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1. Promotion & Prevention Excellence 

ประเด็น 3  ควบคุมปัจจัยเสี่ยง คุ้มครองผู้บริโภค 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

1. ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
ผลิตภัณฑ์อาหาร
ส ด แ ล ะ อ าห า ร  
แ ป ร รู ป มี ค ว า ม
ปลอดภัย 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 80 

ส่วนกลาง/อย. 
- ร้อยละ 80 ของผลิตภณัฑ์อาหารสดและอาหาร
แปรรูป                        
  มีความปลอดภัย 
 คู่มือการปฏิบัติงานของระบบการจัดการความเสี่ยง
ด้านอาหาร 

 แผนการจัดการความเสี่ยงแบบบูรณาการ 
 ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวม
ของประเทศ 

 สรุปผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ 
 ประสานและจัดส่ งข้ อมู ลการดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
1. ปรับปรุงแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร โดยแต่งตั้งคณะทํางาน
พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) ของ
สํานักอาหาร ตามคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ 2/2560 เรื่อง 
แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) สํานัก
อาหาร 
3. มีแผนการดําเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยของอาหารสดและ
อาหารแปรรูปในภาพรวมของประเทศในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่มเสี่ยง
ได้แก่ ผักผลไม้สด เนื้อสัตว์สด ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุ 
ที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์จากแป้ง นมโรงเรียน และ น้ํามันที่ใช้
ทอดอาหาร 
4. โครงสร้างของระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง  
5. มแีนวทางการแจ้งเตือนภัยและจับสญัญาณความเสีย่ง 
6. มีการนําเข้าข้อมูลการเฝ้าระวัง  
7. ทดลองระบบการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร  
8. ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร จํานวน 818 รายการ จากแผนเก็บ
ตัวอย่าง 802 รายการ คิดเป็นร้อยละ 102 และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 
796 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 681 รายการ คิดเป็นร้อยละ 85.55 

อย. 

รายงานผลการดําเนนิงานตามคํารับรองการปฏบิัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ของ นายแพทย์เกียรตภิูมิ วงศ์รจติ  ตําแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน ๒๕๖๐) 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   9. การติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ  
ผ่านระบบ  Dashboard ของกระทรวงสาธารณสุข   มีการรายงาน  
ในภาพรวม แต่ไม่แยกข้อมูลรายผลิตภัณฑ์ ขณะนี้มีข้อมูลจาก 12 เขต 
ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร จํานวน 79,668 รายการ จาก
แผนเก็บตัวอย่าง 16,280 รายการ คิดเป็นร้อยละ 489.36 และได้รับผล
วิเคราะห์แล้วจํานวน 79,668 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 77,259 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 96.98 
หมายเหตุ: การรายงานผลในระบบจังหวัดจะรวมผลิตภัณฑ์ 
              อื่นๆ ที่เก็บตัวอย่างภายในจังหวัดด้วย            
              (นอกเหนือจากขอบข่ายตัวชี้วัด) 
ผลการดําเนนิงานในไตรมาส 4 
1. ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย จากผลการดําเนินงาน
พบว่ามีคุณภาพมาตรฐาน คิดเป็น ร้อยละ 96.94 
2. มีคู่มือการปฏิบัติงานของระบบการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร 
3. มีแผนการจัดการความเสี่ยงแบบบูรณาการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารที่พบการ
ปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยา 
4. การติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ  
ผ่ านระบบ  Dashboard ของกระทรวงสาธารณสุข  มีการรายงาน  
ในภาพรวม แต่ไม่แยกข้อมูลรายผลิตภัณฑ์  
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   ขณะนี้ มีข้อมูลจาก 12 เขต ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร 
จํานวน 101,512 รายการ จากแผนเก็บตัวอย่าง 16,280 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 623.54 และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 101,512 
รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 98,405 รายการ คิดเป็นร้อยละ 96.94 
หมายเหตุ: การรายงานผลในระบบจังหวัดจะรวมผลิตภัณฑ์ 
              อื่นๆ ที่เก็บตัวอย่างภายในจังหวัดด้วย  
              (นอกเหนือจากขอบข่ายตัวชี้วัด) 
5. สรุปผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศพบว่าผลิตภัณฑ์ที่พบ
ข้อบกพร่องสูงเป็นอันดับต้น ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ (หมายเหตุ : จากผลวิเคราะห์ที่ได้รับจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6. มีการดําเนินการประสานและจัดส่งข้อมลูการดําเนินงานให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

2 ร้ อ ยละของผลิ ต ภัณ ฑ์
สุ ข ภ า พ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 95 

ร้อยละ 95 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด  
1. สถานการณ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมทั้ง
ประเทศ 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. ถอดบทเรียนจากการดําเนินงาน เพื่อปรับปรุง
ในปีต่อไป 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
1. ดําเนินการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ (คําสั่งที่ 
532/2559 ลงวันที่ 15 ธ.ค. 2559)  
2. จัดตั้งทีม SAT ทั้งส่วนกลาง(คําสั่งที่ 583/2559 ลงวันที่ 30 ธ.ค. 
2559) และส่วนภูมิภาค  
3. จัดทํา (ร่าง) คู่มือการปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วย 

3.1 ข้อมูลสําคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 6 มิติ  
3.2 หลักเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง  
3.3 ระบบฐานข้อมูลและช่องทางการรายงาน 

4. มีแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk management Plan) 
5. สรุปผลการดําเนินงานและสถานการณ์เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ          
9 เดือน 
6 . สื่อสารผลการวิเคราะห์ความเสี่ ยงไป ยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
(Risk management) เพื่อการจัดการปัญหา 
7. มีแผนการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
8. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่ผลิต นําเข้าและจําหน่าย
รวมทั่วประเทศจํานวน 243,447 รายการ ได้รับผลวิเคราะห์แล้ว 
241,517 รายการ พบได้มาตรฐานจํานวน 234,289 รายการ  
(ร้อยละ 97) จําแนกเป็น 
 
 

อย. 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   8.1 ส่วนกลาง : ดําเนินการดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ ได้ ร้อยละ 
115.43 ของแผนเก็บตัวอย่าง (ส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อ
ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์แล้วจํานวน 20,820 รายการ จากแผนเก็บ
ตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 18,036 รายการ และได้รับผลวิเคราะห์แล้ว
จํานวน 18,890 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 17,339 รายการ  
คิดเป็นร้อยละ 91.79) 

8.2 ส่วนภูมิภาค : ดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ ได้ร้อยละ 292.93 
(ส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์แล้ว
จํานวน  222,627 รายการ จากแผนเก็บตัวอย่างทั้ งหมด จํานวน 
76,000 รายการ และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 222,627 รายการ 
พบเข้ามาตรฐานจํานวน 216,950 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.45) 

       ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกรายเขตดังนี้  

         เขต 1   ร้อยละ 97.64  
         เขต 2   ร้อยละ 97.23 
         เขต 3   ร้อยละ 97.26 
         เขต 4   ร้อยละ 98.26 
         เขต 5   ร้อยละ 97.79 
         เขต 6   ร้อยละ 98.44 
         เขต 7   ร้อยละ 95.28 
         เขต 8   ร้อยละ 95.78 
         เขต 9   ร้อยละ 96.18 
         เขต 10 ร้อยละ 97.28 
         เขต 11 ร้อยละ 97.70 
         เขต 12 ร้อยละ 97.35  
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   ที่มาของข้อมูล : จากระบบ Healthkpi.moph ของ สธ. เมื่อวันที่ 25 ก.ย. 
2560 และแบบรายงาน ตก.2 เนื่องจากบางเขตพบความผิดพลาดของ
ข้อมูลในระบบ Healthkpi.moph) 
9. สรุปปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค มขี้อเสนอปรับปรุงการดําเนินงาน 
ดังนี้ 
9.1 หารือกับหน่วยตรวจวิเคราะห์เพื่อกําหนดแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่
เป็นปัญหาร่วมกัน และหาแนวทางในการตรวจสารเพิ่มขึ้น  
9.2 ปรับปรุง กม.และดําเนินคดีกับผู้จงใจกระทําผิดอย่างต่อเนื่อง 
9.3 จัดทําโครงการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการให้สามารถแก้ไข
ผลิตภัณฑ์ที่มปีัญหาให้มคีุณภาพขึ้น 
9.4 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลใหผู้้บริโภคทราบเพื่อสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
ที่ปลอดภัย 
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2. Service Excellence 
ประเด็น 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) 
เป้าหมายทั้งป ี
โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด 
 

RDU 
- รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของ รพ.ทั้งหมด 
 

RDU  

ผลการดําเนนิงาน   
          มีโรงพยาบาลส่งข้อมูลในไตรมาสที่ 4 จํานวน 870 แห่ง จาก 
895 แห่ง (คดิเป็น ร้อยละ 97 )  

1. ผลการดําเนินงาน RDU1 และ RDU2 ไตรมาส 4/2560 ดังนี้ 
1.1 RDU1 (ประเมิน รพ.) ผา่น    = ร้อยละ 87.93 
1.2 RDU2 (ประเมิน คปสอ) ผ่าน = ร้อยละ 65.52 

2. ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
“RDU ขั้นที่ 1”Ω  

 
 

กบรส.สป. 

 
 
 

การคํานวณ “RDU ขั้นที่ 1” 
 A = 535 แหง่ 
 B = 870 แหง่ 
 A x 100 / B     = 61.49 % 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  ผลการดําเนนิงาน RDU ขั้นที่ 1 รายเขตสขุภาพ 
 

เขต 
จํานวน 
รพ. 

ทั้งหมด 

 
จํานวน  
รพ. ส่ง 
รายงาน 

Service Delivery 
RDU ขั้นที่ 1 

(ผ่าน RDU1 และ  
ผ่าน RDU2) 

RDU1 
จํานวน รพ.ผ่าน ขั้น1 

RDU2 
จํานวน CUP ผ่าน ขั้น1 

จํานวน ร้อยละ 

เขต 1 100 99 83 69 62 62.63 

เขต 2 47 47 38 18 17 36.17 

เขต 3 54 54 44 29 26 48.15 

เขต 4 71 71 65 50 47 66.2 

เขต 5 67 67 55 42 39 58.21 

เขต 6 73 68 59 40 35 51.47 

เขต 7 77 76 56 22 18 23.68 

เขต 8 88 85 79 60 60 70.59 

เขต 9 89 77 70 46 44 57.14 

เขต 10 71 71 68 51 50 70.42 

เขต 11 80 78 73 74 70 89.74 

เขต 12 78 77 75 69 67 87.01 

รวม 895 870 765 (87.93 %) 570 (65.52 %) 535 61.49 

 
หมายเหตุ Update : 25 กันยายน 2560 

- β RDU1  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่าน process 3 ข้อ และ output 5 ข้อ (หมายเหตุ PTC ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป) 

- π RDU2  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่มีจํานวนรพ.สต.ที่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของรพ.สต.ทั้งหมดใน
เครือข่ายระดับอําเภอ (CUP) 

- Ω RDU ขั้นที่ 1  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU1 และ RDU2  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๙	
 

 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  AMR 
- รพ. ระดับ A, S และ M1 มีแผนปฏิบัติการ       
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ใน
โรงพยาบาล 
- มีข้อมูล (Baseline Data) ของการติดเชื้อดื้อยา  
ในกระแสเลือด 
 

AMR  อยู่ระหว่างดําเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล กบรส.สป. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


