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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2565  - 30 กันยายน 2566) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1.1 ร ้ อยละการตรวจ
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  
- ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการดูแลรักษา
ตามแนวทางการรักษา

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

 

การตรวจต ิดตามย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยกล ุ ่มสงส ัยป่วย
โรคเบาหวาน ในป ีงบประมาณ 2566 (ผลการ
ดำเนินงานรอบ 12 เดือน) ภาพรวมของประเทศ 
พบว ่า  ม ีกล ุ ่มสงส ัยป ่วยโรค เบาหวาน จำนวน 
161,821 คน กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จำนวน 112,495 คน คิดเป็น ร้อยละ 
69.52 และเป็นผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่จากการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 25,095 คน โดย
ผลการดำเนินงานกลุ ่มสงสัยป่วยได้ร ับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย จำแนกตามรายเขตสุขภาพ ดังนี ้
      เขตสุขภาพท่ี 1    ร้อยละ 63.21 
      เขตสุขภาพท่ี 2    ร้อยละ 79.85 
      เขตสุขภาพท่ี 3    ร้อยละ 70.78 
      เขตสุขภาพท่ี 4    ร้อยละ 73.88 
      เขตสุขภาพท่ี 5    ร้อยละ 62.00 
      เขตสุขภาพท่ี 6    ร้อยละ 70.35 
      เขตสุขภาพท่ี 7    ร้อยละ 67.33 
      เขตสุขภาพท่ี 8    ร้อยละ 74.43 
      เขตสุขภาพท่ี 9    ร้อยละ 67.66 
      เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 60.18 
      เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 69.95 
      เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 77.58 

กองโรคไมต่ิดต่อ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 
20 ก.ย.66 

กลุ ่มที่สงสัย
ป่วยด้วยโรค 
เ บ า ห ว า น
ต้ อ ง ไ ด้ รั บ
ก า ร ต ร ว จ
ยืนยันวินิจฉัย 
ระด ับของ
พ ล า ส ม า
กลูโคสหลัง 
อดอ าหา ร
มากกว่า  
8 ช ั ่ ว โ ม ง 
(FPG) และ 
ต ร ว จ ติ ด 
ตามวินิจฉัย
ใน 1-180 
ว ัน โดยไม่
ต ้องเข ้ารับ
การปรับ 
พฤต ิกรรม
มาก่อน 

 
 
 
 
 
 
 

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

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๒ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2565  - 30 กันยายน 2566) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ได้เร็วและลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 

(ข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ณ วันท่ี 20 ก.ย.66) 

 
 

1.2 ร ้ อยละการตรวจ
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
การวินิจฉัยความดัน
โลหิตสูงโดยแพทย์ 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการ

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตส ูงได ้ร ับการ
ต ร วจต ิ ด ต ามย ื นยั น
วินิจฉัยโดย วิธ ีการวัด
ค ว ามด ั น โ ลห ิ ตด ้ วย
ตนเองที ่บ ้าน (HBPM) 
หรือ ได้รับการวัดความ
ด ันโลห ิตซ ้ำ ในสถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
≥ ร้อยละ 93  
(ต.ค. 65 – ก.ย. 66)  

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 2566 (ผลการ
ดำเนินงานรอบ 12 เดือน) ภาพรวมของประเทศ 
พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
771,104 คน กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จำนวน 691,513 คน คิดเป็น ร้อยละ 
89.68 และเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 51,051 คน 
โดยผลการดำเนินงานกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย จำแนกตามรายเขตสุขภาพ ดังนี ้
      เขตสุขภาพท่ี 1    ร้อยละ 88.37 
      เขตสุขภาพท่ี 2    ร้อยละ 92.62 
      เขตสุขภาพท่ี 3    ร้อยละ 89.28 
      เขตสุขภาพท่ี 4    ร้อยละ 86.03 
      เขตสุขภาพท่ี 5    ร้อยละ 89.09 
      เขตสุขภาพท่ี 6    ร้อยละ 86.58 
      เขตสุขภาพท่ี 7    ร้อยละ 91.14 
      เขตสุขภาพท่ี 8    ร้อยละ 93.84 
      เขตสุขภาพท่ี 9    ร้อยละ 83.92 
      เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 90.17 
      เขตสุขภาพท่ี 11  ร้อยละ 94.34 
      เขตสุขภาพท่ี 12  ร้อยละ 93.21 

กองโรคไมต่ิดต่อ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 
20 ก.ย.66 

การดำเนินงาน
ตรวจต ิดตาม
ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย
โ รคความดั น
โลหิตสูง สามารถ
ดำเนินการได้ 
2 วิธ ี แต่ควร
เพิ่มคุณภาพใน
การดำเนินงาน 
โดยเน้นผลการ
ตร วจ ต ิดตาม
โดยว ิธ ีการวัด
ความดันโลหิต
ด ้วยตนเองที่
บ ้ าน (HBPM) 
≥ ร ้อยละ 60 
เนื่องจาก HBPM 
สามารถทำนาย
ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค 
แทรกซ้อนทาง
ร ะ บ บ ห ั ว ใ จ
แ ล ะ ห ล อ ด
เลือดได้แม่นยำ
ก ว ่ า ก า ร วั ด
ความดันโลหิต
ที่สถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
(OBPM) ดังนั้น
ห า ก ม ี ค ว า ม
ขัดแย้งของผล 
HBPM ก ั บ ผล
ก า ร ว ั ด แ บ บ 
OBPM ให ้ ถื อ
ผลของ HBPM  
เป็นสำคัญ 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2565  - 30 กันยายน 2566) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

รักษาได้เร็วและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(ข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ณ วันท่ี 20 ก.ย.66) 

2 จำนวนจ ั งหว ั ดที่
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 
นำร ่องลดลง
อย่างน้อย 
ร้อยละ 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) 

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

10 จังหวัด 

มีจ ังหว ัดนำร ่องท ี ่ดำเน ินการ TSY program ที่มี     
ร้อยละของผู้เสียชีวิตหรือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกล ุ ่ ม เด ็กและเยาวชนลดลงอย ่ างน ้อย           
ร้อยละ 5 จำนวน 10 จังหวัด ได้แก่ เพชรบูรณ์ 
นครสวรรค์ ปทุมธานี สุพรรณบุรี ตราด ขอนแก่น 
สุรินทร์ ยโสธร ชุมพร และกรุงเทพมหานคร 
 

 
 
          
 

กองป้องกันการ
บาดเจ็บ 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2565  - 30 กันยายน 2566) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

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

25 กรมควบคุมโรค
มีชุดข้อมูลที่มี
คุณภาพเข้าถึง
ได้ และพร้อม
ใช้ ที่พร้อมเปิด 
เผยข้อมูลสู่ศนูย ์
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. กรมควบคุมโรคมีชุด
ข้อมูลที่มีคณุภาพเข้าถึง
ได้และพร้อมใช้ ท่ีพร้อม
เปิดเผยข้อมูลสู่ศูนย์กลาง
ข้อมูลเปิดภาครัฐ 
(Open Government 
Data) อย่างน้อย 5 ชุด
ข้อมูล  
2. ร า ย ง า น ส ร ุ ป ผ ล      
การนำช ุดข ้อม ูลของ 
กรมควบค ุมโรคไปใช้
ประ โยชน ์ อย ่ า ง เป็น
รูปธรรม จำนวน 1 ชุด
ข้อมูล  
  
 

    1. กรมควบคุมโรคมีชุดข้อมูลเปิดเผยสู่สาธารณะ 
(Open DATA) ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ และมี
คุณภาพตามมาตรฐานที่สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
(DGA) กำหนด และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นชุดขอ้มลู
เปิดบนศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ (Open 
Government Data) จำนวน 5 ชุดข้อมูล ประกอบด้วย 
         - ชุดข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด 19  
         - ชุดข้อมูลจำนวนผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค   
โควิด 19  
         - ชุดข้อมูลกลุ่มโรคติดต่อนำโดยแมลง  
         - ชุดข้อมูลการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตใน  
ที่สาธารณะ (Public BP) 
         - ชุดข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของแรงงาน
นอกระบบ 5 กลุ่มอาชีพ  
     2. มีการนำชุดข้อมูลเปิดของกรมควบคุมโรค      
ไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม โดยศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) 
ได้นำชุดข้อมูลผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 ไปใช้บนเเอป      
พลิเคชัน “รู้ทัน” ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันแสดงแนวโน้ม
ผู้ป่วยรายใหม่ (สะสมรายสัปดาห์) ข้อมูลผู้หายป่วย 
ข้อมูลผู้ที่อยู่ระหว่างการรักษา ข้อมูลผู้เสียชีวิต (ราย
ใหม่และสะสม) รวมไปถึงสถิติผู ้ป ่วยรายใหม่โรค        
โควิด 19 รายสัปดาห์ระดับจังหวัด เพื่อให้ประชาชนที่
ใช้แอปพลิคชันได้รับทราบสถานการณ์ระบาดของโรค
ภายในประเทศไทย รวมทั้งการแจ้งเตือน และสื่อสาร

กองดิจิทัลเพื่อ
การควบคุมโรค 

1. ศูนยเ์ทคโนโลยี
อิเลก็ทรอนิกสแ์ละ
คอมพิวเตอร์
แห่งชาติ 
(NECTEC) 
 
2. กองดิจิทลัเพื่อ
การควบคุมโรค 
กรมควบคุมโรค 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2565  - 30 กันยายน 2566) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
 12 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมทั้ง
กรมได้จัดทำสรุปรายงานผลการนำชุดข้อมูลไปใช้
ประโยชน์       

 
 

 


