
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
หลักภารกิจพื้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติ หรืองาน           
ตามหน้าที่ความรับ         
ผิดชอบหลักงานตาม 
กฎหมาย นโยบาย
ของรัฐบาล หรือมติ
ตามคณะรัฐมนตรี   
( Function Based) 
(บังคับประเมิน) 

1.1 ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคเบาหวาน 

25 ≥ ร้อยละ 70 1. มาตรการคัดกรอง 
- ประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 
2. การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงส ัยป่วยโรค 
เบาหวานได ้ ร ับการ
ย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอด
อาหารมากกว่า 8  ชม. 
(FPG) และเป็นผู้สงสัย
ป่วยเบาหวาน (ภายใน 
1-180 วัน) ตามแนว 
ทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวาน 
3. การจัดบริการ 
- กลุ่มสงสัยป่วยได้รับ
การวินิจฉัยเบาหวาน 
โดยแพทย์  
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได ้ร ับการดูแลรักษา
ตามแนวทางการรักษา
ได้เร็วและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

วิเคราะห์สถานการณ์
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ป ัญหา
อุปสรรค และแนวทาง
แก ้ ไข/ข ้ อ เสนอแนะ 
ในภาพรวมประเทศ 

กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย    
> ร้อยละ 30  
(ต.ค. 65 – มี.ค. 66) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย    
> ร้อยละ 50  
(ต.ค. 65 – มิ.ย. 66) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย    
> ร้อยละ 70  
(ต.ค. 65 – ก.ย. 66) 
 

ผู้ ที่ ส ง สั ย
ป ่ ว ย โ ร ค 
เบาหวาน
ต้องได้รับ
การตรวจ
ติดตาม 
วิน ิจฉัยใน 
1-180 วัน 
โดยไม่ต้อง
รับการปรับ 
พฤติกรรม
มาก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของ นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 1.2 ร้อยละการตรวจ

ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

25 ≥ ร้อยละ 93 1. มาตรการคัดกรอง 
- ประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ
2. การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย โดยวิธีการวัด
ความด ันโลห ิตด ้วย
ตนเองที่บ้าน (HBPM : 
Home Blood Pressure 
Monitoring) หรือตรวจ 
ว ัดซ ้ำที่สถานบริการ
สาธารณสุขเดิม  
(ภายใน 1-90 วัน)  
3. การจัดบริการ 
- กลุ่มสงสัยป่วยได้รับ
การวินิจฉัยความคัน
โลหิตสูงโดยแพทย์ 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการ
รักษาได้เร็วและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิเคราะห์สถานการณ์
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคความด ันโลห ิตสูง 
ปัญหาอุปสรรค และแนว 
ทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
ในภาพรวมประเทศ 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉยัโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ด ันโลห ิตซ้ ำ ในสถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
≥ ร้อยละ 60 
(ต.ค. 65 – มี.ค. 66) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ด ันโลห ิตซ้ ำ ในสถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
≥ ร้อยละ 80 
(ต.ค. 65 – มิ.ย. 66) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉยัโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ด ันโลห ิตซ้ ำ ในสถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
≥ ร้อยละ 93 
(ต.ค. 65 – ก.ย. 66) 
 

เน้นผลลัพธ์ 
ในการตรวจ
ติดตามโดย
ว ิ ธี  HBPM  
≥ ร้อยละ 60  
กลุ่มที่สงสัย
ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 
ภายในปีงบ 
ประมาณ 
เน ื ่ องจาก 
ว ิ ธ ี  HBPM  
ทำนายการ
เกิดโรค 
แทรกซ้อน
ทางระบบ
ห ัวใจและ
หลอดเลือด 
ได้แม่นยำ
กว่า OBPM 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 2. จำนวนจังหวัดที่

ดำเนินการขับเคลื่อน 
TSY Program มี 
จ ำ น ว น เ ด ็ ก และ
เยาวชนเสียชีวิตหรือ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง   

25 จำนวนจังหวัด
ที ่ม ีผ ู ้บาดเจ็บ
หรือผู้เสียชีวิต
ในกลุ่มเด็กและ 
เยาวชนจังหวัด 
จังหวัดนำร่อง
ล ด ล ง อ ย ่ า ง
น้อยร้อยละ 5 
(12 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 ้
- พัฒนานโยบายให้มี
คณะทำงาน/ 
อ น ุ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ
แผนงานระดับชาติ/
จังหวัด 
- ขับเคลื่อนการแก้ไข 
ป ัญหาท ั ้ ง ในระดั บ
จังหวัด/อำเภอ โดยใช้ 
TSY Program 
-  พั ฒ น า ท ี ม ค รู /
วิทยากร “ทักษะคิด 
การเอาช ีว ิตรอดภัย
จากท้องถนน” (วัคซีน
จราจร)  
 

ผล ักด ันจ ั งหว ัดให ้มี
แผนงาน และ 
คณะอนุกรรมการหรือ
คณะทำงาน ภายใต้ศูนย์
อำนวยความปลอดภัย
ทางถนน 
 

จำนวนจังหวัดที่ม ีการ
ขับเคลื่อน TSY Program 
 12 จังหวัด 
  

จำนวน คร ู /ว ิทยากร 
“ทักษะคิด การเอาชีวิต
รอดภัยจากท้องถนน” 
(วัคซีนจราจร) 30 - 50 
คน ต่อจังหวัด 

จ ำ น ว น จ ั ง ห ว ั ด ท ี ่ มี
ผู้บาดเจ็บหรือผู้เสียชีวิต
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
จ ั งหว ั ดนำร ่ องลดลง  
อย่างน้อยร้อยละ 5 
(12 จังหวัด) 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
ภารกิจ ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง การปฏิรูป
ภาคร ั ฐ  น โยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจ
ที ่ ได ้ร ับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda 
Based)  

3. การพัฒนาระบบ
บ ัญช ีข ้อม ูล (Data 
Catalog) เพื่อนำไปสู่
การเป ิดเผยข ้อมูล
ภาครัฐ (Open Data) 
 

25 กรมควบคุมโรค
มีชุดข้อมูลที่มี
คุณภาพเข้าถึง
ได้ และพร้อม
ใช้ ที่พร้อมเปิด 
เผยข้อมูลสู่ศูนย ์
กลางข้อมูลเปิด 
ภาครัฐ (Open 
Government 
Data) อย่างน้อย 
5 ชุดข้อมูล 

1. ชี ้แจงการพัฒนา
ร ะ บ บ บ ั ญช ี ข ้ อมู ล 
(Data Catalog) และ
การจ ัดทำช ุดข ้อมูล
เปิด (Open Data) 
2.  ส น ั บ ส น ุ นอ งค์
ความรู้ด้านการจัดทำ
และคัดเลือกชุดข้อมูล
ที่มีคุณภาพ เพื่อเสริม 
สร้างความเข้าใจการ
พ ั ฒน า ระบบบ ัญชี
ข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อนำไปสู่การเปิดเผย
ข้อมูลภาครัฐ (Open 
Data) 
3. จ ัดท ีมพ ี ่ เล ี ้ ยงให้
คำปร ึ กษาและเปิ ด
คลินิกแก้ปัญหา เพื่อ
สนับสนุนการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบัญชี
ข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อนำไปสู่การเปิดเผย
ข้อม ูลภาครัฐ (Open 
Data) กรมควบคุมโรค 
 

1. ทะเบียนรายชื ่อชุด
ข ้อม ูลท ี ่ม ีค ุณค ่าและ
สอดคล ้องก ับภารกิจ
หลักของกรมควบคุมโรค 
 

1. ระบบบ ัญช ีข ้อมูล 
( Data Catalog) ข อ ง    
กรมควบคุมโรค พร้อม 
URL จำนวน 1 ระบบ 
 

2. ช ุ ด ข ้ อ ม ู ล เ ป ิ ด มี
คำอธ ิบายข ้อม ูลหลัก 
(Mandatory Metadata) 
ครบถ้วนท้ัง 14 รายการ 
อยู่ในระบบบัญชีข้อมูล 
(Data Catalog) ของ 
กรมควบคุมโรค  
 

1. ช ุ ด ข ้ อ ม ู ล เ ป ิ ด มี
คำอธ ิบายข ้อม ูลหลัก 
(Mandatory Metadata) 
และรายละเอียดทรัพยากร
ข้อมูล (Resource) ครบ 
อยู่ในระบบบัญชีข้อมูล 
(Data Catalog) ของ 
กรมควบคุมโรค 
 

2. ชุดข้อมูลเปิด 5 ชุด
ข ้อม ูลที่ลงทะเบ ียนใน
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ 
(GD Catalog) 
 

1. กรมควบคุมโรคมีชุด
ข้อมูลที่มีคุณภาพเข้าถึง
ได้และพร้อมใช้ ที่พร้อม
เปิดเผยข้อมูลสู่ศูนย์กลาง
ข้อมูลเปิดภาครัฐ (Open 
Government Data) 
อย่างน้อย 5 ชุดข้อมูล 
 

2. รายงานสรุปผลการ
น ำ ช ุ ด ข ้ อ ม ู ล ข อ ง        
กรมควบค ุมโรคไปใช้
ประ โยชน ์ อย ่ า ง เป็น
รูปธรรม จำนวน 1 ชุด
ข้อมูล 

 

 


