
ตัวชี้วัดตามมาตรการปรบัปรงุประสิทธภิาพในการปฏิบัติราชการของ

กรมควบคุมโรค

ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2567



Strategic KPIs 2567: กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

จ านวน 12 ตัวชี้วัด

1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

2. ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย เป้าหมาย: 83.2 คะแนน

3. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เป้าหมาย: จ านวนปีเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 70.61 ปี

4. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร เป้าหมาย: 66.67 คะแนน

5. ร้อยละต าบลที่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจ านวนต าบลทั่วประเทศ เป้าหมาย: ร้อยละ 86.67

6. อันดับประสิทธิภาพระบบบริการสขุภาพ เป้าหมาย : ไม่ต่ ากว่าอันดับที่ 20

7. กลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบช้ีเป้า ที่ตกมิติด้านสุขภาพได้รบัการดูแล เป้าหมาย: ร้อยละ 100 ต่อปี

8. ร้อยละของระดับความรอบรูสุ้ขภาพของประชาชนเรื่องโรคอบุัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

9. อันดับความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก เป้าหมาย: ไม่ต่ ากว่าอันดับที่ 5

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13
10. การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ เป้าหมาย: ทุกตัวช้ีวัดมีค่าไม่ต่ ากว่า 3 และค่าเฉลี่ย

ไม่น้อยกว่า 3.85
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11. อัตราที่ลดลงของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 0.4
ตัวช้ีวัดจากการปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ

12. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสูก่ระบวนการบ าบัดรกัษาได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เป้าหมาย: ร้อยละ 60*

อ่ืน ๆ 

(ตัวชี้วัดต่อเนื่อง 5 ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัดใหม่ 7 ตัวชี้วัด)
ตัวชี้วัดเดิมที่ถ่ายทอดไปยังตัวชี้วดัมาตรการปรับปรุงฯ ปี 2566 ด้วยตัวชี้วัดทดแทน (Proxy)

หมายเหตุ: ตัวอักษรสีด า หมายถึง ตัวชี้วัดเดิม, ตัวอักษรสีแดง หมายถึง ตัวชี้วัดที่ก าหนดคร้ังแรกในปี 2567, * หมายถึง เป้าหมายที่ไมไ่ด้ก าหนดจากยทุธศาสตร์จัดสรรฯ , n/a หมายถึง ไม่มีข้อมูล,
ตัวชี้วัดเดิมที่ถ่ายทอดไปยังตัวชี้วดัมาตรการปรับปรุงฯ ปี 2566 ด้วยตัวเดียวกัน,

กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

สป.สธ. , กรมอนามัย
กรมสุขภาพจิต

กรมสุขภาพจิต

สป.สธ. , กรมการแพทย์

กรมการแพทย,์ กรมการแพทย์แผนไทยฯ, 
กรมควบคุมโรค, กรมนามัย, สป.สธ.

กรมควบคุมโรค

กรมอนามัย

กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

สป.สธ.

ตามมติ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการประเมนิส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบตัิราชการ ครั้งที่ 6/2566 วันที่ 22 สิงหาคม 2566 



ตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPIs)

ล าดับ ส่วนราชการ ประเด็นที่ 1 
การบริหารจัดการและ

อนุรักษ์ฟื้นฟูน้ าทั้งระบบ

ประเด็นที่ 2
การลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก

ประเด็นที่ 3
รายได้จากการท่องเที่ยว

ประเด็นที่ 4
รายได้ของผู้ประกอบการ SMEs และ OTOP

ประเด็นที่ 5
การลดฝุ่นละออง PM2.5 และ PM10

จ านวน
ตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข

1 กรมอนามัย ร้อยละคุณภาพน้ าประปา
หมู่บ้านได้มาตรฐานตามเกณฑ์
คุณภาพน้ าประปาดื่มได้

- - - ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและ
การจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ
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2 กรมควบคุมโรค ร้อยละของทีมผู้ก่อการดี 
(MERIT MAKER) ที่ด าเนินการ
ป้องกันการจมน้ าในพ้ืนที่ มีเด็ก
จมน้ าเสียชีวิตลดลง

- จ านวนช่องทางเข้าออกประเทศที่ถูกก าหนดให้มีสมรรถนะ
ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 
2548 ไม่ต่ ากว่าระดับ 4

- ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและ
การจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษอากาศ
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3 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

- - จ านวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center) แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีสว่นร่วมและ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง 

- - 1

4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - - อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว

- - 1

5 กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

- - - 1.จ านวนผู้ประกอบการที่พัฒนา/ส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
2.จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product

- 2

6 ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

- - - ร้อยละผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต - 1

สรุปตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPIs) ของกระทรวงสาธารณสุข
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สรุป Strategic KPIs ปี 2567 ที่เชื่อมโยงลงไปก าหนดตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข
Strategic KPIs (ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญ) ปี 2567 Strategic KPIs ที่ถ่ายทอดลงสู่ระดับกรม

1. อัตราการเพิ่มข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

2. ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย - ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ ของ 3 กรม
1. สป.สธ. ก าหนดตัวเดียวกับ SKPIs
2. กรมอนามัย ก าหนดตัวเดียวกับ SKPIs
3. กรมสุขภาพจิต ก าหนดเป็น Proxy KPIs

3. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (อายุเฉลี่ย) - ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ 5 กรม
1. กรมการแพทย์ 2. กรมการแพทย์แผนไทยฯ 3. กรมควบคุมโรค  4. กรมอนามัย 5. สป.สธ.

4. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร - ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ กรมอนามัย

5. ร้อยละต าบลที่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจ านวน
ต าบลท่ัวประเทศ

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

6. อันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ - ก าหนดเป็นตัวชี้วัด Monitor (รายงานผล)

7. กลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบช้ีเป้า ที่ตกมิติด้าน
สุขภาพได้รับการดูแล

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัด Monitor (รายงานผล)

8. ร้อยละของระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า - ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ กรมควบคุมโรค

9. อันดับความม่ันคงด้านสุขภาพของโลก - ก าหนดเป็นตัวชี้วัด Monitor (รายงานผล)

10. การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ - ก าหนดเป็นตัวชี้วัด Monitor (รายงานผล)

11. อัตราที่ลดลงของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ - ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ สป.สธ. 

12. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

- ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ โดยเป็น Proxy KPIs ของ 3 กรม 
1. สป.สธ. 2. กรมการแพทย์ 3. กรมสุขภาพจิต
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ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กรมควบคุมโรค

ตัวชี้วัดส่วนราชการ น้ าหนัก
รอบการ
ประเมินฯ

เกณฑ์การประเมิน ความเชื่อมโยง
ตัวชี้วัด SKPIsเป้าหมายขั้นต้น เป้าหมายมาตรฐาน เป้าหมายขั้นสูง

1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 
10

รอบ 6 เดือน ร้อยละ 32 ร้อยละ 34 ร้อยละ 36 Proxy KPIs
(3) อายุคาดเฉลี่ยของการ

มีสุขภาพดีรอบ 12 เดือน ร้อยละ  69.63 ร้อยละ 70 ร้อยละ 72

2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 
10

รอบ 6 เดือน ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 Proxy KPIs
(3) อายุคาดเฉลี่ยของการ

มีสุขภาพดีรอบ 12 เดือน ร้อยละ  80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90

3.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเรื่องโรคอุบัติใหม่ (ฝีดาษวานร) 

ร้อยละ 
15

รอบ 6 เดือน จัดต้ังคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวังและมาตรการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคฝดีาษวานร เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ฝีดาษวานร โดยด าเนินงานตามข้อสั่งการ และติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ
กรมควบคุมโรค 

- จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและควบคมุการระบาดโรค
ฝีดาษวานรระยะหลังลดระดับศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข โรคฝีดาษวานร กรมควบคุมโรค
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคฝีดาษวานร 
ส าหรับหน่วยงานสถานบริการสขุภาพท่ีเกีย่วข้องและส าหรับประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคฝีดาษวานรให้กับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และเครือข่ายร้านขายยา 

Proxy KPIs
(8) ร้อยละของระดับความรอบ
รู้สุขภาพของประชาชนเรื่อง
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า

รอบ 12 เดือน ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40

4.ร้อยละของทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ท่ีด าเนินการ
ป้องกันการจมน้ าในพื้นท่ี มีเด็กจมน้ าเสียชีวิตลดลง

ร้อยละ 
10

รอบ 6 เดือน จัดท าสถานการณ์การจมน้ าภาพรวมประเทศและก าหนดค่าเปา้หมายการ
ด าเนินงานท้ังในระดับเขตและจังหวัด จ าแนกตามพ้ืนท่ีเสี่ยงระดับต่าง  ๆ
(เสี่ยงมาก ปานกลาง น้อย)

- จัดท าแนวทางประเมินผู้ก่อการดีฯ ป้องกันการจมน้ า (MERIT MAKER
Plus) ฉบับปรับปรุง
- ประชุมชี้แจงเครือข่ายเกี่ยวกับการด าเนินงานปอ้งกันการจมน้ า 
ปีงบประมาณ 2567

- จัดท าคลินิกให้ค าปรึกษาการสร้างทีมผู้ก่อการดีฯ
- พัฒนาสื่อการเรียนรู้ฯ ป้องกันการจมน้ า ส าหรับเด็กวัย
เรียน

JKPIs

รอบ 12 เดือน ร้อยละ 69 ร้อยละ 72 ร้อยละ 75
5.จ านวนช่องทางเข้าออกประเทศท่ีถูกก าหนดให้มีสมรรถนะ
ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 
2548 ไม่ต่ ากว่าระดับ 4

ร้อยละ 
10

รอบ 6 เดือน - ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม PoE. 3 ช่องทาง   เข้าออกประเทศมี
มาตรการจัดการความเสี่ยงท่ีเกีย่วข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ 
- ช่องทางฯ มีผลการประเมินฯ Self-Assessment ตามคู่มือ CCAT 

ฝึ กอบรมวิ เคราะห์ และประเมิ นความเสี่ ยง (Risk Assessment)
ตามช่องทางเข้าออกประเทศ 

ช่องทางฯ ด าเนินกิจกรรมตาม PoE. 3 ได้อย่างน้อย ระดับ 2 JKPIs

รอบ 12 เดือน ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 14 แห่ง ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 16 แห่ง ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 18 แห่ง 

6.ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงท่ีมีการเฝ้าระวังและการจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ

ร้อยละ 
15

รอบ 6 เดือน ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 JKPIs

รอบ 12 เดือน ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65

รวม  70
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รายละเอียดตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดที่ 1  : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

ค าอธิบาย:
1.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 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 :  1. ควรด าเนินการคัดกรองโดยวิธีที่ (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการ 
และลดขั้นตอน

2. กลุ่มท่ีได้รับการคัดกรองแบบ RPG/RCBG วิธีที่ (2) มีค่าระดับน้ าตาล ≥ 110 มก./ดล. ต้องได้รับการตรวจคัดกรองซ้ าแบบ 
FPG / FCBG วิธีที่ (1) ในวันถัดไป      

1.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทาง    
เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน

หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1-180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ โดยไม่ต้องเข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ
1. ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการ โดยได้รับการตรวจติดตาม 
ยืนยัน และวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ 
2. ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
และได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกัน
และลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ 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 

Proxy 
KPIs

น้ าหนัก
10
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รายละเอียดตัวชี้วัด

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

การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วย
เบาหวาน (ภายใน 1-180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน

B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็นกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าระบบ

Health Data Center (HDC) On Cloud

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) 

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 : 
ตรวจติดตามภายใน 

180 วัน)
ปรับนิยามตัวช้ีวัด

69.63
(ข้อมูล HDC วันท่ี 

3 ต.ค. 66)

เป้าหมาย ปี 2567 : ร้อยละ 72 

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2566 - 2570 :

2566 2567 2568 2569 2570

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

เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 1 (6 เดือน) 
เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 32 ร้อยละ 34 ร้อยละ 36

เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 2 (12 เดือน) 
เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 69.63 ร้อยละ 70 ร้อยละ 72

หมายเหตุ : -

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ช่วงเวลารายงานผล : รายไตรมาส และรายปี

เงื่อนไข : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน

ตัวชี้วัดที่ 1  : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานตัวชี้วัดที่ 1  : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน Proxy 
KPIs

7
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ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกัน
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพ
ดีสูงขึ้น

ค่าเป้าหมาย

2561-2565 2566-2570 2571-2575 2576-2580
เป้าหมายปี 65

≥ 80 
(ปรับนิยามตัวชี้วดั)

85 - 95 ...................... ...................

แผนแม่บท : ประเด็น 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ยุทธศาสตร์ชาติ : การพัฒนาและเสริมสร้างสุขภาพคน

แผนแม่บทย่อย : 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ

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

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
โลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม 
ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน        
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการ
สาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

หมายเหตุ : การด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง สามารถด าเนินการได้ 2 วิธี โดยเป้าหมาย
ผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ร้อยละ 85 (เป้าหมายขั้นมาตรฐานของปี 67) แต่ควรเน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดย
วิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถท านายการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด      
ได้แม่นย ากว่าการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ 
OBPM ให้ถือผลของ HBPM เป็นส าคัญ

รายละเอียดตัวชี้วัด
น้ าหนัก

10
Proxy 
KPIs



9

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

รายละเอียดตัวชี้วัด

Proxy 
KPIs

เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 1 (6 เดือน) 
เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55

เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 2 (12 เดือน) 
เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90
หมายเหตุ : ไม่สามารถใช้ข้อมูลปี 2566 เป็น Baseline ได้ เน่ืองจากการประมวลผลในปีงบประมาณ 2566 เป็นการค านวณจากประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ซึ่งตามหลักวิชาการ 
กลุ่มสงสัยป่วยจะต้องได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าภายใน 1-90 วัน แต่การประมวลผลในปีงบประมาณ 2566 ใช้การประมวลผลภายใน 0-90 วัน
จึงท าให้ข้อมูลที่แสดงในรายงาน HDC เกิดความผิดพลาด ส่งผลให้ผลการด าเนินงานตรวจติดตามวัดความดันโลหิตซ้ าลดลง ร้อยละ 10
ดังน้ัน เพื่อให้ข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ในปีงบประมาณ 2567 กองโรคไม่ติดต่อ จึงปรับการประมวลผลการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า
เป็นภายใน 1-90 วัน ท าให้การตั้งค่าเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2567 ลดลงร้อยละ 10 จากผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566

เง่ือนไข : กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการท า HBPM ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือ การท า OBPM ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน หลังจากได้รับการคดักรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข 
หรือในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสงู 

หมายเหตุ : 1) การด าเนินงานตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง สามารถด าเนินการ ได้ 2 วิธี แต่ควร
เน้นผลลัพธ์ท า HBPM ≥ ร้อยละ 60 เนื่องจาก HBPM สามารถท านายการเกดิโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แม่นย ากว่า OBPM ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ OBPM ให้ถือผลของ HBPM เป็นส าคัญ

เป้าหมาย ปี 2567 : ร้อยละ 85

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2566 - 2570 :

2566 2567 2568 2569 2570

≥ ร้อยละ 93 ≥ ร้อยละ 85
ปรับการประมวลผล

≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 93 ≥ ร้อยละ 95

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) : 

2561 2562 2563 2564 2565 2566

- - 68.92 78.1
(HDC 16 ส.ค.64)

91.7
(HDC 30 ก.ย. 65)
ปรับนิยามตัวชี้วดั

89.61
(HDC 3 ต.ค. 66)

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ช่วงเวลารายงานผล : รายรายงานรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน

สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100

A = จ านวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
(ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม 
(ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุขหรือในชุมชน
แล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง

B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณและเป็นกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data
Center (HDC) On Cloud



รายละเอียดตัวชี้วัด

ค าอธิบาย :
1. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เนื่องจากพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(Men Who have Sex with Men, MSM) และติดต่อผ่านการสัมผัสใกล้ชิดร่วมกับการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อโรคฝีดาษวานร 
2. โรคอุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆ ที่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนในระยะประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา หรือโรคติดเชื้อท่ีมีแนวโน้มท่ีจะพบ  

มากขึ้นในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่ง หรือโรคท่ีเพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่อีกที่หนึ่ง และยังรวมถึงโรคติดเชื้อท่ีเคยควบคุม
ได้ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการดื้อยา ตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ สัตว์ปีกหรือไข้หวัดนก วัณโรคดื้อยา และโรคฝีดาษวานร      
เป็นต้น

3. โรคฝีดาษวานร หมายถึง เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่ม Orthopoxvirus เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน ซึ่งเป็นเชื้อตระกูลเดียวกับโรคฝีดาษหรือ
ไข้ทรพิษ (Smallpox) แต่มีความรุนแรงน้อยกว่า พบได้ในสัตว์ฟันแทะหลายชนิด เช่น หนู กระรอก และสัตว์ตระกูลลิง นอกจากจะเป็นโรคติดต่อ
จากสัตว์สู่คนแล้วยังสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ด้วย การติดต่อจากสัตว์สู่คนเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง ตุ่มหนองหรือบาดแผลของสัตว์ที่ติดเชื้อ
หรือบริโภคเนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุก การติดต่อจากคนสู่คนเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งตุ่มหนองหรือบาดแผลของผู้ติดเชื้อ การใช้สิ่งของร่วมกับผู้ติดเชื้อ
รวมทั้งการติดต่อผ่านทางละอองทางเดินหายใจจากการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ระยะฟักตัว หลังจากได้รับเชื้อผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการภายในเวลา 5-21 วัน

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy : HL) หมายถึง ระดับของบุคคล ประชาชน ที่สามารถก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค ลดขนาดและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนแล้วให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม

5. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องโรคอุบัติใหม่ หมายถึง ความสามารถและทักษะที่จ าเป็นของบุคคล ประชาชนในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคอุบัติใหม่

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองโรคอุบัติใหม่ ดังนี้
ระดับดีเยี่ยม คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 90.00 - 100.00
ระดับเพียงพอ คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 75.00 - 89.99
ระดับมีปัญหา คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60.00 - 74.99
ระดับไม่เพียงพอ       คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ   00.00 - 59.99

วิธีการด าเนินงาน : ด าเนินการจัดเก็บจากการลงพ้ืนที่ส ารวจประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่เสี่ยง โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับ. สคร 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และ สปคม.

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน

ค่าเป้าหมาย

2566-2570 2571-2575 2576-2580

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60

แผนแม่บท : ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมี
สุขภาพวะที่ดี

ยุทธศาสตร์ชาติ : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพและ
ทรัพยากรมนุษย์

แผนแม่บทย่อย : การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรค     
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่อง
โรคฝีดาษวานร รวมทั้งมีการเตรียมการเฝ้าระวังและสร้างความพร้อมรับมือ 
เพ่ือยับยั้งป้องกันการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร รวมทั้งจัดเตรียมยา
หรือวัคซีนเพื่อแก้ไขและรักษาผู้ป่วย จากโรคเหล่านี้  

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องโรคอุบัติใหม่ (ฝีดาษวานร) 
น้ าหนัก

15
Proxy 
KPIs

ใหม่

10



รายละเอียดตัวชี้วัด
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สูตรการค านวณ :

การจัดเก็บข้อมูล :
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และ 

สคร 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และ สปคม. ร่วมด าเนินการ

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) :

2561 2562 2563 2564 2565 2566

-
(เป็นตัวช้ีวัดใหม)่

-

เป้าหมาย ปี 2567 : ร้อยละ 35

ค่าเป้าหมาย Roadmap ปี 2566 - 2570

2566 2567 2568 2569 2570

- 35 40 45 50

เงื่อนไข : -

หมายเหตุ : -

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ช่วงเวลารายงานผล : รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน

เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 1 (6 เดือน) 
เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

จัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและมาตรการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร เพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
ค ว บคุ ม โ ร ค ฝี ด าษ ว าน ร  โ ด ย
ด าเนินงานตามข้อสั่ งการ และ
ติดตาม ประสาน เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค 

- จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค
และควบคุมการระบาดโรคฝีดาษวานร
ระยะหลังลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โรคฝีดาษวานร 
กรมควบคุมโรค
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และสื่อสาร
ความเสี่ยงเรื่องโรคฝีดาษวานร ส าหรับ
หน่วยงานสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
และส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข ใ ห้มีความรู้
เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรให
กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม และเครือข่าย
ร้านขายยา 

เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 2 (12 เดือน) 
เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

ร้อยละ 30 ร้อยละ 35
(ค่าเป้าหมาย ปี 67)

ร้อยละ 40

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องโรคอุบัติใหม่ 
(ฝีดาษวานร) =

จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีคะแนน HL ระดับเพียงพอขึ้นไป X   100

จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ท าการส ารวจ

คะแนน HL ระดับเพียงพอ หมายถึง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 75

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องโรคอุบัติใหม่ (ฝีดาษวานร) 
Proxy 
KPIs



ค าอธิบาย :
การสร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) คือ ผลักดัน/สนับสนนุให้พื้นที่มีการด าเนนิงานร่วมกันเพื่อสร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ป้องกันการจมน้ า
ทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) คือ การรวมตัวกันของเครือข่ายต่าง ๆ รวมทั้งชุมชน และจิตอาสา เพื่อด าเนินงานปอ้งกันการจมน้ าในรูปแบบแบบสหสาขาและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน
พื้นที่ โดยด าเนินมาตรการต่างๆ ใน 10 ด้าน ได้แก่ ด้านนโยบาย การบริหารจัดการ สถานการณ์และข้อมูล การจัดการแหล่งน้ าเสี่ยง การด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การให้ความรู้ การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบัติ การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการศึกษาวิจัย/ติดตามประเมินผล
เด็กจมน้ า หมายถึง เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่เสียชีวิตจากสาเหตุการจมน้ า (accidental drowning) โดยมีรหัส ICD10 = W65-W74
เด็กจมน้ าเสียชีวิตลดลง หมายถึง เด็กจมน้ าในพื้นที่ที่มีการด าเนนิงานสร้างทีมผู้ก่อการดีฯ เสียชีวิตลดลงหรือไม่เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 1) ข้อมูลมรณบัตร ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2) รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานทีมผู้ก่อการดีฯ จากส านักงานปอ้งกันควบคมุโรคเขต/สถาบันปอ้งกันควบคุมโรคเขตเมือง
สูตรการค านวณ : : จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการจมน้ าในพื้นที่ที่มีการสร้างทีมผู้ก่อการดี ปี 2567 – ปี 2566 x 100

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการจมน้ าในพื้นที่ที่มีการสร้างทีมผู้ก่อการดี ปี 2566
เป้าหมาย ปี 2567 : ร้อยละ 72

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) ค่าเป้าหมาย 2566 – 2570 (ถ้ามี)

2562* 2563 2564 2565 2566** 2566 2567 2568 2569 2570

N/A ร้อยละ 80.2 ร้อยละ 73.1 ร้อยละ 66.2 ร้อยละ 68.5 ร้อยละ 69 ร้อยละ 72 ร้อยละ 75 ร้อยละ 78 ร้อยละ 80
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เป้าหมาย 190102: 
ระดับการรับมือกับภัยพิบัติด้านน้ า

เพ่ิมขึ้น

V01 การเตรียมความพร้อม

F0104 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ป้องกัน และบรรเทาอุทกภัย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :
• กรมควบคุมโรค (กปบจ., สคร., สปคม.)
• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วย

บริการสุขภาพ
• สถานศึกษา/สพฐ.

รายละเอียดตัวชี้วัด Joint KPIs : Agenda 1 การบริหารจัดการและอนุรักษ์ฟ้ืนฟูน้ าทั้งระบบ

ตัวชี้วัดเฉพาะหน่วยงาน

ตัวชี้วัดบูรณาการหลายหน่วย

ใหม่

* ปรับระยะเวลาการประเมินใหม่ จากปีงบประมาณไปเป็นปี พ.ศ.   ** ปรับเกณฑ์โดยเน้นผลลัพธ์

น้ าหนัก
10ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละของทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ที่ด าเนินการป้องกันการจมน้ าในพื้นที่ มีเด็กจมน้ าเสียชีวิตลดลง

เกณฑ์การประเมิน

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

6 เดือน

จัดท าสถานการณ์การจมน้ าภาพรวมประเทศ
และก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินงานทั้งใน
ระดับเขตและจังหวัด จ าแนกตามพื้นที่เสี่ยง
ระดับต่างๆ (เสี่ยงมาก ปานกลาง น้อย)

- จัดท าแนวทางประเมินผู้ก่อการดีฯ ป้องกันการ
จมน้ า (MERIT MAKER Plus) ฉบับปรับปรงุ
- ประชุมชี้แจงเครือข่ายเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ป้องกันการจมน้ า ปีงบประมาณ 2567

- จัดท าคลินิกให้ค าปรึกษาการสร้างทีม
ผู้ก่อการดีฯ
- พัฒนาสื่อการเรียนรู้ฯ ป้องกันการจมน้ า 
ส าหรับเด็กวัยเรียน

12 เดือน ร้อยละ 69 ร้อยละ 72 ร้อยละ 75

หมายเหตุ : สรุปผลจ านวนทีมผู้ก่อการด ี(MERIT MAKER) จะทราบในไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ  ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กรมควบคุมโรค (กองป้องกันการบาดเจ็บ) ช่วงเวลารายงานผล : รอบปีงบประมาณ

Joint
KPIs
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น้ าหนัก
10

รายละเอียดตัวชี้วัด Joint KPIs: Agenda 3 รายได้จากการท่องเที่ยว

ตัวชี้วัดที่ 5 : จ านวนช่องทางเข้าออกประเทศที่ถูกก าหนดให้มีสมรรถนะตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR – JEE) พ.ศ. 2548 ไม่ต่ ากว่าระดับ 4 

แผนแม่บท : ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทย
มีสุขภาวะที่ดี

ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
: ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน

ยุทธศาสตร์ชาติ : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพและ
ทรัพยากรมนุษย์

เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ 5 มีบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคที่มี
ศักยภาพปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ 
และมีผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเป็นหลัก
ในการด าเนินงานป้องกันกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ

แผนแม่บทย่อย 13.5 : การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ เพ่ือระบบการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ระหว่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ สร้างความปลอดภัยและความเชื่อมั่น
ให้แก่ประชาชนไทย นักท่องเที่ยว ผู้เดินทาง ที่ใช้บริการช่องทางเข้าออก
ประเทศ ส่งผลที่ดีต่อภาพลักษณ์และเศรษฐกิจที่ของประเทศไทยต่อไป

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ เพ่ือระบบการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ระหว่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ สร้างความปลอดภัยและความเชื่อมั่น
ให้แก่ประชาชนไทย นักท่องเที่ยว ผู้เดินทาง ที่ใช้บริการช่องทางเข้าออก
ประเทศ ส่งผลที่ดีต่อภาพลักษณ์และเศรษฐกิจที่ของประเทศไทยต่อไป

ค าอธิบาย :
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ หมายถึง ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดนที่รัฐภาคีก าหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะตามข้อก าหนดของ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) (Designated point of entry) มีจ านวนทั้งหมด 18 แห่ง แบ่งเป็นท่าอากาศยาน 4 แห่ง ท่าเรือ 5 แห่ง และพรมแดน 
9 แห่ง ภายใต้สังกัดกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 2, 6, 8, 10, 11 และ 12 และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
IHR-JEE หมายถึง การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint external evaluation tool: International Health 
Regulations (2005), third edition) โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกจากผู้แทนองค์การอนามัยโลกและภาคีเครือข่ายร่วมกัน โดยจะต้องพัฒนา
สมรรถนะตามตัวชี้วัด PoE. 3 มาตรการจัดการความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ มีรายละเอียดการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
วิธีการด าเนินงาน :
ขั้นตอนที่ 1 : ช่องทางเข้าออกประเทศด าเนินการประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศด้วยตนเอง (Self-assessment) โดยใช้คู่มือการประเมิน
สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน ท่าเรือและพรมแดน (CCAT) และรายงานผลลงในระบบ Quarantine Thailand 
ขั้นตอนที่ 2 : ด าเนินกิจกรรมตามตัวช้ีวัด IHR – JEE, 2022 ได้แก่  
PoE. 3 ช่องทางเข้าออกประเทศมีมาตรการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวขอ้งกับการเดินทางระหวา่งประเทศ โดยด าเนินกิจกรรมได้ไม่ต่ ากว่าระดับ 4 ในปีงบประมาณ พ.ศ.  2567   

- ระดับ 1 มีกลไกในการวางแผนและก าหนดมาตรการที่เกี่ยวกับการเดินทางระหว่างประเทศท่ีก าหนดตามบริบทความเสี่ยง 
- ระดับ 2 มีมาตรการที่เกี่ยวกับการเดินทางระหว่างประเทศโดยพิจารณาถึงความเสี่ยงและมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบภายในและนอกช่องทางเข้าออกประเทศท่ีชัดเจน
- ระดับ 3 มีแนวทางการปฏิบัติที่เอื้อกับมาตรการด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการเดินทางระหว่างประเทศ
- ระดับ 4 มีการทบทวน และปรับปรุงมาตรการการเดินทางระหว่างประเทศท่ีสอดคล้องกับความเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีสมรรนะในการจัดการความเสี่ยงจาก

การเดินทางระหว่างประเทศ 
- ระดับ 5 มีการทบทวนหรือประเมิน (ทั้งจากเหตุการณ์จริงหรือการซ้อมแผน) เพื่อทดสอบและปรับมาตรการที่เกี่ยวกับการเดินทางระหว่างประเทศมีการใช้ใน

ยุทธศาสตร์ของประเทศให้มีความทันสมัยอยู่ตลอด
ขั้นตอนที่ 3 : กองด่าน/ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1, 2, 6, 8, 10, 11 และ12 ติดตามและประเมินการพัฒนาฯ ช่องทางเข้าออกประเทศในสังกัด (Internal Audit) 
ตามแนวทางการวิเคราะห์ และพิจารณาการด าเนินงานติดตาม ก ากับของหน่วยงาน

PoE. 3 คือ ช่องทางเข้าออกประเทศมีมาตรการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลก
ปรับปรุงใหม่ในปีพ.ศ.2565 (Joint external evaluation tool: International Health Regulations (2005), third edition )

ใหม่

Joint
KPIs



เป้าหมาย ปี 2567 : ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 16 แห่ง
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เป้าหมาย 050602 : 
โครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อสนับสนุนการ

ท่องเที่ยวมีคุณภาพและมาตรฐานดีขึ้น

V01 – V03 : โครงสร้างพ้ืนฐาน
เชื่อมโยงการท่องเที่ยว

F0102 : ความพร้อมของโครงสร้าง   
พื้นฐานในแหล่งท่องเท่ียว

 ตัวชี้วัดเฉพาะหน่วยงาน

ตัวชี้วัดบูรณาการหลายหน่วย
หมายเหตุ : ทราบผลสรุปจ านวนด่านฯ ที่ได้ด าเนินงานฯ ในรอบ 12 เดือน ของปีงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค

รายละเอียดตัวชี้วัด Joint KPIs: Agenda 3 รายได้จากการท่องเที่ยว

แหล่งอ้างอิง : เอกสารรายงานผลการด าเนนิงานภายใต้ตัวชี้วดั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :
กรมควบคุมโรค 
(กองด่านฯ และ สคร.1,2,6,8,10,11,12
และ สสจ.เชียงราย) 

ค่าเป้าหมาย 2566 - 2570 (แห่ง)

2566 2567 2568 2569 2570

N/A 15 16 17 18

ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline)

2561 2562 2563 2564 2565

N/A N/A N/A N/A N/A

ตัวชี้วัดที่ 5 : จ านวนช่องทางเข้าออกประเทศที่ถูกก าหนดให้มีสมรรถนะตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR – JEE) พ.ศ. 2548 ไม่ต่ ากว่าระดับ 4

วิธีการเก็บข้อมูล :
กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 2, 6, 8, 10, 11 และ 12 และ สสจ.เชียงราย มาจัดท าสรุปผลการด าเนนิงาน

ภาพรวมกรมควบคุมโรค
แหล่งที่มาของข้อมูล : กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศฯ ,ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1,2,6,8,10,11 และ 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

เกณฑ์การประเมิน

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

6 เดือน

- ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม PoE. 3 ช่องทาง   
เข้าออกประเทศมีมาตรการจัดการความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ 
- ช่องทางฯ มีผลการประเมินฯ Self-Assessment 
ตามคู่มือ CCAT 

ฝึกอบรมวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง (Risk
Assessment) ตามช่องทางเข้าออกประเทศ 

- ช่องทางฯ ด าเนินกิจกรรมตาม PoE. 3 ได้อย่างน้อย 
ระดับ 2

12 เดือน ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 14 แห่ง ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 16 แห่ง ช่องทางฯ ผ่านระดับ 4 จ านวน 18 แห่ง

ประเมินเชิงคุณภาพโดยทีม Internal Audit Thailand  (WHO , TUC ,IHR , กองด่านฯ และผู้ทรงคุณวุฒิ)



ค าอธิบาย : 1. จังหวัดเสี่ยง หมายถึง พ้ืนท่ีในจังหวัดมีความเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยพิจารณาจากพ้ืนท่ีหรอืจังหวัดที่ท่ีมีสถานตีรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ จ านวน 38 จังหวัด
2. พ้ืนที่เสี่ยง หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินมาตรฐาน  ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 17 จังหวัดภาคเหนือ          

พื้นที่ต าบลหน้าพระลาน และพื้นที่อ่ืนๆ 
3. การเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมและกระบวนการด าเนินงานตั้งแต่การเฝ้าระวังประเมินความเสี่ยง จนถึงการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพ               

จากปัญหามลพิษทางอากาศอยา่งต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ สามารถป้องกันตนเอง และมีส่วนร่วมในการลด
แหล่งก าเนิด  โดยมีมาตรการที่ก าหนด ดังต่อไปนี้
1) จัดท ารายงานข้อมลูสถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี  (ก.คร.)
2) สนับสนุนการจัดบริการเวชกรรมสิง่แวดล้อม ของหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง (ก.คร.)
3) สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรอบรู ้ความเข้มแข็งแก่ประชาชนและชุมชน เพื่อจัดการความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนอย่างมีส่วนร่วม  (ก.อ.)
4) สนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท ามาตรการป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 และ PM 10 เช่น ห้องปลอดฝุ่น อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เป็นต้น (ก.อ)
5) เสนอมาตรการผ่านกลไกคณะกรรมการระดับจงัหวัด/คณะท างานในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  หรือสนับสนุนการใช้มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพหรอื

สิ่งแวดล้อม (ก.อ และ ก.คร.)
เป้าหมาย ปี 2567 : ร้อยละ 60

ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline) ค่าเป้าหมาย 2566 – 2570 (ถ้ามี)

2562 2563 2564 2565 2566 2566 2567 2568 2569 2570

- - - - - - ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75

ช่วงเวลารายงานผล : รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
15

เป้าหมาย 000000: 180402

V01 การตระหนักถึงผลกระทบจากมลพิษ
ทางอากาศ

V02 การติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ
และเสียง

V03 การบริหารจัดการมลพิษทางอากาศ
และเสียง

V04 วิจัย นวัตกรรม และการพัฒนาคุณภาพ
ทางอากาศและเสียง

F0101 การเฝ้าระวังประเมินความเสี่ยง     
คัดกรองระวังสุขภาพทางระบาด
วิทยาจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

F0301 กฎหมาย ระเบียบ มาตรการ 
ข้อบังคับ มาตรการทาง
เศรษฐศาสตร์/สังคม และระบบการ
อนุมัต/ิอนุญาตที่ไม่เป็นอุปสรรค

ตัวชี้วัดเฉพาะหน่วยงาน
ตัวชี้วัดบูรณาการหลายหน่วย
กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค หมายเหตุ : พ้ืนที่เสี่ยง 38 จังหวัด

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล : กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค

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

6 เดือน ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35

12 เดือน ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65

รายละเอียดตัวชี้วัด Joint KPIs : Agenda 5 การลดปริมาณฝุ่นละออง PM 2.5 และ PM 10

แหล่งอ้างอิง : กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค

น้ าหนัก
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ใหม่

ตัวชี้วัดที่ 6 : ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุม่เสี่ยง เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ

Joint
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