
ประมาณ 
เน ื ่ องจาก 
HBPM  
ทำนายการ
เก ิ ดภาวะ 
แทรกซ้อน
ทางระบบ
ห ัวใจและ
หลอดเลือด 
ได้แม่นยำ
กว่า OBP 



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. ระดับความสำเร็จ

ของการดำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน 

20 ≥ ร้อยละ 5 
( 7 จังหวัด) 

 

ขับเคลื ่อนการแก้ไข
ป ัญหาการตายและ
บาดเจ ็บในกลุ ่มเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ชน ท ี ่ ใ ช้
รถจักรยานยนต์ระดับ 
ประ เทศและระดับ
จังหวัด ใน 12 จังหวัด
นำร่อง ดังนี ้
- ขับเคลื่อนโครงการ
แก้ไขปัญหาการตาย
และบาดเจ ็บในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนโดยใช้ 
TSY Program  
-  พั ฒ น า ท ี ม ค รู /
วิทยากร “ทักษะคิด 
การเอาช ีว ิตรอดภัย
จากท้องถนน” (วัคซีน
จราจร)  
- วัดผลการดำเนนิงาน 
“จำนวนจังหวัดท ี ่มี
ผ ู ้ บ า ด เ จ ็ บ ร วมกับ
ผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในจังหวัด
นำร่องลดลงอย่างน้อย
ร ้ อยละ  5”  โดยมี
เป้าหมายอย่างน้อย 6 
จังหวัด 

1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
ในการแก้ปัญหาการตาย
และการบาดเจ ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน 
 

2) มี 12 จังหวัดนำร่อง 
ดำเน ินโครงการ  TSY 
Program (Thailand 
Safe Youth Program) 
 

มีคู่มือวิทยากรมืออาชีพ 
"ทักษะคิด การเอาชีวิต
รอดภัยจากท้องถนน" 
และผู ้จ ัดการแผนงาน 
(Train the Trainer and 
Program Managers) 
และคู่มือการใช้ฐานการ
เร ียนรู้ความปลอดภัย
ทางถนน(TSY Camp) 
สำหรับเด็กและเยาวชน 
  

ครู วิทยากร และผู้จัดการ 
แผนงานในจังหวัดนำ
ร ่องได ้ร ับกาฝ ึกอบรม
(Train the Trainer and 
Program Managers) 
และ TSY Program ครบ 
12 จังหวัด 
 

ร้อยละของการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน ลดลง  
≥ ร้อยละ 5 (7 จังหวัด) 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 3. ร้อยละของ 

ประชากรที่อาศัยอยู่
ในราชอาณาจักรไทย
ได้รับการสร้างเสริม
ภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคด้วย
ว ัคซ ีนป ้องก ันโรค   
โควิด -19     

20 ร้อยละ 70  ร้อยละ 27 
 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 
 

 

2 ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
ภารกิจ ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง การปฏิรูป
ภาคร ั ฐ  น โยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจ
ที ่ ได ้ร ับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda 
Based)  

4. ระบบการออกบัตร
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส ์
: การพัฒนาระบบ
ก า ร ออก ห น ั ง สื อ
ร ั บ รองการสร ้ า ง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรค
โควิด-19) 

20 ม ี ร ะ บ บ ก า ร
ออกหน ั ง สื อ
ร ับรองฯ  ได้
ครบวงจร  
(การนัดหมาย 
การจ ่ า ย เ งิ น   
และได้เอกสาร
เบ็ดเสร็จ) 

 มีระบบนัดหมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือรับรองฯ  

มีระบบนัดหมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือรับรอง ฯ 
และมรีะบบการจ่ายเงิน
ออนไลน์อิเล็กทรอนิกส ์

มีระบบนัดหมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือรับรอง ฯ, 
มีระบบจา่ยเงินออนไลน์ 
และมรีะบบออกใบเสร็จ
อิเล็กทรอนิกส ์

มีระบบนัดหมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือรับรอง ฯ, 
มีระบบจ่ายเงินออนไลน,์ 
ม ี ร ะบบออกใบเสร็ จ
อิเล็กทรอนิกส์  และมี
ระบบการออกหนังสือ
รับรองฯ แบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 

 

 


