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ตัวชี้วัดการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ
ของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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รายละเอียดตัวชี้วัดการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง       
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค



กระทรวงสาธารณสุข

Strategic KPIs

จ านวน 7 ตัวชี้วัด

Strategic KPIs : กระทรวงสาธารณสุข
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1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว เป้าหมาย: เพิ่มขึ้นร้อยละ 7

2. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (คนต่อประชากร 1 แสนคน) เป้าหมาย: ไม่เกิน 12 คน ต่อประชากร 1 แสนคน

3. ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย เป้าหมาย: เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 84

4. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า 70 ปี

5. การจัดอันดับประสิทธิภาพโดย BLOOMBERG /CEO WORLD (Proxy) เป้าหมาย: อันดับที่ 1 ใน 20

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนการปฏริูปประเทศ
ไม่มีตัวช้ีวัดในแผนการปฏิรูปประเทศ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (ค่าเป้าหมาย)

ไม่มีตัวช้ีวัดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

อ่ืน ๆ

6. จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัตริะบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป้าหมาย: 3,500 หน่วย

7. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษาได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เป้าหมาย: ร้อยละ 60

หมายเหตุ: ตัวอักษรสีน้ าเงิน หมายถึง ควรก าหนดเป็น Joint KPIs;  ตัวอักษรสีแดง หมายถึง ตัวชี้วัดเทียบเคียง (Proxy) ของ สศช.
อื่น ๆ หมายถึง ตัวชี้วัดที่ส านักงาน ก.พ.ร. เสนอ; * หมายถึง ตัวชี้วัดนี้รายงานผลโดยหน่วยงานอื่น ** ตัวชี้วัดจากการปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ

เงื่อนไข : Strategic KPIs สามารถปรับเปลี่ยนได้ ในกรณี 
(1.) สศช. มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดภายในแผนแม่บทฯ 
(2) ตัวช้ีวัดตามแผนการปฏิรูปประเทศ บรรลุผลส าเร็จแล้ว
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Strategic KPIs (ตัวช้ีวัดเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญ) ปี 2566 ความเห็นเพิ่มเติมของ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการประเมินฯ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว -

2. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (คนต่อประชากร 1 แสนคน) -

3. ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย -

4.  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี -

5. การจัดอันดับประสิทธิภาพโดย BLOOMBERG /CEO WORLD (Proxy) (1) -

แผนการปฏิรูปประเทศ

-

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (ค่าเป้าหมาย)

-

อื่น ๆ

6. จ านวนการจดัตั้งหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 -

7. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษาได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) -

4
หมายเหตุ: ตัวอักษรสีน้ าเงิน หมายถึง ควรก าหนดเป็น Joint KPIs;  ตัวอักษรสีแดง หมายถึง ตัวชี้วัดเทียบเคียง (Proxy) ของ สศช., อื่น ๆ หมายถึง ตัวชี้วัดที่ส านักงาน ก.พ.ร. เสนอ; * หมายถึง ตัวชี้วัดนี้รายงานผลโดยหน่วยงานอื่น ** ตัวชี้วัดจากการปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ

(1) หมายถึง ตัวชี้วัดเดียวกันกับแผนการปฏิรูปประเทศ (2) หมายถึง ตัวชี้วัดเดียวกับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13, ประเด็นส าคัญ หมายถึง ความเห็นของคณะท างานเพื่อพิจารณาตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงฯ

เง่ือนไข : Strategic KPIs สามารถปรับเปลี่ยนได้ ในกรณี (1.) สศช. มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดภายในแผนแม่บทฯ (2) ตัวชี้วัดตามแผนการปฏิรูปประเทศ บรรลุผลส าเร็จแล้ว

สรุปความเห็นเพิ่มเติมของ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการประเมินฯ ต่อ Strategic KPIs ปี 66 : กระทรวงสาธารณสุข
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ตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPIs)

ล าดับ ส่วนราชการ ประเด็นที่ 1 
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ประเด็นที่ 2
ความมั่นคงด้านน้ าอุปโภคบริโภค

ประเด็นที่ 3
รายได้จากการท่องเที่ยว

จ านวน
ตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข

1 กรมอนามัย - 1. ร้อยละคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้**

- 1

2 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

- - 1.ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ท่ีได้รับการยกระดบัแบบมี
ส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูง เพิ่มขึ้น

1

3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - - 1.จ ำนวนที่เพ่ิมขึ้นของสถำนประกอบกำรด้ำนกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ได้รับมำตรฐำนธุรกิจบริกำร
สุขภำพ 

1

4 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ

- - 1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด

2.ร้อยละของสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด

2

สรุปตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPIs) ของกระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : * หมายถึง ตัวชี้วัดร่วมหลายหน่วยงาน, ** หมายถึง มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่ระดับจังหวัด, # หมายถึง รายชื่อจังหวัดสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับข้อมลูพื้นฐาน, ขีดเส้นใต้ หมายถึง หน่วยงานหลักในการขบัเคลื่อนตัวชี้วดั



สรุป Strategic KPIs ปี 2566 ที่เชื่อมโยงลงไปก าหนดตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข
Strategic KPIs (ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญ) ปี 2566 หมายเหตุ

1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการดา้นการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว 

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ

2. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (คนต่อประชากร 1 แสนคน)
- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ ของ 2 กรม
1.สป.สธ. ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI
2.กรมควบคุมโรค ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI

3 ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพของ 3 กรม
1. สป.สธ. ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI
2. กรมอนามัย ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI
3. กรมการแพทย์ ก าหนดเป็น Proxy KPIs

4. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (อายุเฉลี่ย)
- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพโดยเป็น Proxy KPIs ของ 4 กรม
1.กรมการแพทย์   2. กรมการแพทย์แผนไทย   3.กรมควบคุมโรค     4.กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ

5. การจัดอันดับประสิทธิภาพโดย BLOOMBERG /CEO WORLD (Proxy)
- ก าหนดเป็นตัวชี้วัด Monitor (รายงานผล)

6.จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพของ 3 กรม
1. สป.สธ. ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI
2. กรมการแพทย์แผนไทย ก าหนดเป็น Proxy KPIs
3. กรมสุขภาพจิต ก าหนดเป็น Proxy KPIs

7. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดแูล
อย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพของ 3 กรม
1.สป.สธ. ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI
2.กรมการแพทย์ ก าหนดตัวเดียวกับ SKPI
3. กรมสุขภาพจิต ก าหนดเป็น Proxy KPIs 6
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กรมควบคุมโรค

จ านวน 6 ตัวชี้วัด

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) (ร้อยละ 30)

1. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน (Joint KPIs) ร้อยละ 10
2. จ านวนจังหวัดที่ด าเนินการขับเคลื่อน TSY program มีจ านวนเด็กและเยาวชนเสียชีวิตหรือบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุทางถนนลดลง  ร้อยละ 20
3. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 20
4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20

1

2

Functional KPIs

Joint KPIs 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) (ร้อยละ 70)1

5. การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล 
การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพ่ือน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

ร้อยละ 15

6. การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ร้อยละ 15

หมายเหตุ: ตัวหนังสือสีส้ม หมายถึง ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญ (Strategic KPIs) ในกรณีเป็นภารกิจหลักของกรม หรือเป็นเจ้าภาพหลัก , ตัวหนังสือสีชมพู หมายถึง ตัวชี้วัดทดแทน (Proxy KPI) ในกรณีที่ไม่สามารถวัดด้วย Strategic KPIs โดยต้อง
ระบุความเชื่อมโยงกับ Strategic KPIs ให้ชัดเจน ซึ่งอาจจะก าหนดตัวช้ีวัดจากแผนระดับ 3 เช่น แผนงานบูรณาการด้านต่าง ๆ เอกสารงบประมาณ หรือตัวช้ีวัดที่เป็นภารกิจหลักของกรม หรือตัวช้ีวัด Proxy ที่ สศช. ก าหนด เป็นต้น  
ตัวหนังสือสีม่วง หมายถึง ตัวชี้วัดที่ไม่เชื่อมโยงกับ Strategic KPIs (ถ้ามี)

-

ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566



ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดส่วนราชการ น้ าหนัก ค่าเป้าหมายปี 2566
เกณฑ์การประเมิน ความเชื่อมโยง

ตัวชี้วัด SKPIsเป้าหมายขั้นต้น เป้าหมายขั้นมาตรฐาน เป้าหมายขั้นสูง

1. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ
ประชากรแสนคน

ร้อยละ 10 26.13
ต่อ ประชากรแสนคน

26.92
ต่อ ประชากรแสนคน

26.13
ต่อ ประชากรแสนคน

25.34
ต่อ ประชากรแสนคน

SKPIs

2. จ านวนจังหวัดที่ด าเนินการขับเคลื่อน TSY 
Program มีจ านวนเด็กและเยาวชนเสียชีวิตหรือ
บาดเจ็บ จากอุบัติเหตุทางถนนลดลง  

ร้อยละ 20 12 จังหวัด 6 จังหวัด 12 จังหวัด 16 จังหวัด Proxy KPIs

3. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 20 ≥ ร้อยละ 72.30 ร้อยละ 70.60 ร้อยละ 72.30 ร้อยละ 74 Proxy KPIs

4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 20 ≥ ร้อยละ 93 ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 ร้อยละ 95 Proxy KPIs

5. การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog)
เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data)

ร้อยละ 15 - มี ระบบบัญชีข้ อมู ล
หน่วยงาน (Agency
Data Catalog) 
- ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด 
น า ม า ล งท ะ เบี ย น ใ น
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ 
(GD Catalog) 

- มีรายชื่อชุดข้อมูลที่มีคุณค่า
- มีค าอธิบายชุดข้อมูล (Metadata)
ทั้ง14 รายการ) ของทุกชุดข้อมูล 
- มีค าอธิบายทรัพยากรข้อมูล
(Resource)

- มีระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน
(Agency Data Catalog) และ
ค าอธิบายชุดข้อมูล ถูกน าขึ้นที่
ระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน และ
ระบุทรัพยากรข้อมูล (Resource)
- ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด น ามา
ลงทะเบียนในระบบบัญชีข้อมูล
ภาครัฐ (GD Catalog) 

- คุณภาพทุกชุดข้อมูลเป็นไปตาม
มาตรฐานคุณลักษณะแบบเปิดที่ 
สพร. ก าหนด
- น าข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างเป็นรูปธรรม ตอบโจทย์ตาม
ประเด็นขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล

6. การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็น
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

ร้อยละ 15 452.53 คะแนน 445 คะแนน 452.53 คะแนน 460.06 คะแนน

รวม 100
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ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน Joint KPIs ภายในกระทรวง
(กรม คร./สป.สธ) และ

ข้ามกระทรวง

รหัส : 070105
น้ าหนัก

10
ค าอธิบาย :
➢ อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน เป็นตัวชี้วัดที่บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างกระทรวงคมนาคม 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข
➢ ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นับตั้งแต่เกิดเหตุจนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุระหว่างน าส่ง

โรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชม. และเสียชีวิตในตึกผู้ป่วยหลัง 24 ชม.
จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน ทั้งนี้ ให้นับข้อมูลรวมทุกกลุ่มอายุโดยใช้ข้อมูลจากการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด

➢ อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง การชนหรืออุบัติการณ์ซึ่งมีพาหนะที่ก าลังเคลื่อนที่เพื่อวัตถุประสงค์ในการเดินทางจากจุดหนึง่ไปยังจุดหนึง่ ซึ่งเกิด
บริเวณทางตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทางบก รวมทั้งทางส่วนบุคคล เป็นเหตุให้ทรัพย์สินเสียหาย หรือมีผู้บาดเจ็บ หรือมีผู้เสียชีวิต ไม่รวมทางน้ า 
และทางอากาศ รหัส ICD10 (V01-V89)

วิธีการด าเนินงาน :
จากการประชุมศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2563 ได้น าผลการประชุมระดับโลก ว่าด้วยเรื่องความปลอดภัย

ทางถนน ครั้งที่ 3 (3 rd Global Ministerial Conference on Road Safety : Achieving Global Goals 2030, Stockholm, 19-20 February 
2020 โดยในปฏิญญา Stockholm มีการก าหนดเป้าหมายลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลง ร้อยละ 50 ภายในปี 2573 ประกอบ
กับตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีก าหนดให้อัตราการเสียชีวิตไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2570 ศปถ. ได้ให้ความส าคัญ ได้จัดท า
แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2565-2570) และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน          

- ศปถ. น าเป้าหมายระดับโลก (12 Global Road Safety Performance Targets) มาเป็นกรอบในการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน 
- ศปถ. มอบหมายให้คณะอนุกรรมการ 8 ชุดภายใต้คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องไปด าเนิน

การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเป้าหมาย (target) ที่เก่ียวข้อง พร้อมก าหนดตัวชี้วัด(Indicator) และก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

- ศปถ. มอบหมายให้คณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล (คณะอนุกรรมการชุดที่ 6) ติดตามการด าเนินงาน
รวมทั้งประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม และให้รายงานความคืบหน้าต่อศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนเป็นรายไตรมาส 

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง

ค่าเป้าหมาย

2561-2565 2566-2570 2571-2575 2576-2580

12 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

12 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

8 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

5 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

แผนแม่บท : ประเด็นที่ 7 โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์
และดิจิทัล

ยุทธศาสตร์ชาติ : การสร้างความสามารถในการแข่งขัน

แผนแม่บทย่อย : โครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคม และระบบโลจิสติกส์

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ
ประชาชนได้รับการป้องกัน และลดอัตราการบาดเจ็บ เสียชีวิต หรือพิการจาก
อุบัติเหตุทางถนน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตในการเดินทางที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

รายละเอียดตัวชี้วัด

SKPIs
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ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน

สูตรการค านวณ :

=  จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ตั้งแต่ 1 ก.ค. 65 – 30 มิ.ย.66)  x 100,000
จ านวนประชากรกลางป ีพ.ศ. 2565

(ประเมิน 12 เดือน)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : บูรณาการจาก 3 ฐาน ประกอบด้วย                                                               
1. กระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ จากข้อมูลในระบบ Crime
3. บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด จากข้อมูล e-claim

โดยแต่ละหน่วยงานจะจัดส่งข้อมูลเข้าระบบบูรณาการข้อมูล ทุก 3 เดือน ซึ่งข้อมูลที่ส่งเข้าระบบในแต่ละรอบ   
จะท าการ update ข้อมูลที่ผ่านมา ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงปัจจุบันและระบบจะท าการประมวลผล และตัดข้อมูลที่
ซ้ าซ้อนออก สามารถเข้าไปดูรายงานเป็นรายจังหวัดได้ใน website : http://dip.ddc.moph.go.th/new

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) : ตั้งแต่ 1 ก.ค. – 30 มิ.ย. ค่าเป้าหมาย

2561 * 2562 * 2563 * 2564 * 2565 2566

31.74 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

30.57 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

27.14 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

27.85 คน
ต่อประชากร 
1 แสนคน

N/A
26.13 คน

ต่อประชากร 
1 แสนคน

Median 59-63 = 30.74 คนต่อประชากร 1 แสนคน

เป้าหมาย ปี 2566 : 

หมายเหตุ : * ข้อมูลจาก รายงานผลการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจ าปี 2564

Baseline
Median
59-63

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2564 – 2573

2564
(ลดลง
5%)

2565
(ลดลง
10%)

2566
(ลดลง
15%)

2567
(ลดลง
20%)

2568
(ลดลง
25%)

2569
(ลดลง
30%)

2570
(ลดลง
35%)

2571
(ลดลง
40%)

2572
(ลดลง
45%)

2573
(ลดลง
50%)

30.74 29.20 27.66 26.13 24.59 23.05 21.52 19.98 18.44 16.91 15.37

เงื่อนไข : -

หมายเหตุ : ด้วย SDGs ก าหนดทศวรรษความปลอดภัยปี 64-73 จึงต้องใช้ข้อมูลปี 63 เป็น baseline
แต่ปี 63 มีการระบาดของ COVID-19 ท าให้ข้อมูลตายน้อยกว่าความเป็นจริง จึงขอใช้ค่า     
มัธยฐาน (Median) 5 ปี (59-63) เป็น Baseline แทน และตั้งเป้าให้ลดลงปีละ 5%

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (เป็น Joint KPI ระหว่าง
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงคมนาคม ข้อมูลจาก Injury Data Collaboration Center (IDCC) 

ช่วงเวลารายงานผล : รายไตรมาสและรายปี

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

26.92
คนต่อประชากร 1 แสนคน

26.13
คนต่อประชากร 1 แสนคน

25.34
คนต่อประชากร 1 แสนคน

เป้าหมายการด าเนินงาน 6 เดือน (1 ก.ค.65 – 31 ธ.ค.65)

12.78 คนต่อประชากร 1 แสนคน

รายละเอียดตัวชี้วัด

SKPIs

http://dip.ddc.moph.go.th/new
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ตัวชี้วัดที่ 2 : จ านวนจังหวัดที่ด าเนินการขับเคลื่อน TSY program มีจ านวนเด็กและ
เยาวชนเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

KPIs ภายในกรม คร.

ค าอธิบาย :
การเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสังคมที่สร้างความสูญเสียให้กับคนไทยมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและ

เยาวชนช่วงอายุ 10 - 19 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนที่ผ่านมา (ปี 2554 - 2563) 
มีเด็กและเยาวชนช่วงอายุ 10 - 19 ปีเสียชีวิต 28,444 คน หรือเฉลี่ยปีละ 2,844 คน โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในอีก 10 ปี ข้างหน้า (ปี 2564-
2573) จากค่าประมาณการแนวโน้มการเสียชีวิตของเด็กและเยาวชน แบบการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time Series) พบว่า จะมีเด็กแลเยาวชนไทย
จะมีโอกาสเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง 37,321 คน หากไม่มีการยกระดับแผนงานการแก้ไขปัญหาอย่าจริงจัง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (Z) ยุทธศาสตร์ โครงสร้างพื้นฐานระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล โดยมีแผนแม่บทย่อย (Y1) ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง และ
ก าหนดให้อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคนภายในปี 2570

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน   
ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2570

ค่าเป้าหมาย

2561 - 2565 2566 - 2570 2571 - 2575 2576 - 2580

6
จังหวัด

24
จังหวัด

36
จังหวัด

48
จังหวัด

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (Z) ยุทธศาสตร์ : โครงสร้างพ้ืนฐาน
ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล 

แผนแม่บทย่อย   :(Y1) : ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ

เกิดกลไกการจัดการปัญหาอย่างเปน็ระบบทุกระดับภายใต้การขับเคลื่อนนโยบาย
ของจังหวัดและอ าเภอ เพื่อให้สามารถลดการตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของเยาวชนไทยและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในระยะยาว การ
ลงทุนในกลุ่มเด็กในระยะเร่ิมต้น ที่ติดตัวไปจนเปน็วัยผู้ใหญ่ที่ขับขี่ยานพาหนะที่มี
คุณภาพ พร้อมที่จะเป็นผู้ใหญ่ในอนาคตที่ตระหนักในความปลอดภัยของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน 

วิธีการด าเนินงาน :
1) ขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับชาติร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับชาติ ผลักดันความร่วมมือเพื่อจัดท าแผนระดับชาติ (National 

Program)เพื่อยกระดับการแก้ปัญหา โดยผลักดันให้มีคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานในระดับชาติ ภายใต้ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
2) พัฒนากลไกการจัดการแก้ปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอร่วมกับศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน

จังหวัด (ศปถ.จังหวัด/ศปถ.อ าเภอ) และ พชอ. และสร้างการรับรู้สถานการณ์และพัฒนาแผนงาน Thailand Safe Youth Program (TSY Program)
ในระดับจังหวัด อย่างน้อย 12 จังหวัด

3) การพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบวิธีการจัดการเรียนรู้และประสบการณ์“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” (วัคซีนจราจร) การ
รับรู้อันตรายและความเสี่ยง (Hazard Perception) รวมถึงพัฒนาครู/วิทยากร ประจ าจังหวัด/อ าเภอ (Trainer) และมีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ความปลอดภัยทางถนนประจ าสถานศึกษา (Road Safety Learning Center) และศูนย์ฝึกอบรมวิทยากร 

4) พัฒนาความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการและเครือข่ายความร่วมมือร่วมในระดับจังหวัด อ าเภอ และสถานศึกษา การจัดฝึกอบรมความ
ปลอดภัยทางถนน“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” (วัคซีนจราจร) ในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดแก่เด็กและเยาวชน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) ติดตามประเมินผลจ านวนจังหวัดที่ด าเนินการ Thailand Safe Youth Program (TSY program) มีผู้เสียชีวิตหรือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนลดลงร้อยละ 5 เป้าหมายอย่างน้อย 12 จังหวัด 

รายละเอียดตัวชี้วัด

Proxy 
KPIs

น้ าหนัก
20
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สูตรการค านวณ :

1) จ านวนผู้เสียชีวติในแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ปี ปี 2566 – ปี 2565 X 100
จ านวนผู้เสียชีวิตในแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ปี ปี 2565

2)  จ านวนผู้บาดเจ็บ OPD ในแด็กและเยาวชนอาย ุ10 - 19 ปี ปี 2566 – ปี 2565 X 100
จ านวนผู้บาดเจ็บ OPD ในแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ปี ปี 2565

*** อย่างใดอย่างหนึ่ง

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
1) ช่วงเวลา 12 เดือนในปีงบประมาณ หมายถึง ปีงบประมาณ 2565 = กรกฎาคม 2564 – มิถุนายน 2565

ปีงบประมาณ 2566 = กรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2567
2) การเสียชีวิตและการบาดเจ็บให้เลือกฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดหรืออ าเภอ ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยเป็นข้อมูลทั้งจังหวัดหรือข้อมูลใน 3 อ าเภอน าร่องในจังหวัด

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

6 จังหวัด 12 จังหวัด 16 จังหวัด

เป้าหมายการด าเนินงาน 6 เดือน (ต.ค. 65 – มี.ค. 66) (แนบแผนการด าเนินงาน)

1) ขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับชาติร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับชาติ ผลักดันความร่วมมือเพ่ือจัดท า
แผนระดับชาติ โดยผลักดันให้มีคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน ภายใต้ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน

2) พัฒนากลไกการจัดการแก้ปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอร่วมกับศูนย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด/ศปถ.อ าเภอ) และ พชอ. และสร้างการรับรู้สถานการณ์ 
ทั้ง 77 จังหวัด และมีจังหวัดน าร่องด าเนินการเข้มข้น อย่างน้อย 12 จังหวัด

3) การพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบวิธีการจัดการเรียนรู้ “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” และ
พัฒนาครู/วิทยากรประจ าจังหวัด/อ าเภอ (Trainer) และมีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และศูนย์ฝึกอบรมน าร่อง

เป้าหมาย ปี 2566 : 

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2566 - 2570 :

2566 2567 2568 2569 2570

12 จังหวัด 16 จังหวัด 18 จังหวัด 20 จังหวัด 24 จังหวัด

เงื่อนไข : -

หมายเหตุ : การก าหนดเป้าหมายเป็นจ านวนจังหวัดเพ่ือให้เกิดการโฟกัสการท างาน แผนงานของจังหวัด
ที่ชัดเจนและการติดตามประเมินผล และสัมพันธ์กับการใช้งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ช่วงเวลารายงานผล : รายไตรมาสและรายปี

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) : ค่าเป้าหมาย

2561 2562 2563 2564 2565 2566

- - - - 6 จังหวัด 12 จังหวัด

ตัวชี้วัดที่ 2 : จ านวนจังหวัดที่ด าเนินการขับเคลื่อน TSY program มีจ านวนเด็กและ
เยาวชนเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

รายละเอียดตัวชี้วัด

Proxy 
KPIs
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ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
รหัส : 130101 น้ าหนัก

20

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกัน
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพ
ดีสูงขึ้น

ค่าเป้าหมาย

2561-2565 2566-2570 2571-2575 2576-2580

≥ ร้อยละ 67 ≥ ร้อยละ 78 ≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 90

แผนแม่บท : ประเด็น 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ยุทธศาสตร์ชาติ : การพัฒนาและเสริมสร้างสุขภาพคน

แผนแม่บทย่อย : 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ
1. ประชาชนกลุ่มสงสัยปว่ยเบาหวานเข้าถึงบริการ โดยได้รับการตรวจติดตาม ยืนยัน 
และวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ 
2. ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และ
ได้รับค าแนะน าการปฏิบตัิตัวลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

KPIs ภายในกรม คร.

ค าอธิบาย:
1.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้วิธีการตรวจ 2 วิธี ดังนี้ 
(1) การตรวจระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด า 

(FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl
(2) การตรวจระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไม่อดอาหาร มีค่า 

≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ าตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะ
จากหลอดเลือดด า (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 
หมายเหตุ : ควรด าเนินการคัดกรองโดยวิธีที่ (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการและ
ลดขั้นตอน ส่วนผู้ที่มีอาการเก่ียวกับโรคเบาหวานสามารถใช้การคัดกรอง โดยวิธีที่ (2) ได้เลย

1.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน

หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1-180 วัน โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน

รายละเอียดตัวชี้วัด
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KPIs
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เป้าหมาย ปี 2566 : 

หมายเหตุ : -

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ช่วงเวลารายงานผล : รายไตรมาสและรายปี

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 70.60 ร้อยละ 72.30 ร้อยละ 74

เป้าหมายการด าเนินงาน 6 เดือน (ต.ค. 65 – มี.ค. 66) (แนบแผนการด าเนินงาน)
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ 30

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2566 - 2570 :

2566 2567 2568 2569 2570

≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 72 ≥ ร้อยละ 74 ≥ ร้อยละ 76 ≥ ร้อยละ 78

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) : ค่าเป้าหมาย

2561 2562 2563 2564 2565 2566

- - 59.99 63.15
(ข้อมูล HDC วันท่ี 

20 ก.ย. 64)
ปรับนิยามตัวช้ีวัด

70.60
(ข้อมูล HDC วันท่ี 30 
ก.ย. 65 : ตรวจติดตาม

ภายใน 180 วัน)
ปรับนิยามตัวช้ีวัด

≥ ร้อยละ 70

สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100
A = จ านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัย

โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัย
ป่วยเบาหวาน (ภายใน 1-180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน

B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็นกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน

เงื่อนไข : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1 - 180 วัน โดยไม่ต้องเข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าระบบ

Health Data Center (HDC) On Cloud

รายละเอียดตัวชี้วัด
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ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รหัส : 130101

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกัน
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพ
ดีสูงขึ้น

ค่าเป้าหมาย

2561-2565 2566-2570 2571-2575 2576-2580

เป้าหมายปี 65
≥ 80 

(ปรับนิยามตัวชี้วดั)

93 - 97 ...................... ...................

แผนแม่บท : ประเด็น 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ยุทธศาสตร์ชาติ : การพัฒนาและเสริมสร้างสุขภาพคน

แผนแม่บทย่อย : 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ

1. ประชาชนกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดนัโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตามยืนยันวนิจิฉัย
โดยแพทย์
2. ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาอย่างถกูต้อง เหมาะสม
และได้รับค าแนะน าการปฏิบตัิตัวลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด

KPIs ภายในกรม คร.

ค าอธิบาย : 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับ

ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 90-109 
mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ

การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ที่บ้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ด้วยวิธีการ
วัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

หมายเหตุ : การด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง สามารถด าเนินการได้ 2 วิธี โดยเป้าหมาย
ผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร้อยละ 95 (เป้าหมายขั้นสูงของ ปี 66) แต่ควรเน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดยวิธีการ
วัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถท านายการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แม่นย ากว่า
การวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ OBPM ให้ถือ
ผลของ HBPM เป็นส าคัญ

รายละเอียดตัวชี้วัด

น้ าหนัก
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เป้าหมาย ปี 2566 : 

เงื่อนไข : กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการท า HBPM ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้อง
ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านภายใน 90 วัน หรือ การท า OBPM ภายใน 90 วัน 
ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการ
สาธารณสุขหรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ช่วงเวลารายงานผล : รายไตรมาสและรายปี

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 ร้อยละ 95

เป้าหมายการด าเนินงาน 6 เดือน (ต.ค. 65 – มี.ค. 66) (แนบแผนการด าเนินงาน)

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ 60

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2566 - 2570 :

2566 2567 2568 2569 2570

≥ ร้อยละ 93 ≥ ร้อยละ 95 ≥ ร้อยละ 97 ≥ ร้อยละ 97 ≥ ร้อยละ 97

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) : ค่าเป้าหมาย

2561 2562 2563 2564 2565 2566

- - 68.92 78.1
(HDC 16 ส.ค.64)

91.73
(HDC 30 ก.ย. 65)
ปรับนิยามตัวชี้วดั

≥ ร้อยละ 93

ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

หมายเหตุ :    -

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าระบบ

Health Data Center (HDC) On Cloud

สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100

A = จ านวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้อง
ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ภายใน 90 วัน) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าใน
สถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 90 วัน)  ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทาง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถาน
บริการสาธารณสุขหรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง

B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ
และเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง

รายละเอียดตัวชี้วัด
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potential

รายละเอียดตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดที่ 5 : การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) น้ าหนัก
15ค าอธิบาย :

• บัญชีข้อมูล หมายถึง เอกสารแสดงบรรดารายการของชุดข้อมูล ที่จ าแนกแยกแยะโดยการจัดกลุ่มหรือจัดประเภทข้อมูลที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมของหน่วยงานของรัฐ
• ค าอธิบายข้อมูลที่สอดคล้องตามมาตรฐานที่ สพร. ก าหนด หมายถึง ค าอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) ส าหรับชุดข้อมูลภาครัฐ เป็นส่วนที่บังคับต้องท าการอธิบายข้อมูล ประกอบด้วยค าอธิบายข้อมูล 

จ านวน 14 รายการส าหรับ 1 ชุดข้อมูล ที่หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าและระบุรายละเอียด 
• ระบบบัญชีข้อมูล คือ ระบบงานที่ท าหน้าที่บริหารจัดการบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน เช่น CKAN หรือ อื่น ๆ
• ข้อมูลสาธารณะ หมายถึง ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้สามารถน าไปใช้ได้อย่างอิสระไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสาร/ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น
• คุณลักษณะแบบเปิด หมายถึง คุณลักษณะของไฟล์ที่ไม่ถูกจ ากัดด้วยเง่ือนไขต่าง ๆ จากเจ้าของผลิตภัณฑ์ สามารถเข้าถึงได้อย่างเสรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ใช้งานหรือประมวลผลได้หลากหลายซอฟต์แวร์
ที่มา: ประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เร่ือง มาตรฐานและหลักเกณฑ์การเปิดเผยข้อมูลเปิดภาครัฐในรูปแบบข้อมูลดิจิทัลต่อสาธารณะ

แนวทางการประเมิน  
1) ส่วนราชการต้องเลือกประเด็นการด าเนินงานภายใต้ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย 1 ประเด็น ที่มีชุดข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ เพื่อใช้ในการจัดท าบญัชีชดุข้อมูล (Data Catalog)
2) ส่วนราชการต้องจัดท าชดุข้อมูลที่สัมพันธ์กบักระบวนการท างานตามขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยต้องเป็นกระบวนการท างานภายใต้ภารกิจหลักที่มผีลกระทบต่อการให้บริการประชาชนในระดับสูง
3) ให้มีค าอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) 14 รายการตามมาตรฐานที่ สพร. ก าหนด
4) ชุดข้อมูลที่ขึ้นในระบบบัญชขี้อมูลของหน่วยงาน  (Agency Data Catalog) จะเป็นชุดข้อมลูที่ สสช. ใช้ติดตามในการลงทะเบียนระบบบริการบัญชขี้อมูลภาครัฐ (Government Data Catalog) ต่อไป
5) ก าหนดให้ส่วนราชการมีระบบบญัชีข้อมูล พร้อมมีข้อมูลสาธารณะ (Open data) ในระบบบัญชีข้อมูลเพื่อเผยแพร่ให้เปน็ไปตามมาตรฐานรัฐบาลดิจิทัลว่าด้วยแนวทางการเปิดเผยข้อมูลเปิดภาครัฐในรูปแบบดิจิทัล

ต่อสาธารณะ ร้อยละ 100 ของบัญชีข้อมูล ตามแนวทางที่ สพร. ก าหนด 
6) ชุดข้อมูลเปิด (Open data) ต้องเป็นข้อมูลที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ หรือส่วนราชการสามารถน าชุดข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ประกอบการวางแผน พัฒนางานได้
7) การน าข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  ประเมินจากหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงการน าชุดข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบการปฏิบัติงาน เช่น รายงานวิเคราะห์จากชุดข้อมูล  / การมี dashboard จากชุดข้อมูล 

เป็นต้น

ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์
1) แผนระดับ 2 (แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการ

ปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง
แห่งชาติ) และ แผนระดับ 3 ท่ีเกี่ยวข้องกับภารกิจของ
หน่วยงาน
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
• ผลการด าเนินงานตามแผนที่เกี่ยวข้อง

2) ชุดข้อมูลสนับสนุนการให้บริการประชาชน (e-Service)
3) ดัชน/ีตัวช้ีวัดระดับสากล*
4) สถิติทางการ (21 สาขา)
5) การด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล หรือ มติ ครม.
6) ภารกิจหลักของหน่วยงานเกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)
• มีรายชื่อชุดข้อมูลที่มีคุณค่าสามารถน าไปใช้ตอบโจทย์

การพัฒนาประเทศหรือการบริการประชาชน
• มีค าอธิบายชุดข้อมูล (Metadata) ที่สอดคล้องตาม

มาตรฐานที่ สพร. ก าหนด (14 รายการ) ของทุกชุดข้อมูล 
• มีค าอธิบายทรัพยากรข้อมูล (Resource) ของชุดข้อมูล

เปิดทั้งหมด

• มีระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน (Agency Data Catalog) 
พร้อมแจ้ ง  URL ระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน และ
ชุดข้อมูล ค าอธิบายชุดข้อมูล ถูกน าขึ้นที่ระบบบัญชี
ข้อมูลหน่วยงาน และระบุทรัพยากรข้อมูล (Resource)
ของชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด (15 คะแนน)

• ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด ถูกน ามาลงทะเบียนในระบบบัญชี
ข้อมูลภาครัฐ (GD Catalog) (10 คะแนน)

• คุณภาพทุกชุดข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานคุณลักษณะ
แบบเปิดที่ สพร. ก าหนด (20 คะแนน)

• น าข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์ ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ตอบโจทย์ตามประเด็นขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล (5 คะแนน)

เป้าหมายการด าเนินงาน 6 เดือน (ต.ค. 65 – มี.ค. 66) 
ส่วนราชการด าเนินการตามแผนการด าเนินงานท่ี สสช. ก าหนด ได้แก่ 

1. หน่วยงานท่ียังไม่มีระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน ท าการติดตั้งระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน ให้พร้อมใช้งาน ภายใน ธ.ค. 2565
2. หน่วยงานส่ง Template 1 (ช่ือชุดข้อมูล) และ Template 2 (Metadata) ให้ สสช. ภายใน มี.ค. 2566

หมายเหตุ : หน่วยงานที่ต้องด าเนินการตามตัวชี้วัดการจัดท า
ชุดข้อมูลตัวชี้วัดส าหรับการรายงานการจัดอันดับขีดความสามารถใน
การแข่งขันของประเทศ โดย IMD ให้นับเป็นชุดข้อมูลที่ต้องด าเนินการ
เพิ่มเติมจาก 5 ชุดข้อมูลที่ก าหนดตามเง่ือนไขตัวชี้วัด

เงื่อนไข
1. ในแต่ละชุดข้อมูล (Data Set) ต้องมีการจัดท าค าอธิบายข้อมูล 

(Metadata) ครบถ้วนจ านวน 14 รายการ หากส่วนราชการมีการจัดท า
รายละเอียดไม่ครบ 14 รายการในแต่ละชุดข้อมูล จะไม่นับผล
การด าเนินงาน

2. หน่วยงานจัดท าชุดข้อมูลเปิดไม่น้อยกว่า 5 ชุดข้อมูล
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ค าอธิบาย :

• PMQA 4.0 คือ เครื่องมือการประเมินระบบการบริหารส่วนราชการในเชิงบูรณาการ เพื่อเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการกับเป้าหมาย และทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้ส่วนราชการพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0
• เพื่อประเมินความสามารถในการบริหารจัดการภายในหน่วยงานและความพยายามของส่วนราชการในการขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืน 
• พิจารณาจากความสามารถในการด าเนินงานเพ่ือยกระดับผลการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) โดยมีเป้าหมายให้ส่วนราชการมีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดีขึ้นจากผลคะแนนในขั้นตอนท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
• พิจารณาจากผลการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ซ่ึงเป็นคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมท้ัง 7 หมวด ประกอบด้วย หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และ หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ

ข้อมูลพื้นฐาน

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565

ผลการด าเนินงาน 474 409.64 458.99 460.06

ขั้นตอนการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0

ขั้นตอนที่ 1 การตรวจพิจารณาจากเอกสารการสมัครเบื้องต้น (หากได้ 400 คะแนนขึ้นไป จะผ่านไป

ประเมินในขั้นตอนท่ี 2)

ขั้นตอนที่ 2   การตรวจเอกสารรายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0

(Application Report) (หากได้ 400 คะแนน จะผ่านไปประเมินในขั้นตอนท่ี 3)

ขั้นตอนที่ 3   การตรวจประเมินในพื้นท่ีปฏิบัติงาน เพื่อยืนยันผลการตรวจ Application Report

น้ าหนัก
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เกณฑ์การประเมิน  

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

445 คะแนน 452.53 คะแนน 460.06 คะแนน
เป้าหมายแผนด าเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ (Action plan) รอบ 6 เดือน 

1. ประชุมเครือข่ายพัฒนาองค์กร กรมควบคุมโรค เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงานในการเป็น
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ปี พ.ศ. 2566

2. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ กรมควบคุมโรค
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

3. ประชุมคณะท างานยกระดับฯ เพื่อช้ีแจงแนวทางการประเมินส่วนราชการตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และเตรียมความ
พร้อมในการประเมิน

4.  ประเมินองค์กรด้วยเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 ในทุกหมวดถึงระดับ
Significance ผ่านโปรแกรมประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (DDC-PMQA 4.0)

รายละเอียดตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดที่ 6 : การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ

เพิ่มศักยภาพของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 เพื่อผลักดันการด าเนินงานในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนระดับประเทศ
โดยมีเป้าหมายเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน

potential
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