
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร ้ อยละการตรวจ
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 

- วิเคราะห์ความชุกของ
กลุ ่มสงสัยป่วยที ่ได ้รับ
และไม ่ได ้ร ับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉ ัย, 
ผู้ป่วยรายใหม่ จากกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ในปีท่ีผ่านมา  
 

สถานการณ์กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
     จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป ภาพรวมประเทศที่รายงานในระบบ
ข ้อม ูล  HDC ของกระทรวงสาธารณส ุข พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ม ีประชาชนได ้ร ับการ         
คัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 19,661,361 คน โดย
แบ่งเป็น 
     - กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 223,154 คน     
     - กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 142,448 คน  
     - กลุ ่มที ่ได้ร ับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
เบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียน จำนวน 26,464 คน 

     โดยผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริงจะได้รับการวินิจฉัย และรักษาตามแนวทางการ
รักษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน  
เพื่อลดภาวะที่อาจจะเกิดโรคแทรกซ้อนตามมาได้ 
    ทั้งนี้ผลการดำเนินงานโดยรวมของรอบ 3 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 11.40  

กองโรคไม่ติดต่อ   

 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคมุโรค 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    รักษาได้เร็วและลดการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

- วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข ้ อเสนอแนะของการ
ดำเนินงาน เพื่อวางแผน 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน  
      1. สถานการณ ์  COVID-19 ส ่ งผลต ่อการ         
คัดกรอง และการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่สงสยั
ป่วยโรคเบาหวาน 
      2. การดำเนินงานคัดกรอง และตรวจติดตาม    
ไม่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น การใช้วิธีการ
ตรวจยืนยันด้วยวิธีการเดียวกับที่ใช้ในการตรวจคัด
กรอง และกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการ
ติดตามให้มาตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
      3. ความล่าช้าของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
ล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้ข้อมูลการติดตามใน
ระบบ HDC ต่ำกว่าผลการดำเนินงานจริง 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดำเนินงาน  
      1. พ ัฒนาการดำเน ินงานให ้สอดคล ้องกับ
สถานการณ์ COVID-19  ด้วยการนำนวัตกรรมและ 
เทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาระบบการคัดกรอง 
Online Survey ผ ่านแอปพล ิ เคช ั ่น Smart อสม.    
ไทยสุข H4U  
      2. อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่ม
คุณภาพในการคัดกรองและตรวจติดตามฯ  
      3. พัฒนาระบบข้อมูลการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 
      4. เพิ ่มช่องทางขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน        
คณะกรรมการพัฒนาและกำกับทิศทางการป้องกัน 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๓ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

      ควบคุมโรค และรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(สปสช.) และผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

   

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
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 

- วิเคราะห์ความชุกของ
กลุ ่มสงสัยป่วยที ่ได ้รับ
และไม ่ได ้ร ับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉ ัย, 
ผู้ป่วยรายใหม่ จากกลุ่ม
สงส ัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในปีท่ีผ่านมา  
 

สถานการณ์กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
     จากข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ภาพรวมประเทศที่รายงาน
ในระบบข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ม ีประชาชนได ้ร ับการ         
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 16,974,043 
คน โดยแบ่งเป็น 
     - กล ุ ่มสงส ัยป่วยโรคความดันโลหิตส ูง จำนวน 
815,103 คน     
     - กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 621,902 คน  
     - กลุ ่มที ่ได้ร ับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย   
ความดันโลหิตสูงรายใหม่และขึ ้นทะเบียน จำนวน 
51,305 คน 
      โดยผู ้ป ่วยกลุ ่มสงสัยป่วยที ่ม ีระด ับความดัน     
โลหิตสูงจริงจะได้รับการวินิจฉัย และรักษาตามแนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจ หรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มี
ความรุนแรงตามมาได้ 
     ทั้งนี้ผลการดำเนินงานโดยรวมของรอบ 3 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 10.07 

   

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    และลดการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน 

- วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข ้ อเสนอแนะของการ
ดำเนินงาน เพื่อวางแผน 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
 

ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน  
     1. สถานการณ์ COVID-19 ส่งผลต่อการคัดกรอง 
และการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
      2. การดำเนินงานคัดกรอง และตรวจติดตาม    
ไม่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น การวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยไม่ถูกต้องตาม 
CPG และไม่ได้รับการติดตามให้มาตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย 
      3. ความล่าช้าของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
ล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้ข้อมูลการติดตามใน
ระบบ HDC ต่ำกว่าผลการดำเนินงานจริง 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดำเนินงาน  
      1. พ ัฒนาการดำเน ินงานให ้สอดคล ้องกับ
สถานการณ์ COVID-19  ด้วยการนำนวัตกรรมและ 
เทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาระบบการคัดกรอง 
Online Survey ผ ่านแอปพล ิ เคช ั ่น Smart อสม.    
ไทยสุข H4U  
      2. อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่ม
คุณภาพในการคัดกรองและตรวจติดตามฯ  
      3. พัฒนาระบบข้อมูลการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
      4. เพ ิ ่มช ่องทางข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน        
ผ ่านคณะกรรมการพัฒนาและกำกับทิศทางการ
ป้องกันควบคุมโรค และรักษาโรคเบาหวานและความ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

      ดันโลหิตสูง (สปสช.) และผ่านคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

   

2 ระด ับความสำเร็ จ
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  
- พัฒนาทีมครู/ 
วิทยากร “ทักษะคิด 
การเอาช ีว ิตรอดภัย
จากท้องถนน” (วัคซีน
จราจร)  
- วัดผลการดำเนนิงาน 
“จำนวนจังหวัดท ี ่มี
ผ ู ้ บ า ด เ จ ็ บ ร วมกับ
ผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในจังหวัด 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
ในการแก้ปัญหาการตาย
และการบาดเจ ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน 
 

1. พัฒนานโยบายแผนงานระดับชาติ/จ ังหวัด 
ร่วมกับภาคเีครือข่าย เพ่ือจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเชิงวิชาการ
เพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันการ
บาดเจ็บจากการจราจรในเด็กและเยาวชน โดยมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 5 ด้าน ดังนี้ 
    1) ด้าน Education ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 
    2) ด้าน Engineering สภาพแวดล้อม ยานพาหนะ 
ที่ปลอดภัย 
    3) ด้าน Enforcement มาตรการ กฎระเบียบ การ
บังคับใช้ 
    4) ด้าน Risk communication วัฒนธรรม สังคม 
ค่านิยมความปลอดภัย 
    5) ด้าน Management ระบบการบริหารจัดการ 
2. ชี้แจงและถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนผ่านการ 
    - ประชุมชี้แจง ถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง และ
ตัวชี ้ว ัด การดำเนินงานป้องกันการบาดเจ ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ VDO Conference ไป
ยัง สคร 1-12 

กองป้องกันการ
บาดเจ็บ 

  

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    นำร่องลดลงอย่างน้อย
ร้อยละ 5” โดยมี 
เป้าหมายอย่างน้อย 6 
จังหวัด 

      - ประชุมชี้แจงโครงการ และพัฒนาแนวทางการ
แก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนพื้นที่จังหวัดนำร่อง 12 
จังหวัด (36 อำเภอ) ผ่านระบบ VDO Conference      
     - ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพวิทยากร
มืออาชีพและผู้จัดการแผนงาน "ทักษะคิด การเอาชีวิต
รอดภัยจากท้องถนน" (เบื้องต้น)  (Train the Trainer 
and Program Managers) ผ่านทางระบบ 
VDO Conference 

   

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

18 จังหวัด ท่ีเข้าร่วมโครงการ TSY Program 
สคร.1 ลำพูน 
สคร.2 เพชรบูรณ์  สุโขทัย 
สคร.3 นครสวรรค์  
สคร.4 อ่างทอง  สระบุรี  

พระนครศรีอยุธยา 
สคร.5 ราชบุร ี
สคร.6 ฉะเชิงเทรา  ระยอง 
สคร.7 ขอนแก่น 
สคร.8 สกลนคร 
สคร.9 สุรินทร์  บุรรีัมย ์
สคร.10 อุบลราชธาน ี ศรีสะเกษ 
สคร.11 นครศรีธรรมราช 
สคร.12 สงขลา  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

3 ร้อยละของประชากร
ที่อาศัยอยู่ใน 
ราชอาณาจ ักรไทย
ได้รับการสร้างเสริม
ภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคด้วย
ว ัคซ ีนป ้องก ันโรค   
โควิด -19     

20 ร้อยละ 70 แนวทางการเร่งรัดฉีด
วัคซีนโควิด-19 ของ
ประเทศไทย 
1. ให้ทุกจังหวัด/กทม. 
จ ัดบร ิการฉ ีดว ัคซีน   
เชิงรุก เพื่อให้ประชากร  
ทุกกลุ่มทั้งสัญชาติไทย
และมิใช่สัญชาติไทย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้
ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนให้
เข้ามารับวัคซีน 
3. หน่วยบริการกำกับ 
ติดตามผู ้ที ่ได้ร ับการ
ฉีดเข็ม 1 แล้วให้เข้า
รับการฉีดเข็ม 2 
4. เน้นการฉีดวัคซีน
ให้กับกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่เข้าถึงยาก 
5. จัดบริการหน่วยฉีด
วัคซีนเคลื ่อนที ่ หรือ
จัดการรณรงค์เร่งการ
ฉีดวัคซีน 
 

ร้อยละ 27 ร้อยละ 61.8 
 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 20 ธันวาคม 2564) 

กองโรคต ิดต่อ
ทั่วไป 

MOPH 
Immunization 
Center 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๘ 

 

 
 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

4 ระบบการออกบัตร
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
: 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 ั งสื อ
ร ับรองฯ  ได้
ครบวงจร  
(การนัดหมาย 
การจ ่ าย เ งิน   
และได้เอกสาร
เบ็ดเสร็จ) 

พัฒนาระบบบริการ
หน ั งส ือร ับรองการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน
โรค กรณีวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด-19 เพื ่อใช้
สำหร ับการเด ินทาง
ระหว่างประเทศ ซึ่ง
ประกอบด ้วยระบบ
การทำงาน 4 ระบบ 
ได้แก่ 
1. ระบบลงทะเบียน
นัดหมายออกหนังสือ
รับรองฯ 
2. ระบบบันทึกข้อมูล
การ ให ้บร ิ การออก
หนังสือรับรองฯ  
3. ระบบการออก
หนังสือรับรองฯ รูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 

-  ม ี ร ะ บ บ น ั ด ห ม า ย
ออนไลน์เพื ่อรับหนังสือ
รับรองฯ 

พัฒนาระบบบริการหนังสือรับรองฯ เพื่อใช้สำหรับการ
เดินทางระหว่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วยฟังก์ชั่นการ
ทำงาน 4 ระบบย่อย ดังนี ้
ส่วนที ่ 1 ระบบลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือ
รับรองฯ 
        พัฒนาระบบนัดหมายการขอหนังสือรับรองฯ      
ทั้งรูปแบบเล่ม และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านแอป
พลิเคชันหมอพร้อมเมนู International Certificate 
โดยรูปแบบเล่มสามารถนัดหมายมารับบริการได้ที่       
        1) อาคารบางรัก  เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  
        2) สถาบันบำราศนราดูร จ.นนทบุรี 
      ส ่ วนการออกหน ั งส ื อร ับรองฯ  ร ูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ใช้วิธีผ่านแอปพลิเคชันหมอพร้อมเมนู 
International Certificate และเมนู ขอออกหนังสือ
รับรองฯ/ เพิ่มข้อมูลวัคซีน พร้อมกับกรอกข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลการได้รับวัคซีน ซึ่งมีการเชื่อมโยงกับ
ระบบ MOPH Immunization Center โดยอัตโนมัติ 
ส่วนที ่ 2 ระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการออก
หนังสือรับรองฯ 
     พัฒนาฐานข้อมูลเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนเพื่อ
การ เด ินทางระหว ่ างประเทศ หร ือ INTERVAC               
ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการกับหน่วยงาน
บริการที่มีอยู่ทั่วประเทศ โดยออกรหัสผู้ใช้งานระบบ 
INTERVAC ให้กับเจ้าหน้าที่แล้ว จำนวน 135 แห่ง            
ใน 74 จังหวัด ได้แก่ 

   

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๙ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2564) หน่วยงานหลัก/ 
ผู้รายงาน 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    4.  ระบบชำระ เ งิน
ออนไลน์ และให้บริการ 
ส่งทางไปรษณีย์ 

     - กรมควบคุมโรค 4 แห่ง : กองโรคติดต่อทั่วไป 
สถาบันบำราศนราดูร สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง และกองด่านควบคุมโรคติดต่อฯ     
    - สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
    - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 64 แห่ง 
    - โรงพยาบาล 56 แห่ง 
ส่วนที่ 3 ระบบการออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์      
     การออกหนังสือรับรองฯ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์     
(e-Vaccine Passport) ประชาชนสามารถขอรับ
หนังสือรับรองฯผ่านทางแอปพลิเคชันหมอพร้อม เมนู 
International Certification โดยเมื่อบันทึกข้อมูลลง
ในระบบแล้ว ผู้รับบริการจะได้รับหนังสือรับรองฯ ใน 
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือ QR code ผ่านทางแอป
พลิเคชันหมอพร้อม และ E-mail 
ส่วนที่ 4 ระบบชำระเงินออนไลน์ และให้บริการส่ง
ทางไปรษณีย์ 
     ขณะนี ้อยู ่ระหว่างการออกแบบระบบและขอ
อนุมัติกรมบัญชีกลาง ส่วนการบริการจัดส่งหนังสือ
รับรองฯ รูปแบบเล่มทางไปรษณีย์อยู่ระหว่างประสาน 
หน่วยงานขนส่ง ศึกษาค่าใช้จ่าย และวิธีชำระค่าจัดส่ง 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2564  - 31 มีนาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร ้ อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคเบาหวาน 

20 > ร้อยละ 80 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
- ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป  
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 
- ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาได้เร็วและลดการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน  

- ร้อยละของการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย
กล ุ ่ มสงส ั ยป ่ วยด ้ วย
โ รค เบาหวาน ในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 30  
(ต.ค. 64 – มี.ค. 65) 
 

มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 167,336 คน 
กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
จำนวน 50,210 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.01 โดยมี
ผลการดำเนินงานจำแนกตามรายเขตสุขภาพ ดังนี้ 

      เขตสุขภาพท่ี 1    ร้อยละ 28.05 
      เขตสุขภาพท่ี 2    ร้อยละ 37.94 
      เขตสุขภาพท่ี 3    ร้อยละ 48.17 
      เขตสุขภาพท่ี 4    ร้อยละ 30.86 
      เขตสุขภาพท่ี 5    ร้อยละ 29.06 
      เขตสุขภาพท่ี 6    ร้อยละ 31.09 
      เขตสุขภาพท่ี 7    ร้อยละ 29.96 
      เขตสุขภาพท่ี 8    ร้อยละ 29.69 
      เขตสุขภาพท่ี 9    ร้อยละ 28.04 
      เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 28.85 
      เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 29.68 
      เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 19.67 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มี.ค. 65) 

กองโรคไมต่ิดต่อ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 
31 มี.ค.65 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคมุโรค 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2564  - 31 มีนาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

20 > ร้อยละ 80 1. มาตรการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป  
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 
- ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาได้เร็วและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

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

ม ีกล ุ ่มสงส ัยป ่วยโรคความด ันโลห ิตส ูง จำนวน 
680,966 คน กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จำนวน 553,895 คน คิดเป็น ร้อยละ 
81.34 โดยมีผลการดำเนินงานจำแนกตามรายเขต
สุขภาพ ดังนี ้

      เขตสุขภาพท่ี 1    ร้อยละ 76.71 
      เขตสุขภาพท่ี 2    ร้อยละ 90.31 
      เขตสุขภาพท่ี 3    ร้อยละ 82.99 
      เขตสุขภาพท่ี 4    ร้อยละ 71.88 
      เขตสุขภาพท่ี 5    ร้อยละ 83.15 
      เขตสุขภาพท่ี 6    ร้อยละ 74.33 
      เขตสุขภาพท่ี 7    ร้อยละ 82.61 
      เขตสุขภาพท่ี 8    ร้อยละ 77.24 
      เขตสุขภาพท่ี 9    ร้อยละ 75.14 
      เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 83.50 
      เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 94.26 
      เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 90.56 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มี.ค. 65)  

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 
31 มี.ค.65 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๓ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2564  - 31 มีนาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2 ระด ับความสำเร็ จ
ของการดำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน 

20 ≥ ร้อยละ 5 
( 7 จังหวัด) 

 

ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหา
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ที ่ใช้รถจักรยานยนต์
ระด ับประเทศและ
ระดับจังหวัด ใน 12 
จังหวัดนำร่อง ดังนี้ 
- ขับเคลื่อนโครงการ
แก้ไขปัญหาการตาย
และบาดเจ ็บในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนโดยใช้ 
TSY Program  
- พัฒนาทีมครู/ 
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 

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

พัฒนาว ิทยากรม ืออาช ีพและผ ู ้จ ัดการแผนงาน    
"ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน" ด้วยการ
พัฒนาหลักสูตร/คู ่ม ือ และเอกสารสนับสนุนการ
ดำเนินงาน ประกอบด้วย 
    1. คู่มือวิทยากรมืออาชีพ Train the Trainer and 
Managers Program 
    2. คู ่มือผู ้จัดการเรียนรู ้ “ทักษะคิด การเอาชีวิต
รอดภัยบนท้องถนน” (TSY Camp) อายุ 10 - 12 ป ี
    3. คู ่มือผู ้จัดการเรียนรู ้ “ทักษะคิด การเอาชีวิต
รอดภัยบนท้องถนน” (TSY Camp) อายุ 13 - 19 ป ี
    4. สมุดบันทึกการเรียนรู ้ “ติดอาวุธทางปัญญา 
“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” 
 

กองป้องกันการ
บาดเจ็บ 

  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2564  - 31 มีนาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

3 ร้อยละของประชากร
ที่อาศัยอยู่ใน 
ราชอาณาจ ักรไทย
ได้รับการสร้างเสริม
ภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคด้วย
ว ัคซ ีนป ้องก ันโรค   
โควิด -19     

20 ร้อยละ 70 แนวทางการเร่งรัดฉีด
วัคซีนโควิด-19 ของ
ประเทศไทย 
1. ให้ทุกจังหวัด/กทม. 
จ ัดบร ิการฉ ีดว ัคซีน   
เชิงรุก เพื่อให้ประชากร  
ทุกกลุ่มทั้งสัญชาติไทย
และมิใช่สัญชาติไทย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้
ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนให้
เข้ามารับวัคซีน 
3. หน่วยบริการกำกับ 
ติดตามผู ้ที ่ได้ร ับการ
ฉีดเข็ม 1 แล้วให้เข้า
รับการฉีดเข็ม 2 
4. เน้นการฉีดวัคซีน
ให้กับกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่เข้าถึงยาก 
5. จัดบริการหน่วยฉีด
วัคซีนเคลื ่อนที ่ หรือ
จัดการรณรงค์เร่งการ
ฉีดวัคซีน 
 
 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 71.90 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 17 มีนาคม 2565) 

โดยข้อมูลการได้ร ับวัคซีนโควิด -19 จำแนกตาม
จำนวนเข็มที่ได้รับ พบว่า 
  - ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 54,590,565 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 78.5  
  - ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 จำนวน 50,038,317 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 71.9  
  - ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 จำนวน 21,984,207 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31.6  

ผลการฉีดวัคซีนในกลุ่มผู ้สูงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป 
(กลุ่มเป้าหมาย) พบว่า 
  - ผู้สูงอายุได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 8,496,504 
ราย คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 66.8 
  - ผู้สูงอายุได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 จำนวน 8,081,961 
ราย คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 63.6 
  - ผ ู ้ส ูงอายุได ้ร ับว ัคซ ีนเข ็มที ่  3 ขึ ้นไป จำนวน 
3,346,585 ราย คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 26.3 
 

ผลการฉีดวัคซ ีนในกลุ ่มบุคคลที ่ม ีโรคประจำตัว 
(กลุ่มเป้าหมาย) พบว่า 
  - ผู ้ที ่มีโรคประจำตัวได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 
5,053,550 คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 104.9 
  - ผู้ที ่มีโรคประจำตัวได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 จำนวน 
4,837,103 คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 100.4 

กองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

MOPH 
Immunization 
Center 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม 2564  - 31 มีนาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

- ผู ้ที ่ม ีโรคประจำตัวได้รับวัคซีนเข็มที ่ 3 ขึ ้นไป 
จำนวน 2,309,028 คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 
47.9 

4 ระบบการออกบัตร
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
: 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 ั งสื อ
ร ับรองฯ  ได้
ครบวงจร  
(การนัดหมาย 
การจ ่ า ย เ งิน   
และได้เอกสาร
เบ็ดเสร็จ) 

พัฒนาระบบบริการ
หน ั งส ือร ับรองการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน
โรค กรณีวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด-19 เพื ่อใช้
สำหร ับการเด ินทาง
ระหว่างประเทศ ซึ่ง
ป ร ะ ก อบ ด ้ ว ย ก า ร
ทำงาน 4 ระบบ ได้แก่ 
1. ระบบลงทะเบียน
นัดหมายออกหนังสือ
รับรองฯ 
2. ระบบบันทึกข้อมูล
การ ให ้บร ิ การออก
หนังสือรับรองฯ  
3. ระบบการออก
หนังสือรับรองฯ รูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 
4. ระบบชำระเงิน 
ออนไลน์ และให้บริการ 
ส่งทางไปรษณยี ์

มีระบบนัดหมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือรับรอง ฯ 
และมีระบบการจ่ายเงิน
ออนไลน์อิเล็กทรอนิกส์ 

  1. พัฒนาระบบการลงทะเบียนนัดหมายออกหนังสือ
รับรองฯ ทั้งรูปแบบเล่ม และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
โดยรูปแบบเล่มสามารถนัดหมายรับบริการได้ 2 แห่ง 
ได้แก่ 1) อาคารศูนย์การแพทย์บางรัก เขตสาทร 
กรุงเทพฯ วันละ 650 คน/วัน และ 2) สถาบันบำราศ
นราดูร จ.นนทบุรี วันละ 200 คน/วัน ส่วนรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ให้บริการ วันละ 3,500 คน ผ่าน       
2 ช่องทาง ประกอบด้วย 1) เว็ปไซต์ https://travel-
intervac.ddc.moph.go.th/moph/ และ 2) Application 
หมอพร้อม เลือกเมนู International Certificate  
  2. การพัฒนาระบบชำระเงินออนไลน์ เนื ่องจาก
หน่วยงานผู้พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองฯ เป็น
หน่วยงานวิชาการไม่มีสถานะเป็นหน่วยเบิกจ่ายที่
สามารถรับชำระเงินแบบ e-Payment ได้ จึงได้ทำ
หนังสือถึงกรมบัญชีกลาง เพื่อทำความตกลงในการรับ
ชำระค่าใช้จ่ายผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment)  
ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการพิจารณาของกรมบัญชีกลาง 
จึงยังไม่สามารถเปิดให้บริการระบบชำระเงินออนไลน์ได้ 
กรมฯ จึงดำเนินการใช้วิธีการชำระเป็นเงินสดเมื่อมา
รับหนังสือรับรองฯ ณ หน่วยบริการ และให้บริการ
แบบไม่มีค่าธรรมเนียมในกรณีที่ขอหนังสือรับรองฯ 
แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

กองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

  

 

https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/moph/%20และ
https://travel-intervac.ddc.moph.go.th/moph/%20และ

