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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร้อยละของการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

10 > ร้อยละ 60 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- การค ัดกรองความ 
เสี่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานในเขตพื้นที่
ร ับผิดชอบได้ร ับการ
ตรวจย ืนย ันว ่าม ีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริง และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการรักษา 

- รายงานผลการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคเบาหวาน          
กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวาน 

   จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 ประชาชนไทย
อายุ 15 ปี ขึ้นไป ป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 8.9 
(คิดเป็น 4.8 ล้านคน) เพิ่มจากปี 2552 ร้อยละ 6.9 
(คิดเป็น 3.2 ล้านคน) จากข้อมูล HDC การคัดกรอง
โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อค้นหา
ความเสี่ยงโรคเบาหวาน 3 ปีย้อนหลังในภาพรวมของ
ประเทศ พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปี 2561 – 2563 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับ
การคัดกรองร้อยละ 86.39, 87.78 และ 88.93 
ตามลำดับ ซึ่งจากการคัดกรอง พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานจากการคัดกรองโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 
2561-2563 จำนวน 186,816 คน (ร้อยละ 0.96) 
197,111 คน (ร้อยละ 1.02) และ 169,681 (ร้อยละ 
0.85) ตามลำดับ ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2563 กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานได ้ ร ับการตรวจต ิดตาม  จำนวน 
127,746 คน คิดเป็นร้อยละ 59.99 ถือว่าผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 30)  
   ปี พ.ศ. 2564 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การตรวจติดตาม รอบ 3 เดือนแรก จำนวน 16,140 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.02 (ข้อมูลจาก HDC เมื่อวันที่ 
6 ม.ค.64)  

กองโรคไมต่ิดต่อ ศูนย์เทคโนโลยี 
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
สำนักงาน 
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคมุโรค 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

10 > ร้อยละ 70 1. มาตรการคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- การค ัดกรองความ
เสี ่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน (Home BP) และ 
ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย ์
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ได้รับ
ก า ร ด ู แ ล ต า ม แ น ว
ทางการรักษา 
 

- - กองโรคไมต่ิดต่อ 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2 ร ้อยละชุมชนผ่าน
เกณฑ์การดำเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
 ห่างไกล NCDs” 

20 > ร้อยละ 50 
(76 ชุมชน) 
 

โดยได้ ม ี การ
ดำเนินงานให้
ครอบคลุมทั้ง 
76 จ ั ง ห วั ด 
(ยกเว้น กทม.) 
โดยดำเนินการ   
จ ั งหว ัดละ 2
ช ุ ม ช น  แ ล ะ
ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
อย ่างน ้อย 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
จ ัดการป ัญหาโรคไม่
ต ิดต่อ เร ื ้อรังในชุมชน
ตามกลุ่มวัย 

   องค์การอนามัยโลก ทำนายว่าในปี พ.ศ. 2574 
ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหัวใจ จำนวน 23 ล้านคน สำหรับประเทศไทย 
ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. พบว่า 
ตั้งแต่ พ.ศ.2551 – 2562 อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
   ข้อมูลจาก HDC พบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อแสน
ประชากรของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราป่วยรายใหม่
ต่อแสนประชากรของโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2558 – 
2563 มีอัตราป่วย 422.63, 503.58, 579.07, 
508.29, 474.85 และ 470.19 ตามลำดับ ส่วน
อัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากรของโรคความดัน
โลหิตสูง ปี 2558 – 2563 มีอัตราป่วย 857.97, 
1,141.46, 1,346.82, 1,180.77, 1,069.06 
และ 1,032.91 ตามลำดับ โดยเมื่อพิจารณาผู้ป่วย
รายใหม่ที่มาจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จะพบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2558 – 2563 เป็น 2.29, 
2.42, 1.80, 1.99, 2.03 และ2.08 ตามลำดับ 
ส่วนอัตราป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง ปี 2558 – 2563 เป็น 3.89, 
3.78, 3.62, 3.97, 3.80 และ 4.82 
   จากข้อมูลการคัดกรองประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไปต่อความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และให้มีการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

กองโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคมุโรค 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

โลหิตสูง พบว่า กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน มีร้อยละที่สูงขึ้น โดยปี 
2561 - 2563 มีผลการวัดความดันโลหิตที ่บ้าน   
ร้อยละ 26.69, 51.06 และ75.72 นอกจากนี้ยัง
พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน ในปี 2561 – 2563 ร้อยละ 7.84, 
7.50 และ 7.36 
    จากการวิเคราะห์ข ้อมูลจึงได ้จ ัดทำมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (CBI NCDs) ดังนี ้
  1. มาตรการจัดการข้อมูล 
    - Know your number ประชาชนรู ้ค ่าสถานะ
สุขภาพของตนเอง (น้ำหนัก BMI รอบเอว ระดับความ
ดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
    - การคัดกรองและการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  2. มาตรการส่งเสริมป้องกัน 
    - การใหค้วามรู้สื่อสารสร้างความตระหนัก  
    - การสร้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการชุมชนที่
เอื้อต่อสุขภาพ  
    - การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
    - การดำเนินงานชุมชนลดเค็ม และสนับสนุนเครื่อง
ตรวจวัดความเค็มในอาหาร 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

  3. มาตรการปรับรูปแบบการบริการ 
    - การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน  
    - สนับสนุนให้หน่วยงาน/องค์กรจัดตั้ง Health 
station  
  4. มาตรการติดตามและประเมินผล 
   - การตรวจเยี่ยมเสริมพลัง 
   - การถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3 จำนวนจังหวดัที่มีการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมตาม
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 
1. 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 
 

มีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 จำนวน 76 
จังหวัด (ร้อยละ 100) รายละเอียดดังนี้ 
  1. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค ดำเนินการจัดอบรมหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 
21 – 25 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมเดอะแกรนด์   
ริเวอร์ไซด์ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน
จังหวัดที่เข้าร่วมประชุม 15 จังหวัด (ร้อยละ 19.7) 
  2. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) จัดประชุม
ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัย
ส ุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม 
ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 จำนวน 76 จังหวัด  
(ร้อยละ 100) ดังนี้  

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
กรมควบคุมโรค 

1. กองโรคจาก
การประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
2. สำนักงาน
ป้องกันควบคุม 
โรคที่ 1 - 12 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

       2.1 สคร. 1 เชียงใหม่ จดัเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 
2563 (8 จังหวัด) 
       2.2 สคร. 2 พิษณุโลก จัดเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 
2563 (5 จังหวัด) 
       2.3 สคร. 3 นครสวรรค์ จดัเมื่อวันท่ี 23 – 27 
พฤศจิกายน 2563 (5 จังหวัด) 
       2.4 สคร. 4 สระบุรี จดัเมื่อวันท่ี 10 – 12 
พฤศจิกายน 2563 (8 จังหวัด) 

2.5 สคร. 5 ราชบุรี จดัเมื่อวันท่ี 16 – 30 
พฤศจิกายน 2563 (8 จังหวัด)  
      2.6 สคร. 6 ชลบุรี จัดเมื่อวันท่ี 17 – 18  
พฤศจิกายน 2563 (8 จังหวัด) 
     2.7 สคร. 7 ขอนแก่น จัดเมือ่วันท่ี 3 ธันวาคม 

2563 จังหวัด)  
     2.8 สคร. 8 อุดรธาน ีจดัเมื่อวันท่ี 9 – 10 
พฤศจิกายน 2563 (7 จังหวัด) 

2.9 สคร. 9 นครราชสีมา จดัเมื่อวันท่ี 10-13  
พฤศจิกายน 2563 และ 17 ธันวาคม 2563        
(4 จังหวัด) 
      2.10 สคร. 10 อุบลราชธานี จัดเมื่อวันท่ี    
14-16 ธันวาคม 2563 (5 จังหวัด) 
      2.11 สคร. 11 ราชบุรี จดัเมื่อวันที่ 11-12 
พฤศจิกายน 2563 (7 จังหวัด) 

 2.12 สคร. 12 สงขลา จดัเมื่อวันท่ี 17 
พฤศจิกายน 2563 (7 จังหวัด) 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๗ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

     ระดับจังหวัด 
1. ร ้อยละ 100 ของ
จังหวัดมีการสนับสนุนให้
หน่วยงานเครือข่ายระดับ
จังหวัด ร ่วมชี ้แจงและ 
ถ ่ายทอดแนวทางการ
ดำเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 

 
ร้อยละ 26.32  (20 จังหวดั) 

ได้แก่ จังหวัดราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
กาฬสินธุ์ ศรีษะเกษ  ยโสธร  มุกดาหาร  นนทบุรี สิงห์บุร ี 
อ่างทอง  พระนครศรีอยุธยา  ลพบุรี  สระบุรี ปทุมธานี  
นครนายก 

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

  

     2. ร ้อยละ 100 ของ
จังหวัดมีการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
เส ี ่ยงด ้านโรคจากการ
ประกอบอาช ี พและ
สิ่งแวดล้อมตามประเด็น
ที่กำหนดในนิยาม  

ร้อยละ 15.79  (12 จังหวัด) 
ได้แก่ จังหวัดราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบรุี 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
ขอนแก่น ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๘ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

4 อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู ้ป ่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่  
 

20 > ร้อยละ 88 มาตรการที่ 1  
ลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค 
มาตรการที่ 2  
ลดการขาดยาในผู้ป่วย
วัณโรค 
มาตรการที่ 3  
พัฒนาระบบการส่งต่อ
และติดตามการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

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

การประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ระดับประเทศ พบว่า มีการ
ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ ไตรมาสที่ 1 จำนวน 16,598 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15.81 โดยจำแนกรายเขตสุขภาพดังนี้ 
    เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 18.08 
    เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 19.23 
    เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 16.35 
    เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 16.30 
    เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 14.87 
    เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 15.68 
    เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 19.88 
    เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 11.30 
    เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 14.60 
    เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 19.13 
    เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 15.09 
    เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 14.30 
    เขตสุขภาพท่ี 13 ร้อยละ 22.58 
ข้อมลู วันที่ 5 มกราคม 2564 เวลา 16.00 น. 
ที่มา http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/ 
dashboardtb.aspx 
 
 
 
 

กองวัณโรค   

http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/%20dashboardtb.aspx
http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/%20dashboardtb.aspx


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๙ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

5 ระดับความสำเร็จใน
การ เตร ี ยมความ
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 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให ้ย ังไม ่ได ้ม ีการ
ประเมินความพร้อมศูนย์ EOC ของกรมควบคุมโรค 
ตามเกณฑ์ประเมิน EOC Assessment Tools 
 

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

  

2. ทุก สคร. มีและ 
ซ้อมแผน และ SOP 
 

2. สคร. มีแผน และ 
SOP และซ้อมแผน 
 

ร้อยละ 100 
ทุกสคร. มีการจัดทำ SOP มีการจัดทำแผน และซ้อม
แผนเพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

   

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

3. ร้อยละของอำเภอที่มี
หน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) ครบ 
3 ทีม ร้อยละ 100 
(จำนวน 2,784 หน่วย) 
 

จำนวนทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
ทั ้งประเทศ จำนวน 1,699 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 
61.03 (ข้อมูล ณ วันท่ี 4 ก.พ.64) แบ่งเป็น 
    สคร.1 จำนวน 146 หน่วย (จาก 264 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 55.03 
    สคร.2 จำนวน 94 หน่วย (จาก 141 หน่วย)      
คิดเป็นร้อยละ 66.66 
    สคร.3 จำนวน 125 หน่วย (จาก 162 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 77.16 
    สคร.4 จำนวน 160 หน่วย (จาก 210 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 76.19 
    สคร.5 จำนวน 124 หน่วย (จาก 186 หน่วย)     
คิดเป็นร้อยละ 66.67 
    สคร.6 จำนวน 87 หน่วย (จาก 207 หน่วย)     
คิดเป็นร้อยละ 42.03 

   



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑๐ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    สคร.7 จำนวน 101 หน่วย (จาก 231 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 43.72 
    สคร.8 จำนวน 195 หน่วย (จาก 271 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 71.96 
    สคร.9 จำนวน 164 หน่วย (จาก 264 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 62.12 
    สคร.10 จำนวน 132 หน่วย (จาก 210 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 62.85 
    สคร.11 จำนวน 177 หน่วย (จาก 222 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 79.72 
    สคร.12 จำนวน 126 หน่วย (จาก 231 หน่วย)   
คิดเป็นร้อยละ 54.55 
    สปคม. จำนวน 68 หน่วย (จาก 150 หน่วย)     
คิดเป็นร้อยละ 45.33 

4. มี Real time 
Dashboard สำหรับ
ผู้บริหารตดัสินใจ 

4. มี Real time 
Dashboard สำหรับ 
ผู้บริหารตัดสินใจ 

มกีารจัดทำ Real time Dashboard ใหผู้้บริหารใช้
เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ 
 

   

5.ระบบก ั กก ั นโรค 
(Quarantine) ที่ได้ 
มาตรฐานทุกจังหวัด 
 

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

ร้อยละ 100 (จำนวน 13 แห่ง) 
ประกอบด้วย ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของ สถาบันป้องกันควบคุมโรค      
เขตเมือง (สปคม.) จำนวน 9 แห่ง สำนักงานป้องกัน
และควบคุมโรคที่ 4 (สคร. 4) จำนวน 3 แห่ง และ
สำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที ่ 6 (สคร. 6) 
จำนวน 1 แห่ง 
 

   



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑๑ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2563) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    6. จ ังหว ัดสามารถ
ควบค ุ ม เหต ุการณ์  
(Event) การระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ในทุก
เหตุการณ์ให้สงบได้
ภายใน 21 – 28 วัน 
 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด+กทม.) 

ร้อยละ 94.81 (73 จังหวัด) 
โดยไม่นับรวม กรุงเทพฯ ระยอง สมุทรสาคร และ
นนทบุรี  
 

   

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร้อยละของการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

10 > ร้อยละ 60 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- การค ัดกรองความ 
เสี่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานในเขตพื้นที่
ร ับผิดชอบได้ร ับการ
ตรวจย ืนย ันว ่าม ีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริง และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการรักษา 

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

    การตรวจติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน           
รอบ 6 เดือน (ต.ค.63 – มี.ค.64) ภาพรวมของทุก
เขตสุขภาพ พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 87,863 คน จากจำนวนที่เข้ารับการตรวจ
ติดตามฯ 212,819 คน คิดเป็นร้อยละ 41.29 โดย
จำแนกผลรายเขตสุขภาพ ดังนี ้

     เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 46.01 
     เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 41.62 
     เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 55.39 
     เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 28.41  
     เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 36.99 
     เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 31.88 
     เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 37.01 
     เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 52.69 
     เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 42.30 
     เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 45.20  
     เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 38.43  
     เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 32.20  

(ขอ้มลูจาก HDC วันที ่24 ม.ีค. 64) 
  

กองโรคไมต่ิดต่อ ระบบรายงาน 
HDC 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

10 > ร้อยละ 70 1. มาตรการคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- การค ัดกรองความ
เสี ่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน (Home BP) และ 
ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย ์
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ได้รับ
ก า ร ด ู แ ล ต า ม แ น ว
ทางการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

     การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการตรวจติดตามวัดความดันโลหิตซ้ำ  
ที่บ้าน รอบ 6 เดือน (ต.ค.63 – มี.ค.64) ภาพรวม
ของทุกเขตสุขภาพ พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 458,780 คน จากจำนวนที่เข้า
รับการตรวจติดตามฯ 759,117 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.44 โดยจำแนกผลรายเขตสุขภาพ ดังนี ้

     เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 59.24  
     เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 52.03 
     เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 73.77 
     เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 41.15 
     เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 60.72 
     เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 47.98 
     เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 70.27 
     เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 64.90 
     เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 62.57 
     เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 70.17  
     เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 54.97  
     เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 63.83  

(ขอ้มลูจาก HDC วันที ่24 ม.ีค. 64) 
 

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

ระบบรายงาน 
HDC 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๓ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2 ร ้อยละชุมชนผ่าน
เกณฑ์การดำเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
 ห่างไกล NCDs” 

20 > ร้อยละ 50 
(76 ชุมชน) 
 

โดยได้ ม ี การ
ดำเนินงานให้
ครอบคลุมทั้ง 
76 จ ั ง ห วั ด 
(ยกเว้น กทม.) 
โดยดำเนินการ   
จ ั งหว ัดละ 2
ช ุ ม ช น  แ ล ะ
ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
อย ่างน ้อย 1 
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

มีการจ ัดทำแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วม 
และขับเคลื่อนการดำเนิน 
งานตามแผนงาน/โครงการ 
เพื ่อจัดการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

    ผลการดำ เน ินงานภาพรวม  รอบ 6  เด ือน           
(ต.ค.63 – มี.ค.64) ของทุกเขตสุขภาพ มีจำนวน
ชุมชนที่ร่วมดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงของโรค รวมทั้ง
การจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วมในระดับ
ชุมชน เพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
รวมทั้งสิ้น 180 ชุมชน/หมู่บ้าน (ข้อมูล ณ วันที่ 22 
มีนาคม 2564) โดยจำแนกรายเขตสุขภาพดังนี้ 

     - เขตสุขภาพท่ี 1 จำนวน 18 ชุมชน  
     - เขตสุขภาพท่ี 2 จำนวน 18 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 12 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 16 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 5 จำนวน 20 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 27 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 8 ชุมชน  
     - เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 14 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 8 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 10 จำนวน 10 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 11 จำนวน 14 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 12 จำนวน 15 ชุมชน 

    โดยขณะนี้ทุกเขตสุขภาพอยู่ระหว่างขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

 
     

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

กองโรคไม่ติดต่อ  
และ 

สคร. 1-12 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

3 จำนวนจังหวดัที่มีการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมตาม
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 
1. ร ้ อยละ  70  ของ
หน ่วยงานเคร ือข ่ าย
ได้รับการสนับสนุนการ
ดำเนินงาน  
 

ส่วนกลาง 
หน่วยงานเครือข่ายได้รับการสนับสนุนการดำเนินงาน 
ขับเคลื่อนมาตรการลดโรค และภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ จำนวน 
76 จังหวัด (ร้อยละ 100) รายละเอียด ดังนี ้
  1. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค มีการดำเนินการ 
      1.1 จัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม โดยจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการฯ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 21 – 25 
ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมเดอะแกรนด์ ริเวอร์ไซด์ 
อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มจีังหวัดเข้าร่วมประชุม 
รวม 15 จังหวัด ครั ้งที ่ 2 ระหว่างวันที่ 8 – 12 
ม ี น าคม  2564 ณ  โ ร งแรมลายทอง  จ ั งหวัด
อุบลราชธานี มีจังหวัดเข้าร่วมประชุมจากเขตสุขภาพ
ที่ 9 และ 10 รวมทั้งสิ้น 9 จังหวัด 
      1.2 ท ุกจ ังหว ัด (ร ้อยละ 100) ได ้ร ับการ
สนับสนุนการดำเนินงาน เช่น เอกสารแนวทางการ
ดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (cookbook)  
   2. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) มีการ
ดำเนินการ 
     2.1 สนับสน ุนการสรรหาผู ้ม ีค ุณสมบัต ิตาม
ข้อกำหนดของหน่วยปฏิบัติการฯ ให้กับจังหวัด ด้วย
การดำเนินการเป็นพี่เลี้ยงให้กับจังหวัด 

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
 

1. กองโรคจาก
การประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
2. สคร. 1-12 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

     2.2 สนับสนุนการจัดอบรม ให้ความรู้แก่หน่วย
ปฏิบัติการฯ โดยการประสานหน่วยงานในพื้นที่ 

2. ติดตาม ประเมินผล
การดำ เน ินงานรอบ 
6 เดือน (การวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
เสี ่ยงด้านโรคจากการ
ประกอบอาช ีพและ
สิ่งแวดล้อม) 

  1. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค  ม ีการต ิดตาม ประเม ินผลการ
ดำเนินงานของรอบ 6 เดือน โดยจัดทำหนังสือติดตาม
ผลการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ความ
เสี่ยงด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ในรอบ 6 เดือน ไปยังทุกจังหวัด (ร้อยละ 100)   
  2. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) มีการ   
สนับสนุน และติดตามการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัด เพื่อ
เป็นข้อมูลสนับสนุนประกอบการประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด เพื ่อกำหนดมาตรการในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคต่อไป 
 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 70 ของจังหวัด
มีการวิเคราะห/์สังเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านโรค
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ตาม 
ประเด็นที่กำหนดในนิยาม 

ระดับจังหวัด 
ร้อยละ 100  (76 จังหวัด)  

ทุกจังหวัดมีการดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

1. สคร. 1-12  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

     2. ดำเนินการขับเคลื่อน
การจัดตั้งหนว่ยปฏิบัติ 
การฯ โดยส่งรายชื ่อผู ้มี
ค ุณสมบัต ิตามประกาศ
เป็นหน่วยปฏิบัติการไป
ยังกรมควบคุมโรค 
 

ร้อยละ 100 (จำนวน 76 จังหวัด) 

มีการส่งรายชื่อผู้มีคุณสมบัติตามประกาศเป็นหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคฯ ไปยังกรมควบคุมโรค ครบทุก
จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 
 

4 อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู ้ป ่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่  
 

20 > ร้อยละ 88 มาตรการที่ 1  
ลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค 
มาตรการที่ 2  
ลดการขาดยาในผู้ป่วย
วัณโรค 
มาตรการที่ 3  
พัฒนาระบบการส่งต่อ
และติดตามการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

อัตราความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ  
ร้อยละ 45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน
รักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ      
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ระดับประเทศ พบว่า        
มีการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ ไตรมาสที่ 2 จำนวน 35,682 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 35.70 โดยจำแนกรายเขตสุขภาพดังนี้ 
    เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 36.40 
    เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 38.50 
    เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 34.10 
    เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 33.80 
    เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 32.30 
    เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 32.80 
    เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 42.70 
    เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 25.70 
    เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 33.60 
    เขตสุขภาพท่ี 10 ร้อยละ 39.10 
    เขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 33.70 
    เขตสุขภาพท่ี 12 ร้อยละ 29.70 
    เขตสุขภาพท่ี 13 ร้อยละ 52.90 

กองวัณโรค โปรแกรม 
National 
Tuberculosis 
Information 
Program ; 
NTIP 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๗ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ข้อมูล : วันท่ี 31 มีนาคม 2564 เวลา 16.00 น. 
ที่มา : http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/ 
dashboardtb.aspx 

5 ระดับความสำเร็จใน
การ เตร ี ยมความ
พร ้อมและตอบโต้
การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่ 

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

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

1. ร้อยละของอำเภอที่มี
หน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิต่อ (CDCU) ครบ 
3 ทีม ร้อยละ 100 
(2,784 ทีม) 
 

จำนวนทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
ทั ้งประเทศ จำนวน 2,513 ทีม ค ิดเป็นร ้อยละ 
90.26 (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มี.ค.64) แบ่งเป็น 
    สคร.1 จำนวน 238 ทีม (จาก 264 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 90.15 
    สคร.2 จำนวน 171 ทีม (จาก 141 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 121.27 
    สคร.3 จำนวน 174 ทีม (จาก 162 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 107.40 
    สคร.4 จำนวน 186 ทีม (จาก 210 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 88.57 
    สคร.5 จำนวน 176 ทีม (จาก 186 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 94.62 
    สคร.6 จำนวน 146 ทีม (จาก 207 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 70.53 
    สคร.7 จำนวน 143 ทีม (จาก 231 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 61.90 
    สคร.8 จำนวน 248 ทีม (จาก 261 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 95.01 
    สคร.9 จำนวน 288 ทีม (จาก 264 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 109.09 
     

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

  

http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/%20dashboardtb.aspx
http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/%20dashboardtb.aspx


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๘ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

       
 

    สคร.10 จำนวน 233 ทีม (จาก 210 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 110.90 
    สคร.11 จำนวน 207 ทีม (จาก 222 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 93.24 
    สคร.12 จำนวน 225 ทีม (จาก 231 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 54.55 
    สปคม. จำนวน 71 ทีม (จาก 150 ทีม) คิดเป็น
ร้อยละ 47.33 

   

2. มี Real time 
Dashboard สำหรับ
ผู้บริหารตดัสินใจ 

2. มี Real time 
Dashboard สำหรับ
ผู้บริหารตดัสินใจ 

มี Realtime dashboard สำหรับผู้บริหารตดัสินใจ 
ได้แก่ 
    1. ข้อมูลการเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ      
ประกอบด้วย ข้อมูลผู้เดินทางทางเครื่องบิน ข้อมูลการ
ลงทะเบียนแจ้งและจองการเข้าออกประเทศ  โดยจาก
ข้อมูลทำให้ทราบจำนวนคนท่ีเข้ามาจองในระบบ COE 
และเป็นผู้ผ่านการคัดกรองจากทางบก ท่าเรือ และท่า
อากาศยาน ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวัง
โรคที่เดินทางผ่านช่องทางระหว่างประเทศ และข้อมูล
ผู้เดินทางที่ต้องเฝ้าระวังอาการ ณ พ้ืนท่ีกักกันแห่งรัฐ  
    2. ข ้อม ูลการให ้บร ิการว ัคซ ีนท ั ่ วโลก เพื่ อ
เปรียบเทียบ ข้อมูลของการให้บริการของทุกประเทศ
ทั่วโลกแบบเรียลไทม์   
    3. ข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน และผู้ปว่ยเข้าข่ายสงสัย PUI 
เป็นฐานข้อมูลหลักในการรายงานผู้ป่วยยืนยัน   
Covid-19 และเป็นระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
การตรวจวินจิฉัยและยืนยัน 

   



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๙ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2563  - 31 มีนาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

 3. 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 94.81 (73 จังหวัด) 
(กรุงเทพฯ ระยอง สมุทรสาคร และปทุมธาน)ี 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 23 มี.ค.64) 

   

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร้อยละของการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

10 > ร้อยละ 60 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- การค ัดกรองความ 
เสี่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานในเขตพื้นที่
ร ับผิดชอบได้ร ับการ
ตรวจย ืนย ันว ่าม ีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริง และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการรักษา 

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

     การตรวจติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน           
รอบ 9 เดือน (ต.ค.63 - มิ.ย.64) ภาพรวมของทุกเขต
สุขภาพ พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 
126,531 คน จากจำนวนที่เข้ารับการตรวจติดตามฯ 
219,693 คน คิดเป็นร้อยละ 57.59 โดยจำแนก  
ผลรายเขตสุขภาพ ดังนี ้  

     เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 53.48 
     เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 61.19 
     เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 71.14 
     เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 35.55 
     เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 56.34 
     เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 50.70 
     เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 63.86 
     เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 68.80 
     เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 65.98 
     เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 63.44  
     เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 49.29  
     เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 47.20  

(ขอ้มลูจาก HDC วันที ่30 ม.ิย. 64) 
  

กองโรคไมต่ิดต่อ ระบบรายงาน 
HDC 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

10 > ร้อยละ 70 1. มาตรการคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- การค ัดกรองความ
เสี ่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน (Home BP) และ 
ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย ์
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ได้รับ
ก า ร ด ู แ ล ต า ม แ น ว
ทางการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

     การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการตรวจติดตามวัดความดันโลหิตซ้ำ  
ที ่บ้าน รอบ 9 เดือน (ต.ค.63 - มิ.ย.64) ภาพรวม
ของทุกเขตสุขภาพ พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 597,587 คน จากจำนวนที่เข้า
รับการตรวจติดตามฯ 801,535 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.56 โดยจำแนกผลรายเขตสุขภาพ ดังนี ้

     เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 77.86  
     เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 70.00 
     เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 83.42 
     เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 54.12 
     เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 75.57 
     เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 60.41 
     เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 85.40 
     เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 73.56 
     เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 76.45 
     เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 78.82  
     เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 69.45  
     เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 80.20  

(ขอ้มลูจาก HDC วันที ่30 ม.ิย. 64) 
 

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

ระบบรายงาน 
HDC 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๓ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2 ร ้อยละชุมชนผ่าน
เกณฑ์การดำเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
 ห่างไกล NCDs” 

20 > ร้อยละ 35 
(53 ชุมชน) 
 

โดยได้ ม ี การ
ดำเนินงานให้
ครอบคลุมทั้ง 
76 จ ั ง ห วั ด 
(ยกเว้น กทม.) 
โดยดำเนินการ   
จ ั งหว ัดละ 2
ช ุ ม ช น  แ ล ะ
ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
อย ่างน ้อย 1 
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

จำนวนชุมชนทีด่ำเนนิงาน
“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs” อย่างน้อย 152 
ชุมชน  

    ผลการดำ เน ินงานภาพรวม  รอบ 9  เด ือน           
(ต.ค.63 – พ.ค.64) ของทุกเขตสุขภาพ มีจำนวน
ชุมชน/หมู ่บ ้าน ที่ร ่วมดำเนินการ “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” รวมทั้งสิ ้น 179 ชุมชน (ข้อมูล ณ 
วันท่ี 19 พ.ค. 64) โดยจำแนกผลรายเขตสุขภาพดังนี้ 

     - เขตสุขภาพท่ี 1 จำนวน 18 ชุมชน  
     - เขตสุขภาพท่ี 2 จำนวน 18 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 12 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 16 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 5 จำนวน 20 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 27 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 8 ชุมชน  
     - เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 14 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 8 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 10 จำนวน 10 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 11 จำนวน 14 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 12 จำนวน 15 ชุมชน 

โดยช ุมชนมีการจ ัดตั้ งคณะทำงานข ับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงานฯ มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
โรคไม่ต ิดต ่อและปัจจ ัยเส ี ่ยง และร ่วมกันจ ัดทำ
แผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วม เพื่อจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง รวมทั้งชุมชนมีการเลือก
ประเด็นที่จะดำเนินการเป็นอันดับแรก คือ อาหารเค็ม 
หวาน มัน รองลงมาคือ อ้วน และออกกำลังกาย และ

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

กองโรคไม่ติดต่อ  
และ 

สคร. 1-12 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

บุหรี ่ เหล้า ตามลำดับ โดยใช้ชุมชน วัด/มัสยิด และ
โรงเรียน เป็นพื้นที่การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค: การดำเนินงานมีความล่าช้าเนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีผลทำให้ชุมชนในหลายจังหวัด 
โดยเฉพาะจังหวัดที ่เป็นพื ้นที ่ควบคุมสูงสุด พื ้นที่
ควบคุม และพื้นที่เฝ้าระวังสูง ไม่สามารถจัดกิจกรรม  
ที่ต้องมีการรวมตัวของคนจำนวนมากได ้

3 จำนวนจังหวดัที่มีการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมตาม
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 
1. ร ้ อ ยละ  70  ของ
หน ่ วยงานเคร ื อข ่ าย
ได้รับการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการดำเนนิงาน 
รอบ 9 เดือน (มาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม) 

ส่วนกลาง 
หน่วยงานเครือข่ายได้รับการสนับสนุนการดำเนินงาน 
ขับเคลื่อนมาตรการลดโรค และภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ  
รายละเอียด ดังนี ้
      1.1 จัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม โดยจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการฯ แล้วจำนวน 33 จังหวัด (คิดเป็น
ร้อยละ 43.42) ซึ่งในครั้งที่ 3 ได้จัดขึ้นระหว่างวันท่ี 
29 มีนาคม – 2 เมษายน 2564 ณ โรงแรมพรรณราย 
จังหวัดอุดรธานี มีจังหวัดที่เข้าร่วมประชุมจากเขต
สุขภาพที่ 7 และ 8  จำนวนรวมทั้งหมด 9 จังหวัด 

หมายเหตุ : เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค      
โควิด-19 จึงอยู่ระหว่างดำเนินการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดอบรมหลักสูตรหน่วยปฏิบัติการฯ เป็นการ
อบรมในรูปแบบ Online แทน 

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
 

กลุ่มระบาด
วิทยาฯ 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

      1.2 ท ุกจ ังหว ัด (ร ้อยละ 100) ได ้ร ับการ
สนับสนุนการดำเนินงาน เช่น เอกสารแนวทางการ
ดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (cookbook) และมาตรการลด
โรคและภ ัยส ุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
      1.3 จัดทำแนวทางการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ
ควบค ุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งส่งให้ สคร. 1 - 12 เพื่อสนบัสนุน
การดำเนินงานจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ ระดับจังหวัด  
 

2. ติดตาม ประเมินผล
การดำ เน ินงานรอบ 
9 เดือน  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีการ
ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานของรอบ 9 เดือน 
โดยจัดทำหนังสือติดตามผลการดำเนินงานไปยัง     
สคร. 1 - 12 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 70 ของจังหวัด 
จัดทำมาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาช ี พแล ะ
สิ่งแวดล้อมของจังหวัด
แจ้งเวียนขอความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการควบคมุ
โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

ระดับจังหวัด 
ร้อยละ 40.79  (31 จังหวัด)  

ได้แก ่
     เขตสุขภาพที ่ 3 : กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร
นครสวรรค์ อุทัยธานี 
     เขตสุขภาพท่ี 5 : ราชบุรี เพชรบุรี 
      เขตสุขภาพที่ 6 : ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด  
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 
     เขตสุขภาพท่ี 9 : สุรินทร์ นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ 
     เขตสุขภาพท่ี 10 : อำนาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี มุกดาหาร 

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

สคร. 1-12  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

     เขตสุขภาพท่ี 12 : นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ตรัง 
ยะลา สงขลา สตูล   

     2. ร้อยละ 70 ของจังหวัด
ผ่านการอบรมหลักสูตร
พัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการ 
  

ร้อยละ 43.42 (จำนวน 33 จังหวัด) 
ได้แก ่
     เขตสุขภาพที่ 1 : เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน 
ลำพูน แพร่  
     เขตสุขภาพที ่ 2 : ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
สุโขทัย อุตรดิตถ์  
     เขตสุขภาพที่ 3 : กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร 
นครสวรรค์ อุทัยธานี 
     เขตสุขภาพท่ี 7 : ขอนแก่น มหาสารคาม  
     เขตสุขภาพท่ี 8 : นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร 
หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธาน ี
      เขตสุขภาพที่ 9 : ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ 
      เขตสุขภาพท่ี 10 : มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ 
อุบลราชธานี อำนาจเจริญ 

3. ร้อยละ 70 ของจังหวัด 
เสนอรายชื่อเจ้าหน้าท่ีใน
หน่วยปฏิบัติการฯ แจ้ง
เวียนขอความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการควบคุม 
โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

ร้อยละ 11.48 (จำนวน 9 จังหวัด) 
ได้แก ่
     เขตสุขภาพที่ 8 : อยู่ระหว่างดำเนินการยกร่างฯ 
คือ อุดรธานี, หนองบัวลำภู, บึงกาฬ, หนองคาย 
     เขตสุขภาพท่ี 9 : นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์  
     เขตสุขภาพที ่ 10 : อยู ่ระหว่างการพิจารณา      
ลงนามของผู้ว่าราชการจังหวัด คือ อำนาจเจริญ และ
ยโสธร 
  

   



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๗ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

โดยมีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้
-  สคร. พิจารณาและให้ข้อแนะนำในการจัดตั้ง 

หน่วยปฏิบัติการฯ ให้เป็นไปตามแนวทางและเกณฑใ์น
การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ 
    - กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
พัฒนาศักยภาพทีมเลขานุการ คกก. จังหวัด 
 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน : 
    1. องค์ประกอบการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ ไม่
ครบตามเกณฑ์ เนื ่องจากการอบรมส่วนใหญ่เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ ขาดส่วนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
    2. เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
ทำให้จังหวัดไม่สามารถจัดประชุม คกก.จังหวัด เพื่อ
ขอความเห็นชอบในการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ 

4 อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู ้ป ่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่  
 

20 > ร้อยละ 88 มาตรการที่ 1  
ลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค 
มาตรการที่ 2  
ลดการขาดยาในผู้ป่วย
วัณโรค 
มาตรการที่ 3  
พัฒนาระบบการส่งต่อ
และติดตามการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

อัตราความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ  
ร้อยละ 45 
 
 
 
 
 
 

1. การประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับ
เป็นซ้ำ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบ 9 เดือน 
(ต.ค.63 - มิ.ย.64) ของระดับประเทศ พบว่า มีการ
ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ จำนวน 53,028 ราย คิดเป็นร้อยละ 
53.10 โดยจำแนกรายเขตสุขภาพดังนี้ 

 เขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 4,569 ราย (ร้อยละ 51.60) 
 เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 3,074 ราย (ร้อยละ 57.40) 
 เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 2,308 ราย (ร้อยละ 51.70) 
 เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 3,871 ราย (ร้อยละ 47.80) 

กองวัณโรค โปรแกรม 
National 
Tuberculosis 
Information 
Program ; 
NTIP 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๘ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

 
 
 
 
 

 เขตสุขภาพที่ 5 จำนวน 3,707 ราย (ร้อยละ 46.20) 
 เขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 4,590 ราย (ร้อยละ 49.50) 
 เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 5,047 ราย (ร้อยละ 66.60) 
 เขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 3,533 ราย (ร้อยละ 42.40) 
 เขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 5,183 ราย (ร้อยละ 51.00)   
 เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 4,013 ราย (ร้อยละ 57.90) 
 เขตสุขภาพที่ 11 จำนวน 3,407 ราย (ร้อยละ 50.50) 
 เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 3,209 ราย (ร้อยละ 42.80) 

ข้อมูล : วันท่ี 30 มิ.ย.64 เวลา 10.00 น. 
ทีม่า : http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/ 
uiform/dashboardtb.aspx 
2. การประเมินอัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม ่ท ี ่ข ึ ้นทะเบ ียนร ักษาในไตรมาสที่  1 ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีจำนวน 11,429 ราย 
แบ่งเป็น   
- การรักษาสำเร็จ จำนวน 6,136 ราย (ร้อยละ 53.70) 
- อยู่ระหว่างรักษา จำนวน 3,716 ราย (ร้อยละ 32.50) 
- เสียชีวิต จำนวน 900 ราย (ร้อยละ 7.90) 
- ล้มเหลว จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 0.20) 
- ขาดยา จำนวน 179 ราย (ร้อยละ 1.60) 
- โอนออก จำนวน 477 ราย (ร้อยละ 4.20) 
ข้อมูล : วันท่ี 30 มิ.ย.64 เวลา 10.00 น. 
ทีม่า : http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/ 
uiform/dashboardtb.aspx 

http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/
http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๙ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 มิถุนายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

5 ระดับความสำเร็จใน
การ เตร ี ยมความ
พร ้อมและตอบโต้
การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่ 

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

จังหวัดสามารถควบคุม 
เหตุการณ์ (Event) 
การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ทุกเหตุการณ์ให้สงบได้
ภายใน 21 – 28 วัน 
 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด+กทม.) 

 

ร้อยละ 88.31 (จำนวน 68 จังหวัด) 

(ยกเว้น กรุงเทพฯ สมุทรสาคร ปทุมธานี นนทบุรี   
ระยอง ชลบุรี นราธิวาส ประจวบคีรีขันธ์ และระนอง) 
(ข้อมูลเมื่อวันที่ 6 ก.ค. 64) 

 
  

 

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร้อยละของการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

10 > ร้อยละ 60 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- การค ัดกรองความ 
เสี่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานในเขตพื้นที่
ร ับผิดชอบได้ร ับการ
ตรวจย ืนย ันว ่าม ีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริง และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการรักษา 

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานในเขตที่
รับผิดชอบ > ร้อยละ 60  
 
 

     การตรวจติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน           
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ต.ค.63- ก.ย.64) 
ภาพรวมของทุกเขตสุขภาพ พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน จำนวน 221,193 คน โดยเป็น         
กลุ ่มสงสัยป่วยที่ได ้ร ับการตรวจติดตามฯ จำนวน 
139,678 คน คิดเป็นร้อยละ 63.15 และเป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียน 
จำนวน 24,975 คน จำแนกผลตามรายเขตสุขภาพ 
ดังนี ้
    เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 70.07 
    เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 66.88 
    เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 74.91 
    เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 37.02 
    เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 62.99 
    เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 53.74 
    เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 68.78 
    เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 68.89 
    เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 68.00 
    เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 67.77 
    เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 56.27 
    เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 52.78 

(ขอ้มลูจาก HDC วันที ่20 กันยายน 2564) 

กองโรคไมต่ิดต่อ ระบบรายงาน 
HDC 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
ต ิดตามกลุ ่มสงสัย
ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

10 > ร้อยละ 70 1. มาตรการคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- การค ัดกรองความ
เสี ่ยงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไปในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
2. มาตรการการตรวจ
ติดตาม 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน (Home BP) และ 
ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย ์
3. มาตรการการบริการ
หลังการวินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ได้รับ
ก า ร ด ู แ ล ต า ม แ น ว
ทางการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กล ุ ่ มสงส ัยป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจต ิดตามวัด
ความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน
ต ามแนวทา งการวั ด
ความดันโลหิตที่บ้าน   
> ร้อยละ 70  
 
 

     การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการตรวจติดตามวัดความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ต.ค. 63 – ก.ย. 64) 
ภาพรวมของทุกเขตสุขภาพ พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วย
โ รคความด ั น โลห ิ ตส ู ง  จำนวน  812,248 คน  
โดยเป็นกลุ ่มสงสัยป่วยได ้ร ับการตรวจติดตามฯ 
จำนวน 619,844 คน คิดเป็นร้อยละ 76.31 และ
เป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
และขึ้นทะเบียน จำนวน 46,713 คน จำแนกผลตาม
รายเขตสุขภาพ ดังนี ้
    เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 82.41  
    เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 74.43  
    เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 83.91 
    เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 52.67 
    เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 78.79 
    เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 61.15 
    เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 86.43 
    เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 75.43 
    เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 75.37 
    เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 79.66 
    เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 73.50 
    เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 82.17 
 

(ขอ้มลูจาก HDC วันที ่20 กันยายน 2564) 

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

ระบบรายงาน 
HDC 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๓ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2 ร ้อยละชุมชนผ่าน
เกณฑ์การดำเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
 ห่างไกล NCDs” 

20 > ร้อยละ 35 
(53 ชุมชน) 
 

โดยได้ ม ี การ
ดำเนินงานให้
ครอบคลุมทั้ง 
76 จ ั ง ห วั ด 
(ยกเว้น กทม.) 
โดยดำเนินการ   
จ ั งหว ัดละ 2
ช ุ ม ช น  แ ล ะ
ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
อย ่างน ้อย 1 
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

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

     ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(ต.ค. 63 – ก.ย. 64) ภาพรวมของทุกเขตสุขภาพ 
พบว่า มีจำนวนชุมชนทีร่่วมดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” จำนวนทั ้งหมด 178 ชุมชน โดย
ชุมชนที่ไม่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานฯ จำนวน 36 
ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 20.2) และชุมชนที่ผ่านเกณฑ์
การดำเนินงานฯ จำนวน 142 ชุมชน คิดเป็น    
ร้อยละ 79.8 ของชุมชนที่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน 
“ชุมชน วิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” (ข้อมูล ณ วันที่ 6 
กันยายน 2564) จำแนกผลตามรายเขตสุขภาพ ดังนี ้

     - เขตสุขภาพท่ี 1 จำนวน 18 ชุมชน  
     - เขตสุขภาพท่ี 2 จำนวน 10 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 11 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 13 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 5 จำนวน 17 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 11 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 8 ชุมชน  
     - เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 14 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 8 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 10 จำนวน 7 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 11 จำนวน 14 ชุมชน 
     - เขตสุขภาพท่ี 12 จำนวน 11 ชุมชน 
 
 

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

กองโรคไม่ติดต่อ  
และ 

สคร. 1-12 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

3 จำนวนจังหวดัที่มีการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมตาม
กฎหมาย และปัญหา
สำคัญในพ้ืนท่ี  
 

20 50 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 
1. ว ิเคราะห์ รายงาน
และติดตามประเมินผล
ในภาพรวมของประเทศ 
จำนวน 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนกลาง 
    1. วิเคราะห์ และสรุปรายงานผลการดำเนินงาน
ตัวชี้วัดจำนวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลด
โรคฯ ในภาพรวมของประเทศ ดังนี้    
        1.1 จ ังหว ัดม ีการดำเน ินงานข ับเคล ื ่อน
มาตรการลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม โดยเสนอความเห็นชอบในการกำหนดชื่อ
โรคและมาตรการลดโรคฯ จำนวน 68 จ ังหวัด       
(ร้อยละ 89)  
        1.2 จังหวัดที่ สสจ.ดำเนินมาตรการผ่านมตกิาร
ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของจังหวัด จำนวน 49 
จังหวัด (ร้อยละ 72) และ สสจ.มีการดำเนินมาตรการ 
แต่ไม่ผ่านมติการประชุมของคณะกรรมการฯ จังหวัด 
จำนวน 19 จังหวัด  
(ร้อยละ 28)   
        1.3 ม ีการกำหนดชื ่อโรคและข ับเคล ื ่อน
มาตรการลดโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ดังนี ้
         โรคจากการประกอบอาชีพ จำนวน 4 โรค ได้แก่  

       - โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัด 
ศัตรูพืช จำนวน 41 จังหวัด 

      - โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
จำนวน 1 จังหวัด  
            - โรคจากฝุ่นซิลิกา จำนวน 1 จังหวัด 
            - โรคจากภาวะอับอากาศ จำนวน 3 จังหวัด  

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
 

กลุ่มระบาด
วิทยาฯ 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

         โรคจากสิ่งแวดล้อม จำนวน 2 โรค ได้แก่  
            - โรคหรืออาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัส
ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จำนวน 33 
จังหวัด  
            - โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
จำนวน 1 จังหวัด 
 

หมายเหตุ : มี ๘ จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ 
จังหวัดสระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก 
สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี ที ่ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน    
มีภารกิจในการดำเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 
จึงไม่สามารถดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการ
จังหวัด รวมถึงการขับเคลื่อนมาตรการฯ 
 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 65 ของจังหวัด
มีการขับเคลื่อนมาตรการ 
ลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และส ิ ่ งแวดล ้อมของ
จังหวัด  
 

ระดับจังหวัด 
ร้อยละ 89  (68 จังหวัด)  

ประกอบด้วย 
    เขตสุขภาพที่ 1 : เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน แพร่ 
ลำปาง น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน 
    เขตสุขภาพที่ 2 : พิษณุโลก อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย 
เพชรบูรณ์ 
     เขตสุขภาพที ่ 3 : กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร
นครสวรรค์ อุทัยธานี 

กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

สคร. 1-12  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

     เขตสุขภาพที่ 5 : ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 
นครปฐม สม ุทรสาคร สม ุทรสงคราม เพชรบุรี  
ประจวบคีรีขันธ์ 
      เขตสุขภาพที่ 6 : ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด  
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 
      เขตสุขภาพท่ี 7 : ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ 
กาฬสินธุ ์
      เขตสุขภาพที่ 8 : หนองคาย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 
เลย นครพนม อุดรธานี สกลนคร 
     เขตสุขภาพท่ี 9 : สุรินทร์ นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ 
     เขตสุขภาพท่ี 10 : อำนาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี มุกดาหาร 
     เขตสุขภาพท่ี 11 : ชุมพร กระบี่ นครศรีธรรมราช
ระนอง สุราษฎร์ธานี พังงา ภูเก็ต 
     เขตสุขภาพท่ี 12 : นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ตรัง 
ยะลา สงขลา สตูล   
หมายเหตุ : มี ๘ จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ 
จังหวัดสระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก 
สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี ที ่ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน    
มีภารกิจในการดำเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 
จึงไม่สามารถดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการ
จังหวัด รวมถึงการขับเคลื่อนมาตรการฯ 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๗ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2. จังหวัดมีสรุปรายงาน
ผลการดำเนินงานราย
จังหวัด  
  

จำนวน 48 จังหวัด (ร้อยละ 63.16) 
ประกอบด้วย 
     เขตสุขภาพที ่ 2 : ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
สุโขทัย อุตรดิตถ์  
     เขตสุขภาพที่ 3 : กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร 
นครสวรรค์ อุทัยธานี 
     เขตสุขภาพที่ 6 : ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด  
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 
     เขตสุขภาพท่ี 8 : นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร 
หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธาน ี
      เขตสุขภาพที่ 9 : ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ 
      เขตสุขภาพท่ี 10 : มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ 
อุบลราชธานี อำนาจเจริญ 
      เขตสุขภาพที่ 11 : ชุมพร กระบี่ นครศรีธรรมราช 
ระนอง สุราษฎร์ธานี พังงา  ภูเก็ต 
     เขตสุขภาพท่ี 12 : นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ตรัง 
ยะลา สงขลา สตูล  

หมายเหตุ : เขต/จังหวัดที่ไม่สามารถส่งสรุปรายงาน
รายจังหวัดได้ เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมี
ภารกิจในการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๘ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

4 อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู ้ป ่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่  
 

20 > ร้อยละ 85 มาตรการที่ 1  
ลดการเส ียช ีว ิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค 
มาตรการที่ 2  
ลดการขาดยาในผู้ป่วย
วัณโรค 
มาตรการที่ 3  
พัฒนาระบบการส่งต่อ
และติดตามการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

1. อัตราความ
ครอบคลมุของการขึน้
ทะเบียนรักษาผูป้่วยวณั
โรคปอดรายใหม่ และ
กลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 75  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับ
เป็นซ้ำ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ต.ค.63 - 
20 ก.ย.64) ของระดับประเทศ พบว่า มีการค้นพบ
และขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ำ จำนวน 66,324 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.40 
จำแนกผลตามรายเขตสุขภาพ ดังนี ้ 

 เขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 5,734 ราย (ร้อยละ 64.80) 
 เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 3,739 ราย (ร้อยละ 69.80) 
 เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 2,862 ราย (ร้อยละ 64.10) 
 เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 4,768 ราย (ร้อยละ 58.90) 
 เขตสุขภาพที่ 5 จำนวน 4,541 ราย (ร้อยละ 56.60) 
 เขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 5,835 ราย (ร้อยละ 62.90) 
 เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 6,399 ราย (ร้อยละ 84.40) 
 เขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 4,560 ราย (ร้อยละ 54.70) 
 เขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 6,477 ราย (ร้อยละ 63.70)   
 เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 4,976 ราย (ร้อยละ 71.80) 
 เขตสุขภาพที่ 11 จำนวน 4,304 ราย (ร้อยละ 63.80) 
 เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 4,079 ราย (ร้อยละ 54.40) 

ข้อมูล : วันท่ี 22 กันยายน 2564 เวลา 10.00 น. 
ทีม่า : http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/ 
uiform/dashboardtb.aspx 
 

กองวัณโรค โปรแกรม 
National 
Tuberculosis 
Information 
Program ; 
NTIP 
 

 

http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2. อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ร้อยละ 85 
 

อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ระดับประเทศ 
พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา 
ในไตรมาสที่ 1 (1 ต.ค.63 – 31 ธ.ค.64) จำนวน 
11,288 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.40 แบ่งเป็น 
      - รักษาสำเร็จ ร้อยละ 81.4  (9,192 ราย) 
      - อยู่ระหว่างรักษา ร้อยละ 5.6 (629 ราย) 
      - เสียชีวิต ร้อยละ 8.5 (958 ราย) 
      - ล้มเหลว ร้อยละ 0.2 (26 ราย) 
      - ขาดยา ร้อยละ 2.9 (323 ราย) 
      - โอนออก ร้อยละ 1.4 (160 ราย) 
จำแนกผลตามรายเขตสุขภาพ ดังนี ้
  เขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 74.4 (829 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 74.1 (583 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 77.7 (443 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 86.5 (837 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 86.0 (768 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 77.8 (873 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 79.1 (929 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 80.8 (729 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 85.6 (966 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 83.5 (827 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 84.3 (640 ราย) 
  เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 87.2 (768 ราย) 

ข้อมูล : วันท่ี 22 กันยายน 2564 เวลา 10.00 น. 
ทีม่า : http://pa.ddc.moph.go.th/TB_PA/Index 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

     3. อัตราขาดการรักษา
และเสียชีวิตของผู้ป่วย
ว ัณโรคปอดรายใหม่  
รวมกันไม ่เก ินร ้อยละ 
10 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ภาพรวมระดับประเทศ
อัตราขาดการรักษาและเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่รวมกัน (1 ต.ค.63 – 20 ก.ย.64) เท่ากับ 
1,281 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.3  จำแนกผลตามราย
เขตสุขภาพ ดังนี ้
    เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 15.4 
    เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 18.6 
    เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 14.0 
    เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 5.4 
    เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 11.4 
    เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 11.8 
    เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 12.4 
    เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 9.8 
    เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 9.9 
    เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 12.2 
    เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 9.0 
    เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 7.2 

ข้อมูล : วันท่ี 22 กันยายน 2564 

   

5 ระดับความสำเร็จใน
การ เตร ี ยมความ
พร ้อมและตอบโต้
การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  (COVID-19) 
ระลอกใหม่ 

20 ต่ำกว่าร้อยละ 
1.6 

(ท้ังประเทศ) 

อัตราการป่วยตายของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในภาพรวม
ของทั้งประเทศ  
ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 
 

อัตราป่วยตายของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของทั ้งประเทศ 
ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 
 

อัตราการป่วยตายของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 ภาพรวมของทั้งประเทศ ร้อยละ 1.06 
จำแนกผลตามรายเขตสุขภาพ ดังนี้  

    เขตสุขภาพท่ี 1  ร้อยละ 0.48 
    เขตสุขภาพท่ี 2  ร้อยละ 1.20 
    เขตสุขภาพท่ี 3  ร้อยละ 1.33 
    เขตสุขภาพท่ี 4  ร้อยละ 1.16 

SAT - MOPH   
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2563  - 30 กันยายน 2564) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    เขตสุขภาพท่ี 5  ร้อยละ 0.95 
    เขตสุขภาพท่ี 6  ร้อยละ 0.83 
    เขตสุขภาพท่ี 7  ร้อยละ 0.55 
    เขตสุขภาพท่ี 8  ร้อยละ 0.57 
    เขตสุขภาพท่ี 9  ร้อยละ 0.58 
    เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 0.63 
    เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 0.62 
    เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 0.92 
    เขตสุขภาพท่ี 13  ร้อยละ 1.57 

(ข้อมลูจาก https://ddc.moph.go.th/covid 19-
dashboard ณ วนัที ่22 กันยายน 2564)  
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