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วัตถุประสงค์ของการประชุม 
1. เพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงของแผนงาน/โครงการตาม 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 
2. เพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
ประกอบด้วยคณะกรรมการหมวด ๒ (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) ของทั้ง 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ และ
นักวิชาการที่รับผิดชอบโครงการภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการคัดเลือกมาจัดทําแผน
บริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 จํานวนทั้งสิ้น 55 คน 
  

สรุปผลการประชุม 
1. เปิดประชุม 

นางสาวสร้อยทอง เตชะเสน ผู้อํานวยการกองแผนงาน กรมอนามัย กล่าวขอบคุณทุกคนที่เข้าร่วม
การประชุมครั้งน้ี และขอบคุณสําหรับความร่วมมือในการดําเนินงานหมวด 2 ให้ผ่านไปด้วยดีในปีที่ผ่านมา 
สําหรับปีน้ี หมวด 2 และ 5 เป็นสองหมวดสุดท้ายที่ต้องพัฒนาตามเกณฑ์ หากได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเพ่ือน
ข้างเคียงโดยเฉพาะกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จะทําให้ทราบวิธีการที่จะทําให้ผ่านเกณฑ์ PMQA ซึ่งถ้าอ่านคู่มือ 
PMQA ของ กพร. พบว่าแต่ละปีมีเน้ือหาที่ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อถึงเวลาที่จะทําการตรวจประเมิน ทุก
ตัวอักษรจะต้องแปลความหมายให้ออก เช่น คําว่า “ประสิทธิผล” “ประสิทธิภาพ” มีความหมายอย่างไร ต้อง
ทําความเข้าใจและถ่ายทอดให้คนอ่ืนเข้าใจด้วย จะนําไปสู่การทํางานที่รุดหน้า และเมื่อเข้าใจแล้วจะทราบเอง
ว่าต้องดําเนินการอย่างไรต่อไป ดังน้ัน สิ่งสําคัญที่ต้องใช้ในการประชุมคร้ังน้ีคือประสบการณ์และบทเรียนที่
เรียนรู้จากความผิดพลาดที่ผ่านมาในปี 2553 แล้วช่วยกันแต่งเติม โดยในปี 2554 จะต้องกําจัดจุดอ่อนให้มาก
ที่สุด ส่วนที่เหลือคือส่วนที่ควบคุมได้ น่ันคือหลักของความเสี่ยง ส่วนแผนบริหารความเสี่ยงถือเป็น 1 ใน 7 
เกณฑ์ คือ SP7 ยังคงใช้มาตรฐาน COSO เช่นเดิม และเพ่ิมหลักธรรมาภิบาลขึ้นมา 1 หลักคือมุ่งเน้นฉันทามติ 
โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหาข้อตกลงร่วมกัน ข้อขัดแย้งทั้งหลายจะต้องหาข้อยุติให้ได้ ซึ่งกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงได้ผ่านขั้นตอนที่ 1 แล้วคือการคัดเลือกโครงการโดยเจ้าภาพประเด็นยุทธศาสตร์ สําหรับวันน้ีจะ
เป็นการวิเคราะห์ว่าอะไรคือความเสี่ยงของโครงการ และจากการประชุมคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์) เมื่อเดือนมกราคม ทําให้เราเห็นจุดบกพร่องที่ผ่านมา ซึ่งดูได้จากจากสรุปผลการดําเนินงาน
บริหารความเสี่ยงปี 2553 แล้วนํามาทบทวน ทั้งน้ี ทุกคนมีสิทธ์ิพูดและมีหน้าที่ฟัง อาจจะมีผู้ที่มองแตกต่างกัน
ไปบ้าง เน่ืองจากการดําเนินการเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ FL (Fundamental Level) หากมองตามๆ กันไป จะไม่
เห็นอะไรเลย แต่ถ้ามีคนมองเห็นต่าง ต้องคิดว่าคนน้ันคือคนจุดประกายให้มอง แต่จะดําเนินการอย่างน้ัน
หรือไม่ ให้พูดคุยกันในที่ประชุม และอย่าลืมแลกเปลี่ยนประสบการณ์บทเรียนซึ่งกันและกัน  
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2. ทบทวนแนวทางการบริหารความเส่ียงตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2554  
  นางกุลนันท์ เสนคํา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ นําเสนอผลการดําเนินงานบริหาร
ความเสี่ยงที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2553 ซึ่งมีการคัดเลือกโครงการใน 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ๆ ละ 1 โครงการ เมื่อ
สิ้นปีงบประมาณ พบว่าทุกโครงการมีความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ส่วนการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 กองแผนงานได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) 
เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553 เพ่ือพิจารณาร่างนโยบายและแนวทางการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย และกรม
อนามัยได้ประกาศนโยบายการบริหารความเส่ียงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 เมื่อวันที่ 29 มกราคม 
2554 มีสาระสําคัญคือให้มีการบริหารความเส่ียงทั่วทั้งองค์กรแบบบูรณาการ อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
โดยต้องให้ความสําคัญในการวิเคราะห์ความเส่ียงตามหลักธรรมาภิบาล และสื่อสารให้การบริหารความเสี่ยง
เป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงานปกติ รวมทั้งติดตาม ประเมิน รายงานผล ทบทวนและปรับปรุงการดําเนินงาน
อย่างสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีคณะกรรมการหมวด 2 ได้ประชุมเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2554 และมีมติเห็นชอบแนว
ทางการบริหารความเสี่ยง ซึ่งกองแผนงานได้แจ้งเวียนให้ทุกหน่วยงานรับทราบและถือปฏิบัติแล้ว 
 แนวทางการบริหารความเสี่ยงตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2554 
ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังน้ี 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการ  
ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 

  1.1 ระบุวัตถุประสงค์ 
  1.2 คัดเลือกแผนงาน/โครงการ  
  1.3 นําโครงการที่คัดเลือกมาบริหารจัดการความเสี่ยง  

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง  
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความเสี่ยงและกําหนดกลยุทธ์ 

  3.1 หลักเกณฑ์และตารางประเมินความเสี่ยง 
  3.2 จัดทําแผนภูมิความเสี่ยง  

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  
ขั้นตอนที่ 5 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง  
ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  

 ทั้งน้ีได้นําเสนอแผนภาพความเช่ือมโยงของข้อมูลต่างๆ ในแต่ละขั้นตอนให้ที่ประชุมได้เห็น
ภาพรวมของกระบวนการทั้งหมด และช้ีแจงกระบวนการประชุมกลุ่ม ดังน้ี 

  1. แบ่งเป็น 7 กลุ่มตามประเด็นยุทธศาสตร์ คือ พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก, ลดปัจจัยเสี่ยงวัย
เรียนและวัยรุ่น, แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย, ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม, ความ
ปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
   2. ให้แต่ละกลุ่มดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ตามแบบฟอร์มที่กองแผนงาน
จัดเตรียมไว้ให้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ของแต่ละกลุ่ม และนําเสนอในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2554 

3. หลังเสร็จสิ้นการประชุมในครั้งน้ี ให้ทบทวนและส่งแผนการบริหารความเสี่ยง พร้อมด้วย
รายช่ือคณะทํางานบริหารความเสี่ยงของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์  ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มสนับสนุนวิชาการ
และผู้รับผิดชอบโครงการ โดยส่งเป็นเอกสารและไฟล์ข้อมูลให้กองแผนงาน ภายในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2554 ทาง email : kunlanant.s@anamai.mail.go.th 
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3. ประชุมกลุม่ เรื่องการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ตามมาตรฐาน COSO ใน 7 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ปงีบประมาณ พ.ศ.2554 
  จากการประชุมกลุ่ม ตัวแทนจากทุกประเด็นยุทธศาสตร์ได้ดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
ตามมาตรฐาน COSO แล้วพบว่า กรณีที่ทุกปัจจัยเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงไม่ถึง 15 คะแนน จําเป็นต้องจัดทํา
แผนบริหารความเสี่ยงหรือไม่ ซึ่งนางสาวนงลักษณ์ ชวาลไพบูลย์ ได้ประสานสํานักงาน กพร. แล้วช้ีแจงว่า 
หากพบว่าทุกปัจจัยเสี่ยงที่นํามาวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงมีระดับคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนดให้จัดทําแผน
บริหารความเสี่ยงคือระดับ 15 คะแนนข้ึนไป ให้นําปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าคะแนนสูงสุดมาจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยง ที่ประชุมจึงเห็นชอบให้มีการปรับปรุงแนวทางการบริหารความเสี่ยงตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 โดยกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมกรณีที่ทุกปัจจัยเสี่ยงที่นํามาวิเคราะห์มีระดับความ
เสี่ยงไม่ถึง 15 คะแนน ให้นําปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าคะแนนสูงสุดมาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ทั้งน้ี ตัวแทนของ
แต่ละกลุ่มได้นําเสนอแผนบริหารความเสี่ยงตามประเด็นยุทธศาสตร์ และเปิดโอกาสให้ที่ประชุมแสดงความ
คิดเห็น ซึ่งผลการประชุมมีดังน้ี 

1. ประเด็นยุทธศาสตร์   : พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในชุมชนด้านสุขภาพอนามัยและการ 

  พัฒนาการของเด็ก ปี 2553-2555 
   เจ้าภาพ    : สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม    
   1.1 กิจกรรมของการบริหารความเสี่ยงเมื่อมีการนิเทศติดตามแล้ว ควรเพ่ิมกิจกรรมการนําข้อมูล

ของผลประเมินแจ้งกลับไปยังพ้ืนที่หรือศูนย์อนามัยเพ่ือให้ทราบว่าอะไรคือจุดอ่อนที่ต้องแก้ไขหรือพัฒนา  
   1.2 โครงการภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ควรทบทวนให้มีโครงการท่ี

นํามาใช้ในการคัดเลือกมากกว่าน้ี โดยเป็นโครงการที่ใช้งบประมาณของกรมอนามัย 
   1.3 เน่ืองจากโครงการน้ีเป็นโครงการต่อเน่ืองและสิ้นสุดในปี 2555 เมื่อโครงการสิ้นสุดจะมีการ

ประเมินความสําเร็จของโครงการโดยประเมินความสําเร็จของวัตถุประสงค์ทุกข้อ ดังน้ันตัวช้ีวัดที่เป็นปัจจัย
แห่งความสําเร็จ (critical success factor) จะต้องชัดเจนว่าเป็นตัวช้ีวัดที่มีเน้ือหาสาระตรงตามวัตถุประสงค์
แต่ละข้อ หากไม่ใช่ ก็ควรจะเป็นตัวช้ีวัดสําคัญที่จะนําไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งผู้แทนจากสํานักส่งเสริม
สุขภาพได้ช้ีแจงว่าตัวช้ีวัดของโครงการน้ีเป็นตัวช้ีวัดสําคัญที่นําไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ โดยมีแนวคิดว่า
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กทั้ง 27 ข้อ จะส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย, มีการพัฒนาศักยภาพครู
ผู้ดูแลเด็ก, พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน, พัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์การเรียนรู้ และพัฒนาเด็กแรกเกิดถึง 
5 ปี ด้วยหนังสือเล่มแรก ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของโครงการน้ี 

 

2. ประเด็นยุทธศาสตร์  : ลดปัจจัยเสี่ยงวัยเรียนและวัยรุ่น 
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการวัยรุ่นสดใส ไม่ท้องก่อนวัยทักษะชีวิตดีมีอนาคต 

   เจ้าภาพ    : สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม    
   2.1 มีข้อสังเกตในการคัดเลือกโครงการ เช่น โครงการวัยรุ่นสดใส ไม่ท้องก่อนวัยทักษะชีวิตดีมี

อนาคต และโครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและการอนามัยเจริญพันธ์ุสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน มี
วัตถุประสงค์เหมือนกันคือเพ่ือให้วัยรุ่นรู้จักวิธีวางแผนครอบครัว ไม่ท้องก่อนวัย แต่โครงการส่งเสริมการ
จัดบริการสุขภาพฯ มีลักษณะเป็นกิจกรรม ซึ่งเมื่อนํามาพิจารณาจะพบว่ามีความเส่ียงน้อย เช่นเดียวกับ
โครงการประชุมจัดทําคู่มือการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ก็เป็นเพียงกิจกรรมหน่ึงภายใต้
โครงการใหญ่คือโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ซึ่งผู้แทนประเด็นยุทธศาสตร์จะนําไปหารือกับ
ผู้รับผิดชอบโครงการให้พิจารณาใช้โครงการใหญ่มาคัดเลือกตามข้อเสนอของที่ประชุม 
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   2.2 คําว่า “โครงการ” ที่นํามาคัดเลือก ไม่จําเป็นต้องอ้างอิงว่าเป็นโครงการตามระเบียบ

กระทรวงการคลัง หรือระเบียบอ่ืนใด ขอให้มองในเชิงยุทธศาสตร์ โดยพิจารณาวัตถุประสงค์ของโครงการเป็น
หลัก และแยกให้ออกระหว่างโครงการหรือกิจกรรมภายใต้โครงการ  
     2.3 ขั้นตอนการระบุความเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยง ต้องมีความชัดเจน เช่น  
    - กิจกรรมการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร์ มีปัจจัยเสี่ยงคือการประชุมไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ควร
ระบุให้ชัดเจนว่าอะไรท่ีทําให้การประชุมไม่บรรลุวัตถุประสงค์  
     - แนวทางการจัดการความเสี่ยงคือควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน  ควรระบุ
ว่าควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของใคร และใครคือผู้จัดประชุม  
     - กิจกรรมพัฒนาหลักสูตร คือหลักสูตรอะไร แล้วความเสี่ยงอะไรที่ทําให้ไม่สามารถพัฒนา
หลักสูตรและเกณฑ์มาตรฐานได้ทันตามเวลา          
   - อ่ืนๆ เช่น ทุกภาคส่วนคือใครบ้าง การผลิตสื่อไม่เพียงพอเน่ืองจากอะไร การนิเทศติด
ตามน้ันผู้นิเทศคือใคร จากส่วนกลางหรือศูนย์เขต การที่เครือข่ายยังไม่มีการขับเคลื่อนแผนที่ยุทธศาสตร์ แล้ว
เครือข่ายรับรู้หรือยัง เป็นต้น 
    2.4 เป้าหมายการให้บริการความเสี่ยงของโครงการ ควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 

   2.5 ควรพิจารณาเลือกกลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงให้เหมาะสม เช่น กรณีที่หลีกเลี่ยงความ
เสี่ยง จะต้องหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือโครงการที่จะนําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง เป็นต้น 

 

3. ประเด็นยุทธศาสตร์  : แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการคนไทยไร้พุง ปี 2554  

   เจ้าภาพ    : สํานักโภชนาการ 
   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม   
   เป็นโครงการต่อเน่ืองจากปี 2553 ซึ่งปีที่ผ่านมาปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการสร้างกระแสผ่านสื่อโทรทัศน์ 

วิทยุและสื่อโฆษณาไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ควรพิจารณาปัจจัยเสี่ยง
อ่ืนๆ ที่ยังคงเหลืออยู่ด้วย สําหรับปีนี้ควรนําผลจากการประเมินความเสี่ยงในการประชุมคร้ังน้ีไปทบทวนและ
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงให้ครบถ้วนสมบูรณ์ต่อไป 

 

4. ประเด็นยุทธศาสตร์  : ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ 
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยชมรมผู้สูงอายุ 

   เจ้าภาพ    : สํานักทันตสาธารณสุข 
   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม    
   ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงและส่งใหก้องแผนงานตามระยะเวลาที่กําหนด 

 

5. ประเด็นยุทธศาสตร์  : พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาล 
        อย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  

   เจ้าภาพ    : สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม   
    ผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนบริหารความเสี่ยง ประเมินจากความเข้าใจของ

ผู้รับผิดชอบการดําเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจฯ (ศอ.1-12) ที่เข้ารับการฝึกอบรมการใช้โปรแกรม 
Carbon footprint ซึ่งจะต้องมีการประเมินความเข้าใจอยู่แล้วตามหลักประกันคุณภาพการฝึกอบรม ดังน้ัน
ควรจะประเมินผลจากความสามารถในการใช้โปรแกรม Carbon footprint แทน เพ่ือประเมินว่ามีการนํา
โปรแกรมไปใช้ แล้วโปรแกรมใช้ได้ดีหรือไม่ เพียงใด รวมท้ังถ้ามีปัญหาอุปสรรคแล้วต้องการรับการสนับสนุน
อะไร นอกจากน้ีควรใช้ลูกศรแสดงระยะเวลาการดําเนินการให้เหมาะสม หากมีการประเมินผลเป็นช่วงๆ ไม่
ต่อเน่ือง ก็ควรใช้ลูกศรแสดงระยะเวลาที่สอดคล้องกัน 

 

6. ประเด็นยุทธศาสตร์  : ความปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า 
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารขององค์กร 
        ปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 2554 - 2555  

   เจ้าภาพ    : สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม    
   ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงและส่งใหก้องแผนงานตามระยะเวลาที่กําหนด 

 

7. ประเด็นยุทธศาสตร์  : การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ     
    โครงการที่คดัเลือก   : โครงการพัฒนาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อ 
        สุขภาพ (HIA) ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
        ปีงบประมาณ 2554  

   เจ้าภาพ    : กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
   ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม   
   ควรวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงให้ชัดเจน เช่น การได้รับรายงานล่าช้ากว่าระยะเวลาที่กําหนด 

เน่ืองจากอะไร ล่าช้าตรงจุดไหน และจะเกิดผลเสียหายอย่างไร เป็นต้น สิ่งสําคัญคือต้องรู้ปัญหาของพ้ืนที่
เป้าหมายว่าเป็นอย่างไร จะทําให้วิเคราะห์ความเสี่ยงได้ชัดเจนขึ้น  

 

 ทั้งน้ี ขอให้ทุกประเด็นยุทธศาสตร์นําข้อคิดเห็นที่ได้จากการประชุมครั้งน้ี เป็นแนวทางในการปรับปรุง
แผนบริหารความเสี่ยงให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ต่อไป  
 

  ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ผู้รับผิดชอบโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะทบทวน
และจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยง  ส่งเป็นเอกสารและไฟล์ข้อมูลให้กองแผนงานทาง email: 
kunlanant.s@anamai.mail.go.th พร้อมด้วยรายช่ือคณะทํางานบริหารความเสี่ยงของแต่ละประเด็น
ยุทธศาสตร์ ภายในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2554 
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สรุปผลการสาํรวจความพงึพอใจของผู้รบับริการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
เรื่อง “การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2554” 

ระหว่างวันที่ 8 – 9 กุมภาพันธ์ 2554 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุร ี
จัดโดย กองแผนงาน กรมอนามัย 

 
 
ผลการประเมิน 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 43 คน และได้รับแบบประเมินจากการประชุม จํานวน 29 คน โดยคิดเป็น
ร้อยละ 67.44  ของผู้ตอบแบบประเมิน (เจ้าหน้าที่จากกองสํานักวิชาการ ของกรมอนามัย) 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ผลรวม(คน) ร้อยละ 
หัวหน้ากลุ่ม/ฝา่ย 4 24.32 
นักวิชาการ 18 62.16 
เจ้าหน้าที่/เจ้าพนักงาน 7 9.46 

ผลรวมทัง้หมด 29 100.00 
 
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อเน้ือหา / รูปแบบ การประชุมฯ  
(5 = พอใจมากที่สุด    4 = พอใจมาก    3 = พอใจ    2 = ไม่พอใจ   1 = ไม่พอใจมาก) 

ประเด็นการประเมิน ระดับความพงึพอใจ (คน/รอ้ยละ) หมายเหตุ/เสนอแนะ 5 4 3 2 1 
1. เน้ือหาของการประชุม - 20 

(68.97) 
9 

(31.03) 
- -  

2. เอกสารประกอบการประชุมฯ 4 
(13.79) 

20 
(68.97) 

5 
(17.24) 

- -  

3. รูปแบบการจัดประชุม 3 
(10.34) 

20 
(68.97) 

5 
(17.24) 

1 
(3.45) 

-  

4. ระยะเวลาการประชุม (2 วัน) 2 
(6.90) 

19 
(65.52) 

7 
(24.14) 

1 
(3.45) 

-  

5. ช่วงเวลาการประชุม (8-9 
กุมภาพันธ์ 2554) 

- 19 
(65.52) 

8 
(27.59) 

2 
(6.90) 

- ควรจัดประชุมช่วง พ.ย.- 
ธ.ค. 

6. โสตทัศนูปกรณ์ (ระบบเสียง แสง
สว่าง ฯลฯ) 

5 
(17.24) 

16 
(55.17) 

8 
(27.59) 

- -  

7. สถานทีจ่ัดประชุม อาหารและ
เครื่องด่ืม 

7 
(24.14) 

17 
(58.62) 

4 
(13.79) 

1 
(3.45) 

-  

8. ความพึงพอใจต่อการประชุมโดย
ภาพรวม 

2 
(6.90) 

23 
(79.31) 

3 
(10.34) 

1 
(3.45) 

-  

 
สําหรับระดับความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมต่อการประชุมโดยภาพรวมพบว่ามีความพึงพอใจระดับมากถึง

มากที่สุด ร้อยละ 86.21  
ส่วนความพึงพอใจในประเด็นต่างๆ ของผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มีดังน้ี  

 1.  เน้ือหาของการประชุม พึงพอใจมาก ร้อยละ 68.97  
2.  เอกสารประกอบการประชุม พึงพอใจมาก ร้อยละ 68.97 
3.  รูปแบบการจัดประชุม พึงพอใจมาก ร้อยละ 68.97 
4.  ระยะเวลาการประชุม พึงพอใจมาก ร้อยละ 65.52 
5.  ช่วงเวลาการประชุม พึงพอใจมาก ร้อยละ 65.52 
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6.  โสตทศันูปกรณ์ พึงพอใจมาก ร้อยละ 55.17 
7.  สถานที่จัดประชุม อาหารและเคร่ืองด่ืม พึงพอใจมาก ร้อยละ 58.62 

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ  

- ควรอธิบายการพิจารณาความเสี่ยงในประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวข้องก่อนจัดทําความเสี่ยง 
- ควรเน้นให้ผู้เขา้ร่วมประชุมที่ยังไม่เห็นความสําคัญ ได้ตระหนักถึงความจําเป็นของการบริหารความเสี่ยง  
- ควรมีเอกสารตัวช้ีวัดแต่ละประเภทที่ตอบสนองต่อระดับต่างๆ ประกอบการประชุม 

 



แนวทางการบริหารความเสีย่งของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตรก์รมอนามัย  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 

(ฉบับปรับปรุงวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2554) 
...................................................... 

 ตามท่ีกรมอนามัยได้ประกาศนโยบายการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ให้มีการ
บริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ โดยนําแนวคิดตามมาตรฐาน COSO และหลักธรรมาภิบาลมาเป็นปัจจัยในการวิเคราะห์
ความเส่ียง มีการส่ือสารแก่หน่วยงานเพ่ือให้การบริหารความเส่ียงเป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินงานตามปกติอย่าง
เหมาะสม และเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรกรมอนามัยทุกคน ทุกระดับ ที่จะต้องปฏิบัติโดยเคร่งครัด มี
การติดตาม ประเมิน และรายงานผลตามเง่ือนไขที่กําหนด โดยทบทวนและปรับปรุงการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอ น้ัน     
 เพ่ือให้การดําเนินงานดังกล่าวมีความชัดเจน กรมอนามัยจึงได้กําหนดแนวทางการบริหารความเสี่ยงของ
โครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ดังน้ี 
  1. แต่งต้ังคณะทํางานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ให้มีหน้าที่ดําเนินการ
วิเคราะห์และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ อย่างน้อยประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 โครงการ  รวมท้ัง
สื่อสาร ติดตาม ประเมิน รายงานความก้าวหน้า และสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของ
โครงการที่กําหนดไว้ 
  2. ดําเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงมาตรฐาน COSO (Committee of 
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) 7 ขัน้ตอน ดังน้ี  
   2.1 การกําหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting)  
    2.1.1 กําหนดวัตถุประสงค์ในการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
    2.1.2 พิจารณาคัดเลือกโครงการเพ่ือนํามาบริหารจัดการความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ความ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ งบประมาณที่ได้รับ และการตอบสนองตัวช้ีวัดสําคัญตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ดังตาราง ก. 
 

ตาราง ก. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกโครงการ  

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกบัยุทธศาสตรก์รม
อนามัย (PIRAB) 

สอดคล้อง  
1 ยุทธศาสตร ์

สอดคล้อง  
2 ยุทธศาสตร ์

สอดคล้อง  
3 ยุทธศาสตร์ขึน้ไป 

2. งบประมาณที่ได้รับในการ
ดําเนินงานของโครงการ เทียบกบั
โครงการทัง้หมดในประเด็น
ยุทธศาสตร์ * 

น้อยกว่า  33% ของ
โครงการในประเด็น
ยุทธศาสตร ์

33-66% ของโครงการ
ในประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า 66% ของ
โครงการในประเด็น
ยุทธศาสตร ์

3. การตอบสนองตัวชีว้ัดสําคัญ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
กรมอนามยัปีงบประมาณ พ.ศ. 
2554  

เป็นโครงการที่
ตอบสนองตวัช้ีวัดตาม
เป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่
ตอบสนองตวัช้ีวัดตาม
ผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่
ตอบสนองตวัช้ีวัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง  

 

หมายเหตุ  
 
* คํานวณจาก  =          งบประมาณท่ีได้รับในการดําเนินโครงการ x 100 
   งบประมาณของโครงการท้ังหมดภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ              
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   2.1.3 ให้คะแนนความสําคัญของโครงการ จัดลําดับและคัดเลือกโครงการท่ีมีค่าคะแนน
สูงสุดในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มาเป็นตัวแทนในการบริหารความเส่ียงโดยความสําคัญของโครงการ = 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย x งบประมาณที่ได้รับ x การตอบสนองตัวช้ีวัดสําคัญตามคํารับรองฯ 

  2.2 การระบุความเสี่ยง (Event Identification) กําหนดกิจกรรมที่โครงการต้องดําเนินการ
แล้วนํามาระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล 10 องค์ประกอบดังน้ี  

  2.2.1   ประสทิธิผล   2.2.6   มีส่วนร่วม  
    2.2.2   ประสทิธิภาพ   2.2.7   กระจายอํานาจ 
    2.2.3   ตอบสนอง   2.2.8   นิติธรรม 
    2.2.4   รับผิดชอบ   2.2.9   เสมอภาค 
    2.2.5   โปร่งใส                        2.2.10 การมุ่งเน้นฉันทามติ 
         ทั้งน้ี ให้หน่วยงานจัดเก็บหลักฐานของการระบุความเส่ียงตามมิติธรรมาภิบาลไว้เพ่ือใช้
ประกอบการตรวจประเมินเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

  2.3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
   2.3.1 ระบุประเภทของความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับทุกกิจกรรมและทุกปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้

ในข้อ 2.2 เช่น 
    1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) 
    2) ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน (Operation Risk: O) 
    3) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F) 
    4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) 
   2.3.2 ประเมินระดับความเสี่ยงโดยให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และ

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) รายละเอียดตามตาราง ข. โดยพิจารณาคัดเลือก X, Y ให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงน้ันๆ ปัจจัยเสี่ยงละ 1 ประเด็น (X=1 ประเด็น, Y=1 ประเด็น) และประเมินให้ครบทุก
ปัจจัยเสี่ยง 

 

ตาราง ข. ตารางการประเมินความเสี่ยง  
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ี
พิจารณา 

1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

ความรุนแรงของผลกระทบ (X)           

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40% ของ
งบประมาณ
โครงการ 

41-60% ของ
งบประมาณ
โครงการ 

61-80% ของ
งบประมาณ
โครงการ 

80% ข้ึนไปของ
งบประมาณ
โครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย (X2) 

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

จํานวนผู้รับบริการท่ีได้รับ
เสียหาย/จํานวนผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียท่ีได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
บางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงส่วน
ใหญ่ 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงท้ังหมด 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงท้ังหมด
และผู้อ่ืนบางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงท้ังหมด
และผู้อ่ืนมาก 

จํานวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลา
โครงการ) (X4) 

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



-   - - 3 -

 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ี
พิจารณา 

1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           

ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ และมีการ
ปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและ
คู่มือปฏิบัติ แต่
ปฏิบัติตามอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือ
คู่มือปฏิบัติอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง และ
มีการปฏิบัติตาม 
 

มีระเบียบหรือ
คู่มือปฏิบัติอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง แต่
ไม่ถือปฏิบัติตาม 
 

ไม่มีท้ังระเบียบ
และคู่มือปฏิบัติ 

การควบคุม ติดตามและ
ตรวจสอบของผู้บังคับบัญชาหรือ
หน่วยงานอ่ืนๆ (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 

ความถ่ีในการเกิดความผิดพลาด
การปฏิบัติงาน (เฉลี่ย:ปี/คร้ัง) 
(Y4) 

1 ปีข้ึนไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/คร้ัง 6 เดือน/คร้ัง 1-3 เดือน/คร้ัง
หรือมากกว่า 

โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีข้ึนไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/คร้ัง 6 เดือน/คร้ัง 1-3 เดือน/คร้ัง
หรือมากกว่า 

 

 

   2.3.3 จัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง โดยคํานวณค่าคะแนนและแสดงเป็นแผนภูมิ
ความเสี่ยงดังตาราง ค. แบ่งพ้ืนที่เป็น 2 ส่วนดังน้ี 

   

ระดับความเสี่ยง = ความรุนแรงของผลกระทบ (X) x โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
 

   ระดับความเสี่ยง 15-25 เป็นระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ จําเป็นต้องเร่งจัดการความ
เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที โดยนํามาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามแบบฟอร์มที่กําหนด 
     ระดับความเสี่ยง 1-14 เป็นระดับที่ยอมรับได้ ไม่ต้องจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของ
โครงการ 
    ทั้งน้ี หากทุกปัจจัยเสี่ยงที่นํามาวิเคราะห์มีระดับความเสี่ยงไม่ถึง 15 คะแนน ให้นํา
ปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าคะแนนสูงสุดมาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ 
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ตาราง ค. แผนภูมิความเสี่ยง 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บเป็นผลคูณของความรุนแรงของผลกระทบ (X) และ โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (Y) 
 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 

(X
) 

สูงมาก 

5 
ผลกระทบสูง
มาก แต่โอกาส
เสียหายน้อยมาก 

(5) 

ผลกระทบสูง
มาก แต่โอกาส
เสียหายน้อย 

(10) 

ผลกระทบสูงมาก 
แต่โอกาสเสียหาย
ปานกลาง 

(15) 

ผลกระทบสูง
มาก และโอกาส
เสียหายสูง 

(20) 

ผลกระทบ และ
โอกาสเสียหาย
สูงมาก 

(25) 
สูง 

4 
ผลกระทบสูง แต่
โอกาสเสียหาย
น้อยมาก 

(4) 

ผลกระทบสูง แต่
โอกาสเสียหาย
น้อย 

(8) 

ผลกระทบสูง แต่
โอกาสเสียหาย 
ปานกลาง 

(12) 

ผลกระทบสูง 
และโอกาส
เสียหายสูง 

(16) 

ผลกระทบสูง 
และโอกาส
เสียหายสูงมาก 

(20) 
ปานกลาง 

3 
ผลกระทบปาน
กลาง แต่โอกาส
เสียหายน้อยมาก 

(3) 

ผลกระทบปาน
กลาง แต่โอกาส
เสียหายน้อย 

(6) 

ผลกระทบ และ
โอกาสเสียหายปาน
กลาง 

(9) 

ผลกระทบปาน
กลาง แต่โอกาส
เสียหายสูง 

(12) 

ผลกระทบปาน
กลาง แต่โอกาส
เสียหายสูงมาก 

(15) 
น้อย 

2 
ผลกระทบน้อย 
และโอกาส
เสียหายน้อยมาก 

(2) 

ผลกระทบ และ
โอกาสเสียหาย
น้อย 

(4) 

ผลกระทบน้อย 
และโอกาสเสียหาย
ปานกลาง 

(6) 

ผลกระทบน้อย 
แต่โอกาส
เสียหายสูง 

(8) 

ผลกระทบน้อย 
แต่โอกาส
เสียหายสูงมาก 

(10) 
น้อยมาก 

1 
ผลกระทบ และ
โอกาสเสียหาย
น้อยมาก 

(1) 

ผลกระทบ น้อย
มากและโอกาส
เสียหายน้อย 

(2) 

ผลกระทบน้อยมาก 
และโอกาสเสียหาย
ปานกลาง 

(3) 

ผลกระทบน้อย
มาก แต่โอกาส
เสียหายสูง 

(4) 

ผลกระทบน้อย
มาก แต่โอกาส
เสียหายสูงมาก 

(5) 
น้อยมาก 

1 

น้อย 

2 

ปานกลาง 

3 

สูง 

4 

สูงมาก 

5 
โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเส่ียงท่ีสามารถยอมรับได้ 
(Risk Appetite) 
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   2.4 กลยุทธท์ี่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเส่ียง (Risk Response) ให้วิเคราะห์ทางเลือกใน
การจัดการความเสี่ยงโดยใช้ยุทธศาสตร์ 4T’s ดังน้ี 

   2.4.1 Terminate - การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสท่ีจะเกิดความ
เสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะนําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 

   2.4.2 Treat - การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพ่ิมเติมหรือ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการท่ีนําไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 

   2.4.3 Take - การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากทําการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการ
จัดการความเส่ียงใดเลยท่ีเหมาะสมเน่ืองจากต้นทุนการจัดการความเส่ียงสูงกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้อง
ยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 

   2.4.4 Transfer - การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็น
ความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อ่ืน 
   2.5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Control Activities)  

2.5.1 ให้นําปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนประเมินความเสี่ยงในระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ 
(ต้ังแต่ 15 คะแนนขึ้นไป) มาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์และมีตัวช้ีวัด
ความสําเร็จที่ประเมินผลได้ชัดเจน ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยง 1-14 เป็นระดับที่ยอมรับได้ ไม่ต้องจัดทํา
แผนบริหารความเสี่ยง) 

2.5.2 กรณีที่ทุกปัจจัยเสี่ยงที่นํามาวิเคราะห์มีระดับความเสี่ยงไม่ถึง 15 คะแนน ให้นํา
ปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าคะแนนสูงสุดมาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 

   ทั้งน้ี ให้จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงตามแบบฟอร์มที่กําหนด และสําเนาให้กองแผนงาน
ภายในวันที่ 1 มีนาคม 2554 เพ่ือรวบรวมเสนอผู้บริหารกรมอนามัย  

 2.6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication) 
ให้มีการสื่อสารข้อมูลที่ต้องการ ผ่านช่องทางการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายที่กําหนด เพ่ือให้บุคคลที่เก่ียวข้องได้รับ
ทราบข้อมูลและนําไปสู่การปฏิบัติได้ 
    2.7 การติดตามผลและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ (Monitoring)  
    2.7.1 ให้มีการสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรคที่พบ พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการ
แก้ไข โดยติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดดังน้ี 
      ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2554) รายงานภายใน 8 เมษายน 2554  

    ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2554) รายงานภายใน 8 กรกฎาคม 2554 
 2.7.2 เมื่อดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเสร็จสิ้นแล้ว ต้องประเมินความเสี่ยงอีก

ครั้ง และจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงพร้อมแสดงผลสําเร็จเปรียบเทียบก่อนและ
หลังดําเนินการตามแผนฯ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ทั้งน้ี หากเป็นโครงการที่ดําเนินการต่อเน่ืองในปีงบประมาณต่อไป 
(พ.ศ.2555) ให้สรุปวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหลืออยู่โดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุม/บริหารจัดการ 
และปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุม/บริหารจัดการให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 3. คณะทํางานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 สรุปบทเรียน และให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป เสนอคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) และ
ผู้บริหารกรมอนามัย ภายใน 14 ตุลาคม 2554 
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