
ปงบประมาณ 2560 เก็บตัวอยางตรวจวิเคราะห 2,406 

ตย. ผานเกณฑ 2,330 ตย. คิดเปนรอยละ 96.83 

 

จัดทําแผนปฏิบัติงานตรวจสอบความปลอดภัยดานอาหารระดับอําเภอ จังหวัด รวมกับ Mobile Unit  ในการเฝาระวัง

ผลิตภัณฑสุขภาพ      

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน 2 แหง ผลตรวจสถานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน  2 แหง และเก็บตัวอยางนม

โรงเรียนสงตรวจวิเคราะห (พาสเจอรไรซ 2 ตัวอยาง /UHT  1 ตัวอยาง ) รอผลวิเคราะหตัวอยาง 

ทบทวนคําส่ังคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด 

 

รอยละ  75  ของผลิตภัณฑอาหารสด

และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  

สถานการณปจจุบัน  

มาตรการที่ดําเนินการ 

เปาหมายทั้งป   

จัดทําแผนปฏิบัติงานตรวจสอบความปลอดภัยดานอาหาร 

      ระดับอําเภอ จังหวัด รวมกับ Mobile Unit 

เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสงตรวจวิเคราะห 

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิต 

Quick Win  3 เดือน 

 

ดําเนินคดีสถานท่ีผลิตกับผลวิเคราะหไมเปนไปตาม

กฎหมาย 

ประชาสัมพันธผลการตรวจวิเคราะห 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในดานการตรวจวิเคราะห 

ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรปูมีความปลอดภัย 



ป 2560 พบวา มีผลิตภัณฑสุขภาพที่มีผลวิเคราะหไมเปนไป

ตามกฎหมาย จํานวน  4  ตัวอยาง (อาหารเสริม) 

ภาพรวมตรวจ 2,675 ตย. ผาน 2,579 ตย. รอยละ 96.41 

จัดตั้งทีม SAT และทีม Operation ในทุกระดบั 

มีกลุมไลน FDA sakeao และกลุมไลนเฉพาะผูประกอบการ

แตละผลิตภัณฑและโทรศพัทสายตรง แจงขาวสาร เฝา

ระวัง เตือนภัย รายงานขอมูล 

จัดทําแผนปฏิบัติการตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ี

ผลิต และตรวจเฝาระวังผลิตภัณฑ 

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตและเก็บตัวอยางสง

ตรวจวิเคราะห (โรงนม  2  แหง)- รอผลวิเคราะห 

จัดกลุมผูประกอบการเปน 2 ประเภท(ท่ัวไป , เส่ียง) 

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด  รอยละ  96 

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

สถานการณปจจุบัน  

มาตรการที่ดําเนินการ 

เปาหมายทั้งป 

สภาพปญหา 

ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติและบทกําหนดโทษใหแก                

      ผูประกอบการทุกประเภทในแตละอําเภอ  

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑทุกประเภท 

      รวมกับทีมระดับอําเภอ ตําบล 

วางแผนการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพสงตรวจวิเคราะห 

Quick Win  3 เดือน 

ดําเนินคดีสถานท่ีผลิตกับผลวิเคราะหไมเปนไปตาม

กฎหมาย 

ตรวจประเมินซ้ําอยางตอเนื่องในกลุมเส่ียง 

ประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ทําประวัติความผิด สงตอขอมูลใหกับอําเภอ ตําบล 



สถานพยาบาลเอกชน จํานวน 112 แหง   

     - คลินิกเอกชน 112 แหง (คลินิกขอใหม 3  แหง) 

     - ไมมีโรงพยาบาลเอกชน 

ไมมีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน 

จัดทําแผนปฏิบัติการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลกอนตอใบอนุญาต 

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล ท่ีครบตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล  

สงหนังสือแจงเวียนเก่ียวกับการยื่นชําระคาธรรมเนียม การขอตออายุใบอนุญาต และสงแบบประเมินตนเอง ให

สถานพยาบาลทุกแหง 

ออกใหบริการรับชําระคาธรรมเนียม ตออายุใบอนุญาตท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 
- สถานพยาบาลไดรบัการตรวจผานเกณฑฯ รอยละ 100 

- สถานประกอบการเพือ่สุขภาพไดรบัการตรวจผานเกณฑฯ  

   รอยละ  65 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

สถานการณ์ปัจจุบัน  

มาตรการที่ดาํเนินการ 

เป้าหมายทั้งปี 

สํารวจขอมูลพื้นฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลกอนตอใบอนุญาต 

ตรวจเฝาระวังสถานประกอบการ 

Quick Win  3 เดอืน 

ประชุมผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ 



มีโรงพยาบาลในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  2 แหง  

โรงพยาบาลท่ัวไป  1  แหง (รพ.อรัญประเทศ) 

โรงพยาบาลชุมชน  1  แหง (รพ.วัฒนานคร) 

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล 

รอยละ 50 ของโรงพยาบาลในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษผานเกณฑสําหรับหนวยบริการสาธารณสุข

สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

ส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ี

กําหนด 

รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการบริการอาชีวอนามัย 

และเวชกรรมส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ีกําหนด 

สถานการณ์ปัจจุบัน  

มาตรการที่ดาํเนินการ 

เป้าหมายทั้งปี 

ถายทอดแนวทางการดําเนินงาน 

ใหแนวทางการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  

จัดทําแผนการพัฒนาตามเกณฑการประเมิน  

Quick Win  3 เดอืน 



ยุทธศาสตรความเปนเลิศ Service Excellence   
แผนงานที่ 6 โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยา

ตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล 

ตัวช้ีวัด : ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล 

ส ถ า น ก า ร ณ แ ล ะ ส ภ า พ ป ญ ห า  
- ขอมูลการดําเนินงาน RDU ในปงบ 2560   มีโรงพยาบาลผาน

เกณฑเปน RDU ข้ันท่ี 1 จํานวน 6 แหงจากท้ังหมด 9 แหง คิด

เปนรอยละ 66.67 (ไมผาน) 

 

- ขอมูลการดําเนินงาน RDU ในปงบ 2561  มีโรงพยาบาลผาน

เกณฑ RDUข้ันท่ี 1 จํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 33.33 และยัง

ไมมีโรงพยาบาลใดผานเกณฑ RDU ข้ันท่ี 2 (เปนผลการ

ดําเนินงาน 1 เดือนท่ีผานมา) (ไมผาน) 

แ ผ น ง า น / โ ค ร ง ก า ร   
โครงการสนับสนุนการดําเนินงานตาม Service plan 

สาขาท่ี 15  RDU , 4  กิจกรรม 

1. ประชุมคณะกรรมการ  ขับเคล่ือนอยางตอเนื่อง 

2. ผลักดันตัวช้ีวัดการใช ATB ในกลุมโรค URI/AD ใน  รพ.สต. 

3. พัฒนาการดําเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลและสรางระบบ

จัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ ตาม RDU ข้ันท่ี 2 

4. การนิเทศติดตาม และประเมินผล 
 

6 K e y s กุญแจการดําเนินงาน = P L E A S E  

ม า ต ร ก า ร / K e y  A c t i v i t y  

1. มีนโยบายและแผนการดําเนินงานขับเคล่ือนตามแนวทางของ

กระทรวง – เขต – จังหวัด (โดยคณะกรรมการRDU จังหวัด) 

2. ติดตาม กํากับการใชเคร่ืองมือแบบประเมินการส่ังใชยาอยาง

สมเหตุผล 

3. ใหความรูกับแพทยและบุคลากรทางการแพทย สรางความ

ตระหนักการใชยา  

4. มีการนิเทศงาน กํากับ ติดตามการดําเนินงานเปนระยะ 

ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( M & E )  

 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

RDU ขั้นท่ี 1  

60% 

 

RDU ขั้นท่ี 2 

5% 

RDU ขั้นท่ี 1 

70% 

 

RDU ขั้นท่ี 2 

10% 

 

RDU ขั้นท่ี 1 

80% 

RDU ขั้นท่ี 2 

15%  

มีระบบจัดการ 

AMR บูรณาการ  

40% 

RDU ขั้นท่ี 1 

80% 

RDU ขั้นท่ี 2 

20%             

มีระบบจัดการ

AMR บูรณา

การ 70% 

 



ยุทธศาสตรความเปนเลิศ Governance Excellence   
แผนงานท่ี 11 โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส 

และบริหารความเสี่ยง 

ตัวช้ีวัด : รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 

สถานการณและสภาพปญหา 
 ขอมูลการดําเนินงานจัดซื้อรวมในปงบ 2560  โรงพยาบาลท้ัง 9 แหง มีรอยละ

ของการจัดซื้อรวมผานทุกแหง เฉล่ียภาพรวมท้ังจังหวัดคิดเปนรอยละ 44.55 

 ขอมูลการดําเนินงานจัดซื้อรวม ในปงบ 2561  - มี พรบ. จัดซื้อจัดจาง ฯ ฉบับ

ใหม ป2560 ทําใหการดําเนินการจัดซื้อรวมลาชาบางสวน โดยเฉล่ียรอยละการ

จัดซื้อรวมท้ังจังหวัด คิดเปนรอยละ 42.67 (เปนผลการดําเนินงาน 1 เดือนท่ี

ผานมา)  

แผนงาน/โครงการ  
1.ขับเคล่ือนการทํางานโดยคณะกรรมการ

จัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด

ดานตางๆ   

2. ผลักดันการดําเนินงานจัดหายาและ

เวชภัณฑรวม ดานตางๆ ใหผานตามเกณฑ 

3. ติดตาม และประเมินผล 

มาตรการ/Key Activity 

1. ดานยา  จัดหายารวมท้ังระดับเขต และระดับจังหวัด โดยในระดับเขตเสร็จส้ินไป

แลว 23 รายการ (e-bidding) และในระดับจังหวัดสามารถดําเนินการเสร็จส้ินไป

แลว 18 รายการ (e-bidding) และอยูระหวางการดําเนินการสืบราคายารวมอีก 66 

รายการ (พย. – ธค. 2560) 

2. ดานทันตกรรม อยูระหวางดําเนินการสืบราคารวมระดับจังหวัด 

3. ดานอื่นๆ อยูระหวางเตรียมประชุมขับเคล่ือนการทํางาน และยังมีผลการ

ดําเนินงานเดิมจากปงบประมาณ 2560 ท่ีสามารถใชได เชน LAB สัญญาถึงป 2561 

เปนตน 

4. มีการนิเทศงาน กํากับ ติดตามการดําเนินงานเปนระยะ 

การติดตามและประเมินผล (M&E) 

 
- รอบ 6 เดือน   : มากกวารอยละ 15 

- รอบ 12 เดือน  : มากกวารอยละ 20 
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