
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๑ 

 

 
 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2564  - 30 มิถุนายน 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 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 60  
(ต.ค. 64 – ม.ิย. 65) 
 

การตรวจต ิดตามย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยกล ุ ่มสงส ัยป่วย
โรคเบาหวาน ในป ีงบประมาณ 2565 (ผลการ
ดำเนินงานรอบ 9 เดือน) ภาพรวมประเทศ พบว่า 
มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 180,999 คน 
กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
จำนวน 90,696 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.11 และ
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จำนวน 16,093 คน โดยมีผลการ
ดำเนินงานจำแนกตามรายเขตสุขภาพ ดังนี้ 
      เขตสุขภาพท่ี 1    ร้อยละ 49.30 
      เขตสุขภาพท่ี 2    ร้อยละ 55.48 
      เขตสุขภาพท่ี 3    ร้อยละ 83.65 
      เขตสุขภาพท่ี 4    ร้อยละ 50.10 
      เขตสุขภาพท่ี 5    ร้อยละ 52.27 
      เขตสุขภาพท่ี 6    ร้อยละ 59.67 
      เขตสุขภาพท่ี 7    ร้อยละ 42.82 
      เขตสุขภาพท่ี 8    ร้อยละ 54.15 
      เขตสุขภาพท่ี 9    ร้อยละ 45.88 
      เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 43.05 
      เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 46.93 
      เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 39.99 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 65) 

กองโรคไมต่ิดต่อ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 
30 มิ.ย.65 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์   ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคมุโรค 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2564  - 30 มิถุนายน 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 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 70 
(ต.ค. 64 – ม.ิย. 65) 
 

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 2565 (ผลการ
ดำเนินงานรอบ 9 เดือน) ภาพรวมประเทศ พบว่า 
ม ีกล ุ ่มสงส ัยป ่วยโรคความด ันโลห ิตส ูง จำนวน 
748,026 คน กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จำนวน 672,862 คน คิดเป็น ร้อยละ 
89.95 และเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 31,671 คน 
โดยมีผลการดำเนินงานจำแนกตามรายเขตสุขภาพ 
ดังนี ้
      เขตสุขภาพท่ี 1    ร้อยละ 92.79 
      เขตสุขภาพท่ี 2    ร้อยละ 93.61 
      เขตสุขภาพท่ี 3    ร้อยละ 93.96 
      เขตสุขภาพท่ี 4    ร้อยละ 83.43 
      เขตสุขภาพท่ี 5    ร้อยละ 87.27 
      เขตสุขภาพท่ี 6    ร้อยละ 85.93 
      เขตสุขภาพท่ี 7    ร้อยละ 90.40 
      เขตสุขภาพท่ี 8    ร้อยละ 91.38 
      เขตสุขภาพท่ี 9    ร้อยละ 79.11 
      เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 94.38 
      เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 95.96 
      เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 94.27 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 65)  
 

กองโรคไมต่ิดต่อ 
 

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 
30 มิ.ย.65 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2564  - 30 มิถุนายน 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 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 

ครู วิทยากร และผู้จัดการ 
แผนงานในจ ังหวัดนำ
ร่องได้รับการฝึกอบรม
(Train the Trainer and 
Program Managers) 
และ TSY Program ครบ 
12 จังหวัด 
 
 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาการตาย
และบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด ด้วย 
TSY Program (Thailand Safe Youth Program) 
โดยครู วิทยากร และผู้จัดการแผนงานของจังหวัดได้รับ
การพัฒนาและฝึกอบรมให้เป็นทีมขับเคลื ่อนการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทาง
ถนน ในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยมีจังหวัดที่เข้าร่วม
ดำเนินงานแล้ว 30 จังหวัด ได้แก่ 
  - สคร.4 (8 จังหวัด) ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี 
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สระบุรี สิงห์บุรี นครนายก    
  - สคร.1 (2 จังหวัด) ได้แก่ เชียงใหม่ และลำพูน 
  - สคร.12 (1 จังหวัด) ได้แก่ สงขลา  
  - สคร.9 (2 จังหวัด) ได้แก่ สุรินทร์ และบุรีรัมย์  
  - สคร.6 (2 จังหวัด) ได้แก่ ฉะเชิงเทรา และสระแก้ว  
  - สคร.7 (1 จังหวัด) ได้แก่ ขอนแก่น  
  - สคร.8 (1 จังหวัด) ได้แก่ สกลนคร 
  - สคร.2 (4 จ ังหวัด) ได ้แก ่ พ ิษณุโลก ส ุโขทัย 
เพชรบูรณ์ และตาก  
  - สคร.3 (2 จังหวัด) ได้แก่ นครสวรรค์ และอุทัยธาน ี
  - สคร.5 (5 จังหวัด) ได้แก่ ราชบุรี เพชรบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร และสุพรรณบุรี  
  - สคร.11 (2 จังหวัด) ได้แก่ นครศรีธรรมราช และ
กระบี่  

กองป้องกันการ
บาดเจ็บ 

  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๔ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2564  - 30 มิถุนายน 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 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 1) จัดทำแนวทางและ
คำแนะนำการฉีดวัคซีน 
โควิด- 19  
2) ประชาสมัพันธ์/
สื่อสารการฉีดวัคซีน  
โควิด- 19 
3) บริหารจัดการวัคซีน 
โควิด- 19 ให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุด 
4) ร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการฉีด
วัคซีนโควิด- 19 
 
 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 76.4 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มถิุนายน 2565) 

ผลการให้บริการวัคซีนโควิด- 19 จากระบบฐานขอ้มูล 
MOPH Immunization Center ณ วันท่ี 30 มิ.ย.65 
พบว่า มีจำนวนการให้บริการวัคซีนโควิด -19 ทั้งสิ้น 
139,814,878 โดส โดยจำแนกตามจำนวนเข็ม      
ที่ได้รับ ดังนี ้
  - ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 56,983,780 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 81.9  
  - ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 จำนวน 53,171,786 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76.4  
  - ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป จำนวน 
29,659,312 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.6  
และเมื่อจำแนกตามประเภทวัคซีนของบริษัทผู้ผลิต 
พบว่า 
  - Sinovac 26,532,090 โดส 
  - AstraZeneca 48,611,974 โดส 
  - Sinopharm 14,860,777 โดส 
  - Pfizer 43,300,316 โดส 
  - Moderna 6,509,721 โดส 

มาตรการดำเนินงานฉีดวัคซีนโควดิ-19 
    1. จัดทำแนวทางและคำแนะนำการให้ว ัคซีน      
โควิด -19 เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่
ผู ้ให้บริการวัคซีน ใช้เป็นแหล่งอ้างอิงและแนวทาง
สำหรับปฏิบัติงาน 

กองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

MOPH 
Immunization 
Center 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2564  - 30 มิถุนายน 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

    2. สื่อสารประชาสัมพันธ์และเร่งรัดการฉีดวัคซีน
โควิด -19 ให้กับประชาชน เพื่อให้ความรู้สร้างความ
เข้าใจ ในการฉีดวัคซีนโควิด -19  
    3. สำรวจความต้องการรับการจัดสรรวัคซีน เพื่อ
นำมาจัดทำแผนการจัดสรรวัคซีนและแนวทางการ
บริหารจัดการวัคซีนโควิด -19 ในแต่ละเดือน 
    4. ประสานและขอความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในการบริการจัดฉีดวัคซีนโควิด -19 ให้กับ
ประชาชน เช ่น กระทรวงมหาดไทย ประธาน
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
    5. กำกับติดตามการดำเนินงาน และประมวลผล
ข้อมูลการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด -19 

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 5 ระบบ ได้แก่ 
1. ระบบลงทะเบียน
นัดหมายออกหนังสือ
รับรองฯ 

ระบบนัดหมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือรับรอง ฯ    
และม ี ระบบจ ่ าย เ งิน
ออนไลน์ 

1. พัฒนาระบบการลงทะเบียนนัดหมายออนไลน์ออก
หน ังส ือร ับรองฯ ท ั ้ งร ูปแบบเล ่ม และร ูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยรูปแบบเล่มสามารถนัดหมายรับ
บริการได้ 2 แห่ง ได้แก่ 1) อาคารศูนย์การแพทยบ์าง
รัก เขตสาทร กรุงเทพฯ และ 2) สถาบันบำราศนราดรู 
จ.นนทบุรี ส่วนรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน 2 ช่องทาง 
ได้แก่ 1) เว็ปไซต์ https://travel-intervac.ddc.moph. 
go.th/moph/ 2) Application หมอพร้อม เลือกเมนู 
International Certificate (ให้บริการได้ไม่จำกัดจำนวน) 
2. พัฒนาระบบชำระเงินออนไลน์ โดยมีการจดัเตรียม
โครงสร ้างระบบเช ื ่อมต ่อการชำระเง ินระหว่าง
ธนาคารกรุงไทยกับระบบการออกหนังสือรับรองฯ 
(INTERVAC) เรียบร้อยแล้ว เหลือเพียงขั ้นตอนการ
ได้รับอนุมัติให้รับชำระค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือ

กองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

  

https://travel-intervac.ddc.moph/
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3: 1 ตุลาคม 2564  - 30 มิถุนายน 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 9 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2. ระบบบันทึกข้อมูล
การ ให ้บร ิ การออก
หนังสือรับรองฯ  
3. ระบบการออก
หนังสือรับรองฯ รูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 
4. ระบบชำระเงิน 
ออนไลน์ และให้บริการ 
จัดส่งทางไปรษณีย ์
5. ระบบการขอขึ้น
ทะเบียนผู้ทีม่ีอำนาจ
ลงนามหนังสือรับรองฯ 

รับรองฯ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-payment) จาก
กรมบัญชีกลาง จึงจะสามารถเปิดให้บริการจ่ายเงิน
ออนไลน์ได้อย่างสมบูรณ์ และเชื่อมต่อกับระบบจดัส่ง
เล่มทางไปรษณีย์เพื่อลดการเดินทางมาใช้บริการ ณ 
หน่วยบริการ และเพื่อให้ประชาชนสามารถใช้บริการ
ขอรับหนังสือรับรองฯ ในระบบออนไลน์ (E-service) 
ได้เต็มรูปแบบ อย่างไรก็ตามพบปัญหา/อุปสรรค คือ 
  - การพัฒนาระบบออกใบเสร ็จอิเล ็กทรอน ิกส์  
เนื ่องจากหน่วยงานผู ้พัฒนาระบบการออกหนังสือ
รับรองฯ เป็นหน่วยงานวิชาการไม่มีสถานะเป็นหน่วย
เบิกจ่ายที่สามารถรับชำระเงินแบบ e-Payment ได้ 
จึงได้ทำหนังสือถึงกรมบัญชีกลาง เพื่อทำความตกลงใน
การร ับชำระค่าใช้จ ่ายผ ่านระบบอิเล ็กทรอนิกส์          
(e-Payment)  ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการพิจารณาของ
กรมบัญชีกลาง จึงยังไม่สามารถเปิดให้บริการระบบ
ชำระเงินออนไลน์ได้ กรมฯ จึงดำเนินการใช้วิธีการ
ชำระเป็นเงินสดเมื่อมารับหนังสือรับรองฯ ณ หน่วย
บริการ และให้บริการแบบไม่มีค่าธรรมเนียมในกรณีที่
ขอหนังสือรับรองฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
   - การพัฒนาระบบการจัดส่งหนังสือรับรองฯ ทาง
ไปรษณีย์ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการจัดส่ง กรมฯ จึงทำ
หนังสือถึงกรมบัญชีกลาง เพื่อทำความตกลงนำเงินที่
ได ้จากการเร ียกเก็บค่าใช้จ ่ายในการออกหนังสือ
รับรองฯ มาใช้ในการบริหารจัดการส่งหนังสือรับรองฯ 
 ซึ่งยังอยู่ระหว่างการพิจารณาของกรมบัญชีกลาง   
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