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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ปี พ.ศ.2553 กําหนดให้การบริหารความเสี่ยงเป็น
เกณฑ์คุณภาพหน่ึงในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (รหัส SP7)  ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทํา
แผนบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Tread way 
Commission) ให้ครบถ้วนทุกประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ โดยคัดเลือกแผนงาน/โครงการที่สําคัญและมี
ผลกระทบสูงต่อการบรรลุความสําเร็จในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับงบประมาณอย่างน้อยประเด็น
ยุทธศาสตร์ละ 1 แผนงาน/โครงการ มาบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ครอบคลุมความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาลด้วย 
ผลลัพธ์การดําเนินการคือความสําเร็จของเป้าหมายโครงการตามแผนบริหารความเสี่ยง อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 
2553 คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการมีเป้าหมายให้หน่วยงานเข้าใจขั้นตอนและตระหนักในความจําเป็นเรื่อง
การบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานเป็นสําคัญ 
  กรมอนามัยจึงได้ดําเนินการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยประกาศนโยบายการบริหารความเสี่ยง
กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ให้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของทุกหน่วยงานและบุคลากรทุกคนที่จะต้อง
ถือปฏิบัติ มีคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) ทําหน้าที่ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยการ
ประสานงาน ผลักดัน ควบคุม กํากับ รายงานและประเมินผล และได้แต่งต้ังคณะทํางานจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยงกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ดําเนินการคัดเลือกโครงการประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 โครงการตาม
เง่ือนไขที่กําหนด นํามาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ตามมาตรฐาน COSO ดังน้ี 

1. ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
   โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอด เช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก 

 2. ประเด็นยุทธศาสตร์ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุน่ 
   โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ุสําหรับวัยรุ่น 
 3. ประเด็นยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 
   โครงการ คนไทยไร้พุง ปี 2553 
 4. ประเด็นยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
   โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 5. ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน 
  6. ประเด็นยุทธศาสตร์ความปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า 

 โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร)  
ปี 2553 -2554 

7. ประเด็นยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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  สําหรับผลการดําเนินการทุกโครงการที่ถูกคัดเลือกดังกล่าวข้างต้น บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนด 
และมีการบริหารความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย โดยพบว่า เมื่อสิ้นปีงบประมาณทุกโครงการมี
ระดับความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้เมื่อเทียบกับช่วงที่เริ่มดําเนินการ ณ เดือนมีนาคม 2553 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยง ทั้งน้ี โครงการที่จะดําเนินการต่อเน่ืองในปีงบประมาณ พ.ศ.
2554 ได้มีการประเมินความเสี่ยงอีกครั้ง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสําหรับการบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป 

สําหรับปัจจัยความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย พบว่า การบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้ที่ เ ก่ียวข้อง ทั้งจากผู้บริหารกรมอนามัย 
คณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) คณะทํางานจัดทําแผนบริหารความเส่ียงกรมอนามัย 
นักวิชาการและผู้รับผิดชอบโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งล้วนตระหนักถึงความสําคัญของการบริหาร
ความเสี่ยงที่ส่งผลให้โครงการสําคัญบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี ทําให้กระบวนการใน
การบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยเป็นไปอย่างมีระบบและสอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐ แม้ว่าในช่วงแรกอาจสร้างความสับสนให้กับผู้รับผิดชอบเก่ียวกับขั้นตอนการดําเนินการ แต่เมื่อได้มีการ
สร้างความเข้าใจ/แลกเปลี่ยนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสื่อสารข้อมูลผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งหนังสือ
แจ้งเวียน โทรศัพท์ และเวปไซต์ ทําให้ผู้รับผิดชอบมีความเข้าใจที่ดีย่ิงขึ้น สามารถจัดทําแผนบริหารความเส่ียงได้
อย่างถูกต้องตามขั้นตอนและแนวทางที่กําหนด โดยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการจัดเก็บข้อมูล การ
รับ/ส่งข้อมูล การสํารองข้อมูล การติดตาม ตรวจสอบ และการประเมินผลได้อย่างเป็นระบบ สะดวก รวดเร็ว  
 ดังน้ัน เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยเป็นระบบและมีความต่อเน่ือง ผู้บริหารหน่วยงานจึงควร
ส่งเสริม/สนับสนุนการสร้างบรรยากาศให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยง ตลอดจนการนําไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในการดําเนินงานตามปกติ ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรสามารถ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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4. ผลการประเมนิความเสี่ยงกรณีที่เป็นโครงการต่อเน่ือง 140 
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ฌ.  บันทึกกองแผนงานที่ สธ. 0905.02/ว 932 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2553 เรื่องการ
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 ส่วนท่ี 1 บทนํา 
 
 

ความเป็นมา 
   ภายใต้สภาวะการดําเนินงานของทุกๆ องค์กรล้วนแต่มีความเสี่ยง ซึ่งก็คือความไม่แน่นอนจะส่งผล
กระทบต่อการดําเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร จึงจําเป็นต้องมีการจัดการกับความเสี่ยงเหล่าน้ันอย่างเป็น
ระบบ โดยการระบุความเสี่ยงว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่กระทบต่อการดําเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร วิเคราะห์
ความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบที่เกิดขึ้น จัดลําดับความสําคัญของปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน แล้วกําหนดแนวทางใน
การจัดการความเสี่ยง โดยต้องคํานึงความคุ้มค่าในการจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดการ
ดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในระบบราชการ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 สํานักงาน ก.พ.ร. ได้กําหนดการดําเนินงานบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของ
ตัวช้ีวัดในคํารับรองการปฏิบัติราชการ มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร ตัวช้ีวัดที่15 ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) นํ้าหนักร้อย
ละ 20 โดยได้ผนวกรวมตัวช้ีวัดการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) ให้เป็นส่วนหน่ึงของหมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (รหัส SP7) มีแนวทางการดําเนินการให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทําแผน
บริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Tread way 
Commission) ตามประเด็นยุทธศาสตร์ให้ครบถ้วนทุกประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ โดยคัดเลือกแผนงาน/
โครงการที่สําคัญและมีผลกระทบสูงต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับงบประมาณ อย่าง
น้อยประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 แผนงาน/โครงการ มาดําเนินการบริหารจัดการเสี่ยง เพ่ือจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
ที่อาจส่งผลกระทบต่อความสําเร็จ หรือการบรรลุเป้าหมายของแผนงาน/โครงการที่สําคัญ และต้องครอบคลุม
ความเส่ียงด้านธรรมาภิบาล ดังภาพที่ 1 นอกจากนี้ต้องตอบผลลัพธ์ในหมวด 7 รหัส RM2 มิติด้านคุณภาพการ
ให้บริการ คือ ร้อยละเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักความสําเร็จของเป้าหมายของโครงการตามแผนบริหารความเสี่ยงด้วย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การบริหารความเสี่ยงตาม PMQA หมวด 2 : SP7 

SP7 

๑ 

๒ 
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คําจํากัดความ 
  ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์/การกระทําใดๆ ที่อาจเกิดข้ึนภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและ
จะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลด
โอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักที่กําหนดในกฎหมายจัดต้ังส่วนราชการและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติ
ราชการ 
  ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเส่ียง ที่จะทําให้ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์น้ันจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดข้ึนได้อย่างไร และทําไม 
ทั้งน้ีสาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงใน 
ภายหลังได้อย่างถูกต้อง   
 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์
ความเสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  
   - โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 

- ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการระบุความเสี่ยง การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง และการกําหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง 
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ส่วนท่ี 2 บรบิทกรมอนามัย 
 

อํานาจหน้าท่ีตามกฎหมาย 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือ
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมตลอดจนถึงการสนับสนุนให้
หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีโดยถ้วนหน้า โดยมีอํานาจหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 
  1. กําหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ  
  2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
  3. กําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐานการบริการส่งเสริม
สุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  4. พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อม
รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น ระดับโครงการหรือกิจกรรม  
  5. พัฒนาระบบ กลไก และดาํเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  6. ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย และชุมชน  
  7. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
  8. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพรอ่งค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสขุภาพ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม  
  9. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่รัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรมีอบหมาย 
 
วิสัยทัศน ์ 

เป็นองค์กรหลักของประเทศ ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมี
สุขภาพดี ภายในปี 2555 
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พันธกิจ 
  1. ผลิต พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย  
  2. พัฒนา ผลักดัน และสนับสนุนให้เกิดนโยบาย และกฎหมายที่จําเป็นในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ  
  3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับเครือข่าย รวมไป
ถึงการผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย เพ่ือให้ประชาชน
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ  
  4. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็ง ซึ่งครอบคลุมทั้งระบบการเฝ้าระวัง 
การกํากับ ติดตามและประเมินผล เพ่ือนํามาสู่การพัฒนานโยบาย กฎหมาย และระบบงานอย่างต่อเน่ืองและมี
คุณภาพ 
 
เป้าประสงค ์

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามกลุ่มวัยและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
โดยมี  7 ประเด็นยุทธศาสตร์ และ 5 กลยุทธ์ ดังน้ี 
  ประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 ความปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 7 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

 กลยุทธ์กรมอนามัย 
กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน และประชา

สังคม (Partner and build alliance) เพ่ือสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ย่ังยืน 

กลยุทธ์ที่ 2  ลงทุน (Invest) เพ่ือการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน เพ่ือ
จัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและกฎหมายด้านสุขภาพ 
(Regulate and Legislate) จากฐานความรูท้ี่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและวิถีชีวิตคนไทย  

กลยุทธ์ที่ 4  ช้ีแนะและสร้างความตระหนักรู้ (Advocate) เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้กับภาคีเครือข่ายและประชาชน 

กลยุทธ์ที่ 5  พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Building Capacity) ให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
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โครงสร้างกรมอนามัย 
กรมอนามัยมีการแบ่งโครงสร้างการบริหารงาน เป็นหน่วยงานระดับสํานัก/กองศูนย์ รวม 24 หน่วยงาน 

และหน่วยงานระดับกลุ่ม 2 หน่วยงาน ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2552 ทั้งน้ีได้มีการจัดต้ังหน่วยงานระดับกองขึ้นเป็นการภายในอีก 5 หน่วยงาน โดยแบ่งกลุ่มหน่วยงานเป็นกลุ่ม
ภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ประกอบด้วย สํานักส่งเสริมสุขภาพ สํานักทันตสาธารณสุข สํานักโภชนาการ 
สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ และกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ) กลุ่มภารกิจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(ประกอบด้วย สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข และศูนย์ห้องปฏิบัติการ) เพ่ือให้มีการดําเนินการแบบบูรณาการและเบ็ดเสร็จภายใน
กลุ่มงานเดียวกัน กลุ่มภารกิจด้านการบริหารกลยุทธ์ระดับพื้นท่ี (ประกอบด้วย ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 ศูนย์
พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง และ ศูนย์พัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีต้ังอยู่ในส่วน
ภูมิภาค) และกลุ่มภารกิจอํานวยการ (ประกอบด้วยสํานักงานเลขานุการกรม กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กอง
แผนงาน และกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร)  

 

 
ภาพที่ 2 โครงสร้างกรมอนามัย

สํานักงานเลขานุการกรม 

กองแผนงาน 

กองการเจ้าหน้าท่ี 

กองคลัง 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

สํานักทันตสาธารณสุข 

สํานักโภชนาการ 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

 

กรมอนามัย 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลุ่มภารกิจด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

กลุ่มภารกิจอํานวยการ กลุ่มภารกิจด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

สํานักท่ีปรึกษา 

กลุ่มภารกิจบริหารกลยุทธ์
ระดับพ้ืนที่

ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 

ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ      
ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
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ส่วนท่ี 3 การบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 

ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วว่าความเสี่ยงคือความไม่แน่นอนที่จะส่งผลกระทบต่อความสําเร็จของการดําเนินงาน
และเป้าหมายขององค์กร ดังน้ัน เพ่ือให้กรมอนามัยก้าวสู่ความเป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างมีคุณภาพ ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ กรมอนามัย จึงได้ดําเนินการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยประกาศนโยบายการบริหารความเสี่ยง
กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 (ภาคผนวก ก.) ให้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรกรมอนามัยทุกคน 
ทุกระดับ ที่จะต้องถือปฏิบัติเป็นกรอบแนวทางการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย และได้อนุมัติแนวทางการ
ดําเนินงานและแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ .2553 (บันทึกกองแผนงานท่ี สธ 
0905.02/394 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2553 : ภาคผนวก ข.) เพ่ือให้หน่วยงานและบุคคลที่เก่ียวข้องนําไปสู่การปฏิบัติ
ต่อไปโดยมีโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง (ภาพท่ี 3) คือ คณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) 
(ภาคผนวก ค.) ซึ่งประกอบด้วยรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน และผู้แทนหน่วยงานต่างๆ ของกรมอนามัยเป็น
คณะกรรมการ ทําหน้าที่ขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยการประสานงาน ผลักดัน ควบคุม กํากับ และติดตาม
ประเมินผลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดําเนินการให้ได้ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐของ
หมวด 2 (SP7) และแต่งต้ังคณะทํางานจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
(คําสั่งกรมอนามัยที่ 392 /2553 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2553 : ภาคผนวก ง.) ประกอบด้วย ผู้อํานวยการกองแผนงาน 
เป็นประธาน และนักวิชาการซึ่งเป็นผู้แทนของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัยเป็นคณะทํางาน เพ่ือทําหน้าที่
วิเคราะห์และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของแผนงาน/โครงการอย่างน้อยประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 แผนงาน/
โครงการ สื่อสารนโยบายและแนวทางการดําเนินงานการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยแก่หน่วยงานและ
ผู้เก่ียวข้อง รวมทั้งติดตาม ประเมิน รายงานความก้าวหน้า และสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง
ของแผนงาน/โครงการที่คัดเลือกต่อคณะกรรมการหมวด 2 
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1. เสนอรายงานความก้าวหน้า 16-30 เม.ย. และ 16-31 ก.ค. 
2. สรุปผลการดําเนินงาน ณ ส้ินปีงบประมาณ 16-31 ต.ค. 

รายงานความก้าวหน้า 1-15 เม.ย. และ 1-15 ก.ค. 

โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 3 โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 

คณะกรรมการหมวด 2  
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

ประธานคณะกรรมการหมวด 2  
(รองอธิบดีกรมอนามัย) 

ท่ีปรึกษา 
(สํานักท่ีปรึกษา) 

คณะทํางานจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
กรมอนามัย 

ประธานคณะทํางาน 
(ผู้อํานวยการกองแผนงาน) 

คณะทํางานของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 

คณะกรรมการจากหน่วยงานกรมอนามัย* 

ฝ่ายเลขานุการฯ 
(กองแผนงาน)

สํานัก ส. 

สํานัก ว. 

สํานัก อพ. 

สํานัก ภ. 

สํานัก ท. 

สํานัก อ. 

ศูนย์ Lab 

ศูนย์กฎหมายกองประเมินผล
กระทบ 

กองออกกําลัง
กาย 

กอง ผ. 

กลุ่ม ตส. 

กอง จ. 

กองคลัง 

ศอ.2  

ศอ.4  

กพร. 

สลก. 

พัฒนาอนามัยแม่
และเด็ก 

ฝ่ายเลขานุการฯ
(กองแผนงาน  
และกลุม่ ตส.)

ลดปัจจัยเส่ียงเด็ก
วัยเรียนและวัยรุ่น 

แก้ไขปัญหา 
โรคอ้วนคนไทย 

ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

พัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

ความปลอดภัย 
ด้านอาหารและนํ้า 

 

ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

 

รองอธิบดีกรมอนามัยท่ีได้รับมอบหมาย 

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
หมวด 2 ตามเกณฑ์ PMQA 

วิเคราะห/์จดัทําแผนบริหารความเสีย่ง
สื่อสารนโยบาย/แนวทาง 

ติดตาม/ประเมินผล/รายงาน
ความก้าวหน้า/สรุปผลการดําเนินงาน 
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  * หมายเหตุ 

สํานัก ส. หมายถึง สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
สํานัก ท. หมายถึง สํานักทันตสาธารณสุข 
สํานัก ภ. หมายถึง สํานักโภชนาการ 
สํานัก อพ. หมายถึง สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
กองออกกําลัง
กาย 

หมายถึง กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

สํานัก ว. หมายถึง สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม 
สํานัก อ. หมายถึง สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ 
กองประเมินผล
กระทบ 

หมายถึง กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ศูนย์กฎหมาย หมายถึง ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ศูนย์ Lab หมายถึง ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ศอ.2 หมายถึง ศูนย์อนามัยที่ 2 
ศอ.4 หมายถึง ศูนย์อนามัยที่ 4 
สลก. หมายถึง สํานักงานเลขานุการกรม 
กอง จ. หมายถึง กองการเจ้าหน้าที่ 
กพร. หมายถึง กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 
 สําหรับปีงบประมาณ พ.ศ.2553 กรมอนามัย ได้กําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติราชการไว้ 7 
ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น การแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
คนไทย ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า และการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ โดยกองแผนงาน ได้เชิญคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนยุทธศาสตร์) และนักวิชาการท่ี
รับผิดชอบโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยงกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2553” ระหว่างวันที่ 8-9 มีนาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด์ อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี (ภาคผนวก จ.) เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงของโครงการตาม 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ และได้ทําหนังสือ
แจ้งเวียนที่ สธ.0905.02/ว 339 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2553 ขอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง และส่งรายช่ือผู้รับผิดชอบการดําเนินงานแผนบริหารความเสี่ยงให้กองแผนงาน 
(ภาคผนวก ฉ.) ในการน้ี หน่วยงานได้คัดเลือกโครงการประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 โครงการ ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับ
จัดสรรงบประมาณ และมีผลกระทบสูงต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ เพ่ือนํามาจัดทําแผน
บริหารความเสี่ยง กรมอนามัย ดังน้ี 

1. ประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
 โครงการ  :  ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอด เช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 

ตัวช้ีวัด       : เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ได้รับนมผงเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก จํานวน  
    6,100 ราย 

 ผู้รับผิดชอบ  : สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
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 2. ประเด็นยุทธศาสตรล์ดปจัจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
 โครงการ    : ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ุสําหรับวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัด  : 1) หน่วยงานภาครัฐ (สสจ.) สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและ    
  เยาวชน จํานวน 10 จังหวัด 

           2) โรงพยาบาล มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จํานวน 100 แห่ง 
 ผู้รับผิดชอบ  : สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
 

  3. ประเด็นยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 
 โครงการ   : คนไทยไร้พุง ปี 2553 
 ตัวช้ีวัด      : องค์การภาครัฐและเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุงจํานวน  

  130 แห่ง 
 ผู้รับผิดชอบ  : สํานักโภชนาการ 
 

 4. ประเด็นยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ 
 โครงการ    : ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 ตัวช้ีวัด       : ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเพ่ือแก้ปัญหาการสูญเสียฟัน จํานวน 30,000 ราย 
 ผู้รับผิดชอบ  : สํานักทันตสาธารณสุข 
 

 5. ประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 โครงการ  : สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน 
 ตัวช้ีวัด    : 1) โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ จํานวน 84 แห่ง  
      (ศูนย์อนามัย 12 ศูนย์ โรงพยาบาล 72 แห่ง)  
       2) สถานีอนามัยเข้าร่วมโครงการ จํานวน 84 แห่ง 
 ผู้รับผิดชอบ  : สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   

  6. ประเด็นยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยด้านอาหารและน้าํ 
 โครงการ    : พัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ(ด้านสุขาภิบาลอาหาร)  

        ปี 2553-2554 
 ตัวช้ีวัด      : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีระบบการรับรองสถานประกอบการด้าน 

  สุขาภิบาลอาหารระดับพ้ืนฐาน จํานวน4 แห่ง 
 ผู้รับผิดชอบ  : สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
 

  7. ประเด็นยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการ     : จัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการ 

  สาธารณสุข พ.ศ.2535 
 ตัวช้ีวัด       : มีแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
           พ.ศ. 2535 จํานวน 5 รูปแบบ 
 ผู้รับผิดชอบ  : กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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  โดยกรมอนามัยได้สื ่อสารแนวทางการจัดทําแผนบริหารความเสี ่ยง กรมอนามัย ปีงบประมาณ        
พ.ศ.2553 ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบผ่านทาง Website กองแผนงาน 0http://planning.anamai.moph.go.th/ 
main.php?filename=index ห ัว ข ้อ  “ก ิจ ก ร ร ม ก อ ง แ ผ น ง า น ” แ ล ะ  Website ก ร ม อ น า ม ัย 
1http://www.anamai.moph.go.th หัวข้อ “งานแผนและประเมินผล” ซึ่งประกอบด้วยแนวทาง/ตัวอย่างการ
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ขั้นตอนและแบบฟอร์มการจัดทําแผนบริหารความเสี ่ยง รวมถึงข้อมูลอื่นๆ ที่
เก่ียวข้องเพ่ือประกอบการพิจารณาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง (ภาพที่ 4) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 การสือ่สารแนวทางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงผ่าน Website กรมอนามัย 
  

ขั้นตอนและแนวทางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
  เพ่ือให้การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์เป็นระบบและแบบแผนเดียวกัน กรม
อนามัยจึงได้กําหนดขั้นตอนและแนวทางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ดังน้ี 
 1. การกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง กรมอนามัยกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยงโดย
พิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการเพ่ือนํามาพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ของความ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ งบประมาณที่ได้รับ และความสําคัญของโครงการเพ่ือตอบตัวช้ีวัดสําคัญตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ซึ่งเกณฑ์การพิจารณารายละเอียดเป็นไปตาม
ตารางปัจจัยพิจารณาโครงการ ดังน้ี 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยพิจารณาโครงการ 
 

เกณฑ์การพิจารณา 
ปัจจัยพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับกลยุทธ์ การ

ดําเนินงานของกรมอนามัย 

สอดคล้อง 1 กลยุทธ์ สอดคล้อง 2 กลยุทธ์ สอดคล้อง 3 กลยุทธ์ 

2. งบประมาณท่ีได้รับ ในการ

ดําเนินงานของโครงการ เทียบกับ

โครงการต้ังหมดในประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

น้อยกว่า  33% ของ

โครงการในประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

33-66% ของโครงการใน

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า 66% ของ

โครงการในประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
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เกณฑ์การพิจารณา 
ปัจจัยพิจารณา 

1 2 3 
3. โครงการตอบสนองตัวชี้วัดสําคัญ

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ

กรมอนามัยปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 

เป็นโครงการท่ีตอบสนอง 

ตัวชี้วัด 3.1 หรือ 3.9  

เป็นโครงการท่ีตอบสนอง

ตัวชี้วัด 3.2 -3.8  

เป็นโครงการท่ีตอบสนอง 

ตัวชี้วัดกลุ่มภารกิจ/

กระทรวง  

 

  2. การระบุความเสี่ยง กําหนดกิจกรรมที่โครงการต้องดําเนินการแล้วนํามาระบุความเสี่ยงตามมิติ    
ธรรมาภิบาล 9 องค์ประกอบดังน้ี 

1. ประสิทธิผล   6. มีส่วนร่วม 
  2. ประสิทธิภาพ   7. กระจายอํานาจ 
  3. ตอบสนอง   8. นิติธรรม 
  4. รับผิดชอบ   9. เสมอภาค 
  5. โปร่งใส 
 

  3. การประเมินความเสี่ยงและกําหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเส่ียง ได้กําหนดเกณฑ์
กลางของกรมอนามัยประกอบด้วย เกณฑ์การให้ความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย 
(Y) รายละเอียดตามตารางการประเมินความเสี่ยง ดังน้ี 
 

ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยง 
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

ความรุนแรงของผลกระทบ (X) 
มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % 

ของงบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

41-60 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

61-80 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณ
โครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (X2) 

> 80 % 61 - 80 % 41 - 60 % 21 - 40 % ไม่เกิน 20 % 

จํานวนผู้รับบริการท่ีได้รับเสียหาย/
จํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีได้รับ
ผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงส่วนใหญ่

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงท้ังหมด 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงท้ังหมด
และผู้อ่ืน
บางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงท้ังหมด
และผู้อ่ืนมาก 

จํานวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลา
โครงการ) (X4) 

น้อยกว่า 1 ราย 1-5 ราย 6-10 ราย 11-15 ราย มากกว่า 15 ราย 

อ่ืนๆ ระบุ.....................................(Xi)      
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ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีท้ัง 2  อย่าง

และมีการปฏิบัติ
ตาม 

มีอย่างใดอย่าง
หนึ่งและมีการ
ปฏิบัติตาม 

มีท้ัง 2 อย่างแต่
ปฏิบัติตามอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง
หรือไม่ถือปฏิบัติ
ตาม 

มีอย่างใดอย่าง
หนึ่งแต่ไม่ถือ
ปฏิบัติตาม 

ไม่มีท้ัง 2  อย่าง 

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของ
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอ่ืนๆ (Y2)  

ทุกสัปดาห์ ทุก 2 สัปดาห์ ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน 

การอบรม/สอนงาน/ทบทวนการ
ปฏิบัติงาน (Y3) 

ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 1 ปี มากกว่า 1 ปี 

ความถ่ีในการเกิดความผิดพลาดการ
ปฏิบัติงาน (เฉลี่ย:ปี/ครั้ง) (Y4) 

1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้ง
หรือมากกว่า 

โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้ง
หรือมากกว่า 

อ่ืนๆ ระบุ.....................................(Yi)      

 

และได้กําหนดกลยุทธ์ที่ใช้สําหรับจัดการแต่ละความเสี่ยง คือ 
1) การหลีกเลี่ยงความเส่ียง : ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก 

หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการท่ีจะนําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
2) การควบคุมความสูญเสีย : พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงข้ันตอนบาง

ของกิจกรรม/โครงการที่นําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์
ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 

3) การรับความเสี่ยงไว้เอง : หากทําการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่
เหมาะสมเน่ืองจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความ
เสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 

4) การถ่ายโอนความเสี่ยง : ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการ
กับความเสี่ยงให้ผู้อ่ืน 
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การจัดทําแผนภูมิความเสี่ยง  
ตารางที่ 3 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  4. กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง โดยกําหนดปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนประเมินความเสี่ยงที่ระดับสูง ต้ังแต่ 
15 ขึ้นไป ให้นํามาดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามแบบฟอร์มที่กําหนด ประกอบด้วย 
ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรม ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง ระยะเวลาดําเนินการ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความ
เสี่ยงตํ่ากว่า 15 ถือว่ามีความเสี่ยงค่อนข้างตํ่าไม่นํามาดําเนินการจัดการความเสี่ยงในแผนบริหารความเสี่ยงใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 
  5. ข้อมูลและการส่ือสารด้านการบริหารความเสี่ยง ให้มีการสื่อสารข้อมูลที่ต้องการ ผ่านช่องทางการ
สื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายที่กําหนดเพ่ือให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูลและนําไปสู่การปฏิบัติได้ 
  6. การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตาม
ระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังน้ี 
  ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  

ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553 
 

 ทั้งน้ี แผนงาน/โครงการท้ัง 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับการคัดเลือกดังกล่าวมีการดําเนินการตาม
ขั้นตอนและแนวทางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย โดยมีการระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาลทั้ง 9 
องค์ประกอบ ประเมินความเสี่ยง กําหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
รวมถึงการสื่อสาร ติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด ดังรายละเอียดในหัวข้อ “การ
บริหารความเสี่ยงรายประเด็นยุทธศาสตร์” 

5  
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1  
  

   
 

  
 

 

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (Y) 
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การบริหารความเส่ียงรายประเดน็ยุทธศาสตร์ 
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1. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 



11. . ประเด็นยุประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยแม่และเด็กทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

1. โครงการสํารวจพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 2 , 3 
2. ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 2 
3.  โครงการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ 
อนามัยแม่และเด็กตามมาตรฐาน รพ. สายใยรัก 

1 

4. โครงการ 4 ปสีายใยรักแห่งครอบครัว(ทําแล้ว) 3 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้การปรึกษาแบบคู ่ 1 , 5 
6. โครงการมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร์งานเอดส์
ในแม่และเด็ก 1 
7. โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสาร
โภชนาการในโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ป ี2553 4 
8. โครงการเด็กไทยเติบโตสมวัยฉลาดแข็งแรง 1 
9. โครงการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 2 
10. โครงการพัฒนาและประเมินผลการจัดบริการสขุภาพช่อง
ปากในหญิงตั้งครรภ์ 2 
11. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฟันผุเด็ก 0 - 3 ปี ในชุมชน 1 
12. โครงการประกวด cup ดีเด่นในการดําเนินงาน 1 

พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก แม่และเด็กมีสุขภาพดี
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
(Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3. พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
วิถีชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสรมิโอกาสที่
เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

13. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 3 - 5 ป ี 1 
 
 
 
 



 22 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนนิการบริหารจัดการความเสีย่ง 

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสามารถบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ซึ่งจะส่งผลต่อความสําเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 

  1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553  
ตารางคัดเลือกโครงการและจดัลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(axbxc) 

1.  โครงการสํารวจพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 2 1 1 2 
2.  ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 1 3 1 3 
3.   โครงการพัฒนาระบบบริการคุณภาพอนามัยแม่และเด็กตามมาตรฐาน รพ. สายใยรัก 1 1 2 2 
4.  โครงการ 4 ปีสายใยรักแห่งครอบครัว(ทําแล้ว) 1 1 1 1 
5.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้การปรึกษาแบบคู ่ 2 1 1 2 
6.  โครงการมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร์งานเอดส์ในแม่และเด็ก 1 1 1 1 
7.  โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารโภชนาการในโครงการสายใยรักแห่ง

ครอบครัว ปี 2553 1 1 1 1 
8.  โครงการเด็กไทยเติบโตสมวัยฉลาดแข็งแรง 1 1 1 1 
9.  โครงการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 1 1 1 1 
10.โครงการพัฒนาและประเมินผลการจัดบริการสขุภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ 1 1 1 1 
11.โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฟันผุเด็ก0 - 3 ปี ในชุมชน 1 1 1 1 
12.โครงการประกวด cup ดีเด่นในการดําเนินงาน 1 1 1 1 

พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

13.โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 3 - 5 ป ี 1 1 1 1 
   

  จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความสําคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก 
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   1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอด เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ เพื่อจัดซื้อและสนับสนุนนมผสมใหส้ถานบรกิารเพื่อเบิกจ่ายให้เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี กินเพื่อทดแทน

นมแม่ เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อ เอช ไอ วี  จากแม่สูลู่ก 
 กิจกรรมโครงการ     

1. การสํารวจข้อมูลความต้องการนมผสมของเด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ เอช ไอ วีรายจังหวัด 
2. ประสานขอรายชื่อผู้ตรวจรับนมจาก สสจ. 
3.   กําหนด spec. นมผสม 
4.   กระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง 
5.   การส่งนมผง 
6.   ติดตามควบคุมกํากับ 

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ  
ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้รับนมผงเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ ลูก ราย 6,100 
 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
ตารางระบุความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอด เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
การสํารวจข้อมูลความ
ต้องการนมผสมของ
เด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ 
เอช ไอ วีรายจังหวัด 

-ข้อมูลไม่ครบถ้วน
ทุกจังหวัด 
(มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบในการ
รวบรวมและจัดส่ง
ข้อมูลทําให้ส่ง

-การจัดส่งข้อมูล
ล่าช้าไม่ทันตาม
กําหนด 
 (ผู้รับผิดชอบของ
ศูนย์อนามัยฯรายงาน
ข้อมูล 

- - - -  - - 
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มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
ข้อมูลล่าช้า) ไม่ครบถ้วนและจัดส่ง

ให้ส่วนกลางล่าช้า
จังหวัดส่งให้ศูนย์
ล่าช้า) 

ประสานขอรายชื่อ
ผู้ตรวจรับนมจาก สสจ.  

ข้อมูลไม่ครบทุก
จังหวัด 

จํานวนรายชื่อผู้ตรวจ
รับนมได้ไม่ครบทุก
จังหวัดล่าช้า 

- - - -  - - 

กําหนดspec.  
นมผสม 

-การตั้งราคานม
ผสมไม่สอดคล้อง
กับราคาตลาด 

 - - - -  - - 

กระบวนการจัดซื้อ  
จัดจ้าง 

 กระบวนการจัดซื้อจัด
จ้างล่าช้ากว่าแผนที่
กําหนด 

- - - -  - - 

การส่งนมผง  -การจัดส่งนมผสมให้
จังหวัดล่าช้ากว่าแผน
ที่กําหนด 

- - - -  - - 

ติดตามควบคุมกํากับ รายงานข้อมูล
เกี่ยวกับความ
คืบหน้าของการ
ดําเนินงานไม่ตรง
กําหนดเวลา 

- - ขาดการติดตามการ
กระจายนมจากจังหวัด
สู่ รพ. และจาก รพ. สู่
กลุ่มเป้าหมาย อย่าง
ต่อเนื่อง 

- - - -  
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลกู 

ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ข้อมูลไม่ครบถ้วนทุก
จังหวัด เช่น มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
ในการรวบรวมและจัดส่ง
ข้อมูลทําให้ส่งข้อมูล
ล่าช้า (O1) 

4(Y2) 
 
 

3(X3) 12 ควบคุมความเสี่ยง สอดแทรกกิจกรรมการสํารวจข้อมูลเข้าไปในการ
ประชุมงานแม่และเด็กทั้งระดับศูนย์และระดับ
จังหวัด 

การสํารวจข้อมูล
ความต้องการนมผสม
ของเด็กที่เกิดจากแม่
ติดเชื้อเอช ไอ วี ราย
จังหวัด เพื่อวาง
แผนการจัดซื้อจัดจ้าง
ในปีงบประมาณ 
2554 

การจัดส่งข้อมูลล่าช้าไม่
ทันตามกําหนด เช่น
ผู้รับผิดชอบของศูนย์
อนามัยฯรายงานข้อมูล 
ไม่ครบถ้วนและจัดส่งให้
ส่วนกลางล่าชา้(จังหวัด
ส่งให้ศูนย์ล่าช้า) (O2) 

4(Y2) 3(X3) 12 ควบคุมความเสี่ยง สอดแทรกกิจกรรมการสํารวจข้อมูลเข้าไปในการ
ประชุมงานแม่และเด็กทั้งระดับศูนย์และระดับ
จังหวัด 

ข้อมูลไม่ครบทุกจังหวัด 
(O3) 

2(Y5) 3(X3) 6 ควบคุมความเสี่ยง ประสานแจ้งผู้รบัผิดชอบของศูนย์อนามัยเพื่อจัดส่ง
ข้อมูลตามกําหนดเวลา 

ความเสี่ยงด้านการ
ดําเนินงาน (O) 

ประสานขอรายชื่อ
ผู้ตรวจรับนมจาก
สสจ. จํานวนรายชื่อผู้ตรวจรับ

นมได้ไม่ครบทุกจังหวัด
ล่าช้า (O4) 

2(Y5) 3(X3) 6 ควบคุมความเสี่ยง ประสานแจ้งผู้รบัผิดชอบของศูนย์อนามัยเพื่อจัดส่ง
ข้อมูลตามกําหนดเวลา 

ความเสี่ยงด้านการเงิน 
(F) 

กําหนด spec.  
นมผสม 

การตั้งราคานมผสมไม่
สอดคล้องกับราคาตลาด 
(O5) 

2(Y4) 3(X3) 6 ควบคุมความเสี่ยง สํารวจข้อมูลแนวโน้มราคานมย้อนหลังปีที่ผ่านมา
ว่าขึ้นเฉลี่ยกี่เปอร์เซ็นต์ 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

กระบวนการจัดซื้อ 
จัดจ้าง 

กระบวนการจัดซื้อจัด
จ้างล่าช้ากว่าแผนที่
กําหนด (O6) 
- ขั้นตอนที่ 22 ปรากฏ
ว่ามีบริษัทมายื่นซองไม่
ครบจํานวนตามที่
ระเบียบพัสดุกําหนด 

4(Y3) 5(X3) 20 ควบคุมความเสี่ยง เร่งรัดการดําเนินงานให้ตรงตามแผนที่กําหนดไว้ 
 
 
- ผู้รับผิดชอบจัดเตรียมร่างเอกสารใหม่ให้พร้อม
เสนอคณะกรรมการเพื่อประกอบการพิจารณาใน
การเลือกวิธีการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ 

การส่งนมผง การจัดส่งนมผสมให้
จังหวัดล่าช้ากว่าแผนที่
กําหนด (O7) 

4(Y4) 5(X3) 20 ควบคุมความเสี่ยง เร่งรัดการจัดส่งนมให้เป็นไปตามข้อกําหนดใน
สัญญา (คุณภาพนมและตรงเวลา) 

รายงานข้อมูลเกี่ยวกับ
ความคืบหน้าของการ
ดําเนินงานไม่ตรง
กําหนดเวลา (O8) 

4(Y2) 1(X3) 4 ควบคุมความเสี่ยง ประสานติดตาม กําหนดระยะเวลาให้ชัดเจน และ
ประสานกับศูนย์อนามัยและจังหวัดอย่างใกล้ชิด 
รวมทั้งเปิดช่องทางในการส่งข้อมูลให้สะดวกกับ
ผู้ปฏิบัติงาน 

ความเสี่ยงด้านการ
ดําเนินงาน (O) 

ติดตามควบคุมกํากับ 

ขาดการติดตามการ
กระจายนมจากจังหวัดสู่ 
รพ. และจากรพ. สู่
กลุ่มเป้าหมาย อย่าง
ต่อเนื่อง (O9) 

4(Y2) 1(X3) 4 ควบคุมความเสี่ยง ปรับปรุงแบบฟอร์มการรายงานให้สะดวก ง่ายต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน และติดตามให้ได้ข้อมูลอย่างสม่ําเสมอ 
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 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอด เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

ผู้รับผิดชอบ 
  

งบประมาณ 
  

กระบวนการจัดซื้อจัด
จ้างล่าช้ากว่าแผนที่
กําหนด 

1. กํากับติดตามการดําเนินงาน
ให้ตรงตามแผนที่กําหนดไว้ 

กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นไป
ตามแผนที่กําหนด 
(มีเอกสารสรุปความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานอย่างน้อย 2 ครั้ง) 

            นางนรีลักษณ ์
กุลกฤษ์ 

50,000,000 

5 
 
 

 
 

 
 

O7, O6 
 

 

4 
 
 

 
 

 
 

  
 

3 
 
 

O3 O4, O5 O2, O1 
 

 
 

2  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1  
 

 
 

 
 

O8, O9  
 

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

ผู้รับผิดชอบ 
  

งบประมาณ 
  

 2. กําหนดให้มีการชี้แจง
รายละเอียดคุณลักษณะ เฉพาะ
ของพัสดุ และ รายละเอียดการ
ประกวดราคา เพื่อไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดในการยืนเอกสาร
ประกวดราคา 

ผู้เข้าเสนอราคายื่นเอกสาร
ประกวดราคาถูกต้องและครบถ้วน
ตามประกาศประกวดราคาและ
เงื่อนไขกําหนด 

            นางนรีลักษณ ์
กุลกฤษ์ 
นางประทุมมา  
เพชรเจริญ 

 

 

 3. ดําเนินการขออนุมัติจาก
คณะกรรมการว่าด้วยการพัสดุ
ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์
เพื่อดําเนินการจัดหาด้วยวิธีการ
อื่น โดย ผู้รับผิดชอบจะต้อง
เตรียมเอกสารให้พร้อมเพื่อ
เสนอผู้มีอํานาจลงนามให้ความ
เห็นชอบและอนุมัติ (ใช้ในกรณี
ที่ มีผู้มีสิทธิเสนอราคาเพียงราย
เดียวหรือไม่มีผู้ยื่นเสนอราคา) 

มีเอกสารรายงานขอซื้อ/จ้างตาม
ระเบียบฯพัสดุ พร้อมเสนอผู้มี
อํานาจลงนาม ให้ความเห็นชอบ 
และ อนุมัติ 

            นางประทุมมา 
เพชรเจริญ 

 

การส่งนมผง 1. เร่งรัดการจัดส่งนมให้เป็นไป
ตามข้อกําหนดในสัญญา (นมมี
คุณภาพ และ ส่งตรงเวลา) 

จังหวัดได้รับนมภายใน
กําหนดเวลาตามสัญญา 

            นางนรีลักษณ ์
กุลกฤษ์ 
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ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
1.รายละเอียดข้อมูลความต้องการนมผสมของเด็กที่เกิดจากแม่
ติดเชื้อเอช ไอ วี รายจังหวัด  

-หนังสือราชการ 
-การประชุมชี้แจงโดยผู้รับผิดชอบ 
- ส่งทาง อีเมล์/fax 

-ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด 
-ผู้รับผิดชอบระดับศูนย์อนามัย 
-ผู้รับผิดชอบส่วนกลาง 

2.ข้อมูลรายชื่อของผู้ตรวจรับนมผงระดับจังหวัด -หนังสือราชการ 
-การประชุมชี้แจงโดยผู้รับผิดชอบ 
- ส่งทาง อีเมล์/fax 

- ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด 
-ผู้รับผิดชอบระดับศูนย์อนามัย 
-ผู้รับผิดชอบส่วนกลาง 

3.รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของนมผง -การประชุมคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญกําหนดคุณลักษณะนม 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

- ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 
- บริษัทที่ผลิตหรือจําหน่ายผลิตภัณฑ์นมผง 

4.เอกสารการดําเนินงานการจัดซื้อ/จัดจ้าง นมผง - หนังสือเวียน 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

-ผู้บริหาร 
- คณะทํางานโครงการ 

5.ประกาศประกวดราคาจัดซื้อ/จัดจ้าง นมผง - ติดประกาศที่หน่วยงาน 
- เว็บไซต์ 

- บริษัทที่ผลิตหรือจําหน่ายผลิตภัณฑ์นมผง 

6. สรุปรายงานความคืบหน้าของการจัดซื้อ/จัดจ้าง นมผง - หนังสือราชการ - งานพัสดุ 
- นักวิชาการ 
-ผู้บริหารกรมอนามัย 

7. คู่มือการดําเนินงานสนับสนุนนมผสมสําหรับ สสจ. - จัดทําหนังสือราชการจัดส่งให้ สสจ. และ ศูนย์ - ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด 
 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สูล่กู  
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553
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2. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์ลดปัจจัยเส่ียงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
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22. . ประเด็นยุทประเด็นยุทธศาสตรล์ดปจัจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นธศาสตรล์ดปจัจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น  
 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
ตาราง ก.  

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง

กับกลยุทธ์ที่ 
1. โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์
สําหรับวัยรุ่น 

1,4,5 
 

2. โครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของแกนนําเยาวชนด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

1 
 

3. โครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 1 
4. โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อป้องกันการ
ตายของมารดาจากการแท้งที่ไม่ปลอดภัย 

3 

5.โครงการประกวดคู่หูโรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ปี2552-2553 

1 

6.การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนด็กไทยฟันดี ระยะที่ 3 พ.ศ. 2552-
2553 

4 

ลดปัจจัยเสี่ยง
เด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

เด็กและเยาวชนไทย
สุขภาพดีมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ยั่งยืน (Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest)  
3. พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และวิถีชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและ
ส่งเสริมโอกาสที่เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And 
Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

7. โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 1 

 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง     
1.1  วัตถุประสงคก์ารดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง  

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ลดปัจจยัเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ในการดําเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
ซึ่งจะส่งผลต่อความสําเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ และวิสัยทัศน์ 
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 1.2 การพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553   
ตารางคัดเลือกโครงการและจดัลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ 

(c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(axbxc) 

1.  โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น 3 1 1 3 
2.  โครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของแกนนําเยาวชนด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 1 1 1 1 
3.  โครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 1 1 1 1 
4.  โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อป้องกันการตายของมารดาจากการแท้ง

ที่ไม่ปลอดภัย 
1 1 1 1 

5. โครงการประกวดคู่หูโรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพปี2552-2553 1 1 1 1 
6. การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ระยะที่ 3 พ.ศ. 2552-2553 1 1 1 1 

ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่น 

7. โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 1 1 3 3 
 

  จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความสําคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการส่งเสริมการจัดบรกิารสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น 
 

1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ ส่งเสริมการจัดบรกิารสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น   
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

   1) เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างมีมาตรฐาน (Youth Friendly Health  
         Service: YFHS) 
   2) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ โดยการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรือ่ง YFHS 
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 กิจกรรมโครงการ   
   1. ประชุมเพื่อประสานความร่วมมือและชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

2. อบรมผูใ้ห้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
3. การสนับสนุนการดําเนินงานและนิเทศติดตามงาน 

   4. จัดทําเกณฑ์มาตรฐานและคู่มือผู้ประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
   5. ประชุมคณะกรรมการเพื่อกําหนดเกณฑ์และตัดสินรางวัลการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

6. ประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ   

ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
1) หน่วยงานภาครัฐ (สสจ.) สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
2) โรงพยาบาล มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 

จังหวัด 
แห่ง 

10 
100 

 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 ตารางระบุความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
1. ประชุมเพื่อประสาน
ความร่วมมือและชี้แจง
แนวทางการดําเนินงาน

วิทยากรไม่สามารถ
ถ่ายทอดตาม
วัตถุประสงค์ของ
โครงการทั้งหมด 

ไม่สามารถ
ดําเนินการตามแผน
และระยะเวลาที่
กําหนด 

- - - - - - - 

2. อบรมผู้ให้บริการที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

 

ผู้เข้าอบรมไม่ได้มี
บทบาทในการ
ผลักดันให้เกิดการ
ดําเนินงานและมี
บทบาทในการ
ให้บริการ 

งบประมาณไม่
เพียงพอสนับสนุน
โครงการ 

ผู้ผ่านการอบรม
ไม่ได้ปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯ 

- การเบิกจ่าย
งบประมาณไม่
เป็นไปตาม
ระเบียบพัสดุ 

- - - - 
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มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
3. การสนับสนุนการ
ดําเนินงานและนิเทศ
ติดตามงาน 
 

ผู้นิเทศงานไม่รู้
ภาพรวมของ
มาตรฐานทั้งหมด 

ผู้นิเทศไม่สามารถไป
นิเทศงานได้ตาม
แผน 

- - - - - - - 

4. จัดทําเกณฑ์
มาตรฐานและคู่มือผู้
ประเมินมาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

- - เกณฑ์ไม่เป็นที่
ยอมรับของผู้
ปฏิบัติ/ 
ผู้ให้บริการ 

- - - - - - 

5. ประชุม
คณะกรรมการเพื่อ
กําหนดเกณฑ์และ
ตัดสินรางวัลการ
ให้บริการที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

- หน่วยงานรับการ
ประเมินไม่เข้าใจ
เกณฑ์การตัดสิน 

- - การเบิกจ่าย
งบประมาณไม่
เป็นไปตาม
ระเบียบพัสดุ 

- - - - 

6. ประเมินมาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

ผู้ประเมินไม่
สามารถไปประเมิน
ตามแผนที่กําหนด
ไว้ 

- - - - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น 

ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการดําเนินการ (O) 
  
  
  

วิทยากรไม่สามารถ
ถ่ายทอดตาม
วัตถุประสงค์ของ
โครงการทั้งหมด 
(O1) 

2(Y5) 
 

2(X2) 4 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวัตถุประสงค์การประชุมให้ชัดเจน 
เตรียมข้อมูลนําเข้าให้พร้อมและควบคุมการประชุมให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

 

1. ประชุมเพื่อ
ประสานความ
ร่วมมือและชี้แจง
แนวทางการ
ดําเนินงาน 

ไม่สามารถดําเนินการ
ตามแผนและระยะเวลาที่
กําหนด  (O2) 

2(Y5) 
 

1(X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 

 2. อบรมผู้
ให้บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

 

ผู้เข้าอบรมไม่ได้มี
บทบาทในการผลักดันให้
เกิดการดําเนินงานและมี 
บทบาท ในการให้บริการ 
 

ผู้เข้าอบรมไม่สามารถเข้า
อบรมครบ 3 วัน ตาม
กําหนด (O3) 

4(Y2) 
 

4(X3) 16 ควบคุมความเสี่ยง 1. ดําเนินการในจังหวัดที่มีแผนพัฒนาสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด   เพื่อที่จังหวัดจะได้
ให้การสนับสนุนการดําเนินงานอย่างเต็มที่ 
2.ประสานกับจังหวัด กําหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการ
อบรมให้ชัดเจนในหนังสือเชิญเข้ารับการอบรม   
3. แจ้งจังหวัดถึงความสําคัญของการอบรมหลักสูตรผู้
ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จําเป็นต้องเข้าอบรม 3 วัน 
เพราะมีความสําคัญในการให้คะแนนการศึกษาต่อเนื่อง
สาขาพยาบาลศาสตร์   
4. ชี้แจงให้ผู้เข้าอบรมเซ็นชื่อวันต่อวัน  หากเข้าอบรม
ไม่ครบ 3 วันจะไม่มีสิทธิ์ได้รับคะแนนจากสภาการ
พยาบาล   

   งบประมาณไม่เพียงพอ
สนับสนุนโครงการ  (O4) 

2(Y5) 
 

3(X1) 6 ควบคุมความเสี่ยง คํานวณงบประมาณอย่างละเอียด ครอบคลุมและ
ติดตามการใช้งบประมาณทุกระยะ 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

   จังหวัดและโรงพยาบาลมี
การดําเนินงานลา่ช้า 
(O5) 

5(Y3) 
 

3(X2) 15 ควบคุมความเสี่ยง -  ติดตามความก้าวหน้าด้วยการประสานงานทาง
โทรศัพท์ การนิเทศติดตาม และการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ปีละครั้ง 

   การเบิกจ่ายงบประมาณ
ไม่เป็นไปตามระเบียบ
พัสดุ  (O6) 

2(Y4) 4(X1) 8 ควบคุมความเสี่ยง มีการควบคุมกํากับการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบ
ของกรมบัญชีกลาง 

 3. การสนับสนุน
การดําเนินงานและ
นิเทศติดตามงาน 

ผู้นิเทศงานไม่รู้ภาพรวม
ของมาตรฐานทั้งหมด 
(O7) 

3(Y2) 
 

3(X2) 9 ควบคุมความเสี่ยง เตรียมผู้นิเทศให้มีความพร้อมทางด้านความรู้ 
ทักษะและ และมีข้อมูลในการสนับสนุนการดําเนินงาน
ในพื้นที่ 

   ผู้นิเทศไม่สามารถไป
นิเทศงานได้ตามแผน 
(O8) 

3(Y2) 3(X2) 9 ควบคุมความเสี่ยง จัดทําปฏิทินการทํางาน   แจ้งให้ผู้นิเทศทราบ และ
ประสานเป็นการภายในล่วงหน้า 

  4. จัดทําเกณฑ์
มาตรฐานและคู่มือ
ผู้ประเมิน
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

เกณฑ์ไม่เป็นที่ยอมรับ
ของผู้ปฏิบัติ/ 
ผู้ให้บริการ (O9) 

3(Y1) 3(X3) 9 ควบคุมความเสี่ยง มีการสํารวจความคิดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือ
ผู้รับบริการต่อร่างเกณฑ์ฯที่ได้จัดทําขึ้น 

  5. ประชุม
คณะกรรมการเพื่อ
กําหนดเกณฑ์และ
ตัดสินรางวัลการ
ให้บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

หน่วยงานรับการ
ประเมินไม่เข้าใจเกณฑ์
การตัดสิน 
(O10) 

2(Y5) 3(X3) 6 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวาระการประชุม  วัตถุประสงค์การประชุมให้
ชัดเจน  เตรียมข้อมูลนําเข้าให้พร้อมและควบคุมการ
ประชุมให้เป็นไปตามวาระและวัตถุประสงค์ 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

   การเบิกจ่ายงบประมาณ
ไม่เป็นไปตามระเบียบ
พัสดุ  (O11) 

2(Y4) 2(X1) 4 ควบคุมความเสี่ยง มีการควบคุมกํากับการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบ
ของกรมบัญชีกลาง 

  ผู้ประเมินมีมาตรฐานการ
ประเมินไม่ตรงกัน  
(O12) 

4(Y2) 3(X3) 12 ควบคุมความเสี่ยง เตรียมผู้ประเมินให้มีความพร้อมทางด้านความรู้  ทักษะ
ในเรื่องเกณฑ์การประเมิน 
 

  

6. ประเมิน
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นและ
เยาวชน 
  

ผู้ประเมินไม่ไปประเมิน
ตามแผนที่ตั้งไว้   (O13) 

3(Y2) 3(X2) 9 ควบคุมความเสี่ยง จัดทําปฏิทินการทํางาน แจ้งให้ผู้ประเมินทราบ และ
ประสานเป็นการภายในล่วงหน้า 

 

ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
         

4 
    O6     O3   

3 
  O4,O10 O7,O8,O9, 

O13 
  O12   O5 

2   O1, O11       

1   O2 
 

     

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X)

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น  

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  

ผู้เข้าอบรมไม่ได้มี
บทบาทในการ
ผลักดันให้เกิดการ
ดําเนินงานและมี
บทบาทในการ
ให้บริการ 

1) ประสานกับพื้นที่ จังหวัด 
และกําหนดกลุ่มเป้าหมายของผู้
เข้ารับการอบรมให้ตรงตาม
คุณสมบัติ 

10 จังหวัด ที่เข้าร่วมโครงการ 
( โรงพยาบาล 100 แห่งที่มีการ
ดําเนินการจัดบริการสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุ์
สําหรับวัยรุ่น) 

                      นางยุพา  พูนขํา 
นางประกายดาว 
พรหมประพัฒน์ 
และคณะทํางาน 

1,500,000  

จังหวัดและ
โรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานล่าช้า 

1) นิเทศ ติดตาม 
2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

-มีการนิเทศ ติดตาม ปีละครั้ง 
-มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงาน ปีละครั้ง 

                     นางยุพา  พูนขํา 
นางประกายดาว  
พรหมประพัฒน์ 
และคณะทํางาน 

  

 

ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น  

ข้อมูลที่ต้องการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน มาตรฐานบริการสุขภาพฯ ทางเว็บไซด์ - ผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
รายละเอียดแผนงานโครงการสง่เสริมการจัดบริการสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น ปี2553 

- เว็บไซด์ - บุคลากรของกรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัยเขต 1-12  
- จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการฯ 

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการส่งเสริมการจัดบริการ
สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น ปี  2553 

- หนังสือเวียน 
 

- ผู้บริหาร 
- คณะทํางานโครงการ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รายงานผลการดําเนินงานโครงการฯ - เอกสาร 
- เว็บไซต์ 

-  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
-  คณะกรรมการหมวด 2(กรมอนามัย/สํานักฯ) 
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ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553
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3. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 
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33. . ประเด็นยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทยประเด็นยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย  
 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง  
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

1. โครงการคนไทยไร้พุง  1,4,5 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ความรู้ 3อ. ระดับ
จังหวัด 

1,5 

3. จัดตลาดนัดความรู้โรงเรียนต้นแบบไร้พุง 1,4 

4. โภชนาการประยุกต์เพื่อสุขภาพ 2 
5.เมนูชูสุขภาพ  1,4 
6.พัฒนาสัญลักษณ์อาหารลดน้ําตาล ไขมัน โซเดียม 1,4 

แก้ไขปัญหาโรคอ้วน 
คนไทย 

ประชาชนอายุตั้งแต่ 6 
ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออก
กําลังกายที่เหมาะสม
ตามกลุ่มวัยและอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ลดโรควิถีชีวิต 

7. ผลิตสื่อโภชนาการผลไม้และขนมหวาน 2 

  
8.โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ประจําปี 2553 

1 

  

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
(Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3.พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
วิถีชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่
เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
 4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate)  
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

9. โครงการบริหารจัดการองค์กร และพัฒนาศักยภาพบุคลากรกอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประจําปี 2553 

5 

   
10. โครงการศูนย์ปฏิบัติการ และวิจัยออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ประจําปี 2553 

5 

   
11. โครงการพัฒนาองค์กรต้นแบบ “กรมอนามัยไร้พุง” ประจําปี 
2553 

4 

   
12. โครงการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงวัยด้วยการออกกําลัง
กาย โดยแกนนําสุขภาพภาคประชาชน (อสม.) ประจําปี 2553 

1 

   
13. โครงการอบรม “คุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพคนวัยทํางานตาม
แนวจิตวิถี” 

1 

   14. โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิก DPAC 1 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

   
15. โครงการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กําลังกาย ประจําปี 2553 

4 

   
16. โครงการส่งเสริมการสร้างสุขภาวะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ ด้วยรูปแบบการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

1 

   
17. โครงการสื่อสารสาธารณะการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง
กาย ประจําปี 2553 

4 

   
18. โครงการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบกิจการด้านการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ 

3 

   
19. โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสําหรับเด็กและเยาวชนด้วย
รูปแบบกระโดดเชือก 

1 

 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนนิการบริหารจัดการความเสีย่ง 

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความสําเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 

1.2 การพิจาณาคดัเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553  
ตารางคัดเลือกโครงการและจดัลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) ความสําคัญของ

โครงการ (axbxc) 

1. คนไทยไร้พุง 3 3 2 18 การแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
คนไทย 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ความรู้  อ.ระดับจังหวัด 2 1 1 2 
 3. ผลิตสื่อโภชนการผลไม้และขนมหวาน 1 1 1 1 
 4. จัดตลาดนัดความรู้โรงเรียนต้นแบบไร้พุง 2 1 1 2 
 5. โภชนาการประยุกต์เพื่อสุขภาพ 1 1 1 1 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) ความสําคัญของ

โครงการ (axbxc) 

6. เมนูชูสุขภาพ 2 1 1 2 
7. พัฒนาสัญลักษณ์อาหารลดน้ําตาล ไขมัน โซเดียม  2 1 1 2 
8. ประชาสัมพันธ์อาหารลดน้ําตาล ไขมัน โซเดียม 25% 2 1 1 2 
9. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประจําปี 2553 1 1 1 1 
10. โครงการบริหารจัดการองค์กร และพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ประจําปี 2553 

1 1 1 1 

11. โครงการศูนย์ปฏิบัติการ และวิจัยออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประจําปี 2553 1 1 1 1 
12. โครงการพัฒนาองค์กรต้นแบบ “กรมอนามัยไร้พุง” ประจําปี 2553 1 1 1 1 
13. โครงการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงวัยด้วยการออกกําลังกาย โดยแกนนําสุขภาพภาคประชาชน   
(อสม.) ประจําปี 2553 

1 1 1 1 

14. โครงการอบรม “คุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพคนวัยทํางานตามแนวจิตวิถี” 1 1 1 1 
15. โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิก DPAC 1 1 1 1 

 

16. โครงการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายประจําปี 2553 1 1 1 1 
 

จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความสําคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการคนไทยไร้พุงปี 2553 
 

 1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ คนไทยไร้พุง ปี 2553 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีการบริโภคอาหารและออกกําลังกายที่เหมาะสม ตามกลุม่วัย สามารถ

จัดการน้ําหนักของตนด้วยหลักการ 3 อ. และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดภาระโรควิถีชีวิต 
 กิจกรรมโครงการ     

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขและแกนนําระดับจังหวัดให้เป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้ เรื่อง 3 อ. 
2.   รณรงค์สร้างกระแสจังหวัดไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี 
3. การพัฒนาและผลิตเมนูอาหารถูกส่วน 2:1:1 ( วิเคราะห์และจัดทําคู่มือเมนูอาหารถูกสว่น 2:1:1) 
4. ผลิตสื่อสนับสนุนโครงการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 
5. รณรงค์สร้างกระแสการตรวจวัดไขมันร่างกายและถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน 
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 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ      
   ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

องค์กรภาครัฐหรือเอกชนเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุง องค์กร 130 
  

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
ตารางระบุความเสี่ยง โครงการคนไทยไร้พุงปี 2553 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขและแกน
นําให้เป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้ เรื่อง 3 อ. 

ผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่กําหนด 

ผู้เข้าร่วมประชุมติดภารกิจด่วน - - - - - - - 

2. รณรงค์สร้างกระแสจังหวัดไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี          

2.1 ประชุมชี้แจงโครงการ แผนการรณรงค์ไม่เป็นไป
ตามที่กําหนด 

ไม่สามารถจัดรณรงค์ได้ตามแผน
ที่กําหนด 

- - - - - - - 

2.2 สร้างกระแสผ่านสื่อโทรทัศน์วิทยุและสื่อ
โฆษณา (จํานวนการเผยแพร่ตาม TOR) 

- ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ - - - - - - - 

3. การพัฒนาและผลิตเมนูอาหารถูกส่วน 2:1:1 
(วิเคราะห์และจัดทําคู่มือเมนูอาหารถูกส่วน 2:1:1) 

การจัดทําคู่มือไม่ได้ครบ
ตามตํารับที่กําหนด 

เครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์
ชํารุด 

- - - - - - - 

4. ผลิตสื่อสนับสนุนโครงการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
คนไทย 

การจัดทําสื่อต้นแบบไม่ได้
ตามเป้าหมาย 

งบประมาณที่ใช้ในการผลิตสื่อไม่
เพียงพอ 

- - - - - - - 

5. รณรงค์สร้างกระแสการตรวจวัดไขมันร่างกาย
และถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน 

จํานวนผู้เข้าร่วมไม่ครบ
ตามเป้าหมาย 

เครื่องมือในการตรวจวัดไขมัน
และเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ  

- - - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการคนไทยไร้พุงปี 2553 

ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

- ผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้
ตามเป้าหมายที่กําหนด 
(O1) 
 

2 (Y5) 
 

 

2 (X2) 
 
 

 

4 
 

ควบคุมความเสี่ยง 
 
 
 

ประสานงานให้ผู้เข้าร่วมประชุมยืนยันตอบรับการ
เข้าร่วมประชุมให้ครบถ้วน 
 
 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทาง
สาธารณสุขและ
แกนนําให้เป็น
วิทยากรผู้ให้ความรู้ 
เรื่อง 3 อ. 

- ผู้เข้าร่วมประชุมติด
ภารกิจด่วน (O2) 

2 (Y5) 
 

2  (X2) 
 

4 ยอมรับความเสี่ยง ระบุในใบตอบรับให้กําหนดผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็น
ผู้แทนและสามารถนําองค์ความรู้ไปถ่ายทอดและ
ปฏิบัติได้ 

2. รณรงค์สร้าง
กระแสจังหวัดไร้พุง
มุ่งสู่สุขภาพดี 

      

- แผนการรณรงค์ไม่
เป็นไปตามที่กําหนด 
(O3) ( ประธานเลื่อน
การประชุม  ครั้ง/ปี) 

 2 (Y4) 
 

 

 4 (X3) 
 

 

8 
 

 

ควบคุมความเสี่ยง 
 

ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 
 

2.1 ประชุม
ชี้แจงโครงการ 

-ไม่สามารถจัดรณรงค์ได้
ตามแผนที่กําหนด (O4) 

2 (Y4) 4 (X3) 8 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 

ด้านดําเนินการ (O) 

2.2 สร้าง
กระแสผ่านสื่อ
โทรทัศน์วิทยุ
และสื่อโฆษณา 
(จํานวนการ
เผยแพร่ตาม 
TOR) 

-ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
(O5) 

 4 (Y4) 4(x3) 16 ควบคุมความเสี่ยง การกําหนด TOR ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด  
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

-การจัดทําคู่มือไม่ได้
ครบตามตํารับที่กําหนด 
(O6) 

 

2 (Y4) 
 
 
 

1 (X1) 
 
 
 

2 
 
 
 

ควบคุมความเสี่ยง 
 
 
 

ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 
 
 

3. การพัฒนาและ
ผลิตเมนู อาหารถูก
ส่วน 2:1:1          
( วิเคราะห์และ
จัดทําคู่มือเมนู 
อาหารถูกส่วน 
2:1:1) 

-เครื่องมือในการตรวจ
วิเคราะห์ชํารุด (O7) 

2 (Y4) 1 (X1) 2 ยอมรับความเสี่ยง มีแผนสํารองในการขอใช้เครื่องมือจากหน่วยงานอื่น 

-การจัดทําสื่อต้นแบบ
ไม่ได้ตามเป้าหมาย (O8) 
 

2 (Y4) 
 

 

2 (X1) 
 
 

4 
 
 

ควบคุมความเสี่ยง 
 
 

ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 
 
 

4. ผลิตสื่อสนับสนุน
โครงการแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนไทย 

-งบประมาณที่ใช้ในการ
ผลิตสื่อไม่เพียงพอ (O9) 

2 (Y4) 3 (X2) 
 

6 ถ่ายโอนความเสี่ยง จัดทําต้นฉบับและเผยแพร่ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์/ 
จังหวัดสามารถนําต้นฉบับไปผลิตเอง 

-จํานวนผู้เข้าร่วมไม่ครบ
ตามเป้าหมาย (O10) 

1 (Y5) 
 

 2 (X3) 
 

2 
 

ควบคุมความเสี่ยง 
 

ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 
 

 

5. รณรงค์สร้าง
กระแสการตรวจวัด
ไขมันร่างกายและ
ถ่ายทอดความรู้
ให้แก่ประชาชน 

- เครื่องมือในการ
ตรวจวัดไขมันและ
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
(O11) 

3 (Y5) 1 (X2) 3 ยอมรับความเสี่ยง มีแผนสํารองในการจัดเตรียมเครื่องมือและ
เจ้าหน้าที่ให้เพียงพอ 
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โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

 
 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง โครงการคนไทยไร้พุงปี 2553 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  

การสร้างกระแส
ผ่านสื่อโทรทัศน์
วิทยุและสื่อโฆษณา 
(จํานวนการ
เผยแพร่ตาม TOR) 
ไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่) 

1.ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
โครงการจัดทํา TOR ให้การ
เผยแพร่สื่อโทรทัศน์วิทยุและสื่อ
โฆษณา ครอบคลุมทุกจังหวัด 

มี TOR เพื่อเผยแพร่สื่อโทรทัศน์
วิทยุและสื่อโฆษณาครอบคลุม
ทุกจังหวัด 

                        ดร.วณิชา 
กิจวรพัฒน์ 
นางกานต์ณัชชา 
สร้อยเพชร  
และคณะทํางาน 

 4,740,000 

5   
 

 
 

 
 

 
 

  
 

4   
 

O3, O4 
 

  
 

 O5 
 

  
 

3 
  
 

O9 
 

  
 

  
 

  
 

2  O10 
 

O1, O2, O8   
 

  
 

  
 

1  
  

O6, O7 
 

 O11 
 

  
 

  
 

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  

 2.มีการติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

 มีการติดตามผลการดําเนินงาน
โดยตรวจสอบจากการส่งมอบ
งานเทียบกับเป้าหมายที่กําหนด
ไว้ใน TOR 

                        ดร.วณิชา 
กิจวรพัฒน์ 
นางกานต์ณัชชา 
สร้อยเพชร 
 และ
คณะทํางาน 

  

 

ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการคนไทยไร้พุงปี 2553 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการคนไทยไร้พุง - หนังสือชี้แจงผูบ้ริหาร 

- ประชุมชี้แจงคณะทํางาน 
- ผู้บริหาร 
- คณะทํางาน 

สรุปรายงานความคืบหน้าของโครงการ - แบบรายงานความก้าวหน้า 
- รายงานผ่านเว็บไซด์กรมอนามัย 

- จังหวัดไร้พุงที่เข้าร่วมกิจกรรม 
- ผู้บริหาร 

ระเบียบว่าด้วยการพัสดุ  -  ประชุมชี้แจงผูเ้กี่ยวข้องกับการทํา TOR - ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการคนไทยไร้พุงปี 2553 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553
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4. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
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44. . ประเด็นยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุประเด็นยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ 
 
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง

กับกลยุทธ์ที่ 
1. โครงการพัฒนามาตรฐานทางวิชาการ/บริหารจัดการตําบล
ต้นแบบ 

1 

2.  โครงการรูปแบบการเฝ้าระวังสถานะสถานะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย (ระยะที่ 2) 

2 

3.  โครงการพัฒนาหลักเกณฑ์มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

2,3 

4.  โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ และสวัสดิการสังคมเชิง
บูรณาการ โดยชุมชนสําหรับผู้สูงอายุ  (JICA) 

1 

5.  โครงการทักถอสายใยเครือข่ายผู้สูงวัย 1,4 
6.  โครงการผลิตสื่อและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

4 

7.  โครงการ  "สุดยอดผู้สูงอายุ 80 ปี ชีวีมีสุข" 1,4 
8. โครงการฟันเทียมพระราชทาน 1,3,4,5 
9. โครงการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (ทําแล้ว) 1 
10. โครงการศึกษาวิจัยประเมินประสิทธิผลการใช้ฟูลออไรด์วานิช
ในการป้องกันรากฟันผุ 

2 

11. โครงการพัฒนารูปแบบการสง่เสริมสุขภาพช่องปากก่อนเข้าสู่
วัย สูงอายุ 

1 

ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
(Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3. พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
วิถีชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่
เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

12. โครงการสร้างคุณค่าแก่ผู้สูงอายุต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (ทําแล้ว) 

1 
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ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนนิการบริหารจัดการความเสีย่ง 

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อ
ความสําเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และ วิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 

 1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553  
ตารางคัดเลือกโครงการและจดัลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ โครงการ 
ความสอดคลอ้ง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) 

ความสาํคญั
ของโครงการ 

(axbxc) 
1. โครงการพัฒนามาตรฐานทางวิชาการ/บริหารจัดการตําบลต้นแบบ 1 1 1 1 
2.  โครงการรูปแบบการเฝ้าระวังสถานะสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย (ระยะที่ 2) 1 1 1 1 
3.  โครงการพัฒนาหลักเกณฑ์มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 1 1 1 1 
4.  โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ และสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการ โดยชุมชนสําหรับผู้สูงอายุ  
(JICA) 

1 1 1 1 

5.  โครงการถักทอสายใยเครือข่ายผู้สูงวัย 2 1 1 2 
6.  โครงการผลิตสื่อและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 1 1 1 1 
7.  โครงการ  "สุดยอดผู้สูงอายุ 80 ปี ชีวีมีสุข" 2 1 1 2 
8. โครงการฟันเทียมพระราชทาน 3 1 2 6 
9. โครงการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (ทําแล้ว) 1 1 1 1 
10. โครงการศึกษาวิจัยประเมินประสิทธิผลการใช้ฟูลออไรด์วานิชในการป้องกันรากฟันผุ 1 1 1 1 
11. โครงการพัฒนารูปแบบการสง่เสริมสุขภาพช่องปากก่อนเข้าสู่วัย สูงอายุ 1 1 1 1 

ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

12. โครงการสร้างคุณค่าแก่ผู้สูงอายุต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (ทําแล้ว) 1 1 1 1 
 

จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความสําคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการฟันเทียมพระราชทาน 
 
  



 52 

  1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

    1.  ให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลเพื่อแก้ปัญหาการสูญเสียฟันทีส่่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
  2.  เพื่อเตรียมการเฉลิมพระเกียรติฯ  84  พรรษา  ในปี 2554 

 กิจกรรมโครงการ     
1. สนับสนุนการจัดบริการใส่ฟันเทียมทั้งปาก/เกือบทั้งปาก แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
2. ประชุมถ่ายทอดโครงการแก่เครือข่ายผู้ประสานและผู้ปฏิบัติงานทั่วประเทศ 
3. อบรมพัฒนาทักษะทันตแพทย์ในการทําฟันเทียมอย่างมีคุณภาพ 
4. รณรงค์สร้างกระแสและประชาสัมพันธ์โครงการ รวมทั้งผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ 
5. สุ่มนิเทศ ติดตาม กํากับตามเป้าหมายโดยศูนย์อนามัยเขตและสํานักทันตสาธารณสุข 
6. สรุป  รายงานและประเมินผล 

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ      
   ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

จํานวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลเพื่อแก้ปัญหาการสูญเสียฟัน ราย 30,000 
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ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
ตารางระบุความเสี่ยง โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
1. สนับสนุนการ
จัดบริการใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก/เกือบทั้งปาก 
แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

การจัดบริการไม่
บรรลุตาม
เป้าหมาย 

ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้
งานฟันเทียมได้ 

- - - - - - - 

2.ประชุมถ่ายทอด
โครงการแก่เครือข่ายผู้
ประสานและ
ผู้ปฏิบัติงานทั่วประเทศ 

ผลการประชุมไม่
บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ 

ไม่สามารถจัดประชุม
ได้ตามแผน 

- - - - - - - 

3. อบรมพัฒนาทักษะ
ทันตแพทย์ในการทํา
ฟันเทียมอย่างมี
คุณภาพ 

จํานวนผู้เข้ารับ
อบรมเกิน
เป้าหมายตามที่
กําหนด 

ผู้เข้ารับการอบรมไม่
สามารถจัดบริการได้ 

สถานที่จัดไม่สะดวก
ต่อการเดินทางของ
ผู้สมัครเข้ารับอบรม 

- - - - - - 

4.รณรงค์สร้างกระแส
และประชาสัมพันธ์
โครงการ รวมทั้งผลิต
สื่อสิ่งพิมพ์ 

วัตถุประสงค์การ
รณรงค์ไม่ชัดเจน 

- - - - - - - - 

5.สุ่มนิเทศ ติดตาม 
กํากับตามเป้าหมาย
โดยศูนย์อนามัยเขต
และสํานักทันตฯ 

ขาดหลักเกณฑ์ใน
การสุ่มเลือก
จังหวัด 

ไม่สามารถนิเทศ
ติดตามได้ตามเวลาที่
กําหนดในแผน 

- - - - - - - 

6.สรุป  รายงานและ
ประเมินผล 

การรายงานจาก
จังหวัดล่าช้า 

การรายงานและ
ประเมินผลไม่ได้
ตามที่กําหนด 

- - - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

ประเภทของความ
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

การจัดบริการไม่บรรลุ
ตามเป้าหมาย (O1) 

2( y 5) 1( X3) 2 ควบคุมความเสี่ยง มีการกําหนดเป้าหมายเป็นรายจังหวัดโดยจังหวัดมี
ส่วนร่วม 

1.สนับสนุนการ
จัดบริการใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก/เกือบทั้งปาก 
แก่ผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศ 

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม
แล้วใช้งานไม่ได้ (O2) 

5( y4) 3(X2) 15 ควบคุมความเสี่ยง - จัดการฝึกทักษะผู้ให้บริการ 
- จัดหาสื่อ สิ่งพิมพ์ที่เหมาะสม 
- จัดทําทะเบียนทันตแพทย์เฉพาะทาง  เพื่อการส่ง
ต่อกรณีที่ทําไม่ได้ 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
(O3) 

2( y5 ) 1(X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวาระการประชุม  วัตถุประสงค์การประชุมให้
ชัดเจน เตรียมข้อมูลนําเข้าให้พร้อมและควบคุมการ
ประชุมให้เป็นไปตามวาระ 

2.ประชุมถ่ายทอด
โครงการแก่เครือข่าย
ผู้ประสานและ
ผู้ปฏิบัติงานทั่ว
ประเทศ 

ไม่สามารถจัดประชุมได้
ตามแผน(O4) 

2( y5 ) 1(X3) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 

จํานวนผู้สมัครเข้ารับ
อบรมเกินเป้าหมาย
ตามที่กําหนด(O5) 

2( y5 ) 1(X3) 2 รับความเสี่ยงไว้เอง กําหนดคุณสมบัติและจํานวนผู้เข้ารับการประชุมให้
ชัดเจน 

ผู้เข้ารับการอบรมไม่
สามารถจัดบริการได้(O6) 

2( y5 ) 1(X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง - จัดทําคู่มือ/แนวทางแก้ไขสําหรับทันตบุคลากร 
- พัฒนาระบบการส่งต่อกรณีที่ยาก 

3. อบรมพัฒนาทักษะ
ทันตแพทย์ในการทํา
ฟันเทียมอย่างมี
คุณภาพ 

สถานที่จัดไม่สะดวกต่อ
การเดินทางของผู้สมัคร
เข้ารับอบรม(ทําให้บาง
รายมาไม่ได้ )  (O7) 

2( y5 ) 1(X3) 2 รับความเสี่ยงไว้เอง ปรับขั้นตอนโดยรับสมัครก่อนกําหนดสถานที่จัด
อบรม 

ด้านการดําเนินการ 
(O) 

4.รณรงค์สร้างกระแส
และประชาสัมพันธ์
โครงการ  

วัตถุประสงค์การรณรงค์
ไม่ชัดเจน(O8) 

2( y5 ) 1(X3) 2 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน  รูปแบบและสื่อที่
เหมาะสม 
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ประเภทของความ
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ขาดหลักเกณฑ์ในการสุ่ม
เลือกจังหวัด(O9) 

2( y4 ) 1(X3) 2 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกให้ชัดเจน 5.สุ่มนิเทศ ติดตาม 
กํากับตามเป้าหมาย
โดยศูนย์อนามัยเขต
และสํานักทันตฯ 

ไม่สามารถนิเทศติดตาม
ได้ตามเวลาที่กําหนดใน
แผน(O10) 

2( y5 ) 1(X3) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 

การรายงานจากจังหวัด
ล่าช้า(O11) 

5( y4 ) 1(X3) 5 ควบคุมความเสี่ยง - กําหนดช่วงเวลาในการรายงานร่วมกับจังหวัด 
- มีช่องทางในการประสานติดตามรายงานล่วงหน้า 
เช่น โทรศัพท์ , e-mail  

 

6.สรุป  รายงานและ
ประเมินผล 

การรวบรวมรายงานและ
ประเมินผลโดยส่วนกลาง
ไม่ได้ตามกําหนด(O12) 

5( y4 ) 1(X3) 5 ควบคุมความเสี่ยง - กําหนดขั้นตอน และช่วงเวลาการเตรียมการและ
การรายงานข้อมูลที่ต้องการ 
-พัฒนาระบบรายงานผ่านทาง  website 

   
ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
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โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็น 
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมแล้วใช้งาน
ไม่ได้  

1.จัดการอบรมฝึกทักษะผู้
ให้บริการโดยเฉพาะ
ทันตแพทย์จบใหม่ 
1.1 รับสมัครผู้เข้ารับบริการ 
1.2 จัดทําหลักสูตรการอบรม
และประสานวิทยากร 
1.3 ดําเนินการอบรม 
1.4 ประเมินผลหลังการ
อบรม 

ทันตแพทย์มีทักษะในการ
ให้บริการใส่ฟันเทียมอย่างมี
คุณภาพ 

             
 
 
 
 
 

 
  

          ทพญ.สุปราณี  
ดาโลดม 
และคณะทํางาน 

352,280  

  2.จัดหาสื่อ สิ่งพิมพ์ที่
เหมาะสมสําหรับทันต
บุคลากรและผู้รับบริการ 
2.1 จัดหาคู่มือ/แนว
ทางแก้ไขสําหรับทันต
บุคลากร  
2.2 จัดหาเอกสารประกอบ
สําหรับผู้สูงอายุที่มารับ
บริการ 

ผู้ปฏิบัติงานและผู้สูงอายุมี
เอกสาร/ แนวทาง/ 
คําแนะนําที่นํามาใช้ได้ 

                        นายเสน่ห์  
ครุฑษา 
และคณะทํางาน 

 
 
 

40,000  
 

 
400,000 

  3.จัดทําทะเบียนทันตแพทย์
เฉพาะทาง ระดับจังหวัด/
เขต  เพื่อการส่งต่อกรณีที่ทํา
ไม่ได้ 

ผู้สูงอายุที่สภาพช่องปากมี
ปัญหาต่อการใส่ฟันมีโอกาส
ได้รับบริการจากผู้เชียวชาญ 

                        น.ส.ฤดี   
จอมรุ่งเสรี 
และ
คณะทํางาน  
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ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
รายละเอียดโครงการอบรม/กําหนดการ/หลักสูตร/ คุณสมบัติ
ผู้เข้ารับการอบรม/ วิธีการสมัคร/ เวลารับสมัคร 

- เว็บไซต์ของสํานักทันตสาธารณสุข 
- e-mail ผู้ประสานงานทุกจังหวดั 

- ทันตแพทย์ทั่วประเทศ 
- ผู้ประสานงานทุกจังหวัด 

ทําหนังสือเชิญผู้สมัครเข้ารับการอบรม - หนังสือแจ้งจังหวัด -ทันตแพทย์ที่สมัครเข้าอบรม 
สรุปและประเมินผลหลังการอบรม - เว็บไซต์ของสํานักทันตสาธารณสุข - กรรมการหมวด 2 
ทะเบียนทันตแพทย์เฉพาะทาง  เพื่อการส่งต่อกรณีที่ยาก - เว็บไซต์ของสํานักทันตสาธารณสุข 

- e-mail ผู้ประสานงานทุกจังหวดั 
- ทันตแพทย์ทั่วประเทศ 
- ผู้ประสานงานทุกจังหวัด 

สื่อ สิ่งพิมพ์ที่เหมาะสมสําหรับทันตบุคลากรและผู้รับบริการ - หนังสือเวียน 
- เว็บไซต์ของสํานักทันตสาธารณสุข 

- ทันตแพทย์ทั่วประเทศ 
- ผู้ประสานงานทุกจังหวัด 

 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553
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5. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
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55. . ประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
ตาราง ก. 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ (งบประมาณ) ความสอดคล้อง 

กับกลยุทธ์ที่ 
1.โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการ
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  

1,2,4,5 

2.โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทยและการพัฒนา
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  

4 

3.โครงการพัฒนาระบบเหตุรําคาญและกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

3 

4.โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  

1 

5.โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพประชาชนเขตเมือง 

5 

6.โครงการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหา
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสาธารณภัยอื่นๆ  

3 

พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
ระดับสามารถ 
ดําเนินการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามบทบาท
หน้าที่และบทบัญญัติของ
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ใน
ท้องถิ่นของตนเองได้ 

1.พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายเอกชน
และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Partner 
and build alliance) 
2.ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน
เพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3.พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและวิถี
ชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่เท่า
เทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4.ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Advocate) 
5.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
(Build capacity) 

7.โครงการจัดการมูลฝอยอย่างยั่งยืน ปี 2553 3 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนนิการบริหารจัดการความเสีย่ง 

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสามารถบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความสําเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 
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  1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ.2553  
ตารางคัดเลือกโครงการและจดัลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้องกับ

กลยุทธ์ (a) 
งบประมาณที่ได้รับ 

(b) 
ตัวชี้วัดโครงการ 

(c) 
ความสําคัญของ

โครงการ 
(axbxc) 

1.โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม (2,345,000 บาท) 

3 1 1 3 

2.โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทยและการพัฒนาสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม (2,325,000 บาท) 

1 1 2 2 

3.โครงการพัฒนาระบบเหตุรําคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (2,762,000 บาท) 1 1 1 1 

4.โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้แผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (320,000 บาท) 

1 1 1 1 

5.โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชนเขตเมือง 
(120,000 บาท) 

1 1 1 1 

6.โครงการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสา
ธารณภัยอื่น ๆ  (1,240,000บาท) 

1 1 1 1 

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

7.โครงการจัดการมูลฝอยอย่างยั่งยืน ปี 2553 
(910,000 บาท) 

1 1 1 1 

 

  1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

     1. เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุเป็นแบบอย่างการดําเนินการลดโลกร้อน 
  2. เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับบุคลากรในเรื่องโลกร้อนที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ 

3. เพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชนในการร่วมรณรงค์ลดโลกร้อน 
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 กิจกรรมโครงการ     
  1.  จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานให้กับศูนย์อนามัยที่ 1-12 และอบรมบุคลากรของศูนย์อนามัยให้มีความรู้ความเข้าใจในการดําเนินงานและจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ในศูนย์อนามัย 
  2.  เปิดตัวโครงการฯ / แถลงข่าวต่อสื่อมวลชน และจัดประชุมวิชาการสาธารณสุขรวมใจรณรงคล์ดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม 
  3.  จัดทําองคค์วามรู้ (เกณฑ์วัดผลการดําเนินกิจกรรม GREEN คู่มือและเอกสารวิชาการ) สนับสนุนการดําเนินงานโครงการฯ 
 4.  พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ในการดําเนินงานโดยศูนย์อนามัยที่ 1-12 เพื่อดําเนินการพัฒนาต้นแบบ และถ่ายทอดไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่สถานบริการสาธารณสุขทุก

ระดับ เพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
  5. จัดกิจกรรมการรณรงค์ และจัดทํา Website เพื่อการสื่อสารสาธารณะ และเชิญชวนสถานบริการสาธารณสุขสมคัรเข้าร่วมโครงการ ฯ 
 6. นิเทศ ติดตามและประเมนิผลการดําเนินงานโครงการ ฯ    
 7. จัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดนิทรรศการแสดงผลงาน และมอบรางวัล  โรงพยาบาลต้นแบบลดโลกร้อน 
 

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ    
ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

โรงพยาบาล ที่เข้าร่วมโครงการฯ   (ศูนย์อนามัย 12 ศนูย์ โรงพยาบาล 72 แห่ง) แห่ง 84 

สถานีอนามัย ที่เข้าร่วมโครงการฯ   แห่ง 84 
  

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
ตารางระบุความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
1.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน และ
อบรมบุคลากรของศูนย์ 
อนามัย  
 

จํานวนผู้เข้ารับ
การอบรมไม่ได้
ตามเป้าหมาย 

ไม่สามารถจัด 
การประชุมได้ 
ตามแผน 

เนื้อหาการ 
ประชุมไม่ 
ตอบสนอง ต่อ
ความต้องการ 
 

- - - - - - 
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มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
2.  เปิดตัวโครงการฯ / แถลงข่าว
ต่อสื่อมวลชน    และจัดประชุม 
วิชาการ 
 

จํานวนผู้เข้ารับ
การอบรมไม่ได้
ตามเป้าหมาย 

ไม่สามารถจัด 
การประชุมได้ 
ตามแผน 

เนื้อหาการ 
ประชุมไม่ 
ตอบสนอง ต่อ
ความ ต้องการ

- ไม่ได้ผู้รับจ้าง
ที่มีความ 
เชี่ยวชาญใน
แต่ละกิจกรรม 

- - - - 

3. จัดทําองค์ความรู้ (เกณฑ์วัดผล
การดําเนินกิจกรรม GREEN คู่มือ
และเอกสารวิชาการ) สนับสนุน
การดําเนินงาน 

เนื้อหาไม่
ครอบคลุมตาม    
วัตถุประสงค์ 
และไม่สามารถ   
นําความรู้ ไป
ปฏิบัติได้จริง 

ไม่สามารถจัดทํา
ได้ตามแผน 
 
 

- - 
 

 

- - 
 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- 
 
 

 

4.พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ใน 
การดําเนินงานโดย 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ดําเนินการได้ ไม่
ครบ 12 ศูนย์ 

- - - - - - - - 

5. จัดกิจกรรมประชา สัมพันธ์ 
และจัดทํา website 
 

การประชา 
สัมพันธ์ ไม่
ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย  

ขาดความ 
ต่อเนื่อง และการ
ทันต่อเหตุการณ์ 

- - - ไม่มีช่องทาง
แสดงความ 
คิดเห็นจาก
กลุ่มเป้าหมาย 
และประชาชน 

- - - 

6. นิเทศ ติดตาม และประเมินผล
การดําเนินงานโครงการฯ    

ผู้รับผิดชอบ  
ชี้แนะ ได้ไม่ครบ 
ทุกประเด็น 

ไม่สามารถ นิเทศ
ติดตาม ได้ตาม

แผน 

- - - - - - - 

7.จัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้และจัดนิทรรศการ
แสดงผลงานและมอบรางวัล
โรงพยาบาลต้นแบบลดโลกร้อน 

จํานวนผู้เข้ารับ
การสัมมนาไม่ได้
ตามเป้าหมาย 

ไม่สามารถจัดการ
สัมมนาได้ตาม
แผน 

การสัมมนา 
ไม่ตอบสนอง 
ต่อความ
ต้องการ 

- - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกรอ้นด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ประเภทของความ 
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับ 

ความเสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

จํานวนผู้เข้ารับการ อบรมไม่ได้
ตามเป้าหมาย (O1) 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความสูญเสีย ประสานติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ใกล้ชิด  

ไม่สามารถจัดการประชุมได้ตาม
แผน (O2) 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความสูญเสีย เร่งรัดการดําเนินกิจกรรมให้เป็นไปตาม
แผน 

1.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน 
และอบรมบุคลากรของศูนย์ 
อนามัย  

เนื้อหาการประชุมไม่ตอบสนอง
ต่อความต้องการ(O3) 

2(Y5) 3(X2) 6 การรับความเสี่ยงไว้เอง ประสาน/นิเทศ/ติดตามการนําความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดทําศูนย์การเรียนรู้ 

จํานวนผู้เข้ารับการ อบรมไม่ได้
ตามเป้าหมาย (O4) 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความสูญเสีย ประสานติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ใกล้ชิด  

ไม่สามารถจัดการประชุมได้ตาม
แผน (O5) 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความสูญเสีย เร่งรัดการดําเนินกิจกรรมให้เป็นไปตาม
แผน 

เนื้อหาการประชุมไม่ตอบสนอง
ต่อความ ต้องการ (O6) 

2(Y5) 3(X2) 6 การรับความเสี่ยงไว้เอง ประสาน/นิเทศ/ติดตามการสมัครเข้าร่วม
โครงการฯ 

ด้านการดําเนินการ 
(O) 

2.  เปิดตัวโครงการฯ/ 
แถลงข่าวต่อสื่อมวลชน    
และจัดประชุมวิชาการ 

ไม่ได้ผู้รับจ้างที่มีความเชี่ยวชาญ
ในแต่ละกิจกรรม (O7) 

2(Y5) 3(X2) 6 การควบคุมความสูญเสีย จัดทํารายละเอียดการจ้างให้ชัดเจน รัดกุม
และพิจารณาประวัติผลงานของผู้รับจ้าง 

เนื้อหา เกณฑ์วัดผลการดําเนิน
กิจกรรม GREEN ไม่ครอบคลุม 
ตามวัตถุประสงค์ และไม่
สามารถนํา เกณฑ์มาตรฐาน ไป
ปฏิบัติได้จริง (O8) 

1(Y1) 4(X3) 
 

4 การควบคุมความ สูญเสีย 
 

จัดตั้งคณะทํางานร่วมจัดทํา เกณฑ์วัดผล
การดําเนินกิจกรรม GREEN ที่มี
องค์ประกอบของผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่
เกี่ยวข้องและมีการสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ถึงความเป็นไปได้ในการนําเกณฑ์วัดผล
การดําเนินกิจกรรม GREEN ไปใช้ 

 3. จัดทําองค์ความรู้ เช่น 
คู่มือ เอกสารวิชาการ 
โดยเฉพาะเกณฑ์วัดผลการ
ดําเนินกิจกรรม GREEN 
เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

ไม่สามารถจัดทําเกณฑ์วัดผล
การดําเนินกิจกรรม GREEN ได้
ตามแผน (O9) 

2(Y5) 3(X3) 6 การควบคุมความ สูญเสีย เร่งรัดการดําเนินกิจกรรมให้เป็นไป ตาม
แผน 
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ประเภทของความ 
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับ 

ความเสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

4.พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ใน
การดําเนินงานโดย 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ดําเนินการได้ ไม่ครบ 12 ศูนย์
(O10) 

3(Y2) 4(X3) 12 การควบคุมความ สูญเสีย ติดตามและตรวจสอบโดย 
ผู้บังคับบัญชา 

การประชาสัมพันธ์  
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
(O11) 
 

4(Y3) 
 
 

4(X3) 16 การควบคุมความ สูญเสีย จัดทําหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการฯถึง
กลุ่มเป้าหมายโดยตรง และมีการจัดทํา 
Website  โครงการฯ และมีสอบถามการ
รับรู้และความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมายใน
การดําเนินการโครงการฯ 

5. จัดกิจกรรม 
ประชาสัมพันธ์ และ
จัดทํา website 

ขาดความต่อเนื่อง และการทัน
ต่อเหตุการณ์ (O12) 

2(Y3) 2(X2) 4 การควบคุมความ สูญเสีย จัดทําแผนในการปรับปรุงข้อมูล 
โครงการ ฯ ให้ทันสมัย  

ผู้รับผิดชอบชี้แนะได้ไม่ครบทุก
ประเด็น (O13) 

4(Y4) 1(X3) 4 การควบคุมความ สูญเสีย มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ 
ร่วมนิเทศ 

6.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการฯ    

ไม่สามารถนิเทศติดตามได้ตาม
แผน (O14) 

4(Y4) 1(X3) 4 การควบคุมความ สูญเสีย จัดทําแผนการนิเทศ ติดตาม ล่วงหน้า 

จํานวนผู้เข้ารับการสัมมนา 
ไม่ได้ตาม เป้าหมาย(O15) 

2(Y5) 3(X3) 6 การควบคุมความ สูญเสีย ประสานติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ใกล้ชิด  

ไม่สามารถจัด 
การสัมมนาได้ 
ตามแผน (O16) 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ สูญเสีย เร่งรัดการดําเนินกิจกรรมให้เป็นไป ตาม
แผน 

 

7.จัดเวทีสัมมนา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัด
นิทรรศการแสดงผลงาน
และมอบรางวัล
โรงพยาบาลต้นแบบลดโลก 
ร้อน การสัมมนา ไม่ ตอบสนองต่อ

ความ ต้องการ (O17) 
2(Y5) 3(X2) 6 การรับความเสี่ยงไว้เอง นําข้อคิดเห็นจากการประชุมครั้งที่ผ่านมา

มาใช้เป็นแนวทางการสัมมนา 
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 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ 
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  
 

การ
ประชาสัมพันธ์ 
ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

1.จัดทําหนังสือเชิญชวนเข้า
ร่วมโครงการ ฯ ส่งไปยัง
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 

โรงพยาบาล และสถานีอนามัย
รับทราบรายละเอียดของ
โครงการฯ 

                        นางฉันทนา 
ลิ้มนิรันดร์กุล 
และคณะ 

  
 - 

5 
        

4 
  O8  O10 O11   

3 
  O3,O6,O7,O9, 

O15,O17 
      

2 
  O1,O2,O4,O5, 

O12, O16 
      

1    
 

   O13,O14   

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ 
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  
 

2. จัดทําทะเบียนรายชื่อ
โรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่สมัครเข้าร่วม
โครงการฯ 

มีรายชื่อโรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ฯ เป็นกลุ่มเป้าหมาย
การดําเนินงาน 

            นางฉันทนา 
ลิ้มนิรันดร์กุล 
และคณะ 

 

3.จัดทําจดหมายข่าวเพื่อ
เผยแพร่ความก้าวหน้าและผล
การดําเนินงานของโครงการฯ 
เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อเผยแพร่ความก้าวหน้าและ
ผลการดําเนินงานของ รพ. และ 
สอ. ที่เข้าร่วมโครงการ ฯ  

            นางฉันทนา 
ลิ้มนิรันดร์กุล 
นางวิภาเพ็ญ 
เจียสกุล 

30,000 

4.จัดทํา Web board 
(กระดานสนทนา) ใน
Website ของโครงการฯ เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานโครงการฯ  

กลุ่มเป้าหมายมีการซักถาม
ปัญหา /ตอบคําถาม ตลอดจน
ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 

            นางฉันทนา 
ลิ้มนิรันดร์กุล 
และคณะ 

 

 

5. สุ่มสํารวจการรับรู้ และ
ความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย 
ต่อการดําเนินงานโครงการฯ     

เพื่อประเมินผลภาพรวมของ
การประชาสัมพันธ์โครงการฯ 

                        นางณีรนชุ อาภาจรัส 
และคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง
ของประเด็นยุทธฯ 
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ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
1.รายละเอียดและแผนงานการดําเนินงาน 
โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการ
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

-ประชุมวิชาการฯ 
- website โครงการฯ 
-หนังสือเชิญชวนเข้าร่วมโครงการฯ 

-ผู้บริหารกรมอนามัย(อธิบดี,รองอธิบดี,ผู้อํานวยการสํานักฯ, ผู้อํานวยการศูนย์
อนามัย 1-12 ) 
-นักวิชาการที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัย 1-12  และ
นักวิชาการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
-สถานบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช., สอ.) ที่เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
-หน่วยงานอื่น เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมประชุมวิชาการ 

2. องค์ความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ฯ 
 - องค์ความรู้ที่ผลิตโดยสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรม
อนามัย ได้แก่ คู่มือโครงการฯ ,  คู่มือลดโลกร้อน, 
เอกสารวิชาการการจัดการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม, โปสเตอร์ ,แผ่นพับโครงการฯ  
เป็นต้น  
  - องค์ความรู้อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาวะโลกร้อน, 
ก๊าซเรือนกระจก, การผลิตไบโอแก๊ส ฯ 

 
-ประชุมวิชาการ ฯ 
-website โครงการฯ 
 
 
 
-เชื่อมโยงข้อมูลผ่าน website  ของโครงการ ฯ (Web link) 

-นักวิชาการที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัย 1-12  และ
นักวิชาการผู้รับผดิชอบโครงการฯ สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
-สถานบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช., สอ.) ที่เข้าร่วมโครงการฯ 
 
 
 
 
 

3.เกณฑ์วัดผลการดําเนินกิจกรรม GREEN 
 

-เอกสารเผยแพร่เกณฑ์วัดผลการดําเนินกิจกรรม GREEN ที่ส่ง
ถึงสถานบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ ฯ 
-website โครงการฯ 
 

-นักวิชาการที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัย 1-12 และ
นักวิชาการผู้รับผดิชอบโครงการฯ สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
-ผู้นิเทศโครงการ ฯ 
-สถานบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช., สอ.) ที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ 

4.แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการฯ 
  

-หนังสือเวียนจากกรมอนามัย 
 

-ผู้บริหารสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม/หัวหน้าโครงการ 
-นักวิชาการผู้รับผิดชอบโครงการฯ 
-ผู้รับผิดชอบ หมวด 2 ของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5. ผลการดําเนินงานโครงการฯ 
-ความก้าวหน้าในการดําเนินงานโครงการฯ 
-ต้นแบบการดําเนินงานโครงการฯ 
 

 
-website โครงการฯ 
-เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

-ผู้บริหารกรมอนามัย(อธิบดี,รองอธิบดี,ผู้อํานวยการสํานักฯ, ผู้อํานวยการศูนย์
อนามัย 1-12 ) 
-นักวิชาการที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัย 1-12 และ
นักวิชาการผู้รับผดิชอบโครงการฯ สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
-สถานบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช., สอ.) ที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ 



 68 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553
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6. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยด้านอาหารและน้าํ
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66. . ประเด็นยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยด้านอาหารและน้าํประเด็นยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยด้านอาหารและน้าํ 
 
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

1. โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ
(ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553 - 2554 

1,2 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาองค์กรกอง
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ปี 2553 

2 

3. โครงการอบรม"อุบายธรรม นําใจให้คลายทุกข์ พบสุขในชีวิต" 5 
4. โครงการดําเนินงานอาหารปลอดภัยเพื่อส่งเสริมการพัฒนา
และยกระดับตลาดสดใน กทม. ปี 2553 

1 

5. โครงการจัดทําเกณฑ์มาตรฐานสุขลักษณะสําหรับสถาน
ประกอบการที่จัดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (การประกอบกิจการห้องเย็น แช่
แข็งอาหาร) 

5 

6.โครงการประชุมคณะอนุกรรมการร่างกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของสถานที่จําหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
ปี 2553 

3 

7. โครงการศึกษาสภาวการณ์ของอุณหภูมิของตู้เย็นที่ใช้ในการ
เก็บอาหารและค่าความส่องสว่างในสถานประกอบการ
ร้านอาหาร 

2 

8.โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบรโิภคครัวเรือน 1 
9. โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําประปา 1 

ความปลอดภัยด้านอาหาร
และน้ํา 

ประชาชนมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและ
น้ําที่ถูกต้อง และมีส่วน
ร่วมในการจัดการด้าน
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
(Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3. พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
วิถีชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนไดร้ับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่
เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

10. โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือน ภายใต้
แผนการบริหารจัดการ และฟื้นฟูนิเวศลุ่มน้ําปากพนัง อัน
เนื่องมาจากพระราชดําริ 

1 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

11. โครงการจัดทําฐานข้อมูลงานพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค 2 
12.โครงการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําของ
ประชาชนไทย 

3 

13. โครงการพัฒนาจัดทําสื่อเผยแพร่และวารสารสุขาภิบาล
อาหารและน้ํา  ประจําปี  2553 

1 

14. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการการ
ดําเนินงานอาหารปลอดภัยในการจัดประชุมระดับนานาชาติ 

1,5 

15. โครงการประกวดโรงอาหารในโรงเรียน ระดับประถมศึกษา 
ปี 2553 

1 

16. โครงการประชุมวิชาการเทคโนโลยีและความปลอดภัยด้าน
อาหารและน้ํา  ครั้งที่ 3 ประจําปี 2553 "ก้าวทันสถานการณ์...
ก้าวทันเทคโนโลยีด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ํา" 

1,5 

17. โครงการเสริมสร้างการพัฒนาตลาดสด   สู่ศูนย์การเรียนรู้
ตลาดสด น่าซื้อ  รักษ์สิ่งแวดล้อม  ปี 2553 

4 

18. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ําบรโิภคในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 4 
19. โครงการพัฒนาหลักสูตรความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา 
สําหรับเจ้าหน้าที่ 

1,5 

20. โครงการพัฒนาระบบการพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหาร 1 
21. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่าย 

1 

22. โครงการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค
ไข้หวัดนกในเทศกาลตรุษจีน (วันตรุษจีน 14 ก.พ.53) 

4 

23. สนับสนุนการจัดงานมหกรรมอาหาร 4 
24. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 2 

   

25. โครงการพัฒนาตลาดเอนกประสงค์จิตมั่นราชกิจ  พื้นที่
โครงการในพระองค์ 904 

1 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

26. โครงการน้ําประปาดื่มได้ 4 
27. การติดตามนิเทศงานกองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 3 
28. การเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา ของ จนท. 
กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

5 

29. การสํารวจสถานการณ์และจดัทํามาตรฐานการสุขาภิบาล
อาหารของรถเร่ขายอาหาร 

3 

   

30. การศึกษาคณุภาพการบริการอาหารและน้ําในศาสนสถาน : 
ศึกษากรณีวัดและพุทธศาสนสถานในประเทศไทย ปี 2553 

4 

 
ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนนิการบริหารจัดการความเสีย่ง 

  เพื่อให้โครงการสําคัญทีม่ีนัยสําคัญต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา สามารถดําเนินการได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ซึ่ง 
จะส่งผลให้บรรลุความสําเร็จตามกลยุทธ์ เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

1.2 การพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(a*b*c) 

1. โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ(ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553 - 2554 2 1 2 4 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาองค์กรกองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ปี 2553 1 1 1 1 
3. โครงการอบรม"อุบายธรรม นําใจให้คลายทุกข์ พบสุขในชีวิต" 1 1 1 1 
4. โครงการดําเนินงานอาหารปลอดภัยเพื่อส่งเสริมการพัฒนาและยกระดับตลาดสดใน กทม. ปี 2553 1 1 1 1 

ความปลอดภัยด้าน
อาหารและน้ํา 

5. โครงการจัดทําเกณฑ์มาตรฐานสุขลักษณะสําหรับสถานประกอบการที่จัดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (การประกอบกิจการห้องเย็น แช่แข็งอาหาร) 

1 1 1 1 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(a*b*c) 

6.โครงการประชุมคณะอนุกรรมการร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่จําหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหาร  ปี 2553 

1 1 1 1 

7. โครงการศึกษาสภาวการณ์ของอุณหภูมิของตู้เย็นที่ใช้ในการเก็บอาหารและค่าความส่องสว่างในสถาน
ประกอบการร้านอาหาร 

1 1 1 1 

8.โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบรโิภคครัวเรือน 1 1 1 1 
9. โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําประปา 1 1 1 1 
10. โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือน ภายใต้แผนการบริหารจัดการ และฟื้นฟูนิเวศลุ่มน้ําปาก
พนัง อันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

1 1 1 1 

11. โครงการจัดทําฐานข้อมูลงานพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค 1 1 1 1 
12.โครงการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําของประชาชนไทย 1 1 1 1 
13. โครงการพัฒนาจัดทําสื่อเผยแพร่และวารสารสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  ประจําปี  2553 1 1 1 1 
14. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการการดําเนินงานอาหารปลอดภัยในการจัดประชุม
ระดับนานาชาติ 

2 1 1 2 

15. โครงการประกวดโรงอาหารในโรงเรียน ระดับประถมศึกษา ปี 2553 1 1 1 1 
16. โครงการประชุมวิชาการเทคโนโลยีและความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา  ครั้งที่ 3 ประจําปี 2553 
"ก้าวทันสถานการณ์...ก้าวทันเทคโนโลยีด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ํา" 

2 1 1 2 

17. โครงการเสริมสร้างการพัฒนาตลาดสด   สู่ศูนย์การเรียนรู้ตลาดสด น่าซื้อ  รักษ์สิ่งแวดล้อม  ปี 2553 1 1 1 1 
18. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ําบรโิภคในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 1 1 1 1 
19. โครงการพัฒนาหลักสูตรความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา สําหรับเจ้าหน้าที่ 2 1 1 2 
20. โครงการพัฒนาระบบการพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหาร 1 1 1 1 
21. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย 1 1 1 1 
22. โครงการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดนกในเทศกาลตรุษจีน (วันตรุษจีน 14 
ก.พ.53) 

1 1 1 1 

23. สนับสนุนการจัดงานมหกรรมอาหาร 1 1 1 1 

 

24. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 1 1 1 1 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ (c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(a*b*c) 

25. โครงการพัฒนาตลาดเอนกประสงค์จิตมั่นราชกิจ  พื้นที่โครงการในพระองค์ 904 1 1 1 1 
26. โครงการน้ําประปาดื่มได้ 1 1 1 1 
27. การติดตามนิเทศงานกองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 1 1 1 1 
28. การเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา ของ จนท.กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 1 1 1 1 
29. การสํารวจสถานการณ์และจดัทํามาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารของรถเร่ขายอาหาร 1 1 1 1 

 

30. การศึกษาคณุภาพการบริการอาหารและน้ําในศาสนสถาน : ศึกษากรณีวัดและพุทธศาสนสถานใน
ประเทศไทย ปี 2553 

1 1 1 1 

 

จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความสําคัญสูงสุด ได้แก่  โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 
 

1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ พัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

   1. เพื่อพัฒนาระบบการรับรองสถานประกอบการ 
2. เพื่อพัฒนามาตรฐานระบบงานการดําเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารของ อปท. 
3. เพื่อส่งเสริมและผลกัดันใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนํามาตรฐานระบบงานด้านสุขาภิบาลอาหารไปใช้ 

 กิจกรรมโครงการ 
   1. ประชุมคณะทํางาน 

2. ศึกษาดูงาน 
3. คัดเลือกพื้นที่ดําเนินการ/ประสานงาน 
4. ประชุมพิจารณารูปแบบการอนุญาต/การรับรอง 
5. ทดลองใช้ในพื้นที่ 
6. ประชุมสรุปผลกําหนดรูปแบบ 
7. จัดทําร่างคู่มือการอนุญาต 
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 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ 
ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

จํานวน อปท. ที่มีระบบการรับรองสถานประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน แห่ง 4 

 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
ตารางระบุความเสี่ยง โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
 กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
ประชุมคณะทํางาน/
รวบรวมระบบ
กระบวนงานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

ไม่สามารถจัด
ประชุมได้ตามแผน 

- - - ไม่เปิดโอกาสให้
ผู้ประกอบการค้าเข้า
มามีส่วนร่วม 

- - - 

ศึกษาดูงานระบบ
ทะเบียนขนส่ง 

ผลการดูงานไม่
เหมาะสมกับการนํามา
ประยุกต์ใช้ 

ไม่สามารถจัด 
ดูงานได้ตามแผน 

- - - - - - - 

คัดเลือกพื้นที่
ดําเนินการ/
ประสานงาน 

คัดเลือกพื้นที่ได้ไม่ครบ
ตามเป้าหมาย 

พื้นที่บางแห่งไม่มี
ความพร้อม 

- - - - - - - 

ประชุมพิจารณา
รูปแบบการอนุญาต/
การรับรองด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

1. ไม่สามารถจัด
ประชุมได้ตามแผน 
2.ผู้เข้าประชุมไม่
ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

- - การเบิก
ค่าใช้จ่ายไม่
เป็นไปตาม
ระเบียบ 

ไม่เปิดโอกาสให้
ผู้ประกอบการค้าเข้า
มามีส่วนร่วม 

- - - 

ทดลองใช้ในพื้นที่ อปท.ไม่สามารถปฏิบัติ
ตาม SOP  ที่จัดทําขึ้น 

ไม่สามารถ
ดําเนินงานได้ตาม
แผนที่กําหนด 

- - การเบิก
ค่าใช้จ่ายไม่
เป็นไปตาม
ระเบียบ 

ไม่เปิดโอกาสให้
ผู้ประกอบการค้าเข้า
มามีส่วนร่วม 

- - - 
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มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
 กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
ประชุมสรุปผลกําหนด
รูปแบบการอนุญาต/
การรับรองด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

1. ไม่สามารถจัด
ประชุมได้ตามแผน 
2.ผู้เข้าประชุมไม่
ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

- - การเบิก
ค่าใช้จ่ายไม่
เป็นไปตาม
ระเบียบ 

- - - - 

จัดทําร่างคู่มือการ
อนุญาต/การรับรอง
ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

- ไม่สามารถจัดทําร่าง
คู่มือได้ทันตามแผน 

- - - - - - - 

 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 
ประเภทของความเสี่ยง

ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ (O1) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวาระการประชุม  วัตถุประสงค์การประชุมให้
ชัดเจน เตรียมข้อมูลนําเข้าให้พร้อม  และควบคุมการ
ประชุมให้เป็นไปตามวาระ 

ไม่สามารถจัดประชุมได้
ตามแผน (O2) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนทุกเดือน 

ประชุมคณะทํางาน 
  
  

ไม่เปิดโอกาสให้ 
ผู้ประกอบการค้าเข้ามามี
ส่วนร่วม (O3) 

2 (Y5) 3 (X2) 6 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดให้ผู้ประกอบการค้าเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ในขั้นตอนการ
ทดลองใช้ในพื้นที่ 

ด้านการดําเนินการ (O) 
  
  
  
  
  

ศึกษาดูงาน  
  

ผลการดูงานไม่เหมาะสม
กับการนํามาประยุกต์ใช้ 
(O4) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง พิจารณาเลือกพื้นที่ศึกษาดูงานให้เหมาะสม 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ไม่สามารถจัดดูงานได้
ตามแผน (O5) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนทุกเดือน 

คัดเลือกพื้นที่ได้ไม่ครบ
ตามเป้าหมาย(O6) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ประสานงานเจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อ
ขอข้อมูล อปท.ที่มีความพร้อม 

คัดเลือกพื้นที่
ดําเนินการ/
ประสานงาน พื้นที่บางแห่งไม่มีความ

พร้อม(O7) 
2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ประสานงานเจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อ

ขอข้อมูล อปท.ที่มีความพร้อม 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ (O8) 

2 (Y5) 2 (X1) 4 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวาระการประชุม  วัตถุประสงค์การประชุมให้
ชัดเจน เตรียมข้อมูลนําเข้าให้พร้อม  และควบคุมการ
ประชุมให้เป็นไปตามวาระ 

ไม่สามารถจัดประชุมได้
ตามแผน (O9) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนทุกเดือน 

การเบิกค่าใช้จ่ายไม่
เป็นไปตามระเบียบ(O10)

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายอย่าง
ละเอียด 

ประชุมพิจารณา
รูปแบบการ
อนุญาต/การ
รับรอง 
  
  
  

ไม่เปิดโอกาสให้ 
ผู้ประกอบการค้าเข้ามามี
ส่วนร่วม (O11) 

2 (Y5) 3 (X2) 6 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดให้ผู้ประกอบการค้า.เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ในขั้นตอนการ
ทดลองใช้ในพื้นที่ 

อปท.ไม่สามารถปฏิบัติ
ตาม SOP ที่จัดทําขึ้น 
(O12) 

3 (Y5) 5 (X2) 15 ควบคุมความเสี่ยง ชี้แจงทําความเข้าใจและรับฟังข้อคิดเห็นของ อปท. 
ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน  และติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

ไม่สามารถดําเนินงานได้
ตามแผนที่กําหนด (O13)

2 (Y5) 3 (X1) 6 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนทุกเดือน 

  
  
  
  
  
  
  
  

ทดลองใช้ในพื้นที่ 
(240,000 บาท) 
  
  
  

การเบิกค่าใช้จ่ายไม่
เป็นไปตามระเบียบ(O14) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายอย่าง
ละเอียด 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ไม่เปิดโอกาสให้ 
ผู้ประกอบการค้าเข้ามามี
ส่วนร่วม (O15) 

2 (Y5) 3 (X2) 6 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดให้ผู้ประกอบการค้า.เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ในขั้นตอนการ
ทดลองใช้ในพื้นที่ 

ผลการประชุมไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
(O16) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง กําหนดวาระการประชุม  วัตถุประสงค์การประชุมให้
ชัดเจน เตรียมข้อมูลนําเข้าให้พร้อม  และควบคุมการ
ประชุมให้เป็นไปตามวาระ 

ไม่สามารถจัดประชุมได้
ตามแผน (O17) 

2 (Y5) 1(X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนทุกเดือน 

ประชุมสรุปผล
กําหนดรูปแบบ 
  
  

การเบิกค่าใช้จ่ายไม่
เป็นไปตามระเบียบ
(O18) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายอย่าง
ละเอียด 

 

จัดทําร่างคู่มือการ
อนุญาต 

ไม่สามารถจัดทําร่างคู่มือ
ได้ทันตามแผน (O19) 

2 (Y5) 1 (X1) 2 ควบคุมความเสี่ยง ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนทุกเดือน 
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ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
    

 
O12     

4 
         

3 
  O3, O11,O13, 

O15 
      

2 
  O8 

 
      

1 

  O1,O2,O4,O5, 
O6,O7,O9,O10, 
O14,O16,O17, 

O18,O19 

      

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  

1. ผู้อํานวยสํานักสุขาภิบาล
อาหารและน้ําชี้แจงทําความ
เข้าใจและรับฟังข้อคิดเห็น
ของ อปท. ตั้งแต่ระดับ
ผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
อปท.รับรู้และร่วมดําเนินงาน
ตามกิจกรรมโครงการ 

                      นายชัยเลิศ  
กิ่งแก้วเจริญชัย 
และคณะทํางาน 

590,000 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ไม่สามารถ
ปฏิบัติตาม SOP  
ที่จัดทําขึ้น  

  2. ประชุมร่วมกับ อปท. 
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุง SOP ให้เหมาะสม
กับพื้นที่ 

อปท.ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง SOP ให้เหมาะสม
กับพื้นที่ 

                     นายชัยเลิศ  
กิ่งแก้วเจริญชัย 
และคณะทํางาน 

 

  3. คณะทํางานติดตามการ
ดําเนินงาน ของ อปท. ตาม 
SOP  อย่างต่อเนื่อง 

คณะทํางานติดตามการ
ดําเนินงานในพื้นที่  อย่าง
น้อยเดือนละ 1  ครั้ง 

                        นายชัยเลิศ  
กิ่งแก้วเจริญชัย 
และคณะทํางาน 

  

 

ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
รายละเอียดแผนงานโครงการพัฒนามาตรฐานระบบการ
รับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 
2553-2554 

1.หนังสือขออนุมัติโครงการ  และจากการปรึกษาขอคําแนะนําทางวิชาการ 
2.ชี้แจงในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
3.ชี้แจงในที่ประชุมคณะทํางานโครงการ (ด้านวิชาการ) 

1. รองอธิบดีกรมอนามัยสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.คณะกรรมการบริหารสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
3.คณะทํางานโครงการ(ด้านวิชาการ ได้แก่ นักวิชาการ
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ศูนย์อนามัยที่ 12  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เทศบาลนคร  เทศบาล
เมือง เทศบาลตําบล และ อบต.) 
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ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
มาตรฐานกระบวนงาน (SOP) ระบบการรับรองสถาน
ประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร 

1.ชี้แจงในที่ประชุมสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.เวปไซด์สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

นักวิชาการที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําศูนย์
อนามัยที่ 1 - 12 

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการพัฒนามาตรฐาน
ระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาล
อาหาร) ปี 2553-2554 

1.หนังสือขออนุมัติแผนบริหารความเสี่ยง 
2.ชี้แจงในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
3.ชี้แจงในที่ประชุมคณะทํางานโครงการ (ด้านวิชาการ) 

1. อธิบดีกรมอนามัย 
2.คณะกรรมการบริหารสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
3.คณะทํางานโครงการ(ด้านวิชาการ) 

สรุปรายงานความคืบหน้าของการดําเนินโครงการ 1.รายงานในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
2.รายงานผลการดําเนินงานตาม กพร. 
3.ชี้แจงในที่ประชุมคณะทํางานโครงการ (ด้านวิชาการ) 

1.คณะกรรมการบริหารสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
2.กพร.กรมอนามัย 
3.คณะทํางานโครงการ(ด้านวิชาการ) 

 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553
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7. การบริหารความเส่ียง 
ประเดน็ยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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77. . ประเด็นยุทธศาสตร์ประเด็นยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

1.การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ
(เหมืองแร่ โรงไฟฟ้า ปิโตรฯ ท่าเทียบเรือ) 

1 

2.พัฒนาแนวทางมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจาก
โครงการ 

1 

3.จัดทําหลักสูตรฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพระดับโครงการ 

1,5 

4.อบรมหลักสูตร Risk Assessment ให้กับเจ้าหน้าที่กองประเมินผลฯ 5 
5.โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) ใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

1,5 

6.โครงการจัดทําคู่มือหลักสูตรอบรมการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ระดับกลาง สําหรับบุคลากรองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

5 

7.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพสําหรับ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น(ระดับเทศบาล) 

1,5 

8.โครงการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 1 
9.โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ
ระดับประเทศ 

1,4 

10.โครงการพัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 
11.โครงการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเฉพาะ
ประเด็น(ต่อเนื่อง) 

5 

12.การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพรายบุคคล - 
13.การพัฒนาและจัดทําหลักสูตรการเป็นวิทยากรที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 

การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

ประชาชนได้รับการ
คุ้มครองสุขภาพและ
ภาคีเครือข่ายนํา HIA 
(Health Impact 
Assessment) ไปใช้ใน
กระบวนการตัดสินใจ
ระดับชุมชน ท้องถิ่น 
โครงการและนโยบาย 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ยั่งยืน (Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัยกําหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3. พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และวิถชีีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและ
ส่งเสริมโอกาสที่เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And 
Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

14.การส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาศักยภาพตามแผน 5 
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ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนนิการบริหารจัดการความเสีย่ง 

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ ประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความสําเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 

 1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553  
ตารางคัดเลือกโครงการและจดัลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วัดโครงการ 
(c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(axbxc) 

1.การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ(เหมืองแร่ โรงไฟฟ้า ปิโตรฯ ท่า
เทียบเรือ) 

1 1 1 1 

2.พัฒนาแนวทางมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ 1 1 - 1 
3.จัดทําหลักสูตรฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับโครงการ 2 1 1 2 
4.อบรมหลักสูตร Risk Assessment ให้กับเจ้าหน้าที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 1 1 - 1 
5.โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA)ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

2 1 1 2 

6.โครงการจัดทําคู่มือหลักสูตรอบรมการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับกลางสําหรับบุคลากร
องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น 

1 1 - 1 

7.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(ระดับเทศบาล) 

2 1 1 2 

8.โครงการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 1 1 - 1 
9.โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศระดับประเทศ 2 1 - 2 

10.โครงการพัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 1 - 1 
11.โครงการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเฉพาะประเด็น(ต่อเนื่อง) 1 1 1 1 
12.การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพรายบุคคล - 1 - 1 
13.การพัฒนาและจัดทําหลักสูตรการเป็นวิทยากร ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ 1 1 - 1 

 

14.การส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาศักยภาพตามแผน 1 1 - 1 
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จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความสําคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ระดับโครงการ, โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 , โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ระดับเทศบาล) , โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศระดับประเทศ 
  เหตุผลที่เลือกโครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดภายใต้ตัวชี้วัดที่ 3.9 ระดับ
ความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถว่งน้ําหนักตามเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน  คือตัวชี้วัดที่ 3.9.6 กรมอนามัยมีรูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อสนับสนุนพื้นที่เป้าหมาย
และตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สรุปคือเป็นโครงการที่ให้ความรู้และสร้างการมีความร่วมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการนําแนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังและป้องกันเหตุที่เกิดจากโครงการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
 

 1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 โครงการ จัดทาํแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ    

1. เพื่อศึกษาจดัทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) ในการออกข้อกําหนดของท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2. เพื่อศึกษาจดัทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) ในการอนุมัติอนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 กิจกรรมโครงการ     
1.  ประสานหาความต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเด็นการออกข้อกําหนดท้องถิ่น(กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) ตามพระราชบัญญัติ   

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2.  ประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) แก่ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่เป้าหมาย 
3.  ดําเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) 5 ขั้นตอน ในประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ท้องถิ่นต้องการและสอดคล้องกับเป้าหมายการ

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
4.  สรุปผลการดําเนินงานฯ 
5.  จัดทํารูปเลม่รายงานผลการดําเนินงานฯ 
6.  ประเมินผลการดําเนินโครงการฯ 
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 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ     
   ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย หมายเหตุ 

แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) ใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

รูปแบบ 5 โครงการที่คัดเลือกนี้มีตัวชี้วัดหลักคือ 4 รูปแบบตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ส่วนอีก 1 รูปแบบตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 

 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
ตารางระบุความเสี่ยง โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
1.ประสานหาความ
ต้องการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ประเด็นการออก
ข้อกําหนดท้องถิ่น(กิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) 
ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 (มี 
2 ระดับคือ หาความ
ต้องการของศูนย์ฯและหา
ความต้องการของท้องถิ่น)  

- การประสานกับ
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นมีความล่าช้า
ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย  

- เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบยัง
ขาดความรู้ใน
กระบวนการHIA 

- - - - - 

2, ประชุมอบรมเชิง
ปฏิบัติการการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ(HIA) 
แก่ท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ในพื้นที่
เป้าหมาย 

- ไม่เป็นไปตาม
แผนการอบรม
เนื่องจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในพื้นที่มี
ความหลากหลายอาจ
ต้องใช้เวลาในการ
อบรมหลายครั้ง 

ผู้เข้าร่วมการ
อบรม
ประกอบด้วย
หลายภาคส่วน
และมีภารกิจมาก 
ทําให้การเข้าร่วม
อาจไม่พร้อม

- - - - - - 
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มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
เพรียงกัน และ
ทําให้เกิดความ
เข้าใจที่
คลาดเคลื่อนได้ 

3. ดําเนินการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ(HIA) 5 
ขั้นตอน ในประเภทกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่
ท้องถิ่นต้องการและ
สอดคล้องกับเป้าหมายการ
ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 

ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความ
ต้องการขององค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกิจการ
(รูปแบบ)ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ
ตามปัญหาพื้นที่
นั้นๆ  
 

การดําเนินการไม่
เป็นไปตามแผนที่
กําหนดเนื่องจากใน
แต่ละขั้นตอนของHIA 
(5 ขั้นตอน) มี
รายละเอียดในการ
ดําเนินงาน
ค่อนข้างมากและมี
ความแตกต่างกันใน
แต่ละพื้นที่และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมี
ความหลากหลาย 

- - - - - - - 

4. สรุปผลการดําเนินงานฯ - การสรุปผลอาจลา้ช้า
เป็นผลต่อเนื่องจาก
กิจกรรมที่ 1-3 

- - - - - - - 

5. จัดทํารูปเล่มรายงานผล
การดําเนินงานฯ 

- การจัดทํารูปเล่มไม่
เป็นไปตามเวลาที่
กําหนดเนื่องจาก
ความล่าช้าของ
กิจกรรมที่ 1-4 

- - - - - - - 
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มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
6. ประเมินผลการดําเนิน
โครงการฯ 

 การนําข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ได้จาก
การใช้ HIAเพื่อ
ออกข้อกําหนด
ท้องถิ่นและเพื่อ
ประกอบการอนุมัติ
อาจเกิดความล่าช้า  
เนื่องจากข้อมูล
อาจไม่ช่วงการ
ประชุมสภา
เทศบาล 

เกิดความล่าช้าของ
การประเมิน
โครงการฯ 

- - - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
ตารางการประเมินความเสี่ยง โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความ

เสี่ยง 

การประสานกับ อปท.
ล่าช้าไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย (O1) 

2(Y3) 5(X3) 10 ควบคุมความสูญเสีย ต้องจัดทําฐานข้อมูลสภาพ
ปัญหา ความต้องการของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น
หรือพื้นที่พื้นที่ไว้เพื่อให้
ดําเนินการได้รวดเร็วขึ้น 

1. ประสานหาความต้องการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในประเด็นการ
ออกข้อกําหนดท้องถิ่น(กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ) ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535(มี 2 ระดับคือ หาความต้องการ
ของศูนย์ฯ ต้องหาความต้องการของ
ท้องถิ่น) 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบยัง
ขาดความรู้ใน
กระบวนการHIA(O2) 

2(Y3) 1(X2) 2 ควบคุมความสูญเสีย อบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบเพื่อเพื่อความรู้
และทักษะในการดําเนินงาน 

ไม่เป็นไปตามแผนการ
อบรมเนื่องจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในพื้นที่มีความ
หลากหลายอาจต้องใช้
เวลาในการอบรมหลาย
ครั้ง(O3) 

2(Y3) 1(X1) 2 ควบคุมความสูญเสีย กําหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหรือผู้เกี่ยวข้องให้ชัดเจน  
เพื่อนํามาใช้ในการวางแผน
ดําเนินงานได้ชัดเจนขึ้น 

ด้านการดําเนินงาน (O) 

2. ประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) แก่
ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน
พื้นที่เป้าหมาย 

ผู้เข้าร่วมการอบรม
ประกอบด้วยหลายภาค
ส่วนและมีภารกิจมาก 
ทําให้การเข้าร่วมอาจไม่
พร้อมเพรียงกัน และทํา
ให้เกิดความเข้าใจ
หลักสูตรที่คลาดเคลื่อน
ได้(O4) 

2(Y3) 5(X3) 10 ควบคุมความสูญเสีย ต้องเชิญภาคีเครือข่าย/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม
ประชุมหารือถึงช่วงเวลาที่
เหมาะสมต่อการอบรม  และ
เตรียมการจัดอบรมให้
เหมาะสมแก่ผู้เป้าหมายและ
สถานที่ 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความ

เสี่ยง 

ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
กิจการ(รูปแบบ)ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพตาม
ปัญหาพื้นที่นั้นๆ (O5) 

5(Y1) 5(X1) 25 ควบคุมความสูญเสีย ต้องมีการประชุมหารือเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา คัดกรอง
ปัญหาให้ตรงกับความจําเป็น
และความต้องการของพื้นที่ 
 

3. ดําเนินการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 5 ขั้นตอน ในประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่
ท้องถิ่นต้องการและสอดคล้องกับ
เป้าหมายการตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 

การดําเนินการไม่เป็นไป
ตามแผนที่กําหนด
เนื่องจากในแต่ละ
ขั้นตอนของHIA (5 
ขั้นตอน) มีรายละเอียด
ในการดําเนินงาน
ค่อนข้างมากและมีความ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
ความหลากหลาย(O6) 

4(Y1) 1(X1) 4 ควบคุมความสูญเสีย 1.หาข้อมูลในพื้นที่ที่
ดําเนินการจริงเพื่อนํามา
ประกอบการวางแผน
ดําเนินงาน 
2. ต้องมีการวางแผนร่วมกัน
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ 

4. สรุปผลการดําเนินงานฯ การสรุปผลอาจลา้ช้าเป็น
ผลต่อเนื่องจากกิจกรรม
ที่ 1-3 (O7) 

2(Y3) 5(X3) 10 ควบคุมความสูญเสีย ต้องมีการวางแผนเพื่อ
เตรียมการตั้งแต่กิจกรรมที่ 1-
3 

 

5. จัดทํารูปเล่มรายงานผลการ
ดําเนินงานฯ 

การจัดทํารูปเล่มไม่
เป็นไปตามเวลาที่กําหนด
เนื่องจากความลา่ช้าของ
กิจกรรมที่ 1-4 (O8) 

2(Y3) 1(X1) 2 ควบคุมความสูญเสีย ต้องมีการจัดทําแผนที่ดีและ
ต้องปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
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ประเภทของความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ

ความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความ

เสี่ยง 

การนําข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ได้จากการใช้ HIAเพื่อ
ออกข้อกําหนดท้องถิ่น
และเพื่อประกอบการ
อนุมัติอาจเกิดความล่าช้า  
เนื่องจากข้อมูลอาจไม่ทัน
เสนอในช่วงการประชุม
สภาเทศบาล(O9) 

2(Y3) 5(X3) 10 ควบคุมความสูญเสีย ศูนย์ฯต้องผลักดันข้อมูลด้าน
สุขภาพจากการใช้แนวทงการ
ดําเนินงาน HIA เสนอต่อสภา
ท้องถิ่นภายในสมัยประชุม
สภาท้องถิ่น และในช่วงที่ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงคณะ
ผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 
 

 6. ประเมินผลการดําเนินโครงการฯ 

เกิดความล่าช้าของการ
ประเมินโครงการฯ (010)

2(Y3) 5(X3) 10 ควบคุมความสูญเสีย จัดทําแผนที่ดีและปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ 

 

ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
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ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเสี่ยง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้)

ระดับความเสี่ยง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้)
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ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ  โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ประเด็นความเสี่ยง  กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู้รับผิดชอบ 

  
งบประมาณ 

  

ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความ
ต้องการขององค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกิจการ
(รูปแบบ)ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ
ตามปัญหาพื้นที่
นั้นๆ 

จัดประชุมหารือเพื่อวิเคราะห์
ปัญหา คัดกรองปัญหาฯ ให้ตรง
กับความจําเป็นและความ
ต้องการของพื้นที่ โดยมีศูนย์
อนามัยเข้าร่วมการประชุมหารือ
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา คัดกรอง
ปัญหาฯ 

มีการวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการของพื้นที่ และจัดทํา
รายงานผลการวิเคราะห์
ปัญหาฯ ของพื้นที่ 
  

                         นายสุรพล  
แสงรัตนชัย กลุ่ม
HIAท้องถิ่น 

950,000 

 

ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
แผนการดําเนินงาน       เว็บไซต์กรมอนามัย  
กรอบแนวคิดของวัตถุประสงค์       หนังสือเวียน  
คู่มือแนวทางการดําเนินงาน HIA       โทรสาร     ทีมงาน/ผู้รับผิดชอบ (ศูนย์/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
แหล่งข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ        อี-เมล์  
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ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553 
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การติดตามผลการดําเนนิการตามแผนบริหารความเส่ียงกรมอนามัย
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การติดตามผลการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 เพ่ือให้การบริหารความเส่ียงเป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่กําหนด กรมอนามัยได้มีการติดตามผลการ
ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงรายไตรมาส โดยติดตามเมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 2, 3 และ 4  ดังนี้ 
 1. ติดตามผลการดําเนินการไตรมาสที่ 2 ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/ว 491 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2553 
เร่ืองการรายงานผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.
2553 (ภาคผนวก ช.)  
 2. รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงฯ ต่อผู้บริหารกรมอนามัยในไตรมาสที่ 
2 ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/567 ลงวันที่ 9 เมษายน 2553 เรื่องรายงานผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 (ภาคผนวก ซ.) 
 3. ติดตามผลการดําเนินการไตรมาสที่ 3 ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/ว 932 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2553 
เร่ืองการรายงานผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.
2553 (ภาคผนวก ฌ.)  
 4. รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงฯ ต่อผู้บริหารกรมอนามัยในไตรมาสที่ 
3 ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/1092 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2553 เรื่องรายงานผลการติดตามและเฝ้าระวังความ
เสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 (ภาคผนวก ญ.) 
 5. ติดตามผลการดําเนินการไตรมาสที่ 4 ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/ว 1461 ลงวันที่ 22 กันยายน 
2553 เรื่องการติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.
2553 (ภาคผนวก ฎ.)  
 6. รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553
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รายงานความก้าวหน้าการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเส่ียง 
ไตรมาสที่ 2 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์       พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก        หน่วยงาน  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
โครงการ   ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 
ประเด็นความเสี่ยง  กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้ากว่าแผนที่กําหนด 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2  (มกราคม - มีนาคม   2553)     ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน     นางนรีลักษณ์  กุลฤกษ์   และนางประทุมมา  เพชรเจริญ     วันที่รายงาน  7  เดือน  เมษายน     พ.ศ.  2553      โทรศัพท์   02 590 4417 , 02 590 4038 

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

1. กํากับติดตาม
การดําเนินงานให้
ตรงตามแผนที่
กําหนดไว้ 

กระบวนการจัดซื้อจัด
จ้างเป็นไปตามแผนที่
กําหนด(มีเอกสารสรุป
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานอย่างน้อย 2 
ครั้ง) 

มี.ค.-ก.ย.53 50,000,000 มีการดําเนินงาน
ตามกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้างตาม
แผน 

การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไป
ตามแผน 

ก.พ.- มี.ค. 53 50,000,000 ผู้ยื่นข้อเสนอ
ผิดเงื่อนไข
ประกวดราคา
ของกรม
อนามัย 

ให้มีการชี้แจง
คุณลักษณะ
การประกวด
ราคาให้จัด
เจน 

สรุปรายงาน
การจัดซื้อจัด
จ้าง 

2. กําหนดให้มี
การชี้แจง
รายละเอียด
คุณลักษณะ
เฉพาะของพัสดุ
และรายละเอียด
การประกวด
ราคา เพื่อไม่ให้
เกิดความ
ผิดพลาดในการ
ยื่นเอกสาร
ประกวดราคา 

ผู้เข้าเสนอราคายื่น
เอกสารประกวดราคา
ถูกต้องและครบถ้วน
ตามประกาศประกาศ
ราคาและเงื่อนไข
กําหนด 

มี.ค.53  มีการประชุมชี้แจง
รายละเอียดตาม
ประกาศประกวด
ราคาและเงื่อนไขที่
กําหนดในวันที่ 9 
มี.ค.53 

ผู้เข้าเสนอราคาได้เข้า
ร่วมประชุมเพื่อรับฟัง
การชี้แจงรายละเอียด
คุณลักษณะและ
รายละเอียดการ
ประกวดราคาพร้อมทั้ง
เงื่อนไขของการจัดซื้อ
วัสดุอาหาร (นมผสม) 

9 มี.ค.53  - - รายงานการ
ประชุมวันที่ 9 
มี.ค.53 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์     ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น          หน่วยงาน    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  
โครงการ    ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น   
ประเด็นความเสี่ยง     ผู้เข้าอบรมไม่ได้มีบทบาทในการผลักดันให้เกิดการดําเนินงานในการให้บริการสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น  
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)      ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน      นางประกายดาว  พรหมประพัฒน์  และนายปรีชา  แจ่มวิถีเลิศ        วันที่รายงาน    5   เดือน   เมษายน   พ.ศ  2553      โทรศัพท์   02-590-4238    

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจัด

ความเสี่ยง  
(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

1) ประสานกับ
พื้นที่ จังหวัด 
และกําหนด
กลุ่มเป้าหมาย
ของผู้เข้ารับการ
อบรมให้ตรงตาม
คุณสมบัติ 

10 จังหวัด ที่เข้าร่วม
โครงการ ( โรงพยาบาล 
100 แห่งที่มีการ
ดําเนินการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและเยาวชนและ
อนามัยการเจริญพันธุ์
สําหรับวัยรุ่น) 

ม.ค.-มี.ค.53 2,520,000 1.สํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ได้จดัทํา
หนังสือชี้แจงโครงการ
ไปยังจังหวัด  
2. จัดทําหลักสูตรการ
อบรมที่มีการกําหนด
คุณสมบัติผู้เข้าอบรม
เพื่อสามารถนําความรู้
ที่ได้จากการอบรมไป
พัฒนาสถานบริการ 
3. ดําเนินการในจังหวัด
ที่มีแผนพัฒนาสุขภาพ
และอนามัยการเจริญ
พันธุ์ระดับจังหวัด 
เพื่อที่จังหวัดจะได้ให้
การสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

จังหวัดที่เข้าร่วม
โครงการมีการวางแผน
และกําหนดคุณสมบัติผู้
เข้าอบรม รวมทั้งมี
แผนการนิเทศติดตาม
และการสนับสนุน
ภายหลังการอบรม   

ธ.ค.52-มี.ค.
53 

1,260,000 บางจังหวัดยังไม่
มีแนวทางที่
ชัดเจนในการ
ดําเนินการเพื่อ
พัฒนาสถาน
บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่น
และเยาวชน  

ผลักดันให้เป็น
ตัวชี้วัดสําคัญ
และกําหนดให้
เป็นตัวชี้วัดใน
แผนการตรวจ
ราชการและ
นิเทศงาน
ประจําปีของ
สํานักตรวจ
ราชการ
กระทรวง
สาธารณสุข 

1.หนังสือ
ชี้แจง สสจ.ใน
การเชิญผู้เข้า
อบรม โดยมี
การกําหนด
คุณสมบัติผู้
เข้าอบรมที่
ชัดเจน  
2. หลักสูตร
การอบรมผู้ให้
บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่น
และเยาวชน 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์  การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย      หน่วยงาน  สํานักโภชนาการ 
โครงการ    คนไทยไร้พุง ปี 2553 
ประเด็นความเสี่ยง   การเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์การรณรงค์จงัหวัดไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี ปี พ.ศ.2553 ไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)     ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน    นางกานต์ณัชชา   สร้อยเพชร       วันที่รายงาน   7  เดือน    เมษายน    พ.ศ.   2553      โทรศัพท์ 0 2590 4327   

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบของ
โครงการฯจัดทํา 
TOR การจ้าง
ผลิตและ
เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ 
การรณรงค์
จังหวัดไร้พุงมุ่งสู่
สุขภาพดี ปี พ.ศ. 
2553  

ผู้รับผิดชอบจัดทํา 
 TOR เพื่อเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์การ
รณรงค์จงัหวัดไร้พุงมุ่งสู่
สุขภาพดี ผ่านสื่อ
โทรทัศน์ และวิทยุ 
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

มี.ค. 53 4,940,000 สํานักโภชนาการ 
ได้จัดทําราย 
ละเอียดคุณสมบัติ
การจ้างผลิตและ      
การเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ 
 

มี TOR  เพื่อเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์การ
รณรงค์จงัหวัดไร้พุงมุ่งสู่
สุขภาพดี ผ่านสื่อ
โทรทัศน์ และวิทยุ 
ครอบคลุมทุกจังหวัด 
จํานวน  1  ฉบับ 

1-15 มี.ค. 53 988,000 
(จ่าย 2 งวด 
งวดแรก 20%

งวดสอง 
80%) 

 
 
 
 

เนื้อหาการ
ประชาสัมพัน
ธ์ทางวิทยุไม่
ตรงตามความ
ต้องการ  
 
 

กําหนดเนื้อหา
ที่ตอ้งการ และ
ตรวจสอบก่อน
การเผยแพร่ 

- TOR 
รายละเอียด
คุณลักษณะ
การจา้งผลิต
และเผยแพร่
สื่อ
ประชาสัมพันธ์
โครงการฯ   
- ภาพนิ่งพิธี
เปิดการ
รณรงค์ฯ เมื่อ  
26 มีค 53 ณ 
โรงแรม 
มิราเคิล 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบปรการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พะมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์     ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ             หน่วยงาน    สํานักทันตสาธารณสุข 
โครงการ       ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ประเด็นความเสี่ยง  ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมแล้วใช้งานไม่ได้ 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)    ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน    นางอมราภรณ์  สุพรรณวิวัฒน์      วันที่รายงาน   5   เดือน   มกราคม    พ.ศ.  2553      โทรศัพท์    02-5904117  

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

1.จัดอบรมใน
กลุ่มเฉพาะ
ทันตแพทย์จบ
ใหม่ 

ทันตแพทย์มีทักษะใน
การให้บริการใส่ฟัน
เทียมอย่างมีคุณภาพ 

         

1.1. รับสมัครผู้
เข้ารับการอบรม 

 มี.ค. 53 - ดําเนินการรับ
สมัครผู้สนใจเข้ารับ
การอบรม โดย
ลงทะเบียนผ่าน
เว็บไซต์โครงการ
ฟันเทียม
พระราชทาน 

มีผู้สนใจลงทะเบียน
สมัครเข้ารับการอบรม
จํานวน 23 คน (ยอด ณ 
วันที่ 31 มี.ค.53) 

1 มี.ค. - 31
มี.ค.53 

- จํานวนผู้เข้า
รับการอบรม
ไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่
กําหนดไว้ 

ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับ
หลักสูตร ก่อน
ล่วงหน้า 1 
เดือน 

-โครงการฟัน
เทียม
พระราชทาน 
เอกสารดูที่
Website 
http://dental
.anamai. 
moph.go.th 

1.2 จัดทํา
หลักสูตรการ
อบรมและ
ประสานวิทยากร 

 มี.ค. 53 - ได้จัดทําหลักสูตร
การอบรมและ
ประสานวิทยากร
ตามที่กําหนดไว้ 

หลักสูตรอบรม1 เรื่อง 1 มี.ค. - 31
มี.ค.53 

- - - หลักสูตรการจัด
อบรม 
เอกสารดูที่
Website 
http://dental
.anamai. 
moph.go.th 



 101 

การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์  พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม      หน่วยงาน  สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
โครงการ   สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกรอ้นด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
ประเด็นความเสี่ยง  การประชาสัมพันธ์ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)    ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน         นางณีรนุช  อาภาจรัส        วันที่รายงาน     5    เดือน    เมษายน    พ.ศ.   2553      โทรศัพท์   0 2590 4316 

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

1.จัดทําหนังสือ 
ไปยัง
โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
และสํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด เพื่อเชิญ
ชวนเข้าร่วม
โครงการฯ 

โรงพยาบาล และสถานี
อนามัยรับทราบ
รายละเอียดของ
โครงการฯ 

มี.ค. 53 - สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
จัดทําหนังสือเชิญ
ชวนเข้าร่วม
โครงการฯ  

โรงพยาบาลในสังกัด 
สธ. และสถานีอนามัย
รับทราบรายละเอียด
ของโครงการ ฯ 

17 มี.ค.53 - - 
 

- -สําเนาหนังสือ
ราชการ ที่ สธ.
0924.07/ว
2044 และ ว
2045 ลงวันที่ 
17 มี.ค. 53 
-คู่มือโครงการ 
-ใบสมัครเข้า
ร่วมโครงการฯ 

 
 



 102 

การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์       ความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา       หน่วยงาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
โครงการ   พัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร)  ปี 2553 - 2554  
ประเด็นความเสี่ยง  องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (อปท.) ไม่สามารถปฏิบัติตาม  SOP  ที่จัดทําขึ้น 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)     ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน   นายชัยเลิศ   กิ่งแก้วเจริญชัย     วันที่รายงาน 2     เดือน     เมษายน     พ.ศ.  2553      โทรศัพท์   0 2590 4604 

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจัด

ความเสี่ยง  
(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

ผู้อํานวยสํานัก
สุขาภิบาลอาหาร
และน้ําชี้แจงทํา
ความเข้าใจและ
รับฟังข้อคิดเห็น
ของ อปท. ตั้งแต่
ระดับผู้บริหาร
จนถึงระดับ
ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
อปท. รับรู้และร่วม
ดําเนินงานตามกิจกรรม
โครงการ 

มี.ค. 53 590,000 ผู้อํานวยการสาํนกั
สุขาภิบาลอาหารและ
น้ํา ได้ประชุมชี้แจง
และรับฟังข้อคิดเห็น
ในการดําเนินงานตาม 
SOP การรบัรองสถาน
ประกอบการด้าน
สุขาภิบาลอาหาร
ร่วมกับ
นายกเทศมนตร,ีรอง
นายกเทศมนตรี 
ผู้อํานวยการกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาล
นครตรัง และ 
นักวิชาการของ
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
ในเทศบาลนครตรังและ
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังได้ร่วมรับฟัง
การชี้แจงและให้
ข้อคิดเห็น 
ในการดําเนินการตาม 
SOP การรับรองสถาน
ประกอบการด้าน
สุขาภิบาลอาหาร   

11 มี.ค.53 48,600 - ผู้อํานวยการ
สํานักฯ ติด
ราชการไม่
สามารถ
ประชุมชี้แจง
กับผู้บริหาร 
และ
ผู้ปฏิบัติงาน
อปท. ครบ 
ทั้ง  4 แห่ง  

- ผู้อํานวยการ
สํานักฯจะ
ชี้แจงในการ
ประชุม
ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน 
อปท. พร้อม
กันทั้ง 4 แห่ง 
อีกครั้งหนึ่ง 

-หนังสือขอ
อนุมัติไป
ราชการของ
ผู้อํานวยการ
สํานักฯ 
- รูปภาพการ
ประชุมชี้แจง 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ     หน่วยงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการ   จัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ประเด็นความเสี่ยง  ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกิจการ(รูปแบบ)ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามปัญหาพื้นที่นั้นๆ 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)    ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน    นายสุรพล  แสงรัตนชัย          วันที่รายงาน   7  เดือน  เมษายน   พ.ศ.  2553      โทรศัพท์  0 2590  4484 

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง (2) 
กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(1-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

(2-1) 

ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง  
(2-2) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินการ 

 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช้ (บาท) 

 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 

ประชุมหารือ
เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา คัดกรอง
ปัญหาให้ตรงกับ
ความจําเป็นและ
ความต้องการ
ของพื้นที่ 

มีแนวทางการประเมิน 
HIA ที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของ
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นในกิจการ 
(รูปแบบ)ที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพตามสภาพ
ปัญหาของพื้นที่นั้นๆ 

ก.พ.-มี.ค.53 950,000 ประสานศูนย์ใน
การกําหนดพื้นที่ 
นําร่องและจัดทํา
หนังสือเชิญประชุม
เชิงปฏิบัติการ การ
ประเมินผลกระทบ
ตอ่สุขภาพของ
หน่วยงาน
ส่วนกลางและศนูย์
เขตพื้นที่นําร่อง 

เจ้าหน้าที่ส่วนกลางและ
ศูนย์เขตพื้นที่นําร่องได้
ตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ 
 
 
 
 
 
 
 

มี.ค.53 
 
 
 
 

 

50,000 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดประชุม
ดําเนินการได้
ล่าช้ากว่าที่
กําหนด 

ให้มีการ
ประสานการ
ดําเนินงานก่อน
การจัดประชุม
อย่างน้อย 1 
เดือน 

 - หนังสือเชิญ
ประชุม 
- โครงการ
พัฒนาแนว
ทางการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 
ตามพระราช 
บัญญัติการ
สาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
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รายงานความก้าวหน้าการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเส่ียง 
ไตรมาสที่ 3
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์      การพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก      หน่วยงาน    สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
โครงการ     ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 
ตัวชี้วัดโครงการ    เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้รับนมผงเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก จํานวน 6,100 ราย 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้รับนมผงเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก จํานวน 6,967 ราย 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม    ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2553  
ผู้รายงาน       นางนรีลักษณ์ กุลฤกษ์     วันที่รายงาน   1   เดือน กรกฎาคม   พ.ศ.  2553   โทรศัพท์   0-2590-4417, 0-2590-4038       

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

กระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง
ล่าช้ากว่าแผน
ที่กําหนดและ
การส่งนมผง 

1. กํากับติดตาม
การดําเนินงานให้
ตรงตามแผนที่
กําหนดไว้ 

มีการดําเนินงาน
ตามกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้างตาม
แผน 

กระบวนการจัดซื้อ
จัดจ้าง เป็นไปตาม
แผนที่กําหนด 
(มีเอกสารสรุป
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานอย่าง
น้อย 2 ครั้ง) 

การจัดซื้อจัดจ้าง
เป็นไปตามแผน 

มี.ค.-ก.ย.53 ก.พ.-มี.ค. 
53 

50,000,000 31,630,721 ผู้ยื่นข้อเสนอ
ผิดเงื่อนไข
ประกวดราคา
ของกรม
อนามัย 

ให้มีการชี้แจง
คุณลักษณะ
การประกวด
ราคาให้จัด
เจน 

สรุปรายงาน
การจัดซื้อจัด
จ้าง 

 2. กําหนดให้มีการ
ชี้แจงรายละเอียด
คุณลักษณะ เฉพาะ
ของพัสดุ และ 
รายละเอียดการ
ประกวดราคา เพื่อ
ไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดในการยืน
เอกสารประกวด
ราคา 

มีการประชุม
ชี้แจง
รายละเอียดตาม
ประกาศ
ประกวดราคา
และเงื่อนไขที่
กําหนดในวันที่ 9 
มี.ค.53 

ผู้เข้าเสนอราคายื่น
เอกสารประกวด
ราคาถูกต้องและ
ครบถ้วนตาม
ประกาศประกวด
ราคาและเงื่อนไข
กําหนด 

ผู้เข้าเสนอราคาได้
เข้าร่วมประชุมเพื่อ
รับฟังการชี้แจง
รายละเอียด
คุณลักษณะและ
รายละเอียดการ
ประกวดราคา
พร้อมทั้งเงื่อนไข
ของการจัดซื้อวัสดุ
อาหาร (นมผสม) 

มี.ค.53 9 มี.ค.53   - - รายงานการ
ประชุมวันที่ 9 
มี.ค.53 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 3. ดําเนินการขอ
อนุมัติจาก
คณะกรรมการว่า
ด้วยการพัสดุด้วย
วิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
ดําเนินการจัดหา
ด้วยวิธีการอื่น โดย
ผู้รับผิดชอบจะต้อง
เตรียมเอกสาร
พร้อมเพื่อเสนอผู้มี
อํานาจลงนามให้
ความเห็นชอบและ
อนุมัติ (ใช้ในกรณีที่
มีผู้มีสิทธิ์เสนอ
ราคาเพียงรายเดียว
หรือไม่มีผู้ยื่นเสนอ
ราคา) 

มีหนังสือขอ
อนุมัติ
คณะกรรมการ
ว่าด้วยการพัสดุ
ด้วยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
เพื่อจัดหาโดยวิธี
ประกวดราคา 

มีเอกสารรายงาน
ขอซื้อ/จ้างตาม
ระเบียบฯ พัสดุ 
พร้อมเสนอผู้มี
อํานาจลงนามให้
ความเห็นชอบและ
อนุมัติ 

คณะกรรมการวา่
ด้วยการพัสดุด้วย
วิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
อนุมัติให้ดําเนินการ
จัดหาด้วยวิธี
ประกวดราคา 

มี.ค.53 1 เม.ย.53   - - หนังสือถึงกอง
คลังเพื่อให้
ดําเนินการ
ตามระเบียบ
สํานักนายก 
รัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัสดุ 
พ.ศ.2535 
และที่แก้ไข
เพิ่มเติมฉบับที่ 
2 พ.ศ.2538 
ข้อ 21 

การส่งนมผง 1. เร่งรัดการจัดส่ง
นมให้เป็นไปตาม
ข้อกําหนดใน
สัญญา (นมมี
คุณภาพ และ ส่ง
ตรงเวลา) 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ
เนื่องจากแผน
กําหนดไว้ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 
2553 

จังหวัดได้รับนม
ภายในกําหนดเวลา
ตามสัญญา 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ
เนื่องจากแผน
กําหนดไว้ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 
2553 

ก.ค.53 - - - - - - 

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก พบว่าดําเนินการเป็นไปตามแผนบริหารความเสี่ยง ซึ่งยังคงเหลือกิจกรรมที่ยังต้องติดตาม
ผลต่อไปคือการส่งนมผง ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2553 และผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์      ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น        หน่วยงาน    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  
โครงการ     ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น   
ตัวชี้วัดโครงการ    1) หน่วยงานภาครัฐ (สสจ.) สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน จํานวน 10 จังหวัด 
    2) โรงพยาบาล มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จํานวน 100 แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  1) หน่วยงานภาครัฐ (สสจ.) สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน จํานวน 12 จังหวัด 
    2) โรงพยาบาล มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จํานวน 131 แห่ง 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม     ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2553  
ผู้รายงาน       ประกายดาว  พรหมประพัฒน์, ปรีชา  แจ่มวิถีเลิศ           วันที่รายงาน   2   เดือน กรกฎาคม   พ.ศ.  2553   โทรศัพท์   0-2590-4238    

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

ผู้เข้าอบรม
ไม่ได้มีบทบาท
ในการผลักดัน
ให้เกิดการ
ดําเนินงานใน
การให้บริการ
สุขภาพ
อนามัยการ
เจริญพันธุ์
สําหรับวัยรุ่น 

1. ประสาน
กับพื้นที่ 
จังหวัด และ
กําหนด
กลุ่มเป้าหมาย
ของผู้เข้ารับ
การอบรมให้
ตรงตาม
คุณสมบัติ 

1.สํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ได้จัดทํา
หนังสือชี้แจง
โครงการไปยัง
จังหวัด  
2. จัดทําหลักสูตร
การอบรมที่มีการ
กําหนดคุณสมบัติผู้
เข้าอบรมเพื่อ
สามารถนําความรู้
ที่ได้จากการอบรม
ไปพัฒนาสถาน
บริการ 

10 จังหวัด ที่เข้า
ร่วมโครงการ  
(โรงพยาบาล 
100 แห่งที่มีการ
ดําเนินการ
จัดบริการ
สุขภาพที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่น
และเยาวชนและ
อนามัยการเจริญ
พันธุ์สําหรับ
วัยรุ่น) 

จังหวัดที่เข้าร่วม
โครงการมีการ
วางแผนและ
กําหนดคุณสมบัติผู้
เข้าอบรม รวมทั้งมี
แผนการนิเทศ
ติดตามและการ
สนับสนุนภายหลัง
การอบรม   

ม.ค.-มี.ค.
53 

ธ.ค.52-มี.ค.
53 

1,500,000 1,260,000 บางจงัหวัดยัง
ไม่มีแนวทางที่
ชัดเจนในการ
ดําเนินการ
เพื่อพัฒนา
สถานบริการที่
เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและ
เยาวชน  

ผลักดันให้เป็น
ตัวชี้วัดสําคัญ
และกําหนดให้
เป็นตัวชี้วัดใน
แผนการตรวจ
ราชการและ
นิเทศงาน
ประจําปีของ
สํานักตรวจ
ราชการ
กระทรวง
สาธารณสุข 

1.หนังสือชี้แจง 
สสจ.ในการเชิญ
ผู้เข้าอบรม โดย
มีการกําหนด
คุณสมบัติผู้เข้า
อบรมที่ชัดเจน  
2. หลักสูตรการ
อบรมผู้ให้บริการ
ที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและ
เยาวชน 

  3. ดําเนินการใน
จังหวัดที่มี
แผนพัฒนาสุขภาพ
และอนามัยการ
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

เจริญพันธุ์ระดับ
จังหวัด  เพื่อที่
จังหวัดจะได้ให้การ
สนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

จังหวัดและ
โรงพยาบาลมี
การ
ดําเนินงาน
ล่าช้า 

1) นิเทศ 
ติดตาม 
2) จัดเวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ 

-มีการนิเทศ 
ติดตาม ปีละครั้ง 
-มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การ
ดําเนินงาน ปีละ
ครั้ง 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ 

มิ.ย.53 - - - เนื่องจากต้อง
เร่งดําเนินการ
จัดฝึกอบรม
เพื่อตอบสนอง
ความต้องการ
ของ สสจ. 
หลายจังหวัด
ในช่วงเดือน 
มิ.ย.53 จึงยัง
ไม่มีการนิเทศ 
ติดตาม 
รวมถึงจัดเวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ใน
ช่วงเวลา
ดังกล่าว  

ปรับเลื่อน
ระยะเวลา
ดําเนินการใน
แผนบริหาร
ความเสี่ยง 

- 

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น พบว่า กิจกรรมที่ยังไม่ได้ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงคือการนิเทศ 
ติดตาม และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งอยู่ระหว่างการปรับแผนดําเนินการ แต่ทั้งนี้ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์   การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย    หน่วยงาน  สํานักโภชนาการ 
โครงการ     คนไทยไร้พุง ปี 2553 
ตัวชี้วัดโครงการ    องค์การภาครัฐและเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุง จํานวน 130 แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  องค์การภาครัฐและเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุง จํานวน 100 แห่ง 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม    ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2553  
ผู้รายงาน     นางกานต์ณัชชา   สร้อยเพชร     วันที่รายงาน  30  เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2553      โทรศัพท์ 0-2590-4327   

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

การสร้าง
กระแสผ่านสื่อ
โทรทัศน์วิทยุ
และสื่อ
โฆษณา 
(จํานวนการ
เผยแพร่ตาม 
TOR) ไม่
ครอบคลุมทุก
พื้นที่ 

1.ให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ
ของโครงการ
จัดทํา TOR 
ให้การ
เผยแพร่สื่อ
โทรทัศน์วิทยุ
และสื่อ
โฆษณา 
ครอบคลุมทุก
จังหวัด (จัดทํา 
TOR การจ้าง
ผลิตและ
เผยแพร่
ประชาสัมพัน
ธ์ การรณรงค์
จังหวัดไร้พุง
มุ่งสู่สุขภาพดี 
ปี พ.ศ. 2553) 

- สํานักโภชนาการ 
ได้จัดทําราย 
ละเอียดคุณสมบัติ
การจ้างผลิตและ 
การเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ 
 

มี TOR เพื่อ
เผยแพร่สื่อ
โทรทัศน์วิทยุ
และสื่อโฆษณา
ครอบคลุมทุก
จังหวัด 

- มี TOR  เพื่อ
เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์การ
รณรงค์จงัหวัดไร้พุง
มุ่งสู่สุขภาพดี ผ่าน
สื่อโทรทัศน์ และ
วิทยุ ครอบคลุมทุก
จังหวัด 
จํานวน  1  ฉบับ 

มี.ค.53 1-15 มี.ค. 53 4,740,000 988,000 
(จ่าย 2 งวด 
งวดที่ 1 =  
20 % 
งวดที่ 2 =  
80 % 
โดยงวดที่2   
=3,952,000 จะ
ใช้งบฯเมื่อส่ง
มอบงาน ครบ
ภายในเดือน
กันยายน 2553) 
  

เนื้อหาการ
ประชาสัมพัน
ธ์ทางวิทยุไม่
ตรงตาม
ความ
ต้องการ  
 
 

กําหนดเนื้อหา
ที่ต้องการ และ
ตรวจสอบก่อน
การเผยแพร่ 

TOR 
รายละเอียด
คุณลักษณะการ
จ้างผลิตและ
เผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์
โครงการฯ   
- ภาพนิ่งพิธีเปิด
การรณรงค์ฯ 
เมื่อ  26 มีค 53 
ณ โรงแรมมิรา
เคิล 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 - สํานักโภชนาการ
ได้เชิญผู้ว่าราชการ
จังหวัด หัวหน้า
หน่วยงานราชการ 
นพ.สสจ./ผู้แทน 
เพื่อร่วมสื่อสารสู่
สังคมถึงภัยร้ายโรค
อ้วนลงพุงและการ
ลดน้ําหนักด้วย
หลัก 3 อ.ใน
รายการบ่ายนี้มี
คําตอบ    

 - แขกรับเชิญและ
ผู้เกี่ยวข้องได้ร่วม
ถ่ายทอดให้สังคม
ได้รับรู้ถึงภัยร้าย
ของโรคอ้วนลงพุง 
ในรายการบ่ายนี้มี
คําตอบ ในหัวข้อ
เรื่อง”จังหวัดไร้พุง
มุ่งสู่สุขภาพดีด้วย
หลัก 3 อ. แบบวิถี
ชีวิตเศรษฐกิจ
พอเพียง” ณ 
สถานีโทรทัศน์ ช่อง
9 อสมท. จํานวน 6 
ครั้ง    

    เกิดความไม่
สงบของผู้
ชุมนุมทาง
การเมือง
ระหว่าง
เมษายน-
พฤษภาคม 
2553 ทําให้
ต้องเลื่อน
การ
ออกอากาศ
รายการ
บ่ายนี้มี
คําตอบ 

ประสานแจ้ง
ให้แขกรับเชิญ
ทราบการ
เลื่อนกําหนด
ออกอากาศ
และแจ้งวัน
ออกอากาศ
ทดแทน 

สําเนาหนังสือที่ 
สธ 0906.01 
/3564 วันที่ 17 
พ.ค. 53 
เรื่องขอเลื่อน
การออก 
อากาศรายการ
บ่ายนี้มีคําตอบ  
-  DVD รายการ 
บ่ายนี้มีคําตอบ 

 

2.มีการ
ติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ 

 มีการติดตามผล
การดําเนินงาน
โดยตรวจสอบ
จากการส่งมอบ
งานเทียบกับ
เป้าหมายที่
กําหนดไว้ใน 
TOR 

ยังไม่มีการรายงาน พ.ค.-ส.ค.
53 

- - - - - - 

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการคนไทยไร้พุง ปี 2553 พบว่า กิจกรรมที่ยังไม่ได้ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงคือการติดตามผลการดําเนินงาน ซึ่งกําหนดไว้ในช่วงเดือน
พฤษภาคม-สิงหาคม 2553 และจะมีการติดตามผลต่อไป ทั้งนี้ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด = 76.92% 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์   ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  หน่วยงาน สํานักทันตสาธารณสุข 

โครงการ    ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัดโครงการ   ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม  30,000  ราย 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม 17,415   ราย 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 มีนาคม 2553     ไตรมาสที่ 3 มิถุนายน 2553 
ผู้รายงาน     ทพญ.สุปราณี   ดาโลดม    วันที่รายงาน  1  เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2553      โทรศัพท์  0-2590-4117 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

1.จัดการ
อบรมฝึก
ทักษะผู้
ให้บริการ
โดยเฉพาะ
ทันตแพทย์จบ
ใหม่ 

 ทันตแพทย์มี
ทักษะในการ
ให้บริการใส่
ฟันเทียมอย่าง
มีคุณภาพ 

        

  1.1 รับ
สมัครผู้เข้ารับ
บริการ 

ดําเนินการรับสมัคร
ผู้สนใจเข้ารับการ
อบรม โดย
ลงทะเบียนผ่าน
เว็บไซต์โครงการฟัน
เทียมพระราชทาน 

ทันตแพทย์มี
ทักษะในการ
ให้บริการใส่
ฟันเทียมอย่าง
มีคุณภาพ 

มีผู้สนใจลงทะเบียน
สมัครเข้ารับการอบรม
จํานวน 23 คน (ยอด ณ 
วันที่ 31 มี.ค.53) 

มี.ค.53 1 มี.ค. - 31
มี.ค.53 

- - จํานวนผู้เข้า
รับการอบรม
ไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่
กําหนดไว้ 

ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับ
หลักสูตร ก่อน
ล่วงหน้า 1 
เดือน 

-โครงการฟันเทียม
พระราชทาน 
เอกสารดูที่Website 
http://dental.anam
ai.moph.go.th 

ผู้สูงอายุที่ใส่
ฟันเทียมแล้ว
ใช้งานไม่ได้ 

  1.2 จัดทํา
หลักสูตรการ
อบรมและ
ประสาน
วิทยากร 

ได้จัดทําหลักสูตร
การอบรมและ
ประสานวิทยากร
ตามที่กําหนดไว้ 

 หลักสูตรอบรม1 เรื่อง มี.ค.53  - -   หลักสูตรการจัดอบรม 
เอกสารดูที่Website 
http://dental. 
anamai.moph. 
go.th 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

  1.3 ดําเนิน 
การอบรม 

ดําเนินการอบรม 
แล้วเสร็จ 

 อบรมทันตแพทย์
จํานวน 1 ครั้ง 

เม.ย.53 28-30 
เม.ย.53 

352,280 335,402   เอกสาร/ใบเซ็นชื่อ ผู้
เข้ารับการอบรม/
โครงการ/หลักสูตร/
ภาพถ่ายการอบรม/
เอกสารดูที่ Website : 
http://dental. 
anamai.moph. 
go.th     

  1.4 ประเมิน 
ผลหลังการ
อบรม 

ดําเนินการสรุปผล
การประเมิน 

 ผลการประเมิน จํานวน 
1 เรื่อง 

เม.ย.53 มิ.ย.53 - - มีผู้ส่งแบบ
ประเมินผล
หลังการอบรม
ไม่ครบถ้วน 

มีของที่ระลึก
สําหรับผู้ส่ง
แบบประเมิน 

สรุปผลการประเมิน
หลังการอบรม 

2.จัดหาสื่อ 
สิ่งพิมพ์ที่
เหมาะสม
สําหรับทันต
บุคลากรและ
ผู้รับบริการ 

 ผู้ปฏิบัติงาน
และผู้สูงอายุมี
เอกสาร/ 
แนวทาง/ 
คําแนะนําที่
นํามาใช้ได้ 

        

 

  2.1 จัดหา
คู่มือ/แนว
ทางแก้ไข
สําหรับทันต
บุคลากร  

ดําเนินการจัดหา
คู่มือ 

ผู้ปฏิบัติงาน
และผู้สูงอายุมี
เอกสาร/ 
แนวทาง/ 
คําแนะนําที่
นํามาใช้ได้ 

หนังสือคู่มือการทําฟัน
เทียมสําหรับผู้สูงอายุ  
1 เรื่อง 

เม.ย.53 เม.ย.53 40,000 - - - - 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

   2.2 จัดหา
เอกสาร
ประกอบ
สําหรับ
ผู้สูงอายุที่มา
รับบริการ 

     400,000 - - - - 

 3.จัดทํา
ทะเบียน
ทันตแพทย์
เฉพาะทาง 
ระดับจังหวัด 
/เขต  เพื่อ
การส่งต่อ
กรณีที่ทํา
ไม่ได้ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 
update ข้อมูลขึ้น
เวปไซต์ 

ผู้สูงอายุที่
สภาพช่องปาก
มีปัญหาต่อการ
ใส่ฟันมีโอกาส
ได้รับบริการ
จากผู้เชียว
ชาญ 

เผยแพร่รายชื่อ
ทันตแพทย์เฉพาะ
ทางผ่านทางเวปไซต์ 

พ.ค.53 ก.ค.53 - - - - โครงการฟันเทียม
พระราชทานเอกสารดู
ที่ 
http://dental.anam
ai.moph.go.th 
 

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า กิจกรรมที่อยู่ระหว่างดําเนินการคือการ Update   ทะเบียนทันตแพทย์เฉพาะ
ทาง ระดับจังหวัด/เขตเพื่อการส่งต่อกรณีที่ทําไม่ได้ ขึ้นเวปไซต์ ซึ่งจะต้องติดตามผลการดําเนินงานต่อไป ทั้งนี้ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด = 58.05% 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์      พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม        หน่วยงาน    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โครงการ     สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกรอ้นด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดโครงการ    1)  โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ  จํานวน 84 แห่ง (ศูนย์อนามัย 12 ศูนย์ โรงพยาบาล 72 แห่ง) 
    2)  สถานีอนามัยเข้าร่วมโครงการ  จํานวน 84 แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  1)  โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ  จํานวน 341 แห่ง 
    2)  สถานีอนามัยเข้าร่วมโครงการ  จํานวน 336 แห่ง  
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม   ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2553  
ผู้รายงาน       นางณีรนุช อาภาจรัส      วันที่รายงาน   30   เดือน มิถุนายน   พ.ศ.  2553   โทรศัพท์   0-2590-4316    

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

การ
ประชาสัมพัน
ธ์ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

1.จัดทําหนังสือ
เชิญชวนเข้าร่วม
โครงการ ฯ 
ส่งไปยัง
โรงพยาบาลใน
สังกัด กระทรวง
สาธารณสุข และ 
สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
จัดทําหนังสือเชิญ
ชวนเข้าร่วม
โครงการฯ  

โรงพยาบาล และ
สถานีอนามัย
รับทราบ
รายละเอียดของ
โครงการฯ 

โรงพยาบาลในสังกัด 
สธ. และสถานีอนามัย
รับทราบรายละเอียด
ของโครงการ ฯ 

มี.ค.53 17 มี.ค.53 - - - - -สําเนาหนังสือราชการ 
ที่ สธ.0924.07/ว2044 
และ ว2045 ลงวันที่ 
17 มี.ค. 53 
-คู่มือโครงการ 
-ใบสมัครเข้าร่วม
โครงการฯ 

 2. จัดทําทะเบียน
รายชื่อ
โรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่
สมัครเข้าร่วม
โครงการ ฯ 

1. สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
จัดทําทะเบียน
รายชื่อ
โรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยที่

มีรายชื่อ
โรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่
สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ฯ เป็น
กลุ่มเป้าหมายการ

เวปไซต์ของ
โครงการฯ ในหัวข้อ 
Banner ทะเบียน
รายชื่อโรงพยาบาล/
สถานีอนามัย 

เม.ย.-มิ.ย.
53 

เม.ย.-มิ.ย.
53 

- - - -  
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

สมัครเข้าร่วม
โครงการฯ 
2. มีการ
ประชาสัมพันธ์
รายชื่อ
โรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยที่
สมัครเข้าร่วม
โครงการฯ ลง
ในเวปไซต์ของ
โครงการฯ 

ดําเนินงาน 

 3.จัดทําจดหมาย
ข่าวเพื่อเผยแพร่
ความก้าวหน้า
และผลการ
ดําเนินงานของ
โครงการ ฯ 
เฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ

เนื่องจากแผน
กําหนดไว้ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 

2553 

เพื่อเผยแพร่
ความก้าวหน้า
และผลการ
ดําเนินงานของ 
รพ. และ สอ. ที่
เข้าร่วม 
โครงการ ฯ  

ยังไม่มีการ
ดําเนินการเนื่องจาก
แผนกําหนดไว้ในช่วง

เดือนกรกฎาคม 
2553 

ก.ค.53 - 30,000 - - - - 

 4.จัดทํา Web 
board 
(กระดาน
สนทนา) ใน
Website ของ
โครงการฯ เพื่อ

มีการจัดทํา 
Web board 
(กระดาน
สนทนา) ในเวป
ไซต์ของ
โครงการฯ 

กลุ่มเป้าหมายมี
การซักถามปัญหา 
/ตอบคําถาม 
ตลอดจน
ข้อเสนอแนะใน
การดําเนินงาน 

มีผู้สนใจเข้ามา
สนทนาใน Web 
board ในเวปไซต์
ของโครงการฯ 

เม.ย.-ส.ค.
53 

เม.ย.-มิ.ย.
53 

- - - - - 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การ
ดําเนินงาน
โครงการฯ  

 5. สุ่มสํารวจการ
รับรู้ และความ
เข้าใจของ
กลุ่มเป้าหมาย 
ต่อการ
ดําเนินงาน
โครงการ ฯ         

ยังไม่มีการ
ดําเนินการ

เนื่องจากแผน
กําหนดไว้ในช่วง
เดือนกรกฎาคม-
สิงหาคม 2553 

เพื่อประเมินผล
ภาพรวมของการ
ประชาสัมพันธ์
โครงการฯ 

ยังไม่มีการ
ดําเนินการเนื่องจาก
แผนกําหนดไว้ในช่วง
เดือนกรกฎาคม-
สิงหาคม 2553 

ก.ค.-ส.ค.
53 

- - - - - - 

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม พบว่ากิจกรรมที่ยังไม่มีการดําเนินการตามแผน
บริหารความเสี่ยง คือ จัดทําจดหมายข่าวเพื่อเผยแพร่ความก้าวหน้าและผลการดําเนินงานของโครงการ ฯ เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย และการสุ่มสํารวจการรับรู้ และความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย ต่อการดําเนินงาน
โครงการ ฯ โดยกําหนดไว้ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2553 ซึ่งจะมีการติดตามผลต่อไป ทั้งนี้ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์       ความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา      หน่วยงาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
โครงการ    พัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร)  ปี 2553 - 2554  
ตัวชี้วัดโครงการ   องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (อปท.) มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน  จํานวน  4  แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด   องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (อปท.) มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน  จํานวน  5  แห่ง 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2     (มกราคม - มีนาคม   2553)    ไตรมาสที่ 3  (เมษายน - มิถุนายน 2553) 
ผู้รายงาน    นายชัยเลิศ   กิ่งแก้วเจริญชัย    วันที่รายงาน  2  เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2553      โทรศัพท์ 0-2590-4604 

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว

ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

องค์กร
ปกครอง
ส่วน
ท้องถิ่น 
(อปท.) ไม่
สามารถ
ปฏิบัติตาม  
SOP ที่
จัดทําขึ้น 

1. ผู้อํานวยสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ําชี้แจง
ทําความเข้าใจและรับฟังข้อคิดเห็นของ อปท. 
ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้อํานวยการ
สํานักสุขาภิบาล
อาหารและน้าํ 
ได้ประชุมชี้แจง
และรับฟัง
ข้อคิดเห็นใน
การดําเนนิงาน
ตาม SOP การ
รับรองสถาน
ประกอบการ
ด้านสุขาภิบาล
อาหารร่วมกับ
นายกเทศมนตรี 
รอง
นายกเทศมนตรี
ผู้อํานวยการ
กองสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 

ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน 
อปท.รับรู้
และร่วม
ดําเนินงาน
ตามกิจกรรม
โครงการ 

ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานใน
เทศบาลนคร
ตรังและ
สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดตรังได้
ร่วมรับฟังการ
ชี้แจงและให้
ข้อคิดเห็น 
ในการ
ดําเนินการตาม 
SOP การ
รับรองสถาน
ประกอบการ
ด้านสุขาภิบาล
อาหาร   

มี.ค.53 11 มี.ค.53 590,000 48,600 ผู้อํานวยการ
สํานักฯ ติด
ราชการไม่
สามารถ
ประชุม
ชี้แจงกับ
ผู้บริหาร 
และ
ผู้ปฏิบัติงาน
อปท. ครบ 
ทั้ง  4 แห่ง  

ผู้อํานวยการ
สํานักฯจะ
ชี้แจงในการ
ประชุม
ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน 
อปท. พร้อม
กันทั้ง 4 แห่ง 
อีกครั้งหนึ่ง 

-หนังสือขอ
อนุมัติไป
ราชการของ
ผู้อํานวยการ
สํานักฯ 
- รูปภาพการ
ประชุมชี้แจง 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว

ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

  เทศบาลนคร
ตรัง และ 
นักวิชาการของ 
สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดตรัง 

        

 2. ประชุมร่วมกับ อปท. เพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุง SOP ให้เหมาะสมกับพื้นที่ 

สํานัก
สุขาภิบาล
อาหารและน้ํา
จัดประชุมรับ
ฟังข้อคิดเห็นใน
การดําเนินงาน
ตาม SOP การ
รับรองสถาน
ประกอบการ
ด้านสุขาภิบาล
อาหารร่วมกับ
เจ้าหน้าที่
เทศบาลนคร
ตรัง เทศบาล
เมืองกันตัง 
อบต.ไม้ฝาด  
และ สสจ.ตรัง 

อปท.ให้
ข้อเสนอแนะ
ในการ
ปรับปรุง 
SOP ให้
เหมาะสมกับ
พื้นที่ 

ผู้ปฏิบัติงานใน
เทศบาลนคร
ตรัง  เทศบาล
เมืองกันตัง 
อบต. ไม้ฝาด  
และสํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดตรัง ได้
ร่วมประชุมให้
ข้อคิดเห็นใน
การดําเนินการ
ตาม SOP การ
รับรองสถาน
ประกอบการ
ด้านสุขาภิบาล
อาหาร   

เม.ย.-
ก.ค.53 

23 เม.ย.
53 

 108,730 เจ้าหน้าที่ 
อปท. บาง
แห่ง ติด
ราชการไม่
สามารถ
ประชุมได้ 
ครบ  4  
แห่ง  

ส่ง SOP ให้
เจ้าหน้าที่ 
อปท. ที่ไม่
ได้มาประชุม 

สรุปรายงาน
การประชุม 
 

 3. คณะทํางานติดตามการดําเนินงาน ของ อปท. 
ตาม SOP  อย่างต่อเนื่อง 

คณะทํางาน
ติดตามและ
สนับสนุนการ
ดําเนินงานใน

คณะทํางาน
ติดตามการ
ดําเนินงาน
ในพื้นที่  

ติดตามและ
สนับสนุนการ
ดําเนินงานตาม 
SOP ระบบ

เม.ย.-
ก.ค.53 

- ครั้งที่ 1 
วันที่  11-
12 พ.ค.53 
- ครั้งที่ 2 

 18,840 
 
 

299,650

- อปท.ขาด
งบประมาณ
และ
บุคลากรใน

- กรมอนามัย
สนับสนุนและ
ประสาน 
สสจ. ให้การ

สรุปรายงาน
การอบรม 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว

ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

พื้นที่ จํานวน  
2  ครั้ง 

อย่างน้อย
เดือนละ 1  
ครั้ง 

พัฒนา
ศักยภาพผู้
สัมผัสอาหาร
ของเทศบาล
นครตรัง  
เทศบาลเมือง
กันตัง  
เทศบาลตําบล
ห้วยยอด 
เทศบาลตําบล
นาโยงเหนือ 
และ อบต.ไม้
ฝาด 

วันที่  9 -
19  มิ.ย. 
53 

การ
ดําเนินงาน 
- ปัญหา
เกี่ยวกับการ
นํากฎหมาย
ไปบังคับใช้
ในท้องถิ่น 

สนับสนุน 
อปท.ในการ
ดําเนินงาน
ด้วย   
- มีมาตรการ
ส่งเสริมให้
ท้องถิ่นนํา
กฎหมายไป
บังคบัใช้ เช่น 
ประชาสัมพันธ์
ให้
ผู้ประกอบการ
รับรู้บทบาท
หน้าที่ตามที่
บัญญัติไว้ใน
กฎหมาย 

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร)  ปี 2553 - 2554  พบว่าดําเนินการแล้วเสร็จเป็นไปตามแผนการ
บริหารความเสี่ยง ทั้งนี้ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 22555533  
ประเด็นยุทธศาสตร์      การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ     หน่วยงาน    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการ     จัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ตัวชี้วัดโครงการ    กรมอนามัยมีรูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อสนับสนุนพื้นที่เป้าหมาย 5 รูปแบบ 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  อยู่ระหว่างการดําเนินการตามเป้าหมาย 5 รูปแบบ 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม    ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2553  
ผู้รายงาน       นายสุรพล  แสงรรัตนชัย                วันที่รายงาน   1   เดือน กรกฎาคม   พ.ศ.  2553   โทรศัพท์   0-2590-4484    

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

 ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อ
ความต้องการ
ขององค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นใน
กิจการ
(รูปแบบ)ที่
เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ
ตามปัญหา
พื้นที่นั้นๆ 

จัดประชุมหารือ
เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา คัดกรอง
ปัญหาฯ ให้ตรง
กับความจําเป็น
และความ
ต้องการของ
พื้นที่ โดยมีศูนย์
อนามัยเข้าร่วม
การประชุม
หารือเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา 
คัดกรองปัญหาฯ 

1. ประสานศูนย์ใน
การกําหนดพื้นที่
นําร่อง 
และจัดทํา
หนังสือเชิญ
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพของ
หน่วยงาน
ส่วนกลางและ
ศูนย์เขตพื้นที่นํา
ร่อง 

มีการวิเคราะห์
ปัญหา ความ
ต้องการของ
พื้นที่ และจัดทํา
รายงานผลการ
วิเคราะห์ปัญหา
ฯ ของพื้นที่ 
  

เจ้าหน้าที่
ส่วนกลางและ
ศูนย์เขตพื้นที่นํา
ร่องได้ตอบ
รับเข้าร่วม
ประชุมฯ 
 
 
 
 
 
 
 

มี.ค.-เม.ย.
53 

มี.ค.53 
 
 
 
 

 

950,000 50,000 การจัดประชุม
ดําเนินการได้
ล่าช้ากว่าที่
กําหนด 

ให้มีการ
ประสานการ
ดําเนินงานก่อน
การจัดประชุม
อย่างน้อย 1 
เดือน 

 - หนังสือเชิญประชุม 
- โครงการพัฒนาแนว
ทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) ตามพระราช 
บัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

 ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

  2. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพแก่
ส่วนกลางและ
ศูนย์เขตที่เป็น
พื้นที่นําร่อง 
 

 ทราบสภาพ
พื้นที่และ
ประเด็นการ
ดําเนินการและ
กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหรือผู้
ที่เกี่ยวข้องที่
ชัดเจนเพื่อวาง
แผนการ
ดําเนินการ
ต่อไป 

 1 เม.ย.53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3,250 ความล่าช้าใน
การดําเนินการ
จัดประชุมฯ 
เนื่องจากต้อง
หาเวลาว่างให้
ตรงกัน 
 
 
 

การจัดทําแผน
ดําเนินการฯ 
อย่างมีส่วน
ร่วมและ
ปฏิบัติตาม
แผนฯ ที่
กําหนดไว้ 
 

- ทะเบียนรายชื่อ
โรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการฯ 
ในเวปไซต์ของ
โครงการฯ  
 
 
 

  3. ประชุมเรื่อง
การพัฒนาแนว
ทางการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 
ตาม
พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

 ข้อเสนอแนะ
จากการ
นําเสนอการ
กําหนด
ขอบเขต
การศึกษา วิธี
กา/เครื่องมือที่
ใช้ศึกษา กรณี
ดังนี้ 
 โรงสีข้าว 
(ศูนย์อนามัยที่ 
2, 8 และ 10) 

 10 มิ.ย.53  17,150 มีการเลื่อนการ
ประชุมจากวันที่ 
21 พ.ค.53 มา
เป็นวันที่ 10 
มิ.ย.53 เป็นผล
มาจากเหตุการณ์
ความไม่สงบของ
บ้านเมือง ทําให้
การดําเนินการ
ล่าช้าไม่เป็นไป
ตามแผน 

  รายงานการประชุม
เรื่องการพัฒนาแนว
ทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) ตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.
2535 
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เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

 ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ความคืบหน้า
การดําเนิน
กิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

     โรงไฟฟ้า
ชีวมวล (ศูนย์
อนามัยที่ 1 
และ 2) 
 หอพัก 
(ศูนย์อนามัยที่ 
5 และ 6) 

       

สรุปผลการดําเนินการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 พบว่ามีการดําเนินการเป็นไปตามแผนการ
บริหารความเสี่ยง แต่ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอยู่ระหว่างดําเนินการ  
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ผลการดาํเนนิงานตามแผนบริหารความเส่ียง ณ ส้ินปงีบประมาณ 
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ผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ..  25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์      พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก       หน่วยงาน    สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
โครงการ     ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 
ตัวชี้วัดโครงการ    เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้รับนมผงเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก จํานวน 6,100 ราย 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้รับนมผงเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก จํานวน 6,967 ราย (114.21%) 
ผู้รายงาน       นางนรีลักษณ์ กุลฤกษ์, นางประทุมมา เพชรเจริญ  โทรศัพท์   0-2590-4417, 0-2590-4038      

 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค. 53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

1. กระบวนการจัดซื้อ
จัดจ้างลา่ช้ากว่าแผน
ที่กําหนด 

1. กํากับติดตามการ
ดําเนินงานให้ตรงตามแผน
ที่กําหนดไว้ 

กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 
เป็นไปตามแผนที่กําหนด 
(มีเอกสารสรุปความก้าวหน้า
การดําเนินงานอย่างน้อย 2 
ครั้ง) 

มีการดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างเป็นไป
ตามแผน ดําเนินการในเดือน 
กุมภาพันธ์ 2553 

5(X3) 
 

4( Y3) 
 

1(X3) 
 

1( Y3) 
 

สรุปรายงานการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

 2. กําหนดให้มีการชี้แจง
รายละเอียดคุณลักษณะ 
เฉพาะของพัสดุ และ 
รายละเอียดการประกวด
ราคา เพื่อไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดในการยื่นเอกสาร
ประกวดราคา 

ผู้เข้าเสนอราคายื่นเอกสาร
ประกวดราคาถูกต้องและ
ครบถ้วนตามประกาศประกวด
ราคาและเงื่อนไขกําหนด 

- ผู้เข้าเสนอราคาเข้าร่วมประชุมเพื่อรับ
ฟังคําชี้แจงรายละเอียดคุณลักษณะและ
รายละเอียดการประกวดราคาพร้อมทั้ง
เงื่อนไขของการจัดซื้อวัสดุอาหาร(นม
ผสม) ในวันที่ 9 มีนาคม 2553 
- รับซองและตรวจสอบเอกสาร ในวันที่ 
15 มีนาคม 2553 
- คณะกรรมการรายงานผลการ
ประกวดราคา ในวันที่ 19 มีนาคม 
2553 

    รายงานการ
ประชุมวันที่ 9 
มี.ค.53 
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ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

 3. ดําเนินการขออนุมัติจาก
คณะกรรมการว่าด้วยการ
พัสดุด้วยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
ดําเนินการจัดหาด้วยวิธีการ
อื่น โดยผู้รับผิดชอบจะต้อง
เตรียมเอกสารพร้อมเพื่อ
เสนอผู้มีอํานาจลงนามให้
ความเห็นชอบและอนุมัติ (ใช้
ในกรณีที่มีผู้มีสิทธิ์เสนอราคา
เพียงรายเดียวหรือไม่มีผู้ยื่น
เสนอราคา) 

มีเอกสารรายงานขอซื้อ/
จ้างตามระเบียบฯ พัสดุ 
พร้อมเสนอผู้มีอํานาจลง
นามให้ความเห็นชอบและ
อนุมัติ 

คณะกรรมการว่าด้วยการพัสดุด้วย
วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ อนุมัติให้
ดําเนินการจัดหาด้วยวิธีประกวดราคา
ในวันที่ 1 เมษายน 2553 

    หนังสือถึงกองคลงั
เพื่อให้ดําเนินการตาม
ระเบียบสํานกันายก 
รัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ.2535 และที่
แก้ไขเพิ่มเติมฉบบัที่ 2 
พ.ศ.2538 ข้อ 21 

การส่งนมผง เร่งรัดการจัดส่งนมให้เป็นไป
ตามข้อกําหนดในสัญญา (นม
มีคุณภาพ และ ส่งตรงเวลา) 

จังหวัดได้รับนมภายใน
กําหนดเวลาตามสัญญา 

มีการส่งนมตามที่ระบุไว้ในสัญญาการ
จัดซื้อจัดจ้างโดยแบ่งการจัดส่งเปน็ 2 
งวด งวดที่ 1 ดําเนินการแล้ว ในเดือน 
สิงหาคม 2553 งวดที่ 2 จะจัดส่งใน
เดือน ตุลาคม 2553 

5(X3) 
 

4( Y4) 
 

1(X3) 
 

1( Y4) 
 

- 

สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของสํานักส่งเสริมสุขภาพ “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ ครบถ้วน โดยมีผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  

ปัญหาอุปสรรค ผู้ยื่นข้อเสนอผิดเงื่อนไขประกวดราคาของกรมอนามัย 
ข้อเสนอแนะการแก้ไข กําหนดให้มีการชี้แจงรายละเอียดคุณลักษณะของพัสดุที่จะซื้อและรายละเอียดการประกวดราคาพร้อมเงื่อนไข โดยเน้นความสําคัญของเอกสาร ที่แนบพร้อมยื่นข้อเสนอให้ผู้เสนอราคาทราบ 
และแจ้งผลกระทบที่จะเกิดจากการยื่นข้อเสนอที่ผิดเงื่อนไขประกวดราคา 

๒๓ 
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ผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์      ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น        หน่วยงาน    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  
โครงการ     ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น   
ตัวชี้วัดโครงการ    1) หน่วยงานภาครัฐ (สสจ.) สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน จํานวน 10 จังหวัด 
    2) โรงพยาบาล มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จํานวน 100 แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 1) หน่วยงานภาครัฐ (สสจ.) สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน จํานวน 18 จังหวัด (180%) 
    2) โรงพยาบาล มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จํานวน 186 แห่ง (186%) 
ผู้รายงาน       ประกายดาว  พรหมประพัฒน์, ปรีชา  แจ่มวิถีเลิศ          โทรศัพท์   0-2590-4238    
 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการ

จัดการความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผู้เข้าอบรมไม่ได้มี
บทบาทในการ
ผลักดันให้เกิดการ
ดําเนินงานในการ
ให้บริการสุขภาพ
อนามัยการเจริญ
พันธุ์สําหรับวัยรุ่น 

ประสานกับพื้นที่ 
จังหวัด และกําหนด
กลุ่มเป้าหมายของผู้เข้า
รับการอบรมให้ตรงตาม
คุณสมบัติ 

10 จังหวัด ที่เข้าร่วมโครงการ  
(โรงพยาบาล 100 แห่งที่มีการ
ดําเนินการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน
และอนามัยการเจริญพันธุ์
สําหรับวัยรุ่น) 

18 จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ  
( โรงพยาบาล 186 แห่ง  ที่มี
การดําเนินการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน) มีการวางแผนและ
กําหนดคุณสมบัติผู้เข้าอบรม 
รวมทั้งมีการนิเทศติดตาม และ
การสนับสนุนภายหลังการ
อบรม 

4 (X3) 
 

4(Y2) 
 

2(X3) 
 

3(Y2) 
 

1.หนังสือชี้แจง สสจ.
ในการเชิญผู้เข้าอบรม 
โดยมีการกําหนด
คุณสมบัติผู้เข้าอบรม
ที่ชัดเจน  
2. หลักสูตรการอบรม
ผู้ให้บริการที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นและเยาวชน 

จังหวัดและ
โรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานล่าช้า 

1) นิเทศ ติดตาม 
2) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

-มีการนิเทศ ติดตาม ปีละครั้ง 
-มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงาน ปีละครั้ง 

มีการติดตามความก้าวหน้าและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3 (X2) 
 

5(Y3) 
 

2 (X2) 
 

4(Y3) 
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สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ 
ครบถ้วน โดยมีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ ปัจจัยที่สนับสนุนการดําเนินงานดังกล่าว ประกอบด้วย 

1) การสนับสนุนเชิงนโยบายของกรมอนามัย และสํานักผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายในระดับจังหวัดให้ความสําคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน 
3) ศูนย์อนามัยมีความกระตือรือร้นในการตอบสนองต่อนโยบายส่วนกลางและปัญหาของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 
4) บางพื้นที่ จังหวัด และ สปสช.เขต ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรม  " ผู้ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน" 
5) การสนับสนุนวิทยากรจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย   ทําให้มีผลเชิงนโยบายและจิตวิทยาสําหรับภาคีและเครือข่ายว่า เรื่อง YFHS มีความสําคัญ

และเป็นเรื่องที่ต้องทํา 
ปัญหาอุปสรรค  
1)    บางจงัหวัดยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการเพื่อพัฒนาสถานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
2)    หลังการอบรมฯ เจ้าหน้าที่จากรพ.บางแห่ง ยังไม่สามารถประสาน/บริหารจัดการภายในหน่วยงาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น การบริการที่มักแยกส่วนกัน ไม่บูรณาการ, ผู้บริหาร โรงพยาบาลให้

ความสําคัญในเรื่องการพัฒนางาน YFHS น้อย 
3)   เนื่องจากมีจังหวัดที่ต้องการเข้าร่วมโครงการจํานวนมากเกินเป้าหมาย ทําให้งบประมาณ และเวลาไม่เพียงพอสําหรับการนิเทศติดตามจังหวัดได้เท่าที่ควร ซึ่งมีความสําคัญต่อการพัฒนาและกระตุ้นจังหวัดและ

โรงพยาบาลให้ดําเนินการตามมาตรฐานฯ 
ข้อเสนอแนะการแก้ไข 
1)   ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดสําคัญ และกําหนดให้เป็นตัวชี้วัดในแผนการตรวจราชการและนิเทศงานประจําปีของสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2)   นโยบายกรมอนามัยที่กําหนดให้จังหวัดที่จะอบรม YFHS ต้องเป็นจังหวัดที่มีหรืออยู่ระหว่างการจัดทําแผนยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนแบบบูรณาการ ควรดําเนินต่อไป เพราะนําไปสู่

การทํางานและการแก้ปัญหาแบบครบวงจรในจังหวัดร่วมกันของภาคีและเครือข่ายของจังหวัดซึ่งจะนําไปสู่เป้าหมายการลดปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน  
3)   ควรมีการเตรียมวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการอบรม YFHS ให้เป็นเครือข่ายทั้งส่วนกลาง  และส่วนภูมิภาค เพื่อให้เพียงพอสําหรับเป้าหมายการอบรมฯ ที่อาจมากขึ้นในอนาคต   
4)   ควรมีกลไกที่จะกระตุ้นให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความสําคัญกับการดําเนินงาน YFHS เช่น ทําหนังสือชี้แจงในที่ประชุมต่างๆ  
5)   ควรมีการประชุมชี้แจงหน่วยงานในส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ศูนย์อนามัยทั้ง 12 แห่ง เพื่อให้มีความเข้าใจแนวทางในการดําเนินงานและวางแผนของบประมาณรองรับ  
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ผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์   การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย    หน่วยงาน  สํานักโภชนาการ 
โครงการ     คนไทยไร้พุง ปี 2553 
ตัวชี้วัดโครงการ    องค์การภาครัฐและเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุง จํานวน 130 แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  องค์การภาครัฐและเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุง จํานวน 187 แห่ง (143.85%) 
ผู้รายงาน     นางกานต์ณัชชา   สร้อยเพชร     โทรศัพท์  0-2590-4327   

 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

การสร้างกระแส
ผ่านสื่อโทรทัศน์
วิทยุและสื่อ
โฆษณา (จํานวน
การเผยแพร่ตาม 
TOR) ไม่
ครอบคลุมทุก
พื้นที่ 

1.ให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบของ
โครงการจัดทํา TOR ให้
การเผยแพร่สื่อโทรทัศน์
วิทยุและสื่อโฆษณา 
ครอบคลุมทุกจังหวัด 
(จัดทํา TOR การจ้าง
ผลิตและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ การ
รณรงค์จงัหวัดไร้พุงมุ่งสู่
สุขภาพดี ปี พ.ศ. 2553) 

มี TOR เพื่อเผยแพรส่ื่อ
โทรทัศน์วิทยุและสื่อโฆษณา
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

มี TOR เพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อ
โทรทัศน์วิทยุ และสื่อโฆษณา
ครอบคลุมทุกจังหวัด โดย
ดําเนินการประชาสัมพันธ์ตั้งแต่  
มี.ค.- ส.ค. 2553 ดังนี้ 
1. ด้านโทรทัศน์ 
   - ร่วมรายการบ่ายนี้มีคําตอบ
ทางสถานีโทรทัศน์ Modern 9 
จํานวน 6 ครั้ง 
2. ด้านวิทยุ 
   2.1 ผลิตสปอตวิทยุ ความยาว
ชุดละ 30 วินาที จํานวน 5 ชุด 
   2.2 ผลิต VOX POPความยาว
ชุดละ 30 วินาที จํานวน 10 ชุด 
   2.3 ผลิต Jingle In-Out  
จํานวน 5 ชุด  
   2.4 เผยแพร่สปอตวิทยุ / VOX 
POP ทางสถานีวิทยุ F.M. 99 
MHz  จํานวน 1,500 ครั้ง 

4 (X3) 
 

4 (Y4) 
 

1 (X3) 
 

2 (Y4) 
 

- TOR รายละเอียด
คุณลักษณะการจ้าง
ผลิตและเผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์
โครงการฯ   
- ภาพนิ่งพิธีเปิดการ
รณรงค์ฯ เมื่อ  26 มีค 
53 ณ โรงแรมมิรา
เคิล 
- สําเนาหนังสือที่ สธ 
0906.01/3564 วันที่ 
17 พ.ค. 53 เรื่องขอ
เลื่อนการออกอากาศ
รายการบ่ายนี้มี
คําตอบ  
-  DVD รายการ 
บ่ายนี้มีคําตอบ 
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ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

      2.5 เผยแพร่ Jingle In-Out  
จํานวน 900 ครั้ง 
   2.6 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สปอต
วิทยุผ่านสถานีภูมิภาค 53 สถานี 
จํานวน 8,109 ครั้ง 
   2.7 In-Program ในรายการวิทยุ 
“สภาพสุขสุขภาพ” (เสาร์-อาทิตย์)  
3. ด้านกิจกรรม 
   3.1 จัดทําพิธีเปิด การรณรงค์
จังหวัดไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี ปี 2553 
ภายในเดือน มีนาคม 2553 
   3.2 จัดทําพิธีปิด การรณรงค์ จ. ไร้
พุง ฯ ภายในเดือนสิงหาคม 2553 

     

 2.มีการติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

 มีการติดตามผลการ
ดําเนินงานโดยตรวจสอบจาก
การส่งมอบงานเทียบกับ
เป้าหมายที่กําหนดไว้ใน TOR 

มีการติดตามผลการดําเนินงาน เมื่อ
เทียบกับเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
ใน TOR ดังนี้ 
1. การส่งมอบงานครั้งที่ 1  
    1.1 ภาพนิ่งพิธีเปิดจัดทําเป็น
รูปเล่ม จํานวน 2 ชุด 
    1.2 เสื้อเพื่อการรณรงค์จงัหวัดไร้
พุงมุ่งสู่สุขภาพดี ปี 2553 จํานวน 
350 ตัว 

4 (X3) 
 

4 (Y4) 
 

1 (X3) 
 

2 (Y4) 
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ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

   2. การส่งงานงวดที่ 2  
     2.1 รายการบ่ายนี้มีคําตอบที่
ออกอากาศแล้ว ส่งมอบเป็น DVD ครั้งละ
จํานวน 2 แผ่น 
     2.2 ผลิตและเผยแพร่ สปอต วิทยุ   
VOX POP /Jingle In-Out ส่งมอบเป็น CD 
และ DVD ทุกรายการ รายการละ 2 แผ่น 
   2.3 หนังสือรับรองการออก อากาศทุก
รายการจากทางสถานีและหลักฐานการจัด
งานพิธีปิดเป็นภาพนิ่ง จัดทําเป็นรูปเล่ม
จํานวน  2 ชุด  
2.4 รายงานการสํารวจผู้ฟังวิทยุ และ
รายการบ่ายนี้มีคําตอบ ของ บมจ. อสมท. 

     

สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของสํานักโภชนาการ “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ ครบถ้วน โดยมีผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  

ปัญหาอุปสรรค  
1)  เนื้อหาการประชาสัมพันธ์ทางวิทยุไม่ตรงตามความต้องการ  
2)  เกิดความไม่สงบของผู้ชุมนุมทางการเมืองระหว่างเมษายน-พฤษภาคม 2553 ในหลายจังหวัด มีการเผาทําลายศาลากลางจังหวดั เช่น อุดรธานี อุบลราชธานี มุกดาหาร ขอนแก่น และเชียงใหม่ 
3)  การปรับเปลีย่นและเพิ่มกลุ่มเป้าหมายใหม่ ต้องใช้เวลาในการประสานงานและเตรียมกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 
4)  สถานการณก์ารเมืองในช่วงเดือนมีนาคม 2553 ทําให้หัวหน้าส่วนราชการบางหน่วยงานไม่สามารถเข้าร่วมรับทราบการดําเนินงานตามโครงการฯ 
ข้อเสนอแนะการแก้ไข  
1)  กําหนดเนื้อหาที่ต้องการ และตรวจสอบก่อนการเผยแพร่ 
2)  ประสานแจ้งให้แขกรับเชิญทราบการเลื่อนกําหนดออกอากาศและแจ้งวันออกอากาศทดแทนกรณีที่เกิดความไม่สงบของผู้ชุมนุมทางการเมือง 
3)  การปรับเปลีย่นพฤติกรรมต้องใช้เวลาและความต่อเนื่องในการสร้างแรงจงูใจ ความรู้ความเข้าใจเพื่อให้เกิดความตระหนักและทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์   ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   หน่วยงาน สํานักทันตสาธารณสุข 
โครงการ    ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัดโครงการ    ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม  30,000  ราย 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม  30,902   ราย (103.01%) 
ผู้รายงาน     ทพ.สุธา  เจียรมณีโชติชัย         โทรศัพท์  0-2590-4117 

 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมแล้วใช้งาน
ไม่ได้ 

1.จัดการอบรมฝึกทักษะ
ผู้ให้บริการโดยเฉพาะ
ทันตแพทย์จบใหม่ 
   1.1  รับสมัครผู้เข้ารับ
บริการ 
   1.2  จัดทําหลักสูตร
การอบรมและประสาน
วิทยากร 
   1.3  ดําเนินการอบรม 
   1.4 ประเมินผลหลัง
การอบรม 

ทันตแพทย์มีทักษะในการ
ให้บริการใส่ฟันเทียมอย่างมี
คุณภาพ 

อบรมทันตแพทย์ให้มีทักษะในการ
ให้บริการใส่ฟันเทียมอย่างมี
คุณภาพ 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 28-30 
เมษายน 2553 

3(X2) 
 

5( Y4) 
 

1(X2) 
 

1( Y4) 
 

-โครงการฟันเทียมพระราชทาน 
เอกสารดูที่ Website 
http://dental.anamai.moph
.go.th 
- หลักสูตรการจัดอบรม 
เอกสารดูที่ Website 
http://dental.anamai.moph
.go.th 
- เอกสาร/ใบเซ็นชื่อ ผู้เข้ารับ
การอบรม/โครงการ/หลักสูตร/
ภาพถ่ายการอบรม/เอกสารดูที่ 
Website : 
http://dental.anamai.moph
.go.th 
- สรุปผลการประเมินหลังการ
อบรม 

 

http://dental.anamai.moph.go.th/�
http://dental.anamai.moph.go.th/�
http://dental.anamai.moph.go.th/�
http://dental.anamai.moph.go.th/�
http://dental.anamai.moph.go.th/�
http://dental.anamai.moph.go.th/�
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ระดับความเสี่ยง  

ณ มี.ค.53 
ระดับความเสี่ยง  

ณ ก.ย. 53 
ประเด็น 

ความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

 2. จัดหาสื่อ สิ่งพิมพ์ที่
เหมาะสมสําหรับทันต
บุคลากรและผู้รบับริการ 
   2.1 จัดหาคู่มือ/แนว
ทางแก้ไขสําหรับทันต
บุคลากร  
   2.2 จัดหาเอกสาร
ประกอบสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการ 

ผู้ปฏิบัติงานและผู้สูงอายุมี
เอกสาร/ แนวทาง/ 
คําแนะนําที่นํามาใช้ได้ 

มีคู่มือการทําฟันเทียมสําหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุและ
ผู้ปฏิบัติงานนํามาใช้ประโยชนไ์ด้ 

3(X2) 
 

5( Y4) 
 

1(X2) 
 

1( Y4) 
 

 

 3. จัดทําทะเบียน
ทันตแพทย์เฉพาะทาง 
ระดับจังหวัด /เขต  เพื่อ
การส่งต่อกรณีที่ทําไม่ได้ 

ผู้สูงอายุที่สภาพช่องปากมี
ปัญหาต่อการใส่ฟันมีโอกาส
ได้รับบริการจากผู้เชียวชาญ 

มีรายชื่อทันตแพทย์เฉพาะทาง
เผยแพร่ผ่านเวปไซต์ ทําให้
ผู้สูงอายุที่สภาพช่องปากมีปัญหา
ต่อการใส่ฟันมีโอกาสได้รับบริการ
จากผู้เชียวชาญ 

    โครงการฟันเทียมพระราชทาน
เอกสารดูที่ 
http://dental.anamai.moph
.go.th 

 

สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของสํานักทันตสาธารณสุข “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ ครบถ้วน โดยการจัด
อบรมฝึกทักษะแก่ผู้ให้บริการโดยเฉพาะทันตแพทย์จบใหม่ มีการจัดหาสื่อ สิ่งพิมพ์ที่เหมาะสมสําหรับทันตบุคลากรและผู้รับบริการ ทําให้เกิดผลกระทบและโอกาสการผิดพลาดของการปฏิบัติงานลดลง ทั้งนี้ ผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  

ปัญหาอุปสรรค  
1) จํานวนผู้เข้ารับการอบรมไม่ได้ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
2) มีผู้ส่งแบบประเมินผลหลังการอบรมไม่ครบถ้วน 
ข้อเสนอแนะการแก้ไข  
1) ให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับหลักสูตร ก่อนล่วงหน้า 1 เดือน 
2) มีของที่ระลึกสําหรับผู้ส่งแบบประเมิน 

http://dental.anamai.moph.go.th/�
http://dental.anamai.moph.go.th/�
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ผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์      พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม         หน่วยงาน    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โครงการ     สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกรอ้นด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดโครงการ    1)  โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ    จํานวน 84 แห่ง (ศูนย์อนามัย 12 ศูนย์ โรงพยาบาล 72 แห่ง) 
    2)  สถานีอนามัยเข้าร่วมโครงการ    จํานวน 84 แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  1)  โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ    จํานวน 403 แห่ง (479.76%) 
    2)  สถานีอนามัย/รพสต. เข้าร่วมโครงการ   จํานวน 853 แห่ง (1015.48%) 
ผู้รายงาน       นางณีรนุช อาภาจรัส        โทรศัพท์   0-2590-4316    
 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

การ
ประชาสัมพันธ์
ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

1.จัดทําหนังสือเชิญชวน
เข้าร่วมโครงการ ฯ 
ส่งไปยังโรงพยาบาลใน
สังกัด กระทรวง
สาธารณสุข และ 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

โรงพยาบาล และสถานี
อนามัยรับทราบรายละเอียด
ของโครงการฯ 

1.โรงพยาบาลในสังกัด สธ. และ
สถานีอนามัยรับทราบรายละเอียด
ของโครงการ ฯ 

 

4(X3) 
 

4(Y3) 
 

2(X3) 
 

2(Y3) 
 

-สําเนาหนังสือราชการ ที่ สธ.
0924.07/ว2044 และ  
ว2045 ลงวันที่ 17 มี.ค. 53 
-คู่มือโครงการ 
-ใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ 

 2. จัดทําทะเบียนรายชื่อ
โรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่สมัครเข้า
ร่วมโครงการ ฯ 

มีรายชื่อโรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการฯ เป็น
กลุ่มเป้าหมายการดําเนินงาน 

2.ได้รายชื่อโรงพยาบาล และ 
สถานีอนามัยที่สมัครเข้าร่วม
โครงการ ฯ เป็นกลุ่มเป้าหมาย
การดําเนินงานและมีการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ลง Website ของ
โครงการฯ ในหัวข้อ Banner 
ทะเบียนรายชื่อ รพ. /สอ. 
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ระดับความเสี่ยง  

ณ มี.ค.53 
ระดับความเสี่ยง  

ณ ก.ย. 53 
ประเด็น 

ความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

 3.จัดทําจดหมายข่าว
เพื่อเผยแพร่
ความก้าวหน้าและผล
การดําเนินงานของ
โครงการ ฯ เฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อเผยแพร่ความก้าวหน้าและ
ผลการดําเนินงานของ รพ. และ 
สอ.ที่เข้าร่วมโครงการฯ 

3.มีผู้สนใจเข้ามาสนทนาใน  Web 
board ใน Website ของโครงการฯ 

 

4(X3) 
 

4(Y3) 
 

2(X3) 
 

2(Y3) 
 

 

 4.จัดทํา Web board 
(กระดานสนทนา) ใน
Website ของ
โครงการฯ เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานโครงการฯ  

กลุ่มเป้าหมายมีการซักถาม
ปัญหา /ตอบคําถาม ตลอดจน
ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 

4.มีการเผยแพร่ผลการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม GREEN ของ รพ. และ 
สอ/รพสต. ที่สมัครเข้าร่วม
โครงการฯ 

     

 5. สุ่มสํารวจการรับรู้ 
และความเข้าใจของ
กลุ่มเป้าหมาย ต่อการ
ดําเนินงานโครงการ ฯ     

เพื่อประเมินผลภาพรวมของ
การประชาสัมพันธ์โครงการฯ 

5.ทราบผลภาพรวมของการ
ประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ  
 

     

 
 

สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ ครบถ้วน โดยมีผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  
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ผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์       ความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา      หน่วยงาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
โครงการ    พัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร)  ปี 2553 - 2554  
ตัวชี้วัดโครงการ   องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (อปท.) มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน  จํานวน  4  แห่ง 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด   องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (อปท.) มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน  จํานวน  5  แห่ง (125%) 
ผู้รายงาน    นายชัยเลิศ   กิ่งแก้วเจริญชัย    โทรศัพท์ 0-2590-4604 
 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ไม่
สามารถปฏิบัติ
ตาม  SOP ที่
จัดทําขึ้น 

1. ผู้อํานวยสํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา
ชี้แจงทําความเข้าใจและ
รับฟังข้อคิดเห็นของ 
อปท. ตั้งแต่ระดับ
ผู้บริหารจนถึง
ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
อปท.รับรู้และร่วมดําเนินงาน
ตามกิจกรรมโครงการ 

1. ผู้อํานวยสํานักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ําได้ชี้แจงทําความเข้าใจและ
รับฟังข้อคิดเห็นจากผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน อปท. ในพื้นที่
เป้าหมาย 5 แห่ง เมื่อวันที่ 10 -12  
มีนาคม 2553 ทําให้ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน อปท. รับรู้และร่วม
ดําเนินงานตามกิจกรรมโครงการ 

5 (X2) 
 

3 (Y5) 
 

1 (X2) 
 

1 (Y5) 
 

-หนังสือขออนุมัติไปราชการของ
ผู้อํานวยการสํานักฯ 
- รูปภาพการประชุมชี้แจง 

 2. ประชุมร่วมกับ อปท. 
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุง SOP ให้
เหมาะสมกับพื้นที่ 

อปท.ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง SOP ให้เหมาะสม
กับพื้นที่ 

2. สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
จัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นในการ
ดําเนินงานตาม SOP การรับรอง
สถานประกอบการด้านสุขาภิบาล
อาหารร่วมกับเจ้าหน้าที่เทศบาล
นครตรัง เทศบาลเมืองกันตัง อบต.
ไม้ฝาด  และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง เมื่อวันที่  23 เมษายน 

    สรุปรายงานการประชุม 
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ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

   2553 ณ ห้องประชุมสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ได้ให้ ข้อคิดเห็นในการ
ดําเนินการตาม SOP การรับรอง
สถานประกอบการด้านสุขาภิบาล
อาหารให้เหมาะสมกับพื้นที่ 

     

 3. คณะทํางานติดตาม
การดําเนินงาน ของ 
อปท. ตาม SOP  อย่าง
ต่อเนื่อง 

คณะทํางานติดตามการ
ดําเนินงานในพื้นที่  อย่าง
น้อยเดือนละ 1  ครั้ง 

3. คณะทํางานได้ติดตามและ
สนับสนุนการดําเนินงาน ตาม SOP 
กระบวนงานรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการด้านอาหาร  
และ กระบวนงานพัฒนาศักยภาพ
ผู้สัมผัสอาหารของเทศบาลนคร
ตรัง  เทศบาลเมืองกันตัง  
เทศบาลตําบลห้วยยอด เทศบาล
ตําบลนาโยงเหนือ และ อบต.ไม้
ฝาด   จํานวน  2  ครั้ง 
คณะทํางานชุดแรกเมื่อวันที่  9 -
17 มิถุนายน  2553 และ
คณะทํางานชุดที่สองวันที่ 18 
มิถุนายน 2553 

    สรุปรายงานการอบรม 
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สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ ครบถ้วน 
โดยส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ เทศบาลนครตรัง เทศบาลเมืองกันตัง เทศบาลตําบลห้วยยอด เทศบาลตําบลนาโยงเหนือ และ อบต.ไม้ฝาด จังหวัดตรัง พัฒนาระบบการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารของพื้นที่ให้ได้มาตรฐานระดับพื้นฐาน คือสามารถดําเนินงานตามกระบวนงานรับรองมาตรฐานสถานประกอบการด้านอาหารและกระบวนงานพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหาร ทั้งนี้ ผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเกินค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  
ปัญหาอุปสรรค      
1. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง ติดราชการไม่สามารถร่วมประชุมได้ครบ  
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาดงบประมาณและบุคลากรในการดําเนินงาน 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่นํากฎหมายไปบังคับใช้อย่างจริงจงั 
ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน    
1. ควรเผยแพร่ SOP ให้เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับรู้ 
2. ควรนํา  SOP ไปทดลองใช้ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกศูนย์อนามัยๆ ละ 2 แห่ง ในปีงบประมาณ 2554 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในพื้นที่ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ    
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ผลการดําเนนิงานตาผลการดําเนนิงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พมแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ..ศศ. . 25532553  
ประเด็นยุทธศาสตร์      การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ     หน่วยงาน    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการ     จัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ตัวชี้วัดโครงการ    กรมอนามัยมีรูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อสนับสนุนพื้นที่เป้าหมาย 5 รูปแบบ 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 5 รูปแบบ (100%) 
ผู้รายงาน       นายสุรพล  แสงรัตนชัย                โทรศัพท์   0-2590-4484    

 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อ
ความต้องการ
ขององค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกิจการ
(รูปแบบ)ที่เป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพตาม
ปัญหาพื้นที่นั้นๆ 

จัดประชุมหารือเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา คัด
กรองปัญหาฯ ให้ตรงกับ
ความจําเป็นและความ
ต้องการของพื้นที่ โดยมี
ศูนย์อนามัยเข้าร่วมการ
ประชุมหารือเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา คัดกรอง
ปัญหาฯ 
 

มีการวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการของพื้นที่ และจัดทํา
รายงานผลการวิเคราะห์
ปัญหาฯ ของพื้นที่ 

 

 4(X1) 
 

4(Y1) 
 

1(X1) 
 

3(Y1) 
 

 

 1.ประชุมหารือเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา คัด
กรองปัญหาให้ตรงกับ
ความจําเป็นและความ
ต้องการของพื้นที่ (เดือน 
ก.พ.-มี.ค.53 และวันที่ 1 
เม.ย.53) 

 - ได้ฐานข้อมูลสภาพปัญหาความ
ต้องการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
- ทราบสภาพพื้นที่และประเด็น
การดําเนินการและกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้องที่ชัดเจน 
เพื่อวางแผนดําเนินการต่อไป 

    - หนังสือเชิญประชุม 
- โครงการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(HIA)ตามพระราช บัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
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ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

   - ข้อเสนอแนะจากการนําเสนอการ
กําหนดขอบเขตการศึกษา วิธีการ/
เครื่องมือที่ใช้ศึกษา 

    - ทะเบียนรายชื่อโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยที่สมัครเข้า
ร่วมโครงการฯ ในเวปไซต์
ของโครงการฯ  

 2.ประชุมเรื่องการพัฒนา
แนวทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ .ศ . 2535 
จํานวน 4 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 : 10 มิ.ย.53 
ครั้งที่ 2 : 21-22 ก.ค.53 
ครั้งที่ 3 : 31ส.ค.53 
ครั้งที่ 4 : 20 ก.ย.53 

 - ข้อเสนอแนะจากการนําเสนอการ
กําหนดขอบเขตการศึกษา วิธีการ/
เครื่องมือที่ใช้ศึกษากรณีดังนี้ 
- สรุปข้อเสนอแนะการนําเสนอผล
การดําเนินงานขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
แผนดําเนินงาน 
- การบรรจุการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพใน พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 
- บูรณาการงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมกับการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

    - รายงานการประชุมเรื่องการ
พัฒนาแนวทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) ตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

สรุปผลการดําเนินงาน  การดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ “ประเด็นยุทธ์ศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” ได้ดําเนินการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนฯ 
ครบถ้วน โดยมีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเป็นไปตามค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  
ปัญหาอุปสรรค 
การจัดประชุมดําเนินการได้ล่าช้ากว่าที่กําหนด เนื่องจากต้องกําหนดวันที่ผู้เข้าร่วมประชุมว่างตรงกัน และเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบของบ้านเมือง 
ข้อเสนอแนะการแก้ไข 
1)  ให้มีการประสานการดําเนินงานก่อนการจัดประชุมอย่างน้อย 1 เดือน 
2)  การจัดทําแผนดําเนินการฯ อย่างมีส่วนร่วมและปฏิบัติตามแผนฯ ที่กําหนดไว้
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ผลการประเมินความเส่ียงกรณีที่เปน็โครงการต่อเนือ่ง 
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ผลการประเมินความเสี่ยงกรณีที่เป็นโครงการต่อเนื่อง 
   เนื่องจากโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ทุกโครงการเป็นโครงการที่จะดําเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไป 
(พ.ศ.2554) จงึได้มีการประเมินความเสี่ยงอีกครั้ง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 เพื่อประเมินว่าปัจจัยเสี่ยงต่างๆ หมดไป คงอยู่ หรือมีความเสีย่งใหม่เกิดขึ้น และถ้าคงอยู่สามารถ
ควบคมุ/บรหิารจัดการปัจจัยเสีย่งดังกล่าวให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ ซึ่งผลการประเมินความเสี่ยง ณ สิ้นปีงบประมาณ แสดงดังตาราง 

11. . ประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยแม่และเด็กประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  
โครงการ ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอด เชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลกู 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ความเสี่ยงด้าน
การดําเนินงาน 
(O) 

ข้อมูลไม่ครบถ้วนทุกจังหวัด เช่น มี
การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบในการ
รวบรวมและจัดส่งข้อมูลทําให้ส่ง
ข้อมูลล่าช้า (O1) 

 - - -  

 

การสํารวจข้อมูลความ
ต้องการนมผสมของเด็กที่เกิด
จากแม่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ราย
จังหวัด เพื่อวางแผนการ
จัดซื้อจัดจ้างในปีงบประมาณ 
2554 การจัดส่งข้อมูลล่าช้าไม่ทันตาม

กําหนด เช่นผู้รับผิดชอบของศูนย์
อนามัยฯรายงานข้อมูล 
ไม่ครบถ้วนและจัดส่งให้ส่วนกลาง
ล่าช้า(จังหวัดส่งให้ศูนย์ล่าช้า) (O2) 

 - - -  

 ประสานขอรายชื่อผู้ตรวจรับ
นมจาก สสจ. 

ข้อมูลไม่ครบทุกจังหวัด (O3)  - - -  

  จํานวนรายชื่อผู้ตรวจรับนมได้ไม่
ครบทุกจังหวัดล่าช้า (O4) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ความเสี่ยงด้าน
การเงิน (F) 

กําหนด spec.  
นมผสม 

การตั้งราคานมผสมไม่สอดคล้องกับ
ราคาตลาด (O5) 

 - - -  

ความเสี่ยงด้าน
การดําเนินงาน 
(O) 

กระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้ากว่า
แผนที่กําหนด (O6) 
- ขั้นตอนที่ 22 ปรากฏว่ามีบริษัทมา
ยื่นซองไม่ครบจํานวนตามที่ระเบียบ
พัสดุกําหนด 

-  - -  

 การส่งนมผง การจัดส่งนมผสมให้จังหวัดล่าช้ากว่า
แผนที่กําหนด (O7) 

  - -  

 ติดตามควบคุมกํากับ รายงานข้อมูลเกี่ยวกับความคืบหน้า
ของการดําเนินงานไม่ตรง
กําหนดเวลา (O8) 

 - - -  

  ขาดการติดตามการกระจายนมจาก
จังหวัดสู่ รพ. และจากรพ. สู่
กลุ่มเป้าหมาย อย่างต่อเนื่อง (O9) 

 - - -  
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22. . ประเด็นยุทธศาสตรล์ดปจัจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นประเด็นยุทธศาสตรล์ดปจัจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น  
    โครงการ  ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ด้านการ
ดําเนินการ (O) 

1. ประชุมเพื่อประสานความ
ร่วมมือและชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงาน 

วิทยากรไม่สามารถถ่ายทอดตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการทั้งหมด 
(O1) 

 - - -  

  ไม่สามารถดําเนินการตามแผนและ
ระยะเวลาที่กําหนด (O2) 

 - - -  

 2. อบรมผู้ให้บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
   

- ผู้เข้าอบรมไม่ได้มีบทบาทในการ
ผลักดันให้เกิดการดําเนินงานและมี
บทบาทในการให้บริการ  
- ผู้เข้าอบรมไม่สามารถเข้าอบรม
ครบ 3 วัน ตามกําหนด (O3) 

-  - -  

    งบประมาณไม่เพียงพอสนับสนุน
โครงการ  (O4) 

 - - -  

จังหวัดและโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานล่าช้า (O5) 

-  - -    
  

 

การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามระเบียบพัสดุ (O6) 

 - - -  

 ผู้นิเทศงานไม่รู้ภาพรวมของ
มาตรฐานทั้งหมด (O7) 

 - - -  

  

3. การสนับสนุนการ
ดําเนินงานและนิเทศติดตาม
งาน ผู้นิเทศไม่สามารถไปนิเทศงานได้

ตามแผน 
(O8) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

  4. จัดทําเกณฑ์มาตรฐานและ
คู่มือผู้ประเมินมาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

เกณฑ์ไม่เป็นที่ยอมรับของผู้ปฏิบัติ/ 
ผู้ให้บริการ (O9) 

 - - -  

หน่วยงานรับการประเมินไม่เข้าใจ
เกณฑ์การตัดสิน 
(O10) 

 - - -  5. ประชุมคณะกรรมการเพื่อ
กําหนดเกณฑ์และตัดสิน
รางวัลการให้บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามระเบียบพัสดุ (O11) 

 - - -  

  
  
  

6. ประเมินมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
และเยาวชน 

ผู้ประเมินมีมาตรฐานการประเมินไม่
ตรงกัน  (O12) 

 - - -  

    ผู้ประเมินไม่ไปประเมินตามแผน
ที่ตั้งไว้ (O13) 

 - - -  
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33. . ประเด็นยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทยประเด็นยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย  
    โครงการ  คนไทยไร้พุง ปี 2553 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ด้านดําเนินการ 
(O) 

- ผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่กําหนด (O1) 

 - - -  

 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางสาธารณสุขและแกนนํา
ให้เป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้ 
เรื่อง 3 อ. - ผู้เข้าร่วมประชุมติดภารกิจด่วน 

(O2) 
 - - -  

 2. รณรงค์สร้างกระแสจังหวัด
ไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี 

    -  

 - แผนการรณรงค์ไม่เป็นไปตามที่
กําหนด (O3) (ประธานเลื่อนการ
ประชุม ครั้ง/ปี) 

 - - -  

 

2.1 ประชุมชี้แจงโครงการ 

-ไม่สามารถจัดรณรงค์ได้ตามแผนที่
กําหนด (O4) 

 - - -  

2.2 สร้างกระแสผ่านสื่อ
โทรทัศน์วิทยุและสื่อโฆษณา 
(จํานวนการเผยแพร่ตาม 
TOR) 

-ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (O5) -  - - ไม่มีกิจกรรมนี้
ต่อไปในปี 2554 

 

3. การพัฒนาและผลิตเมนู 
อาหารถูกส่วน 2:1:1 
(วิเคราะห์และจัดทําคู่มือ
เมนู อาหารถูกส่วน 2:1:1) 

-การจัดทําคู่มือไม่ได้ครบตามตํารับที่
กําหนด (O6) 
 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

 
 

-เครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์
ชํารุด (O7) 

 - - -  

 -การจัดทําสื่อต้นแบบไม่ได้ตาม
เป้าหมาย (O8) 
 

 - - -  

 

4. ผลิตสื่อสนับสนุน
โครงการแก้ไขปัญหาโรค
อ้วนไทย 

-งบประมาณที่ใช้ในการผลิตสื่อไม่
เพียงพอ (O9) 

 - - -  

 -จํานวนผู้เข้าร่วมไม่ครบตาม
เป้าหมาย (O10) 
 

 - - -  

 

5. รณรงค์สร้างกระแสการ
ตรวจวัดไขมันร่างกายและ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ประชาชน 

- เครื่องมือในการตรวจวัดไขมันและ
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ (O11) 

 - - -  
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44. . ประเด็นยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุประเด็นยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ  
    โครงการ  ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ด้านการ
ดําเนินการ 
(O) 

การจัดบริการไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
(O1) 

 - - -  

 

1.สนับสนุนการจดับริการใส่
ฟันเทียมทั้งปาก/เกือบทั้ง
ปาก แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมแล้วใช้งาน
ไม่ได้ (O2) 

-  - -  

 ผลการประชุมไม่บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้(O3) 

 - - -  

 

2.ประชุมถ่ายทอดโครงการ
แก่เครือข่ายผู้ประสานและ
ผู้ปฏิบัติงานทั่วประเทศ 

ไม่สามารถจัดประชุมได้ตามแผน 
(O4) 

 - - -  

 3. อบรมพัฒนาทักษะ
ทันตแพทย์ในการทําฟัน
เทียมอย่างมีคุณภาพ 

จํานวนผู้สมัครเข้ารับอบรมเกิน
เป้าหมายตามที่กําหนด (O5) 

 - - -  

  ผู้เข้ารับการอบรมไม่สามารถ
จัดบริการได้ (O6) 

 - - -  

  สถานที่จัดไม่สะดวกต่อการเดินทาง
ของผู้สมัครเข้ารับอบรม(ทําให้บาง
รายมาไม่ได้) (O7) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

 4.รณรงค์สร้างกระแสและ
ประชาสัมพันธ์โครงการ  

วัตถุประสงค์การรณรงค์ไม่ชัดเจน 
(O8) 

 - - -  

 5.สุ่มนิเทศ ติดตาม กํากับ
ตามเป้าหมายโดยศูนย์
อนามัยเขตและสํานักทันตฯ 

ขาดหลักเกณฑ์ในการสุ่มเลือก
จังหวัด (O9) 

 - - -  

  ไม่สามารถนิเทศติดตามได้ตามเวลา
ที่กําหนดในแผน (O10) 

 - - -  

 6.สรุป  รายงานและ
ประเมินผล 

การรายงานจากจังหวัดล่าช้า (O11)  - - -  

  การรวบรวมรายงานและประเมินผล
โดยส่วนกลางไม่ได้ตามกําหนด 
(O12) 

 - - -  
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55..  ประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยสิ่งแวประเด็นยุทธศาสตรพ์ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมดล้อม  
    โครงการ  สาธารณสุขรวมใจรณรงคล์ดโลกร้อน 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ด้านการ
ดําเนินการ 
(O) 

จํานวนผู้เข้ารับการ อบรมไม่ได้ตาม 
เป้าหมาย (O1) 

 - - -  

 ไม่สามารถจัดการ 
ประชุมได้ตามแผน (O2) 

 - - -  

 

1.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน 
และอบรมบุคลากรของศูนย์ 
อนามัย  

เนื้อหาการประชุมไม่ตอบสนองต่อ
ความ ต้องการ (O3) 

 - - -  

 จํานวนผู้เข้ารับการ อบรมไม่ได้ตาม 
เป้าหมาย (O4) 

 - - -  

 ไม่สามารถจัดการ 
ประชุมได้ตามแผน (O5) 

 - - -  

 เนื้อหาการประชุมไม่ตอบสนองต่อ
ความ ต้องการ (O6) 

 - - -  

 

2.  เปิดตัวโครงการฯ / 
แถลงข่าวต่อสื่อมวลชน    
และจัดประชุมวิชาการ 

ไม่ได้ผู้รับจ้างที่มีความ เชี่ยวชาญใน
แต่ละ กิจกรรม (O7) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

 เนื้อหา เกณฑ์วัดผลการดําเนิน
กิจกรรม GREEN ไม่ครอบคลุม 
ตามวัตถุประสงค์ และไม่สามารถนํา 
เกณฑ์มาตรฐาน ไปปฏิบัติได้จริง
(O8) 

 - - -  

 

3. จัดทําองค์ความรู้ เช่น 
คู่มือ เอกสารวิชาการ 
โดยเฉพาะเกณฑ์วัดผลการ
ดําเนินกิจกรรม GREEN 
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 

ไม่สามารถจัดทําเกณฑ์วัดผลการ
ดําเนินกิจกรรม GREEN ได้ตามแผน
(O9) 

 - - -  

 4.พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ใน
การดําเนินงานโดย 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ดําเนินการได้ ไม่ครบ 12 ศูนย์(O10)  - - -  

 การประชาสัมพันธ์  
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย (O11) 

-  - -  

 

5. จัดกิจกรรม 
ประชาสัมพันธ์ และจัดทํา 
website 

ขาดความต่อเนื่อง และการทันต่อ
เหตุการณ์(O12) 

 - - -  

 ผู้รับผิดชอบ  
ชี้แนะได้ไม่ครบทุกประเด็น(O13) 

 - - -  

 

6.นิเทศ ติดตาม 
และประเมินผลการ 
ดําเนินงานโครงการ ฯ    

ไม่สามารถนิเทศติดตาม ได้ตามแผน
(O14) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

 จํานวนผู้เข้ารับการสัมมนา ไม่ได้
ตาม เป้าหมาย(O15) 

 - - -  

 ไม่สามารถจัด 
การสัมมนาได้ 
ตามแผน(O16) 

 - - -  

 

7.จัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้และจัดนิทรรศการ 
แสดงผลงานและมอบ
รางวัล  โรงพยาบาล
ต้นแบบลดโลก 
ร้อน 

การสัมมนา ไม่ ตอบสนองต่อความ 
ต้องการ(O17) 

 - - -  
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66. . ประเด็นยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยด้านอาหารและน้าํประเด็นยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยด้านอาหารและน้าํ  
    โครงการ  โครงการพัฒนามาตรฐานระบบการรับรองสถานประกอบการ (ด้านสุขาภิบาลอาหาร) ปี 2553-2554 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ด้านการ
ดําเนินการ (O) 

ผลการประชุมไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ (O1) 

 - - -  

  ไม่สามารถจัดประชุมได้ตามแผน (O2)  - - -  

  

ประชุมคณะทํางาน 
  
  

ไม่เปิดโอกาสให้ ผู้ประกอบการค้าเข้ามา
มีส่วนร่วม (O3) 

 - - -  

 ผลการดูงานไม่เหมาะสมกับการนํามา
ประยุกต์ใช้ (O4) 

 - - -  

  

ศึกษาดูงาน  

ไม่สามารถจัดดูงานได้ตามแผน (O5)  - - -  

 คัดเลือกพื้นที่ได้ไม่ครบตามเป้าหมาย 
(O6) 

 - - -  

 

คัดเลือกพื้นที่
ดําเนินการ/ประสานงาน 

พื้นที่บางแห่งไม่มีความพร้อม (O7)  - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

  ผลการประชุมไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ (O8) 

 - - -  

  ไม่สามารถจัดประชุมได้ตามแผน (O9)  - - -  

  การเบิกค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามระเบียบ 
(O10) 

 - - -  

  

ประชุมพิจารณารูปแบบ
การอนุญาต/การรับรอง 
  
  
  

ไม่เปิดโอกาสให้ ผู้ประกอบการค้าเข้ามา
มีส่วนร่วม (O11) 

 - - -  

  อปท. ไม่สามารถปฏิบัติตาม SOP  ที่
จัดทําขึ้น (O12) 

-  - - ไม่มีกิจกรรมนี้
ต่อไปในปี 2554 

  ไม่สามารถดําเนินงานได้ตามแผนที่
กําหนด (O13) 

 - - -  

  การเบิกค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามระเบียบ
(O14) 

 - - -  

 

ทดลองใช้ในพื้นที่  
  
  
  

ไม่เปิดโอกาสให้ ผู้ประกอบการค้าเข้ามา
มีส่วนร่วม (O15) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

  ประชุมสรุปผลกําหนด
รูปแบบ  

ผลการประชุมไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ (O16) 

 - - -  

    ไม่สามารถจัดประชุมได้ตามแผน (O17)  - - -  
    การเบิกค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามระเบียบ 

(O18) 
 - - -  

  จัดทําร่างคู่มือการ
อนุญาต 

ไม่สามารถจัดทําร่างคู่มือได้ทันตามแผน 
(O19) 

 - - -  

 
หมายเหตุ  :   ปี 2554 โครงการได้ปรับเปลี่ยนกิจกรรมโดยขยายโครงการให้ศูนย์อนามัยที่ 1-12  ดําเนินการ ศูนย์อนามัยละ 1 อปท. และมีการปรับเกณฑ์ในการประเมิน 
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77. . ประเด็นยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพประเด็นยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
    โครงการ  จัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

ด้านการ
ดําเนินงาน (O) 

การประสานกับ อปท.ล่าช้าไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย (O1) 

 - - -  

 

1. ประสานหาความ
ต้องการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ประเด็นการออก
ข้อกําหนดท้องถิ่น
(กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ) ตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 
(มี 2 ระดับคือ หาความ
ต้องการของศูนย์ฯ ต้อง
หาความต้องการของ
ท้องถิ่น) 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบยังขาดความรู้ใน
กระบวนการHIA(O2) 

 - - -  

 2. ประชุมอบรมเชิง
ปฏิบัติการการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ(HIA) แก่ท้องถิ่น
และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ในพื้นที่
เป้าหมาย 

ไม่เป็นไปตามแผนการอบรมเนื่องจากผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่มีความ
หลากหลายอาจต้องใช้เวลาในการอบรม
หลายครั้ง(O3) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

  ผู้เข้าร่วมการอบรมประกอบด้วยหลาย
ภาคส่วนและมีภารกิจมาก ทําให้การเข้า
ร่วมอาจไม่พร้อมเพรียงกัน และทําให้
เกิดความเข้าใจหลักสูตรที่คลาดเคลื่อน
ได้(O4) 

 - - -  

 ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
กิจการ(รูปแบบ)ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพตามปัญหาพื้นที่นั้นๆ (O5) 

-  - -  3. ดําเนินการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ(HIA) 5 ขั้นตอน 
ในประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่
ท้องถิ่นต้องการและ
สอดคล้องกับเป้าหมาย
การตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 

การดําเนินการไม่เป็นไปตามแผนที่
กําหนดเนื่องจากในแต่ละขั้นตอนของ
HIA (5 ขั้นตอน) มีรายละเอียดในการ
ดําเนินงานค่อนข้างมากและมีความ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีความหลากหลาย(O6) 

 - - -   

4. สรุปผลการ
ดําเนินงานฯ 

การสรุปผลอาจลา้ช้าเป็นผลต่อเนื่อง
จากกิจกรรมที่ 1-3 (O7) 

 - - -  
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สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของ 
ความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/
บริหารจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

 5. จัดทํารูปเล่มรายงาน
ผลการดําเนินงานฯ 

การจัดทํารูปเล่มไม่เป็นไปตามเวลาที่
กําหนดเนื่องจากความล่าช้าของ
กิจกรรมที่ 1-4 (O8) 

 - - -  

 6. ประเมินผลการ
ดําเนินโครงการฯ 

การนําข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้จากการใช้ 
HIAเพื่อออกข้อกําหนดท้องถิ่นและเพื่อ
ประกอบการอนุมัติอาจเกิดความล่าช้า  
เนื่องจากข้อมูลอาจไม่ทันเสนอในช่วง
การประชุมสภาเทศบาล (O9) 

 - - -  

  เกิดความล่าช้าของการประเมิน
โครงการฯ (010) 

 - - -  
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สรุปผลการดําเนนิการตามแผนบริหารความเส่ียงกรมอนามัย 
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สรุปผลการดําเนนิการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 สรุปผลการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ได้ดังน้ี 
 1. โครงการท่ีคัดเลือกทั้ง 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ มีการดําเนินกิจกรรมครบถ้วนตามแนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง และแล้วเสร็จทุกกิจกรรม 
 2. ผลการดําเนินงานเม่ือสิ้นปีงบประมาณพบว่าโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มีระดับความเสี่ยง
ลดลงเมื่อเทียบกับระดับความเสี่ยงเมื่อเริ่มดําเนินการ ณ เดือนมีนาคม 2553 และระดับความเสี่ยงที่คงเหลือ อยู่ใน
ระดับตํ่าที่สามารถยอมรับได้  
 3. ทุกโครงการที่นํามาจัดทําแผนบริหารความเส่ียง เป็นโครงการที่จะดําเนินการต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2554 จึงได้มีการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดอีกครั้ง เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุม/บริหาร
จัดการและปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุม/บริหารจัดการให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และใช้เป็นข้อมูลสําหรับการ
บริหารความเสี่ยงในปีต่อไป (พ.ศ.2554)  
 4. ผลการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ทุกโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นประสิทธิผลของ
กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 
ตารางที่ 4 ตารางแผนภูมิความเสี่ยงเมื่อเริ่มดําเนินการเทียบกับสิ้นปีงบประมาณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
คําอธิบาย 
 สัญลักษณ์  เป็นระดับความเส่ียง ณ เดือนมีนาคม 2553 
   เป็นระดับความเสี่ยง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
 หมายเลข    แทนประเด็นความเสี่ยงในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 
             1.1  กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้ากว่าแผนที่กําหนด (พัฒนาอนามัยแมแ่ละเด็ก) 

     1.2  การส่งนมผง (พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก) 
2.1  ผู้เข้าอบรมไม่ได้มีบทบาทในการผลักดันให้เกิดการดําเนินงานในการให้บริการ  

      สุขภาพอนามัยการเจริญพันธ์ุสําหรับวัยรุ่น (ลดปัจจัยเสีย่งเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น) 
2.2  จังหวัดและโรงพยาบาลมีการดําเนินงานล่าช้า (ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น) 
3     การสร้างกระแสผ่านสื่อโทรทัศน์วิทยุและสื่อโฆษณา (จํานวนการเผยแพร่ตาม TOR)  
       ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ (การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย) 
4    ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมแล้วใช้งานไม่ได้ (ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ) 

5  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

4   
 

 
 

  
 

  
 

  
 

3   
 

 
 

  
 

  
 

 

2   
 

 
  

  
 

  
 

 

1  
  

   
 

  
 

 

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (Y) 

1.1 1.2 

1.1 

2.1 

2.1

2.2 

2.2 

3 

3 

4 

4 

5 

5 

6 
7 

1.26 

7 
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5   การประชาสัมพันธ์ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย (พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
6   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ไม่สามารถปฏิบัติตาม SOP ที่จัดทําขึ้น 
    (ความปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า) 
7   ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
    กิจการ (รูปแบบ) ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามปัญหาพ้ืนที่น้ันๆ (การประเมินผล 
    กระทบต่อสุขภาพ) 

  ผลการประเมินความเสี่ยง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553  
- หากคะแนนประเมินความเสี่ยง (X คูณ Y) ต้ังแต่ 15 ขึ้นไป แสดงว่ายังคงมีระดับความเสี่ยงที่สูง 

จําเป็นต้องหาแนวทางในการบริหารความเสี่ยงที่เหลืออยู่ต่อไป 
 - หากคะแนนประเมินความเสี่ยง (X คูณ Y) น้อยกว่า 15 ถือว่ามีระดับความเสี่ยงตํ่า อยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้และไม่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายตามประเด็นยุทธศาสตร์  
 จากแผนภูมิข้างต้น จะเห็นได้ว่าทุกประเด็นความเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
ลดลงจากระดับความเสี่ยงเร่ิมต้น ณ เดือนมีนาคม 2553 และอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
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ส่วนที่ 4 แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
 

แบบฟอร์มจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงรายประเด็นยุทธศาสตร ์(ตามมาตรฐาน COSO) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ................................................................................................................................... 
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบรหิารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

เพื่อให้โครงการที่มีความสําคญัต่อการบรรลุความสําเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์.......................................................... มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสามารถ 
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความสําเร็จตาม เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และ วิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 
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 1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553  
ตารางเงื่อนไข 

เกณฑ์การพิจารณา 
ปัจจัยพิจารณา 1 2 3 

1. สอดคล้องกับกลยุทธ์ สอดคล้อง1 กลยุทธ์ สอดคล้อง 2 กลยุทธ์ สอดคล้อง 3 กลยุทธ์ 

2. งบประมาณที่ได้รับ น้อยกว่า  33% ของโครงการประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

33-66% ของโครงการประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

มากกว่า 66% ของโครงการประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

3. ตัวชี้วัดโครงการ เป็นโครงการใน ตัวชี้วัด 3.1 หรือ 3.9 เป็นโครงการใน ตัวชี้วัด 3.2-3.8 เป็นโครงการใน ตัวชี้วัด กลุ่มภารกิจ/
กระทรวง 

 
ตารางคัดเลือกโครงการและจัดลําดับความสําคญัของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง

กับกลยุทธ์  
(a) 

งบประมาณ
ที่ได้รับ 

(b) 

ตัวชี้วัด
โครงการ  

(c) 

ความสําคัญของ
โครงการ 
(axbxc) 
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1.3 โครงการที่คัดเลือกมาดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์  :  ............................................................................................................... 
 โครงการ  :  ................................................................................................................................ 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  :  

2. ................................................................................................................................. 
2.  ................................................................................................................................. 
3.  ................................................................................................................................. 

 กิจกรรมโครงการ  :   
1.  ................................................................................................................................. 
2.  ................................................................................................................................. 
3.  ................................................................................................................................. 

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ  :    
ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

   

   

 



 164 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์  :  ....................................................................................................................... 
 โครงการ  :  ....................................................................................................................................... 
ตารางระบคุวามเสี่ยงโครงการ 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการกําหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Y) 
ตารางเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยง 

ประเด็น/องค์ประกอบที่พิจารณา 1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 
ความรุนแรงของผลกระทบ (X)           

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณโครงการ 

21-40 % ของงบประมาณ
โครงการ 

41-60 % ของงบประมาณ
โครงการ 

61-80 % ของงบประมาณ
โครงการ 

80 % ขึ้นไปของงบประมาณ
โครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(X2) 

มากกว่า 80 % 61 - 80 % 41 - 60 % 21 - 40 % ไม่เกิน 20 % 

จํานวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จํานวนผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงบาง
ราย 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงส่วนใหญ่ 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่นมาก 

จํานวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) (X4) น้อยกว่า 1 ราย 1-5 ราย 6-10 ราย 11-15 ราย มากกว่า 15 ราย 

อื่นๆ ระบุ....................................... (Xi)           
โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีทั้ง 2  อย่างและมีการ

ปฏิบัติตาม 
มีอย่างใดอย่างหนึ่งและมี
การปฏิบัติตาม 

มีทั้ง 2  อย่างแต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือไม่ถือ
ปฏิบัติตาม 

มีอย่างใดอย่างหนึ่งแต่ไม่ถือ
ปฏิบัติตาม 

ไม่มีทั้ง 2  อย่าง 

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของ
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอื่นๆ (Y2)  

ทุกสัปดาห์ ทุก 2 สัปดาห์ ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน 

การอบรม/สอนงาน/ทบทวนการปฏิบัติงาน (Y3) ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 1 ปี มากกว่า 1 ปี 

ความถี่ในการเกิดความผิดพลาดการปฏิบัติงาน 
(เฉลี่ย:ปี/ครั้ง) (Y4) 

1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือมากกว่า 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือมากกว่า 
อื่นๆ ระบุ....................................... (Yi)      
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ตารางการประเมินความเสีย่ง 

ประเภทของความ
เสี่ยงที่เกี่ยวขอ้ง กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ทีใ่ช้จัดการ

กับความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสีย่ง 

        
        
        
        
        
        
        
        
        

รายละเอียด : กลยุทธ์ที่ใช้สําหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้ 
  1. การหลีกเลีย่งความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลกีเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกจิกรรม/โครงการที่จะนําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็น
ความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขัน้ตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่นําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึง
ลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากทําการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่จะ
ได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
    



 167 

 3.2 จัดทําแผนภูมิความเสี่ยง 
   ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ 

ปีพ.ศ. 2552 ปีพ.ศ. 2553 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ประเด็น
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนวทางการ

จัดการความเสี่ยง 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย     

                                  

                                  

                                  

                                  

5         

4          

3          

2    
  

      

1    
 

      

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
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ขั้นตอนที่ 5 ขอ้มูลและการสือ่สารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยงโครงการ 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
   
   
   
   
   

 
ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการ....................................................................................................................... 
กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2553)  รายงานภายใน 10 เมษายน 2553  
  ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2553)  รายงานภายใน 10 กรกฎาคม 2553 
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แบบฟอร์มติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  ตามแผนบริหารความเสีย่งกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
ประเด็นยุทธศาสตร์      ………………………………………………………………………………………………..       หน่วยงาน    ……………………………………………………………………………………  
โครงการ     ……………………………………………………………………………………………….. 
ตัวชี้วัดโครงการ    ……………………………………………………………………………………………….. 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  ……………………………………………………………………………………………….. 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม       ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2553  
ผู้รายงาน       ………………………………………………………………………………………………..  วันที่รายงาน  ……….  เดือน  ……………….   พ.ศ.   ……….   โทรศัพท์    ……………….   

เป้าหมาย/ผลสําเร็จของการ
ดําเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ระยะเวลา งบประมาณ 
(บาท) 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ความคืบหน้าการ
ดําเนินกิจกรรม 

เป้าหมาย ผลสําเร็จ ตามแผน ดําเนินการ ตามแผน ใช้จริง 

ปัญหา
อุปสรรค 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 
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แบบฟอร์มผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
ประเด็นยุทธศาสตร์      ………………………………………………………………………………………………..     หน่วยงาน    ……………………………………………………………… 
โครงการ     ………………………………………………………………………………………………..  
ตัวชี้วัดโครงการ    ………………………………………………………………………………………………..  
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  ………………………………………………………………………………………………..  
ผู้รายงาน       ………………………………………………………………………………………………..  โทรศัพท์     ……………………………………………………………… 

 

ระดับความเสี่ยง  
ณ มี.ค.53 

ระดับความเสี่ยง  
ณ ก.ย. 53 

ประเด็น 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาสเกิด 
(Y) 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 
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แบบฟอร์มผลการประเมินความเสี่ยง ณ สิ้นปงีบประมาณ (เฉพาะกรณีที่เป็นโครงการต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ.2554) 
ประเด็นยุทธศาสตร…์…………………………………………………………………… 
โครงการ…………………………………………………………………………………….. 
 

สถานะความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
คงอยู่ 

ประเภทของความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยเสี่ยง 
 หมดไป 

สามารถควบคุม/บริหาร
จัดการให้อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้ 

ไม่สามารถควบคุม/บริหาร
จัดการให้อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้ 

มีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้น (ระบุ) 
หมายเหตุ 

       

 
  


