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สวนท่ี 1  
บทสรุปผูบริหาร 

 
กรมควบคุมโรคไดจัดทำแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2561 - 2580) โดยมีเปาหมายเพื่อให “ประชาชนไดรับการปกปอง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ
มาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” และไดกำหนดเปาหมายการพัฒนา ออกเปน 4 ระยะ ประกอบดวย 
ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565) ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะสูความยั่งยืน 
(พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะดีที่สุดในเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
งานดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคของประเทศใหสอดคลองและบูรณาการกัน มีการกำหนดเปาหมาย
และคาเปาหมาย เปนตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน อันจะกอใหเกิดเปนพลังผลักดัน
รวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว 

วัตถุประสงคของการจัดทำรายงานในครั้งนี้ เพื่อติดตามและประเมินผลความสำเร็จการบรรลุเปาหมาย
และคาเปาหมายของตัวชี้วัดภายใตแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ประกอบดวย แผนงาน/โครงการ
สำคัญในระดับตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 
2566) เพื่อเปนขอมูลใหกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ไดนำไปใชประกอบการทบทวน ปรับปรุง เปาหมาย 
มาตรการ และแนวทางการดำเนินงานใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนดไวในระยะตอไป  

รายงานผลสัมฤทธิ์ดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค ในครั้งนี้ เปนการรวบรวมและวิเคราะหจากเอกสาร (Documentary Analysis) 
ซึ่งเปนขอมูลทุติยภูมิ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนระดับตาง ๆ ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค พิจารณาจากผลการบรรลุเปาหมายของผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนด และศึกษาปญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงานของหนวยงาน ซ่ึงคณะผูจัดทำ
ไดรวบรวมขอมูลตามขอบเขตที่กำหนด พรอมทั้งนำมาวิเคราะห สังเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา เกณฑการประเมิน กำหนดไว 3 ระดับ คือ 1) บรรลุตามคาเปาหมาย 
2) ต่ำกวาคาเปาหมาย และ 3) ไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากไมมีการจัดเก็บขอมูล/มีการยกเลิกการจัดเก็บ
ตัวชี้วัดระหวางป และอยูระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหรือรอการจัดเก็บขอมูลตามหวงระยะเวลาของแผนงาน 

 

สรุปผลสัมฤทธิ์การดำเนนิงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี ดังนี้ 
1. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดจากการใชจายงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค ในภาพรวมจำนวน 92 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 
72 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 78.26 และต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 20 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 21.74 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการใชจายงบประมาณ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก สัดสวนประชาชนที่มีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 100 
   1.2 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายการใหบริการหนวยงาน จำนวน 2 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละ
ของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและภัยสุขภาพ สามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
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และคาเปาหมาย เปนตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน อันจะกอใหเกิดเปนพลังผลักดัน
รวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว 

วัตถุประสงคของการจัดทำรายงานในครั้งนี้ เพื่อติดตามและประเมินผลความสำเร็จการบรรลุเปาหมาย
และคาเปาหมายของตัวชี้วัดภายใตแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ประกอบดวย แผนงาน/โครงการ
สำคัญในระดับตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 
2566) เพื่อเปนขอมูลใหกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ไดนำไปใชประกอบการทบทวน ปรับปรุง เปาหมาย 
มาตรการ และแนวทางการดำเนินงานใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนดไวในระยะตอไป  

รายงานผลสัมฤทธิ์ดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค ในครั้งนี้ เปนการรวบรวมและวิเคราะหจากเอกสาร (Documentary Analysis) 
ซึ่งเปนขอมูลทุติยภูมิ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนระดับตาง ๆ ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค พิจารณาจากผลการบรรลุเปาหมายของผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนด และศึกษาปญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงานของหนวยงาน ซ่ึงคณะผูจัดทำ
ไดรวบรวมขอมูลตามขอบเขตที่กำหนด พรอมทั้งนำมาวิเคราะห สังเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา เกณฑการประเมิน กำหนดไว 3 ระดับ คือ 1) บรรลุตามคาเปาหมาย 
2) ต่ำกวาคาเปาหมาย และ 3) ไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากไมมีการจัดเก็บขอมูล/มีการยกเลิกการจัดเก็บ
ตัวชี้วัดระหวางป และอยูระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหรือรอการจัดเก็บขอมูลตามหวงระยะเวลาของแผนงาน 

 

สรุปผลสัมฤทธิ์การดำเนนิงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี ดังนี้ 
1. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดจากการใชจายงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค ในภาพรวมจำนวน 92 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 
72 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 78.26 และต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 20 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 21.74 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการใชจายงบประมาณ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก สัดสวนประชาชนที่มีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 100 
   1.2 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายการใหบริการหนวยงาน จำนวน 2 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละ
ของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและภัยสุขภาพ สามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคาม



2 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖

 

 

ง 

สุขภาวะได และ 2) รอยละของตัวชี้วัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศผานการประเมินสมรรถนะ
ในระดับที่ 4 ขึ้นไป ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด ทั้ง 2 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 
100 
    1.3 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ/ผลผลิต ภายใตแผนงานตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 39 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด  
33 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 84.62 และต่ำกวาคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 15.38  
   1.4 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก ภายใตแผนงาน/โครงการ/ผลผลิต ตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 50 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 
ท่ีกำหนด 36 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 72 และต่ำกวาคาเปาหมาย 14 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 28 

    2. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการสำคัญ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ
และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค ประจำป 2566 ภาพรวมจำนวน  
4 โครงการ 5 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 60 และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด  
คิดเปนรอยละ 40 

3. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค ประกอบดวย 47 แผนงาน  
รวมจำนวน 172 ตัวชี้วัด จำแนกแผนงานตามกลุม (Cluster) ภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) จำนวน 4 กลุ มโรค และ 1 แผนงานเชิงระบบและ 
บูรณาการ จากการวิเคราะหผลการดำเนินงาน พบวา 1) ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 85 ตัวชี้วัด 2) ต่ำกวา 
คาเปาหมาย 62 ตัวชี ้ว ัด และ 3) ไมสามารถประเมินผลได 25 ตัวชี ้ว ัด (เนื ่องจากไมมีการจัดเก็บขอมูล/ 
มีการยกเลิกการจัดเก็บตัวชี้วัดระหวางป 9 ตัวชี้วัด และอยูระหวางเก็บรวบรวมขอมูล/รอการจัดเก็บขอมูล 
ตามหวงระยะเวลาของแผนงาน 16 ตัวชี้วัด) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   3.1 กลุมโรคติดตอ (Communicable Diseases: CDs) จำนวน 13 แผนงาน ภาพรวมตัวชี้วัด จำนวน 
40 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 21 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 52.50 ต่ำกวาคาเปาหมาย 18 ตัวชี้วัด  
คิดเปนรอยละ 45 และไมสามารถประเมินผลได จำนวน 1 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 2.50  
   3.2 กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs) จำนวน 5 แผนงาน ภาพรวม
ตัวชี้วัด จำนวน 19 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 10.53 ต่ำกวาคาเปาหมาย  
6 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 31.58 และไมสามารถประเมินผลได 11 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 57.89   
   3.3 กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
จำนวน 6 แผนงาน ภาพรวมตัวชี้วัด จำนวน 21 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 
23.81 ต่ำกวาคาเปาหมาย 15 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 71.43 และไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วัด คิดเปน 
รอยละ 4.76   
   3.4 กลุ มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม (Occupational and Environmental 
Diseases: Env-Occ) จำนวน 3 แผนงาน ภาพรวมตัวชี้วัด จำนวน 7 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย  
2 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 28.57 ต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 14.29 และไมสามารถ
ประเมินผลได 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 57.14   

 

 

จ 

   3.5 แผนการพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ จำนวน 20 แผนงาน ภาพรวมตัวชี้วัด 
จำนวน 85 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 55 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 64.71 ต่ำกวาคาเปาหมาย 22 ตัวชี้วัด  
คิดเปนรอยละ 25.88 และไมสามารถประเมินผลได 8 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 9.41 

 4. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในภาพรวมจำนวน 5 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 20 
และต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 80 

 5. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของ
กับกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภาพรวมจำนวน 20 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด  
คิดเปนรอยละ 50 และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 50 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    5.1 ประเด็นลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จำนวน 14 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุ
ตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 28.57 และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 71.43 
   5.2 ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย คิดเปนรอยละ 100 
    5.3 ประเด็นสุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุ
ตามคาเปาหมาย คิดเปนรอยละ 100 
    5.4 ประเด็นการตรวจราชการแบบบรูณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา จำนวน 4 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมายท้ัง 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 100 
 

 ขอคนพบและขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 
 1. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในสวนที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค ในภาพรวมจำนวน 5 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามเปาหมายเพียง 1 ตัวชี้วัด ไดแก 
จังหวัดตนแบบการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 และดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ดำเนินการได รอยละ 69.60 จากเปาหมาย ≥รอยละ 70 2) รอยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ดำเนินการได รอยละ 89.71 จากเปาหมาย ≥รอยละ 93 3) อัตรา
ความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ดำเนินการได รอยละ 82.23 จากเปาหมาย รอยละ 88  
และ 4) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ดำเนินการได รอยละ 
81.70 จากเปาหมาย รอยละ 90 สะทอนใหเห็นวาตัวชี้วัดไดรับการผลักดันในเชิงนโยบาย แตการขับเคลื่อน 
ในระดับพื้นท่ียังไมสามารถผลักดันใหดำเนินการบรรลุตามเปาหมายได หนวยงานรับผิดชอบควรวิเคราะหและทบทวน
การดำเนินงานในรายเขตสุขภาพ/รายจังหวัด เพื่อปรับมาตรการและใชขอมูลเชิงวิชาการ/นวัตกรรมมาใชผลักดัน 
และขับเคลือ่นงาน  

 2. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตามพันธสัญญา ในป 2566 พบวา ต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย การกำจัดกวาดลางโรค
และปองกันควบคุมโรคดวยวัคซีน โรคพิษสุนัขบา การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การควบคุมวัณโรค  
และการกำจัดโรคไขมาลาเรีย หนวยงานรับผิดชอบควรพิจารณานำขอมูลผลการดำเนินงานที ่ผานมา  
ในการเรงรัดปรับมาตรการ/วิธีการดำเนินงาน รวมถึงพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการผลักดันงานในพื้นท่ี 
รวมถึงใชโอกาสของการเปนตัวชี้วัดที่ตองเรงรัดตามพันธสัญญานานาชาติ และเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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   3.5 แผนการพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ จำนวน 20 แผนงาน ภาพรวมตัวชี้วัด 
จำนวน 85 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 55 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 64.71 ต่ำกวาคาเปาหมาย 22 ตัวชี้วัด  
คิดเปนรอยละ 25.88 และไมสามารถประเมินผลได 8 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 9.41 

 4. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในภาพรวมจำนวน 5 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 20 
และต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 80 

 5. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของ
กับกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภาพรวมจำนวน 20 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด  
คิดเปนรอยละ 50 และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 50 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    5.1 ประเด็นลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จำนวน 14 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุ
ตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 28.57 และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 71.43 
   5.2 ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย คิดเปนรอยละ 100 
    5.3 ประเด็นสุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุ
ตามคาเปาหมาย คิดเปนรอยละ 100 
    5.4 ประเด็นการตรวจราชการแบบบรูณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา จำนวน 4 ตัวชี้วัด พบวา บรรลุตามคาเปาหมายท้ัง 4 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 100 
 

 ขอคนพบและขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 
 1. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในสวนที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค ในภาพรวมจำนวน 5 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามเปาหมายเพียง 1 ตัวชี้วัด ไดแก 
จังหวัดตนแบบการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 และดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ดำเนินการได รอยละ 69.60 จากเปาหมาย ≥รอยละ 70 2) รอยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ดำเนินการได รอยละ 89.71 จากเปาหมาย ≥รอยละ 93 3) อัตรา
ความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ดำเนินการได รอยละ 82.23 จากเปาหมาย รอยละ 88  
และ 4) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ดำเนินการได รอยละ 
81.70 จากเปาหมาย รอยละ 90 สะทอนใหเห็นวาตัวชี้วัดไดรับการผลักดันในเชิงนโยบาย แตการขับเคลื่อน 
ในระดับพื้นท่ียังไมสามารถผลักดันใหดำเนินการบรรลุตามเปาหมายได หนวยงานรับผิดชอบควรวิเคราะหและทบทวน
การดำเนินงานในรายเขตสุขภาพ/รายจังหวัด เพื่อปรับมาตรการและใชขอมูลเชิงวิชาการ/นวัตกรรมมาใชผลักดัน 
และขับเคลือ่นงาน  

 2. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตามพันธสัญญา ในป 2566 พบวา ต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย การกำจัดกวาดลางโรค
และปองกันควบคุมโรคดวยวัคซีน โรคพิษสุนัขบา การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การควบคุมวัณโรค  
และการกำจัดโรคไขมาลาเรีย หนวยงานรับผิดชอบควรพิจารณานำขอมูลผลการดำเนินงานที ่ผานมา  
ในการเรงรัดปรับมาตรการ/วิธีการดำเนินงาน รวมถึงพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการผลักดันงานในพื้นท่ี 
รวมถึงใชโอกาสของการเปนตัวชี้วัดที่ตองเรงรัดตามพันธสัญญานานาชาติ และเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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(Sustainable Development Goals, SDG) ในการผลักดันเช ิงนโยบาย ผานเวทีการประชุมผู บร ิหาร 
ในระดับสูง และกลไกการตรวจราชการอยางตอเนื่อง 

 3. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในป 2566 กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เมตาบอลิกซินโดรม และการบริโภคโซเดียม) จำนวน 12 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการต่ำกวา 
คาเปาหมายทุกตัวชี้วัด สะทอนใหเห็นวาในภาพรวมของการผลักดันการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
ยังไมสามารถสรางเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงเกิดความตระหนักรูถึงอาการและความเสี่ยงในการเกิดโรค  
ทำใหเขาตรวจคัดกรองลาชา กลุมปวยเม่ือเขาสูระบบการรักษายังไมสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต
ไดดี ซึ ่งจะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ ได หนวยงานรับผิดชอบควรนำขอมูลผลสัมฤทธิ์ 
การดำเนินงานในแตละตัวชี้วัดไปวิเคราะหและปรับแนวทาง มาตรการการดำเนินงาน เปาหมายตัวชี้วัด 
เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักรูถึงอาการและความเสี่ยงของโรค (Self-awareness) ซึ่งจะชวยสะทอนถึง
ภาพรวมผลสัมฤทธิข์องการลดโรคในกลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 

 4. การกำหนดคาเปาหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ พบวา บางตัวชี้วัดมีการกำหนดรูปแบบคาเปาหมาย
และตัวชี้วัดเปนรอยละ แตไมไดกำหนดจำนวนท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐาน (N) ไวชัดเจน ทำใหไมเห็นภาพรวมของเปาหมาย
ท่ีจะดำเนินการ สงผลใหการติดตามผลการดำเนินงานท่ีสะทอนตอเปาหมาย และขอมูลตัวชี้วัดบางสวนเปนการรายงาน
เชิงกระบวนการ และเมื่อดำเนินการแลวเสร็จไมสามารถสะทอนหรือสงผลสำเร็จของการดำเนินงานเปาหมาย
ภาพรวมได ทำใหไมสามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวของไดอยางแทจริง 

 5. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน พบวา ผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหภาพรวมงบประมาณของกรมควบคุมโรคในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไดรับจัดสรร

ลดลง รอยละ 20 (จากปงบประมาณ พ.ศ. 2565) และการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยงานในไตรมาส 1 - 3 
ไดรับงบประมาณเพียงรอยละ 50 - 75 ทำใหหนวยงานตองมีการปรับแผนงานโครงการ/กิจกรรม บางสวนตองชะลอ
การดำเนินงาน รวมถึงปรับรูปแบบการดำเนินงาน สงผลใหในบางตัวชี้ว ัดของแผนงานโรคและภัยสุขภาพ 
ที่ไมไดเปนปญหาสำคัญถูกยกเลิกกิจกรรม และไมมีการรายงานผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด อาจสงผลตอ 
การติดตามและวิเคราะหแนวโนมของสถานการณโรคและภัยสุขภาพในระยะถัดไป 

 6. การรายงานผลการดำเนินงาน พบวา หนวยงานมีการรายงานคาเปาหมายของผลการดำเนินงานในรูปแบบ
และชองทางที ่กำหนด แตขาดการวิเคราะหปญหาอุปสรรค ประเด็นความเสี่ยงที่มีผลตอการขับเคลื่อนงาน  
รวมถึงสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อผลักดันการดำเนินงาน ดังนั้น ทุกหนวยงานควรใหความสำคัญกับการกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง รวมทั้ง วิเคราะหปญหาอุปสรรค ประเด็น
ความเสี่ยงที่มีผลตอการขับเคลื่อนงานหรือการดำเนินงานไมบรรลุความสำเร็จ (Key risk area/ Key risk factor) 
เพ่ือบริหารความเสี่ยงและผลักดันงานใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 
 
 
 

 

 

 

 

1 
 

สวนท่ี 2  
ผลสมัฤทธิ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดสำคัญ กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
     กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค ดำเนินการสรุปรายงานผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งรวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ระยะเวลาดำเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 ประกอบดวยตัวชี้วัดสำคัญ ดังนี้ 1) ตัวชี้วัด
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 2) ตัวชี้วัดโครงการสำคัญที่สงผล
ตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 3) ตัวชี้วัดตามแผนงาน 
ดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
4) ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค และ 5) ตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค โดยการวัดผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน พิจารณาจาก
การบรรลุเปาหมายของผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีเกิดข้ึนจริงเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนดไว แลวนำมา
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา สำหรับเกณฑ
การบรรลุผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน กำหนดไว 3 ระดับ คือ 1) บรรลุตามคาเปาหมาย สถานะสีเขียว 2) ต่ำกวา
คาเปาหมาย สถานะสีแดง และ 3) ไมสามารถวัดผลได เนื่องจากไมมีการจัดเก็บขอมูล/มีการยกเลิกการจัดเก็บ
ตัวชี้วัดระหวางป และอยูระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหรือรอการจัดเก็บขอมูลตามหวงระยะเวลาของแผนงาน 
สถานะสีเหลือง โดยมีรายละเอียดสรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
 
2.1 ตัวช้ีวัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค 
     ในปงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค ไดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580” ภายใต 5 แผนงาน ประกอบดวย 1) แผนงานบุคลากรภาครัฐ จำนวน 
1 รายการ 2) แผนงานพื้นฐานดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย จำนวน 4 ผลผลิต 3) แผนงาน
ยุทธศาสตรเสริมสรางใหคนสุขภาวะที่ดี จำนวน 5 โครงการ 4) แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จำนวน 1 โครงการ และ 5) แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล จำนวน 2 โครงการ โดยมีเปาหมายและตัวชี้วัด 
รวมจำนวน 92 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 72 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 
20 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้  

    1. การดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการใชจายงบประมาณ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก สัดสวนประชาชนที่มีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด  

    2. การดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายการใหบริการหนวยงาน จำนวน 2 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละ
ของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและภัยสุขภาพ สามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะได และ 2) รอยละของตัวชี้วัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศผานการประเมินสมรรถนะ
ในระดับที่ 4 ขึ้นไป ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด ทั้ง 2 ตัวชี้วัด ซึ่งมีรายละเอียด
ตามตารางท่ี 1   
 
 



5รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖

 

 

1 
 

สวนท่ี 2  
ผลสมัฤทธิ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดสำคัญ กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
     กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค ดำเนินการสรุปรายงานผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งรวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ระยะเวลาดำเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 ประกอบดวยตัวชี้วัดสำคัญ ดังนี้ 1) ตัวชี้วัด
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 2) ตัวชี้วัดโครงการสำคัญที่สงผล
ตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 3) ตัวชี้วัดตามแผนงาน 
ดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
4) ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค และ 5) ตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค โดยการวัดผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน พิจารณาจาก
การบรรลุเปาหมายของผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีเกิดข้ึนจริงเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนดไว แลวนำมา
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา สำหรับเกณฑ
การบรรลุผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน กำหนดไว 3 ระดับ คือ 1) บรรลุตามคาเปาหมาย สถานะสีเขียว 2) ต่ำกวา
คาเปาหมาย สถานะสีแดง และ 3) ไมสามารถวัดผลได เนื่องจากไมมีการจัดเก็บขอมูล/มีการยกเลิกการจัดเก็บ
ตัวชี้วัดระหวางป และอยูระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหรือรอการจัดเก็บขอมูลตามหวงระยะเวลาของแผนงาน 
สถานะสีเหลือง โดยมีรายละเอียดสรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
 
2.1 ตัวช้ีวัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค 
     ในปงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมควบคุมโรค ไดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580” ภายใต 5 แผนงาน ประกอบดวย 1) แผนงานบุคลากรภาครัฐ จำนวน 
1 รายการ 2) แผนงานพื้นฐานดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย จำนวน 4 ผลผลิต 3) แผนงาน
ยุทธศาสตรเสริมสรางใหคนสุขภาวะที่ดี จำนวน 5 โครงการ 4) แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จำนวน 1 โครงการ และ 5) แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล จำนวน 2 โครงการ โดยมีเปาหมายและตัวชี้วัด 
รวมจำนวน 92 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 72 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 
20 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้  

    1. การดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการใชจายงบประมาณ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก สัดสวนประชาชนที่มีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด  

    2. การดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายการใหบริการหนวยงาน จำนวน 2 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละ
ของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและภัยสุขภาพ สามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะได และ 2) รอยละของตัวชี้วัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศผานการประเมินสมรรถนะ
ในระดับที่ 4 ขึ้นไป ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด ทั้ง 2 ตัวชี้วัด ซึ่งมีรายละเอียด
ตามตารางท่ี 1   
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ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชจายงบประมาณ  
              และเปาหมายการใหบริการหนวยงาน 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
ผลสัมฤทธิ์จากการใชจายงบประมาณ 

1. ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน 
OC01 สัดสวนประชาชนท่ีมีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม
และโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ*  

รอยละ 60 รอยละ 61.48 
 

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน 
1. ประชาชนมีสุขภาพดี ลดเส่ียง ลดโรค ลดปวย ลดพิการลดตายจากโรคและภัยท่ีปองกันได โดยมีความรอบรู
ทางสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได 
PSA01 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรค
และภัยสุขภาพ สามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม
สุขภาวะได 

รอยละ 55 รอยละ 61.48 
 

2. ประเทศมีระบบการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานสากล 
PSA02 รอยละของตัวชี้วัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศผานการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4 ข้ึนไป 

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

 

*หมายเหตุ : มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดจาก "สัดสวนประชาชนท่ีมีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ 
      ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ" เพ่ือใหสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  
              ประเด็น 13 การเสริมสรางใหคนไทย มีสุขภาวะท่ีดี 
 
  3. การดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ/ผลผลิต ภายใตแผนงานตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 39 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด 33 ตัวชี้วัด 
ต่ำกวาคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก ภายใตแผนงาน/โครงการ/ผลผลิต 
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 50 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด 36 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 14 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ/ผลผลติ และกิจกรรมหลักตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย 
              ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
แผนงานพ้ืนฐานดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 
ผลผลิตท่ี 1 ผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
SDA0101 จำนวนผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

40 เรื่อง 40 เรื่อง 
 

SDA0102 รอยละของผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพไดมาตรฐานทางวิชาการ 

รอยละ 95 รอยละ 83 
 

SDA0103 รอยละของผลิตภัณฑท่ีดำเนินการแลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด รอยละ 98 รอยละ 83  

 

 

3 
 

แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทำผลิตภัณฑและจัดการความรูของหนวยงานเพ่ือการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ACT0101 จำนวนผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

40 เรื่อง 40 เรื่อง 
 

กิจกรรมหลักท่ี 1.2 จัดการความรูดานปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
ACT0102 จำนวนองคความรูและนวัตกรรมท่ีดำเนินการแลวเสร็จตามแผน 86 เรื่อง 33 เรื่อง  
ผลผลิตท่ี 2 การสนับสนนุ เสริมสราง ศักยภาพและความเขมแข็งในการจดัการระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
SDA0201 จำนวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการสนับสนุน เสริมสราง
ศักยภาพ ดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4,500 
หนวยงาน 

7,501 
หนวยงาน 

 

SDA0202 รอยละของเครือขายมีความพึงพอใจตอการสนับสนุน
เสริมสรางศักยภาพ ดานการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

รอยละ 96 รอยละ 98 
 

SDA0203 รอยละของโครงการสนับสนุน เสริมสรางศักยภาพดาน
การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดำเนินการแลวเสร็จตามเวลา   
ท่ีกำหนด 

รอยละ 98 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 
ACT0201 รอยละของหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคท่ีดำเนินการ
บริหารจัดการภาครัฐ ไดตามเกณฑท่ีกรมฯ กำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 97.67 
 

กิจกรรมหลักท่ี 2.2 เสริมสรางศักยภาพ พัฒนาความรวมมือและสรางการมีสวนรวมของเครือขายในการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ACT0202 จำนวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการสนับสนุน เสริมสราง
ศักยภาพ ดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4,500 
หนวยงาน 

7,501 
หนวยงาน 

 

กิจกรรมหลักท่ี 2.3 สงเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน และเสริมสรางความโปรงใส
ในการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 
ACT0203 รอยละของคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 90 รอยละ 86.78 
 

กิจกรรมหลักท่ี 2.4 พัฒนาและใหบริการดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารดานการปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
ACT0204 รอยละของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคท่ีมีการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อสนับสนุนหรือดำเนินการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รอยละ 90 รอยละ 100 
 

ผลผลิตท่ี 3 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 
SDA0301 จำนวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

7,756,400 
ราย 

8,139,810 
ราย 

 

SDA0302 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความพึงพอใจ 
ตอการบริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

รอยละ 95 รอยละ 
94.48 

 
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทำผลิตภัณฑและจัดการความรูของหนวยงานเพ่ือการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ACT0101 จำนวนผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

40 เรื่อง 40 เรื่อง 
 

กิจกรรมหลักท่ี 1.2 จัดการความรูดานปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
ACT0102 จำนวนองคความรูและนวัตกรรมท่ีดำเนินการแลวเสร็จตามแผน 86 เรื่อง 33 เรื่อง  
ผลผลิตท่ี 2 การสนับสนนุ เสริมสราง ศักยภาพและความเขมแข็งในการจดัการระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
SDA0201 จำนวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการสนับสนุน เสริมสราง
ศักยภาพ ดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4,500 
หนวยงาน 

7,501 
หนวยงาน 

 

SDA0202 รอยละของเครือขายมีความพึงพอใจตอการสนับสนุน
เสริมสรางศักยภาพ ดานการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

รอยละ 96 รอยละ 98 
 

SDA0203 รอยละของโครงการสนับสนุน เสริมสรางศักยภาพดาน
การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดำเนินการแลวเสร็จตามเวลา   
ท่ีกำหนด 

รอยละ 98 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 
ACT0201 รอยละของหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคท่ีดำเนินการ
บริหารจัดการภาครัฐ ไดตามเกณฑท่ีกรมฯ กำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 97.67 
 

กิจกรรมหลักท่ี 2.2 เสริมสรางศักยภาพ พัฒนาความรวมมือและสรางการมีสวนรวมของเครือขายในการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ACT0202 จำนวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการสนับสนุน เสริมสราง
ศักยภาพ ดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4,500 
หนวยงาน 

7,501 
หนวยงาน 

 

กิจกรรมหลักท่ี 2.3 สงเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน และเสริมสรางความโปรงใส
ในการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 
ACT0203 รอยละของคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 90 รอยละ 86.78 
 

กิจกรรมหลักท่ี 2.4 พัฒนาและใหบริการดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารดานการปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
ACT0204 รอยละของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคท่ีมีการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อสนับสนุนหรือดำเนินการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รอยละ 90 รอยละ 100 
 

ผลผลิตท่ี 3 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 
SDA0301 จำนวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

7,756,400 
ราย 

8,139,810 
ราย 

 

SDA0302 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความพึงพอใจ 
ตอการบริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

รอยละ 95 รอยละ 
94.48 

 



8 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 

SDA0303 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความพึงพอใจ   
ตอการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 92 รอยละ 
92.15 

 

SDA0304 รอยละของโครงการบริการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 
ท่ีเปนปญหาสำคัญท่ีดำเนินการเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 98 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 3.1 บริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหารุนแรงและกลุมเปาหมายพิเศษ 

ACT0301 จำนวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

7,756,400 
ราย 

8,139,810 
ราย 

 

กิจกรรมหลักท่ี 3.2 ถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีมีคุณภาพ 

ACT0302 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรูเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีสำคัญของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 80 รอยละ 
63.26 

 

ผลผลิตท่ี 4 การบริการรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพ 

SDA0401 จำนวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการรักษาและ
ฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพ 

410,000 
ราย 

458,036 
ราย 

 

SDA0402 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความพึงพอใจ   
ตอการบริการรักษาฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคติดตอสำคัญ 
โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพ 

รอยละ 90 รอยละ 
92.42  

SDA0403 รอยละของโครงการบริการรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะโรค
ในกลุมโรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพดำเนินการเสร็จ
ตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 98 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 4.1 บริการรักษาและฟนฟูสภาพเฉพาะโรค ในกลุมโรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพ
ของหนวยงาน เพ่ือสรางมาตรฐานระบบบริการ 
ACT0401 จำนวนประชาชนท่ีไดรับการบริการรักษาฟนฟูสภาพ เฉพาะ
โรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพของหนวยงาน เพ่ือสรางมาตรฐาน 

410,000 
ราย 

458,036 
ราย 

 

แผนงานยุทธศาสตรเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

โครงการท่ี 5 โครงการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรค และยุติปญหาเอดส 

SDA0501 จำนวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคในการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรค และยุติปญหาเอดส 

1,044,483 
ราย 

1,418,775 
ราย 

 

SDA0502 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความพึงพอใจ
ตอการบริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย 
วัณโรค และยุติปญหาเอดส 

รอยละ 95 รอยละ 
94.41  

SDA0503 รอยละของโครงการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรค
และยุติปญหาเอดสดำเนินการเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 98 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 5.1 เรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย 

ACT0501 จำนวนอำเภอท่ีไมมีการแพรเชื้ออยางนอย 3 ป 910 อำเภอ 830 อำเภอ  
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 

กิจกรรมหลักท่ี 5.2 ควบคุมวัณโรค 

ACT0502 อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซ้ำทุกประเภท 

รอยละ 90 รอยละ 
82.23 

 

กิจกรรมหลักท่ี 5.3 ปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ACT0503 รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ รอยละ 92 รอยละ 83  

โครงการท่ี 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม 

SDA0601 รอยละผูประกอบอาชีพกลุมเสี่ยงไดรับการเฝาระวังสุขภาพ 
(3 กลุมโรคจากการประกอบอาชีพ) 1) โรคจากตะก่ัวหรือการประกอบ
ของตะก่ัว 2) โรคจากฝุนซิลิกา 3) โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือ
โรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส 

รอยละ 10 รอยละ 20 

 

SDA0602 รอยละของผูประกอบอาชีพไดรับการดูแลสุขภาพตามมาตรการ
ตาง ๆ ท่ีกำหนด 

รอยละ 50 รอยละ 100 
 

SDA0603 รอยละของโครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอมดำเนินการแลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 6.1 พัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม 

ACT0601_1 จำนวนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีเสี่ยงปญหามลพิษสิ่งแวดลอมมี
ขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ
ประเด็นสำคัญ 

36 จังหวัด 41 จังหวัด 
 

ACT0601_2 รอยละของหนวยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. , M2) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

รอยละ 35 
(รพศ./รพท./

รพช. , M2 ผาน
ระดับดีขึ้นไป) 

รอยละ 
64.4  

ACT0601_3 รอยละของหนวยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดลอม
ไดตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

รอยละ 15 
(รพ.สต. ผาน
ระดับเริ่มตน
พัฒนาข้ึนไป) 

รอยละ 
33.9  

กิจกรรมหลักท่ี 6.2 พัฒนาสถานท่ีทำงานท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

ACT0602 จำนวนมาตรฐานเพ่ือการปองกันควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

3 เรื่อง 4 เรื่อง 
 

กิจกรรมหลักท่ี 6.3 ขับเคล่ือนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคมุโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 
พ.ศ. 2562 
ACT0603 รอยละของเหตุการณดานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมท่ีไดรับการสอบสวนโรคตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 
โดยพนักงานเจาหนาท่ีหรือหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
 

รอยละ 80 รอยละ 100 

 



9รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 

กิจกรรมหลักท่ี 5.2 ควบคุมวัณโรค 

ACT0502 อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซ้ำทุกประเภท 

รอยละ 90 รอยละ 
82.23 

 

กิจกรรมหลักท่ี 5.3 ปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ACT0503 รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ รอยละ 92 รอยละ 83  

โครงการท่ี 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม 

SDA0601 รอยละผูประกอบอาชีพกลุมเสี่ยงไดรับการเฝาระวังสุขภาพ 
(3 กลุมโรคจากการประกอบอาชีพ) 1) โรคจากตะก่ัวหรือการประกอบ
ของตะก่ัว 2) โรคจากฝุนซิลิกา 3) โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือ
โรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส 

รอยละ 10 รอยละ 20 

 

SDA0602 รอยละของผูประกอบอาชีพไดรับการดูแลสุขภาพตามมาตรการ
ตาง ๆ ท่ีกำหนด 

รอยละ 50 รอยละ 100 
 

SDA0603 รอยละของโครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอมดำเนินการแลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 6.1 พัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม 

ACT0601_1 จำนวนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีเสี่ยงปญหามลพิษสิ่งแวดลอมมี
ขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ
ประเด็นสำคัญ 

36 จังหวัด 41 จังหวัด 
 

ACT0601_2 รอยละของหนวยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. , M2) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

รอยละ 35 
(รพศ./รพท./

รพช. , M2 ผาน
ระดับดีขึ้นไป) 

รอยละ 
64.4  

ACT0601_3 รอยละของหนวยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดลอม
ไดตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

รอยละ 15 
(รพ.สต. ผาน
ระดับเริ่มตน
พัฒนาข้ึนไป) 

รอยละ 
33.9  

กิจกรรมหลักท่ี 6.2 พัฒนาสถานท่ีทำงานท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

ACT0602 จำนวนมาตรฐานเพ่ือการปองกันควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

3 เรื่อง 4 เรื่อง 
 

กิจกรรมหลักท่ี 6.3 ขับเคล่ือนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคมุโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 
พ.ศ. 2562 
ACT0603 รอยละของเหตุการณดานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมท่ีไดรับการสอบสวนโรคตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 
โดยพนักงานเจาหนาท่ีหรือหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
 

รอยละ 80 รอยละ 100 

 



10 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
โครงการท่ี 7 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 
SDA0701 รอยละของอำเภอท่ีผานเกณฑการดำเนินการตามมาตรการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน เพ่ือสนับสนุนการสรางพ้ืนท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบา 

รอยละ 70 รอยละ 
86.64  

SDA0702 รอยละของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาท่ีไดรับวัคซีนตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ 

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

SDA0703 รอยละของโครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ตามแนวทาง
พระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ ดำเนินการแลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 7.1 สนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
ACT0701 รอยละของอำเภอท่ีผานเกณฑการดำเนินการตามมาตรการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน เพ่ือสนับสนุนการสรางพ้ืนท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบา 

รอยละ 70 รอยละ 
86.64  

กิจกรรมหลักท่ี 7.2 สนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี 
ACT0702 อัตราการติดโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ีเสี่ยง 30 จังหวัด ลดลง   

< รอยละ 2 
รอยละ 
3.34  

กิจกรรมหลักท่ี 7.3 สนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในถ่ินทุรกันดาร ตามโครงการพระราชดำริฯ 
ACT0703_1 อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน
ในพ้ืนท่ีโครงการตามพระราชดำริฯ ภาพรวมท้ังโครงการ 

ต่ำกวา 
รอยละ 3 

รอยละ 
2.26 

 

ACT0703_2 อัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียตอพันประชากร (นักเรียน) <0.24  
ตอพัน ปชก. 

นักเรียน 

2.43  
ตอพัน ปชก. 

นักเรียน 
 

กิจกรรมหลักท่ี 7.4 สนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 
ACT0704 รอยละความสำเรจ็ในการคัดกรอง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอสำคัญในเรือนจำภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

รอยละ 80 รอยละ 
84.02  

โครงการท่ี 8 โครงการเรงรัดพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหไดตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ 
SDA0801 จำนวนตัวชีว้ัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ
ผานการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4 ข้ึนไป 

48 ตัวชี้วัด 48 ตัวชี้วัด 
 

SDA0802 รอยละของตัวชี้วัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศท่ีสอดคลองกับมาตรการท่ีมีความสำคัญสูง (priority action) 
ตามผลการประเมิน JEE ขององคการอนามัยโลก 

รอยละ 90 รอยละ 100 
 

SDA0803 รอยละของโครงการเรงรัดพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหไดตามกฎอนามัยระหวางประเทศดำเนินการ
แลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 
 

รอยละ 90 รอยละ 100 

 

 

 

7 
 

แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 8.1 พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณาการ 
ACT0801 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ของหนวยงาน 

ระดับ 5 ระดับ 5 
 

กิจกรรมหลักท่ี 8.2 ยกระดับสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศและวาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก 
ACT0802_1 จำนวนตัวชี้วดัการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศผานการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4 ข้ึนไป 

48 ตัวชี้วัด 48 ตัวชี้วัด 
 

ACT0802_2 จำนวนจังหวัดชายแดนท่ีเปนเปาหมาย มีการพัฒนา
ศักยภาพและกลไกการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ตามกรอบความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือความม่ันคง
ทางสุขภาพ 

16 จังหวัด 16 จังหวัด 

 

กิจกรรมหลักท่ี 8.3 พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศและจังหวัดชายแดน 
ACT0803_1 จำนวนชองทางเขาออกระหวางประเทศไดรับการพัฒนา
ตามแนวทางกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : IHR – JEE) 

69 แหง 66 แหง 
 

ACT0803_2 รอยละของประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ตามการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ National Action Plan for Health Security (NAPHS) 

รอยละ 60 รอยละ 
40.98  

ACT0803_3 รอยละของชองทางเขาออกระหวางประเทศท่ีมีการพัฒนา
สมรรถนะไดตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : IHR - JEE) 

รอยละ 95 รอยละ 90 
 

กิจกรรมหลักท่ี 8.4 ผลิตและพัฒนากำลังคนดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ACT0804 จำนวนผูผานการอบรมดานระบาดวิทยา 60 คน 223 คน  

กิจกรรมหลักท่ี 8.5 เรงรัดกำจัดกวาดลางโรคตามพันธสัญญา 

ACT0805_1 จำนวนผูปวยยืนยนัโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน ผูติดเช้ือใน
ประเทศ 0 ราย 

20 ราย  

ACT0805_2 รักษาสถานะของการเปนประเทศปลอดโรคโปลิโอ ผูติดเช้ือใน
ประเทศ 0 ราย 

0 ราย  

กิจกรรมหลักท่ี 8.6 พัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนการเฝาระวังและการเตือนภัยดานสุขภาพ 

ACT0806 ปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานเปนดิจิทัล 2 ระบบ 2 ระบบ  

กิจกรรมหลักท่ี 8.7 พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหมโรคอุบัติซ้ำ
และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 
ACT0807 จำนวนดานชองทางเขาออกประเทศมีสมรรถนะตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 2548 ไมต่ำกวาระดับ 4 

69 แหง 61 แหง 
 

ผลผลิตท่ี 9 โครงการพัฒนาเครือขายในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผานกลไกระดับชุมชน
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 
SDA0901 จำนวนเครือขายเปาหมายไดรับการพัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียม 

116 
หนวยงาน 

140 
หนวยงาน 

 



11รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 8.1 พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณาการ 
ACT0801 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ของหนวยงาน 

ระดับ 5 ระดับ 5 
 

กิจกรรมหลักท่ี 8.2 ยกระดับสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศและวาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก 
ACT0802_1 จำนวนตัวชี้วดัการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศผานการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4 ข้ึนไป 

48 ตัวชี้วัด 48 ตัวชี้วัด 
 

ACT0802_2 จำนวนจังหวัดชายแดนท่ีเปนเปาหมาย มีการพัฒนา
ศักยภาพและกลไกการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ตามกรอบความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือความม่ันคง
ทางสุขภาพ 

16 จังหวัด 16 จังหวัด 

 

กิจกรรมหลักท่ี 8.3 พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกระหวางประเทศและจังหวัดชายแดน 
ACT0803_1 จำนวนชองทางเขาออกระหวางประเทศไดรับการพัฒนา
ตามแนวทางกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : IHR – JEE) 

69 แหง 66 แหง 
 

ACT0803_2 รอยละของประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ตามการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ National Action Plan for Health Security (NAPHS) 

รอยละ 60 รอยละ 
40.98  

ACT0803_3 รอยละของชองทางเขาออกระหวางประเทศท่ีมีการพัฒนา
สมรรถนะไดตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : IHR - JEE) 

รอยละ 95 รอยละ 90 
 

กิจกรรมหลักท่ี 8.4 ผลิตและพัฒนากำลังคนดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ACT0804 จำนวนผูผานการอบรมดานระบาดวิทยา 60 คน 223 คน  

กิจกรรมหลักท่ี 8.5 เรงรัดกำจัดกวาดลางโรคตามพันธสัญญา 

ACT0805_1 จำนวนผูปวยยืนยนัโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน ผูติดเช้ือใน
ประเทศ 0 ราย 

20 ราย  

ACT0805_2 รักษาสถานะของการเปนประเทศปลอดโรคโปลิโอ ผูติดเช้ือใน
ประเทศ 0 ราย 

0 ราย  

กิจกรรมหลักท่ี 8.6 พัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนการเฝาระวังและการเตือนภัยดานสุขภาพ 

ACT0806 ปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานเปนดิจิทัล 2 ระบบ 2 ระบบ  

กิจกรรมหลักท่ี 8.7 พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหมโรคอุบัติซ้ำ
และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 
ACT0807 จำนวนดานชองทางเขาออกประเทศมีสมรรถนะตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 2548 ไมต่ำกวาระดับ 4 

69 แหง 61 แหง 
 

ผลผลิตท่ี 9 โครงการพัฒนาเครือขายในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผานกลไกระดับชุมชน
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 
SDA0901 จำนวนเครือขายเปาหมายไดรับการพัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียม 

116 
หนวยงาน 

140 
หนวยงาน 

 



12 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
SDA0902 รอยละเครือขายเปาหมายท่ีดำเนินการลดการบริโภคเกลือ
โซเดียมตามแนวทางท่ีกำหนด 

รอยละ 
36.8 

รอยละ 
47.37 

 

SDA0903 รอยละอำเภอในเขตสุขภาพดำเนินการปองกันควบคุมโรคไต
ในชุมชนผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

รอยละ 10 รอยละ 
11.8 

 

SDA0904 รอยละของการดำเนินงานโครงการพัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียม แลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 85 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 9.1 พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ACT0901_1 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปากในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

รอยละ 20 รอยละ 
89.6 

 

ACT0901_2 อัตราปวยดวยโรคปอดบวมทุกกลุมอายุ ลดลงจาก  
คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

รอยละ 20 รอยละ 
21.41 

 

ACT0901_3 อัตราปวยโรคคอตีบ ไมเกินคาเปาหมายท่ีกำหนด  0.015 ราย 
ตอประชากร

แสนคน 

0 ราย  
ตอประชากร

แสนคน 
 

ACT0901_4  อัตราปวยโรคไอกรน ไมเกินคาเปาหมายท่ีกำหนด  0.08 ราย  
ตอประชากร

แสนคน 

0.005 ราย  
ตอประชากร

แสนคน 
 

กิจกรรมหลักท่ี 9.2 พัฒนาและสนับสนุนการดำเนนิงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ เพ่ือเด็กไทย 
ปลอดโรค ปลอดภัย 
ACT0902_1 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ≤ 4.3  

ตอประชากร
เด็กแสนคน 

3.5  
ตอประชากร
เด็กแสนคน 

 

ACT0902_2 อัตราการบาดเจบ็และการเสียชวีติจากการจราจรทางถนน
ในกลุมเด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป ในจังหวัดนำรองลดลง 

รอยละ 5 รอยละ 5 
 

กิจกรรมหลักท่ี 9.3 พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง 

ACT0903 จำนวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการพัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิต
เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง 

2,854 
หนวยงาน 

2,884 
หนวยงาน  

กิจกรรมหลักท่ี 9.4 พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียง 
ACT0904_1 จำนวนเครือขายเปาหมายไดรับการพัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานลดการบรโิภคเกลือโซเดียม 

116 
หนวยงาน 

140 
หนวยงาน 

 

ACT0904_2 อัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอประชากรแสนคน 26.87  
ตอประชากร

แสนคน 

26.73  
ตอประชากร

แสนคน 
 

กิจกรรมหลักท่ี 9.5 พัฒนาและสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในผูสูงอายุ 
ACT0905 อัตราปวยของผูปวยในจากพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
(ตอประชากรแสนคน) ลดลงจากปท่ีผานมา 
 

รอยละ 5 รอยละ 
11.75 

 
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 9.6 สรางความรอบรูดานโรคและภัยสุขภาพ โดยใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 
ACT0906_1 รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีความรู ในการปฏิบัติตัว 
ท่ีถูกตอง ในการปองกันควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพ 

รอยละ 62 รอยละ 
84.72 

 

ACT0906_2 รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง
ในการปองกันควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพ 

รอยละ 62 รอยละ 
94.91 

 

กิจกรรมหลักท่ี 9.7 สงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด 
ACT0907_1 จำนวนพ้ืนท่ีสงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตอ
อัจฉริยะ 

3 จังหวัด 1 จังหวัด  

แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาการดำเนินงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
SDA1001 จำนวนระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพรายบุคคล (EEC Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก  

อยางนอย 
1 ระบบ 

1 ระบบ 
 

SDA1002 รอยละของจังหวัดท่ีมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายบุคคล (EEC 
Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

SDA1003 รอยละของโครงการพัฒนาการดำเนินงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก แลวเสร็จตามเวลา
ท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 10.1 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
ACT1001 จำนวนระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมรายบุคคล (EEC Personal Health Record) ในพ้ืนท่ี
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

อยางนอย 
1 ระบบ 

1 ระบบ 
 

แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล 
โครงการท่ี 11 โครงการการยกระดับทักษะบุคลากรภาครัฐเพ่ือตอบโจทยความตองการของประเทศ 
SDA1101 จำนวนบุคลากรเปาหมายผานการอบรมตามหลักสูตรดจิิทัลสำคัญ 46 คน 46 คน  
SDA1102 รอยละบุคลากรเปาหมายเขารบัการอบรมผานเกณฑท่ีกำหนด รอยละ 95 รอยละ 90.19  
SDA1103 รอยละของโครงการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลของบุคลากร
ภาครัฐดำเนินการแลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100  

กิจกรรมหลักท่ี 11.1 พัฒนาทักษะของบุคลากรเพ่ือกาวไปสูองคกรดิจิทัล 
ACT1101 จำนวนบุคลากรเปาหมายผานการอบรมตามหลักสูตรดิจิทัลสำคัญ 46 คน 46 คน  
โครงการท่ี 12 โครงการพัฒนาบริการเพ่ือเช่ือมโยงแพลตฟอรมดิจิทัลของรัฐ 
SDA1201 จำนวนระบบดิจิทัลเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการบริการ
ประชาชนดาน Travel vaccination certificates 

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

SDA1202 รอยละความพึงพอใจของผูใชงานเครื่องมือแพลตฟอรมกลาง
หรือโครงสรางพ้ืนฐานกลางภาครัฐ 

รอยละ 70 รอยละ 
74.76 

 

SDA1203 รอยละการดำเนินงานพัฒนาเครื่องมือแพลตฟอรมท่ีพรอม
เปดใหใชบริการไดตามแผนท่ีกำหนด 

รอยละ 100 รอยละ 60 
 



13รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 9.6 สรางความรอบรูดานโรคและภัยสุขภาพ โดยใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 
ACT0906_1 รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีความรู ในการปฏิบัติตัว 
ท่ีถูกตอง ในการปองกันควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพ 

รอยละ 62 รอยละ 
84.72 

 

ACT0906_2 รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง
ในการปองกันควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพ 

รอยละ 62 รอยละ 
94.91 

 

กิจกรรมหลักท่ี 9.7 สงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด 
ACT0907_1 จำนวนพ้ืนท่ีสงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตอ
อัจฉริยะ 

3 จังหวัด 1 จังหวัด  

แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาการดำเนินงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
SDA1001 จำนวนระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพรายบุคคล (EEC Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก  

อยางนอย 
1 ระบบ 

1 ระบบ 
 

SDA1002 รอยละของจังหวัดท่ีมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายบุคคล (EEC 
Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

SDA1003 รอยละของโครงการพัฒนาการดำเนินงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก แลวเสร็จตามเวลา
ท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100 
 

กิจกรรมหลักท่ี 10.1 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
ACT1001 จำนวนระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมรายบุคคล (EEC Personal Health Record) ในพ้ืนท่ี
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

อยางนอย 
1 ระบบ 

1 ระบบ 
 

แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล 
โครงการท่ี 11 โครงการการยกระดับทักษะบุคลากรภาครัฐเพ่ือตอบโจทยความตองการของประเทศ 
SDA1101 จำนวนบุคลากรเปาหมายผานการอบรมตามหลักสูตรดจิิทัลสำคัญ 46 คน 46 คน  
SDA1102 รอยละบุคลากรเปาหมายเขารบัการอบรมผานเกณฑท่ีกำหนด รอยละ 95 รอยละ 90.19  
SDA1103 รอยละของโครงการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลของบุคลากร
ภาครัฐดำเนินการแลวเสร็จตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 95 รอยละ 100  

กิจกรรมหลักท่ี 11.1 พัฒนาทักษะของบุคลากรเพ่ือกาวไปสูองคกรดิจิทัล 
ACT1101 จำนวนบุคลากรเปาหมายผานการอบรมตามหลักสูตรดิจิทัลสำคัญ 46 คน 46 คน  
โครงการท่ี 12 โครงการพัฒนาบริการเพ่ือเช่ือมโยงแพลตฟอรมดิจิทัลของรัฐ 
SDA1201 จำนวนระบบดิจิทัลเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการบริการ
ประชาชนดาน Travel vaccination certificates 

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

SDA1202 รอยละความพึงพอใจของผูใชงานเครื่องมือแพลตฟอรมกลาง
หรือโครงสรางพ้ืนฐานกลางภาครัฐ 

รอยละ 70 รอยละ 
74.76 

 

SDA1203 รอยละการดำเนินงานพัฒนาเครื่องมือแพลตฟอรมท่ีพรอม
เปดใหใชบริการไดตามแผนท่ีกำหนด 

รอยละ 100 รอยละ 60 
 



14 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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แผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
กิจกรรมหลักท่ี 12.1 พัฒนาแพลตฟอรมกลางหรือโครงสรางพ้ืนฐานดิจิทัลกลางภาครัฐ (Digital Common 
Platform) สำหรับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ACT1201 จำนวนระบบดิจิทัลเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการบริการ
ประชาชนดาน Travel vaccination certificates 

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

แผนงานบุคลากรภาครัฐ 
ผลผลิตท่ี 13 รายการคาใชจายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาดานสาธารณสุข และสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 
SDA1301 รอยละของการเบิกจายของรายการคาใชจายบุคลากร
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รอยละ 96 รอยละ 
99.77 

 

กิจกรรมหลักท่ี 13.1 คาใชจายบุคลากรในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ACT1301 รอยละของการเบิกจายของรายการคาใชจายบุคลากร
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รอยละ 96 รอยละ 
99.77 

 

 
    จากการวิเคราะหรายละเอียดของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ/ผลผลิต จำนวน 39 ตัวชี้วัด 
พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 33 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก 
จำนวน 50 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 36 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 14 ตัวชี้วัด 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  
   ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก ผลิตภัณฑดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพไดมาตรฐานทางวิชาการ (เปาหมาย รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 83) และผลิตภัณฑท่ีดำเนินการ
แลวเสร็จตามเวลาที่กำหนด (เปาหมาย รอยละ 98 : ผลงาน รอยละ 83) สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต 
จำนวน 2 กิจกรรม 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
คือ กิจกรรมหลักที่ 1.2 จำนวนองคความรูและนวัตกรรมที่ดำเนินการแลวเสร็จตามแผน (เปาหมาย 86 เรื่อง : 
ผลงาน 33 เรื่อง) เนื่องจากการดำเนินงานตามมาตรฐานทางวชิาการมีปญหาติดขัดในบางสวนของการดำเนินการ 
จึงไมเปนไปตามแผนท่ีกำหนด 
   ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสราง ศักยภาพและความเขมแข็งในการจัดการระบบเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท้ังหมด สำหรับกิจกรรมหลักภายใต
ผลผลิต จำนวน 4 กิจกรรม 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
คือ กิจกรรมหลักที่ 2.3 รอยละของคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค (เปาหมาย 
รอยละ 90 : ผลงาน รอยละ 86.78) เนื่องจากในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการปรับเกณฑการประเมินใหม 
จึงทำใหระดับคะแนนความพึงพอใจลดลงจากปกอน 
   ผลผลิตที่ 3 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคที่เปนปญหาสำคญั จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ ประชาชนกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
ตอการบริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคที่เปนปญหาสำคัญ (เปาหมาย รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 94.48) 
สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 2 กิจกรรม 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ กิจกรรมหลักท่ี 3.2 ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ที่สำคัญของกรมควบคุมโรค (เปาหมาย รอยละ 80 : ผลงาน รอยละ 63.26) โดยดำเนินการประเมินความรอบรูฯ 
ในประเด็นโรคและภัยสุขภาพ ไดแก โรคติดตอนำโดยยุงลาย โรคความดันโลหิตสูง โรคโควิด-19 ปญหาฝุนละออง
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ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) และโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งกลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ในภาพรวมท้ัง 5 ประเด็น ในระดับมาก (รอยละ 23.58) ระดับปานกลาง (รอยละ 39.68) รวมเปน รอยละ 63.26 
เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคโควิด-19 และปญหาฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน ในระดับมาก สวนโรคติดตอนำโดยยุงลาย โรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับปานกลาง 
และโรคไวรัสตับอักเสบซี มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับนอย ทำใหภาพรวมความรอบรูฯ ในประเด็นโรคและภัยสุขภาพ
ไมเปนไปตามเปาหมาย  
     ผลผลิตที่ 4 การบริการรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหม และภัยสุขภาพ 
จำนวน 3 ตัวชี้วัด และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย
ทุกตัวชี้วัด  
      ผลผลิตท่ี 5 โครงการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรค และยุติปญหาเอดส จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ ประชาชนกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
ตอการบริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรคและยุติปญหาเอดส (เปาหมาย 
รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 94.41) สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 3 กิจกรรม 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
ต่ำกวาคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด ไดแก กิจกรรมหลักที่ 5.1 อำเภอที่ไมมีการแพรเชื้ออยางนอย 3 ป (เปาหมาย 910 อำเภอ : 
ผลงาน 830 อำเภอ) กิจกรรมหลักที่ 5.2 อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ
ทุกประเภท (เปาหมาย รอยละ 90 : ผลงาน รอยละ 82.23) โดยใช “อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด
รายใหม” จากแหลงขอมูล Health KPI เปนตัว Proxy ตอบผลแทนตัวชี้วัดดังกลาว และกิจกรรมหลักที่ 5.3 
ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (เปาหมาย รอยละ 92 : ผลงาน รอยละ 83) โดยใชขอมูล
จาก HIV Info Hub ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ี 7 ก.ค.66 ซึ่งมีจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ยังมีชีวิตอยูทั้งหมด 519,654 ราย และจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสทั้งหมด 
430,287 ราย คิดเปนรอยละ 83 ตอบผลตัวชี้วัดดังกลาว 
    ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม จำนวน 3 ตัวชี้วัด 
และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 3 กิจกรรม 5 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
     ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ จำนวน 
3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท้ังหมด สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 4 กิจกรรม 5 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก กิจกรรมหลักท่ี 7.2 อัตรา
การติดโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ีเสี่ยง 30 จังหวัด (เปาหมาย ลดลง < รอยละ 2 : ผลงาน รอยละ 3.34) เนื่องจาก
ดำเนินการตรวจคัดกรองในพื้นที่ใหม 111 ตำบล ทำใหพบผูติดโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มมากขึ้น และกิจกรรมหลักที่ 7.3 
อัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียตอพันประชากร (นักเรียน) (เปาหมาย ต่ำกวา 0.24 ตอพัน ปชก.นักเรียน : ผลงาน 
2.43 ตอพัน ปชก.นักเรียน) เนื่องจากในปงบประมาณ 2566 ที่ผานมามีสถานการณการระบาดของโรคไขมาลาเรีย
ในพ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีเสี่ยง เนื่องจากการเคลื่อนยายของประชากร สงผลใหการดำเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย 
      ผลผลิตท่ี 8 โครงการเรงรัดพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหไดตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทั้งหมด สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต 
จำนวน 7 กิจกรรม 11 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด 
ไดแก กิจกรรมหลักที่ 8.3 ตัวชี้วัดที่ 1 จำนวนชองทางเขาออกระหวางประเทศไดรับการพัฒนาตามแนวทาง
กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : 
IHR - JEE) (เปาหมาย 69 แหง : ผลงาน 66 แหง) เนื่องจากมีการดำเนินการ ไดแก 1) การพัฒนาฐานขอมูล
ระบบเฝาระวังของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ จำนวน 69 แหง 2) พัฒนาความรู ทักษะ ใหกับเจาหนาท่ี
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ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) และโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งกลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ในภาพรวมท้ัง 5 ประเด็น ในระดับมาก (รอยละ 23.58) ระดับปานกลาง (รอยละ 39.68) รวมเปน รอยละ 63.26 
เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคโควิด-19 และปญหาฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน ในระดับมาก สวนโรคติดตอนำโดยยุงลาย โรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับปานกลาง 
และโรคไวรัสตับอักเสบซี มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับนอย ทำใหภาพรวมความรอบรูฯ ในประเด็นโรคและภัยสุขภาพ
ไมเปนไปตามเปาหมาย  
     ผลผลิตที่ 4 การบริการรักษาและฟนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุมโรคติดตอสำคัญ โรคอุบัติใหม และภัยสุขภาพ 
จำนวน 3 ตัวชี้วัด และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย
ทุกตัวชี้วัด  
      ผลผลิตท่ี 5 โครงการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรค และยุติปญหาเอดส จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ ประชาชนกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
ตอการบริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรีย วัณโรคและยุติปญหาเอดส (เปาหมาย 
รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 94.41) สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 3 กิจกรรม 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
ต่ำกวาคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด ไดแก กิจกรรมหลักที่ 5.1 อำเภอที่ไมมีการแพรเชื้ออยางนอย 3 ป (เปาหมาย 910 อำเภอ : 
ผลงาน 830 อำเภอ) กิจกรรมหลักที่ 5.2 อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ
ทุกประเภท (เปาหมาย รอยละ 90 : ผลงาน รอยละ 82.23) โดยใช “อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด
รายใหม” จากแหลงขอมูล Health KPI เปนตัว Proxy ตอบผลแทนตัวชี้วัดดังกลาว และกิจกรรมหลักที่ 5.3 
ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (เปาหมาย รอยละ 92 : ผลงาน รอยละ 83) โดยใชขอมูล
จาก HIV Info Hub ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ี 7 ก.ค.66 ซึ่งมีจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ยังมีชีวิตอยูทั้งหมด 519,654 ราย และจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสทั้งหมด 
430,287 ราย คิดเปนรอยละ 83 ตอบผลตัวชี้วัดดังกลาว 
    ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม จำนวน 3 ตัวชี้วัด 
และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 3 กิจกรรม 5 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
     ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ จำนวน 
3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท้ังหมด สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 4 กิจกรรม 5 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก กิจกรรมหลักท่ี 7.2 อัตรา
การติดโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ีเสี่ยง 30 จังหวัด (เปาหมาย ลดลง < รอยละ 2 : ผลงาน รอยละ 3.34) เนื่องจาก
ดำเนินการตรวจคัดกรองในพื้นที่ใหม 111 ตำบล ทำใหพบผูติดโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มมากขึ้น และกิจกรรมหลักที่ 7.3 
อัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียตอพันประชากร (นักเรียน) (เปาหมาย ต่ำกวา 0.24 ตอพัน ปชก.นักเรียน : ผลงาน 
2.43 ตอพัน ปชก.นักเรียน) เนื่องจากในปงบประมาณ 2566 ที่ผานมามีสถานการณการระบาดของโรคไขมาลาเรีย
ในพ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีเสี่ยง เนื่องจากการเคลื่อนยายของประชากร สงผลใหการดำเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย 
      ผลผลิตท่ี 8 โครงการเรงรัดพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหไดตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทั้งหมด สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต 
จำนวน 7 กิจกรรม 11 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด 
ไดแก กิจกรรมหลักที่ 8.3 ตัวชี้วัดที่ 1 จำนวนชองทางเขาออกระหวางประเทศไดรับการพัฒนาตามแนวทาง
กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : 
IHR - JEE) (เปาหมาย 69 แหง : ผลงาน 66 แหง) เนื่องจากมีการดำเนินการ ไดแก 1) การพัฒนาฐานขอมูล
ระบบเฝาระวังของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ จำนวน 69 แหง 2) พัฒนาความรู ทักษะ ใหกับเจาหนาท่ี
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ผูปฏิบัติงานประจำชองทางฯ ในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ รวมท้ังภัยคุกคามทางสุขภาพ
ภายในชองทางทั้งหมด จำนวน 68 แหง และ 3) จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สุขาภิบาลอาหารและน้ำใหถูกสุขลกัษณะ 
กำจัดยุงและพาหนะนำโรค เพื่อการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ อยางนอย 2 โปรแกรม 
จำนวน 66 แหง ชองทางเขาออกประเทศที่ยังตองไดรับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัยระหวางประเทศฯ จำนวน 
3 ชองทางฯ ไดแก (1) พรมแดนทาเรือวดัหายโศก หนองคาย (2) ทาเรือกระบี่ และ (3) พรมแดนสิงขร ประจวบคีรีขนัธ 
ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการตามการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติ
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ National Action Plan for Health Security (NAPHS) (เปาหมาย รอยละ 60 : 
ผลงาน รอยละ 40.98) เนื่องจากแผนงานหรือกิจกรรมการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการตามการประเมิน
สมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ทั้งหมด 183 กิจกรรม แตสามารถดำเนินการได 
75 กิจกรรม เนื่องจากมีอุปสรรคเกี่ยวกับการใหความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ในการดำเนินการ
จัดทำแผนปฏิบัติการตามการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏบิัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ตัวชี้วัดที่ 3 
รอยละของชองทางเขาออกระหวางประเทศที่มีการพัฒนาสมรรถนะไดตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulations - Joint External Evaluation Tool : IHR - JEE) (เปาหมาย ร อยละ 95 : 
ผลงาน รอยละ 90) เนื่องจากรูปแบบหรือบริบทของชองทางเขาออกประเทศแตละแหงที่มีความแตกตางกัน 
ทำใหการดำเนินงานตามแผน อาจไมครอบคลุมทั้งโรคและภัยสุขภาพ หรือ All hazard 5 ดาน (สิ่งคุกคามทาง
กายภาพ , ชีวภาพ , เคมี , การยศาสตร และจิตสังคม) และเจาหนาที่ดานชองทางฯ อาจขาดทักษะความเชี่ยวชาญ
ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินบางดาน กิจกรรมหลักที่ 8.5 ตัวชี้วัดที่ 4 จำนวนผูปวยยืนยันโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 
(เปาหมาย ผูติดเชื้อภายในประเทศ 0 ราย : ผลงาน พบผูติดเชื้อภายในประเทศ 20 ราย) โดยเปนผูปวยยืนยัน
โรคหัด 15 ราย และผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมัน 5 ราย และกิจกรรมหลักที่ 8.7 ตัวชี้วัดที่ 5 จำนวนดานชองทาง 
เขาออกประเทศมีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR-JEE) พ.ศ. 2548 ไมต่ำกวาระดับ 4 (เปาหมาย 
69 แหง : ผลงาน 61 แหง) ไดแก ดานทาอากาศยาน 13 แหง ดานทาเรือ 14 แหง และดานพรมแดน 34 แหง) 
     ผลผลิตท่ี 9 โครงการพัฒนาเครือขายในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผานกลไกระดับ
ชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาวะที่ดี จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทั้งหมด สำหรับกิจกรรมหลัก
ภายใตผลผลิต จำนวน 7 กิจกรรม 13 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 12 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 
1 ตัวชี้วัด ไดแก กิจกรรมหลักที่ 9.7 จำนวนพื้นที่สงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะ (เปาหมาย 
3 จังหวัด : ผลงาน 1 จังหวัด) พื้นที่นำรอง 3 แหง ดำเนินการได 1 จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช สวนอีก 2 จังหวัด 
(ระยอง และสงขลา) พ้ืนท่ีเปาหมายอยูระหวางดำเนินการ เนื่องจากอยูในชวงพัฒนาแพลตฟอรมออนไลน 
    ผลผลิตที่ 10 โครงการพัฒนาการดำเนินงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก จำนวน 3 ตัวชี้วัด และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
     ผลผลิตที่ 11 โครงการการยกระดับทักษะบุคลากรภาครัฐเพื่อตอบโจทยความตองการของประเทศ จำนวน 
3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ รอยละบุคลากร
เปาหมายเขารับการอบรมผานเกณฑที่กำหนด (เปาหมาย รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 90.19) เนื่องจากเปาหมาย
การอบรมภายใตแผนงบบูรณาการ จำนวนทั้งสิ้น 51 คน แตมีผูเขาอบรมเพียง 46 คน บุคลากรบางสวนติดภารกิจ
สำคัญ สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 
   ผลผลิตท่ี 12 โครงการพัฒนาบริการเพ่ือเชื่อมโยงแพลตฟอรมดิจิทัลของรัฐ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ รอยละการดำเนินงานพัฒนาเครื่องมือ
แพลตฟอรมที่พรอมเปดใหใชบริการไดตามแผนที่กำหนด (เปาหมาย รอยละ 100 : ผลงาน รอยละ 60) เนื่องจาก
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การพัฒนาและเชื่อมโยงขอมูลของระบบฯ ลาชากวาแผนที่กำหนด ทำใหยังไมสามารถประเมินความพึงพอใจ
ของผูใชงานระบบไดทันตามกรอบเวลา สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 
       ผลผลิตที่ 13 รายการคาใชจายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาดานสาธารณสุข และสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
 
2.2 ตัวช้ีวัดโครงการสำคัญ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ
      โครงการสำคัญที่สงผลตอการบรรลเุปาหมายของยุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
ในสวนที่เกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค ประจำป 2566 ประกอบดวย 4 โครงการ ไดแก 1) โครงการการพัฒนา
ศูนยขอมูลอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ 2) โครงการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใช TSY Program: Thailand Safe Youth Program 3) โครงการสงเสริม
ความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด และ 4) โครงการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ 
พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 
มีตัวชี้วัดจำนวน 5 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 
2 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 3   
 
ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการสำคัญ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ  
              และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
 

แผนแมบทตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
แผนแมบท 7 โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล 
1. โครงการการพัฒนาศูนยขอมูลอุบัติเหตุทางถนนแหงชาต ิ
    (1) จำนวนจังหวัดท่ีมีการเชื่อมโยงขอมูลการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนนในระดับจังหวัด  

1 จังหวัด 1 จังหวัด 
 

    (2) ระบบบูรณาการขอมูลอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด 1 ระบบ 1 ระบบ  
2. โครงการขับเคล่ือนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 
โดยใช TSY Program: Thailand Safe Youth Program 
    (1) จำนวนจังหวัดท่ีมีผูบาดเจ็บหรือผูเสียชีวิตในกลุมเด็กและ
เยาวชนลดลง 

≥ รอยละ 5 
(พท. ≥12 จว.)  

≥ รอยละ 5 
(10 จังหวัด) 

 

แผนแมบท 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
3. โครงการสงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด 
    (1) รอยละของประชาชนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพระดับ
เพียงพอข้ึนไปในพ้ืนท่ีนำรอง จำนวน 3 แหง 

3 จังหวัด 1 จังหวัด 
 

4. โครงการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม โรคอุบัติ
ซ้ำและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 
    (1) รอยละความสำเร็จในการพัฒนาระบบเตรียมความพรอมรับมือปรับตัว
ตอโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำและการปองกันของดานชองทางเขาออกประเทศ 

รอยละ 80 รอยละ 100 
 

 



17รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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การพัฒนาและเชื่อมโยงขอมูลของระบบฯ ลาชากวาแผนที่กำหนด ทำใหยังไมสามารถประเมินความพึงพอใจ
ของผูใชงานระบบไดทันตามกรอบเวลา สำหรับกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 
       ผลผลิตที่ 13 รายการคาใชจายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาดานสาธารณสุข และสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด และกิจกรรมหลักภายใตผลผลิต จำนวน 1 กิจกรรม 1 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
 
2.2 ตัวช้ีวัดโครงการสำคัญ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ
      โครงการสำคัญที่สงผลตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
ในสวนที่เกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค ประจำป 2566 ประกอบดวย 4 โครงการ ไดแก 1) โครงการการพัฒนา
ศูนยขอมูลอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ 2) โครงการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใช TSY Program: Thailand Safe Youth Program 3) โครงการสงเสริม
ความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด และ 4) โครงการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ 
พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 
มีตัวชี้วัดจำนวน 5 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 
2 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 3   
 
ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการสำคัญ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ  
              และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
 

แผนแมบทตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
แผนแมบท 7 โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล 
1. โครงการการพัฒนาศูนยขอมูลอุบัติเหตุทางถนนแหงชาต ิ
    (1) จำนวนจังหวัดท่ีมีการเชื่อมโยงขอมูลการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนนในระดับจังหวัด  

1 จังหวัด 1 จังหวัด 
 

    (2) ระบบบูรณาการขอมูลอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด 1 ระบบ 1 ระบบ  
2. โครงการขับเคล่ือนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 
โดยใช TSY Program: Thailand Safe Youth Program 
    (1) จำนวนจังหวัดท่ีมีผูบาดเจ็บหรือผูเสียชีวิตในกลุมเด็กและ
เยาวชนลดลง 

≥ รอยละ 5 
(พท. ≥12 จว.)  

≥ รอยละ 5 
(10 จังหวัด) 

 

แผนแมบท 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
3. โครงการสงเสริมความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด 
    (1) รอยละของประชาชนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพระดับ
เพียงพอข้ึนไปในพ้ืนท่ีนำรอง จำนวน 3 แหง 

3 จังหวัด 1 จังหวัด 
 

4. โครงการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม โรคอุบัติ
ซ้ำและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 
    (1) รอยละความสำเร็จในการพัฒนาระบบเตรียมความพรอมรับมือปรับตัว
ตอโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำและการปองกันของดานชองทางเขาออกประเทศ 
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 

 



18 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖

 

 

14 
 

   จากการวิเคราะหรายละเอียดของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการสำคัญ ที่สงผลตอการบรรลุเปาหมาย
ของยุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ พบวา มีรายละเอียดดังนี้ 
   1) โครงการการพัฒนาศูนยขอมูลอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ จำนวน 2 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมายท้ังหมด ไดแก จังหวัดท่ีมีการเชื่อมโยงขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
จังหวัด 1 จังหวัด (จังหวัดนครศรีธรรมราช) และมีระบบบูรณาการขอมูลอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด 1 ระบบ 
    2) โครงการการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใช 
TSY Program: Thailand Safe Youth Program จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก 
จำนวนจังหวัดที่มีผูบาดเจ็บหรือผูเสียชีวิตในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง (เปาหมาย ≥รอยละ 5 (พท. ≥12 จังหวัด) : 
ผลงาน ≥รอยละ 5 (10 จังหวัด)) เนื่องจากมีจังหวัด/เขตนำรองที่ดำเนินการ TSY program ที่มีรอยละของผูเสียชีวิต
หรือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง อยางนอยรอยละ 5 ดำเนินการได 10 จังหวัด 
ไดแก เพชรบูรณ นครสวรรค ปทุมธานี สุพรรณบุรี ตราด ขอนแกน สุรินทร ยโสธร ชุมพร และกรุงเทพมหานคร 
   3) โครงการสงเสริมความรอบรูสุขภาพ ดานโรคไมติดตออัจฉริยะระดับจังหวัด จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
ต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละของประชาชนที่มีความรอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอขึ้นไปในพื้นที่นำรอง 
จำนวน 3 แหง (เปาหมาย 3 จังหวัด : ผลงาน 1 จังหวัด) โดยไดดำเนินการคัดเลือกจังหวัดเปาหมาย และศึกษา
สถานการณความรอบรูของประชาชนดานโรคไมติดตอและศึกษาระบบดิจิทัลแพลตฟอรมของจังหวัดพื้นที่นำรอง 
3 แหง คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดระยอง และจังหวัดสงขลา แตดำเนินการไดเพียง 1 จังหวัด ไดแก 
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อยูระหวางการพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินความรอบรูสุขภาพดานโรคไมติดตอ (แพลตฟอรมออนไลน) 
    4) โครงการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ พรอมรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม โรคอุบตัซ้ิำ 
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ซึ่งความสำเร็จในการพัฒนาระบบเตรียมความพรอมรับมือปรบัตัวตอโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และการปองกันของดาน
ชองทางเขาออกประเทศ คิดเปนรอยละ 100 
 
2.3 ตัวช้ีวัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570)  
      ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

      ตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบดวย 47 แผนงาน รวมจำนวน 172 ตัวชี้วัด จำแนกแผนงานตามกลุม 
(Cluster) แบงออกเปน 4 กลุมโรค และ 1 งานเชิงระบบและบูรณาการ ไดแก 1) กลุมโรคติดตอ (Communicable 
Diseases: CDs) 40 ตัวชี้วัด 2) กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs) 19 ตัวชี้วัด 
3) กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 21 ตัวชี้วัด 
4) กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) 
7 ตัวชี้วัด และ 5) การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development) 85 ตัวชี้วัด   

   จากการวิเคราะหผลการดำเนินงาน พบวา 1) ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 85 ตัวชี้วัด 2) ต่ำกวา
คาเปาหมาย 62 ตัวชี้วัด และ 3) ไมสามารถประเมินผลได 25 ตัวชี้วัด (เนื่องจากไมมีการจัดเก็บขอมูล/มีการยกเลกิ
การจัดเก็บตัวชี้วัดระหวางป 9 ตัวชี้วัด และอยูระหวางเก็บรวบรวมขอมูล/รอการจัดเก็บขอมูลตามหวงระยะเวลา
ของแผนงาน 16 ตัวชี้วัด) ซ่ึงรายละเอียดของการจำแนกแผนงานตามกลุม (Cluster) มีดังนี้   
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   1. กลุมโรคติดตอ (Communicable Diseases: CDs) จำนวน 13 แผนงาน 40 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 21 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 18 ตัวชี้วัด และไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วัด 
รายละเอียดตามตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมโรคติดตอ (CDs) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
1. กลุมโรคติดตอ (Communicable Diseases: CDs) 
1) โรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำด ี
     (1) ประชาชนกลุมเปาหมายเปนโรคพยาธิใบไมตับลดลง  < รอยละ 2 รอยละ 3.38  
2) โรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนท่ีถิ่นทุรกันดารและพ้ืนท่ีแผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดำร ิ
     (1) อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน ในพ้ืนท่ี
โครงการ  

< รอยละ 3 รอยละ 
2.33 

 

     (2) รอยละของโรงเรียนและชุมชนในโครงการตามพระราชดำริฯ  
มีการดำเนินกิจกรรมควบคุมปองกันโรคหนอนพยาธ ิ

รอยละ 80 รอยละ 
88.53 

 

3) การกำจัดกวาดลางโรคและปองกันควบคุมโรคดวยวัคซีน 
    (1) รักษาสถานะของการเปนประเทศปลอดโรคโปลิโอ ไมมผีูปวย 

โรคโปลิโอ  
0  

    (2) ลดอุบัติการณของผูปวยยืนยันโรคหัด  ไมพบผูติดเช้ือ
ภายในประเทศ  

13 ราย  

    (3) ลดอุบัติการณของผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมัน  ไมพบผูติดเช้ือ
ภายในประเทศ 

5 ราย  

    (4) อัตราปวยโรคคอตีบ (ผูปวยยืนยัน)  0.015 
ตอประชากร

แสนคน 

0 
ตอประชากร

แสนคน 
 

    (5) อัตราปวยโรคไอกรน (Proxy Indicator)  0.08 
ตอประชากร

แสนคน 

0.005 
ตอประชากร

แสนคน 
 

4) แผนงานจัดการโรคติดตอนำโดยแมลง 
    (1) อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 5 
ป 

รอยละ 20 > รอยละ 
58.2 

 

    (2) อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป 
ลดลง 

< รอยละ 
0.10 

รอยละ 
0.06 

 

    (3) จำนวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายลดลง ลดลง 
รอยละ 50 

จากป 2565 

เพ่ิมข้ึน  
รอยละ 39.38 
(1,037 ราย) 

 

    (4) หญิงตั้งครรภทุกรายในหมูบานท่ีมีรายงานผูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาไดรับการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา 

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

    (5) ทุกอำเภอไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียภายในป 2567  910 อำเภอ 842 อำเภอ  
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5 ราย  

    (4) อัตราปวยโรคคอตีบ (ผูปวยยืนยัน)  0.015 
ตอประชากร

แสนคน 

0 
ตอประชากร

แสนคน 
 

    (5) อัตราปวยโรคไอกรน (Proxy Indicator)  0.08 
ตอประชากร

แสนคน 

0.005 
ตอประชากร

แสนคน 
 

4) แผนงานจัดการโรคติดตอนำโดยแมลง 
    (1) อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 5 
ป 

รอยละ 20 > รอยละ 
58.2 

 

    (2) อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป 
ลดลง 

< รอยละ 
0.10 

รอยละ 
0.06 

 

    (3) จำนวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายลดลง ลดลง 
รอยละ 50 

จากป 2565 

เพ่ิมข้ึน  
รอยละ 39.38 
(1,037 ราย) 

 

    (4) หญิงตั้งครรภทุกรายในหมูบานท่ีมีรายงานผูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาไดรับการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา 

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

    (5) ทุกอำเภอไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียภายในป 2567  910 อำเภอ 842 อำเภอ  
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
    (6) อัตราการแพรโรคเทาชาง ไมเกินรอยละ 1 
 

< รอยละ 1 AGR = 0 
MPR = 0.22  

    (7) อุบัติการณของโรคลิชมาเนีย ต่ำกวา 1:10,000 
ประชากรในหนวยพ้ืนท่ีระดับอำเภอ 

<1:10,000 0.12 
 

    (8) อัตราปวยโรคสครับไทฟส นอยกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 
ป 

< คามัธยฐาน 
ยอนหลัง 5 ป 

(Median=8.23) 

10.72  
ตอแสน ปชก. 

 

 

    (9) อัตราปวยตายของผูปวยโรคสครับไทฟส นอยกวารอยละ 0.1 < รอยละ 0.10 รอยละ 0.11  
5) โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    (1) ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (รพศ. และ รพท.) ≤ 1.8 1.9  
    (2) ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (รพช.) ≤ 0.45 0.4  
    (3) VAP (ครั้ง/1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ) ≤ 4 3.8  
    (4) CAUTI (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ) ≤ 1.5 1.5  
    (5) CLABSI (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดดำ) ≤ 1.5 1.6  
    (6) SSI (ครั้ง/100 รายผาตัด) ≤ 0.5 0.2  
6) โรคพิษสุนัขบา 
จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา ไมมีผูเสียชีวิต 5 ราย  
7) การขับเคล่ือนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
รอยละของจังหวัดท่ีมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง หรือโรค
ระบาด ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด/กรุงเทพฯ 

รอยละ 80 รอยละ 30 
 

8) โรคติดตออุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ 
    (1) รอยละของเหตุการณโรคติดตออุบัติใหม ท่ีสามารถควบคุม
ไมใหเกิน Generation ท่ี 2 

รอยละ 100 รอยละ 
100 

 

    (2) รอยละของอัตราปวยโรคไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยงลดลง  
เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ลดลง  
รอยละ 30 

เพ่ิมข้ึน  
รอยละ 
50.49 

 

    (3) รอยละของอัตราปวยโรคโควิด-19 ลดลง เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา รอยละ 20 รอยละ 98.62  

9) โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ำ ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
รอยละของระดับความรอบรูของประชาชน รอยละ 40 รอยละ 42  
10) โรคติดตอทางอาหารและน้ำ 
รอยละจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูงมีการ
ขับเคลื่อนงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางอาหารและ
น้ำรวมกับเครือขาย และมีจำนวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษลดลง
จากปท่ีผานมา 
 
 

รอยละ 90 รอยละ 94 
(17 จังหวัดจาก 

18 จังหวัด) 
 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
11) โรคติดตอในเด็ก 
       (1) อัตราปวยโรคมือ เทา ปาก ในเด็กต่ำกวา 5 ป ลดลง 
เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ลดลง 
รอยละ 20 

ลดลง 
รอยละ 
32.83 

 

       (2) อัตราปวยโรคปอดอักเสบในเด็กต่ำกวา 5 ป ลดลง เม่ือเทียบ
กับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ลดลง 
รอยละ 20 

ลดลง  
รอยละ 2.89 

 

      (3) จำนวนผูเสียชีวิตดวยไขเอนเทอโรไวรัสในเด็กต่ำกวา 5 ป ไมมีผูเสียชีวิต ไมมีผูเสียชีวิต  
12) โรคเมลิออยด 
      (1) อัตราปวยดวยโรคเมลิออยดลดลงจากคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป  

ลดลงจาก
คามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป 
(รอยละ 4.21) 

รอยละ 5.28 

 

      (2) อัตราตายดวยโรคเมลิออยดลดลงจากคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป  

ลดลงจาก
คามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป 
(รอยละ 0.12) 

รอยละ 0.11 

 

13) โรคเลปโตสไปโรสิส 
       (1) อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ลดลงจากคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป (2559 - 2563) 

ลดลง รอยละ 
15 / 2.98 
ตอแสน ปชก. 

เพ่ิมข้ึน รอยละ 
51 / 5.30 
ตอแสน ปชก. 

 

       (2) อัตราปวยตายไมเกิน 1% รอยละ 1 รอยละ 0.97  
       (3) จำนวนจงัหวัดเสี่ยงสูงมีการเฝาระวังเชื้อในคน สตัว และ
สิ่งแวดลอม 

3 จังหวัด หนวยงานไมได
ดำเนินการตาม

ตัวชี้วัด* 
 

       (4) รอยละของจังหวัดเสี่ยงสูงมีการสำรวจความรูฯ และ
สื่อสารความเสี่ยง 

รอยละ 40 รอยละ 5.88 
(1 จังหวัด จาก 
17 จังหวัด) 

 

       (5) รอยละของจังหวัดเสี่ยงสูงมีการพัฒนาแผนปองกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

รอยละ 40 รอยละ 41.18 
(7 จังหวัด 
จาก 17 
จังหวัด) 

 

        

    ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กลุมโรคตดิตอ 
(Communicable Diseases: CDs) จำนวน 13 แผนงาน 40 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

      1) โรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำด ีจำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก 
ประชาชนกลุมเปาหมายเปนโรคพยาธิใบไมตับลดลง (เปาหมาย <รอยละ 2 : ผลงาน รอยละ 3.34) 

     2) โรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่แผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดำริ 
จำนวน 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท้ังหมด 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
11) โรคติดตอในเด็ก 
       (1) อัตราปวยโรคมือ เทา ปาก ในเด็กต่ำกวา 5 ป ลดลง 
เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ลดลง 
รอยละ 20 

ลดลง 
รอยละ 
32.83 

 

       (2) อัตราปวยโรคปอดอักเสบในเด็กต่ำกวา 5 ป ลดลง เม่ือเทียบ
กับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ลดลง 
รอยละ 20 

ลดลง  
รอยละ 2.89 

 

      (3) จำนวนผูเสียชีวิตดวยไขเอนเทอโรไวรัสในเด็กต่ำกวา 5 ป ไมมีผูเสียชีวิต ไมมีผูเสียชีวิต  
12) โรคเมลิออยด 
      (1) อัตราปวยดวยโรคเมลิออยดลดลงจากคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป  

ลดลงจาก
คามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป 
(รอยละ 4.21) 

รอยละ 5.28 

 

      (2) อัตราตายดวยโรคเมลิออยดลดลงจากคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป  

ลดลงจาก
คามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป 
(รอยละ 0.12) 

รอยละ 0.11 

 

13) โรคเลปโตสไปโรสิส 
       (1) อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ลดลงจากคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป (2559 - 2563) 

ลดลง รอยละ 
15 / 2.98 
ตอแสน ปชก. 

เพ่ิมข้ึน รอยละ 
51 / 5.30 
ตอแสน ปชก. 

 

       (2) อัตราปวยตายไมเกิน 1% รอยละ 1 รอยละ 0.97  
       (3) จำนวนจงัหวัดเสี่ยงสูงมีการเฝาระวังเชื้อในคน สตัว และ
สิ่งแวดลอม 

3 จังหวัด หนวยงานไมได
ดำเนินการตาม

ตัวชี้วัด* 
 

       (4) รอยละของจังหวัดเสี่ยงสูงมีการสำรวจความรูฯ และ
สื่อสารความเสี่ยง 

รอยละ 40 รอยละ 5.88 
(1 จังหวัด จาก 
17 จังหวัด) 

 

       (5) รอยละของจังหวัดเสี่ยงสูงมีการพัฒนาแผนปองกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

รอยละ 40 รอยละ 41.18 
(7 จังหวัด 
จาก 17 
จังหวัด) 

 

        

    ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กลุมโรคตดิตอ 
(Communicable Diseases: CDs) จำนวน 13 แผนงาน 40 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

      1) โรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำด ีจำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก 
ประชาชนกลุมเปาหมายเปนโรคพยาธิใบไมตับลดลง (เปาหมาย <รอยละ 2 : ผลงาน รอยละ 3.34) 

     2) โรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่แผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดำริ 
จำนวน 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท้ังหมด 
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      3) การกำจัดกวาดลางโรคและปองกันควบคุมโรคดวยวัคซีน จำนวน 5 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก “ลดอุบัติการณของผูปวยยืนยันโรคหัด” 
(เปาหมาย ไมพบผูติดเชื้อภายในประเทศ : ผลงาน พบผูปวยยืนยัน 13 ราย) และ “ลดอุบัติการณของผูปวย
ยืนยันโรคหัดเยอรมัน” (เปาหมาย ไมพบผูติดเชื้อภายในประเทศ : ผลงาน พบผูปวยยืนยัน 5 ราย) 

      4) แผนงานจัดการโรคติดตอนำโดยแมลง จำนวน 9 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด 
และต่ำกวาคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 
(เปาหมาย รอยละ 20 : ผลงาน > รอยละ 58.2) (2) จำนวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายลดลง (เปาหมาย ลดลง
รอยละ 50 จากป 2565 : ผลงาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 39.38) (3) ทุกอำเภอไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียภายใน
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ยอนหลัง 5 ป (เปาหมาย < คามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป (Median = 8.23) : ผลงาน 10.72 ตอแสนประชากร) 
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      5) โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 6 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด และ
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     6) โรคพิษสุนัขบา จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก จำนวนผูเสียชีวิตดวย
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     7) การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
ไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละของจังหวัดท่ีมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย 
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เนื่องจากสถานการณโควิด-19 มีผลกระทบตอการรายงานจำนวนผูปวย โดยเฉพาะป 2564 จึงใชคามัธยฐาน

ของป 2559 - 2563 เปน baseline (2) รอยละของจังหวัดเสี่ยงสูงมีการสำรวจความรูฯ และสื่อสารความเสี่ยง 
(เปาหมาย รอยละ 40 : ผลงาน รอยละ 5.88) เนื่องจากเปาหมายจังหวัดเสี่ยงสูง 17 จังหวัด มีการดำเนินการ
เพียง 1 จังหวัด และไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วดั ไดแก จำนวนจังหวัดเสี่ยงสูงมีการเฝาระวังเชื้อในคน 
สัตว และสิ่งแวดลอม (เปาหมาย 3 จังหวัด) เนื่องจากหนวยงานไมไดดำเนินการตามตัวชี้วัด  
 
     2. กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs) จำนวน 5 แผนงาน 19 ตัวชี้วัด 
พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด 2 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และไมสามารถ
ประเมินผลได 11 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (CCDs) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
2. กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs) 
1) งานปองกันควบคุมโรคเรือ้น  
    (1) จำนวนผูปวยโรคเรื้อนรายใหม ≥ 82 ราย 70 ราย  
    (2) จำนวนผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมีความพิการระดับ 2 < 18 ราย 21 ราย  
    (3) รอยละของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดรับการแกไขปญหา
ดวยการฟนฟูสภาพทุกมิติเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัต ิ

≥ รอยละ 50 รอยละ 
50.30 

 

2) วัณโรค 
    (1) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 90 รอยละ 
81.70 

 

    (2) รอยละของผูปวยวัณโรครายใหมท่ีไดรับการทดสอบความไว
ของเชื้อตอยารักษาวัณโรค (DST) 

รอยละ 70 รอยละ 
66.6 

 

    (3) รอยละของผูปวยวัณโรคท่ีมีประวัติเคยรักษามากอนท่ีไดรับ
การทดสอบความไวของเชื้อตอยารักษาวัณโรค (DST) 

รอยละ 80 รอยละ 
74.6 

 

    (4) รอยละของผูปวยวัณโรค ท่ีไดรับการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี (HIV testing) 

รอยละ 85 รอยละ 
84.6 

 

    (5) รอยละของเด็กอายุนอยกวา 5 ป ซ่ึงอยูรวมบานกับผูปวย
วัณโรคปอด ไดรับยารักษาการติดเชื้อวัณโรค 

รอยละ 100 รอยละ 
100 

 

3) โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
    (1) รอยละการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ของกลุมประชากรเปาหมาย รอยละ 60 รอเก็บขอมูล

ชวงเดือน 
เม.ย.67* 

 
    (2) รอยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 5 ป < รอยละ 0.1  
    (3) รอยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุมประชากรเปาหมาย ลดลง รอยละ 10  
4) การยุติปญหาเอดส 
    (1) รอยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ อายุ 
15 - 24 ป (คามัธยฐาน) 

≤ รอยละ
0.25 

 



23รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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และกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 90 รอยละ 
81.70 

 

    (2) รอยละของผูปวยวัณโรครายใหมท่ีไดรับการทดสอบความไว
ของเชื้อตอยารักษาวัณโรค (DST) 

รอยละ 70 รอยละ 
66.6 

 

    (3) รอยละของผูปวยวัณโรคท่ีมีประวัติเคยรักษามากอนท่ีไดรับ
การทดสอบความไวของเชื้อตอยารักษาวัณโรค (DST) 

รอยละ 80 รอยละ 
74.6 

 

    (4) รอยละของผูปวยวัณโรค ท่ีไดรับการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี (HIV testing) 

รอยละ 85 รอยละ 
84.6 

 

    (5) รอยละของเด็กอายุนอยกวา 5 ป ซ่ึงอยูรวมบานกับผูปวย
วัณโรคปอด ไดรับยารักษาการติดเชื้อวัณโรค 

รอยละ 100 รอยละ 
100 

 

3) โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
    (1) รอยละการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ของกลุมประชากรเปาหมาย รอยละ 60 รอเก็บขอมูล

ชวงเดือน 
เม.ย.67* 

 
    (2) รอยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 5 ป < รอยละ 0.1  
    (3) รอยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุมประชากรเปาหมาย ลดลง รอยละ 10  
4) การยุติปญหาเอดส 
    (1) รอยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ อายุ 
15 - 24 ป (คามัธยฐาน) 

≤ รอยละ
0.25 

 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
    (2) อัตราปวยโรคหนองใน ในกลุมอายุ 15 - 24 ป รอยละ 40 รอเก็บขอมูล

ชวงเดือน 
เม.ย.67* 

 
    (3) อัตราปวยโรคซิฟลิสในกลุมอายุ 15 - 24 ป รอยละ 40  
    (4) จำนวนผูติดเชื้อฯ ในระบบบริการท่ีเสียชีวิต (NAP) 8,300 ราย  
    (5) รอยละของประชาชนอายุ 15 - 49 ป (ท้ังชายและหญิง) ท่ีเคย
ไดยินเรื่องโรคเอดส และมีทัศนคติการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

ลดลง 
รอยละ 20  

5) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
    (1) อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ตอประชากรหนึ่งแสนราย 9 ตอแสน

ประชากร 
รอเก็บขอมูล
ชวงเดือน 
เม.ย.67* 

 

    (2) อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ตอประชากรหนึ่งแสนราย 8 ตอแสน
ประชากร 

 

    (3) อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (Congenital Syphilis) ตอ
ประชากรเด็กเกิดมีชีพหนึ่งแสนราย 

≤ 50  
ตอ ปชก.เด็กเกิด
มีชีพแสนราย 

 

 
   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กลุมโรคติดตอเรื้อรัง 
(Communicable Chronic Diseases: CCDs) จำนวน 5 แผนงาน 19 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 
     1) งานปองกันควบคุมโรคเรื้อน จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก (1) จำนวนผูปวยโรคเรื้อนรายใหม (เปาหมาย ≥ 82 ราย : ผลงาน 
70 ราย) และ (2) จำนวนผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมีความพิการระดับ 2 (เปาหมาย < 18 ราย : ผลงาน 21 ราย) 
     2) วัณโรค จำนวน 5 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 
4 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (เปาหมาย 
รอยละ 90 : ผลงาน รอยละ 81.70) (2) รอยละของผูปวยวัณโรครายใหมที่ไดรับการทดสอบความไวของเชื้อ
ตอยารักษาวัณโรค (DST) (เปาหมาย รอยละ 70 : ผลงาน รอยละ 66.6) (3) รอยละของผูปวยวัณโรคที่มีประวัติ
เคยรักษามากอนที่ไดรับการทดสอบความไวของเชื้อตอยารักษาวัณโรค (DST) (เปาหมาย รอยละ 80 : ผลงาน 
รอยละ 74.6) และ (4) รอยละของผูปวยวัณโรค ที่ไดรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV testing) (เปาหมาย 
รอยละ 85 : ผลงาน รอยละ 84.6) 
        3) โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จำนวน 3 ตัวชี้วัด ไดแก (1) รอยละการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ของกลุมประชากรเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 60) (2) รอยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 
5 ป (เปาหมาย < รอยละ 0.1) และ (3) รอยละของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุมประชากรเปาหมาย 
(เปาหมาย ลดลง รอยละ 10) ซึ่งยังไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากตองรอการจัดเก็บขอมูลในชวงเดือน
เมษายน 2567*  
   4) การยุติปญหาเอดส จำนวน 5 ตัวชี้วัด ไดแก (1) รอยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ 
อายุ 15 - 24 ป (คามัธยฐาน) (เปาหมาย ≤ 0.25) (2) อัตราปวยโรคหนองใน ในกลุมอายุ 15 - 24 ป (เปาหมาย 
รอยละ 40) (3) อัตราปวยโรคซิฟลิสในกลุมอายุ 15 - 24 ป (เปาหมาย รอยละ 50) (4) จำนวนผูติดเชื้อฯ 
ในระบบบริการที่เสียชีวิต (NAP) (เปาหมาย 8,300 ราย) และ (5) รอยละของประชาชนอายุ 15 - 49 ป 
(ทั้งชายและหญิง) ที่เคยไดยินเรื่องโรคเอดส และมีทัศนคติการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี (เปาหมาย ลดลง 
รอยละ 20) ซ่ึงยังไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากตองรอการจัดเก็บขอมูลในชวงเดือนเมษายน 2567*  
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   5) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) 
ตอประชากรหนึ่งแสนราย (เปาหมาย 9 ตอแสนประชากร) (2) อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ตอประชากร
หนึ่งแสนราย (เปาหมาย 8 ตอแสนประชากร) และ (3) อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (Congenital Syphilis) 
ตอประชากรเด็กเกิดมีชีพหนึ่งแสนราย (เปาหมาย ≤ 50 ตอประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนราย) ซึ่งยังไมสามารถ
ประเมินผลได เนื่องจากตองรอการจัดเก็บขอมูลในชวงเดือนเมษายน 2567*  
 
   3. กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
จำนวน 6 แผนงาน 21 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 15 ตัวชี้วัด 
และไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจาก 
              พฤติกรรมสขุภาพ (NCDs) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
3. กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
1) งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมตาบอลิกซินโดรม และการบริโภค
โซเดียม) 
    (1) รอยละของประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด
กรอง เพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

รอยละ 90 DM=77.96 

HT=77.98 
 

    (2) รอยละของประชากรอายุ 35 - 59 ป ท่ีไดรับการคัด
กรอง เพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

รอยละ 87 DM=77.73 

HT=77.53 
 

    (3) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

รอยละ 70 รอยละ 69.53 
 

    (4) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

รอยละ 93 รอยละ 89.68  

    (5) รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี รอยละ 40 รอยละ 32.35  
    (6) รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดดี 

รอยละ 60 รอยละ 53.9 
 

    (7) รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน 
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

รอยละ 90 รอยละ 75.97 
 

    (8) รอยละของผูท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 
มม.ปรอท และ/หรือ คาความดันโลหิตตวัลางเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.
ปรอท จากการคัดกรอง ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิต (ภายใน 7 
วัน)* 

รอยละ 25 รอยละ 10.7 

 

     (9) ความชุกของภาวะอวนในประชากรไทยอายุ 18 ปข้ึนไปมี BMI 
ตั้งแต 25 kg/m2  (เทาปฐาน 2553 =  36.2) 

36.2 39.4 
 

    (10) รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 19 - 59 ป มี BMI 
นอยกวา 25 kg/m2 

≤ 34.7 รอยละ 72.5 
 
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   5) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) 
ตอประชากรหนึ่งแสนราย (เปาหมาย 9 ตอแสนประชากร) (2) อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ตอประชากร
หนึ่งแสนราย (เปาหมาย 8 ตอแสนประชากร) และ (3) อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (Congenital Syphilis) 
ตอประชากรเด็กเกิดมีชีพหนึ่งแสนราย (เปาหมาย ≤ 50 ตอประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนราย) ซึ่งยังไมสามารถ
ประเมินผลได เนื่องจากตองรอการจัดเก็บขอมูลในชวงเดือนเมษายน 2567*  
 
   3. กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
จำนวน 6 แผนงาน 21 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 15 ตัวชี้วัด 
และไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจาก 
              พฤติกรรมสขุภาพ (NCDs) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
3. กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
1) งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมตาบอลิกซินโดรม และการบริโภค
โซเดียม) 
    (1) รอยละของประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด
กรอง เพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

รอยละ 90 DM=77.96 

HT=77.98 
 

    (2) รอยละของประชากรอายุ 35 - 59 ป ท่ีไดรับการคัด
กรอง เพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

รอยละ 87 DM=77.73 

HT=77.53 
 

    (3) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

รอยละ 70 รอยละ 69.53 
 

    (4) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

รอยละ 93 รอยละ 89.68  

    (5) รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี รอยละ 40 รอยละ 32.35  
    (6) รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดดี 

รอยละ 60 รอยละ 53.9 
 

    (7) รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน 
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

รอยละ 90 รอยละ 75.97 
 

    (8) รอยละของผูท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 
มม.ปรอท และ/หรือ คาความดันโลหิตตวัลางเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.
ปรอท จากการคัดกรอง ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิต (ภายใน 7 
วัน)* 

รอยละ 25 รอยละ 10.7 

 

     (9) ความชุกของภาวะอวนในประชากรไทยอายุ 18 ปข้ึนไปมี BMI 
ตั้งแต 25 kg/m2  (เทาปฐาน 2553 =  36.2) 

36.2 39.4 
 

    (10) รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 19 - 59 ป มี BMI 
นอยกวา 25 kg/m2 

≤ 34.7 รอยละ 72.5 
 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
    (11) จำนวนจังหวดัเปาหมายไดดำเนินการลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

28 จังหวัด 19 จังหวัด 
 

    (12) รอยละของประชาชนในจังหวัดเปาหมาย มีความ
ตระหนักรูความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม 

รอยละ 55 รอยละ 30.79 
 

2) งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ปริมาณการบริโภคตอประชากรผูใหญ (ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอ
ป) 

5.90 รอขอมูลจาก
กรมสรรพสามิต 

(มิ.ย.67)* 
 

3) งานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ 
     (1) อัตราการบรโิภคยาสูบของประชากรไทย 15 ปข้ึนไป  ≤ รอยละ 

16 
รอยละ 17.4  

     (2) อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนอายุ 15 - 19 ป  ≤ รอยละ 8 รอยละ 6.2  
     (3) อัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลง  ≤ รอยละ 

40 
รอยละ 50.1  

4) งานปองกันการบาดเจ็บจากพลัดตกหกลม 
อัตราผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ (ตอประชากรแสน
คน) ลดลงรอยละ 5 เทียบกับปท่ีผานมา  

รอยละ 5 รอยละ 11.75 
 

5) งานปองกันการจมน้ำ 
อัตราการเสียชีวติจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป  ≤ 4.3 3.5  
6) งานปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
     (1) อัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง (ตอประชากร 
100,000 คน) 

23.17 26.65 
(ม.ค.-มิ.ย.66) 

 

     (2) การบาดเจ็บรุนแรง (IPD) จากอุบัติเหตุทางถนนตอ
ประชากรแสนคนลดลง 

182,849 140,885 
(ม.ค.-ก.ย.66) 

 

     (3) ลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุม
เด็กและเยาวชน รอยละ 5 ตอป 

≥ รอยละ 5 7.38 
7.19 

 

 
       ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กลุมโรคไมติดตอ
และปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) จำนวน 6 แผนงาน 21 ตัวชี้วัด 
ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

      1) งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมตาบอลิกซินโดรม และการบริโภค
โซเดียม) จำนวน 12 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด ซึ่งเปนตัวชี้วัดเกี่ยวกับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง , การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน/โรคความดัน
โลหิตสูง , ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี , ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดดี , ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(CVD Risk) , จังหวัดเปาหมายไดดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และประชาชนในจังหวัดเปาหมาย 
มีความตระหนักรูความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม เปนตน 
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     2) งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก ปริมาณการบริโภคตอประชากรผูใหญ 
(เปาหมาย 5.90 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป) ซึ่งไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากตองรอขอมูลจาก
กรมสรรพสามิต ซ่ึงจะจัดสงขอมูลประมาณเดือนมิถุนายน 2567 

     3) งานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก “อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทย 15 ปขึ้นไป” (เปาหมาย 
≤รอยละ 16 : ผลงาน รอยละ 17.4) และ “อัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลง” (เปาหมาย 
≤รอยละ 40 : ผลงาน รอยละ 50.1) 

      4) งานปองกันการบาดเจ็บจากพลัดตกหกลม จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

       5) งานปองกันการจมน้ำ จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

  6) งานปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 
2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก “การบาดเจ็บรุนแรง (IPD) จากอุบัติเหตุทางถนนตอประชากร
แสนคนลดลง” (เปาหมาย 182,849 : ผลงาน 140,885) ซึ่งเปนการดำเนินงานภายใตแผนแมบทดานความปลอดภัย
ทางถนน ฉบับท่ี 5 (2566 - 2570)  
      
   4. กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: 
Env-Occ) จำนวน 3 แผนงาน 7 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย  
1 ตัวชี้วัด และไมสามารถประเมินผลได 4 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 7 
    

ตารางท่ี 7 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
              สิ่งแวดลอม (Env-Occ) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
4. กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) 
1) การขับเคล่ือนมาตรการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 
ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

รอยละ 60 รอยละ 
88.31 

 

2) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
    (1) รอยละของวัยแรงงานท่ีเสีย่งตอโรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบ
ของตะก่ัว (มีระดับตะก่ัวในเลือด เกิน 20 µg/dL) 

รอยละ 35 อยูระหวางเก็บ

รวบรวมขอมูล* 
 

    (2) รอยละของแรงงานท่ีเสี่ยงตอโรคจากฝุนซิลิกา (มีผลตรวจ X-
ray ปอดผิดปกติ ระดับ 0/1 ข้ึนไป) 

< รอยละ 5 อยูระหวางเก็บ

รวบรวมขอมูล* 
 

    (3) รอยละของแรงงานท่ีเสี่ยงตอโรคจากแอสเบสตอล (ใยหิน) 
หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอล (ใยหิน) (มีผลตรวจ X-ray ปอด
ผิดปกติ ระดับ 0/1 ข้ึนไป) 

< รอยละ 5 อยูระหวางเก็บ

รวบรวมขอมูล*  

    (4) อัตราปวยดวยโรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัด
ศัตรูพืช 

ลดลง รอยละ 

5 เมื่อเทียบกับ  

ปท่ีผานมา 

ลดลง รอยละ 
58.78  
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     2) งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก ปริมาณการบริโภคตอประชากรผูใหญ 
(เปาหมาย 5.90 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป) ซึ่งไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากตองรอขอมูลจาก
กรมสรรพสามิต ซ่ึงจะจัดสงขอมูลประมาณเดือนมิถุนายน 2567 

     3) งานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
และต่ำกวาคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ไดแก “อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทย 15 ปขึ้นไป” (เปาหมาย 
≤รอยละ 16 : ผลงาน รอยละ 17.4) และ “อัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลง” (เปาหมาย 
≤รอยละ 40 : ผลงาน รอยละ 50.1) 

      4) งานปองกันการบาดเจ็บจากพลัดตกหกลม จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

       5) งานปองกันการจมน้ำ จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

  6) งานปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จำนวน 3 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 
2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก “การบาดเจ็บรุนแรง (IPD) จากอุบัติเหตุทางถนนตอประชากร
แสนคนลดลง” (เปาหมาย 182,849 : ผลงาน 140,885) ซึ่งเปนการดำเนินงานภายใตแผนแมบทดานความปลอดภัย
ทางถนน ฉบับท่ี 5 (2566 - 2570)  
      
   4. กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: 
Env-Occ) จำนวน 3 แผนงาน 7 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย  
1 ตัวชี้วัด และไมสามารถประเมินผลได 4 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 7 
    

ตารางท่ี 7 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
              สิ่งแวดลอม (Env-Occ) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
4. กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) 
1) การขับเคล่ือนมาตรการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 
ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 
รอยละของจังหวดัตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

รอยละ 60 รอยละ 
88.31 

 

2) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
    (1) รอยละของวัยแรงงานท่ีเสีย่งตอโรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบ
ของตะก่ัว (มีระดับตะก่ัวในเลือด เกิน 20 µg/dL) 

รอยละ 35 อยูระหวางเก็บ

รวบรวมขอมูล* 
 

    (2) รอยละของแรงงานท่ีเสี่ยงตอโรคจากฝุนซิลิกา (มีผลตรวจ X-
ray ปอดผิดปกติ ระดับ 0/1 ข้ึนไป) 

< รอยละ 5 อยูระหวางเก็บ

รวบรวมขอมูล* 
 

    (3) รอยละของแรงงานท่ีเสี่ยงตอโรคจากแอสเบสตอล (ใยหิน) 
หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอล (ใยหิน) (มีผลตรวจ X-ray ปอด
ผิดปกติ ระดับ 0/1 ข้ึนไป) 

< รอยละ 5 อยูระหวางเก็บ

รวบรวมขอมูล*  

    (4) อัตราปวยดวยโรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัด
ศัตรูพืช 

ลดลง รอยละ 

5 เมื่อเทียบกับ  

ปท่ีผานมา 

ลดลง รอยละ 
58.78  



28 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
3) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากส่ิงแวดลอม 
    (1) รอยละของเด็กแรกเกิดถึง 14 ป ท่ีเสี่ยงตอโรคจากตะก่ัว (มี
ระดับตะก่ัวในเลือดมากกวา 5 µg/dL) (*เนนในพ้ืนท่ีเสี่ยง 30 
จังหวัด) 

≤ รอยละ 9 ไมสามารถ

ดำเนินการได**  

    (2) อัตราปวยดวยกลุมโรคทางเดินหายใจสวนลาง และกลุม
โรคหัวใจขาดเลือดท่ีอาจเก่ียวกับการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก 
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ชวง
ท่ีมีปญหาฝุนของแตละพ้ืนท่ี ในจังหวัดเสี่ยง 44 จังหวัด)  

ต่ำกวา 
มัธยฐาน  

5 ปยอนหลัง  
(พ.ศ. 2561 - 

2565) 

135.05 ตอ 
ปชก. แสนคน 

(มากกวา 
คามัธยฐาน 3 ป 

ยอนหลัง) 

 

 
     ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กลุมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) จำนวน 
3 แผนงาน 7 ตัวชี้วัด ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 
      1) การขับเคลื่อนมาตรการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนด 
       2) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และไมสามารถประเมินผลได 3 ตัวชี้วัด ไดแก (1) รอยละของวัยแรงงานที่เสี่ยง
ตอโรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว (มีระดับตะกั่วในเลือด เกิน 20 µg/dL) (เปาหมาย รอยละ 35) 
(2) รอยละของแรงงานที่เสี่ยงตอโรคจากฝุนซิลิกา (มีผลตรวจ X-ray ปอดผิดปกติ ระดับ 0/1 ขึ้นไป) (เปาหมาย <รอยละ 5) 
และ (3) รอยละของแรงงานที่เสี่ยงตอโรคจากแอสเบสตอล (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอล (ใยหิน) 
(มีผลตรวจ X-ray ปอดผิดปกติ ระดับ 0/1 ขึ้นไป) (เปาหมาย <รอยละ 5) เนื่องจากหนวยงานอยูระหวาง
การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งหนวยงานไมสามารถจัดเก็บขอมูลและประมวลผลตัวชี้วัดไดทันภายในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566* 
       3) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม จำนวน 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการได
ต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก อัตราปวยดวยกลุมโรคทางเดินหายใจสวนลาง และกลุมโรคหัวใจขาดเลือด
ที่อาจเกี่ยวกับการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
(เปาหมาย ต่ำกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561 - 2565) : ผลงาน 135.05 ตอประชากรแสนคน (มากกวา
คามัธยฐาน 3 ป ยอนหลัง)) เนื่องจากคามัธยฐานป 2563 - 2565 = 1,203.93 ตอประชากรแสนคน อัตราปวย
ป 2566 = 1,338.98 ตอประชากรแสนคน (COPD, Asthma, หัวใจขาดเลือด) และไมสามารถประเมินผลได 
1 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละของเด็กแรกเกิดถึง 14 ป ที่เสี่ยงตอโรคจากตะกั่ว (มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา 5 µg/dL) 
เนื่องจากมีขอจำกัดในการดำเนินงาน ทำใหยังไมสามารถตรวจระดับตะกั่วในเลือดเด็กกลุมเสี่ยงไดทันภายใน
ปงบประมาณ 2566 จึงไมสามารถดำเนินการตามตัวชี้วัดได 
 
   5. การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development) จำนวน 20 แผนงาน 
85 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 55 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 22 ตัวชี้วัด และไมสามารถ
ประเมินผลได 8 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 8         
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ตารางท่ี 8 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบ 
              และบูรณาการ (System Development) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
5. การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development) 
1) โครงการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีสำคัญในเรือนจำ ภายใตแผนปฏิบัติการโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 
    (1) รอยละของผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองการปองกันควบคุม
โรค 

รอยละ 80 รอยละ 84.02 
 

          (1.1.1) รอยละของการคัดกรองวัณโรค รายเกา 
          (1.1.1) รอยละของการคัดกรองวัณโรค รายใหม         

รอยละ 90 
รอยละ 100 

รอยละ 99.61 
รอยละ 98.82 

 
 

          (1.2) รอยละของการคัดกรองโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ 
                  1) เอดส HIV , 2) ซิฟลิส SY , 3) ไวรัสตับอักเสบซี HCV 

รอยละ 55 รอยละ 76.70 
 (HIV 81.00 , 
SY 75.50 , 
HCV 73.61) 

 

         (1.3) รอยละผูท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ รอยละ 80 
(ของกลุมเสี่ยง) 

รอยละ 
99.99 

 

         (1.4) รอยละผูท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดในผูตองขังรายใหม 
และเจาหนาท่ีเรือนจำ อายุ 20 - 40 ป (กรณียังไมเคยไดรับวัคซีน
ปองกันโรคหัดมากอน) 

รอยละ 80 
(ของกลุมเสี่ยง) 

รอยละ 
63.48  

    (2) รอยละของการสรางภูมิคุมกันโรคติดตอในเรือนจำ รอยละ 80 รอยละ 63.1  
2) การพัฒนากลไกความรวมมือเครือขายท้ังระดับชาติและนานาชาติเพ่ือยกระดับระบบเฝาระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
    (1) จำนวนตัวชี้วดัการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
(IHR-JEE) ผานการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4 ข้ึนไป   

39 ตัวชี้วัด 48 ตัวชี้วัด  

    (2) ระดับความสำเร็จในการสรางเครือขายเพ่ือแลกเปลีย่นขอมูล
ดานขาวกรองท่ีมีความสำคัญตองานระบาดวิทยาในรูปแบบ API 

50 79.64  

    (3) อัตราการรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัด หัดเยอรมัน 
มากกวาหรือเทากับ 2 ตอแสนประชากร ในระดับประเทศ 

≥ 2/แสน
ประชากร 

0.76/แสน
ประชากร 

 

    (4) สัดสวนของจังหวัดท่ีมีการรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัด 
หัดเยอรมัน  

≥ 80 รอยละ 12 
(9 จังหวัด) 

 

    (5) อัตราการรายงานผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ  ≥ 2/แสน
ประชากร 

1.59/แสน
ประชากร 

 

    (6) จำนวนทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคท่ีไดมาตรฐาน ทุกทีมประเมิน
ตนเอง 

927 ทีม  

    (7) จำนวนผูท่ีสำเร็จหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP, 
FETH  และ FEMT) 

70 คน 223 คน 
(FETP 8 คน 
FETH 5 คน 

FEMT 210 คน) 

 

    (8) จำนวนหนวยงานท่ีเปนสถาบันรวมฝกอบรมไมนอยกวา 1 
เดือน 

6 หนวยงาน 4 หนวยงาน 
 
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ตารางท่ี 8 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป  
              (พ.ศ. 2566 - 2570) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบ 
              และบูรณาการ (System Development) 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
5. การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development) 
1) โครงการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีสำคัญในเรือนจำ ภายใตแผนปฏิบัติการโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 
    (1) รอยละของผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองการปองกันควบคุม
โรค 

รอยละ 80 รอยละ 84.02 
 

          (1.1.1) รอยละของการคัดกรองวัณโรค รายเกา 
          (1.1.1) รอยละของการคัดกรองวัณโรค รายใหม         

รอยละ 90 
รอยละ 100 

รอยละ 99.61 
รอยละ 98.82 

 
 

          (1.2) รอยละของการคัดกรองโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ 
                  1) เอดส HIV , 2) ซิฟลิส SY , 3) ไวรัสตับอักเสบซี HCV 

รอยละ 55 รอยละ 76.70 
 (HIV 81.00 , 
SY 75.50 , 
HCV 73.61) 

 

         (1.3) รอยละผูท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ รอยละ 80 
(ของกลุมเสี่ยง) 

รอยละ 
99.99 

 

         (1.4) รอยละผูท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดในผูตองขังรายใหม 
และเจาหนาท่ีเรือนจำ อายุ 20 - 40 ป (กรณียังไมเคยไดรับวัคซีน
ปองกันโรคหัดมากอน) 

รอยละ 80 
(ของกลุมเสี่ยง) 

รอยละ 
63.48  

    (2) รอยละของการสรางภูมิคุมกันโรคติดตอในเรือนจำ รอยละ 80 รอยละ 63.1  
2) การพัฒนากลไกความรวมมือเครือขายท้ังระดับชาติและนานาชาติเพ่ือยกระดับระบบเฝาระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
    (1) จำนวนตัวชี้วดัการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
(IHR-JEE) ผานการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4 ข้ึนไป   

39 ตัวชี้วัด 48 ตัวชี้วัด  

    (2) ระดับความสำเร็จในการสรางเครือขายเพ่ือแลกเปลีย่นขอมูล
ดานขาวกรองท่ีมีความสำคัญตองานระบาดวิทยาในรูปแบบ API 

50 79.64  

    (3) อัตราการรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัด หัดเยอรมัน 
มากกวาหรือเทากับ 2 ตอแสนประชากร ในระดับประเทศ 

≥ 2/แสน
ประชากร 

0.76/แสน
ประชากร 

 

    (4) สัดสวนของจังหวัดท่ีมีการรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัด 
หัดเยอรมัน  

≥ 80 รอยละ 12 
(9 จังหวัด) 

 

    (5) อัตราการรายงานผูปวย AFP ท่ีไมใชโปลิโอ  ≥ 2/แสน
ประชากร 

1.59/แสน
ประชากร 

 

    (6) จำนวนทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคท่ีไดมาตรฐาน ทุกทีมประเมิน
ตนเอง 

927 ทีม  

    (7) จำนวนผูท่ีสำเร็จหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP, 
FETH  และ FEMT) 

70 คน 223 คน 
(FETP 8 คน 
FETH 5 คน 

FEMT 210 คน) 

 

    (8) จำนวนหนวยงานท่ีเปนสถาบันรวมฝกอบรมไมนอยกวา 1 
เดือน 

6 หนวยงาน 4 หนวยงาน 
 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
3) การพัฒนาศักยภาพและกลไกการดำเนินงานความรวมมือดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ตามกรอบความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA) ในการ
สนับสนุนใหเกิดศนูยอาเซียนดานภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และโรคติดตออุบัติใหม (ASEAN Centre 
for Public Health Emergency and Emerging Diseases : ACPHEED) ดานการตอบโต 
(Response) ท่ีเขมแข็ง 
จำนวนจังหวัดชายแดนท่ีเปนเปาหมาย มีการพัฒนาศักยภาพและ
กลไกการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตาม
กรอบความรวมมือระหวางประเทศ เพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพ 
(เปาหมาย : นาน สตูล สระแกว ระนอง ตาก ศรีษะเกษ จันทบุรี มุกดาหาร 
หนองคาย บึงกาฬ กาญจนบุร ีบุรรีัมย สงขลา อำนาจเจริญ นครพนม เลย) 

16 จังหวัด 16 จังหวัด 

 

4) การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ 
รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและภัย
สุขภาพ สามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะได  

รอยละ 55 รอยละ 
61.48 

 

5) การสรางเสริมระบบการส่ือสารความเส่ียงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงดานการ
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 
(2005) 

รอยละ 55 รอยละ 50 
 

6) งานขับเคล่ือนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี (พชอ./
พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    (1) รอยละของอำเภอ/เขต ท่ีมีประเด็นการปองกันควบคุมโรค
ปจจัยเสี่ยง และภัยสุขภาพ มีการขับเคลื่อนแบบบูรณาการดวย
กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ีและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

รอยละ 10 
(อยางนอยจังหวัด

ละ 1 อำเภอ) 

รอยละ 13.50 
 

    (2) รอยละของอำเภอ/เขต ท่ีมีผลลัพธจากการจัดบริการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีการบูรณาการดวยกลไก
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ีและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

รอยละ 30 รอยละ 84.62 
 

7) การบูรณาการขอมูลขนาดใหญ Big Data เพ่ือการสนับสนุนการดำเนินงานโรคและภัยสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ (กองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค) 
    (1) มีการปรับปรุงหรือพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานรองรับดิจิทัลอยาง
นอยปละ 1 ดาน ไดแก ดานเครือขาย ดานซอฟแวร ดานความม่ันคง
ปลอดภัย ดานบริหารจัดการโครงการ และดานวิทยาการขอมูล 

1 ดาน 1 ดาน 
 

    (2) มีระบบดิจิทัลเพ่ือวิเคราะหการตัดสินใจของผูบริหาร 
รูปแบบ Dashboards ท่ีสนับสนุนตอบโตภาวะฉุกเฉินของ
หนวยงานวิชาการ ท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถใชงานไดจริง
หนวยงานละ 1 dashboards ภายใน 5 ป 

5 หนวยงาน 3 หนวยงาน 

 

    (3) มีแฟลตฟอรมการบริการภาครฐัตามภารกิจหลักของหนวยงาน
วิชาการในสังกัดกรมควบคุมโรค อยางนอย 1 แฟลตฟอรม 

1  
แฟลตฟอรม 

2 
แฟลตฟอรม  

 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
    (4) มีการเชื่อมโยงแฟลตฟอรมบริการเขากับบริการกลาง (Portal 
Center) ของหนวยงานนอกสังกัดกรมควบคุมโรค 

1  1 
 

    (5) จำนวนชุดขอมูลสะสมในระบบบัญชีขอมูล (Data Catalog)  
ท่ีสามารถเปดเผยขอมูลภาครัฐ (Open Data) 

3 ชุดขอมูล 3 ชุดขอมูล 
 

    (6) ความสำเร็จการพัฒนาฐานขอมูลกลาง เพ่ือสนบัสนุนระบบ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพ ปละ 1 โรค 

1 2 
 

    (7) จำนวนบุคลากรของกรมควบคุมโรค (สะสม) ท่ีผานการ
อบรมตามหลักสูตรดิจิทัลสำคัญ ผานระบบออนไลน DDC 
Academy 

1,500 คน 1,711 คน 
 

    (8) รอยละความครอบคลุมของหนวยงานท่ีมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศไดรับการรับรองวิชาชีพทางดานดิจิทัล 

รอยละ 40 รอยละ 35 
 

    (9) ระดับความพรอมในการดำเนินงานไดตามมาตรฐานความ
พรอมรัฐบาลดิจิทัลของหนวยงานภาครัฐ 

ระดับ 4 ระดับ 3  

8) การบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โครงการยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และปจจัยเส่ียงทางสุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
    (1) จำนวนระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพรายบุคคล (EEC Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (1 ระบบ)  

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

    (2) รอยละของจังหวัดท่ีมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายบุคคล (EEC 
Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

9) งานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในแรงงานขามชาติ 
เปาหมายท่ี 1 : แรงงานขามชาติไดรับการเฝาระวัง คนหา ตรวจคัดกรอง สอบสวนควบคุมโรค และเขา
สูระบบสงตอเพ่ือเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โรคเรื้อน    
    (1) รอยละของศูนยบริการเบ็ดเสร็จท่ีไดรับการพัฒนาดานโรคเรื้อน รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ

ตามตัวชี้วัด*  

    (2) รอยละของแรงงานขามชาติท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

    (3) มีรูปแบบการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในกลุมแรงงานขาม
ชาต ิ

1 รูปแบบ ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

วัณโรค    
    (1) อัตราการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค ในกลุมแรงงานขามชาติ 
เพ่ิมข้ึน รอยละ 5 เทียบกับปท่ีแลว 

2,689 ราย 3,774 ราย 
 

ไขมาลาเรีย    
    (1) อำเภอท่ีไมมีการแพรเชื้ออยางนอย 3 ป 910 อำเภอ 842 

อำเภอ 
 

    (2) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียไดรายงานเขาระบบ
มาลาเรียออนไลน ภายใน 24 ชั่วโมง 

รอยละ 95 รอยละ 85  



31รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
    (4) มีการเชื่อมโยงแฟลตฟอรมบริการเขากับบริการกลาง (Portal 
Center) ของหนวยงานนอกสังกัดกรมควบคุมโรค 

1  1 
 

    (5) จำนวนชุดขอมูลสะสมในระบบบัญชีขอมูล (Data Catalog)  
ท่ีสามารถเปดเผยขอมูลภาครัฐ (Open Data) 

3 ชุดขอมูล 3 ชุดขอมูล 
 

    (6) ความสำเร็จการพัฒนาฐานขอมูลกลาง เพ่ือสนบัสนุนระบบ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพ ปละ 1 โรค 

1 2 
 

    (7) จำนวนบุคลากรของกรมควบคุมโรค (สะสม) ท่ีผานการ
อบรมตามหลักสูตรดิจิทัลสำคัญ ผานระบบออนไลน DDC 
Academy 

1,500 คน 1,711 คน 
 

    (8) รอยละความครอบคลุมของหนวยงานท่ีมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศไดรับการรับรองวิชาชีพทางดานดิจิทัล 

รอยละ 40 รอยละ 35 
 

    (9) ระดับความพรอมในการดำเนินงานไดตามมาตรฐานความ
พรอมรัฐบาลดิจิทัลของหนวยงานภาครัฐ 

ระดับ 4 ระดับ 3  

8) การบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โครงการยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และปจจัยเส่ียงทางสุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
    (1) จำนวนระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพรายบุคคล (EEC Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (1 ระบบ)  

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

    (2) รอยละของจังหวัดท่ีมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายบุคคล (EEC 
Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

9) งานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในแรงงานขามชาติ 
เปาหมายท่ี 1 : แรงงานขามชาติไดรับการเฝาระวัง คนหา ตรวจคัดกรอง สอบสวนควบคุมโรค และเขา
สูระบบสงตอเพ่ือเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โรคเรื้อน    
    (1) รอยละของศูนยบริการเบ็ดเสร็จท่ีไดรับการพัฒนาดานโรคเรื้อน รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ

ตามตัวชี้วัด*  

    (2) รอยละของแรงงานขามชาติท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

    (3) มีรูปแบบการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในกลุมแรงงานขาม
ชาต ิ

1 รูปแบบ ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

วัณโรค    
    (1) อัตราการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค ในกลุมแรงงานขามชาติ 
เพ่ิมข้ึน รอยละ 5 เทียบกับปท่ีแลว 

2,689 ราย 3,774 ราย 
 

ไขมาลาเรีย    
    (1) อำเภอท่ีไมมีการแพรเชื้ออยางนอย 3 ป 910 อำเภอ 842 

อำเภอ 
 

    (2) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียไดรายงานเขาระบบ
มาลาเรียออนไลน ภายใน 24 ชั่วโมง 

รอยละ 95 รอยละ 85  



32 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
    (3) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียไดรับการสอบประวัติภายใน 3 
วัน 

รอยละ 95 รอยละ 96 
 

    (4) รอยละของกลุมบานไดรับการตอบโตภายใน 7 วัน รอยละ 90 รอยละ 67  
    (5) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียท่ีไมมีภาวะแทรกซอน
ไดรับการติดตามผลการรักษาครบถวน (FU) 

รอยละ 55 รอยละ 42 
 

โรคเทาชาง    
    (1) อัตราการพบแอนติเจน/พยาธโิรคเทาชาง ต่ำกวา รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 

(AGR = 0 
MPR = 0.22) 

 

    (2) ความครอบคลุมของการจายยาในกลุมแรงงานขามชาติ
ท่ีมาจากประเทศแพรโรคเทาชาง 

> รอยละ 80 รอยละ 
100 

 

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    
    (1) มีระบบสงตอคนตางดาวติดเชื้อเอชไอวีรวมกันกับประเทศ
เพ่ือนบาน (ลาว กัมพูชา พมา) 

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

    (2) รอยละของผูปวยท่ีตอบรับการสงตอผานทางโปรแกรม 
THCR 

รอยละ 50 HIV รอยละ 43 
TB รอยละ 26  

    (3) มีระบบฐานขอมูลการสงตอท่ีครบถวน ถูกตอง (ประเทศ) 1 ประเทศ 1 ประเทศ  
    (4) มีการรับสงตอระหวางประเทศผาน โปรแกรมการสงตอ 
(ประเทศ) 

3 ประเทศ 3 ประเทศ 
 

เปาหมายท่ี 2 : มีการพัฒนาศกัยภาพ เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายสาธารณสุขดานการ
ปองกันควบคุมโรคในกลุมประชากรขามชาต ิ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข    
    (1) เสริมสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายสาธารณสุขดานการ
ปองกันควบคุมโรคในกลุมประชากรขามชาต ิ

1 ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

    (2) จำนวนหนวยงานมีทำเนียบรายชื่อผูประสานงานหรือ
เครือขายความรวมมือดานสาธารณสุขแบบพหภุาคี เพ่ือสนับสนุนการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 

2 หนวยงาน 2 หนวยงาน 
 

    (3) เจาหนาท่ีผานการประเมินความรู ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพเครือขายเจาหนาท่ีปฏิบัติการ เฝาระวัง ปองกันโรค
และจัดการสุขาภิบาล ในสถานกักตัวคนตางดาว 

รอยละ 80 รอยละ 80 
 

    (4) เจาหนาท่ีสถานกักตัวคนตางดาวมีสวนรวมการนำคูมือการเฝา
ระวังปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/สุขาภิบาล ไปประยุกตใช 

รอยละ 80 รอยละ 80 
 

    (5) รอยละของบุคลากรมีศักยภาพผานเกณฑ การอบรมเพ่ือ
ดำเนินการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญในกลุมประชากร
ขามชาติ 

รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว (อสต.)    
    (1) จำนวนอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีสามารถแจงขาวสาร
และติดตามผลการดำเนินงานได 

150 ราย  96 ราย 
 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
(ใน 5 เขต พื้นที ่

กทม.) 

    (2) จำนวนของอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีผานการอบรม
ดานการปองกันควบคุมโรค 

200 ราย 
(ภูเก็ต) 

602 ราย 
 

    (3) จำนวนของอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีผานการอบรม
ดานการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

150 ราย  
(กทม.) 

96 ราย 
 

    (4) รอยละ 80 ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีเขารวม
โครงการ มีความรูเพ่ิมข้ึน (ทำการทดสอบความรูความเขาใจและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพท้ังกอนและหลังการอบรม) 

รอยละ 80 รอยละ 80 
 

สถานประกอบกิจการ    
    (1) จำนวนสถานประกอบกิจการท่ีมีกลุมลูกจางแรงงานขามชาติ
เขารวมการพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยอยางเปนมิตร 

จัดทำฐานขอมูล
สถานประกอบ
กิจการที่มีกลุม
ลูกจางแรงงาน

ขามชาติ 

มีฐานขอมูล 
สถานประกอบ
กิจการที่มีกลุม
ลูกจางแรงงาน

ขามชาติ 

 

 เปาหมายท่ี 3 : ประชากรขามชาติและบุคลากร มีความรอบรูดานสุขภาวะ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
สามารถปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได (HL) 
    (1) จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพอยางนอย 1 เรื่อง/ 2 ป 1 เรื่อง 1 เรื่อง  
    (2) รอยละการเขาถึงสื่อหรือชองทางการเขาถึงสื่อท่ี
หลากหลายของกลุมประชากรขามชาติ เพ่ือใหกลุมประชากรขาม
ชาติเขาถึงขอมูล แนวทางการปฏิบัติ ดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ

ตามตัวชี้วัด*  

เปาหมายท่ี 4 : มีระบบฐานขอมูลของอาสาสมัครแรงงานตางดาวและแรงงานตางดาวในรูปแบบดิจิทัล 
    (1) ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครแรงงานขามชาติภายในจังหวัด
ภูเก็ต 

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

    (2) จำนวนของอาสาสมัครของแรงงานขามชาติท่ีถูกจัดเก็บลงใน
ฐานขอมูล 

200 ราย 602 ราย 
 

    (3) ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครแรงงานขามชาติ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพฯ/ตางจังหวัด   

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

10) การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการสาธารณสุขดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รอยละของหองปฏิบัติการกรมควบคุมโรคท่ีมีความพรอมดานการเฝา
ระวงั ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ 2 ข้ึนไป 
 
 
 

รอยละ 70 รอยละ 61.9 

 

11) การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณาการ 
       (1) รอยละ 100 ของเหตุการณโรคติดตออันตรายท่ีสามารถ

ควบคุมการระบาดไดไมเกิน Generation ท่ี 2 

รอยละ 100 ไมมีเหตุการณ
โรคติดตอ

อันตรายเกิดขึ้น
ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566** 

 



33รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
(ใน 5 เขต พื้นที ่

กทม.) 

    (2) จำนวนของอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีผานการอบรม
ดานการปองกันควบคุมโรค 

200 ราย 
(ภูเก็ต) 

602 ราย 
 

    (3) จำนวนของอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีผานการอบรม
ดานการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

150 ราย  
(กทม.) 

96 ราย 
 

    (4) รอยละ 80 ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติท่ีเขารวม
โครงการ มีความรูเพ่ิมข้ึน (ทำการทดสอบความรูความเขาใจและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพท้ังกอนและหลังการอบรม) 

รอยละ 80 รอยละ 80 
 

สถานประกอบกิจการ    
    (1) จำนวนสถานประกอบกิจการท่ีมีกลุมลูกจางแรงงานขามชาติ
เขารวมการพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยอยางเปนมิตร 

จัดทำฐานขอมูล
สถานประกอบ
กิจการที่มีกลุม
ลูกจางแรงงาน

ขามชาติ 

มีฐานขอมูล 
สถานประกอบ
กิจการที่มีกลุม
ลูกจางแรงงาน

ขามชาติ 

 

 เปาหมายท่ี 3 : ประชากรขามชาติและบุคลากร มีความรอบรูดานสุขภาวะ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
สามารถปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได (HL) 
    (1) จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพอยางนอย 1 เรื่อง/ 2 ป 1 เรื่อง 1 เรื่อง  
    (2) รอยละการเขาถึงสื่อหรือชองทางการเขาถึงสื่อท่ี
หลากหลายของกลุมประชากรขามชาติ เพ่ือใหกลุมประชากรขาม
ชาติเขาถึงขอมูล แนวทางการปฏิบัติ ดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

รอยละ 50 ไมไดดำเนินการ

ตามตัวชี้วัด*  

เปาหมายท่ี 4 : มีระบบฐานขอมูลของอาสาสมัครแรงงานตางดาวและแรงงานตางดาวในรูปแบบดิจิทัล 
    (1) ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครแรงงานขามชาติภายในจังหวัด
ภูเก็ต 

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

    (2) จำนวนของอาสาสมัครของแรงงานขามชาติท่ีถูกจัดเก็บลงใน
ฐานขอมูล 

200 ราย 602 ราย 
 

    (3) ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครแรงงานขามชาติ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพฯ/ตางจังหวัด   

1 ระบบ 1 ระบบ 
 

10) การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการสาธารณสุขดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รอยละของหองปฏิบัติการกรมควบคุมโรคท่ีมีความพรอมดานการเฝา
ระวงั ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ 2 ข้ึนไป 
 
 
 

รอยละ 70 รอยละ 61.9 

 

11) การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณาการ 
       (1) รอยละ 100 ของเหตุการณโรคติดตออันตรายท่ีสามารถ

ควบคุมการระบาดไดไมเกิน Generation ท่ี 2 

รอยละ 100 ไมมีเหตุการณ
โรคติดตอ

อันตรายเกิดขึ้น
ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566** 

 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
       (2) จำนวนหนวยงานดานสาธารณสุขท่ีมีบุคลากรผานการ
อบรมหลักสูตรดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน และสามารถ
ปฏิบัติงานจริงในสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

52 
หนวยงาน 

52 
หนวยงาน  

12) การเสริมสรางความเขมแข็งการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศและกักกันโรคตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 
       (1) รอยละชองทางเขาออกประเทศ (Non-Designated) ท่ี
มีการพัฒนาสมรรถนะไดตามขอกำหนดของกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ไมต่ำกวาระดับ 4 

รอยละ 80 รอยละ 78 
 

13) แผนงานขับเคล่ือนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 
       (1) จำนวนกฎหมายวาดวยโรคติดตอ/อนุบัญญัติท่ีตองออก
ตามความในกฎหมายวาดวยโรคติดตอท่ีไดมีการจัดทำ/พัฒนา/
ปรับปรุง/ทบทวนใหมีความทันสมัย สอดคลองและเหมาะสมกับ
สถานการณของโรค 

ไมนอยกวา  
13 ฉบับ 

3 ฉบับ 

 

       (2) จำนวนคูมือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธตามกฎหมายวา
ดวยโรคติดตอ 

ไมนอยกวา  
1 เรื่อง 

4 เรื่อง 
 

       (3) รอยละของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอและเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของ (ตามกลุมเปาหมายท่ีไดกำหนดไว) มีความรูความเขาใจ
และบังคับใชกฎหมายไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 80 รอยละ 100 
 

14) การขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยหนวยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) 
รอยละของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานครท่ี
ไดดำเนินการ/เห็นชอบ/สนับสนนุใหมีหนวย ATCU ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

รอยละ 40 รอยละ 
64.28 

 

15) การขับเคล่ือนมาตรการทางกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอม 
       (1) จำนวนกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม /อนุบัญญัติ ท่ีตองออกตามความใน
กฎหมาย วาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม  ไดมีการจัดทำ/พัฒนา/ปรับปรุง/ทบทวนใหมีความ
ทันสมัย สอดคลอง และเหมาะสมกับสถานการณของโรค 

ไมนอยกวา 
6 ฉบับ 

6 ฉบับ 

 

       (2) รอยละของกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม และอนุบัญญัติท่ีตองออกตามความใน
กฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม ท่ีไดนำมาดำเนินการรับฟงความคิดเห็น 

รอยละ 80 รอยละ 100 

 
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ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
       (3) จำนวนคูมือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

1 เรื่อง 2 เรื่อง 
 

       (4) รอยละของพนักงานเจาหนาท่ีและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
(ตามกลุมเปาหมายท่ีไดกำหนดไว) มีความรูความเขาใจและบังคับใช
กฎหมายไดอยางถูกตองและมีประสิทธภิาพ 

รอยละ 80 รอยละ 100 

 

16) การพัฒนาสิทธิประโยชนและบริการเพ่ือการปองกันควบคุมโรคในระบบสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
       (1) รอยละของขอเสนอสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการและสอดคลองตาม
หลักเกณฑของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ิมข้ึน (จากป 
2565) 

รอยละ 20 รอยละ 20 

 

       (2) รอยละของขอเสนอสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคของกรมควบคุมโรคท่ีเขาสูกระบวนการ UCBP มี
ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพิจารณาเปนสิทธิประโยชนใหมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

รอยละ 50 รอยละ 60 

 

17) แผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)*** 
      (1) จำนวนองคความรู หลักเกณฑ รูปแบบ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 

อยางนอย  
ปละ 1 เรื่อง 

1 เรื่อง 
(ตำราสนับสนุน
การดำเนินงาน 

Medical Fitness 
to Drive) 

 

 

       (2) จำนวนระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการสาธารณสุข อยางนอย 
ปละ 1 เรื่อง 

1 เรื่อง 
(การตรวจดวยวธิี 
Next Generation 

Sequencing) 
 

 

       (3) จำนวนบุคลากรเครือขายท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพใน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 
 

อยางนอย  
ปละ 25 ราย 

14 ราย 
 

       (4) จำนวนเขต/เครือขายท่ีไดรับสนับสนุนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพเขตเมือง 
 

ขยายผลอยาง

นอย ปละ 2 เขต 
4 เขต 

 

18) งานพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญและเปน
ผูปฏิบัติงานหลักดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

รอยละ 60 ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

19) การสรางความเขมแข็งของระบบนวัตกรรมและวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จำนวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีกอใหเกิด
ผลกระทบ สรางมูลคาเชิงเศรษฐกิจและสังคมสูง 

10 โครงการ 11 เรื่อง 
 

20) งานสุขภาพผูเดินทาง 
       (1) จำนวนนโยบาย แผนงาน มาตรการ และขอกำหนดทาง
กฎหมายท่ีจัดทำข้ึนและถายทอดสูเครือขาย 

2 2  



35รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖

 

 

31 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
       (3) จำนวนคูมือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

1 เรื่อง 2 เรื่อง 
 

       (4) รอยละของพนักงานเจาหนาท่ีและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
(ตามกลุมเปาหมายท่ีไดกำหนดไว) มีความรูความเขาใจและบังคับใช
กฎหมายไดอยางถูกตองและมีประสิทธภิาพ 

รอยละ 80 รอยละ 100 

 

16) การพัฒนาสิทธิประโยชนและบริการเพ่ือการปองกันควบคุมโรคในระบบสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
       (1) รอยละของขอเสนอสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการและสอดคลองตาม
หลักเกณฑของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ิมข้ึน (จากป 
2565) 

รอยละ 20 รอยละ 20 

 

       (2) รอยละของขอเสนอสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคของกรมควบคุมโรคท่ีเขาสูกระบวนการ UCBP มี
ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพิจารณาเปนสิทธิประโยชนใหมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

รอยละ 50 รอยละ 60 

 

17) แผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)*** 
      (1) จำนวนองคความรู หลักเกณฑ รูปแบบ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 

อยางนอย  
ปละ 1 เรื่อง 

1 เรื่อง 
(ตำราสนบัสนุน
การดำเนินงาน 

Medical Fitness 
to Drive) 

 

 

       (2) จำนวนระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการสาธารณสุข อยางนอย 
ปละ 1 เรื่อง 

1 เรื่อง 
(การตรวจดวยวธิี 
Next Generation 

Sequencing) 
 

 

       (3) จำนวนบุคลากรเครือขายท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพใน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 
 

อยางนอย  
ปละ 25 ราย 

14 ราย 
 

       (4) จำนวนเขต/เครือขายท่ีไดรับสนับสนุนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพเขตเมือง 
 

ขยายผลอยาง

นอย ปละ 2 เขต 
4 เขต 

 

18) งานพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญและเปน
ผูปฏิบัติงานหลักดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

รอยละ 60 ไมไดดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด*  

19) การสรางความเขมแข็งของระบบนวัตกรรมและวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จำนวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีกอใหเกิด
ผลกระทบ สรางมูลคาเชิงเศรษฐกิจและสังคมสูง 

10 โครงการ 11 เรื่อง 
 

20) งานสุขภาพผูเดินทาง 
       (1) จำนวนนโยบาย แผนงาน มาตรการ และขอกำหนดทาง
กฎหมายท่ีจัดทำข้ึนและถายทอดสูเครือขาย 

2 2  



36 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖

 

 

32 
 

ตัวช้ีวัดแผนงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
       (2) จำนวนคูมือ แนวทางการปฏิบัติงาน และหลักสูตรเพ่ือ
การเรียนรูงานสุขภาพผูเดินทาง  

1 2  

       (3) จำนวนผลงาน สื่อดิจิทัลท่ีจัดทำข้ึนเพ่ือการสื่อสารประชาสัมพันธ
งานสุขภาพผูเดินทาง                         

10 10  

      (4) จำนวนหนวยงานเครือขายภาคสวนภายนอกงาน
สาธารณสุขท่ีมีการดำเนินงานรวมกัน 

3 3  

 

    ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใตแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดานการพัฒนา
และขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development) จำนวน 20 แผนงาน 85 ตัวชี้วัด มีรายละเอียด
โดยสังเขป ดังนี้ 

   1) โครงการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน ควบคุมโรคที่สำคัญในเรือนจำ ภายใตแผนปฏิบัติการโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย จำนวน 7 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด 
และต่ำกวาคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด ไดแก (1) รอยละของการคัดกรองวัณโรคในผูตองขังรายใหม (เปาหมาย รอยละ 100 : 
ผลงาน รอยละ 98.82) (2) รอยละผูที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดในผูตองขังรายใหม และเจาหนาที่เรือนจำ 
อายุ 20 - 40 ป (กรณียังไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดมากอน) (เปาหมาย รอยละ 80 : ผลงาน รอยละ 63.48) 
(3) รอยละของการสรางภูมิคุมกันโรคติดตอในเรือนจำ (เปาหมาย รอยละ 80 : ผลงาน รอยละ 63.1) 

    2) การพัฒนากลไกความรวมมือเครือขายทั้งระดับชาติและนานาชาติเพื่อยกระดับระบบเฝาระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 8 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด และต่ำกวา
คาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อัตราการรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัด หัดเยอรมัน (เปาหมาย ≥ 2 ตอแสน
ประชากร : ผลงาน 0.76 ตอแสนประชากร) (2) สัดสวนของจังหวัดท่ีมีการรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัด 
หัดเยอรมัน (เปาหมาย ≥ 80 : ผลงาน รอยละ 12) (3) อัตราการรายงานผูปวย AFP ที่ไมใชโปลิโอ (เปาหมาย 
≥ 2 ตอแสนประชากร : ผลงาน 1.59 ตอแสนประชากร) และ (4) จำนวนหนวยงานท่ีเปนสถาบันรวมฝกอบรม
ไมนอยกวา 1 เดือน (เปาหมาย 6 หนวยงาน : ผลงาน 4 หนวยงาน) 

     3) การพัฒนาศักยภาพและกลไกการดำเนินงานความรวมมือดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ตามกรอบความรวมมือระหวางประเทศเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) ในการสนับสนุน
ใหเกิดศูนยอาเซียนดานภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และโรคติดตออุบัติใหม (ASEAN Centre for Public Health 
Emergency and Emerging Diseases : ACPHEED) ดานการตอบโต (Response) ที่เขมแข็ง จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

      4) การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ จำนวน 
1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

       5) การสรางเสริมระบบการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละของจังหวัด  
มีการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 
(2005) (เปาหมาย รอยละ 55 : ผลงาน รอยละ 50) 

      6) งานขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี 
(พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
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       7) การบูรณาการขอมูลขนาดใหญ Big Data เพื่อการสนับสนุนการดำเนินงานโรคและภัยสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 9 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด 
ไดแก (1) มีระบบดิจิทัลเพ่ือวิเคราะหการตัดสินใจของผูบริหาร รูปแบบ Dashboards ท่ีสนับสนุนตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ของหนวยงานวิชาการที่มีประสิทธิภาพและสามารถใชงานไดจริงหนวยงานละ 1 dashboards ภายใน 5 ป 
(เปาหมาย 5 หนวยงาน : ผลงาน 3 หนวยงาน) (2) รอยละความครอบคลุมของหนวยงานที่มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศไดรับการรับรองวิชาชีพทางดานดิจิทัล (เปาหมาย รอยละ 40 : ผลงาน รอยละ 35) 
และ (3) ระดับความพรอมในการดำเนินงานไดตามมาตรฐานความพรอมรัฐบาลดิจิทัลของหนวยงานภาครัฐ 
(เปาหมาย ระดับ 4 : ผลงาน ระดับ 3) 

      8) การบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โครงการยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จำนวน 2 ตัวชี้วัด บรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
     9) งานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในแรงงานขามชาติ จำนวน 30 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 
17 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 7 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อำเภอที่ไมมีการแพรเชื้อ อยางนอย 3 ป (เปาหมาย 910 อำเภอ : 
ผลงาน 842 อำเภอ) (2) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียไดรายงานเขาระบบมาลาเรียออนไลน ภายใน 24 ชั่วโมง 
(เปาหมาย รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 85) (3) รอยละของกลุมบานไดรับการตอบโตภายใน 7 วัน (เปาหมาย 
รอยละ 90 : ผลงาน รอยละ 67) (4) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียที่ไมมีภาวะแทรกซอนไดรับการติดตาม
ผลการรักษาครบถวน (FU) (เปาหมาย รอยละ 55 : ผลงาน รอยละ 42) (5) รอยละของผูปวยที่ตอบรับการสงตอ
ผานทางโปรแกรม THCR (เปาหมาย รอยละ 50 : ผลงาน HIV 43 TB 26) (6) จำนวนอาสาสมัครแรงงาน
ขามชาติที่สามารถแจงขาวสารและติดตามผลการดำเนินงานได (เปาหมาย 150 ราย (ใน 5 เขต พื้นที่ กทม.) : 
ผลงาน 96 ราย) และ (7) จำนวนของอาสาสมัครแรงงานขามชาติที่ผานการอบรมดานการปองกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เปาหมาย 150 ราย (กทม.) : ผลงาน 96 ราย) และตัวชี้วัดที่ไมสามารถประเมินผลได 
6 ตัวชี้วัด ไดแก (1) รอยละของศูนยบริการเบ็ดเสร็จที่ไดรับการพัฒนาดานโรคเรื้อน (เปาหมาย รอยละ 50) 
(2) รอยละของแรงงานขามชาติที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน (เปาหมาย รอยละ 50) (3) มีรูปแบบการคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในกลุมแรงงานขามชาติ (เปาหมาย 1 รูปแบบ) (4) เสริมสรางความเขมแข็งภาคีเครือขาย
สาธารณสุขดานการปองกันควบคุมโรคในกลุมประชากรขามชาต ิ(เปาหมาย 1 เครือขาย) (5) รอยละของบุคลากร
มีศักยภาพผานเกณฑการอบรมเพื่อดำเนินการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญในกลุมประชากรขามชาติ 
(เปาหมาย รอยละ 50) และ (6) รอยละการเขาถึงสื่อหรือชองทางการเขาถึงสื่อที่หลากหลาย ของกลุมประชากร
ขามชาติ เพื่อใหกลุมประชากรขามชาติเขาถึงขอมูล แนวทางการปฏิบัติดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(เปาหมาย รอยละ 50) เนื่องจากหนวยงานไมไดดำเนินการตามตัวชี้วัด* 

       10) การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการสาธารณสุขดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 
1 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละของหองปฏิบัติการกรมควบคุมโรคที่มีความพรอมดาน
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ 2 ข้ึนไป (เปาหมาย รอยละ 70 : ผลงาน รอยละ 61.9) 

      11) การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณาการ จำนวน 
2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วัด ไดแก 
รอยละ 100 ของเหตุการณโรคติดตออันตรายที่สามารถควบคุมการระบาดไดไมเกิน Generation ที่ 2 (เปาหมาย 
รอยละ 100) เนื่องจากไมมีเหตุการณโรคติดตออันตรายเกิดข้ึนในปงบประมาณ พ.ศ. 2566**  

     12) การเสริมสรางความเขมแข็งการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศและกักกันโรค
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละชองทางเขาออกประเทศ (Non-Designated) ที่มีการพัฒนาสมรรถนะ
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       7) การบูรณาการขอมูลขนาดใหญ Big Data เพื่อการสนับสนุนการดำเนินงานโรคและภัยสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 9 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 6 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด 
ไดแก (1) มีระบบดิจิทัลเพ่ือวิเคราะหการตัดสินใจของผูบริหาร รูปแบบ Dashboards ท่ีสนับสนุนตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ของหนวยงานวิชาการที่มีประสิทธิภาพและสามารถใชงานไดจริงหนวยงานละ 1 dashboards ภายใน 5 ป 
(เปาหมาย 5 หนวยงาน : ผลงาน 3 หนวยงาน) (2) รอยละความครอบคลุมของหนวยงานที่มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศไดรับการรับรองวิชาชีพทางดานดิจิทัล (เปาหมาย รอยละ 40 : ผลงาน รอยละ 35) 
และ (3) ระดับความพรอมในการดำเนินงานไดตามมาตรฐานความพรอมรัฐบาลดิจิทัลของหนวยงานภาครัฐ 
(เปาหมาย ระดับ 4 : ผลงาน ระดับ 3) 

      8) การบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โครงการยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จำนวน 2 ตัวชี้วัด บรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
     9) งานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในแรงงานขามชาติ จำนวน 30 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 
17 ตัวชี้วัด ต่ำกวาคาเปาหมาย 7 ตัวชี้วัด ไดแก (1) อำเภอที่ไมมีการแพรเชื้อ อยางนอย 3 ป (เปาหมาย 910 อำเภอ : 
ผลงาน 842 อำเภอ) (2) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียไดรายงานเขาระบบมาลาเรียออนไลน ภายใน 24 ชั่วโมง 
(เปาหมาย รอยละ 95 : ผลงาน รอยละ 85) (3) รอยละของกลุมบานไดรับการตอบโตภายใน 7 วัน (เปาหมาย 
รอยละ 90 : ผลงาน รอยละ 67) (4) รอยละของผูปวยโรคไขมาลาเรียที่ไมมีภาวะแทรกซอนไดรับการติดตาม
ผลการรักษาครบถวน (FU) (เปาหมาย รอยละ 55 : ผลงาน รอยละ 42) (5) รอยละของผูปวยที่ตอบรับการสงตอ
ผานทางโปรแกรม THCR (เปาหมาย รอยละ 50 : ผลงาน HIV 43 TB 26) (6) จำนวนอาสาสมัครแรงงาน
ขามชาติที่สามารถแจงขาวสารและติดตามผลการดำเนินงานได (เปาหมาย 150 ราย (ใน 5 เขต พื้นที่ กทม.) : 
ผลงาน 96 ราย) และ (7) จำนวนของอาสาสมัครแรงงานขามชาติที่ผานการอบรมดานการปองกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เปาหมาย 150 ราย (กทม.) : ผลงาน 96 ราย) และตัวชี้วัดที่ไมสามารถประเมินผลได 
6 ตัวชี้วัด ไดแก (1) รอยละของศูนยบริการเบ็ดเสร็จที่ไดรับการพัฒนาดานโรคเรื้อน (เปาหมาย รอยละ 50) 
(2) รอยละของแรงงานขามชาติที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน (เปาหมาย รอยละ 50) (3) มีรูปแบบการคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในกลุมแรงงานขามชาติ (เปาหมาย 1 รูปแบบ) (4) เสริมสรางความเขมแข็งภาคีเครือขาย
สาธารณสุขดานการปองกันควบคุมโรคในกลุมประชากรขามชาต ิ(เปาหมาย 1 เครือขาย) (5) รอยละของบุคลากร
มีศักยภาพผานเกณฑการอบรมเพื่อดำเนินการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญในกลุมประชากรขามชาติ 
(เปาหมาย รอยละ 50) และ (6) รอยละการเขาถึงสื่อหรือชองทางการเขาถึงสื่อที่หลากหลาย ของกลุมประชากร
ขามชาติ เพื่อใหกลุมประชากรขามชาติเขาถึงขอมูล แนวทางการปฏิบัติดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(เปาหมาย รอยละ 50) เนื่องจากหนวยงานไมไดดำเนินการตามตัวชี้วัด* 

       10) การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการสาธารณสุขดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 
1 ตัวชี้วัด ดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละของหองปฏิบัติการกรมควบคุมโรคที่มีความพรอมดาน
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ 2 ข้ึนไป (เปาหมาย รอยละ 70 : ผลงาน รอยละ 61.9) 

      11) การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและบูรณาการ จำนวน 
2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ไมสามารถประเมินผลได 1 ตัวชี้วัด ไดแก 
รอยละ 100 ของเหตุการณโรคติดตออันตรายที่สามารถควบคุมการระบาดไดไมเกิน Generation ที่ 2 (เปาหมาย 
รอยละ 100) เนื่องจากไมมีเหตุการณโรคติดตออันตรายเกิดข้ึนในปงบประมาณ พ.ศ. 2566**  

     12) การเสริมสรางความเขมแข็งการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศและกักกันโรค
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการต่ำกวาคาเปาหมาย ไดแก รอยละชองทางเขาออกประเทศ (Non-Designated) ที่มีการพัฒนาสมรรถนะ
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ไดตามขอกำหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ไมต่ำกวาระดับ 4 (เปาหมาย รอยละ 80 : 
ผลงาน รอยละ 78) 

     13) แผนงานขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ จำนวน 3 ตัวชี้วัด 
ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 2 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก (1) จำนวนกฎหมายวาดวย
โรคติดตอ/อนุบัญญัติที่ตองออกตามความในกฎหมายวาดวยโรคติดตอที่ไดมีการจัดทำ/พัฒนา/ปรับปรุง/ทบทวน
ใหมีความทันสมัย สอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณของโรค (เปาหมาย 13 เรื่อง : ผลงาน 3 เรื่อง)  

   14) การขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยหนวยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และผลิตภัณฑยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit: ATCU) จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย  

    15) การขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด        

   16) การพัฒนาสิทธิประโยชนและบริการเพื่อการปองกันควบคุมโรคในระบบสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
จำนวน 2 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 

       17) แผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570)*** 
แผนงานมีการปรับชื่อจากเดิม “แผนงานปองกันควบคุมโรคอุบัติใหมและเวชศาสตรเขตเมือง” และปรับตัวชี้วัด
ใหสอดคลองกับแผนที่ทบทวนใหม จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 3 ตัวชี้วัด และต่ำกวา
คาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก จำนวนบุคลากรเครือขายที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเขตเมือง (เปาหมาย อยางนอย ปละ 25 ราย : ผลงาน 14 ราย) 

      18) งานพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 1 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละ
ของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญและเปนผูปฏิบัติงานหลักดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(เปาหมาย รอยละ 60) ไมสามารถประเมินผลได เนื่องจากหนวยงานไมไดดำเนินการตามตัวชี้วัด* 

   19) การสรางความเขมแข็งของระบบนวัตกรรมและวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 

   20) งานสุขภาพผูเดินทาง จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 

 
2.4 ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค 
    ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 จำนวน 2 โครงการ 5 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด และต่ำกวา
คาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ 
โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 

  
 

    (1) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥รอยละ 70 รอยละ 69.60  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ  
    (2) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 93 รอยละ 89.71  
2. รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

รอยละ 60 รอยละ 100 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
1. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม    
    (1) อัตราความสำเรจ็การรกัษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 88 รอยละ 82.23  
    (2) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 90 รอยละ 81.70 
 

  

     ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค จำนวน 2 โครงการ 
5 ตัวชี้วัด ไดแก 1) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ 2) โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม 
และโรคอุบัติซ้ำ พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก จังหวัดตนแบบการดำเนินงาน 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 และต่ำกวา 
คาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 2) รอยละ 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม และ 4) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
 

2.5 ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค 
     ตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รวมท้ังสิ้นจำนวน 20 ตัวชี้วัด เปนตัวชี้วัดตามประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
14 ตัวชี้วัด ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 1 ตัวชี้วัด ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการ
ผูสูงอายุ 1 ตัวชี้วัด และประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา 4 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินการ พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด 
10 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 10 
   1. ประเด็นลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จำนวน 14 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด  
   2. ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย  

3. ประเด็นสุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมาย 
     4. ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบา จำนวน 4 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด  
 
 
 
 
 
 
 



39รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน สถานะ  
    (2) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 93 รอยละ 89.71  
2. รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

รอยละ 60 รอยละ 100 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
1. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม    
    (1) อัตราความสำเรจ็การรกัษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 88 รอยละ 82.23  
    (2) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 90 รอยละ 81.70 
 

  

     ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค จำนวน 2 โครงการ 
5 ตัวชี้วัด ไดแก 1) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ 2) โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม 
และโรคอุบัติซ้ำ พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด ไดแก จังหวัดตนแบบการดำเนินงาน 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 และต่ำกวา 
คาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 2) รอยละ 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม และ 4) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
 

2.5 ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค 
     ตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนที่เกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รวมท้ังสิ้นจำนวน 20 ตัวชี้วัด เปนตัวชี้วัดตามประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
14 ตัวชี้วัด ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 1 ตัวชี้วัด ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการ
ผูสูงอายุ 1 ตัวชี้วัด และประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา 4 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินการ พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด 
10 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด รายละเอียดตามตารางท่ี 10 
   1. ประเด็นลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จำนวน 14 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการ
บรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 10 ตัวชี้วัด  
   2. ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย  

3. ประเด็นสุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ จำนวน 1 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุ
ตามคาเปาหมาย 
     4. ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบา จำนวน 4 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด  
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ตารางท่ี 10 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค 
 

ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย ผลงาน สถานะ 

ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ (หลัก) 

1) ลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ    

    1.1) การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

≥รอยละ 70 รอยละ 68.9 
 

    1.2) ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี  ≥รอยละ 40 รอยละ 31.7  

2) ลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง    

    2.1) การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  

≥รอยละ 93 รอยละ 89.1 
 

    2.2) ผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 
มม.ปรอทและ/หรือคาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) ≥ 
110 มม.ปรอท จากการคัดกรองไดรับการวินิจฉัยความดัน
โลหิต (ภายใน 7 วัน) 

≥รอยละ 25 รอยละ 10.2 

 

    2.3) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดดี 

≥รอยละ 60 รอยละ 53.3 
 

3) การสรางความม่ันคงทางสุขภาพ    

    3.1.1) ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 รอยละ 80 รอยละ 
44.99 

 

    3.1.2) ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุมหญิงวัย

เจริญพันธุอาย ุ(15-45 ป) 

รอยละ 80 รอยละ 
42.08  

    3.2) มีผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และ
มีการจัดทำ CIR ท่ีชัดเจนระดับจังหวัดท่ีไดรับความเห็นชอบจาก 
นพ.สสจ. และระดับเขตสุขภาพ ไดรับความเห็นชอบจากและ
ผูตรวจราชการฯ 

รอยละ 80 รอยละ 
89.11 

 

    3.3) รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรม
หลักสูตร ICS & EOC 100 

รอยละ 80 รอยละ 
26.13 

 

    3.4) มีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 
ทีม 

รอยละ 80 รอยละ 
98.33 

 

    3.5) มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงโรคและภัยท่ีเรียงลำดับความสำคัญ 

รอยละ 80 รอยละ 
89.00 

 

    3.6) Resource mapping สำหรับการรับมือภัยท่ีสำคัญ รอยละ 80 รอยละ 
66.58 

 

    3.7) มี operational plans สำหรับ 3 ภัยท่ีสำคัญ โดยระบุ
ระบบบัญชาการท่ีสอดคลองกับภัยท่ีสำคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 

รอยละ 80 รอยละ 
80.46 

 
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ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย ผลงาน สถานะ 

    3.8) มีแผน BCP สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคลองกับ operational 
plan 

รอยละ 80 รอยละ 
70.63  

ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (รวม) 

1) อำเภอมีการดำเนินงานและผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
 

รอยละ 85 รอยละ 
88.38  

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ (รวม) 

1) รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ 

รอยละ 40 ภาวะสมองเสื่อม 
รอยละ 42.14 
ภาวะหกลม 
รอยละ 57.35 

 

ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา 
1) รอยละของผูสัมผัสโรคไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตาม
แนวทางเวชปฏิบัต ิ

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

2) รอยละของอำเภอผานเกณฑการดำเนินการตามมาตรการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (มาตรการ 1-2-
3) 

รอยละ 70 รอยละ 
86.63  

3) รอยละของอำเภอประเมินผานเกณฑการประเมินพ้ืนท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข 

รอยละ 30 รอยละ 
85.88 

 

4) อำเภอปลอดโรคพิษสุนัขบา  1 อำเภอ ตอ 
1 เขตสขุภาพ 

3 อำเภอ และ 
65 ทองถ่ิน 

 

 
      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค 
ไดแก ประเด็นที่ 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ และตัวชี้วัดการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

     1. ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
          1.1 ประเด็นยอย 5.1 ลดปวย ลดตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ/หลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ตัวชี้วัด 
ไดแก การตรวจยืนยันวินิจฉัย และการควบคุมโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ผลการดำเนินงาน พบวา 
ต่ำกวาคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
        1.2 ประเด็นยอย 5.2 การสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จำนวน 9 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด รายละเอียดดังนี้  

        - ระยะ Prevention ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 และความครอบคลุม

การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ (15-45 ป) ยังไมผานเกณฑการประเมินในทุกจังหวัด 
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ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย ผลงาน สถานะ 

    3.8) มีแผน BCP สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคลองกับ operational 
plan 

รอยละ 80 รอยละ 
70.63  

ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (รวม) 

1) อำเภอมีการดำเนินงานและผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
 

รอยละ 85 รอยละ 
88.38  

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ (รวม) 

1) รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ 

รอยละ 40 ภาวะสมองเสื่อม 
รอยละ 42.14 
ภาวะหกลม 
รอยละ 57.35 

 

ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โครงการสัตวปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา 
1) รอยละของผูสัมผัสโรคไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตาม
แนวทางเวชปฏิบัต ิ

รอยละ 100 รอยละ 100 
 

2) รอยละของอำเภอผานเกณฑการดำเนินการตามมาตรการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (มาตรการ 1-2-
3) 

รอยละ 70 รอยละ 
86.63  

3) รอยละของอำเภอประเมินผานเกณฑการประเมินพ้ืนท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข 

รอยละ 30 รอยละ 
85.88 

 

4) อำเภอปลอดโรคพิษสุนัขบา  1 อำเภอ ตอ 
1 เขตสขุภาพ 

3 อำเภอ และ 
65 ทองถ่ิน 

 

 
      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในสวนท่ีเก่ียวของกับกรมควบคุมโรค 
ไดแก ประเด็นที่ 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ และตัวชี้วัดการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

     1. ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
          1.1 ประเด็นยอย 5.1 ลดปวย ลดตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ/หลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ตัวชี้วัด 
ไดแก การตรวจยืนยันวินิจฉัย และการควบคุมโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ผลการดำเนินงาน พบวา 
ต่ำกวาคาเปาหมายทุกตัวชี้วัด 
        1.2 ประเด็นยอย 5.2 การสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จำนวน 9 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พบวา ดำเนินการบรรลุตามคาเปาหมาย 4 ตัวชี้วัด และต่ำกวาคาเปาหมาย 5 ตัวชี้วัด รายละเอียดดังนี้  

        - ระยะ Prevention ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 และความครอบคลุม

การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ (15-45 ป) ยังไมผานเกณฑการประเมินในทุกจังหวัด 
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เนื่องจากทัศนคติของภาคประชาชนที่มีตอวัคซีนเปลี่ยนไป ไมวาจะเปนการไมเห็นความสำคัญของการสรางภูมิคุมกัน 
ความตื่นกลัวผลขางเคียงของการฉีดวัคซีน การขาดความเชื่อมั่นในวัคซีนชนิดตออายุ รวมไปถึงความผอนคลาย
เนื่องจากการผอนปรนเรื่องมาตรการโควิด-19 ทำใหการรณรงคฉีดวัคซีนเปนไปไดไมดีเทาที่ควร อีกทั้ง หนวยบริการ

สำหรับการฉีดวัคซีนมีจำนวนลดลง จึงทำใหมีการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในทุกกลุมเปาหมายนอยลง 

            - ระยะ Detect ไดดำเนินงานที่เกี่ยวของกับระบบการเฝาระวังและตอบสนองตอโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่ไดเปนอยางดีและมีประสิทธิภาพ สามารถตอบโตสถานการณไดอยางรวดเร็ว ทันที มีการกำกับ 
ติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห และประเมินผลการดำเนินงานในสวนของการเฝาระวังเหตุการณในพื้นที่ที่มีความสำคัญ 
(CIR) และรายงานใหกับผูบริหารในพื้นที่รับทราบ ทั้งนี้ มีการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
โดยในทีม SAT ตองผานการ orientation ทุกคน และในสวนกิจกรรมพัฒนาบุคลากรหรือจัดการความรูของ SAT 
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับภารกิจ SAT อยางนอยปละ 1 ครั้ง ไดแก การรับแจงเหตุการณ (Notification) การตรวจสอบ
และยืนยัน (Verification) วิเคราะหสถานการณ การประเมินความเสี่ยง การเขียนรายงาน (Reporting) หรือ
งานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

        - ระยะ Response & Recovery ในสวนของทีม CDCU ที่ผานการฝกอบรมไมนอยกวา
อำเภอละ 3 ทีม สวนใหญมีการดำเนินการผานเกณฑการประเมิน มีเพียงบางพื้นที่อยูระหวางการดำเนินการ
พัฒนาศักยภาพทีม CDCU ใหครบถวน ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมกับหนวยงานวิชาการในเขตสุขภาพ
มีแผนการพัฒนาและฟนฟูองคความรู และศักยภาพของทีม CDCU อยางตอเนื่องประจำทุกป ในตัวชี้วัดรอยละ
ของผูบริหารระดับจังหวัดที่ผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน รวมกับกองควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ดำเนินการจัดการอบรมผูบริหารระดับจังหวัดตามกลุมเปาหมาย
ทั้งหมด 3 รุน ระหวางเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2566 จำนวน 380 คน และดำเนินการจัดการอบรม
ออนไลนใหกลุมเปาหมายอื่น ๆ ไดเขารวมการอบรมในเดือนกรกฎาคม 2566 เปนตนไป ซึ่งมีผูเขารวมการอบรม
ตามกลุมเปาหมายทั้งหมดจำนวน 4,656 คน และในตัวชี้วัด มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงโรคและภัยท่ีเรียงลำดับความสำคัญ สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีการประเมิน
ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่ตามเกณฑการประเมินความเสี่ยง และมีบางสวน ยังไมแสดงถึง
ความเสี่ยงและผลกระทบสูงสุดของจังหวัด รวมทั้งบางพื้นที่ยังไมเปนปจจุบัน การดำเนินการ Resource mapping 
เปนสิ่งใหมสำหรับหนวยงานระดับจังหวัด จึงทำใหยังขาดความเขาใจสำหรับการจัดทำขอมูล และการจัดทำ
ขอมูลยังไมสอดคลองกับผลการประเมินความเสี่ยง โดยหนวยงานระดับจังหวัดดำเนินการทบทวน/ปรับปรุง/
จัดทำ Operational plans (Hazard Specific Plan : HSP) Resource mapping และ BCP ใหเปนปจจุบัน
และสอดรับกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และการจัดทำ BCP สวนใหญยังไมเปนไปตามแนวทางหรือ
มาตรฐานการจัดทำ BCP ของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งยังไมสอดคลองกับ Operational plan และโรคภัย
ท่ีไดจากการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 

     โดยมีประเด็นทาทายในการบรรลุเปาหมายในสวนที่เกี่ยวของ ไดแก (1) การวัดผลตัวชี้วัดยังเนน
การนับเชิงปริมาณ มากกวาศักยภาพเชิงระบบ (2) รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตไดดี มีระดับที่ต่ำเกินไป (ผูปวยโรคไมติดตอจะเพิ่มขึ้นตอไป) พื้นท่ีมี success 
story แตสวนใหญ scale ยังเล็กเกินไป (3) ความเขาใจในระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางแทจริง
ยังอยูในระดับต่ำ ทั้งในสวนกลางและระดับจังหวัด การพัฒนาจึงจำเปนตองดำเนินการควบคูกันไป (4) มีความจำเปน 
ตองพัฒนาระบบงานดานความม่ันคงดานสุขภาพอยางเขมขนตอไปในระยะ 4 ปขางหนา 
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     2. ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เกี่ยวของประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ อำเภอมีการดำเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
(เปาหมาย รอยละ 85) ผลการดำเนินงาน พบวา สามารถดำเนินการไดบรรลุสูงกวาคาเปาหมาย (รอยละ 88.38) 
โดยดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 878 อำเภอ ดูแลกลุมเปราะบาง 18,455,273 คน 
และมีการบูรณาการใชงบประมาณรวมกับกระทรวงอื่น กองทุนตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ พชอ. 
โดยในสวนของกรมควบคุมโรคดำเนินการ (1) สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงระบบในการเฝาระวังโรคผานกลไก 
พชอ./พชช. รวมทั้งขยายผล Best Practice และ (2) การสนับสนุนดานวิชาการ การพัฒนาองคความรูตาง ๆ 
(พัฒนาศักยภาพบุคลากร , สนับสนุนคูมือ , เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู) 

     3. ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ จำนวน 1 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของ คือ ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 42.14 และรอยละ 57.35 
ตามลำดับ (เปาหมาย รอยละ 40) โดยมีขอคนพบ และประเด็นมุงเนนในการดำเนินการระยะตอไป ไดแก  
1) ดานเครื่องมือประเมิน/คัดกรอง ปรับการใชเครื่องมือคัดกรองความถดถอย 9 ดาน พัฒนาและเชื่อมโยง
ระบบขอมูลการคัดกรองสุขภาพผู สูงอายุ ในประเด็น ADL (Activities of Daily Living) และ Blue Book 
Application และ HDC 2) ดานการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ ดำเนินการยกระดับคุณภาพการบริการผูสูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ 3) ดาน Age - Friendly Community  หารือหนวยงานที่เกี่ยวของพัฒนา
ระบบการใหบริการผูสูงอายุ (ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู) ในพ้ืนท่ีชุมชน/เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

    4. ตัวชี้วัดการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี จำนวน 4 ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนดทุกตัวชี้วัด ประเด็นที่เกี่ยวของ คือ โครงการสัตวปลอดโรค 
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาฯ ตัวชี้วัด ไดแก รอยละของผูสัมผัสโรคไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ (เปาหมาย รอยละ 100 : ผลงาน รอยละ 100) , ร อยละของอำเภอผานเกณฑ 
การดำเนินการตามมาตรการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (มาตรการ 1-2-3) (เปาหมาย รอยละ 70 
ของอำเภอทั ้งหมด : ผลงาน รอยละ 86.63) , ร อยละของอำเภอประเมินผานเกณฑการประเมินพื ้นท่ี 
ปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข (เปาหมาย รอยละ 30 ของอำเภอทั้งหมด : ผลงาน รอยละ 85.88)  
(สูงกวาเปาหมาย) และอำเภอปลอดโรคพิษสุนัขบา 
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     2. ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เกี่ยวของประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ อำเภอมีการดำเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
(เปาหมาย รอยละ 85) ผลการดำเนินงาน พบวา สามารถดำเนินการไดบรรลุสูงกวาคาเปาหมาย (รอยละ 88.38) 
โดยดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 878 อำเภอ ดูแลกลุมเปราะบาง 18,455,273 คน 
และมีการบูรณาการใชงบประมาณรวมกับกระทรวงอื่น กองทุนตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ พชอ. 
โดยในสวนของกรมควบคุมโรคดำเนินการ (1) สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงระบบในการเฝาระวังโรคผานกลไก 
พชอ./พชช. รวมทั้งขยายผล Best Practice และ (2) การสนับสนุนดานวิชาการ การพัฒนาองคความรูตาง ๆ 
(พัฒนาศักยภาพบุคลากร , สนับสนุนคูมือ , เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู) 

     3. ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ จำนวน 1 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนด ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของ คือ ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 42.14 และรอยละ 57.35 
ตามลำดับ (เปาหมาย รอยละ 40) โดยมีขอคนพบ และประเด็นมุงเนนในการดำเนินการระยะตอไป ไดแก  
1) ดานเครื่องมือประเมิน/คัดกรอง ปรับการใชเครื่องมือคัดกรองความถดถอย 9 ดาน พัฒนาและเชื่อมโยง
ระบบขอมูลการคัดกรองสุขภาพผู สูงอายุ ในประเด็น ADL (Activities of Daily Living) และ Blue Book 
Application และ HDC 2) ดานการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ ดำเนินการยกระดับคุณภาพการบริการผูสูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ 3) ดาน Age - Friendly Community  หารือหนวยงานที่เกี่ยวของพัฒนา
ระบบการใหบริการผูสูงอายุ (ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู) ในพ้ืนท่ีชุมชน/เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

    4. ตัวชี้วัดการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี จำนวน 4 ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน พบวา บรรลุตามคาเปาหมายที่กำหนดทุกตัวชี้วัด ประเด็นที่เกี่ยวของ คือ โครงการสัตวปลอดโรค 
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาฯ ตัวชี้วัด ไดแก รอยละของผูสัมผัสโรคไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ (เปาหมาย รอยละ 100 : ผลงาน รอยละ 100) , ร อยละของอำเภอผานเกณฑ 
การดำเนินการตามมาตรการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (มาตรการ 1-2-3) (เปาหมาย รอยละ 70 
ของอำเภอทั ้งหมด : ผลงาน รอยละ 86.63) , ร อยละของอำเภอประเมินผานเกณฑการประเมินพื ้นท่ี 
ปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข (เปาหมาย รอยละ 30 ของอำเภอทั้งหมด : ผลงาน รอยละ 85.88)  
(สูงกวาเปาหมาย) และอำเภอปลอดโรคพิษสุนัขบา 
 
 
 

 
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สวนท่ี 3 
ขอคนพบและขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 

 
 จากการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนระดับตาง ๆ 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรค รวมถึงศึกษาปญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงานของหนวยงาน 
มีขอคนพบและขอเสนอเพ่ือการพัฒนา ดังนี้ 

 1. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในสวนที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค ในภาพรวมจำนวน 5 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการบรรลุตามเปาหมายเพียง 1 ตัวชี้วัด ไดแก 
จังหวัดตนแบบการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 และดำเนินการไดต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด ไดแก 1) รอยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ดำเนินการได รอยละ 69.60 จากเปาหมาย ≥รอยละ 70 2) รอยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ดำเนินการได รอยละ 89.71 จากเปาหมาย ≥รอยละ 93 3) อัตรา
ความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ดำเนินการได รอยละ 82.23 จากเปาหมาย รอยละ 88 และ 
4) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ดำเนินการได รอยละ 81.70 
จากเปาหมาย รอยละ 90 สะทอนใหเห็นวาตัวชี้วัดไดรับการผลักดันในเชิงนโยบาย แตการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ี
ยังไมสามารถผลักดันใหดำเนินการบรรลุตามเปาหมายได หนวยงานรับผิดชอบควรวิเคราะหและทบทวนการดำเนินงาน
ในรายเขตสุขภาพ/รายจังหวัด เพ่ือปรับมาตรการและใชขอมูลเชงิวิชาการ/นวัตกรรมมาใชผลักดันและขับเคลื่อนงาน  

 2. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตามพันธสัญญา ในป 2566 พบวา ต่ำกวาคาเปาหมาย จำนวน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย การกำจัดกวาดลางโรค
และปองกันควบคุมโรคดวยวัคซีน โรคพิษสุนัขบา การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การควบคุมวัณโรค และ
การกำจัดโรคไขมาลาเรีย หนวยงานรับผิดชอบควรพิจารณานำขอมูลผลการดำเนินงานที่ผานมา ในการเรงรัด
ปรับมาตรการ/วิธีการดำเนินงาน รวมถึงพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการผลักดันงานในพื้นที่ รวมถึงใชโอกาส
ของการเปนตัวชี้วัดที่ตองเรงรัดตามพันธสัญญานานาชาติ และเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals, SDG) ในการผลักดันเชิงนโยบาย ผานเวทีการประชุมผูบริหารในระดับสูง และกลไก
การตรวจราชการอยางตอเนื่อง 

 3. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมายแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในป 2566 กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เมตาบอลิกซินโดรม และการบริโภคโซเดียม) จำนวน 12 ตัวชี้วัด พบวา ดำเนินการต่ำกวา 
คาเปาหมายทุกตัวชี้วัด สะทอนใหเห็นวาในภาพรวมของการผลักดันการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
ยังไมสามารถสรางเสริมใหประชาชนกลุมเสี ่ยงเกิดความตระหนักรูถึงอาการและความเสี่ยงในการเกิดโรค  
ทำใหเขาตรวจคัดกรองลาชา กลุมปวยเม่ือเขาสูระบบการรักษายังไมสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต
ไดดี ซึ ่งจะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ ได หนวยงานรับผิดชอบควรนำขอมูลผลสัมฤทธิ์ 
การดำเนินงานในแตละตัวชี้วัดไปวิเคราะหและปรับแนวทาง มาตรการการดำเนินงาน เปาหมายตัวชี้วัด 
เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักรูถึงอาการและความเสี่ยงของโรค (Self-awareness) ซึ่งจะชวยสะทอนถึง
ภาพรวมผลสัมฤทธิข์องการลดโรคในกลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

๔๐ 

 4. การกำหนดคาเปาหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ พบวา บางตัวชี้วัดมีการกำหนดรูปแบบคาเปาหมาย
และตัวชี้วัดเปนรอยละ แตไมไดกำหนดจำนวนท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐาน (N) ไวชัดเจน ทำใหไมเห็นภาพรวมของเปาหมาย
ท่ีจะดำเนินการ สงผลใหการติดตามผลการดำเนินงานท่ีสะทอนตอเปาหมาย และขอมูลตัวชี้วัดบางสวนเปนการรายงาน
เชิงกระบวนการ และเมื่อดำเนินการแลวเสร็จไมสามารถสะทอนหรือสงผลสำเร็จของการดำเนินงานเปาหมาย
ภาพรวมได ทำใหไมสามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวของไดอยางแทจริง 

 5. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน พบวา ผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหภาพรวมงบประมาณของกรมควบคุมโรคในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไดรับจัดสรร

ลดลง รอยละ 20 (จากปงบประมาณ พ.ศ. 2565) และการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยงานในไตรมาส 1 - 3 
ไดรับงบประมาณเพียงรอยละ 50 - 75 ทำใหหนวยงานตองมีการปรับแผนงานโครงการ/กิจกรรม บางสวนตองชะลอ
การดำเนินงาน รวมถึงปรับรูปแบบการดำเนินงาน สงผลใหในบางตัวชี้วัดของแผนงานโรคและภัยสุขภาพที่ไมได
เปนปญหาสำคัญถูกยกเลิกกิจกรรม และไมมีการรายงานผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด อาจสงผลตอการติดตาม
และวิเคราะหแนวโนมของสถานการณโรคและภัยสุขภาพในระยะถัดไป 

 6. การรายงานผลการดำเนินงาน พบวา หนวยงานมีการรายงานคาเปาหมายของผลการดำเนินงานในรูปแบบ
และชองทางท่ีกำหนด แตขาดการวิเคราะหปญหาอุปสรรค ประเด็นความเสี่ยงท่ีมีผลตอการขับเคลื่อนงาน รวมถึง
สิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อผลักดันการดำเนินงาน ดังนั้น ทุกหนวยงานควรใหความสำคัญกับการกำกับติดตาม
การดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง รวมท้ัง วิเคราะหปญหาอุปสรรค ประเด็นความเสี่ยง
ที่มีผลตอการขับเคลื่อนงานหรือการดำเนินงานไมบรรลุความสำเร็จ (Key risk area/ Key risk factor) เพื่อบริหาร
ความเสี่ยงและผลักดันงานใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 
 
 
 

 
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 4. การกำหนดคาเปาหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ พบวา บางตัวชี้วัดมีการกำหนดรูปแบบคาเปาหมาย
และตัวชี้วัดเปนรอยละ แตไมไดกำหนดจำนวนท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐาน (N) ไวชัดเจน ทำใหไมเห็นภาพรวมของเปาหมาย
ท่ีจะดำเนินการ สงผลใหการติดตามผลการดำเนินงานท่ีสะทอนตอเปาหมาย และขอมูลตัวชี้วัดบางสวนเปนการรายงาน
เชิงกระบวนการ และเมื่อดำเนินการแลวเสร็จไมสามารถสะทอนหรือสงผลสำเร็จของการดำเนินงานเปาหมาย
ภาพรวมได ทำใหไมสามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวของไดอยางแทจริง 

 5. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน พบวา ผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหภาพรวมงบประมาณของกรมควบคุมโรคในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไดรับจัดสรร

ลดลง รอยละ 20 (จากปงบประมาณ พ.ศ. 2565) และการจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยงานในไตรมาส 1 - 3 
ไดรับงบประมาณเพียงรอยละ 50 - 75 ทำใหหนวยงานตองมีการปรับแผนงานโครงการ/กิจกรรม บางสวนตองชะลอ
การดำเนินงาน รวมถึงปรับรูปแบบการดำเนินงาน สงผลใหในบางตัวชี้วัดของแผนงานโรคและภัยสุขภาพที่ไมได
เปนปญหาสำคัญถูกยกเลิกกิจกรรม และไมมีการรายงานผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด อาจสงผลตอการติดตาม
และวิเคราะหแนวโนมของสถานการณโรคและภัยสุขภาพในระยะถัดไป 

 6. การรายงานผลการดำเนินงาน พบวา หนวยงานมีการรายงานคาเปาหมายของผลการดำเนินงานในรูปแบบ
และชองทางท่ีกำหนด แตขาดการวิเคราะหปญหาอุปสรรค ประเด็นความเสี่ยงท่ีมีผลตอการขับเคลื่อนงาน รวมถึง
สิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อผลักดันการดำเนินงาน ดังนั้น ทุกหนวยงานควรใหความสำคัญกับการกำกับติดตาม
การดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง รวมท้ัง วิเคราะหปญหาอุปสรรค ประเด็นความเสี่ยง
ที่มีผลตอการขับเคลื่อนงานหรือการดำเนินงานไมบรรลุความสำเร็จ (Key risk area/ Key risk factor) เพื่อบริหาร
ความเสี่ยงและผลักดันงานใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 
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46 รายงานผลสัมฤทธิ์การดำาเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. ๒๕๖๖

 

 

๔๑ 
 

แหลงขอมลู 
 
   การติดตามผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุมโรคในครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ในการเรงรัด กำกับ ติดตาม และรายงานขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญใหบรรลุตามเปาหมายที่กำหนด
รวมกัน โดยหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดสำคัญ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
2. กองบริหารการคลัง 
3. กองกฎหมาย 
4. กองระบาดวิทยา 
5. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
6. กองโรคติดตอท่ัวไป 
7. กองโรคติดตอนำโดยแมลง 
8. กองโรคไมติดตอ 
9. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

10. กองวัณโรค 
11. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
12. กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 
13. กองปองกันการบาดเจ็บ 
14. กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค 
15. กองนวัตกรรมและวิจัย 
16. สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
17. สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
18. สำนักงานความรวมมือระหวางประเทศ 
19. สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริฯ 
20. สถาบันบำราศนราดูร 
21. สถาบันราชประชาสมาสัย 
22. สถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา 
23. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
24. กองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค 
25. สำนักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
26. กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 






