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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) นั้นมีแนวคิดมาจากสาระส าคัญของพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ซึ่งก าหนดให้ส่วนราชการด าเนิน 
การพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Fundamental Level) ปีละ 2 
หมวด จนครบทั้ง 6 หมวดในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 และเมื่อส่วนราชการใดผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน (Fundamental Level) ครบทุกหมวดแล้ว จะได้รับการรับรองการผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน( Certified Fundamental Level)  โดยในส่วนของการบริหาร
ความเสี่ยง เป็นเกณฑ์คุณภาพหนึ่งในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (รหัส SP7)  ก าหนดให้ส่วนราชการ
ต้องมีการวิเคราะห์และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring 
Organization of the Treadway Commission) ให้ครบถ้วนทุกประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ 
 กรมอนามัยได้ด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 – ปัจจุบันอย่างมีระบบ โดยประกาศนโยบายการบริหารความเสี่ยง
กรมอนามัยให้ เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของทุกหน่วยงานและบุคลากรทุกคนที่จะต้องถือปฏิบัติ  
มีคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) ท าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการ
ประสานงาน ผลักดัน ควบคุม ก ากับ รายงานและประเมินผล และได้แต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ด าเนินการคัดเลือกโครงการที่มีผลกระทบสูงต่อการ
บรรลุความส าเร็จ น ามาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยตามมาตรฐาน COSO ครอบคลุมความเสี่ยง
ด้านธรรมาภิบาล เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงตามประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยเกิดประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล สามารถลดปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับควบคุมและตรวจสอบได้  ซึ่งประเด็นยุทธศาสตร์
ของกรมอนามัยคือ “ลดปัจจัยเสี่ยง สร้างปัจจัยเอื้อด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย” มีโครงการ
ส าคัญที่คัดเลือกมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 

 1. โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 2. โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ(DPAC) 
 3. โครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
 4. โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนดว้ยการสุขาภบิาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 5. โครงการพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

6. โครงการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ  
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 ผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย สรุปได้ดังนี้ 
 1. โครงการที่คัดเลือกทั้ง 6 โครงการ มีการด าเนินกิจกรรมครบถ้วนตามแนวทางการบริหารความ
เสี่ยงแล้วเสร็จทุกกิจกรรม ส่งผลให้ตัวชี้วัดของทุกโครงการบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด  
 2. ผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณพบว่าแต่ละโครงการมีระดับความเสี่ยงลดลงเมื่อเทียบกับ
ระดับความเสี่ยงเมื่อเริ่มด าเนินการ ณ เดือนมิถุนายน 2556 และระดับความเสี่ยงที่คงเหลือ อยู่ในระดับต่ าที่
สามารถยอมรับได ้ 
 3. ผลการด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นประสิทธิผล
ของกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 ปัจจัยความส าเร็จของระบบบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยเกิดจากความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้ที่
เกี่ยวข้อง ทั้งจากผู้บริหารกรมอนามัย คณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) คณะท างานจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย นักวิชาการและผู้รับผิดชอบโครงการ ซึ่งล้วนตระหนักถึงความส าคัญของ
การบริหารความเสี่ยงที่ส่งผลให้กระบวนการในการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยเป็นไปอย่างมีระบบ และ
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด นอกจากนี้ความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ส่วนหนึ่ง
เกิดจากการที่กรมอนามัยด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) อย่างต่อเนื่องในปีที่ผ่านมา ท าให้เรียนรู้ถึงปัจจัยที่เอ้ือต่อความส าเร็จและอุปสรรคในการบริหาร
ความเสี่ยง รวมทั้งมีข้อมูลการด าเนินงานจากปีที่ผ่านมาเป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์การด าเนินงาน
บริหารความเสี่ยงปีนี้ ท าให้สามารถเข้าใจวิธีการ/ขั้นตอนกระบวนการในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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ส่วนที่ 1 บทน า 
 

 

 ทุกส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO เพ่ือเตรียมการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินแผนงาน/โครงการที่ส าคัญซึ่งต้องครอบคลุมความเสี่ยงด้าน
ธรรมาภิบาล 
 การบริหารความเสี่ยง คือ กระบวนการที่เป็นระบบในการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้ง
กระบวนการการด าเนินการต่างๆเพ่ือลดมูลเหตุของโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสียหายจากการด าเนินการที่ไม่
เป็นไปตามแผนเพ่ือให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ ในระดับที่สามารถยอมรับได้ 
ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างเป็นระบบ  
 ความเสี่ยง คือ เหตุการณ์/การกระท าใดๆที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบ 
หรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมาย
ของแผนงาน/โครงการที่ส าคัญในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์ และบริหารจัดการความเสี่ยงให้
ครบถ้วนทุกประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ โดยคัดเลือกแผนงาน/โครงการที่ส าคัญและมีผลกระทบสูงต่อการ
บรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับงบประมาณอย่างน้อยประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 แผนงาน/
โครงการ มาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จ
หรือการบรรลุเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ ซึ่งจะต้องมีขั้นตอนการด าเนินการ หลักเกณฑ์ในการวิเคราะห์ 
ประเมิน และจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามาตรฐาน COSO (The 
Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Commission) คือ 
  
 
       1.การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting) 
       2.การระบุความเสี่ยงต่างๆ(Event Identification) 
       3.การประเมินความเสี่ยง (Risk  Assessment)  
       4.กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง(Risk Response)  
       5.กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง(Control Activities) 
       6.ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง(Information and Communication) 
       7.การติดตามผลและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ(Monitoring) 
 
 
 
 
 ทั้งนี้ในการวิเคราะห์เพ่ือระบุความเสี่ยงต่าง ๆ อาจพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงในหลายด้าน เช่น 
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S ) : เกี่ยวข้องกับการบรรลุ เป้าหมายและพันธกิจในภาพรวม  
โดยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และเหตุการณ์ภายนอก 
ส่งผลต่อกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ไม่สอดคล้อง กับประเด็นยุทธคาสตร์/วิสัยทัศน์ หรือเกิดจากการก าหนดกลยุทธ์ที่ขาด
การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนหรือการร่วมมือกับองค์การอิสระท าให้โครงการขาดการยอมรับและโครงการไม่ได้ 
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างแท้จริง 
หรือเป็นความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือน าการตัดสินใจนั้นมาใช้  อย่างไม่ถูกต้อง 
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ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational Risk: O) เกี่ยวข้องกับ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลหรือผลการ
ปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยง เนื่องจากระบบงานภายในขององค์การ/กระบวนการ/
เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช้/บุคลากร/ ความเพียงพอของข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใน 
การด าเนินโครงการ 
ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F) เป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับการ บริหารงบประมาณและการเงิน เช่น  
การบริหารการเงินไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ท าให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อสถานการณ์ หรือเป็นความเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์การ เช่น การประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับขั้นตอนการ
ด าเนินการ เป็นต้น เนื่องจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน การควบคุม และการจัดท ารายงาน
เพ่ือน ามาใช้ในการบริหารงบประมาณ และการเงินดังกล่าว 
 ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบต่าง ๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนเป็นความเสี่ยง เนื่องจากความไม่ชัดเจน ความไม่ทันสมัย หรือความไม่
ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ รวมถึงการท านิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุม
การด าเนินงาน 
 ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงนั้น นอกจากส่วนราชการจะพิจารณาปัจจัยเสี่ยงจากด้านต่าง ๆ แล้วส่วนราชการ 
ต้องน าแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านมาเป็นปัจจัยในการวิเคราะห์ ความเสี่ยงเช่น 
ด้านยุทธศาสตร์ โครงการที่คัดเลือกมานั้นอาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องประสิทธิผล และการมีส่วนร่วม 
ด้านการด าเนินการ อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องประสิทธิภาพ และความโปร่งใส 
ด้านการเงิน อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องนิติธรรม และภาระรับผิดชอบ 
ด้านกฎ ระเบียบ อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องนิติธรรม และความเสมอภาค 
ทัง้นี้ ความเสี่ยงเรื่องธรรมาภิบาลที่อาจเกิดขี้นจากการด าเนินแผนงาน/โครงการเพ่ือให้ เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ได้แก่ 
 1.ประสิทธิผล (Effectiveness) 
 2.ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
 3.การมีส่วนร่วม ( Participation) 
 4.ความโปร่งใส (Transparency) 
 5.การตอบสนอง (Responsiveness) 
 6.ภาระรับผิดชอบ (Accountability) 
 7.นิติธรรม (Rule of Law) 
 8.การกระจายอ านาจ (Decentralization) 
 9.ความเสมอภาค (Equity) 
 10.การมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) 
 

ความหมายองค์ประกอบตามหลักธรรมาภิบาล 
 1.หลักประสิทธิผล (Effectiveness) : ต้องมีวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์เพ่ือตอบสนอง ความต้องการของ
ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ปฏิบัติหน้าที่ตามพันธกิจให้บรรลุ วัตถุประสงค์ขององค์การ มีการวาง  
เป้าหมายการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและอยู่ในระดับที่ตอบสนอง ต่อความคาดหวังของประชาชน สร้างกระบวนการ
ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน มีการจัดการความเสี่ยงและมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศรวมถึงมี 
การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 2.หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) : ในการปฏิบัติงานต้องมีการใช้ทรัพยากรอย่าง ประหยัด เกิดผลิตภาพ 
คุ้มคา่การลงทุนและบังเกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม รวมทั้งต้องมีการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เพ่ืออ านวยความสะดวกและลดภาระค่าใช้จ่าย ตลอดจนยกเลิกภารกิจที่ล้าสมัยและไม่มีความจ าเป็น 
 3.หลักการตอบสนอง (Responsiveness) : ต้องสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ สามารถด าเนินการ
แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด สร้างความเชื่อมั่นไว้วางใจ รวมถึงตอบสนองตามความคาดหวัง/ความต้องการ 
ของประชาชนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความหลากหลายและมีความแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 
 4.หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) : ในการปฏิบัติงานต้องสามารถตอบค าถาม และชี้แจงได้
เมื่อมีข้อสงสัย รวมทั้งต้องมีการจัดวางระบบการรายงานความก้าวหน้าและ ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ต่อ
สาธารณะเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบและการให้คุณ ให้โทษ ตลอดจนมีการจัดเตรียมระบบการแก้ไขหรือ
บรรเทาปัญหาและผลกระทบใดๆ ที่อาจจะ เกิดข้ึน 
 5.หลักความโปร่งใส (Transparency) : ต้องปฏิบัติงานด้วยความฃื่อสัตย์สุจริต ตรงไปตรงมา รวมทั้งต้องมี
การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเชื่อถือได้ให้ประชาชนได้รับทราบอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนวางระบบให้การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารดังกล่าวเป็นไปโดยง่าย 
 6.หลักการมีส่วนร่วม (Participation): ต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชน รวมทั้ง เปิดให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการรับรู้เรียนรู้ ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหา/ ประเด็นที่ส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมคิด
แก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการด าเนินงาน และร่วมตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 
 7.หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) : ในการปฏิบัติงานควรมีการมอบอ านาจ และกระจาย
ความรับผิดชอบในการตัดสินใจและการด าเนินการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการ 
โอนถ่ายบทบาทและภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม 
 8.หลักนิติธรรม (Rule of Law) : ต้องใช้อ านาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับใน การปฏิบัติงานอย่าง
เคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของ ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่างๆ 
 9.หลักความเสมอภาค (Equity) : ต้องให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยก ด้าน ชาย/หญิง  ถิ่นก าเนิด 
เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อ
ทางศาสนา การศึกษาอบรม และอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังต้องค านึงถึงโอกาสความทัดเทียมกันของการเข้าถึงบริการ
สาธารณะของกลุ่มบุคคล ผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
 10.หลักการมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) : ในการปฏิบัติงานต้องมี กระบวนการในการแสวงหา 
ฉันทามติหรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรง
จะต้องไม่มีข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ได้ในประเด็นที่ส าคัญ 
 เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว ส่วนราชการอาจจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงจ าแนกตาม โครงการ หรือบาง
กิจกรรมที่สามารถบูรณาการในการด าเนินการได้ ก็สามารถน ามารวมเป็นแผน บริหารความเสี่ยงเดียวกันได้ ทั้งนี้ 
แผนบริหารความเสี่ยงต้องสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น และมีการก าหนดตัวชี้วัด
ความส าเร็จของเป้าหมายของแผนอย่างชัดเจน  
 
แนวทางในการตอบสนองต่อความเสี่ยง 

1.การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate): ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด 
ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2.การควบคุมความสูญเสีย Treat: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบาง
ของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่ เป็นความเสี่ยง
จะเกิดขึ้น 
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3. การรับความเสี่ยงไว้เอง (Take): หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่
เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมี
มาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 

4. การถ่ายโอนความเสี่ยง (Transfer): ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการ
จัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อ่ืน 
 

กลยุทธ์การจัดการความเสี่ยง 
- ปัจจัยที่โอกาสเกิดสูงและมีผลกระทบสูงจะต้องมีการควบคุมอย่างใกล้ชิด และติดตามอย่างสม่ าเสมอ 

รวมทั้งหาวิธีที่จะลดโอกาส/ผลกระทบให้ลดลงจนอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
- ปัจจัยที่มีผลกระทบสูงแต่โอกาสเกิดต่ า การติดตามต้องมั่นใจว่าจะมีโอกาสเกิดต่ า จ าเป็นต้องเพ่ิมการควบคุม 
- ปัจจัยที่มีโอกาสเกิดสูงแต่มีผลกระทบต่ า ควรติดตามและประเมินเป็นระยะๆ 
- ปัจจัยที่มีโอกาสเกิดต่ าและมีผลกระทบต่ าอาจจะยอมรับความเสี่ยง โดยประเมินเป็นครั้งคราว  

เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบบานปลาย 
 

ประโยชน์ของการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ 
1) องค์การสามารถบริหารความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือมีแผนที่จัดการกับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
2) ก าหนดแผนกลยุทธ์และวัตถุประสงค์ท่ีสอดรับกับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
3) ช่วยในการตัดสินใจเลือกใช้วิธี กลยุทธ์ ในการบริหารความเสี่ยง 
4) มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 
5) การจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
6) การด าเนินงานเป็นไปตาม กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 
7) มีระบบฐานข้อมูล เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
8) เพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจสอบภายใน 

  

บทบาท หน้าทีค่วามรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง 
- บุคลากรทุกคนในองค์การ มีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการบริหารความเสี่ยงขององค์การที่กระทบต่อ

วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่รับผิดชอบ โดยสอดคล้องกับค าสั่ง หรือข้อตกลงที่ก าหนดไว้ 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง มีหน้าที่ความรับผิดชอบก ากับ ดูแลให้นโยบาย การบริหารความเสี่ยง

ให้มีประสิทธิผล 
- ผู้บริหารระดับสูง มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการจัดกระบวนการบริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ

(เป็นเจ้าภาพหลัก) 
- เจ้าหน้าทีบ่ริหารจัดการความเสี่ยง สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
- ผู้สอบบัญชีภายนอก หน่วยงาน บุคลากรอ่ืนภายนอกองค์การ ไม่มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหาร

ความเสี่ยง แต่เข้ามาประเมินผล ตรวจสอบ 
- ผู้ตรวจสอบภายใน ท าหน้าที่ตรวจทาน ประเมินผล ประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยง 
 

กระบวนทัศน์ของการประเมินความเสี่ยง 
 
 
 

 
 

ก าหนด
วัตถุประสงค์ 

ระบุปัจจัย
เสี่ยง 

วิเคราะห์
สาเหตุ
ผลกระทบ 

การตัดสินใจ
ใช้วิธีการ
ตอบสนองต่อ
ความเสี่ยง 

พิจารณา
นัยส าคัญ
และโอกาส 

ออกแบบระบบ
การควบคุม
ความเสี่ยง 
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ส่วนที่ 2 บริบทกรมอนามัย 

 
หน้าที่ตามกฎหมาย 
 1.ก าหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 
 2.ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพ  การจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมรวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 3.ก าหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพ  
และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 4.พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดล้อม 
รวมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น ระดับโครงการหรือกิจกรรม 
 5.พัฒนาระบบ กลไก และด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 6.ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย และชุมชน 
 7.ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเีครือข่าย รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 8.สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม 
 9.ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่รัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 

วิสัยทัศน์ 
องค์กรหลักของประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

 

พันธกิจ 
 1.พัฒนา ผลักดัน และสนับสนุน ให้เกิดนโยบายและกฎหมายที่จ าเป็นในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
 2.ผลิต พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย 
 3.ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับเครือข่าย รวมไป
ถึงการผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่ายด าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย เพ่ือให้ประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีและมีคุณภาพ 
 4.พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็ง ซึ่งครอบคลุมทั้งระบบการเฝ้าระวัง 
การก ากับ ติดตามและประเมินผล เพ่ือน ามาสู่การพัฒนานโยบาย กฎหมาย และระบบอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
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วัฒนธรรมองค์กร คือ “HEALTH” ซึ่งหมายความว่า ชาวอนามัยจะเป็นต้นแบบสุขภาพ มีจริยธรรม ปฏิบัติงาน 
มุ่งผลสัมฤทธิ์ เรียนรู้ร่วมกัน เคารพและเชื่อมั่นกันและกัน พร้อมเป็นหนึ่งเดียว  
 H: Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) หมายถึงการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง เพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืน 
 E: Ethics(มีจริยธรรม) หมายถึง มีจรรยาบรรณ ซื่อสัตย์โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ และไม่แสวงหาประโยชน์
ในการปฏิบัติงาน 
 A: Achievement(มุ่งผลสัมฤทธิ์)หมายถึง มุ่งมั่น รับผิดชอบในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ผลสัมฤทธิ์ 
และตอบสนองความต้องการของลูกค้าและผู้ ที่เก่ียวข้อง 
 L: Learning(เรียนรู้ร่วมกัน) หมายถึง  มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อพัฒนางานร่วมกัน 
 T: Trust(เคารพและเชื่อมั่น) หมายถึง มีความเคารพในสิทธิ หน้าที่ของตนเองและผู้อ่ืน 
 H: Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) หมายถึง มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม และยอมรับผลส าเร็จ 
ของทีมงานร่วมกัน 
 
เป้าประสงค์ 
 ปี พ.ศ.2555 – 2556 กรมอนามัยในฐานะองค์กรหลักของประเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีจุดมุ่งหมายหรือเป้าประสงค์หลักที่ต้องการให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามกลุ่มวัยและอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยได้ให้น้ าหนักความส าคัญกับการมีพฤติกรรมสุขภาพและประเด็น
ยุทธศาสตร์หลักของกรมอนามัย “ลดปัจจัยเสี่ยง สร้างปัจจัยเอื้อด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย” 
โดยมีประเด็นส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
 1) การพัฒนาแม่และเด็ก ลุกเกิดรอดแม่ปลอดภัย เด็กไทยพัฒนาการสมวัย 

2) การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
3) วัยท างานไม่อ้วน 
4) ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
5)  80 ปียังแจ๋ว สุขภาพดี พ่ึงตนเองและช่วยเหลือสังคม 
6)  การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
7)  การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ 
8)  การสุขาภิบาลยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง 
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ส่วนที่ 3 การบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 

 

แนวทางการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 

 1. แต่งตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ให้มีหน้าที่ด าเนินการ
วิเคราะห์และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ อย่างน้อยประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 โครงการ  รวมทั้ง
สื่อสาร ติดตาม ประเมิน รายงานความก้าวหน้า และสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของ
โครงการที่ก าหนดไว้ 
 2. ด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงมาตรฐาน COSO (Committee of 
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) 7 ขั้นตอน ดังนี้  
   2.1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง  
   2.1.1 ก าหนดวัตถุประสงค์ในการด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
    2.1.2 พิจารณาคัดเลือกโครงการเพื่อน ามาบริหารจัดการความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ความ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ งบประมาณที่ได้รับ และการตอบสนองตัวชี้วัดส าคัญตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ดังตาราง ก. 
ตาราง ก. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกโครงการ  
 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรม
อนามัย (PIRAB) 

สอดคล้อง  
1 ยุทธศาสตร ์

สอดคล้อง  
2 ยุทธศาสตร ์

สอดคล้อง  
3 ยุทธศาสตร์ข้ึนไป 

2. งบประมาณที่ได้รบัในการ
ด าเนินงานของโครงการ เทียบกบั
โครงการทั้งหมดในประเดน็
ยุทธศาสตร์ * 

น้อยกว่า  33% ของ
โครงการในประเด็น
ยุทธศาสตร ์

33-66% ของโครงการ
ในประเด็นยุทธศาสตร ์

มากกว่า 66% ของ
โครงการในประเด็น
ยุทธศาสตร ์

3. การตอบสนองตัวชี้วัดส าคัญ
ตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ
กรมอนามัยปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556  

เป็นโครงการที่
ตอบสนองตัวชี้วัดตาม
เป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่
ตอบสนองตัวชี้วัดตาม
ผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่
ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง  

 

หมายเหตุ  
 
* ค านวณจาก  =          งบประมาณที่ได้รับในการด าเนินโครงการ x 100 
   งบประมาณของโครงการทั้งหมดภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ              

 
   2.1.3 ให้คะแนนความส าคัญของโครงการ จัดล าดับและคัดเลือกโครงการที่มีค่าคะแนน
สูงสุดในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มาเป็นตัวแทนในการบริหารความเสี่ยงโดยความส าคัญของโครงการ = 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย x งบประมาณท่ีได้รับ x การตอบสนองตัวชี้วัดส าคัญตามค ารับรอง  
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   2.2 การระบุความเสี่ยง (Event Identification) ก าหนดกิจกรรมที่โครงการต้องด าเนินการ
แล้วน ามาระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล 10 องค์ประกอบดังนี้  

  2.2.1   ประสิทธิผล   2.2.6   มีส่วนร่วม  
    2.2.2   ประสิทธิภาพ   2.2.7   กระจายอ านาจ 
    2.2.3   ตอบสนอง   2.2.8   นิติธรรม 
    2.2.4   รับผิดชอบ   2.2.9   เสมอภาค 
    2.2.5   โปร่งใส                        2.2.10 การมุ่งเน้นฉันทามติ 
         ทั้งนี้ ให้เจ้าภาพประเด็นยุทธศาสตร์จัดเก็บหลักฐานของการระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล
ไว้เพ่ือใช้ประกอบการตรวจประเมินเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

  2.3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
   2.3.1 ระบุประเภทของความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับทุกกิจกรรมและทุกปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้

ในข้อ 2.2 เช่น 
    1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) 
    2) ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (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
สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ปัจจัยเสี่ยงละ 1 ประเด็น (X=1 ประเด็น, Y=1 ประเด็น) และประเมินให้ครบทุก
ปัจจัยเสี่ยง 

 

ตาราง ข. ตารางการประเมินความเสี่ยง  
 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณโครงการ 

21-40% ของ
งบประมาณ
โครงการ 

41-60% ของ
งบประมาณโครงการ 

61-80% ของ
งบประมาณโครงการ 

80% ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/
จ านวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับ
ผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงบาง
ราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ส่วนใหญ ่

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมด 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่นมาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลา
โครงการ) (X4) 

น้อยกว่า 1 ราย 1-5 ราย 6-10 ราย 11-15 ราย มากกว่า 15 ราย 
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ประเด็น/องค์ประกอบที่พิจารณา 1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           

ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ และมีการปฏิบัติ
ตาม 

มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ แตป่ฏิบัติ
ตามอย่างใดอย่าง
หนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่าง
หนึ่ง และมีการ
ปฏิบัติตาม 
 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่าง
หนึ่ง แต่ไม่ถือปฏิบัติ
ตาม 
 

ไม่มีทั้งระเบียบและ
คู่มือปฏิบัต ิ

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของ
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอื่นๆ (Y2)  

ทุกสัปดาห ์ 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 ป ี

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

1 ปีขึ้นไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

โอกาสทีจ่ะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

 

 

   2.3.3 จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยง โดยค านวณค่าคะแนนและแสดงเป็นแผนภูมิ
ความเสี่ยงดังตาราง ค. แบ่งพ้ืนที่เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่มีระดับคะแนน 1-14 และระดับคะแนน 15-25 โดย 

   

ระดับความเสี่ยง = ความรุนแรงของผลกระทบ (X) x โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
 

- ปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนประเมินความเสี่ยงตั้งแต่ 15-25 คะแนนเป็นระดับที่ไม่
สามารถยอมรับได้ จ าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที โดยน ามาจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงของโครงการตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยง 1-14 เป็นระดับที่ยอมรับได้ 
ไม่ต้องจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 

- กรณีที่ทุกปัจจัยเสี่ยงที่น ามาวิเคราะห์มีระดับความเสี่ยงไม่ถึง 15 คะแนน ให้
น าปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าคะแนนสูงสุดมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
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ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 

 
 
 

 
   2.4 กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) ให้วิเคราะห์ทางเลือกใน
การจัดการความเสี่ยงโดยใช้ยุทธศาสตร์ 4T’s ดังนี้ 

   2.4.1 Terminate - การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความ
เสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 

   2.4.2 Treat - การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพ่ิมเติมหรือ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 

   2.4.3 Take - การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการ
จัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้อง
ยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 

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

2.5.1 ให้น าปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนประเมินความเสี่ยงในระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ 
(15-25 คะแนน) มาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์และมีตัวชี้วัด
ความส าเร็จที่ประเมินผลได้ชัดเจน ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยง 1-14 เป็นระดับที่ยอมรับได้ ไม่ต้องจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยง 

2.5.2 กรณีที่ทุกปัจจัยเสี่ยงที่น ามาวิเคราะห์มีระดับความเสี่ยงไม่ถึง 15 คะแนน ให้น า
ปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าคะแนนสูงสุดมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 

   ทั้งนี้ ให้จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงตามแบบฟอร์มที่ก าหนด และส าเนาให้กองแผนงาน 
เพ่ือรวบรวมเสนอผู้บริหารกรมอนามัย ภายในวันที่  เมษายน  2556 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 

(X
) 

5      

4      

3      

2      

1      

1 2 3 4 5 
โอกาสที่จะเกิดความเสยีหาย (Y) 

ระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรบัได้ 
(Risk Appetite) 

ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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 2.6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication) 
ให้มีการสื่อสารข้อมูลที่ต้องการ ผ่านช่องทางการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบข้อมูลและน าไปสู่การปฏิบัติได้ 
    2.7 การติดตามผลและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ (Monitoring)  
    2.7.1 ให้มีการสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคที่พบ พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการ
แก้ไข โดยติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนดดังนี้ 

   - คณะท างานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงต่อคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) ระหว่างวันที่ 5–
28 มิถุนายน พ.ศ.2556 (ไตรมาสที่ 3) และระหว่างวันที่ 1 – 19 กันยายน พ.ศ.2556 (ไตรมาสที่ 4)   

  - คณะท างานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย รายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม
แผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ณ สิ้นปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) 
ระหว่างวันที่ 1–15 ตุลาคม พ.ศ.2556 

    - คณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ณ สิ้นปีงบประมาณ ต่อผู้บริหารกรมอนามัย ระหว่างวันที่ 16-
31 ตุลาคม พ.ศ.2556 พร้อมทั้งสรุปบทเรียนและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป 

 2.7.2 เมื่อด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเสร็จสิ้นแล้ว ต้องประเมินความเสี่ยงอีก
ครั้ง และจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงพร้อมแสดงผลส าเร็จเปรียบเทียบก่อนและ
หลังด าเนินการตามแผน  เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ทั้งนี้  หากเป็นโครงการที่ด าเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณต่อไป 
(พ.ศ.2557) ให้สรุปวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหลืออยู่โดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุม/บริหารจัดการ 
และปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุม/บริหารจัดการให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 3. คณะท างานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 สรุปบทเรียน และให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป เสนอคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) และ
ผู้บริหารกรมอนามัย ภายใน 25 ตุลาคม 2556 
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การด าเนิการตามขั้นตอนและแนวทางการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 

ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 กรมอนามัยได้คัดเลือกโครงการส าคัญซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับจัดสรร
งบประมาณและมีผลกระทบสูงต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์หลักของกรมอนามัย “ลดปัจจัยเสี่ยง 
สร้างปัจจัยเอ้ือด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย”นั้น ซึ่งภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์หลักมีประเด็น
ยุทธศาสตร์ย่อย  6 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่จะน ามาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ตามมาตรฐาน COSO 
ดังนี้ 

1. ประเด็นยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
โครงการ   :   ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 ตัวชี้วัด     :   ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑม์าตรฐานYFHS  
 2. ประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน 
 โครงการ   :   โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 
  ตัวชี้วัด     :   1)  รพท. รพศ. รพช.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดรว่มด าเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 80 
         2) รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังร่วมด าเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 50  
 3. ประเด็นยุทธศาสตร์ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย และ80 ปียังแจ๋ว สุขภาพดี พ่ึงตนเองและช่วยเหลือสังคม 
 โครงการ   :   โครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว  
 ตัวชี้วัด     :   จ านวนอ าเภอที่เข้าร่วมกระบวนการอ าเภอ 80 ยังแจ๋ว 1จังหวัด/1อ าเภอ 
 4. ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 โครงการ   :   สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตร 
         กับสิ่งแวดล้อม  
 ตัวชี้วัด     :  สถานบริการสาธารณสุข (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ด าเนินกิจกรรม GREEN  
        ครบทั้ง 5 กิจกรรม จ านวน 204 แห่ง 
 5. ประเด็นยุทธศาสตร์ลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ 
 โครงการ   :   พัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตัวชี้วัด     :  1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบการจัดบริการน้ าบริโภคระดับพื้นฐาน  
            จ านวน 24 แห่ง 
       2) ระบบประปาผ่านเกณฑ์การรับรองน้ าประปาดื่มได้ จ านวน 36 แห่ง        
6. ประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 โครงการ   :   พัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใตภ้าวะหมอกควัน  
 ตัวชี้วัด     :   ต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน   

        จ านวน 2 จังหวัด จังหวดัแพร่/ยะลา 
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การบริหารความเสี่ยงรายประเด็นยุทธศาสตร์ 
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1.การบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยุทธศาสตร์การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 



การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
 

ตาราง ก :   

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้องกับ
กลยุทธ์ 

ลดปัจจัย
เสี่ยงเด็กวัย
เรียนและ
วัยรุ่น 

วัยรุ่นและเยาวชนมี
ความสามารถในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย เอกชน และประชาสังคมเพ่ือสร้างกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงาน
ให้ได้มาตรฐานเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ 
(Invest) 
3. พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบาย
สาธารณะและกฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพ่ือให้
ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่เท่า
เทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

1.ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
2.โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
 

1,4,5 
 

1,4,5 
1,5 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง    
1.1  วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง  

เพ่ือให้โครงการที่มีความส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น มีประสิทธิภาพในการด าเนินการสามารถ
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 

 1.2 การพิจารณาคัดเลือกโครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
   1.2.1 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกโครงการเพ่ือน ามาพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมอนามัย 
 
          ตารางเงื่อนไข 
 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย  สอดคล้อง 1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 3 ยุทธศาสตร์ขึ้นไป 

2.งบประมาณท่ีได้รับ น้อยกว่า  33 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

33 - 66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า  66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3.ตัวชี้วัดโครงการ (ท่ีอยู่ในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกรมอนามัย/หน่วยงาน) 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 

 3 
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ตารางคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวช้ีวัด
โครงการ 

(c) 

ความส าคัญ
ของโครงการ 

(axbxc) 
ลดปัจจัยเสี่ยงเด็ก 
วัยเรียนและวัยรุ่น 

1.ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 3 2 2 12 

2.โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 3 1 2 6 

3.ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 2 1 2 4 

 
จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความส าคัญสูงสุด คือ โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 
 

1.3  โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 1. ประเด็นยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

 โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

   1. เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ตามมาตรฐาน 
2. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 กิจกรรมโครงการ  (เพ่ือน าไประบุในขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง ต่อไป) 
   1. การประชุมปฏิบัติการผู้เยี่ยมส ารวจและประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

2. การเยี่ยมส ารวจและประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน โดยส่วนกลาง ศูนย์อนามัยเขตและสคร. 
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 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ  (คือตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการที่ถูกคัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ทุกตัวชี้วัด) 
 

 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
1.ผู้เข้าร่วมการประชุมปฏิบัติการผู้เยี่ยมส ารวจและประเมิน
โรงพยาบาล มีความพึงพอใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
2.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ได้รับการเยี่ยมส ารวจและประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
 

ร้อยละความพึงพอใจ 
 
ร้อยละของโรงพยาบาล 

 

>ร้อยละ 80 
 

30 
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ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 

 โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ตารางระบุความเสี่ยง : ก าหนดกิจกรรมที่โครงการต้องด าเนินการแล้วน าระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล 10  องค์ประกอบ ดังนี้ 
 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 
1. การประชุม
ปฏิบัติการผู้เยี่ยม
ส ารวจและประเมิน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นและ
เยาวชน 
 

- ผู้ร่วมประชุม
น าเทคนิค 
วิธีการไป
ปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 
เหมาะสม 
 

- - - ผู้ร่วมประชุม
ขาดการมี
ส่วนร่วมใน
การแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการ
เยี่ยมส ารวจ
และประเมิน
รพ.ตาม
มาตรฐาน 

- - - - 

2. การเยี่ยมส ารวจ
และประเมิน   
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน  โดย 
ส่วนกลาง ศูนย์
อนามัยเขตและสคร. 

- - ไม่สามารถ
ประเมินรพ.
ตามมาตรฐาน
 ได้ทันตาม
ก าหนดเวลา 

 

- - - - - - ทีมเยี่ยม
ส ารวจไม่มี
ฉันทามติใน
การสรุปผล
การเยี่ยม
ส ารวจ  
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ขั้นตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงและการก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
ตารางเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณโครงการ 

41-60 % ของ
งบประมาณโครงการ 

61-80 % ของ
งบประมาณโครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จ านวน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงส่วน
ใหญ ่

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่นมาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) 
(X4) 

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

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและ

คู่มือปฏิบัติ และมี
การปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ แต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
และมีการปฏิบัติตาม 

มีระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ไม่
ถือปฏิบัติตาม 

ไม่มีทั้งระเบียบและ
คู่มือปฏิบัติ 

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของ
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอ่ืนๆ (Y2)  

ทุกสัปดาห์ ทุก 2 สัปดาห์ ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน 
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ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 
การอบรม/สอนงาน/ทบทวนการ
ปฏิบัติงาน (Y3) 

ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 1 ป ี มากกว่า 1 ป ี

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

1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

 
ตารางการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการ

กับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk: O) 

1. การประชุม
ปฏิบัติการผู้
เยี่ยมส ารวจและ
ประเมิน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่น
และเยาวชน 
 

- ผู้ร่วมประชุมไม่
สามารถน าเทคนิค 
วิธีการไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  (O1) 

3(Y3) 3(X3) 9 - ควบคุมความเสี่ยง -ประสานงานกับวิทยากรในการถ่ายทอดเทคนิค 
วิธีการ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน าเทคนิค 
วิธีการไปประยุกต์ใช้ได้ 
- ให้ผู้เข้าประชุมได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เยี่ยมส ารวจ  ในโรงพยาบาล  ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไขร่วมกัน และร่วมสรุปผลการ
เยี่ยมส ารวจ  รวมทั้งแสดงข้อคิดเห็นในการปรับ
วิธีและเทคนิคการเยี่ยมส ารวจ   
- ผู้จัดการประชุมรวบรวมข้อเสนอแนะ เพ่ือ
น าไปปรับปรุงคู่มือการเยี่ยมส ารวจ ในโอกาส
ต่อไป 
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ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการ

กับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

  ผู้ร่วมประชุมขาดการ
มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น
เกีย่วกับการเยี่ยม
ส ารวจและประเมิน
รพ.ตามมาตรฐาน 
(O2) 

3(Y1) 2(X2) 6 - ควบคุมความเสี่ยง -ทีมผู้จัดประชุมมีการประชุม BAR เพ่ือกระตุ้น
ให้ผู้ร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น 
- หากิจกรรม เพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมประชุม เช่น ระดมสมองในเรื่อง
วัตถปุระสงค์และเป้าหมายของมาตรฐาน เพ่ือให้
การเยี่ยมส ารวจ  เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 2. การเยี่ยม
ส ารวจและ
ประเมิน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน โดย
ส่วนกลาง ศูนย์
อนามัยและสคร.  

- ส่วนกลาง ศูนย์
อนามัยไม่สามารถ
ประเมินรพ.ตาม
มาตรฐาน ได้ครบ
ตาม (O3) 
 

2(Y4) 3(X3) 6 - ควบคุมความเสี่ยง - จัดท ากรอบเวลาการเยี่ยมส ารวจและประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS  
- ก าหนดเป้าหมายการเยี่ยมส ารวจ  ร่วมกับ
ศูนย์อนามัยและสคร. สสจ. 
- ก าหนดเป็นตัวชี้วัด กพร.เพ่ือก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน 
- ส่วนกลางร่วมสุ่มเยี่ยมส ารวจ  โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ต่างๆที่ศูนย์อนามัยร้องขอ 
- ศูนย์อนามัยนิเทศ ติดตามการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน  
- ส่วนกลางท าหนังสือขอความร่วมมือด าเนินการ
พัฒนาคลินิกวัยรุ่น การเยี่ยมส ารวจและประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน  สธ.
๐๙๐๙.๐๔/............. 
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ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการ

กับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

  ทีมเยี่ยมส ารวจไม่มี
ฉันทามติในการ
สรุปผลการเยี่ยม
ส ารวจ  (O4) 

2(Y5) 3(X3) 6 - ควบคุมความเสี่ยง -ศูนย์อนามัย น าข้อมูลผลการเยี่ยมส ารวจ
รายงานต่อคณะกรรมการส่วนกลาง 
-พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมส ารวจ  เป็นประจ าทุกปี  
 

 
 
 
 

รายละเอียดต่อท้าย :   กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้   
 
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็น 
ความเสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
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 3.2 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือช่วยให้สามารถติดสินในการวางแผนบริหารได้อย่างเหมาะสม และสามารถเห็นภาพว่า 
เมื่อรวมทุกปัจจัยเสี่ยงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงใดควรได้รับการจัดการก่อนหลัง 
 
 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
    

 
     

4 
         

3 
  O3,O4    O1     

2 
   

  
  O2     

1 
   

 
      

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  
 

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 

ประเด็น
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ปี พ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย     

ผู้ร่วม
ประชุมไม่
สามารถน า
เทคนิค 
วิธีการไป
ปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
(O1) 

-จัดท าคู่มือผู้เยี่ยม
ส ารวจและประเมิน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานYFHS 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การเยี่ยมส ารวจจ านวน 
๒ รุ่น (มีการรับฟัง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
แนวทางการเยี่ยม
ส ารวจและประเมิน 
รพ.ตามมาตรฐาน ใน
ที่ประชุม มีการสรุปมติ
ประชุมและปรับปรุง
คู่มือตามข้อเสนอแนะ
ในที่ประชุมเพ่ิมจัดท า
คู่มือฉบับสมบูรณ์) 
- ปรับปรุงคู่มือฉบับ
สมบูรณ์และจัดพิมพ์ 
 

- แผนการนิเทศติดตาม 
 ส่วนกลาง  1 แผน 
 ศูนย์อนามัย  12 แผน 

            ประกายดาว 
และ
คณะท างาน 
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ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 
 

ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 

ข้อมูลที่ต้องการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
-รายละเอียดคู่มือเยี่ยมส ารวจ โรงพยาบาล 
 

- เอกสาร -  ผู้รับผิดชอบการประเมินโรงพยาบาลของศูนย์อนามัย 
และ   สคร. สสจ.และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

-รายงานการประเมินตนเองการเยี่ยมส ารวจและ
ประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานYFHS 

- ทางเว็บไซด์ 
http://rh.anamai.moph.go.th/home.html 

-  ผู้รับผิดชอบการประเมินโรงพยาบาลของศูนย์อนามัย 
และ สคร. สสจ.และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

- รายงานผลการด าเนินงานโครงการ    - หนังสือขอความร่วมมือด าเนินการพัฒนาคลินิก
วัยรุ่น การเยี่ยมส ารวจและประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน ไปยังศูนย์อนามัยทุกแห่ง  สธ.๐๙๐๙.๐๔/
๕๖๑๙ ลงวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๕ 
 - เอกสาร 

-  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- คณะกรรมการหมวด 2 (กรมอนามัย) 
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2.การบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยุทธสาสตร์วัยท างานไม่อ้วน 
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย  
ประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน 

 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก.  
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้องกับ
กลยุทธ์ 

วัยท างานไม่อ้วน ประชาชนอายุตั้งแต่ 
6 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร
และออกก าลังกายที่
เหมาะสมตามกลุ่มวัย
และอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการลดโรค
วิถีชีวิต 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย เอกชน และประชาสังคมเพ่ือสร้างกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงาน
ให้ได้มาตรฐานเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ 
(Invest) 
3. พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบาย
สาธารณะและกฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพ่ือให้
ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่เท่า
เทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

1.โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(DPAC) 
2.โครงการพัฒนาสวนสาธารณะเพ่ือการออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ ปีงบประมาณ 2556 
3.โครงการพัฒนาศักยภาพสถานบริการด้านการออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพ (ฟิตเนส) ประจ าปี พ.ศ.2556 
4.โครงการป้องกันและบ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยการ
ออกก าลังกาย ประจ าปีงบประมาณ 2556 
5.โครงการส่งเสริมการบริหารจัดการด้านการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6.โครงการคนไทยไร้พุง ปี 2556 
7.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
หวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค 
8.โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการ 
9.โครงการเมนูชูสุขภาพสู่อาหารปลอดภัย ครัวไทยสู่ครวัโลก 
 

1,4,5 
 
1 

 
1,3 

 
1,4,5 

 
1,4,5 

 
1,4,5 

 
1,4 

 
1,4,5 

 
1,5 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง    
มี 3 ขั้นตอนคือ  1.1) ระบุวัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง       1.2) การพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
   1.3) น าโครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

1.1  วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง  
เพ่ือให้โครงการที่มีความส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน มีประสิทธิภาพในการด าเนินการสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 
 1.2  การพิจารณาคัดเลือกโครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556   
  1.2.1 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกโครงการเพ่ือน ามาพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมอนามัย 
ตารางเงื่อนไข 
 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย  สอดคล้อง 1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 3 ยุทธศาสตร์ขึ้นไป 

2.งบประมาณท่ีได้รับ น้อยกว่า  33 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

33 - 66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า  66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3.ตัวชี้วัดโครงการ (ท่ีอยู่ในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกรมอนามัย/หน่วยงาน) 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 

  
3 
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ตารางคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวช้ีวัด
โครงการ 

(c) 

ความส าคัญของ
โครงการ 
(axbxc) 

วัยท างานไม่อ้วน 1.โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 1,4,5 1 2 6 

2.โครงการพัฒนาสวนสาธารณะเพ่ือการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ปีงบประมาณ 2556 1 1 1 1 

3.โครงการพัฒนาศักยภาพสถานบริการด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ (ฟิตเนส)  
ประจ าปี พ.ศ.2556 

1,3 1 1 2 

4.โครงการป้องกันและบ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยการออกก าลังกาย  
ประจ าปีงบประมาณ 2556 

1,4,5 1 1 3 

5.โครงการส่งเสริมการบริหารจัดการด้านการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

1,4,5 1 1 3 

6.โครงการคนไทยไร้พุง ปี 2556 1,4,5 1 2 6 

7.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค 1,4 1 1 2 

8.โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ 1,4,5 1 1 3 

9.โครงการเมนูชูสุขภาพสู่อาหารปลอดภัย ครัวไทยสู่ครัวโลก 1,5 1 1 2 

 
จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความส าคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



35 
 

1.3 โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 1. ประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน 
โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 

 วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาและขยายผลการด าเนินงานคลินิก DPAC  
2. ศึกษาความคิดเห็นต่อการใช้บริการคลินิก DPAC และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือการพัฒนาคลินิก DPAC ให้ได้มาตรฐาน 
3. พัฒนากระบวนการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ 3อ. 2ส. 
4. สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน (กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

 กิจกรรมโครงการ  (เพ่ือน าไประบุในขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง ต่อไป) 
1. ขยายผลการด าเนนิงานคลินิก DPAC และส ารวจความคิดเห็นต่อการใช้บริการคลินิก DPAC และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

ผู้ใช้บริการคลินิก DPAC ในความรับผิดชอบของศูนย์อนามัย 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู่การพัฒนาเกณฑ์การด าเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ  (คือตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการที่ถูกคัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ทุกตัวชี้วัด) 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
 - รพท. , รพศ. , รพช. และ รพ.สต. ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขร่วมด าเนินงานคลินิก DPAC 

ร้อยละ -  รพท. , รพศ. , รพช. ร้อยละ 100 
- รพ.สต. ร้อยละ 50 
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ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
1. ประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน 

  โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) 
ตารางระบุความเสี่ยง 
  ก าหนดกิจกรรมที่โครงการต้องด าเนินการแล้วน าระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล 10  องค์ประกอบ ดังนี้ 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม 
กระจาย
อ านาจ 

นิติธรรม 
เสมอ
ภาค 

ฉันทามติ 

1. ขยายผลการด าเนินงานคลินิก 
DPAC และส ารวจความคิดเห็นต่อการ
ใช้บริการคลินิก DPAC และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนผู้ใช้บริการคลินิก 
DPAC 

ผลการ
ด าเนินงาน
ของศูนย์
อนามัย 
ไม่เป็นไป
ตาม
เป้าหมาย
ตัวชี้วัด 

กระบวนการ
ด าเนินงานไม่
เป็นไปตาม
แผนงาน 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้สู่การพัฒนาเกณฑ์การด าเนินงาน 
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผู้เข้าร่วม
ประชุมไม่
เป็นไปตาม
เป้าหมายที่
ก าหนด 

ไม่สามารถ
จัดประชุมได้
ตามท่ี
ก าหนดใน
แผน 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
- 
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ขั้นตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงและการก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
ตารางเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณโครงการ 

41-60 % ของ
งบประมาณโครงการ 

61-80 % ของ
งบประมาณโครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จ านวนผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงส่วน
ใหญ ่

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
มาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) (X4) 
 

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

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและ

คู่มือปฏิบัติ และมี
การปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ แต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
และมีการปฏิบัติตาม 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
แต่ไม่ถือปฏิบัติตาม 

ไม่มีทั้งระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ 

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของ
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอ่ืนๆ (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 ป ี มากกว่า 1 ปี 
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ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

 
ตารางการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการ

กับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk: O) 

 - ขยายผลการ
ด าเนินงาน
คลินิก DPAC 
และส ารวจ
ความคิดเห็นต่อ
การใช้บริการ
คลินิก DPAC 
และพฤติกรรม
สุขภาพของ
ประชาชน
ผู้ใช้บริการ
คลินิก DPAC  

จ านวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย(O1) 
กระบวนการด าเนินงานไม่
เป็นไปตามแผนงาน (O2) 

5 (Y5)  
 
 
 

2 (Y4) 

2 (X5)  
 
 
 

3 (X3) 

10 
 
 
 
6 

การควบคุม 
ความสูญเสีย 
 
 
การควบคุม 
ความสูญเสีย 

- ชี้แจงแนวทาง/กระบวนการขยายผล และการ
ติดตามประเมินผลให้ชัดเจน(O1) 
 
 
- ควบคุม ก ากับการด าเนินงานให้เป็นไป 
ตามแผน(O2) 
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ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใช้จัดการ

กับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

  - ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้สู่การ 
พัฒนาเกณฑ์
การด าเนินงาน
คลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผู้เข้าร่วมประชุมไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
(O3) 
ไม่สามารถจัดประชุมได้
ตามท่ีก าหนดในแผน  
(O4) 

2(Y4)  
 
 

2 (Y4) 

3(X3)  
 
 

3 (X3) 

6 
 
 
6 

ควบคุมความเสี่ยง 
 
 
ควบคุมความเสี่ยง 

 - แจ้งก าหนดการประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุม
ทราบล่วงหน้าและประสานงานให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมยืนยันการเข้าร่วมประชุม(O3) 
- ประสาน ก าหนดวันประชุมกับประธาน
ล่วงหน้าและยืนยันก่อนวันจัดประชุม(O4) 

 
รายละเอียดต่อท้าย :   กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้   
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความ
เสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
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 3.2 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือช่วยให้สามารถติดสินในการวางแผนบริหารได้อย่างเหมาะสม และสามารถเห็นภาพว่า 
เมื่อรวมทุกปัจจัยเสี่ยงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงใดควรได้รับการจัดการก่อนหลัง 
 
 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
    

 
     

4 
         

3 
  O2 ,O3 

 O4 
      

2 
         O1 

1 
         

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  
แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 

 

ประเด็น
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ปี พ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย     

ผลการ
ด าเนินงาน 
ไม่เป็นไป
ตาม
เป้าหมาย
ตัวชี้วัด(O1) 

 

1.  สนับสนุน
งบประมาณการ
ด าเนินงานให้ศูนย์
อนามัย 12 แห่ง 
2. ประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน
ให้กับศูนย์อนามัยและ 
สสจ. 
3.  ติดตามผลการ
ด าเนินงานให้เป็นไป
ตามตัวชี้วัด 

 - ศูนย์อนามัยที่ 1-12/ผล
การด าเนินงานไปตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 
 - ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ 
สสจ. 76 จังหวัด 
 
 
- รายงานผลการด าเนินงาน
รายไตรมาส 
 

            นายชัยรัชต์ 
จันทร์ตรี  

 
 

นายชัยรัชต์ 
จันทร์ตรี  

 
 

นายชัยรัชต์ 
จันทร์ตรี 

660,000 
 
 
 
 

614,000 
 
 
 

 -  

 
ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 

ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(DPAC) 
 

ข้อมูลที่ต้องการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 
เป็นรายไตรมาส 

หนังสือแจ้งให้ศูนย์อนามัยรายงานผลการด าเนินงาน ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
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3.การบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยุทธศาสตร์ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย และ  

80 ปี ยังแจ๋วสุขภาพดี พ่ึงตนเองและช่วยเหลือสังคม 
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย และ 80 ปี ยังแจ๋วสุขภาพดี พึ่งตนเองและช่วยเหลือสังคม 
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้องกับ
กลยุทธ์ที่ 

ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
และ 80 ปี ยังแจ๋ว
สุขภาพดี พึ่งตนเอง
และช่วยเหลือสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุสุขภาพดี 
อายุยืนนาน 
พ่ึงตนเองได้ ช่วย
สังคมได้ 
 
 
 
 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย เอกชน และประชาสังคมเพ่ือสร้างกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงาน
ให้ได้มาตรฐานเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ 
(Invest) 
3. พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบาย
สาธารณะและกฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพ่ือให้
ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่เท่าเทียม
การทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทัน 

1. พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว  
(1,674,100 บาท) 
2.เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุคุณภาพ ปี 2556 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เก้าสัปดาห์สู่สุขภาพดี 
(500,000 บาท) 
3.พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค ปี 2556 
(100,000 บาท) 
4.พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
โดยชุมชนเป็นฐาน (50,000 บาท) 
5.ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว ปีงบประมาณ 2556 (2,000,000 บาท) 

1,3,5 
 
4 
 
 

1 
 

1,3 
 

1,4,5 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

เพ่ือให้โครงการที่มีความส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย และ 80 ปี ยังแจ๋วสุขภาพดี พึ่งตนเองและ
ช่วยเหลือสังคมมีประสิทธิภาพในการด าเนินการสามารถ บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จตาม เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
พันธกิจ  และ วิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 

 1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
ตารางเงื่อนไข 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 

1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย สอดคล้อง1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 3 ยุทธศาสตร์ขึ้นไป 

2. งบประมาณที่ได้รับ น้อยกว่า  33% ของโครงการ
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

33-66% ของโครงการประเด็นยุทธศาสตร์ มากกว่า 66% ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3. ตัวชี้วัดโครงการ (ท่ีอยู่ในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกรมอนามัย/หน่วยงาน) 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัดตามผลลัพธ์
ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 
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ตารางคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวช้ีวัด
โครงการ (c) 

ความส าคัญ
ของโครงการ 

(axbxc) 
ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
และ 80 ปี ยังแจ๋ว
สุขภาพดี พึ่งตนเอง
และช่วยเหลือสังคม 

1.พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว 3 2 2 12 
2. เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุคุณภาพ ปี 2556 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เก้าสัปดาห์สู่สุขภาพดี 

1 1 1 1 

 3.พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค ปี 2556 1 1 2 2 
 4.พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชนเป็นฐาน 2 1 1 2 
 5.ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระ

เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ปีงบประมาณ 2556 
3 2 2 12 

 
 

 จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความส าคัญสูงสุด ได้แก่ โครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว และ โครงการฟันเทียมพระราชทานและ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ปีงบประมาณ 2556 แต่เนื่องจากโครงการ ฟันเทียมพระราชทาน  ได้ด าเนินกิจกรรม
ต่างๆทีก าหนดไว้แล้ว จึง คัดเลือก โครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว มาด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
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 1.3 โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ   โครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  :  

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
2. เพ่ือถ่ายทอดเทคโนโลยี วิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
3. เพ่ือเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุสุขภาพดีต้นแบบ และภาคีเครือข่ายที่มีผลการด าเนินงานดีเด่น 
4. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วม 

 กิจกรรมโครงการ  :   
1. พัฒนาบุคลากร :ประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  ผู้เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่าย  

พร้อมจัด Event ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน “ อ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว”  ในเดือน ธันวาคม 2555 
(ด าเนินการแล้วเมื่อวันที่ 14 – 15 มกราคม 2556 ณ โรงแรม เอเชีย แอร์พอร์ต) 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ “อ าเภอสุขภาพดี  80 ปี ยังแจ๋ว” พร้อมจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงาน 
3. กิจกรรมยกย่องเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุสุขภาพดีเด่นต้นแบบ 80 ปี และ  100 ปี ชมรมผู้สูงอายุ วัดส่งเสริมสุขภาพ  

  ในเดือนธันวาคม ๒๕๕๕ (จัดงานร่วมกับกิจกรรมที่ 1) 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยกย่องเชิดชูเกียรติอ าเภอสุขภาพดี “ 80 ปี ยังแจ๋ว” และ ต าบลดูแล สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น  

     พร้อมภาคีเครือข่ายที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ในเดือน กรกฎาคม 2556 
5. จัดท าโล่ และ ใบประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติภาคีเครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
6. จัดท าคู่มือ ถอดบทเรียน ผู้สูงอายุสุขภาพดีเด่นและ พ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นเพ่ือเป็นต้นแบบ      
7. นิเทศติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 
 

เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ  :    
 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
จ านวนอ าเภอทีเข้าร่วมกระบวนการอ าเภอ 80 ยังแจ๋ว แห่ง 1 จังหวัด /1 อ าเภอ 
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ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 1. ประเด็นยุทธศาสตร์  :  ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย และ 80 ปี ยังแจ๋วสุขภาพดี พึ่งตนเองและช่วยเหลือสังคม 

โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ   โครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว 
 

ตารางระบุความเสี่ยง 
 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม 
กระจาย
อ านาจ 

นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยก
ย่องเชิดชูเกียรติ อ าเภอสุขภาพ
ดี 80 ปียังแจ๋ว และต าบลดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น 

- 1.ด้านบริหาร
จัดการ 
  1.1 จ านวนผู้
ร่วมประชุม 
  1.2 วางแผน
ด้านพิธีการ 
  1.3 สถานที่
จัดประชุม 
  1.4 หนังสือ
เชิญประชุม 
2. ด้าน
วิชาการ   
  2.1 การ
ประสาน
วิทยากร 
  2.2 เอกสาร
ประกอบการ 
ประชุม  

- - - - - - - - 
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กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม 
กระจาย
อ านาจ 

นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

2.3 สรุปการ
ประชุมและ
เผยแพร่ทาง
เอกสารและ
เว็บไซต์ 

2. จัดท าโล่ใบประกาศเกียรติ
คุณเชิดชูเกียรติภาคีเครือข่าย
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

- 
 

1. การรวบรวม
รายชื่อผู้รับโล่
และใบ
ประกาศ
เกียรติคุณ 
2. การจัดจ้าง
ท าโล่และใบ
ประกาศ
เกียรติคุณ 

- - - - - - - - 

3. จัดท าคู่มือ ถอดบทเรียน 
ผู้สูงอายุสุขภาพดีเด่นและพ้ืนที่
ทีม่ีผลการด าเนินงานดีเด่นเพ่ือ
เป็นต้นแบบ 

 -         

4. นิเทศติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงาน 
 

 1. การเตรียม
พ้ืนที่เป้าหมาย 
2. การประสาน 
งานกับพ้ืนที่ 
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กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม 
กระจาย
อ านาจ 

นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

3. การลงพ้ืนที่
นิเทศงาน 
4. การสรุปผล
การนิเทศงาน 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงและการก าหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Y) 
ตารางเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณโครงการ 

41-60 % ของ
งบประมาณโครงการ 

61-80 % ของ
งบประมาณโครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จ านวน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงส่วน
ใหญ ่

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่นมาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) 
(X4) 

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

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและ

คู่มือปฏิบัติ และมี
การปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ แต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
และมีการปฏิบัติตาม 

มีระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ไม่
ถือปฏิบัติตาม 

ไม่มีทั้งระเบียบและ
คู่มือปฏิบัติ 

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 ป ี มากกว่า 1 ป ี
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ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 
ความถี่ในการเกิดความผิดพลาดการ
ปฏิบัติงาน (เฉลี่ย:ปี/ครั้ง) (Y4) 

1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

 
 

ตารางการประเมินความเสี่ยง 
 
 

ประเภทของ
ความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความ
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้
จัดการกับ
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านด าเนินการ 
(Operation risk) 
 

1.จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ยกย่องเชิดชู
เกียรติ อ าเภอ
สุขภาพดี 80 ปียัง
แจ๋ว และต าบล
ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว
ดีเด่น 

1.ด้านบริหารจัดการ    ควบคุมความ
เสี่ยง 

 

1.1 จ านวนผู้ร่วมประชุม (O1) 
 
1.2 วางแผนด้านพิธีการ (O2) 
1.3 สถานที่จัดประชุม (O3) 
 
1.4 หนังสือเชิญประชุม(O4) 

2(y5) 
 

2(y5) 
2(y5) 

 
2(y5) 

 

1(x1) 
 

3(x2) 
2(x2) 

 
2(x2) 

2 
 
6 
4 
 
4 

 - ระบุเป้าหมายและจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม
ให้ชัดเจนในหนังสือเชิญประชุม 
- ก าหนด Flow Chart ในการท างาน 
- ติดตั้งแผนผังสถานที่ประชุมให้ผู้เข้ารับ
ประชุมทราบ 
- จัดท าแฟ้ม Best practice 
หนังสือเชิญประชุม 

2.ด้านวิชาการ    ควบคุมความ
เสี่ยง 
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ประเภทของ
ความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความ
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้
จัดการกับ
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

2.1 การประสานวิทยากร (O5) 
 
2.2 เอกสารประกอบการ 
ประชุม (O6) 
2.3 สรุปการประชุมและ
เผยแพร่ทางเอกสารและ
เว็บไซต์(O7) 

2(y5) 
 

2(y5) 
 

2(y5) 
 

1(x2) 
 

2(x2) 
 

2(x4) 
 

2 
 
4 
 
4 

 - จัดท า Out  Line ของการประชุมส่งให้
วิทยากร 
- จัดท าผังก ากับการจัดเตรียมเอกสารการ
ประชุม 
- จัดท าผังก ากับการสรุปการประชุมและ
การเผยแพร่ 

 2.จัดท าโล่ใบ
ประกาศเกียรติคุณ
เชิดชูเกียรติภาคี
เครือข่ายการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

1.การรวบรวมรายชื่อผู้รับโล่
และใบประกาศเกียรติคุณ(O8) 
2.การจัดจ้างท าโล่และใบ
ประกาศเกียรติคุณ(O9) 

2(y5) 
 
 

2(y5) 
 

 

2(x2) 
 
 

2(x3) 
 

4 ควบคุมความ
เสี่ยง 
 
ควบคุมความ
เสี่ยง 

- มีการสื่อสารแบบ 2 ทางเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
 
- ก าหนด Flow Chart ในการจัดจ้างท าโล่ 

 3.นิเทศติดตาม 
และประเมินผล
การด าเนินงาน 

1.การเตรียมพ้ืนที่เป้าหมาย(O10) 
 
2.การประสานงานกับพ้ืนที่(O11) 
 
3. การลงพ้ืนที่นิเทศงาน(O12) 
 
4.การสรุปผลการนิเทศงาน(O13) 
 

1(y1) 
 
2(y5) 

 
1(y3) 

 
1(y5) 

 

2(x2) 
 

2(x2) 
 

2(x2) 
 

3(x3) 
 

2 
 
4 
 
2 
 
3 

ควบคุมความ
เสี่ยง 
ควบคุมความ
เสี่ยง 
ควบคุมความ
เสี่ยง 
ควบคุมความ
เสี่ยง 

- จัดท ากรอบแนวทางการลงไปนิเทศ
ติดตาม 
- มีการสื่อสารแบบ 2 ทางเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
- จัดท า Out  Line ของการนิเทศงานให้
คณะนิเทศทุกคน 
- จัดท าผังก ากับการสรุปการนิเทศงาน 
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รายละเอียด : กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้ 
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความ
เสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
   
 3.2 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือช่วยให้สามารถติดสินในการวางแผนบริหารได้อย่างเหมาะสม และสามารถเห็นภาพว่า 
เมื่อรวมทุกปัจจัยเสี่ยงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงใดควรได้รับการจัดการก่อนหลัง 
   ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

5 
  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

4          

3 
O13 O2   

 
 

  
 

2 
O12 
 

O3, O4, O6, O7, O8 
O9, O11 

  
 

  
 

  
 

1 
 
  

O1, O5, O10   
 

  

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 

ตารางการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ   พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
 

ประเด็น
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ปีพ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย     

การวางแผน
เตรียมการ
ด้านพิธีการ

ยังไม่ละเอียด
ครอบคลุม 

(O2) 

1.จัดท า Flow Chart 
ด้านพิธีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้มอบ
โล่และใบประกาศเกียรติ
คุณ ประกอบไปด้วย
กิจกรรมดังนี้ 
1.1 ก าหนดคณะท างาน
จัดท าFlow Chart 
(PMQA หมวด 2 + 
กลุ่มผู้สูงอายุ) 
1.2 ประชุมคณะท างาน
เพ่ือยกร่าง Flow Chart 
1.3 ประชุมเพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นจาก
คณะท างานPMQA  
หมวดต่างๆ และ
ผู้บริหาร 
 
 
 

 
ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  
สสจ. 75 จังหวัด 

                        -กลุ่มอนามัย
ผู้สูงอายุ 
คณะท างาน 
PMQA 
หมวด 2 
ส านักส่งเสริม
สุขภาพ 

งบประมาณ 
PMQA 
ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ประเด็น
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ปีพ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย     

การวางแผน
เตรียมการ
ด้านพิธีการ

ยังไม่ละเอียด
ครอบคลุม 

(O2) 

1.4 คณะท างานน า
ความคิดเห็นต่างๆมา
ปรับแก้ไขและจัดท าเป็น 
Flow Chart เพ่ือ
น าไปใช้ในการจัด
ประชุม 
1.5 น า Flow Chart ที่
จัดท าไปใช้ในการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มอบ
โล่ และใบประกาศ
เกียรติคุณ 
1.6 ประชุม AAR เพ่ือดู
ผลการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ผลของการปฏิบัติงาน
ตาม Flow Chart 
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ขั้นตอนที่ 5 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 
 

ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยงโครงการ     พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
 

ข้อมูลทีต่้องการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
-  Flow  Chart ด้านการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และพิธีการมอบโล่และ ใบประกาศเกียรติคุณ 

- หนังสือราชการ เว็บไซด์ส านักส่งเสริมสุขภาพ - นักวิชาการและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ส านักส่งเสริม
สุขภาพ 

- สรุปผลการจัดท า AAR  Flow  Chart ด้านการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ พิธีมอบโล่และ ใบประกาศ
เกียรติคุณ 

- หนังสือราชการ เว็บไซด์ส านักส่งเสริมสุขภาพ - นักวิชาการและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ส านักส่งเสริม
สุขภาพ 
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4.การบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยุทธศาสตร์การสุขาภิบาลยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง 
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ การสุขาภิบาลยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง 

 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก.  
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้องกับ
กลยุทธ์ 

การสุขาภิบาล
อย่างยั่งยืน  
สู่วิถีพอเพียง 

ครัวเรือน ชุมชนและ
ท้องถิ่นสามารถ
จัดการสุขาภิบาล 
แบบประหยัด
พลังงานและน้ า 
ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีที่ถูก
สุขลักษณะและ
เหมาะสม รักษา
สิ่งแวดล้อม  
เกิดประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจและ
พ่ึงตนเองได้ 

1. 1.พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเอกชนและประชาสังคมเพ่ือสร้างกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงาน
ให้ได้มาตรฐานเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ 
(Invest) 
3. พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบาย
สาธารณะและกฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพ่ือให้
ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่เท่า
เทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

1.โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการ
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(1,220,000 บาท) 

1,2,4,5 
 
 

2. โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย (810,000 บาท) 
3. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (800,000 บาท) 

1,4 
5 
 

4. โครงการพัฒนากิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   (742,000 บาท) 
5.โครงการการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน (120,000 บาท) 
6.โครงการศึกษาศักยภาพการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด 
(100,000 บาท) 
7.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) (489,000 บาท) 

3 
 

1,4,5 
1 
 
 

1,5 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้องกับ
กลยุทธ์ 

   8.โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2  (276,000 บาท) 
9. โครงการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด 
โดยเทคโนโลยีท าลายเชื้อด้วยไอน้ า (950,000 บาท) 
10. โครงการพัฒนาการจัดการน้ าเสีย (350,000 บาท) 
11. โครงการนิเทศติดตามและพัฒนาสมรรถนะหลักด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านช่องทางเข้าออกประเทศ เพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 2558  
(AC, 2015)  (200,000 บาท) 
12.โครงการพัฒนาระบบการจัดการขยะ(720,000 บาท) 
13.โครงการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคาม
สมัยใหม่ (715,000 บาท) 
14.โครงการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานเหตุร าคาญ
และกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (640,000 บาท) 
15.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านแผนงาน แนว
ทางการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี
งบประมาณ 2556 (415,000 บาท) 

1 
 
2 
 

2,5 
2,5 

 
 
 

1,3,5 
1 
 
5 
 
5 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง    
 1.1  วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง  

เพ่ือให้โครงการที่มีความส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีประสิทธิภาพในการด าเนินการสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 
 1.2 การพิจารณาคัดเลือกโครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556   
  1.2.1 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกโครงการเพ่ือน ามาพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมอนามัย 
ตารางเงื่อนไข 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย  สอดคล้อง 1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 3 ยุทธศาสตร์ขึ้นไป 

2.งบประมาณท่ีได้รับ น้อยกว่า 33 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

33 - 66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า 66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3.ตัวชี้วัดโครงการ (ที่อยู่ในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกรมอนามัย/หน่วยงาน) 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 
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ตารางคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวช้ีวัด
โครงการ 

(c) 

ความส าคัญของ
โครงการ 
(axbxc) 

การสุขาภิบาลอย่าง
ยั่งยืน สู่วิถีพอเพียง 

1.  โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม 

3 1 2 6 

2. โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 2 1 1 2 
3. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 1 1 1 
4. โครงการพัฒนากิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
5.โครงการการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน 
6.โครงการศึกษาศักยภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ระดับจังหวัด 
7.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
8.โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
9.โครงการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด โดยเทคโนโลยีท าลายเชื้อด้วยไอน้ า 
10.โครงการพัฒนาการจัดการน้ าเสีย 
11.โครงการนิเทศติดตามและพัฒนาสมรรถนะหลักด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านช่อง
ทางเข้าออกประเทศ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 2558 (AC, 2015)   
12.โครงการพัฒนาระบบการจัดการขยะ 
13.โครงการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามสมัยใหม่ 
14.โครงการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานเหตุร าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
15.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านแผนงาน แนวทางการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 

1 
3 
1 
 
2 
1 
1 
2 
2 
 
3 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 

1 
3 
1 
 
2 
1 
1 
2 
2 
 
3 
1 
1 
1 

 
จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความส าคัญสูงสุด ได้แก่  
  - โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
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1.3 โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 1. ประเด็นยุทธศาสตร์ การสุขาภิบาลยั่งยืน 

 โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน 
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการลดโลกร้อน ภายใต้กิจกรรม 
และกลยุทธ์หลัก GREEN&CLEAN 

2.เพ่ือให้พัฒนาให้สถานบริการสาธารณสุขเป็นต้นแบบลดโลกร้อน และเป็นแหล่งเรียนรู้แก่หน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และชุมชน 
 กิจกรรมโครงการ (เพ่ือน าไประบุในขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง ต่อไป) 

  1.จัดท าคู่มือการด าเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจ รณรงค์ลดโลกร้อน คู่มือการประเมินและการเพ่ิมประสิทธิภาพการลดโลกร้อน 
         ด้วย Carbon Footprint และคู่มือ โปรแกรม Carbon Footprint และสื่อประชาสัมพันธ์ 

  2.พัฒนาเวปไซด์โครงการ  และโปรแกรม Carbon footprint 
  3. ประชุมสัมมนาเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การลดก๊าซเรือนกระจก 
  4. อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินการลดโลกร้อนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
  5. นิเทศติดตามความก้าวหน้า และให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานโครงการ  

 
 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ (คือ ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการที่ถูกคัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ทุกตัวชี้วัด) 

 
ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุข (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
ด าเนินกิจกรรม GREEN ครบทัง้ 5 กิจกรรม  

แห่ง 204 
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ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
1. ประเด็นยุทธศาสตร์การสุขาภิบาลยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง 

โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ตารางระบุความเสี่ยง 
 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 
1.จัดท าคู่มือการ
ด าเนินงาน
โครงการ  

- ไม่สามารถ
จัดท าร่างคู่มือ
ได้ทันตามแผน 

- - - - - - - - 

2.พัฒนาเว็บไซด์
โครงการ  และ
โปรแกรม Carbon 
footprint 

การพัฒนา
โปรแกรม  เสร็จ
ไม่ทันตาม
ก าหนดที่วางแผน
ไว้ 

โปรแกรม  
 ยังขาดความ
เชื่อมโยงกับ
ระบบฐาน 
ข้อมูลโครงการ 

รูปแบบของ
โปรแกรม ไม่
ตรงตามความ
คาดหวังของ
กลุ่มเป้าหมาย 

- - - - - - - 

3. ประชุมสัมมนา
เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การลดก๊าซ
เรือนกระจก 

จ านวนผู้เข้า
ประชุมสัมมนา
ไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 

- ไม่ตรงตาม
ความคาดหวัง
ของผู้เข้าร่วม
ประชุม 

- - - - - - - 

4. อบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการ
ด าเนินการลดโลก
ร้อน 
 

จ านวนผู้เข้ารับ
การอบรมไม่ได้
ตามเป้าหมาย 

ผู้เข้ารับการ
อบรมไม่
สามารถน า
ความรู้ไป
ด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

องค์ความรู้ที่
ได้รับ และ
รูปแบบการ
อบรมไม่ตรง
ตามความ
คาดหวังของผู้
เข้าอบรม 

- 
 

 

- - 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- 
 
 

 

- 
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กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 
5. นิเทศติดตาม
ความก้าวหน้า 

ผู้นิเทศไม่
สามารถนิเทศ
ตามแผนที่
ก าหนดไว้ 

ผู้นิเทศไม่
ทราบขั้นตอน
การนิเทศและ
องค์ความรู้
เกี่ยวกับ
โครงการที่ไป
นิเทศ 

- - - - - - - - 
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ขัน้ตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงและการก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
 

ตารางเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณโครงการ 

41-60 % ของ
งบประมาณโครงการ 

61-80 % ของ
งบประมาณโครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จ านวน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงส่วน
ใหญ ่

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อ่ืนมาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) 
(X4) 

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

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและ

คู่มือปฏิบัติ และมี
การปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ แต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
และมีการปฏิบัติตาม 

มีระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ไม่
ถือปฏิบัติตาม 

ไม่มีทั้งระเบียบและ
คู่มือปฏิบัติ 

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 ป ี มากกว่า 1 ป ี
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ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 
ความถี่ในการเกิดความผิดพลาดการ
ปฏิบัติงาน (เฉลี่ย:ปี/ครั้ง) (Y4) 

1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 



67 
 
 

ตารางการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเภทของ
ความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความ
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้
จัดการกับ
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านด าเนินการ 
(Operation risk) 
 

1. จัดท าคู่มือการ
ด าเนินงาน
โครงการ  

ไม่สามารถจัดท าร่างคู่มือได้
ทันตามแผน(O1) 

2(Y2) 3(X3) 6 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
แผนทุกเดือน 

 2.พัฒนาเว็บไซด์
โครงการ  และ
โปรแกรม Carbon 
footprint 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาเว็บไซด์และ
โปรแกรม  เสร็จไม่ทันตาม
ก าหนดที่วางแผนไว้ (O2) 

3(Y2) 1(X1) 3 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

ก าหนดผู้รับผิดชอบการโดยตรง และ
รายงานความก้าวหน้าเป็นประจ า 

โปรแกรม  ยังขาดความ
เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูล
โครงการ (O3) 

4(Y3) 4(X3) 16 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

- ก าหนดผู้ดูแลรับผิดชอบโดยตรง 
- รวบรวมข้อเสนอแนะและก าหนดแผนใน
การพัฒนาปรับปรุงโปรแกรม  
- จัดท ารายละเอียดการจ้างการปรับปรุงเว็บ
ไซด์และโปรแกรม  
- ติดตาม ควบคุม ก ากับการปรับปรุงเว็บ
ไซด์และโปรแกรม ให้เป็นไปตาม
รายละเอียดการจ้าง 

รูปแบบของโปรแกรม ไม่ตรง
ตามความคาดหวังของ
กลุ่มเป้าหมาย (O4) 

3(Y2) 2(X2) 6 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

ส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
 

 3. ประชุมสัมมนา
เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การลดก๊าซ
เรือนกระจก 

- จ านวนผู้เข้าประชุมสัมมนา
ไม่ได้ตามเป้าหมาย (O5) 
 
- ไม่ตรงตามความคาดหวัง
ของผู้เข้าร่วมประชุม(O6) 
 

2(Y5) 
 
 

2(Y5) 

4(X1) 
 
 

2(X2) 

8 
 
 
4 

การควบคุม
ความ สูญเสีย 
 
การควบคุม
ความ สูญเสีย 

 - จัดท าหนังสือเชิญถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
โดยตรง และประสานติดตามกลุ่มเป้าหมาย
อย่างใกล้ชิด 
 - ส ารวจความพึงพอใจ และรูปแบบการจัด
ประชุมสัมมนา เพ่ือปรับปรุงเนื้อหา รูปแบบ
การจัดประชุมให้เหมาะสม  
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ประเภทของ
ความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ ระดับความ
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้
จัดการกับ
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

 4. อบรมเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ
การด าเนินการลด
โลกร้อน 

จ านวนผู้เข้ารับการอบรม
ไม่ได้ตามเป้าหมาย (O7) 

2(Y5) 1(X1) 2 การควบคุม
ความ สูญเสีย 
 

จัดท าหนังสือเชิญถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
โดยตรง และประสานติดตามกลุ่มเป้าหมาย
อย่างใกล้ชิด 

  ผู้เข้ารับการอบรมไม่สามารถ
น าความรู้ไปด าเนินงานใน
พ้ืนที่ (O8) 

4(Y3) 3(X3) 12 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

- จัดท าคู่มือ เอกสารวิชาการ เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานโครงการ  และเผยแพร่
ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- เปิดช่องทางการให้บริการค าปรึกษา 
แนะน าผ่านช่องทางต่างๆ เช่น web board 
โทรศัพท์ 
- จัดอบรมเป็นประจ าทุกปี  

  องค์ความรู้ที่ได้รับ และ
รูปแบบการอบรมไม่ตรงตาม
ความคาดหวังของผู้เข้าอบรม
(O9) 

4(Y3) 2(X2) 8 การควบคุม
ความ สูญเสีย 
 

ส ารวจความพึงพอใจ และรูปแบบการอบรม 
เพ่ือจัดท าหลักสูตรการอบรมให้เหมาะสม 
 

 5. นิเทศติดตาม
ความก้าวหน้า 

ผู้นิเทศไม่สามารถนิเทศตาม
แผนที่ก าหนดไว้ (O10) 

4(Y4) 3(X3) 12 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

- ก าหนดแผนการนิเทศให้เหมาะสมกับ
งบประมาณ ช่วงเวลา และพ้ืนที่ในการ
นิเทศให้เหมาะสม 
- ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานให้เป็นไป

ตามแผน 
  ผู้นิเทศไม่ทราบขั้นตอนการ

นิเทศและองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โครงการที่ไปนิเทศ (O11) 

3(Y3) 3(X3) 9 การควบคุม
ความ สูญเสีย 

คัดเลือกผู้นิเทศที่มีความเหมาะสม และ
ประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้นิเทศ 
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รายละเอียด :   กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้   
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความ
เสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
 
 3.2 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง การจดัท าแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือช่วยให้สามารถติดสินในการวางแผนบริหารได้อย่างเหมาะสม และสามารถเห็นภาพว่า 
เมื่อรวมทุกปัจจัยเสี่ยงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงใดควรได้รับการจัดการก่อนหลัง 
 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
  

 
   

4 
     

3 
 O1 O3, O8, O11 O10  

2 
 O4 O9  O6 

1 
O2    O5, O7 

 1 2 3 4 5 
  

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  
แผนบริหารความเสี่ยงของ โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 

ประเด็น
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ปี พ.ศ.2555 ปี พ.ศ.2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย   

โปรแกรม  
ยังขาดความ
เชื่อมโยงกับ
ระบบ
ฐานข้อมูล
โครงการ 
(O3) 

ก าหนดผู้ดูแลรับผิดชอบ
โดยตรง 

- มีการมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบงานการปรบัปรุงเวบ็
ไซด์และโปรแกรม Carbon 
footprint โดยตรง 

            1. นางปรียานุช   
บูรณะภักดี 
2. นายศุภวิทย์   
อมรยุทธ์ 

- 

รวบรวมข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาโปรแกรม และก าหนด
แผนการปรับปรุงเวปไซด์ และ
โปรแกรม  

- สรุปผลข้อเสนอแนะต่อการ
พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม 
Carbon footprint จาก
ผู้เกี่ยวข้อง 
- ก าหนดแผนการปรับปรุงเว็บไซด์ 
และโปรแกรม  

            1. นางปรียานุช   
บูรณะภักดี 
2. นายศุภวิทย์   
อมรยุทธ์ 

 - 

 ก าหนดรายละเอียดการจ้าง
ปรับปรุงระบบฐานข็อมูล
โครงการ  

- ทบทวนฐานข้อมูลโครงการ  
เพื่อก าหนดรายละเอียดการจ้าง
เหมาด าเนินการสบืค้น เรียบเรียง 
ปรับปรุงและสรุปรวบรวม 
ประมวลผลข้อมูลโครงการ   

            1. นางปรียานุช   
บูรณะภักดี 
2. น.ส.มลฤด ี
ตรีวัย 

- 
 
 
 

 ติดตาม ควบคุม ก ากบัการ
ปรับปรุงเว็บไซด์และโปรแกรม 
ให้เป็นไปตามรายละเอียดการ
จ้าง 

- น าเข้าข้อมูล(สถานบริการ
สาธารณสุขด าเนนิกิจกรรม 
GREEN และมีการค านวณดว้ย
โปรแกรม Carbon Footprint) 
ในระบบคอมพิวเตอร์เพื่อเป็น
ระบบฐานข้อมูลโครงการ  และ
การประมวลผลข้อมูลทั้งใน
ระดับประเทศ ศอ. และจังหวัด 

            1. นางปรียานุช   
บูรณะภักดี 
2. น.ส.มลฤด ี
ตรีวัย 

 98,000 
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ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 

ข้อมูลที่ต้องการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
แนวทางการด าเนินงานโครงการ  และองค์ความรู้ทาง
วิชาการท่ีใช้ในการด าเนินงานโครงการ  
 
 
 
 

- เว็บไซด์ของกรมอนามัย (โครงการ ) 
- คู่มือการด าเนินงานโครงการ  
- เอกสาร คู่มือทางวิชาการ 
- การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินการ

ลดโลกร้อน 

- คณะท างานโครงการ 
- บุคลากรกรมอนามัย 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการสาธารณสุขรวมใจ
ลดโลกร้อน ด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน ปี 2556 
 

- หนังสือเวียน 
- การประชุมชี้แจงโดยผู้บริหาร 

- ผู้บริหาร 
- คณะท างานโครงการ 

สรุปรายงานความคืบหน้าการด าเนินงานโครงการ  
 
 

- เว็บไซด์ของกรมอนามัย (โครงการ ) 
- หนังสือเวียน 

- ผู้บริหาร 
- คณะท างานโครงการ 
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5.การบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการจัดบริการ 
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ 

ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก. 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ (งบประมาณ) 
ความ

สอดคล้อง 
กับกลยุทธ์ที่ 

การลดความ
เสี่ยงด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
จากการ
จัดบริการ 

1. ลดความเสี่ยงทาง
กายภาพ เคมี ชีวภาพ 
จากการจัดบริการของ
สถานประกอบการ 
สถานบริการ  และ
สถานที่สาธารณะ 

1.พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพ่ือสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ยั่งยืน (Partner and build alliance) 

1.งบบริหารจัดการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า   
ปี 2556 สิ่งแวดล้อม  
2.โครงการสนับสนุนและติดตามการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารและน้ า ปี 2556 
3.โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ปี 2556 
4.โครงการพัฒนาตลาดทั่วไทย ก้าวไกลสู่การเป็น
ต้นแบบในประชาคมอาเซียน 
5.โครงการพัฒนามาตรฐานและกฎหมายส าหรับ
สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
6.โครงการ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายชมรม
ผู้ประกอบการค้าอาหาร  ประจ าปี  2556  
"สุขาภิบาลอาหาร ก้าวหน้า พัฒนาสู่ AEC" 

2 
 

5,3 
 

1,3 
 

1,4 
 

3,4 
 

1,4 
 
 

1,5 

2.ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3.พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ
และกฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครอง
และส่งเสริมโอกาสที่เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And 
Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Advocate) 
5.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ 
เปลี่ยนแปลง (Build capacity) 

 

 
 
 
 
 

7.โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
สุขาภิบาลอาหารแบบมืออาชีพ รองรับการเข้า
ประชาคมอาเซียน  ประจ าปี  2556 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้องกับ
กลยุทธ์ที่ 

  
 8.โครงการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคและ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์งานสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
ประจ าปี 2556 

4 
 
 

1,5 
 
1 
 
1 
 
 

1,2 
 
 
1 
 
 

1,5,4 
 
 

1,5,4 
 
1 

1,4 
 

  

 9.โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหารในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น น าร่อง 4 ภาค  ประจ าปี 2556 

 
10.โครงการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านสุขาภิบาล
อาหารในสถานที่จ าหน่ายอาหาร ปี 2556 

 

11.โครงการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร
จานเดียวประเภทข้าวมันไก่ ในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 4 
ราชบุรี 
12.โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดงานสุขาภิบาลอาหาร
และระบบการตรวจแนะน ามาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร ปี 2556 
13.โครงการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน สาธารณภัย และพ้ืนที่เสี่ยง  
ปี 2556 
14.โครงการส่งเสริมการเฝ้าระวังและพัฒนาคุณภาพ
น้ าบริโภคในพื้นที่ขาดแคลนน้ าสะอาด และถิ่น
ทุรกันดารเพ่ือสนองพระราชด าริ 
15.โครงการพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภค
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
16.โครงการ การสัมมนา "วันน้ าโลก" 
17.โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภค
ปลอดภัยและสุขอนามัยของประชาชน 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง    
มี 3 ขั้นตอนคือ  1.1) ระบุวัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง      1.2) การพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
  1.3) น าโครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 1.1   วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง  

เพ่ือให้โครงการที่มีความส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีประสิทธิภาพในการด าเนินการสามารถ
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 

 1.2 การพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556   
 

ตารางเงื่อนไข 
 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย  สอดคล้อง 1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 3 ยุทธศาสตร์ขึ้นไป 

2.งบประมาณท่ีได้รับ น้อยกว่า  33 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

33 - 66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า  66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3.ตัวชี้วัดโครงการ(ที่อยู่ในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกรมอนามัย/หน่วยงาน) 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 
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ตารางคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้องกับ

กลยุทธ์ (a) 
งบประมาณที่ได้รับ 

(b) 
ตัวช้ีวัด

โครงการ (c) 
ความส าคัญ
ของโครงการ 

(axbxc) 
การลดความเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดบริการ 

1.งบบริหารจัดการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  ปี 2556 1 1 1 1 
2.โครงการสนับสนุนและติดตามการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ า ปี 2556 2 1 1 2 
3.โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปี 2556 

2 1 3 6 

4.โครงการพัฒนาตลาดทั่วไทย ก้าวไกลสู่การเป็นต้นแบบในประชาคมอาเซียน 2 1 1 2 
5.โครงการพัฒนามาตรฐานและกฎหมายส าหรับสถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหาร 

2 1 1 2 

6.โครงการ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายชมรมผู้ประกอบการค้าอาหาร  
ประจ าปี  2556  "สุขาภิบาลอาหาร ก้าวหน้า พัฒนาสู่ AEC" 

2 1 1 2 

7. โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบสุขาภิบาลอาหารแบบมืออาชีพ 
รองรับการเข้าประชาคมอาเซียน  ประจ าปี  2556 

2 1 1 2 

8.โครงการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งาน
สุขาภิบาลอาหารและน้ า ประจ าปี 2556 

1 1 1 1 

9.โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น าร่อง 
4 ภาค  ประจ าปี 2556 

2 1 1 2 

10.โครงการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
ปี 2556 

1 1 1 1 

11.โครงการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารจานเดียวประเภทข้าวมันไก่ 
ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี 

1 1 1 1   
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 ผลการพิจารณา มีโครงการที่ได้คะแนนเท่ากัน  2  โครงการ  ได้แก่  โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 
2556 และโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  คณะท างาน ได้ตัดสินใจเลือกโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภค
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพราะ เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณมากกว่า   และโครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปี 2556 ได้รับคัดเลือกเป็นโครงการที่ต้องจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงมา 3 ปี แล้ว 
 
 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ โครงการ 
ความสอดคล้องกับ

กลยุทธ์ (a) 
งบประมาณที่ได้รับ 

(b) 
ตัวช้ีวัด

โครงการ (c) 
ความส าคัญ
ของโครงการ 

(axbxc) 
การลดความเสี่ยงด้าน
อนามยัสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดบริการ 

12.โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดงานสุขาภิบาลอาหารและระบบการตรวจแนะน า
มาตรฐานสถานประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร ปี 2556 

1 1 1 1 

13.โครงการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
สาธารณภัย และพ้ืนที่เสี่ยง ปี 2556 

2 1 1 2 

14.โครงการส่งเสริมการเฝ้าระวังและพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภคในพื้นที่ขาดแคลน
น้ าสะอาด และถิ่นทุรกันดารเพ่ือสนองพระราชด าริ 

3 1 1 3 

15.โครงการพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3 1 2 6 

16.โครงการ การสัมมนา "วันน้ าโลก" 1 1 1 1 
17.โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภคปลอดภัยและสุขอนามัยของ
ประชาชน 

2 1 1 2 
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1.3 โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์  :  การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ 
 โครงการ  :  พัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  :  

  1. เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคที่ปลอดภัยแก่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ือพัฒนาระบบประปาตามแนวทาง "น้ าประปาดื่มได้" 

 กิจกรรมโครงการ  :  
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  

1. ก าหนดกรอบการด าเนินงาน ประกอบด้วยการเสริมสร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย การจัดท าฐานข้อมูลการสื่อสารสาธารณะ 
และการยกระดับ มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาและน้ าบริโภคครัวเรือน 
2. จัดท าคู่มือการด าเนินงาน 
3. ประชุม/อบรม 4 ภาค เจ้าหน้าที่ศูนย์เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน เครือข่ายผู้ดูแลระบบอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ 
4. ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ 
5.สนับสนุนการด าเนินงาน/ประชุม/อบรม ในทุกระดับ นิเทศ ติดตาม วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน รวบรวมและจัดท าฐานข้อมูล 
6.ให้การรับรองน้ าบริโภคสะอาดปลอดภัย 

ศูนย์อนามัยมัยที่ 1 - 12 
7.วางแผนการด าเนินงานโครงการ 
8.ประสานส านักงานสาธารณสุจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายเพ่ือด าเนินงานร่วมกัน 
9.ประสาน/ประชุมสสจ. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายเพ่ือด าเนินงานร่วมกัน 
10.นิเทศ ติดตาม ก าหนดการสุ่มเก็บตัวอย่าง สนับสนุนวิชาการและการด าเนินงานร่วมกับท้องถิ่น 
11.ประสานเพื่อให้การรับรองน้ าบริโภคสะอาดปลอดภัย 

สสจ. 
12. คัดเลือกพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ 
13.ประสาน/ประชุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายเพ่ือด าเนินงานร่วมกัน 
14.สุ่มเก็บตัวอย่างน้ าประปาและน้ าบริโภคครัวเรือนตรวจวิเคราะห์เพื่อทราบสถานการณ์และประเมินตามตัวชี้วัดโครงการ 
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15. นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และสรุปผลการด าเนินงาน 
16. ขอรับรองน้ าบริโภคสะอาดปลอดภัย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
17.แต่งตั้งคณะท างานในระดับพื้นท่ีเพ่ือให้ทุกภาคส่วนมี่ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
18.ประชุมคณะท างานเพ่ือให้ทุกฝ่ายปฏิบัติตามบทบาทที่เกี่ยวข้องและมีความต่อเนื่อง 
19.ส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลแหล่งน้ าบริโภคของครัวเรือน เพ่ือทราบทิศทางการพัฒนาและสอดคล้องกับปัญหา 
20.ด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงระบบประปา ดูแลระบบประปาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้คุณภาพน้ าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
21.อบรม ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเพื่อพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภคและสุขอนามัยที่ถูกต้อง 
22.ประเมินคุณภาพน้ าประปาตามข้อก าหนดน้ าประปาดื่มได้น้ าบริโภคครัวเรือนทุกประเภท กรณีผ่านเกณฑ์การประเมินขอรับรอง 
น้ าบริโภคสะอาดปลอดภัย 
23.เฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปาและน้ าบริโภคครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 
 

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ แห่ง 48 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบการจัดบริการน้ าบริโภคระดับพ้ืนฐาน แห่ง 24 

ระบบประปาเข้าร่วมโครงการ แห่ง 120 

ระบบประปาผ่านเกณฑ์การรับรองน้ าประปาดื่มได้ แห่ง 36 
 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์  :   การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ 
 โครงการ  :  พัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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กิจกรรม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

1.ก าหนดกรอบการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วยการ
เสริมสร้างความเข้าใจกับภาคี
เครือข่ายการจัดท าฐานข้อมูล
การสื่อสารสาธารณะและการ
ยกระดับมาตรฐานคุณภาพ
น้ าประปาและน้ าบริโภค
ครัวเรือน 

- - - - - รับฟังความ 
เห็นจาก
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ
ของศูนย์
อนามัยที่ 
1-12 

- - กระจาย
เป้าหมายให้
ศูนย์อนามัย
ที่ 1-12 ร่วม
ด าเนินการ
ตามความ
พร้อมของ
พ้ืนที่ 

- 

2.จัดท าคู่มือการด าเนินงาน - คู่มือเข้าใจ
ง่าย ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

- - จัดจ้างผลิต
อย่าง
ถูกต้องตาม
ระเบียบ 

- - - - - 

3.ประชุม/อบรม 4 ภาค 
เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน เครือข่าย  
ผู้ดูแลระบบอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้เข้าร่วม
ประชุม/อบรม 
สามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้
ในการ
ด าเนินงาน 

ผู้เข้าร่วม
ประชุม/
อบรม ตรง
ตามกลุ่ม 
เป้าหมาย 

- 
 

 

- - 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน
ได้รับเชิญ
เข้าร่วม
ประชุม/

อบรมอย่าง
เท่าเทียม 

- 

4.ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์  เผยแพร่
ประชาสัมพันธ ์
ได้ตรงตาม
กลุ่มเป้าหมาย 

 - จัดจ้าง
ประชาสัม
พันธ์อย่าง
ถูกต้องตาม
ระเบียบ 

- - - - - 

ตารางระบุความเสี่ยงโครงการ 
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กิจกรรม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

5.สนับสนุนการด าเนินงาน/
ประชุม/อบรม ในทุกระดับ 
นิเทศ ติดตาม วิเคราะห์และ
สรุปผลการด าเนินงาน 
รวบรวมและจัดท าฐานข้อมูล 

สนับสนุนการ
ด าเนินงาน ใน
ทุกระดับให้
สามารถ
ด าเนินการให้
บรรลุตาม
เป้าหมาย 

สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 
ในทุกระดับได้
ตามแผน 

- - - - - - - - 

6.ให้การรับรองน้ าบริโภค
สะอาดปลอดภัย 

ระบบประปาที่
ผ่านการรับรอง
ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

 - - - ทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมใน
การพัฒนา
ระบบประปา 

- - - - 

7.วางแผนการด าเนินงาน
โครงการ 

วางแผนการ
ด าเนินให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- - 
 

 

- - 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- - - 

8.ประสานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายเพื่อด าเนินงาน
ร่วมกัน 

- -  - - ร่วมกับภาคี
เครือข่าย
พิจารณา
ก าหนด

เป้าหมาย 
และร่วม

ด าเนินการ 

- - - - 
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กิจกรรม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

9.ประสาน/ประชุมสสจ.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และเครือข่ายเพ่ือด าเนินงาน
ร่วมกัน 

ผู้เข้าร่วม
ประชุม/
ผู้เกี่ยวข้อง 
สามารถ
ด าเนินงานได้
ตามแผน 

ผู้เข้าร่วม
ประชุม 
ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับการ
ประสานงาน
ชี้แจงอย่าง
ครบถ้วน 

- - - - - - - - 

10.นิเทศ ติดตาม ก าหนดการ
สุ่มเก็บตัวอย่าง สนับสนุน
วิชาการและการด าเนินงาน
ร่วมกับท้องถิ่น 

นิเทศ สุ่มเก็บ
ตัวอย่าง และ
สนับสนุนการ
ด าเนินงานจน
บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

นิเทศ ติดตาม 
สุ่มเก็บตัวอย่าง 
สนับสนุน
วิชาการและ
การด าเนินงาน 
ได้ตามแผน 

- - - - - - - - 

11.ประสานเพื่อให้การรับรอง
น้ าบริโภคสะอาดปลอดภัย 

- ประสานการ
รับรองน้ า
บริโภคสะอาด
ปลอดภัยได้
ทันตามก าหนด 

- 
 

 

- - 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- - - 

12.คัดเลือกพ้ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
โครงการ 

- -  - - ร่วมกับภาคี
เครือข่าย
พิจารณา
ก าหนด
เป้าหมาย 
และร่วม
ด าเนินการ 

- - - - 
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กิจกรรม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

13.ประสาน/ประชุมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายเพื่อด าเนินงาน
ร่วมกัน 

ภาคีเครือข่าย 
สามารถ
ด าเนินงานได้
ตามแผน 

ประสานงาน
ชี้แจงภาคี
เครือข่าย
อย่างครบถ้วน 

- - - - - - - - 

14.สุ่มเก็บตัวอย่างน้ าประปา
และน้ าบริโภคครัวเรือนตรวจ
วิเคราะห์เพื่อทราบ
สถานการณ์และประเมินตาม
ตัวชี้วัดโครงการ 

- สุ่มเกบ็
ตัวอย่างได้
ตามแผน 

- - - - - - - - 

15.นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
และสรุปผลการด าเนินงาน 

- นิเทศ ติดตาม 
สนับสนุน 
และสรุปผล
การด าเนินงาน 
ได้ตามแผน 

- 
 

 

- - 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- - - 

16.ขอรับรองน้ าบริโภคสะอาด
ปลอดภัย 

- ขอรับรองน้ า
บริโภคสะอาด
ปลอดภัยได้
ตามเป้าหมาย 

- - - - - - - - 

17.แต่งตั้งคณะท างานใน
ระดับพ้ืนที่เพ่ือให้ทุกภาคส่วน
มี่วนร่วมในการด าเนินงาน 

- - - - - ภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมเป็น
คณะท างาน
ในระดับพ้ืนที่ 

- - - - 
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กิจกรรม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

18.ประชุมคณะท างานเพ่ือให้
ทุกฝ่ายปฏิบัติตามบทบาทที่
เกี่ยวข้องและมีความต่อเนื่อง 

คณะท างาน
ปฏิบัติตาม
บทบาทท่ี
เกี่ยวข้องและ
อย่างต่อเนื่อง 

ประชุม
คณะท างาน
ตามแผนที่
ก าหนด 

- - - - - - - - 

19.ส ารวจและจัดท า
ฐานข้อมูลแหล่งน้ าบริโภคของ
ครัวเรือน เพ่ือทราบทิศ
ทางการพัฒนาและสอดคล้อง
กับปัญหา 

ฐานข้อมูลแหล่ง
น้ าบริโภคของ
ครัวเรือน 
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

 - - - - - - - - 

20.ด าเนินการพัฒนา 
ปรับปรุงระบบประปา ดูแล
ระบบประปาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้คุณภาพน้ าอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

พัฒนา ปรับปรุง
ระบบประปาให้
คุณภาพน้ าอยู่
ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

ด าเนินการ
พัฒนา 
ปรับปรุง 
 ดูแลระบบ
ประปาอย่าง
ต่อเนื่องตาม
แผน 

- 
 

 

- - 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

- - - 

21.อบรม ประชาสัมพันธ์และ
รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภค
และสุขอนามัยที่ถูกต้อง 

ประชาชนมีส่วน
ร่วมพัฒนา
คุณภาพน้ า
บริโภคและ
สุขอนามัยที่
ถูกต้อง 

อบรม 
ประชาสัมพัน
ธ์และรณรงค์
ให้ความรู้
ประชาชนได้
ตามแผน 

- - - - - - - - 
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กิจกรรม 

มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

22.ประเมินคุณภาพน้ าประปา
ตามข้อก าหนดน้ าประปาดื่ม
ได้น้ าบริโภคครัวเรือนทุก
ประเภทกรณีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินขอรับรองน้ าบริโภค
สะอาดปลอดภัย 

ระบบประปา
ผ่านเกณฑ์
น้ าประปาดื่มได้ 
น้ าบริโภค
ครัวเรือนทุก
ประเภทผ่าน
เกณฑ์น้ าบริโภค 

ประเมิน
คุณภาพ
น้ าประปา    
น้ าบริโภค
ครัวเรือนได้
ตามแผน 

- - - - - - - - 

23.เฝ้าระวังคุณภาพ
น้ าประปาและน้ าบริโภค
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อ 

- เฝ้าระวัง
คุณภาพ
น้ าประปา
และน้ า
บริโภค
ครัวเรือนได้
ตามแผน 

- - - - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงและการก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
 
ตารางเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยง 
 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณโครงการ 

41-60 % ของ
งบประมาณโครงการ 

61-80 % ของ
งบประมาณโครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จ านวน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงส่วน
ใหญ ่

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่นมาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) 
(X4) 

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

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีระเบียบและ

คู่มือปฏิบัติ และมี
การปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัติ แต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
และมีการปฏิบัติตาม 

มีระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ไม่
ถือปฏิบัติตาม 
 

ไม่มีทั้งระเบียบและ
คู่มือปฏิบัติ 
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ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณา 
ระดับ 

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

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

1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/ครั้ง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือ
มากกว่า 
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ตารางการประเมินความเสี่ยง 

ประเภทของความ 
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk : O) 

1.ก าหนดกรอบการ
ด าเนินงานประกอบด้วย
การเสริมสร้างความ
เข้าใจกับภาคีเครือข่าย  
การจัดท าฐานข้อมูลการ
สื่อสารสาธารณะและ
การยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพน้ าประปาและ
น้ าบริโภคครัวเรือน (O1) 

จัดท ากรอบการด าเนินงานไม่
ทันตามก าหนด                  

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ควบคุม ติดตามการด าเนินงานให้ได้
ตามแผน 

2.จัดท าคู่มือการ
ด าเนินงาน (O2) 

จัดท าคู่มือด าเนินงานไม่ทัน
ตามก าหนด 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

จัดเตรียมต้นฉบับไว้ล่วงหน้า 

3.ประชุม/อบรม (4 
ภาค) เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน เครือข่าย  
ผู้ดูแลระบบอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการ (O3) 

ไม่สามารถจัดประชุมได้ตาม
แผน 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ประชุม
ประสานงานผู้เกี่ยวข้องล่วงหน้า 

4.ส่งเสริม 
ประชาสัมพันธ์  (O4) 

ประชาสัมพันธ์ไม่ได้ตามแผน     4(Y2) 2(X3) 8 การควบคุมความ 
สูญเสีย 
 
 
 

วางแผนการประชาสัมพันธ์ 
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ประเภทของความ 
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใชจ้ัดการกับ 
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

 5.สนับสนุนการ
ด าเนินงาน/ประชุม/
อบรม ในทุกระดับ 
นิเทศ ติดตาม วิเคราะห์
และสรุปผลการ
ด าเนินงาน รวบรวมและ
จัดท าฐานข้อมูล  (O5) 

การสนับสนุนทาง
ห้องปฏิบัติการไม่ได้ตามแผน 

5(Y5) 3(X3) 15 การควบคุมความ 
สูญเสีย 
 

ประสานงานกับศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย,จัดท าแผนส่งตัวอย่างน้ า,
สนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ,ประสาน
ผู้บริหารกรม 

 6.ให้การรับรองน้ า
บริโภคสะอาด
ปลอดภัย (O6) 

ขาดหลักฐานยืนยันการผ่าน
เกณฑ์การรับรอง        

2(Y1) 1(X3) 2 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานผู้รับผิดชอบให้ส่งหลักฐานการ
ผ่านเกณฑ์การรับรองล่วงหน้า 
 

 7.วางแผนการด าเนินงาน 
โครงการ (O7) 

วางแผนการด าเนินงานล่าช้า    3(Y2) 2(X3) 6 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ควบคุม ติดตามการด าเนินงาน 

 8.ประสานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
คัดเลือกพ้ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
เขา้ร่วมโครงการ(O8) 

ประสานงานล่าช้าท าให้ไม่ได้
พ้ืนที่ตามเป้าหมาย   

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ล่วงหน้า 

 9.ประสาน/ประชุม
สสจ.องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายเพื่อ
ด าเนินงานร่วมกัน(O9) 

ประสาน/ประชุม ชี้แจง สสจ. 
อปท. ล่าช้า 

2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ล่วงหน้า 
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ประเภทของความ 
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk : O) 

10.นิเทศ ติดตาม 
ก าหนดการสุ่มเก็บ
ตัวอย่าง สนับสนุน
วิชาการและการ
ด าเนินงานร่วมกับ
ท้องถิ่น (O10) 
 

ไม่สามารถนิเทศ ติดตาม ได้
ตามแผน 

2(Y2) 3(X3) 6 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ควบคุม ติดตามการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามแผน 

11.ประสานเพื่อให้การ
รับรองน้ าบริโภคสะอาด
ปลอดภัย (O11) 

ประสานการรับรองไม่ทัน 3(Y5) 2(X3) 6 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า
เพ่ือจัดท าแผนการส่งตัวอย่างน้ า 

12.คัดเลือกพ้ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้า
ร่วมโครงการ (O12) 

คัดเลือกพ้ืนที่ไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 

3(Y2) 2(X3) 6 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

จัดท าฐานข้อมูลองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีความพร้อมในพ้ืนที่ 

13.ประสาน/ประชุม
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเครือข่าย
เพ่ือด าเนินงานร่วมกัน 
(O13) 

ประสานงานล่าช้า  2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 
 
 
 

ประสานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ล่วงหน้า 
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ประเภทของความ 
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk : O) 

14.สุ่มเก็บตัวอย่าง
น้ าประปาและน้ าบริโภค
ครัวเรือนตรวจวิเคราะห์
เพ่ือทราบสถานการณ์
และประเมินตามตัวชี้วัด
โครงการ (O14) 
 

ส่งตัวอย่างน้ าตรวจวิเคราะห์
ไม่ทันตามแผน 

4(Y5) 2(X3) 8 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานกับศูนย์อนามัยจัดท าแผนส่ง
ตัวอย่างน้ า 

15.นิเทศ ติดตาม 
สนับสนุน และสรุปผล
การด าเนินงาน (O15) 

นิเทศ ติดตามไม่ได้ตามแผน 2(Y2) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ควบคุม ติดตามการด าเนินงาน 

16.ขอรับรองน้ าบริโภค
สะอาดปลอดภัย (O16) 

ผลการตรวจวิเคราะห์ล่าช้า 4(Y5) 2(X3) 8 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานกับศูนย์อนามัยจัดท าแผนส่ง
ตัวอย่างน้ า 

17.แต่งตั้งคณะท างาน
ในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้ทุก
ภาคส่วนมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน (O17) 

แต่งตั้งคณะท างานล่าช้า 2(Y2) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 
 
 
 

ควบคุมการด าเนินงาน 
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ประเภทของความ 
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk : O) 

18.ประชุมคณะท างาน
เพ่ือให้ทุกฝ่ายปฏิบัติตาม
บทบาทที่เกี่ยวข้องและมี
ความต่อเนื่อง (O18) 
 

ไม่สามารถประชุมได้ตามแผน 2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ควบคุมการด าเนินงาน 

19.ส ารวจและจัดท า
ฐานข้อมูลแหล่งน้ า
บริโภคของครัวเรือน 
เพ่ือทราบทิศทางการ
พัฒนาและสอดคล้องกับ
ปัญหา (O19) 

ฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน 2(Y5) 2(X3) 4 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ควบคุมการด าเนินงาน 

20.ด าเนินการพัฒนา 
ปรับปรุงระบบประปา 
ดูแลระบบประปาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้คุณภาพ
น้ าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
(O20) 

คุณภาพน้ าดิบไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานด้านเคมี 

4(Y5) 3(X3) 12 การควบคุมความ 
สูญเสีย 

ประสานภาคีเครือข่ายร่วมปรับปรุง   
ถ้าไม่คุ้มค่าในการปรับปรุงให้เลือกพ้ืนที่
ใหม่ 

21.อบรมประชาสัมพันธ์ 
และรณรงค์ให้ความรู้
ประชาชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพน้ าบริโภคและ
สุขอนามัยที่ถูกต้อง (O21) 

ประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

3(Y5) 2(X3) 6 การควบคุมความ 
สูญเสีย 
 
 
 

วางแผนการประชาสัมพันธ์ 
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รายละเอียด : กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้ 
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความ
เสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อ่ืน 
   
  

ประเภทของความ 
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับ 
ความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk : O) 

22.ประเมินคุณภาพ
น้ าประปาตามข้อก าหนด
น้ าประปาดื่มได้ น้ าบริโภค 
ครัวเรือนทุกประเภท 
กรณีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินขอรับรองน้ า
บริโภคสะอาดปลอดภัย 
(O22) 

งบประมาณไม่เพียงพอในการ
ด าเนินงาน   

2(Y5) 2(X3) 4 การรับความเสี่ยงไว้เอง ขอรับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
และตั้งงบประมาณในปีงบประมาณหน้า 

23.เฝ้าระวังคุณภาพ
น้ าประปาและน้ าบริโภค
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 
(O23) 

งบประมาณไม่เพียงพอในการ
เฝ้าระวัง 

2(Y5) 2(X3) 4 การรับความเสี่ยงไว้เอง ขอรับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
และตั้งงบประมาณในปีงบประมาณหน้า 
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 3.2 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือช่วยให้สามารถติดสินในการวางแผนบริหารได้อย่างเหมาะสม และสามารถเห็นภาพว่า 
เมื่อรวมทุกปัจจัยเสี่ยงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงใดควรได้รับการจัดการก่อนหลัง 
   ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
        

4 
       

3 
    

O20  O5 

2 
  O1,O2,O3,O8,O9,O1

3,O15,O17,O18,O19,
O22,O23 

O7,O10,O11,O12,
O21 

O4,O14,O16  

1 
  

O6 

    

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการพัฒนาระบบการจัดการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ประเด็น
ความเสี่ยง 

 กิจกรรมตาม
แนวทางการจัด

ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

ปี พ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ 
  

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

การ
สนับสนุน
ทางห้อง 
ปฏิบัติการ
ไม่ได้ตาม
แผน 

ประสานศูนย์
อนามัยที่ 1 -12 
จัดท าแผนการส่ง
ตัวอย่างน้ าส่งให้ 
ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย     

1  แผน             นายวิโรจน์ 
วัชระเกียรติศักดิ์  
,นางสาวนัยนา  
หาญวโรดม 

 

สนับสนุนสารเคมี
ที่ใช้ในการตรวจ
วิเคราะห์ตัวอย่าง
น้ าให้กับ
ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย   

1  ครั้ง             นายวิโรจน์ 
วัชระเกียรติศักดิ์  
,นางสาวนัยนา 
หาญวโรดม 

 89,880 

ประสานผู้บริหาร
กรมเสนอให้มีการ
ประชุมพิจารณา
แนวทางการ
ด าเนินงาน
ร่วมกัน 

1  ครั้ง             นายวิโรจน์ 
วัชระเกียรติศักดิ์  
 

20,000 
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ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 
 ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง โครงการพัฒนาระบบการจัดการบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ข้อมูลที่ต้องการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
รายละเอียดแผนงานโครงการพัฒนาระบบการ
จัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

- หนังสือขออนุมัติโครงการ - รองอธิบดีกรมอนามัย , ผู้อ านวยการส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ า 

ตัวชี้วัดโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภค
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- ชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัดผ่านทาง กพร.กรม - เครือข่าย กพร. กรมอนามัย  และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน 

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการพัฒนาระบบการ
จัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

 - ชี้แจงในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ า 

 - คณะกรรมการบริหารส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
  

 - เวปไชต์ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  - เจ้าหน้าที่กรมอนามัย  และผู้สนใจ 

รายงานผลการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงโครงการ
พัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 - รายงานผ่านกองแผนงาน - ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  ,  
กองแผนงาน 
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6.การบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชน 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ 
ความ

สอดคล้อง
กับกลยุทธ์ 

การคุ้มครองสิทธิทาง
สุขภาพของประชาชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประชาชนได้รับการ
คุ้มครองและลด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากปัจจัยด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เอกชน และประชาสังคมเพ่ือสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
(Partner and build alliance) 
2. ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพ (Invest) 
3. พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
วิถีชีวิตคนไทยเพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมโอกาสที่
เท่าเทียมการทางสุขภาพ (Regulate And Legislate) 
4. ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Advocate) 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Build capacity 

1.ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ขนาด
ก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์ 

2,3 
 
 

2.พัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน 

1,2,3,4 
 

3.ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในประชากรกลุ่มเปราะบาง 
กรณีศึกษา :   กลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 

1,3 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  เพ่ือให้โครงการส าคัญท่ีมีนัยส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สามารถด าเนินการได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ซึ่งจะส่งผลให้บรรลุความส าเร็จตามกลยุทธ์ เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 1.2 การพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
  1.2.1 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกโครงการเพ่ือน ามาพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมอนามัย 
 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 

1.สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
(PIRAB) 

สอดคล้อง 1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง  2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง  2  ยุทธศาสตร์ 

2.งบประมาณท่ีได้รับในการด าเนินงาน
ของโครงการเทียบกับงบประมาณของ
โครงการทั้งหมดในประเด็นยุทธศาสตร์ 

ต่ ากว่า 33 % ของงบประมาณ
โครงการทั้งหมดในประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

33 – 66  %  ของงบประมาณ
โครงการทั้งหมดในประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

มากกว่า 66 % ของงบประมาณ
โครงการทั้งหมดในประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

3.การตอบสนองตัวชี้วัดส าคัญตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการกรมอนามัย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 
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1.2.2 ผลพิจารณาคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

โครงการ 
ความสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ (a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวช้ีวัด
โครงการ 

(c) 

ความส าคัญ
ของโครงการ 

(a*b*c) 
การคุ้มครองสิทธิ
ทางสุขภาพของ
ประชาชนด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ขนาดก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์ 2 1 1 2 

2.พัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน 3 1 1 3 
3.ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประชากรกลุ่มเปราะบาง 
กรณีศึกษา : กลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 

2 
 

1 
 

1 
 

2 
 

 
จากตารางวิเคราะห์ข้างต้นโครงการที่ค่าคะแนนความส าคัญสงูสุด ได้แก่ โครงการพัฒนาตน้แบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน 
 

1.3 โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 1. ประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  1.1 โครงการที่พิจารณามาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ โครงการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
ภายใต้ภาวะหมอกควัน   

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
   1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคใต้ 
                                   และพ้ืนที่รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอย่างเต็มรูปแบบ 

2. เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังในระดับจังหวัด เพ่ือรองรับระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะ
หมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้ 

  1.3 กิจกรรมโครงการ 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ่าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน   
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. ติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง  ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้ 
4. จัดประชุมเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานเฝ้าระวังในพ้ืนที่ต้นแบบบระบบเฝ้าระวัง ในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคใต้ 
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  1.4 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน 

ต้นแบบระบบเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศภายใต้
ภาวะหมอกควัน 2 จังหวัด 

2 จังหวัด (จ.แพร่/ยะลา) 

 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 1. ประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  โครงการที่พิจารณามาด าเนนิการบริหารจัดการความเสี่ยงคือ  โครงการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
ภายใต้ภาวะหมอกควัน 
  ก าหนดกิจกรรมที่โครงการต้องด าเนินการแล้วน าระบุความเสี่ยงตามนิติธรรมาภิบาล  10  องค์ประกอบ ดังนี้ 
 

กิจกรรม มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
 ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

1. จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนาต้นแบบระบบ
เฝ่าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศภายใต้ภาวะ
หมอกควัน   

- การจัดท าข้อสรุป
ปัญหา  อุปสรรค  
การแก้ไข  และ
ข้อเสนอแนะจาก
การด าเนินงานด้าน
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศภายใต้
ภาวะหมอกที่ผ่านมา 
ไม่เป็นไปตามแผน 
 
 

- - - - - - - - 
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กิจกรรม มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 
 ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

2. จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่อง การ
พัฒนาทักษะการ
วิเคราะห์ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

- - - - - - - - - - 

3. จัดประชุมน าเสนอ
ผลการด าเนินงานเฝ้า
ระวังในพ้ืนที่ภาคเหนือ
และภาคใต้ 

- - - - - - - - - - 

4. จัดประชุมการพัฒนา
ต้นแบบ 

- - - - - - - - - - 

5.ติดตามการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง  ในพื้นที่
ภาคเหนือและภาคใต้ 

- การติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง  
ในพ้ืนที่ภาคเหนือ
และภาคใต้ไม่เป็น 
ไปตามแผน 

- - - - - - - - 
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ขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงและการก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Y) 

ประเด็น/องค์ประกอบที่พิจารณา 
ระดับ 

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

มูลค่าความเสียหาย (X1) ไม่เกิน 20 % ของ
งบประมาณ
โครงการ 

21-40 % ของ
งบประมาณโครงการ 

41-60 % ของงบประมาณ
โครงการ 

61-80 % ของงบประมาณ
โครงการ 

80 % ขึ้นไปของ
งบประมาณโครงการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (X2) 

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

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รบัเสียหาย/จ านวนผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
บางราย 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงส่วนใหญ่ 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
บางส่วน 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงทั้งหมดและผู้อื่น
มาก 

จ านวนผู้ร้องเรียน (ต่อระยะเวลาโครงการ) 
(X4) 

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

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏบิัติ (Y1) มีระเบียบและคู่มือ

ปฏิบัติ และมีการ
ปฏิบัติตาม 

มีระเบียบและคู่มือปฏบิัติ 
แต่ปฏิบัติตามอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

มีระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง และมี
การปฏิบัติตาม 

มีระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง แตไ่ม่ถือ
ปฏิบัติตาม 

ไม่มีทั้งระเบียบและคู่มือ
ปฏิบัต ิ

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของ
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอื่นๆ (Y2)  

ทุกสัปดาห ์ ทุก 2 สัปดาห ์ 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 ป ี

ความถี่ในการเกิดความผิดพลาดการ
ปฏิบัติงาน (เฉลี่ย:ป/ีคร้ัง) (Y4) 

1 ปีขึ้นไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/คร้ัง 6 เดือน/คร้ัง 1-3 เดือน/คร้ังหรือ
มากกว่า 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/คร้ัง 6 เดือน/คร้ัง 1-3 เดือน/ครั้งหรือมากกว่า 
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ตารางการประเมินความเสี่ยง 
  น าความเสี่ยงที่ได้วิเคราะห์ตามมิติธรรมาภิบาลมาประเมินความเสี่ยงโดยพิจารณาจากความเสี่ยงในแต่ละประเภทของความเสี่ยงที่เก่ียวข้อง ปรากฏว่า
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงสอดคล้องกับความเสี่ยงด้านการด าเนินการ (Operation Risk: O) ซึ่งมีรายละเอียดการประเมินความเสี่ยงดังนี้ 
 

ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง 
โอกาส ความ

รุนแรงของ
ผลกระทบ 

ระดับความ
เสี่ยง 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการ
กับความเสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

 ด้านการด าเนินการ 
(Operation Risk: O) 

จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนาต้นแบบ
ระบบเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศภายใต้
ภาวะหมอกควัน 

การจัดท าข้อสรุปปัญหา  
อุปสรรค การแก้ไข  
และข้อเสนอแนะจาก
การด าเนินงานด้าน
ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ
ภายใต้ภาวะหมอกท่ี
ผ่านมาไม่เป็นไปตาม
แผน (O1) 

3(Y2) 5 (X3) 15 ควบคุมความ
สูญเสีย 

ก าหนดแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
 

ติดตามการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง  ในพื้นที่
ภาคเหนือและภาคใต ้

การตดิตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง  
ในพ้ืนที่ภาคเหนือและ
ภาคใต้ไม่เป็นไปตาม
แผน (O2) 

3 (Y2) 5 (X3) 15 ควบคุมความ
สูญเสีย 

ขอความร่วมมือจากหน่วยงาน/ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
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 3.2 กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้ 
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความ
เสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
 3.3 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง  การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง เพื่อช่วยให้สามารถติดสินในการวางแผนบริหารได้อย่างเหมาะสม และสามารถเห็นภาพว่าเมื่อรวม
ทุกปัจจัยเสี่ยงแล้ว ปัจจัยเสี่ยงใดควรได้รับการจัดการก่อนหลัง 
 ตารางแผนภูมิความเสี่ยง 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

5 
    

 
O1, O2     

4          

3 
         

2 
         

1         

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y) 
ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 

แผนบริหารความเสี่ยงของโครงการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน 
 

ประเด็นความ
เสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 

ปีพ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย     

 (O1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการพัฒนาต้นแบบระบบ 
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากมลพิษทางอากาศ
ภายใต้ภาวะหมอกควัน   

ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน 

                     คุณอ าพร      
บุศรังษี      

2,825 บาท 

 (O2)  ติดตามการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ในพื้นที่ภาคเหนือ
และภาคใต้ 

ขอความร่วมมือจาก
หน่วยงาน/ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

                        97,675 บาท 

 
ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 
 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
- - - 
- - - 
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การติดตามผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง 
กรมอนามัย 
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การติดตามผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงเป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด กรมอนามัยได้มีการติดตามผลการ

ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงรายไตรมาส โดยติดตามเมื่อสิ้นไตรมาสที่ 3 และ 4  ดังนี้ 
 1. ติดตามผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน) ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/ว 904 ลงวันที่ 4 
มิถุนายน 2556 เรื่องติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556   (ภาคผนวก ซ.) 
 2. ติดตามผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ตามหนังสือที่ สธ. 0905.02/ว 1424 ลงวันที่ 27 
สิงหาคม 2556 เรื่องติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556 (ภาคผนวก ฌ.) 
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รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน) 



110 
 

การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
ประเด็นยุทธศาสตร์      วัยท างานไม่อ้วน    หน่วยงาน    กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
โครงการ     โครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 
ตัวช้ีวัดโครงการ    1.รพท. รพศ. รพช.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดร่วมด าเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 80 
    2.รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดร่วมด าเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 50 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด    รพศ.  รพท.  รพช. ด าเนินงานคลินิก DPAC  ร้อยละ 78 (653แห่ง)  
 รพ.สต. ด าเนินงานคลินิก DPAC   ร้อยละ 41 (4,007แห่ง) 
ช่วงไตรมาสที่รายการ            ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2556          
ผู้รายงาน       นายชัยรัชต์  จันทร์ตร ี  วันที่รายงาน  27  เดือน มิถุนายน  พ.ศ. 2556  โทรศัพท์   0 2590 4589    
ประเด็นความเสี่ยง  ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัด (O1) 
 

แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ
ของการด าเนิน

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 
 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของ
การด าเนิน 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

 
(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 
 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 
 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

1. สนับสนุน
งบประมาณ
การด าเนินงาน
ให้ศูนย์อนามัย    
12 แห่ง  

ศูนย์อนามัยที่ 1-12/
ผลการด าเนินงาน
เป็นไปตามตัวช้ีวัดที่
ก าหนด  

ม.ค. 56  660,000 บาท 
 

ด าเนินการเสร็จสิ้น
แล้ว 

ด าเนนิการตาม
ก าหนดเวลา 

ม.ค. 56 660,000 บาท 
 

- - หลักฐานการ
โอนเงิน 
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แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

 
(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

2. ประชุม
ช้ีแจงแนว
ทางการ
ด าเนินงาน
ให้กับศูนย์
อนามัยและ 
สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
และ สสจ. 76 จังหวัด 

มี.ค. 56 614,00 บาท ด าเนินการเสร็จสิ้น   
โดยบูรณาการกับ
การชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน
โครงการฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
255๖ ในการ
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการชี้แจง
โครงการพัฒนา  
สวนสาธารณะเพื่อ
การออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ ณ 
โรงแรมชลพฤกษ์       
รีสอร์ท จ. นครนายก 

- ศูนย์อนามัย
ที่ 1-12 และ 
สสจ. 76 
จังหวัดไดร้ับการ
ช้ีแจงโยมี
จ านวนผู้เข้าร่วม
ประชุม 113 คน 
 

วันท่ี   27 - 
29 มีนาคม 
2556 

     ไม่ได้ใช้
งบประมาณ
โครงการ
DPAC 
เนื่องจาก
บูรณาการกับ
โครงการ
พัฒนาสวน 
สาธารณะ         
เพื่อการออก
ก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ 

- - - รายชื่อ
ผู้เข้าร่วม
ประชุม 
- ก าหนดการ
ประชุม  
- เอกสาร
น าเสนอการ
แจ้งแนวทาง 

3. ติดตามผล
การด าเนินงาน
ให้เป็นไปตาม
ตัวช้ีวัด 

รายงานผลการ
ด าเนินงานรายไตรมาส 

มี.ค. มิ.ย. และ 
กย.56 

- ส่งหนังสือขอความ
ร่วมมือในการ
รายงานผลการ
ด าเนินงานตาม
ตัวช้ีวัด  รายรอบ     
6และ9 เดือน 

การรายงานผล
การด าเนินงาน
ไม่เป็นไปตาม
ก าหนดเวลาที่
กองออกก าลัง
กาย ขอข้อมูล
ท าให้ผลการ 

มี.ค. มิ.ย. 
และ ก.ย.56 

-  ศูนย์อนามัยมี
การรายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด  
ล่าช้า 

ท าหนังสือขอ
ความร่วมมือ  
แจ้งศอ.ก่อน
ก าหนดการ
รายงานผล
การ
ด าเนินงาน

รายงานผล
การขยายผล
การจัดตั้ง
คลินิกไร้พุง
(DPAC) จาก
ศอ.1-12 
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แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

 
(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

ด าเดินงาน
คลาดเคลื่อน 

ตามตัวช้ีวัด  
เพื่อให้มีเวลา
ในการ
ประสาน
จังหวัดในการ
รายงานผล
การ
ด าเนินงาน 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ประเด็นยุทธศาสตร์      80 ปี ยังแจ๋ว สุขภาพดี พึ่งตนเองและช่วยเหลือสังคม หน่วยงาน    ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
โครงการ     พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
ตัวช้ีวัดโครงการ    จ านวนอ าเภอท่ีเข้าร่วมกระบวนการอ าเภอ 80 ปี ยังแจ๋ว 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด      -  
ช่วงไตรมาสที่รายการ            ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2556          
ผู้รายงาน       นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์  วันที่รายงาน  28  เดือน มิถุนายน  พ.ศ. 2556  โทรศัพท์   0 2590 4558    
ประเด็นความเสี่ยง  การวางแผนเตรียมการด้านพิธีการยังไม่ละเอียดครอบคลุม 
 

แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ
ของการด าเนิน

กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 
 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของ
การด าเนิน 

กิจกรรมตาม
แนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

 
(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 
 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 
 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

1. ก าหนด
คณะท างาน
จัดท า Flow 
chart 

- ได้ Flow chart ด้าน
การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
 - ได้ Flow chart พิธี
การมอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

มี.ค.- ส.ค.56  - 
 

- คณะอนุกรรมการ 
PMQA หมวด 2 
และผู้แทนกลุ่ม
อนามัยผูสู้งอายุ
ประชุมเพื่อก าหนด
กรอบการด าเนินงาน 

- มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบใน
การจัดท า Flow 
chart 

เม.ย. 56 - ใช้งบ  
ส านักส่งเสรมิ
สุขภาพเป็น
ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 
 

- - - ใบเซ็นต์ช่ือ 
ผู้เข้าร่วม
ประชุม 
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แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

 
(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

2. ประชุม
คณะท างาน
เพื่อยกร่าง  
flow chart 
ด้านการจดัการ
เวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ้
 

- ได้ Flow chart ด้าน 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ้
 - ได้ Flow chart พิธี
การมอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

มี.ค.-ส.ค.56 - - คณะอนุกรรมการ 
PMQA หมวด 2 
และผู้แทนกลุ่ม
อนามัยผูสู้งอายุ 
ประชุมจัดท า 
ยกร่าง Flow chart 
การจัดเวทีแลกเปลีย่น 
เรียนรู ้

- ได้ยกร่าง 
Flow chart 
การจัดเวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู ้

พ.ค.56  ใช้งบ  ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ เป็น
ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 

- - ร่าง Flow 
Chart การจัด
เวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู ้

3. ประชุม
คณะท างาน
เพื่อยกร่าง 
Flow chart 
พิธีการ มอบโล่
และใบประกาศ 
เกียรติคณุ 

 - ได้ Flow chart ด้าน
การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
 - ได้ Flow chart พิธี
การมอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

มี.ค. – ส.ค.56 -   - คณะอนุกรรม 
การ PMQA หมวด 
2และผู้แทนกลุ่ม
อนามยั ผู้สูงอาย ุ
ประชุมจัดท ายกร่าง 
Flow chart พิธีการ
มอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

- ได้ยกร่าง 
Flow chart พิธี
การมอบโล่และ
ใบประกาศ
เกียรติคณุ 

มิ.ย.56  - ใช้งบ 
ส านักส่งเสรมิ
สุขภาพเป็น
ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 

- -  - ร่าง Flow 
chart พิธีการ
มอบโล่และใบ
ประกาศ
เกียรติคณุ 
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แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

4.ประชุมเพื่อ
รับฟังความ
คิดเห็นจาก
คณะท างาน 
PMQA หมวด
ต่าง ๆ และ
ผู้บริหาร 

 - ได้ Flow chart ด้าน
การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
 - ได้ Flow chart พิธี
การมอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

มี.ค. – ส.ค. 56  -   - ไม่ไดด้ าเนินการ
เนื่องจากคณะอนุกรรม 
การหมวดต่างๆ มี
ภาระงานมากจึง
ไม่ได้ด าเนินการ 

- ไม่ได้
ด าเนินการ 

- - - - - 

5.คณะท างาน 
PMQA และ
ตัวแทนกลุ่ม
อนามัย
ผู้สูงอายุ
ประชุมเพือ่
ปรับแก้ ร่าง 
Flow chart 

 - ได้ Flow chart ด้าน
การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
 - ได้ Flow chart พิธี
การมอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

มี.ค. – ส.ค. 56 - - คณะอนุกรรมการ 
PMQA หมวด 2และ
ผู้แทนกลุ่มอนามัย
ร่วมประชุม  

- ได้ Flow 
chart การจดั
เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และมอบ
โลแ่ละใบประกาศ 
เกียรติคณุ 

ก.ค.56  - ใช้งบ 
ส านักส่งเสรมิ
สุขภาพเป็น
ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 

- -  - Flow Chart 
การจัดเวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู้และพิธี
การมอบโล่ใบ
ประกาศ
เกียรติคณุ 
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แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

 
(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
 

(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 

(2-7) 

6.น า Flow 
Chart ที่จัดท า
ไปใช้ในการจัด
เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้

- - -  - ไม่ไดด้ าเนินการ
เนื่องจากมีการเลื่อน
การจัดประชุมของ
กลุ่มอนามัยผู้สูงอาย ุ

 - ไมไ่ด้
ด าเนินการ 

- - - - - 

7.ประชุม AAR 
เพื่อดูแลการ
จัดเวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู้และผล
ของการ
ปฏิบัติงานตาม 
Flow chart 

- - - - ไม่ไดด้ าเนินการ - ไม่ได้
ด าเนินการ 

- - - - - 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ประเด็นยุทธศาสตร์            การสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง       หน่วยงาน    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โครงการ           สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ตัวช้ีวัดโครงการ          จ านวนสถานบริการสาธารณสุข (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ด าเนินกิจกรรม GREEN ครบทั้ง 5 กิจกรรม จ านวน 204 แห่ง 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   -   
ช่วงไตรมาสที่รายการ             ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2556                  
ผู้รายงาน             นางสาวปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี  วันที่รายงาน 24  เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2556  โทรศัพท์ 0 2590 4253    
ประเด็นความเสี่ยง        โปรแกรม Carbon footprint ยังขาดความเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลโครงการ 
 

แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 

 (1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ
ของการด าเนิน

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง  
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 

(2-7) 

ก าหนดผูดู้แล
รับผิดชอบโดยตรง 

- มีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบ
งานการปรับปรุง
เวปไซด์และ
โปรแกรม Carbon 
footprint โดยตรง 

ต.ค.55 - ด าเนินการแล้ว มีการระบุ
ผู้รับผิดชอบงาน

อย่างชัดเจน 

ต.ค.55 - - - หนังสือมอบ 
หมายงาน 

รวบรวม
ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนา
โปรแกรม และ
ก าหนดแผนการ
ปรับปรุงเวปไซด์ 
และโปรแกรม  

- สรุปผลข้อเสนอ 
แนะต่อการพัฒนา
และปรับปรุง
โปรแกรม Carbon 
footprintจาก
ผู้เกี่ยวข้อง 
 

ต.ค.-พ.ย.55 - ด าเนินการแล้ว มีการสรุป
ข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาและ
การปรับปรุง
โปรแกรม 

พ.ย.55 - - - เอกสารสรุป 
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แผนบริหารความเสี่ยง(1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง(2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 

 (1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ
ของการด าเนิน

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง  
 

(1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนิน 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

 
(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
 

 
(2-6) 

หลักฐาน/ 
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 

(2-7) 

 - ก าหนดแผนการ
ปรับปรุงเวปไซด์ 
และโปรแกรม  

         

ก าหนดรายละเอียด 
การว่าจ้างปรับปรุง
เวปไซด์และ
โปรแกรม  

- ทบทวนฐาน 
ข้อมูลโครงการ  
โปรแกรม  และ
รูปแบบเวปไซด์
โครงการ   
- รายละเอียดการ
ว่าจ้างปรับปรุง 
เวปไซด์ และ
โปรแกรม  

ธ.ค.55-มี.ค.56 98,000 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

- อยู่ระหว่าง
จัดเตรียม
ฐานข้อมูล
โครงการ  และ
ออกแบบเวป
ไซด์โครงการ   
 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

-  - - - 

ติดตาม ควบคุม 
ก ากับการปรับปรุง
เวปไซด์และ
โปรแกรม ให้
เป็นไปตาม
รายละเอียดการ
จ้าง 

- รายงานผล / ผล
การปรับปรุง
โปรแกรมตามที่
ก าหนด 

เม.ย.-ส.ค.56 - อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

- - -  - - - 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
ประเด็นยุทธศาสตร์      การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ    หน่วยงาน   ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
โครงการ     พัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตัวช้ีวัดโครงการ   1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบการจัดบริการน้ าบริโภคระดับพ้ืนฐาน  จ านวน 24 
    2.ระบบประปาผ่านเกณฑ์การรับรองน้ าประปาดื่มได้  จ านวน  36  แห่ง  
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ  จ านวน  55  แห่ง 
    2.ระบบประปาเข้าร่วมโครงการ  จ านวน  120  แห่ง 
    3.อยู่ระหว่างด าเนินการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระบบประปาให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน 2556    
ผู้รายงาน      นางนภพรรณ   นันทพงษ์  วันที่รายงาน 27  เดือน มิถุนายน พ.ศ.2556   โทรศัพท์ 0 2590 4177  
ประเด็นความเสี่ยง  การสนับสนุนทางห้องปฏิบัติการไม่ได้ตามแผน 
 

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง (2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

 (1-1) 
 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 

 
(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการด าเนิน
กิจกรรมตามแนว

ทางการจดัการความ
เสี่ยง  

 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม

ตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

(บาท) 
 
 
 

(2-4) 
 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 
 
 

(2-5) 

ข้อเสนอแนะ 
การแก้ไข 

 
 
 
 

(2-6) 

หลักฐาน/เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 
 

(2-7) 

ประสานศูนย์
อนามัยที1่-12 
จัดท าแผนการ
ส่งตัวอย่างน้ า 
ส่งให้ห้อง 
ปฏิบัติการ 
กรมอนามัย   

1 แผน 
 
 
 
 
 
 
 

ก.พ.56 - ได้ด าเนินการประสาน
ศูนย์อนามัยที ่1-12  
ให้แจ้งแผนการส่ง
ตัวอย่างน้ าให้ศูนย ์
ห้องปฏิบัติการกรม
อนามัยเสร็จเรียบร้อย    

 
 

แผนการส่ง
ตัวอย่างน้ าของ
ศูนย์อนามัยที่  
1-12 

ก.พ.56 - - - - 
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แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง (2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

 (1-1) 
 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 

 
(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการด าเนิน
กิจกรรมตามแนว

ทางการจดัการความ
เสี่ยง  

 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม

ตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

(บาท) 
 
 
 

(2-4) 
 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 
 
 

(2-5) 

ข้อเสนอแนะ 
การแก้ไข 

 
 
 
 

(2-6) 

หลักฐาน/เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 
 

(2-7) 

ประสาน
ผู้บริหารกรม
เสนอให้มีการ
ประชุมพิจารณา
แนวทางการ
ด าเนินงาน
ร่วมกัน 

1  ครั้ง 
 

มิ.ย.56 20,000 อยู่ระหว่างประสาน
ช่วงเวลาที่จะจัด
ประชุม 

- -  - - - - 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
ประเด็นยุทธศาสตร์      การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  หน่วยงาน  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการ พัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน 
ตัวช้ีวัดโครงการ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผลการการด าเนินงานตามตวัชี้วัด 
 1.ร้อยละศูนย์อนามัยท่ีหน่วยงานส่วนกลางให้การสนับสนุนการด าเนินงาน อย่างน้อย 2 วิธีการ (หน่วยงานส่วนกลาง) 
  1) หน่วยงานส่วนกลางให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  โดยประชุมก าหนดกรอบ ทิศทาง แผนการด าเนินงาน        2) สนับสนุนงบประมาณ 
  3) สนับสนุนคู่มือ แนวทาง เอกสารวิชาการ              4) สนับสนุนวิทยากร อบรมให้ความรู้ 
 2.ระดับความส าเร็จในการพัฒนาตัวแบบด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ศูนย์อนามัยท่ี 1,2,4, 5,6,8,9,10,11และ12) 
  1) ศูนย์อนามัยที่ 12 ด าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ กรณีหมอกควันข้ามแดน จ.ยะลา จ.ปัตตานี และจ.นราธิวาส 
  2) ประสานเครือข่าย คือ สสจ. ทสจ. และอปท. ในพ้ืนที่ แจ้งแผนการด าเนินงาน สื่อประชาสัมพันธ์ และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
      การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 3     สิ้นเดือนมิถุนายน 2556    
ผู้รายงาน   นางสาวอ าพร บุศรังษี    วันที่รายงาน 5 เดือน เมษายน พ.ศ.2556       โทรศัพท์   0 2590 4484 
ประเด็นความเสี่ยง     1. การจัดท าข้อสรุปปัญหา  อปุสรรค  การแก้ไข  และข้อเสนอแนะจากการด าเนินงานด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอก 

ที่ผ่านมาไม่เป็นไปตามแผน 
 2. การติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง  ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้ไม่เป็นไปตามแผน 
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แผนบริหารความเสี่ยง ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการด าเนิน
กิจกรรมตามแนว

ทางการจดัการความ
เสี่ยง  

 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม

ตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

(บาท) 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 
 
 

(2-5) 

ข้อเสนอแนะ 
การแก้ไข 

 
 
 
 

(2-6) 

หลักฐาน/เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 
 

(2-7) 
ก าหนด
แผนการ
ด าเนินงานท่ี
ชัดเจน 

การด าเนินงานเป็นไป
ตามแผน  และความ
ต้องการของพื้นที ่

ธ.ค. 55  เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว ้

การด าเนินงาน
เป็นไปตามแผน
  และความ
ต้องการของ
พื้นที ่

ธ.ค. 55 - - - มีแผนการ
ด าเนินงานของ
โครงการพัฒนา
ต้นแบบระบบเฝ้า
ระวัง   

ขอความร่วมมือ
จากหน่วยงาน/
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง  
ในพื้นที่ภาคเหนือ 
และภาคใต ้

ก.พ. – มิ.ย. 56 70,000 1) ลงพื้นที่
ประสานงานและ
ศึกษาชุมชนต้นแบบ
การจัดการหมอกควัน 
ในจังหวัดล าปาง แพร่ 
เชียงใหม่ และ
เชียงราย 

-ได้ข้อมูลจาก
การลงพื้นที่มา
จัดกิจกรรมตาม
แผน   และ
จัดท าร่าง
เอกสารการ
จัดการปญัหา
หมอกควันของ
ชุมชน
ภาคเหนือ/การ
สื่อสารความ
เสี่ยง 

ก.พ. 56 95,600 - ความไม่
พร้อมของ
พื้นที่ในการ
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  
เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้าน
บุคลากรและ
เวลา
ด าเนินงาน 
 

- ควรมีกลไกท่ี
ท าให้
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องมี
ความสนใจ
และเห็น
ความส าคญัใน
งานเฝ้าระวัง  
มากขึ้น 

-มีแผนการลงพื้นที ่
-เอกสารสนับสนุน
การด าเนินงานใน
พื้นที ่
-ร่างเอกสารการ
จัดการปญัหาหมอก
ควันของชุมชน
ภาคเหนือ 
 

    2) ลงพื้นที่ประสาน
การด าเนินงานชุมชน
ต้นแบบการจดัการ
หมอกควัน ในจังหวัด
เชียงราย   

-ได้ประสานการ
ด าเนินงานกับ 
สสจ. ภาคเหนือ
เพื่อเตรียมรับมือ
หมอกควัน 

ม.ีค. 56 155,000 - ปัญหาหมอก
ควันมีหลาย
ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องท า
ให้การแก้ไข

- พัฒนาระบบ
เฝ้าระวังกรณี
หมอกควันให้
เข้มแข็งและ
ด าเนินการได้

-สรุปรายงานแนว
ทางการด าเนินงาน
การเฝา้ระวัง   
-เอกสารที่ใช้
เผยแพร่
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แผนบริหารความเสี่ยง ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ 

ความเสี่ยง 
 
 
 

(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ 
ความเสี่ยง  

 
 

(1-2) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 
 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการด าเนิน
กิจกรรมตามแนว

ทางการจดัการความ
เสี่ยง  

 
 

(2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม

ตามแนวทางการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 
 

(2-2) 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

 
 
 
 

(2-3) 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

(บาท) 
 
 
 

(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 
 
 

(2-5) 

ข้อเสนอแนะ 
การแก้ไข 

 
 
 
 

(2-6) 

หลักฐาน/เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 
 

(2-7) 
 -การประชา 

สัมพันธ์สื่อ 
-แนวทาง
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ในพื้นที่
ภาคเหนือ 

ปัญหาเป็นไป
ได้ยาก 

ด้วยหน่วยงาน
ในพื้นที่เอง 

ประชาสมัพันธ์ 

    3) ประสานการ
ด าเนินงาน และ
ประชุมพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง  และตอบ
โต้หมอกควันภาคใต ้

-การจัดประชุม
ในพื้นที่ 1 ครั้ง
และแนวทาง
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ในพื้นที่
ภาคใต ้

มิ.ย. 56 200,000 - เนื่องจาก
เป็นการรเิริ่ม
งานในพ้ืนท่ี 
ท าให้
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องยังไม่
เข้าใจ
เท่าทีค่วร 

- ควรมีการ
พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใน
พื้นที่ให้
สามารถ
ด าเนินการเฝ้า
ระวัง  หมอก
ควันได้เอง 

สรุปรายงานการ
ประชุมพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังของ
จังหวัดยะลา 
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รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  
ไตรมาสที่ 4 และสรุปผลการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2556  
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
ประเด็นยุทธศาสตร์            การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น หน่วยงาน   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
โครงการ        การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพอนามัยและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ตัวช้ีวัดโครงการ      ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS 
ผลการการด าเนินงานตามตวัชี้วัด  โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS ร้อยละ 25.88 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน ไตรมาสที ่4 (รอบ 12 เดือน) กันยายน 2556 
ผู้รายงาน นางประกายดาว  พรหมประพัฒน์    วันที่รายงาน 13  เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2556      โทรศัพท์ 02- 590-4238 
 

 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ส่วนกลาง ศูนย์
อนามัยไมส่ามารถ
ประเมิน รพ.ตาม
มาตรฐาน ได้ครบ
ตามเป้าหมาย 

- จัดท ากรอบเวลา
การเยี่ยมส ารวจและ
ประเมินโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS  
- ก าหนดเป้าหมาย
การเยี่ยมส ารวจ  
ร่วมกับศูนย์อนามัย 
- ก าหนดเป็นตัวชี้วัด 
กพร.เพื่อก ากับติดตาม 
การด าเนินงาน 
- ส่วนกลางร่วมสุ่ม 
เยี่ยมส ารวจ  
โรงพยาบาลในพื้นที ่

โรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
YFHS         
ร้อยละ 10.78 

โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
YFHS ร้อยละ 
25.88 

2 (Y4) 3 (X3) 6 1 (X3) 1 (Y3) 1   
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ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

 ต่างๆที่ศนูย์อนามัย
ร้องขอ 
- ศูนย์อนามัย
ร่วมกับสสจ. นิเทศ 
ติดตามการด าเนิน 
งานตามมาตรฐาน  

          

ทีมเยี่ยมส ารวจไม่มี
ฉันทามติในการ
สรุปผลการเยี่ยม
ส ารวจ  (O4) 

- จัดประชุม
พิจารณาตัดสิน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน  โดยเชิญ
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
น าเสนอรายงานการ
เยี่ยมส ารวจ
โรงพยาบาล ให้
คณะกรรมการ
พิจารณา  
จ านวน 4 ครั้ง  
- พัฒนาศักยภาพทีม
เยี่ยมส ารวจ  เป็น
ประจ าทุกป ี

- มีคู่มือและ
เกณฑ์การให้
คะแนน ทีช่ัดเจน 
เข้าใจง่าย    

- มีการประชุม
พิจารณาตัดสินรพ.
ตามมาตรฐานYFHS 
จ านวน 4 ครั้ง โดย
มีการสรุปเป็น
รายงานและ
คะแนนที่ศนูย ์
เขตมาน าเสนอซ่ึง
คะแนนมีความ
สอดคล้องกับ
รายงานผลการ
เยี่ยมส ารวจที่มา
น าเสนอ จ านวน
170 ฉบับ อีก 1 ฉบับ 
คะแนนกับรายงาน
ไม่สอดคล้องกัน 

2 (Y5) 3 (X3) 6 1 (X3) 1 (Y1) 1   
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สรุปผล    โปรดระบุผลการด าเนินงานในภาพรวม พร้อมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 
ในภาพรวม 

1. มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  จ านวน  216 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.87  
2. มีการประชุมพัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมิน 1 ครั้ง จ านวน 76 คน  มีความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม  พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 22.5  

และพึงพอใจมาก ร้อยละ 70  
 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ผู้รับผิดชอบงานประเมินคลินิกวัยรุ่นของศูนย์อนามัย มีภาระงานมาก ไม่สามารถออกเยี่ยมส ารวจและประเมินโรงพยาบาลได้ตามเป้าหมายรวมทั้งมีทีมผู้ประเมิน       
ที่จ ากัด ไม่พอเพียงกับความต้องการในการรับการประเมิน 

2. ทีมผู้เยี่ยมส ารวจมีความแตกต่างการพัฒนาการเป็นผู้เยี่ยมส ารวจแบบมืออาชีพ  และรวมทั้งทีมงานมีความรู้ความสามารถในเรื่องคุณภาพโรงพยาบาลที่แตกต่าง
กัน  
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
1. จัดอบรมทีมผู้เยี่ยมส ารวจและประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  เป็นประจ าทุกปี  
2. ส่วนกลางควรไปร่วมสุ่มเยี่ยมส ารวจ  เพ่ือรับรู้การท างานในพื้นที่ และน ามาปรับปรุงแก้ไขระบบการเยี่ยมส ารวจ  รวมทั้งการส ารวจความพึงพอใจต่อระบบ       

วิธีการเยี่ยมส ารวจ ในปี 2557 (ผู้เยี่ยม ผู้ถูกเยี่ยม)  
 
หมายเหตุ - ความเสี่ยงทั้ง 2 ข้อเกิดข้ึนทั้งไตรมาส 3 และ 4 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์         วยัท างานไม่อ้วน หน่วยงาน   กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
โครงการ   พัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) 
ตัวช้ีวัดโครงการ  1. รพท. รพศ. รพช.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดร่วมด าเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 100 
   2. รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดร่วมด าเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 50 
ผลการการด าเนนิงานตามตัวชี้วัด   -  รพศ.  รพท.  รพช. ด าเนินงานคลินิก DPAC  ร้อยละ  83.03 
  -  รพ.สต. ด าเนินงานคลินิก DPAC   ร้อยละ  51.74 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) กันยายน 2556 
ผู้รายงาน นายชัยรัชต์  จันทร์ตรี  วันที่รายงาน 19 เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2556      โทรศัพท์ 02- 590-4589 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

1. สนับสนุน
งบประมาณการ
ด าเนินงานให้ศูนย์
อนามัย 12 แห่ง 

ท าหนังสือช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ของการ
ใช้งบประมาณกับ
ศอ.1-12 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
/ผลการด าเนิน 
งานเป็นไปตาม
ตัวช้ีวัดที่ก าหนด  

ด าเนินการตาม
ก าหนดเวลา 

5 2 10 2 1 2  หลักฐานการ
โอนเงิน 

2. ประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน
ให้กับศูนย์อนามัย
และ สสจ. 

บูรณาการกับการ
ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556  

ศูนย์อนามัยที่ 1-
12 และ สสจ. 76 
จังหวัด 

- ศูนย์อนามัยที่   
1-12 และ สสจ. 76 
จังหวัดไดร้ับการ
ช้ีแจงโยมีจ านวน
ผู้เข้าร่วมประชุม 
113 คน 
- ณ โรงแรมชล
พฤกษ์รีสอร์ท              
จ. นครนายก 

3 2 6 2 1 2  - รายชื่อ
ผู้เข้าร่วมประชุม 
- ก าหนดการ
ประชุม  
- เอกสาร
น าเสนอการแจ้ง
แนวทาง 
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ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

3.จัดการประชุม
โครงการพัฒนา
คลินิกไร้พุง (DPAC)   
วันที่ 9 - 10
มิถุนายน 2556 ณ 
ห้องประชุม 
สมบูรณ์ วัชโรทัย 
อาคาร 1 ชั้น 2  
กรมอนามัย 

- ส่งหนังสือเชิญ
ประชุม ก่อน1เดือน 
- ประสานศอ.และ
คณะท างานโครงการ
คลินิกไร้พุง 

ผู้เข้าร่วมประชุม      
40 คน 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม      
35 คน 

 

3 3 9 2 1 2  - รายชื่อ
ผู้เข้าร่วม
ประชุม 
- ก าหนดการ
ประชุม  
- สรุปการ
ประชุม  

4.ส ารวจความ
คิดเห็นผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการใน
คลินิกไร้พุง(DPAC) 
- โอนเงินสนับสนนุ
การส ารวจ 
- วิเคราะห์ข้อมูล 
 

- ส่งหนังสือชี้แจง
การ.ส ารวจความ
คิดเห็นผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการใน
คลินิกไร้พุง(DPAC) 
กับศอ.1-12 
 

-ผลส ารวจความ
คิดเห็นผู้ให้
บริการและ
ผู้รับบริการใน
คลินิกไร้พุง
(DPAC) จากศอ. 
1-12 
-ผลวิเคราะห์ข้อมูล 
 

-ผลส ารวจความ
คิดเห็นผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการใน
คลินิกไร้พุง(DPAC) 
ไม่ครบ 
-ไม่สามารถ
ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 
 

2 3 6 2 2 4  -ผลส ารวจ
ความคิดเห็น
ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการใน
คลินิกไร้พุง
(DPAC) 
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ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

5. จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเร่ือง  
“การพัฒนาองค์
ความรู้ เทคโนโลยี
และนวัตกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ เพื่อป้องกัน
และบ าบัดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบ
บูรณาการ”  

-จัดส่งหนังสือเชิญ
ประชุม ก่อน 1เดือน 
-ประสาน/ติดตาม
จ านวนผู้เข้าประชุม
เป็นระยะๆ 
-ประชุมคณะท างาน  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
150 คน 
 

จัดประชุมเชงิ
ปฏิบัติการ  
ระหว่างวันที่ 28 - 
31 กรกฎาคม 2556  
 ณ ห้องควีนส์ปาร์ค 
1 ชั้น 2 โรงแรม
อิมพีเรียล ควีนส์
ปาร์ค กทม. 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
196 คน 

5 3 15 1 1 1  รายชื่อ
ผู้เข้าร่วม
ประชุม 
- ก าหนดการ
ประชุม  
- สรุปการ
ประชุม  

6.นิเทศ ติดตาม
และประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการ
พัฒนาคลินิก
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
(DPAC ) 

-ส่งหนังสือชี้แจง
ประเด็นการนิเทศ 
ยังศูนย์อนามยั 
-ขอความร่วมมือ
ศูนย์อนามัยประสาน
สถานบริการ
สาธารณสุข
เป้าหมายในเขต
พื้นที่รับผดิชอบ 

นิเทศ ติดตาม
และประเมินผล
การด าเนินงาน
โครงการ ศอ.ที่ 
4 ราชบุรี , ศอ.7 
อุบลราชธานี
,ศอ.10เชียงใหม่ 
และ ศอ. 11 
นครศรีธรรมราช 

นิเทศ ติดตาม 
ระหว่างวันที่ 5-6 
สิงหาคม 2556 ณ  
ศูนย์อนามัยที่ 11
นครศรีธรรมราช
และจังหวัดในพืน้ที่
รับผิดชอบของศนูย์  
และระหว่างวนัที่ 
21 - 23 สิงหาคม 
2556 ณ ศูนย์
อนามัยที่ 10 
เชียงใหม่ และ
จังหวัดในพื้นที่รบั 
ผิดชอบของศูนย์  

4 2 8 2 1 2  สรุปการนิเทศ 
ศึกษาดูงาน 
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สรุปผล 
การด าเนินงานคลนิิกไร้พุง(DPAC) ในระดับ รพศ.  รพท.  รพช. 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC)  
ตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย 
เป้าหมาย  ร้อยละ 100 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ  83.03 
ปัญหา 
1. แนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกไร้พุง (DPAC) ไม่ชัดเจน 
2. ขาดการบูรณาการและความเชื่อมโยงในการปฏิบัติงานในสถานบริการกับฝ่ายงานอ่ืนๆ 
3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานขาดความเชี่ยวชาญและทักษะในการให้ค าปรึกษา 
4. การรายงานผลการจัดตั้งคลินิกไร้พุง(DPAC)ไม่เป็นไปตามก าหนดเวลา ท าให้ผลการด าเนินงานรายไตรมาส      เกิดความคลาดเคลื่อน 
ข้อเสนอในการด าเนินงาน 
1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกไร้พุง (DPAC) ให้ชัดเจนในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ 
2. จัดท าคู่มือกระบวนการด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานคลินิกไร้พุง (DPAC) 
3. พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงาน และการนิเทศติดตาม 
การด าเนินงานคลนิิก (DPAC) ในระดับ รพ.สต. 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC)  
ตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย 
เป้าหมาย  ร้อยละ 50 
ผลการด าเนินงาน    ร้อยละ 51.74 
ปัญหา 

1. แนวทางการด าเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) จากส่วนกลางไม่สอดคล้องกับการด าเนินงานระดับต าบล 
2. ขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้องในการด าเนินงาน 
3. ในเขตพ้ืนที่ห่างไกล สภาพภูมิประเทศภูเขา ไม่มีผู้มารับบริการ  

ข้อเสนอในการด าเนินงาน 
1. ปรับปรุง/พัฒนากระบวนการให้บริการเป็นเชิงรุก ออกหน่วยบริการเคลื่อนที่ 
2. พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (Model)/องค์ความรู้ /เครื่องมือ ส าหรับคลินิกไร้พุง (DPAC) ระดับต าบล 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์         80 ปี ยังแจ๋ว สุขภาพดี พึ่งตนเองและช่วยเหลือสังคม หน่วยงาน   ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
โครงการ   พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
ตัวช้ีวัดโครงการ  จ านวนอ าเภอที่เข้าร่วมกระบวนการอ าเภอ 80 ยังแจ๋ว 
ผลการการด าเนนิงานตามตัวชี้วัด   -   
ช่วงไตรมาสที่รายงาน ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) กันยายน 2556 
ผู้รายงาน นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์    วันที่รายงาน 30 เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2556      โทรศัพท์ 02- 590-4558 

 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

1. การวางแผน
เตรียมการด้านพิธี
การยังไมล่ะเอียด
ครอบคลมุ 

1.จัดท า Flow - 
Chart ด้านพิธีการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
มอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

 - ได้ Flow chart 
ด้านการจดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
และ Flow chart 
พิธีการมอบโล่และ
ใบประกาศเกียรติ
คุณ 

 - ได้การด าเนินการ2 
Flow chart แต่ยัง
ไม่ได้น าไปใช้จริง จึง
ไม่สามารถประเมิน
ไม่ว่าลดความเสี่ยงลง
ได้หรือไม ่

 -  - - -  -  -  -  ยังไม่มีการ
น า Flow chart
ที่จัดท าไปใช้งาน
จริง ดังนั้น ควร
จะน า Flow 
chart ที่ไดไ้ปใช้
งานใน
ปีงบประมาณ
2557 และน าผล
การใช้งานจริง 
มาสรปุว่าลด
ความเสีย่งของ
กิจกรรมได้
หรือไม ่

- 

1.1 ก าหนด
คณะท างานตดัท า 
Flow chart  
(PMQA) หมวด 2 +
กลุ่มอนามัยผู้สูงอาย ุ

1.2 ประชุม
คณะท างานเพื่อยก
ร่าง Flow chart 
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ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

 1.3 ประชุมเพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นจาก
คณะท างาน PMQA 
หมวดต่าง ๆ และ
ผู้บริหาร 

          

1.4 คณะท างานน า
ความคิดเห็นต่าง ๆ 
มาปรับแกไ้ขและ
จัดท าเป็น Flow 
chart เพื่อน าไปใช้ใน
การจัดประชุม 
1.5 ท า Flow chart 
ที่ได้ไปใช้ในการจดั
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
มอบโล่และใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ 

1.6 ประชุม AAR เพื่อ
ดูผลการจดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้และ
ผลของการปฏิบัติงาน
ตาม Flow chart 
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สรุปผล   
 มีการด าเนินการจัดท า Flow chart กิจกรรมได้แก่ Flow chart ด้านพิธีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ Flow chart พิธีมอบโล่และใบประกาศเกียรติคุณ 
แต่ยังไม่ได้น าไปทดลองปฏิบัติ จึงยังไม่ทราบว่า Flow chart ที่ก าหนดไว้มีจุดบกพร่องที่จะต้องปรับปรุงแก้ไขตรงไหนบ้าง 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์      การสุขาภิบาลยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง   หน่วยงาน   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โครงการ     สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ตัวช้ีวัดโครงการ    สถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินกิจกรรม GREEN ครบทั้ง 5 กิจกรรม จ านวน 204 แห่ง 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  สถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินกิจกรรม GREEN ครบทั้ง 5 กิจกรรม จ านวน 309 แห่ง 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน  ไตรมาสที่ 4 สิ้นเดือนกันยายน 2556  
ผู้รายงาน   นางสาวปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี วันที่รายงาน 3  เดือน กันยายน พ.ศ.2556   โทรศัพท์ 0 2590 4253    
 

 
 
 
 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

โปรแกรม Carbon 
footprint ยังขาด
ความเชื่อมโยงกับ
ระบบฐานข้อมูล
โครงการ 

   4(X3) 4(Y3) 16 3(X3) 1(Y2) 3   
ก าหนดผู้ดูแล
รับผิดชอบโดยตรง 

- มีการมอบ 
หมายให้มีผู้รับ 
ผิดชอบงานการ
ปรับปรุงเวปไซด์
และโปรแกรม 
Carbon 
footprint 
โดยตรง 

มีการระบุผู้รับผิด 
ชอบงานอย่าง
ชัดเจน 
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ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

 รวบรวมข้อเสนอ 
แนะในการพัฒนา
โปรแกรม และ
ก าหนดแผนการ
ปรับปรุงเวปไซด์ 
และโปรแกรม  

- สรุปผลข้อเสนอ 
แนะต่อการพัฒนา 
และปรับปรุง
โปรแกรม 
Carbon 
footprint จาก
ผู้เกี่ยวข้อง 
- ก าหนดแผนการ
ปรับปรุงเวปไซด์ 
และโปรแกรม  

มีการสรุปข้อเสนอ 
แนะต่อการพัฒนา
และการปรับปรุง
โปรแกรม 

      - -รายงาน
ฐานข้อมูล
โครงการ 
- ตัวอย่างการ
ประมวลผล
ข้อมูลในระบบ
ทัง้ระดับ  
ประเทศ          
ศูนย์อนามัย 
และจังหวัด 

 ก าหนดรายละเอียด 
การจ้างปรับปรุง
ระบบฐานข้อมูล
โครงการ  

- ทบทวน
ฐานข้อมูลเดิม
ของโครงการ  
เพ่ือก าหนด
รายละเอียดการ
จ้างเหมาด าเนิน 
การสืบค้น เรียบ
เรียง ปรับปรุง 
และสรุปรวบรวม 
ประมวลผล
ข้อมูลโครงการ   

- จัดเตรียมฐาน 
ข้อมูลโครงการ  
เดิม และก าหนด
รายละเอียดการ
จ้างเหมา   
 

      - รายละเอียด
การจ้างเหมา  
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ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

 ติดตาม ควบคุม 
ก ากับการปรับปรุง
ฐานข้อมูลโครงการ  
 ให้เป็นไปตาม
รายละเอียดการ
จ้าง 

- น าเข้าข้อมูล         
(สถานบริการ
สาธารณสุข
ด าเนินกิจกรรม 
GREEN และมี
การค านวณด้วย
โปรแกรม 
Carbon 
Footprint)  
ในระบบ
คอมพิวเตอร์
เพ่ือเป็นระบบ
ฐานข้อมลู
โครงการ  และ
การประมวลผล
ข้อมูลทั้งใน
ระดับประเทศ       
ศูนย์อนามัย          
และจังหวัด 

ได้ฐานข้อมูล
โครงการ และ
สามารถประมวล 
ผลข้อมูลทั้งใน
ระดับประเทศ 
ศูนย์อนามัย และ
จังหวัด 

      - -รายงาน
ฐานข้อมูล
โครงการ 
- ตัวอย่างการ
ประมวลผล
ข้อมูลในระบบ
ทั้งระดับ 
ประเทศ  
ศูนย์อนามัย 
และจังหวัด 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ หน่วยงาน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
โครงการ พัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตัวช้ีวัดโครงการ  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบการจัดบริการน้ าบริโภคระดับพ้ืนฐาน  จ านวน 24 แห่ง    
    2. ระบบประปาผ่านเกณฑ์การรับรองน้ าประปาดื่มได้  จ านวน  36  แห่ง 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ  จ านวน  57  แห่ง / ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  จ านวน  30  แห่ง 
    2. ระบบประปาเข้าร่วมโครงการ  จ านวน  120  แห่ง / ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้  จ านวน  40  แห่ง 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 4  (รอบ 12 เดือน ) กันยายน 2556 
ผู้รายงาน  นางนภพรรณ   นันทพงษ์  วันที่รายงาน   2  เดือน  ตุลาคม   พ.ศ. 2556      โทรศัพท์   02-590  4177 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

การสนับสนุนทาง
ห้องปฏิบัติการ
ไม่ได้ตามแผน 

1.ประสานศูนย์
อนามัยที่ 1-12 
จัดท าแผนการส่ง
ตัวอย่างน้ าส่งให้ 
ห้องปฏิบัติการกรม
อนามัย  
2.สนับสนุนสารเคมี 
ที่ใช้ในการ 
ตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างน้ าให้กับ
ห้องปฏิบัติ 
การกรมอนามัย  

1 แผน 
 
 

1 ครั้ง 
 
 
 
 

1.แผนการส่ง
ตัวอย่างน้ าของ
ศูนย์อนามัย 
ที่ 1-12    
2.สนับสนุน
สารเคมีให้ศูนย์
ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 1 
ครั้ง 
 

3 5 15 1 2 2 ประสานงาน
กับศูนย์ห้อง 
ปฏิบัติการ
กรมอนามัย
ล่วงหน้าตั้งแต่
ต้นปีงบ 
ประมาณ ชี้แจง 
โครงการที่
ต้องตรวจ
ตัวอย่างน้ า 
จ านวนตัวอย่าง 
ที่ต้องตรวจทั้งปี 

1.แผนส่ง
ตัวอย่างน้ า 
 
2.ใบตรวจรับ
และใบเบิก
สารเคมี 
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สรุปผล   
 การด าเนินงานพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีเป้าหมายหลักท่ีจะพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีระบบการ
จัดบริการน้ าบริโภคระดับพ้ืนฐาน  จ านวน 24 แห่ง  และพัฒนาระบบประปาผ่านเกณฑ์การรับรองน้ าประปาดื่มได้  จ านวน  36  แห่ง    ผลการด าเนินงานมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ   จ านวน  57  แห่ง   และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเข้าร่วมโครงการสามารถพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน  จ านวน 30 แห่ง  มีระบบประปาเข้าร่วมโครงการ  จ านวน 120 แห่ง  และระบบประปาที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ 
จ านวน  40  แห่ง   การด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงได้ประสานศูนย์อนามัยที่ 1-12 จัดท าแผนการส่งตัวอย่างน้ าส่งให้ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  สนับสนุน 
สารเคมีที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ าให้กับห้องปฏิบัติการกรมอนามัย   พร้อมทั้งประสานการด าเนินงานกับศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยเป็นประจ า 
ปัญหาอุปสรรค  
 1.การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ ามีค่าใช้จ่ายสูง กรณีมีหน่วยงานสนใจเข้าร่วมโครงการมากจะกระทบต่อการสนับสนุนงบประมาณในการตรวจวิเคราะห์  
และอาจท าให้ผลการวิเคราะห์ล่าช้า 

2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบประปา 
  3.การพัฒนาระบบการจัดบริการน้ าบริโภคเป็นรูปแบบใหม่ต้องอาศัยเวลาประสบการณ์เพ่ือเรียนรู้ 
  4.หน่วยงานที่ดูแลระบบประปาขาดงบประมาณในการพัฒนาระบบประปา 
 
 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

 3.ประสานผู้บริหาร
กรมเสนอให้มีการ
ประชุมพิจารณา
แนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน 

1  ครั้ง 
 

3.ไม่ได้จัดประชุม
แต่มีการ
ประสานงานเป็น
ประจ า 

      เพ่ือก าหนด
แผนการส่ง
ตรวจตัวอย่าง
น้ าร่วมกัน 
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ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 1.ประสานงานกับศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยล่วงหน้าตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ชี้แจงโครงการที่ต้องตรวจตัวอย่างน้ า จ านวนตัวอย่างที่ต้องตรวจทั้งปี  
เพ่ือก าหนดแผนการส่งตรวจตัวอย่างน้ าร่วมกัน  
 2.ประสานกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการก าหนดตัวชี้วัดด้านพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภคให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการและจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อพัฒนาระบบประปาให้ได้มาตรฐาน 
   3.สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานภายใต้กิจกรรมตามตัวชี้วัดของกรมอนามัย โดยปรับตามภาระงานจริง 
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การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์  การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   หน่วยงาน   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการ   พัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน  
ตัวช้ีวัดโครงการ  ระดับความส าเร็จการพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบตอ่สุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน  
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   ระดับความส าเร็จในการพัฒนาพัฒนาต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน                                                                    

1) ด าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ กรณีหมอกควัน จ.ยะลา และ จ.แพร่ 
        2) ประสานเครือข่าย คือ สสจ. ทสจ. และอปท. ในพ้ืนที่ แจ้งแผนการด าเนินงาน สื่อประชาสัมพันธ์ และประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การเฝ้าระวัง

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศช่วงไตรมาสที่รายงาน ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) กันยายน 2556 
ผู้รายงาน  นางสาวอ าพร  บุศรังษี  วันที่รายงาน   17    เดือน  กันยายน  พ.ศ.  2556      โทรศัพท์   0 2590 4484 

 
 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

การจัดท าข้อสรุป
ปัญหา  อุปสรรค  
การแก้ไขและข้อเสนอ 
แนะจากการ
ด าเนินงานด้าน
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ 
ทางอากาศภายใต้
ภาวะหมอกที่ผ่าน
มาไม่เป็นไปตามแผน 

ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน 

เพื่อให้ได้
แผนการ
ด าเนินงานของ
โครงการที่ชัดเจน 

การด าเนินงาน
เป็นไปตามแผน  
และความต้องการ
ของพื้นที่ 

 5 (X3) 3(Y2) 15 3(X3) 2(Y2) 6 จัดท าข้อสรุป 
และข้อเสนอ 
แนะจากการ
ด าเนินงานที่
ผ่านมาเพื่อใช้
ในการติดตาม
ผลการ
ด าเนินงาน 
 

มีแผนการ
ด าเนินงานของ
โครงการพัฒนา
ต้นแบบระบบ
เฝ้าระวัง   
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สรุปผล โปรดระบุผลการด าเนินงานในภาพรวม พร้อมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานในภาพรวม: 

- ได้แนวทางต้นแบบระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควัน จ.แพร่ และ จ.ยะลา 
- ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ (ติดตั้งระบบ) 

ปัญหาอุปสรรค 
- ความไม่พร้อมของพ้ืนที่ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง  เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรและเวลาด าเนินงาน 
- ปัญหาหมอกควันมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องท าให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปได้ยาก 
- เนื่องจากเป็นการริเริ่มงานในพ้ืนที่ ท าให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องยังไม่เข้าใจเท่าที่ควร 

 
 

ประเด็นความเสี่ยง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความ

เสี่ยง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
 ณ เริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/
มาตรการ
ควบคุม
เพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

การติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ในพื้นที่
ภาคเหนือและ
ภาคใต้ไม่เป็นไป
ตามแผน 

ขอความร่วมมือ
จากหน่วยงาน/
ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

เพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ในพื้นที่
ภาคเหนือและ
ภาคใต้ให้เป็นไป
ตามแผนที่
ก าหนดไว้ 

มีการติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ในพื้นที่
ภาคเหนือและ
ภาคใต้ตาม
ก าหนด และได้
ข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงแก้ไข
โครงการ 

 5(X3) 3(Y2) 15 3(X3) 2(Y2) 6 - ขอความ
ร่วมมือจาก
หน่วยงาน/
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

-มีแผนการลง
พ้ืนที่ 
-เอกสาร
สนับสนุนการ
ด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 
-ร่างเอกสาร
การจัดการ
ปัญหาหมอก
ควันของชุมชน
ภาคเหนือ 
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ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
- ควรมีกลไกท่ีท าให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีความสนใจและเห็นความส าคัญในงานเฝ้าระวัง  มากขึ้น 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวังกรณีหมอกควันให้เข้มแข็งและด าเนินการได้ด้วยหน่วยงานในพ้ืนที่เอง 
- ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ให้สามารถด าเนินการเฝ้าระวัง  หมอกควันได้เอง 
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สรุปผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
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สรุปผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 สรุปผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ได้ดังนี้ 
 1. โครงการที่คัดเลือกทั้ง 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย มีการด าเนินกิจกรรมครบถ้วนตามแนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง แล้วเสร็จทุกกิจกรรม และตัวชี้วัดของทุกโครงการประสบผลส าเร็จตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
 2. ผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณพบว่าโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มีระดับความเสี่ยงลดลง
เมื่อเทียบกับระดับความเสี่ยงเมื่อเริ่มด าเนินการ ณ เดือนมิถุนายน 2556 และระดับความเสี่ยงที่คงเหลือ อยู่ในระดับต่ า
ที่สามารถยอมรับได้  
 3. ผลการด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นประสิทธิผลของ
กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 
ตารางที่ 4 ตารางแผนภูมิความเสี่ยงเมื่อเริ่มด าเนินการเทียบกับสิ้นปีงบประมาณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ค าอธิบาย 
 สีแทนประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

 1.ประเด็นยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
 2.ประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน 
 3.ประเด็นยุทธศาสตร์ทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย และ 80 ปี ยังแจ๋ว สุขภาพดี 
    พ่ึงตนเองและช่วยเหลือสังคม 
 4.ประเด็นยุทธศาสตร์การสุขาภิบาลยั่งยืนสู่วิถีพอเพียง 
 5.ประเด็นยุทธศาสตร์ลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ 
 6.ประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  
สัญลักษณ์  เป็นระดับความเสี่ยงของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ณ เดือนมิถุนายน  2556  
            เป็นระดับความเสี่ยงของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ณ เดือนกันยายน 2556 

5  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

4   
 

 
 

  
 

  
 

  
 

3   
 

 
 

  
 

  
 

 

2   
 

 
  

  
 

  
 

 

1  
  

   
 

  
 

 

 1 2 3 4 5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (X) 

โอกาสทีจ่ะเกิดความเสียหาย (Y) 

6 

10 

2 

1 

15 
 

2 

15 

6 

16 

3 

 

ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 

6 
9 

6 

4 

15 

1 

8 
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  1.ประเด็นยุทธศาสตร์ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง 2 ประเด็น คือ 
   1) ส่วนกลาง ศูนย์อนามัยไม่สามารถประเมิน รพ.ตามมาตรฐาน ได้ครบตามเป้าหมาย  
 ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน  2556 เท่ากับ 6 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 1 
   2) ทีมเยี่ยมส ารวจไม่มีฉันทามติในการสรุปผลการเยี่ยมส ารวจ  ระดับความเสี่ยง ณ เดือน
มิถุนายน  2556 เท่ากับ 6 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 1 
  2.ประเด็นยุทธศาสตร์วัยท างานไม่อ้วน ปัจจัยเสี่ยงคือ ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามตวัชี้วดัโดยมี
ประเด็นความเสี่ยง ดังต่อไปนี ้
   1) สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานให้ศูนย์อนามัย 12 แห่ง ระดับความเสี่ยง ณ เดือน
มิถุนายน  2556 เท่ากับ 10 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 2 
   2) ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้กับศูนย์อนามัยและ สสจ. ระดับความเสี่ยง ณ เดือน
มิถุนายน  2556 เท่ากับ 6 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 2 
   3) จัดการประชุมโครงการพัฒนาคลินิกไร้พุง (DPAC) วันที่ 9 - 10มิถุนายน 2556  
ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน  2556 เท่ากับ 9 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 2 
   4) ส ารวจความคิดเห็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการในคลินิกไร้พุง(DPAC) ระดับความเสี่ยง ณ 
เดือนมิถุนายน  2556 เท่ากับ 6 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 4 
   5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันและบ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบบูรณาการ”ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน  
2556 เท่ากับ 15 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 1 
   6) นิเทศ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (DPAC ) ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน  2556 เท่ากับ 8 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 2 
  3.ประเด็นยุทธศาสตร์การสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน ปัจจัยเสี่ยงคือโปรแกรม Carbon footprint ยังขาด
ความเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลโครงการ ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน 2556 เท่ากับ 16 และระดับความเสี่ยง ณ 
กันยายน 2556 เท่ากับ 3 
  4.ประเด็นยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดบริการ ปัจจัยเสี่ยงคือการ
สนับสนุนทางห้องปฏิบัติการไม่ได้ตามแผน ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน  2556 เท่ากับ 15 และระดับความเสี่ยง ณ 
กันยายน 2556 เท่ากับ 2 
  5.ประเด็นยุทธศาสตร์การคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งมปีัจจัยเสี่ยง 2 ประเด็น คือ 

   1) การจัดท าข้อสรุปปัญหา อุปสรรค การแก้ไข และข้อเสนอแนะจากการด าเนินงานด้าน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใต้ภาวะหมอกควันที่ผ่านมาไม่เป็นไปตามแผน ระดับความเสี่ยง ณ เดือน
มิถุนายน  2556 เท่ากับ 15 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 6 
   2) การติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง ในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคใต้ไม่เป็นไปตามแผน 
ระดับความเสี่ยง ณ เดือนมิถุนายน  2556 เท่ากับ 15 และระดับความเสี่ยง ณ กันยายน 2556 เท่ากับ 6 
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   ผลการประเมินความเสี่ยง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2556 
- หากคะแนนประเมินความเสี่ยง (X คูณ Y) ตั้งแต่ 15 ขึ้นไป แสดงว่ายังคงมีระดับความเสี่ยงที่สูงจ าเป็น 

ต้องหาแนวทางในการบริหารความเสี่ยงที่เหลืออยู่ต่อไป 
- หากคะแนนประเมินความเสี่ยง (X คูณ Y) น้อยกว่า 15 ถือว่ามีระดับความเสี่ยงต่ า อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

และไม่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายตามประเด็นยุทธศาสตร์  
 จากแผนภูมิข้างต้น จะเห็นได้ว่าทุกประเด็นความเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2556  
ลดลงจากระดับความเสี่ยงเริ่มต้น ณ เดือนมิถุนายน 2556 และอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
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ส่วนที่ 4 แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
 

 
แบบฟอร์มจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงรายประเด็นยุทธศาสตร์ (ตามมาตรฐาน COSO) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ............................................................................................................................. ...... 
ขั้นตอน การเตรียมโครงการก่อนการก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (ตาราง ก.) 
ตาราง ก. 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ กลยุทธ ์ โครงการ ความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์ที ่

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 
 1.1 วัตถุประสงค์การด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

เพ่ือให้โครงการที่มีความส าคัญต่อการบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์....................................................... ... มีประสิทธิภาพในการด าเนินการ
สามารถ บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จตาม เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พันธกิจ  และ วิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 
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 1.2 การพิจาณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
          ตารางเงื่อนไข 
 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย  สอดคล้อง 1 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 2 ยุทธศาสตร์ สอดคล้อง 3 ยุทธศาสตร์ขึ้นไป 

2.งบประมาณท่ีได้รับ น้อยกว่า  33 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

33 - 66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มากกว่า  66 % ของโครงการใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3.ตัวชี้วัดโครงการ (ท่ีอยู่ในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกรมอนามัย/หน่วยงาน) 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายผลผลิต 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ตามผลลัพธ์ของกรม 

เป็นโครงการที่ตอบสนองตัวชี้วัด 
กลุ่มภารกิจ/กระทรวง 

 3 

 
 
ตารางคัดเลือกโครงการและจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ โครงการ 
ความสอดคล้องกับ

กลยุทธ์  
(a) 

งบประมาณที่
ได้รับ 
(b) 

ตัวชี้วดั
โครงการ  

(c) 

ความส าคัญของ
โครงการ (axbxc) 
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1.3 โครงการที่คัดเลือกมาด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์  :  ...............................................................................................................  
 โครงการ  :  ......................................................................................................................... ....... 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  :  

1. ............................................................................................................................. .... 
2.  ...................................................................................... ........................................... 
3.  ............................................................................................................................. .... 

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

 เป้าหมายการบริหารความเสี่ยงของโครงการ  :    
ตัวชี้วดั หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
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ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์  :  .......................................................................................................................  
 โครงการ  :  ............................................................................................................................. .......... 
ตารางระบุความเสี่ยงโครงการ 
 
 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภบิาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธภิาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจายอ านาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามต ิ
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ขั้นตอนที่ 3และข้ันตอนที่ 4  การประเมินความเสี่ยงและการก าหดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
 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 % 

จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับเสียหาย/จ านวนผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่ได้รับผลกระทบ (X3) 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงบางราย 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงส่วนใหญ ่

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมด 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่นบางส่วน 

กระทบเฉพาะผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดและผู้อื่นมาก 

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

อื่นๆ ระบุ....................................... (Xi)           
โอกาสที่จะเกิดความเสยีหาย (Y)           
ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (Y1) มีทั้ง 2  อยา่งและมีการ

ปฏิบัติตาม 
มีอย่างใดอยา่งหนึ่งและมีการ
ปฏิบัติตาม 

มีทั้ง 2  อยา่งแต่ปฏิบัติตาม
อย่างใดอยา่งหนึ่งหรือไม่ถือ
ปฏิบัติตาม 

มีอย่างใดอยา่งหนึ่งแต่ไม่ถือปฏิบัติ
ตาม 

ไม่มีทั้ง 2  อย่าง 

การควบคุม ติดตามและตรวจสอบของผู้บังคับบัญชาหรือ
หน่วยงานอื่นๆ (Y2)  

ทุกสัปดาห ์ ทุก 2 สัปดาห์ ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน 

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

ความถี่ในการเกิดความผิดพลาดการปฏบิัติงาน (เฉลี่ย:ปี/
ครั้ง) (Y4) 

1 ปีขึ้นไป/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือมากกวา่ 

โอกาสทีจ่ะเกิดเหตุการณ์ (Y5) 1 ปีขึ้นไป/ครั้ง 1 ปี/คร้ัง 9 เดือน/ครั้ง 6 เดือน/ครั้ง 1-3 เดือน/ครั้งหรือมากกวา่ 
อื่นๆ ระบุ....................................... (Yi)      
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ตารางการประเมินความเสี่ยง 

ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรม ปัจจัยเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

เสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ใชจ้ัดการ

กับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

        
        
        
        
        
        
        
        
        

รายละเอียด : กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงมีดังนี้ 
  1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง: ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะน าไปสู่
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
  2. การควบคุมความสูญเสีย: พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางของกิจกรรม/โครงการที่น าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความ
เสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
  3. การรับความเสี่ยงไว้เอง: หากท าการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น 
  4. การถ่ายโอนความเสี่ยง: ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น 
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 3.2 จัดท าแผนภูมิความเสี่ยง 
   ตาราง แผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ตารางการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ 

ประเด็นความ
เสี่ยง 

 กิจกรรมตามแนวทางการจัด
ความเสี่ยง  

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของการด าเนินการ
กิจกรรมตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ปีพ.ศ. 2555 ปีพ.ศ. 2556 ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 

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) 

โอกาสทีจ่ะเกิดความเสียหาย (Y) 

ระดับความเส่ียง > 15 คะแนน 
(ยอมรับไม่ได้) 

ระดับความเส่ียง < 15 คะแนน 
(ยอมรับได้) 
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ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง 
ตารางข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยงโครงการ 

ข้อมูลที่ต้องการ ช่องทางการสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย 
   
   
   
   
   
 
ขั้นตอนที่ 7 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  
การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง โครงการ.......................................................................................................................  
ก าหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังนี้ 

- คณะท างานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงต่ อคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์) ระหว่างวันที่ 1–19 เมษายน พ.ศ.2556 (ไตรมาสที่ 2) และระหว่างวันที่ 1–17 กรกฎาคม พ.ศ.2556 (ไตรมาสที่ 3)   

 - คณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงต่อผู้บริหารกรมอนามัยระหว่างวันที่ 
22-30 เมษายน พ.ศ.2556 (ไตรมาสที่ 2) และระหว่างวันที่ 18-31 กรกฎาคม พ.ศ.2556 (ไตรมาสที่ 3)   

 - คณะท างานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ณ สิ้นปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการหมวด 
2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) ระหว่างวันที่ 1–15 ตุลาคม พ.ศ.2556 

- คณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ณ สิ้นปีงบประมาณ ต่อผู้บริหาร
กรมอนามัย ระหว่างวันที่ 16-31 ตุลาคม พ.ศ.2556 พร้อมทั้งสรุปบทเรียนและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป 
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แบบฟอร์มติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยง  ตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 ไตรมาสที ่3  ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ………………………………………………………………………      หน่วยงาน    ……………………………………………………………………………………  
โครงการ   ………………………………………………………………………………………………………….……… 
ตัวชี้วัดโครงการ ………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  ……………………………………………………………………………………………….. 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน   ไตรมาสที่ 3 สิ้นเดือนมิถุนายน  2556      
ผู้รายงาน  ………………………………………………………………………………………………วันที่รายงาน  ……….  เดือน  ……………….   พ.ศ.   ……….   โทรศัพท์    ……………….   
 

แผนบริหารความเสี่ยง (1) ผลการติดตามและเฝ้าระวังความเสีย่ง (2) 

กิจกรรมตามแนว
ทางการจดัการ

ความเสี่ยง 
(1-1) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง (1-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
(1-3) 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

(1-4) 

ความคืบหน้าการ
ด าเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัความ
เสี่ยง (2-1) 

ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตาม

แนวทางการจดัการ
ความเสี่ยง 

(2-2) 

ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

 
(2-3) 

งบประมาณที่ใช ้
(บาท) 

 
(2-4) 

ปัญหา 
อุปสรรค 

 
 

(2-5) 

ข้อเสนอ 
แนะการแก้ไข 

 
(2-6) 

หลักฐาน/
เอกสาร 
อ้างอิง 

 
(2-7) 
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แบบฟอร์มติดตามความก้าวหน้าแผนบริหารความเสี่ยง ไตรมาส 4 (รอบ12 เดือน) และสรุปผลการด าเนินงาน  
กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2556  

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ .......................................................................................  หน่วยงาน .......................................................................................... ... 
โครงการ ..................................................................................................................... .....................................................................................................  
ตัวชี้วัดโครงการ ..................................................................................................................................... ..........................................................................  
ผลการการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ....................................................................................................................................................... ............................ 
ช่วงไตรมาสที่รายงาน ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) กันยายน 2556 
ผู้รายงาน..........................................................................วันที่รายงาน............เดือน.........................พ.ศ. 2556      โทรศัพท์............................................ 
 

 
สรุปผล โปรดระบุผลการด าเนินงานในภาพรวม พร้อมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
............................................................................................................................. ....................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................. .............................................................................................. ..............................................
.............................................................................................................................................................. .......................................................................................................... 

ประเด็นความเส่ียง กิจกรรมแนวทาง 
การจัดการความเส่ียง 

เป้าหมาย ผลส าเร็จของการด าเนิน
กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการความ
เส่ียง 

ระดับความเส่ียง 
 ณ เร่ิมต้น 

ระดับความเส่ียงคงเหลือ 
ณ สิ้นปีงบประมาณ 

แผนงาน/มาตรการ
ควบคุมเพิ่มเติม 

หลักฐาน/ 
เอกสารอ้างอิง 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 
 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

ผลกระทบ 
(X) 

โอกาส 
(Y) 

โอกาส x 
ผลกระทบ 

โปรดระบุประเด็นความ
เส่ียงที่ก าหนดไว้ในแผน
บริหารความเส่ียงกรม
อนามัย ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556 

โปรดระบุกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการความ
เส่ียงที่ก าหนดไว้ในแผน
บริหารความเส่ียงกรม
อนามัย ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 

 ผลส าเร็จของการ
ด าเนินการกิจกรรมตาม
แนวทางการจัดการ
ความเส่ียงที่ก าหนดไว้ใน
แผนบริหารความเส่ียง
กรมอนามัย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

ผลกระทบ
จากความ
เสี่ยง ณ   
เร่ิมต้น 

โอกาสเกิด
ความเสี่ยง 
ณ 
เร่ิมต้น 

(Y) x (X) ผลกระทบ
จากความ
เสี่ยง ณ   
สิ้น 30 ก.ย.
56 

โอกาสเกิด
ความเสี่ยง  
ณ 
สิ้น 30 
ก.ย. 56 

(Y) x (X)   
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ภาคผนวก 
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 ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
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ภาคผนวก ฉ 
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ภาคผนวก ช 
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ภาคผนวก ซ 
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ภาคผนวก ฌ 
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ภาคผนวก ญ 
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