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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 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

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

สถานการณ์กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
     จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป ภาพรวมประเทศที่รายงานในระบบ
ข ้อม ูล  HDC ของกระทรวงสาธารณส ุข พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ม ีประชาชนได ้ร ับการ         
คัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 19 ,303,688 คน    
(คิดเป็นร้อยละ 85.22) โดยแบ่งเป็น 

  - กล ุ ่มสงส ัยป่วยโรคเบาหวาน 183 ,538 คน    
(ร้อยละ 0.95) 

  - กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 129,787 คน (ร้อยละ 
70.71)  
     - กลุ ่มที ่ได้ร ับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
เบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียน จำนวน 23,143 คน 
ร้อยละ 17.83 
     โดยผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
สูงจริงจะได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ขึ ้นทะเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และรักษาตามแนวทางการ
รักษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2560 เพื่อลดภาวะที่อาจจะเกิดโรคแทรกซ้อน
ตามมาได้ 
 

กองโรคไมต่ิดต่อ 1 . ก า ร ส ำ ร ว จ
สุขภาพประชาชน    
ไทย 
2. ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสารของ 
กระทรวง
สาธารณสุข 
(Health Data 
Center; HDC 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของ นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ได้เร็วและลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน  
      1. การดำเนินงานคัดกรอง และตรวจติดตาม    
ไม่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น การวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยไม่ถูกต้องตาม 
CPG และไม่ได้รับการติดตามให้มาตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย 
      2. ความล่าช้าของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
ล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้ข้อมูลการติดตามใน
ระบบ HDC ต่ำกว่าผลการดำเนินงานจริง 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดำเนินงาน  
      1. นำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้ในการ
พ ัฒนาระบบการค ัดกรอง Online Survey ผ ่ าน
แอปพลิเคชั ่น Smart อสม., ไทยสุข Health 4U,     
M Health หรือ PCC หมอครอบครัว 
      2. อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่ม
คุณภาพในการคัดกรองและตรวจติดตามฯ  
      3. พัฒนาระบบข้อมูลการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
      4. เพ ิ ่มช ่องทางข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน        
ผ ่านคณะกรรมการพัฒนาและกำกับทิศทางการ
ป้องกันควบคุมโรค และรักษาโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง (สปสช.) และผ่านคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

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
รักษาได้เร็วและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

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

สถานการณ์กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
     จากข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ภาพรวมประเทศที่รายงาน
ในระบบข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ม ีประชาชนได ้ร ับการ         
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 16,683,575 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 85.38) โดยแบ่งเป็น 

  - กลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
773,991 คน (ร้อยละ 4.64) 

     - กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จำนวน 708,024 คน       
(ร้อยละ 91.48)  
     - กลุ ่มที ่ได้ร ับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย   
ความดันโลหิตสูงรายใหม่และขึ ้นทะเบียน จำนวน 
45,452 คน (ร้อยละ 6.42) 
      โดยผู ้ป ่วยกลุ ่มสงสัยป่วยที ่ม ีระด ับความดัน     
โลห ิตส ู งจร ิ งจะได ้ ร ับการว ิน ิ จฉ ั ย โดยแพทย์                
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ และรักษา
ตามแนวทางการร ักษาโรคความด ันโลห ิตส ูงใน        
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 เพื่อควบคุมระดับความ
ด ันโลห ิต ลดภาวะแทรกซ ้อนท ี ่อาจจะเก ิด โรค      
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ หรือโรคแทรก
ซ้อนอ่ืนๆ ท่ีมีความรุนแรงตามมาได้ 
ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน  
      1. การดำเนินงานคัดกรอง และตรวจติดตาม    
ไม่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น การวัดความดัน 

กองโรคไมต่ิดต่อ 1 . ก า ร ส ำ ร ว จ
สุขภาพประชาชน    
ไทย 
2. ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสารของ 
กระทรวง
สาธารณสุข 
(Health Data 
Center; HDC 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

โลหิตด้วยตนเองที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยไม่ถูกต้องตาม 
CPG และไม่ได้รับการติดตามให้มาตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย 
      2. ความล่าช้าของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
ล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้ข้อมูลการติดตามใน
ระบบ HDC ต่ำกว่าผลการดำเนินงานจริง 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดำเนินงาน  
      1. นำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้ในการ
พ ัฒนาระบบการค ัดกรอง Online Survey ผ ่ าน
แอปพลิเคชั ่น Smart อสม., ไทยสุข Health 4U,     
M Health หรือ PCC หมอครอบครัว 
      2. อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่ม
คุณภาพในการคัดกรองและตรวจติดตามฯ  
      3. พัฒนาระบบข้อมูลการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
      4. เพ ิ ่มช ่องทางข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน        
ผ ่านคณะกรรมการพัฒนาและกำกับทิศทางการ
ป้องกันควบคุมโรค และรักษาโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง (สปสช.) และผ่านคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง      

2 จำนวนจ ั งหว ั ดที่
ดำเนินการขับเคลื่อน 
TSY Program มี 

25 จำนวนจังหวัด
ที ่ม ีผ ู ้บาดเจ็บ
หรือผู้เสียชีวิต
ในกลุ่มเด็กและ 

ขับเคลื ่อนการแก้ไข
ป ัญหาการตายและ
บาดเจ ็บในกลุ ่มเด็ก

ผล ักด ันจ ั งหว ัดให ้มี
แผนงาน และ 
คณะอนุกรรมการหรือ
คณะทำงาน ภายใตศ้นูย์

      1. ประชุมคัดเลือกจังหวัดนำร่องในการดำเนิน
โครงการขับเคลื ่อนการแก้ปัญหาการตายและการ
บาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนด้วย TSY Program 
ร่วมกับ สคร.1 – 12 และ สปคม. 

กองป้องกันการ
บาดเจ็บ 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 เดือน 

หมาย 
เหตุ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

จ ำ น ว น เ ด ็ ก และ
เยาวชนเสียชีวิตหรือ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง   

เยาวชนจังหวัด 
นำร ่องลดลง
อย่างน้อย 
ร้อยละ 5 
(12 จังหวัด) 

 

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) 

อำนวยการความปลอด 
ภัยทางถนน 
 

      2. ชี ้แจงและถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อน
โครงการขับเคลื ่อนการแก้ปัญหาการตายและการ
บาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนด้วย TSY Program 
ในพื้นที่จังหวัดนำร่อง ให้กับ สคร.1 – 12 สปคม. 
และจังหวัดทุกจังหวัด 
      3. รับสมัครจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการขับเคลื่อน
การแก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนด้วย TSY Program โดยมี 13 จังหวัดที่เข้า
ร่วมดำเนินการ ได้แก่ ลำพูน เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ 
ปทุมธานี นครปฐม ตราด ขอนแก่น สกลนคร สุรินทร์ 
ยโสธร ชุมพร ปัตตานี และ กทม. 
      4. ผลักดันจังหวัดให้มีแผนงาน ด้วยการประชุม
จัดทำแผนการดำเนินงานโครงการขับเคลื ่อนการ
แก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนด้วย TSY Program เมื ่อวันที่ 22 ธันวาคม 
2565 ให้กับพื้นที่จังหวัดนำร่อง สคร.1 – 12 และ 
สปคม.  
      5. ส่งเสริม ผลักดัน และขับเคลื่อนการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน ภายใต้ศูนย์อำนวย
ความปลอดภัยทางถนน ในพื้นทีจ่ังหวัดนำร่อง 
      6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ดำเนินงานโครงการ
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนด้วย TSY 
Program ภายใต้แผนงาน "ทักษะคิด การเอาชีวิตรอด
ภัยจากท้องถนน" (Train the Trainer and Program 
Managers) 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๖ 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 

ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน (ไตรมาส 1: 1 ตุลาคม  - 31 ธันวาคม 2565) หน่วยงานหลัก/ 

ผู้รายงาน 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 3 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 

ทะเบียนรายชื่อชุดข้อมูล
ที่มีคุณค่าและสอดคล้อง
กับภารกิจหลักของ 
กรมควบคุมโรค 
 

      1. ชี้แจงและอธิบายการคัดเลือกชุดข้อมูลที ่มี
คุณค่าให้กับหน่วยงาน 
      2. ติดตั้งระบบ CKAN (Comprehensive 
Knowledge Archive Network)  และขึ ้นทะเบียน
หน่วยงานกับสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
      3. รวบรวมชุดข้อมูลของกรมควบคุมโรค ซึ่งมีชุด
ทะเบียนข้อมูลทั้งหมด 193 ชุดข้อมูล ประกอบด้วย 
6 กลุ่มชุดข้อมูล ดังนี้ 
          - กลุ่มชุดข้อมูลสถานการณ์โรค การระบาด 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค จำนวน 98 ชุด
ข้อมูล 
          - กลุ่มชุดข้อมูลการให้บริการทางคลินิกและ
การบำบัดรักษา จำนวน 30 ชุดข้อมูล 
          - กลุ่มชุดข้อมูลการสื่อสารความเสี ่ยง และ
ประชาสัมพันธ์โรค จำนวน 6 ชุดข้อมูล 
          - กลุ่มชุดข้อมูลด้านการบริหารจัดการองค์กร 
การพัฒนาบุคลากร แผนงาน/โครงการ งบประมาณ 
และยุทธศาสตร์ จำนวน 45 ชุดข้อมูล 
          - กลุ่มชุดข้อมูลงานวิจัยและนวัตกรรม จำนวน 
8 ชุดข้อมูล 
          - กลุ่มชุดข้อมูลด้านกฎหมาย และการบังคับ
ใช้กฎหมาย จำนวน 6 ชุดข้อมูล 
 

กองดิจิทัลเพื่อ
การควบคุมโรค 

  

 


