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 การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กรทุกระดับ เพราะการบริหารความเสี่ยง    
ที่มีประสิทธิภาพ ต้องเริ่มตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์ด้วยการมองภาพรวมทั้งหมดขององค์กร โดย
ค านึงถึงเหตุการณ์หรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถส่งผลกระทบเป้าหมายรวมขององค์กร แล้วก าหนด
แผนการจัดการความเสี่ยงเพ่ือให้ความเสี่ยงองค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับและจัดการได้       
สร้างความม่ันใจขององค์กรจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 กองแผนงาน กรมอนามัยได้จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติ
การระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ขึ้น เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการทุกฝ่ายมี
ความเข้าใจถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยง สามารถด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงที่ได้ก าหนดไว้ในคู่มือ ซึ่งเป็นการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหายให้ระดับ    
ความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ 
และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 
 คู่มือการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 นี้ จะบรรลุวัตถุประสงค์ได้ก็ต่อเมื่อได้มีการน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่าย ทุกกลุ่มงาน ที่จะให้ความร่วมมือในการน าไปด าเนินการ 
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานของกรมอนามัย ต่อไป 
  

  กองแผนงาน 

   ธันวาคม 2563 
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ส่วนที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

การบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงานของกรมอนามัยให้มีการพัฒนา
และเติบโตอย่างยั่งยืน กรมอนามัยตระหนักถึงความส าคัญของการด าเนินงานที่มีการก ากับดูแลในการ
เสริมสร้างองค์กรให้มีมาตรฐานการจัดการที่ดี สร้างความเชื่อมั่นการด าเนินงานขององค์กรมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลให้กับองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป และสอดคล้องกับเจตนารมย์การบริหาร
ราชการแผ่นดินตามพระราชกฤษฎีกาว่าเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2556 รวมทั้งให้
สอดคล้องเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ที่ให้ส่วน
ราชการมีการจัดการความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (The Committee 
of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
การด าเนินงานแผนงาน/โครงการ ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบต่อการไม่บรรลุเป้าหมาย
ของแผนงาน/โครงการที่สาคัญ ตามแผนปฏิบัติการของส่วนราชการ การบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) จึงเป็นการสนับสนุนให้องค์กรด าเนินการบรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์กรมมากขึ้น ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการตัดสินใจการวางแผน การจัดล าดับความส าคัญของการด า เนินงาน การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ สร้างความโปร่งใสในการด าเนินงาน ก่อให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและทรัพยากร
บุคคลส าหรับการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม  

ดังนั้น กองแผนงานจึงได้จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับ
หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2564 ขึ้น เพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการควบคุมระดับความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงาน และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ และใช้เป็นกรอบ
แนวทางในด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การปฏิบัติงานตาม
โครงการ และภารกิจบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดแก่องค์กรต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับรับทราบนโยบาย เข้าใจหลักการ แนวคิด วิธีการและกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 

2. เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 

3. เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับ
หน่วยงานอย่างเป็นระบบต่อเนื่องในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร 
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1.3 ประโยชน์การบริหารความเสี่ยง 
 เมื่อมีการด าเนินงานตามแนวทางของการบริหารความเสี่ยงแล้ว ประโยชน์ที่องค์กรคาดหวังว่าจะ
ได้รับจากการบริหารความเสี่ยง มีดังนี้ 
 1. ช่วยให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้โดยการบริหารความเสี่ยงช่วยให้การ
ก าหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ต่างๆ ขององค์กรมีความสมบูรณ์และมีความเป็นไปได้มากขึ้น และสอดคล้อง
กับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
 2. ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับขององค์กรมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของ
การบริหารความเสี่ยง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความระมัดระวังในการท างานและลดโอกาสของการล้มเหลวหรือ
โอกาสที่จะทาให้เกิดการสูญเสียจากการด าเนินงาน 
 3. สร้างฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการบริหาร/ปฏิบัติงานในองค์กร โดยข้อมูลหรือสารสนเทศที่
ได้รับจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงจะเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับผู้ตัดสินใจด้านต่างๆซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
 4. ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมความพร้อมและแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นและส่งผล
กระทบกับผลการด าเนินงานของกรมอนามัย 
 5. ช่วยให้การจัดสรรและจัดล าดับความส าคัญของทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสมและ มี
ประสิทธิภาพ  
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ส่วนที่ 2 
ข้อมูลประกอบ 

 
2.1 ข้อมูลประกอบเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกโครงการ 
2.1.1 ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
 วิสัยทัศน์ 

  “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 
 พันธกิจ 
  “ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ ดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและออกแบบระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความ
รับผิดชอบต่อการด าเนินงาน” 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ปี 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
   เป้าประสงค์  
    1. ตั้งครรภ์คุณภาพ  ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
    2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
   ตัวชี้วัด  
    1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
    2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
    3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
    4. เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ แยกตามเพศชาย/หญิง (ซม.) 
    5. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) 
   กลยุทธ์ 
    1. ส่งเสริมสุขภาพมารดาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ 
    2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
    3. ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กท่ีถูกต้องเหมาะสม 
    4. ขับเคลื่อนนโยบายให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพื่อลดความเหลื่อมล้ า 
    5. พัฒนาและขับเคลื่อนกลไกการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
    6. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

    7. ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
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  กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  
   เป้าประสงค์  
    เด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง แข็งแรงและฉลาด 
   ตัวชี้วัด  
    1. ร้อยละของเด็กอายุ   6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
    2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) 
    3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 
    4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน 
    5. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
   กลยุทธ์ 
    1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล 
    2. เสริมสร้างสมรรถนะภาคีเครือข่าย 
    3. พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม 

    4. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 

  กลุ่มวัยท างาน 
   เป้าประสงค์  
     วัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
   ตัวชี้วัด  
    1. ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
    2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุโดยการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
   กลยุทธ์ 
    1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล 
    2. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายทุกระดับในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

วัยท างานที่พึงประสงค์และเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
    3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและช่องทางการสื่อสารกับประชาชนเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์และเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

  กลุ่มผู้สูงอายุ 
   เป้าประสงค์  
    ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
   ตัวชี้วัด  
    1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
    2. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
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    3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล ตาม Care Plan 
   กลยุทธ์ 
    1. เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
    2. การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
    3. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

    4. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
  เป้าประสงค์  
   ประชาชนทุกกลุ่มวัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
  ตัวชี้วัด  
   1. ร้อยละของจังหวัด มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
   2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่

ก าหนดและมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 
   3. ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุขที่จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital 
  กลยุทธ์ 
   1. พัฒนาระบบข้อมูล และการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการคาดการณ์ สื่อสารและตอบ

โต้ความเสี่ยงสุขภาพ 
   2. พัฒนากลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ระดับเขต 

จังหวัด และอ าเภอ 
   3. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกระดับ 
   4. สร้างความร่วมมือระดับนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่อปท.ให้มี

ประสิทธิภาพ 
   5. พัฒนากฎหมายและกลไกการควบคุมก ากับการบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพ 
   6. พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรทุกระดับเพ่ือส่งเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

ท้องถิ่นและชุมชน 
   7. เสริมสร้างความรู้และขีดความสามารถ อบต.ในการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม

กฎหมายสาธารณสุข 
   8. ส่งเสริมบทบาทและศักยภาพ อสม. แกนน าชุมชน และเยาวชนในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมชุมชนและท้องถิ่น 
   9. เสริมสร้างพลังชุมชนและท้องถิ่นจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 

(GREEN and Healthy Cities/ Communities) 
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   10. ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการการสาธารณสุขให้เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรฐานวิชาการและแนวทางระดับสากล 

   11. บูรณาการการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital กับมาตรฐานการ
พัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีความสอดคล้อง และเอ้ือต่อการดาเนินงาน 
   12. ส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุข มีบทบาทในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและ
มีความพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  เป้าประสงค์  
   ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
  ตัวชี้วัด  
   1. ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
   2. จ านวนครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ 10 ล้านครอบครัวออกก าลังกาย 
  กลยุทธ์ 
   1. สร้างความเข้มแข็งของกลไกด้านวิชาการ 
   2. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างปัจจัยทางสังคมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงและใช้

ประโยชน์จากข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   4. พัฒนาระบบและกลไกการสื่อสารสุขภาพ 

   5. เพ่ิมประสิทธิภาพการก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  เป้าประสงค์  
   กฎหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม

อนามัยได้รับการพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์ และบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ตัวชี้วัด  
   1. ร้อยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ที่ได้รับการพัฒนาทันต่อสถานการณ์ เสนอต่อ

คณะกรรมการตามกฎหมาย (กฎ/ประกาศ) 
   2. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่าน

กลไกคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  กลยุทธ์ 
   1. พัฒนาระบบกลไกการบริหารการพัฒนากฎหมาย 

   2. พัฒนาระบบกลไกการขับเคลื่อนกฎหมายในระดับพ้ืนที่ 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
  เป้าประสงค์  
   1. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
   2. องค์กรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
   3. บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ และมีความผูกพันต่อองค์กร 
   4. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
  ตัวชี้วัด  
   1. จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ นวัตกรรมที่ด าเนินการได้อย่างน้อง 1 เรื่องใน

รอบปี (เรื่อง) 
   2. จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ นวัตกรรมที่ผ่านมาถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง

น้อย 1 เรื่องในรอบปี (เรื่อง) 
   3. การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) (รายหมวดสะสม) 
   4. ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
   5. ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะในการขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
   6. คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนิน งานของหน่วยงานภาครัฐ 

(กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ตามระบบการประเมินของ ป.ป.ท. 
  กลยุทธ์ 
   1. พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมนักวิจัย (Researcher) นวัตกร (Innovator) นักจัดการความรู้

   2. สร้างค่านิยม วัฒนธรรม และสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งการถ่ายทอด
และน าไปใช้ขับเคลื่อนในระดับต่างๆ เพ่ือไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

   3. พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรมให้มีคุณภาพ ทันสมัย สามารถใช้ใน
การแก้ปัญหาสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต 

   4. ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ก ากับ ติดตามและประเมินผลอย่าง
เข้มข้น โดยเทียบเคียงกับองค์กรที่มีสมรรถนะสูงทั้งในระดับนานาชาติ 

   5. ส่งเสริมการบริหารและพัฒนาก าลังคนของกรมอนามัย (วางแผน พัฒนา รักษาก าลังคน) ให้
ท างานบนฐานความรู้ 

   6. เร่งรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) เพ่ือส่งมอบคุณค่าตาม
ภารกิจหลัก (Core Business) 

   7. สร้างสภาพแวดล้อมในการท างาน และเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากร 
   8. ส่งเสริม และพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้า มั่นคงในอาชีพ และเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
   9. ยกระดับกระบวนการ และสร้างบรรยากาศให้บุคลากรสร้างผลงานที่มีคุณค่า 
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   10. วางระบบพัฒนาสมรรถนะหลักของ ก.พ. และสมรรถนะหลักของกรมอนามัย (A2IM) เพ่ือ
การขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม/ภารกิจกรมอนามัย 

   11. ก าหนดแนวทางการบริหารก าลังคน (HRM) ให้ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม/ภารกิจกรมอนามัย 

   12. ส่งเสริมการบริหารและพัฒนาก าลังคนให้มีผลงานน าเสนอในเวทีระดับชาติ/นานาชาติ ใน
สายงานวิชาการและสายสนับสนุน ให้มีผลงานในเวทีระดับกรม 

   13. ยกระดับมาตรการการด าเนินงานคุณธรรมความโปร่งใส และการป้องกันการทุจริต 
   14. พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยี/ ระบบเฝ้าระวัง และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ด้านการป้องกันการทุจริตเชิงรุก 
2.1.2 แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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2.1.3 นโยบายอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 

1. เร่งสืบสานโครงการในพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงรูปธรรม เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน และส่งผลลัพธ์ให้ประชาชนสุขภาพดี 

2. เร่งขับเคลื่อนนโยบายส าคัญรัฐบาล โดยยึดแนวทางการด าเนินงานตามแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามแนวนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ “สุขภาพดี วิถีใหม่ 
: คนไทยรอบรู้ดี สุขภาพดี อารมณ์ดี” เพ่ือขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ  

3. ยกระดับความรอบรู้ และส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ในการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญ โดยมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์มากกว่ากลไกหรือเครื่องมือ และเร่งรัดการบูรณาการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย 

4. ยกระดับเมืองที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ ในการปกป้อง พิทักษ์ คุ้มครองสิทธิประชาชนด้านสุขภาพ ทั้ง
การปฏิบัติการเชิงรุกในการเฝ้าระวัง ก ากับ ตรวจสอบระดับพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับมาตรฐานกิจกรรม 
กิจการ สถานประกอบการให้มีมาตรฐานด้านสาธารณสุข 
 5. ยกระดับสู่องค์กรสมรรถนะสูง ใช้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) เป็นแนวทางในการยกระดับและพัฒนาองค์กร และยกระดับ
บุคลากรให้มีทักษะความรู้ด้านเทคโนโลยีและดิจิทัล ตลอดจนการขับเคลื่อนให้เป็นองค์ก รแห่งความสุข 
(Healthy Workplace) ที่มีความสุขที่ยั่งยืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล 
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2.1.4 โครงการส าคัญ/กิจกรรมส าคัญของกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

คลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย (4 โครงการ/ 10 กิจกรรมส าคัญ) 

1 โครงการส่งเสริมการ
เกิดอย่างมีคณุภาพ 

1.1 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรแ์ละการด าเนินงานเพื่อ
สร้างแมลู่กคุณภาพ 

1   

1.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการ 2   

1.3 พัฒนารูปแบบสื่อความรู้หลักด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย 

3   

1.4 สร้างเครือข่ายความร่วมมือการเฝา้ระวังการตายของมารดา 4   

2 โครงการมหัศจรรย ์
1,000 วันแรกของ
ชีวิต  

2.1 ขับเคลื่อนมหศัจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  5   

2.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจรญิเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ปี 6   

3 โครงการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติควบคมุ
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารก
และเด็กเลก็ พ.ศ. 2560 

3.1 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

7   

3.2 สร้างการรับรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับการส่งเสรมิการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

8   

4 โครงการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กอายุ 2-6 ปี 

4.1 ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ 9   

4.2 ส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการ 2-6 ปี 10   

คลัสเตอร์วัยเรียนวัยรุ่น (6โครงการ/ 8 กิจกรรมส าคัญ 

5 โครงการโรงเรยีน
ส่งเสริมสุขภาพ  

5.1 เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน 11   

5.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเทห่์หุ่นด ี 12   

5.3 ยกระดบัคุณภาพมาตรฐานงานอนามัยโรงเรียน 13   

6 โครงการส่งเสริม
สุขภาพเด็กพิเศษ 

6.1 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพเด็กพิเศษ 14   

7 โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

7.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

15   

8 โครงการเลี้ยงดลููกตาม 
“ค าสอนพ่ออย่าง
พอเพียง” ในพื้นที่
ความมั่นคงและหมู่บ้าน
ยามชายแดนฯ 

8.1 เลี้ยงดลููกตามค าสอนพ่ออย่างพอเพียง 16 พระด าริฯ 

9 โครงการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพ
อนามัยเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 

9.1 ส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในถิ่นทุรกันดาร 

17 พระด าริฯ 
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ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

10 โครงการพัฒนาสุขภาพ
เด็กและประชาชนใน
พื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา 

10.1 ส่งเสรมิโภชนาการ พัฒนาการเด็ก สุขภาพอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา 

18 พระด าริฯ 

คลัสเตอร์วัยท างาน (7 โครงการ / 25 กิจกรรมส าคัญ) 

11 โครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวไทยออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

11.1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ และระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างาน  

19   

11.2 การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการออกก าลังกายโดย
มีชุมชนเป็นฐาน 

20   

11.3.การขับเคลื่อนมหกรรม “ก้าวท้าใจ Season 3” 21   

11.4. ขับเคลื่อนการด าเนินงานแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
พ.ศ. 2561 - 2573 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

22   

12 โครงการเสรมิสร้าง
ความรอบรู้วัยท างาน
สุขภาพดีในสถาน
ประกอบการ 

12.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพวัยท างานในสถาน
ประกอบการ 

23   

12.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสนับสนุนการส่งเสริม
สุขภาพสถานประกอบการ 

24   

12.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพประชากรวัยท างาน 

25   

12.4 การก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 26   

13 โครงการเตรยีมความ
พร้อมด้านสุขภาพเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัย ปี 
2564 

13.1 พัฒนานโยบาย/มาตรการ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพื่อเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วยัผูสู้งอาย ุ

27   

13.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพวัยท างานท้ัง
ในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ร่วมกับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการด าเนินงาน
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

28   

    13.3 สร้างกระแสผา่นสื่อออนไลน์ในการประชาสมัพันธ์นโยบาย/
มาตรการ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานในรูปแบบชีวิตวิถี
ใหม่ (New Normal) และส่งเสริมสุขภาพวัยท างานท่ีสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุท่ีมีสุขภาพด ี

29   

    13.4 พัฒนาศักยภาพ (E-training etc.) เพื่อขยายเครือข่ายผู้
ด าเนินงานด้านสุขภาพ (บุคลากรสาธารณสุขหรือบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง แกนน าชุมชน/สถานประกอบการ) ความรอบรู้
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผูสู้งอายุ 

30   
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ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

14 โครงการควบคมุและ
ป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน ปี 2564 

14.1 พัฒนาระบบเฝา้ระวังการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยงและ
ฐานข้อมูลชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีน 

31 พระด าริฯ 

14.2 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน 32   

14.3 รณรงค์ประชาสมัพันธ์และการตลาดเชิงสังคม 33   

15 โครงการสืบสานพระ
ราชปณิธานสมเด็จย่า 
ต้านภัยมะเร็งเต้านม 

15.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการฯ 34 พระด าริฯ 

15.2 การสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายเพื่อการด าเนินงาน 35   

15.3 พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์มะเร็งเต้านม เพื่อ
การส่งต่อและตดิตามการรักษาพยาบาล 

36   

16 โครงการราชทัณฑ์ปัน
สุข ท าความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตรยิ ์

16.1 บูรณาภาคีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตรยิ ์

37 พระด าริฯ 

16.2 การขับเคลื่อนการด าเนินงานราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ ์

38   

16.3 ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ 

39   

17 โครงการควบคมุและ
ป้องกันภาวะโลหติจาง 
2564 
 
 
 
 
 
 
 

17.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในกลุ่มวัยท างาน (หญิงวัยเจริญพนัธุ์) 

40 พระด าริฯ 

17.2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ ์

41   

17.3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย 

42   

17.4 ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กวัยเรยีน 

43   

คลัสเตอร์ผู้สูงอายุ (3 โครงการ / 12 กิจกรรมส าคัญ) 

18 โครงการพัฒนาระบบ
การดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชนแบบบูรณาการ 

18.1 ส่งเสริม สนับสนุนการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ADL) 44   

18.2  พัฒนาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเชิงป้องกัน
(Preventive Long Term Care)  

45   

18.3 พัฒนาระบบ Long Term Care  46   

18.4  สร้าง พัฒนาพื้นที่ต้นแบบเมือง/ ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 47   

18.5 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Health Literacy ในผู้สูงอาย ุ 48   

18.6 การขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 49   

19 โครงการพระสงฆ์กับ
การพัฒนาสุขภาวะ ปี 
2564  

19.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ
และพระคิลานุปฏัฐาก 

50   

19.2 พัฒนาระบบข้อมูลพระสงฆ/์สามเณร 51   

19.3 ขับเคลื่อนการด าเนนิงานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วดัรอบรู้ดา้นสุขภาพ 52   
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ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

20 โครงการพัฒนาระบบ
การดูแลและส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอาย ุปี 2564 

20.1 พัฒนารูปแบบ/แนวทาง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 53   

20.2 ส่งเสรมิ สนับสนุนการเข้าถงึข้อมูลความรู ้/กิจกรรม เพื่อ
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

54   

20.3 พัฒนาระบบคุณภาพและ การเข้าถึงต่อเนื่อง 55   

คลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม (7 โครงการ / 23 กิจกรรมส าคัญ) 

21 โครงการสร้างความ
เข้มแข็งการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยงเพื่อสุขภาวะ
ที่ด ี

21.1 พัฒนาศูนย์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

56   

21.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนท่ีเสีย่ง 

57   

21.3 ส่งเสรมิจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินและ      
สาธารณภัย 

58   

21.4 สร้างความรอบรู ้พัฒนาขีดความสามารถดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

59   

22 โครงการพัฒนาและ
ยกระดับระบบการ
จัดการสุขาภิบาล
อาหารและการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ
รองรับการท่องเที่ยว 

22.1 ยกระดับมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าใน สถาน
ประกอบการประเภทสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานท่ีพักอาศัยช่ัวคราว โรงแรม รีสอร์ท 
และตดิตามประเมินผล 

60   

22.2 พัฒนาระบบเฝา้ระวังด้านการสุขาภิบาลอาหารและน้ า และ
ความเสีย่งอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการในแหล่ง
ท่องเที่ยว 

61   

22.3 เพิ่มทักษะ และความเช่ียวชาญของเจ้าหน้าท่ีในการ ควบคุม
ก ากับการประกอบการของสถานประกอบการ/สถานบริการ ใน
พื้นที่ท่องเที่ยว 

62   

22.4 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สร้างกระแส และความรอบรู้
ในการพัฒนามาตรฐานการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี
ท่องเที่ยว 

63   

23 โครงการลดและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

23.1 ส่งเสรมิการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุม่เสี่ยงในพื้นที่ SEZ 64   

23.2 สร้างความรอบรู้และการพฒันาขีดความสามารถเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

65   

23.3 ส่งเสรมิและพัฒนาระบบบริการคณุภาพอนามยัสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

66   

23.4 ขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายเพื่อการจัดการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

67   

24 โครงการพัฒนาอนามยั
สิ่งแวดล้อมพ้ืนท่ี
โครงการพระราชด าริ
และโครงการเฉลิมพระ
เกียรต ิ 

24.1 ขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังคณุภาพน้ าบริโภคในพื้นที่โครงการ
พระราชด าร ิ

68 พระด าริฯ 

24.2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานและเสรมิสรา้งความ 
รอบรู้การจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อม ในถ่ินทุรกันดารและพื้นท่ี
โครงการพระราชด าร ิ

69   
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ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

25 โครงการเสรมิสร้าง
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้
ท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่    

25.1 บูรณาการ ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และยกระดับการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยัสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

70   

25.2 สร้างความเขม้แข็ง ภาคีเครือข่าย สสจ. สสอ. อปท. ชุมชน 
และบูรณาการกลไก พชอ. ชมรม และสมาคมต่าง ๆ ในพื้นที่ เพื่อ
พัฒนาท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ 

71   

25.3 พัฒนาและขับเคลื่อนการบงัคับใช้กฎหมาย สนับสนุนกลไก 
คสจ. และยกระดับเจ้าพนักงานสาธารณสุขสู่ Environmental 
Health Inspector 

72   

25.4 สร้างกลไกและเสริมสร้างความรอบรู ้เพื่อท้องถิ่น ชุมชน
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 

73   

26  โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
จัดการน้ าเพื่อการ
บริโภค 

26.1 ส่งเสรมิและสรา้งความเชื่อมั่นคุณภาพน้ าบริโภค 74   

26.2 เฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค   75   

26.3 ขับเคลื่อนระบบประปาหมูบ่้านเพื่อยกระดับคุณภาพ
น้ าประปามาตรฐาน 

76   

27 โครงการบริหารจัดการ
มูลฝอยและส่งเสริม
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการการ
สาธารณสุข 

27.1 เพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการมลูฝอย เพื่อลด
ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดลอ้ม 

77   

27.2 ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานภาค
การสาธารณสุขให้เป็นไปตามกฎหมาย มาตรฐานวิชาการ 
มาตรการ และแนวปฏิบัตเิพื่อสุขภาพ 

78   

คลัสเตอร์ยุทธศาสตร์ก าลังคน (2 โครงการ / 5 กิจกรรมส าคัญ) 

28 โครงการยกระดับการ
บริหารทรัพยากรบุคคล
และพัฒนาบุคลากร
อย่างมืออาชีพตามหลัก
ธรรมาภิบาล 

28.1 ยกระดับการบริหารทรัพยากรบุคคลกรมอนามยั 79   

28.2 พัฒนาสมรรถนะก าลังคนกรมอนามัยในระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

80   

28.3 ยกระดับองค์กรสู่องค์กรที่มสีมรรถนะสูง(High 
Performance Organization : HPO) 

81   

28.4 ส่งเสรมิความผูกพันต่อองค์กรและสร้างบรรยากาศการ
ท างานท่ีดี 

82   

29 โครงการยกระดับการ
ด าเนินงานส่งเสรมิ
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริต กรมอนามัย 

29.1 เสริมสร้างคณุธรรม จรยิธรรม และการป้องกันทุจริตใน
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

83   

คลัสเตอรข์้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) (2 โครงการ / 4 กิจกรรมส าคัญ) 

30 โครงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลกลางกรม

30.1 พัฒนาระบบสุขอนามยัสถานประกอบการ และประชาชน
ปลอดภัยรองรับสถานการณ์การระบาดของโควิด -19 แบบยั่งยืน 

84   
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ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

อนามัยและเชื่อมโยง
แลกเปลีย่นข้อมูลกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อสนับสนุน งาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

30.2 พัฒนาศักยภาพและทักษะด้านเทคโนโลยดีิจิทัลของ
บุคลากร กรมอนามัย 

85   

30.3 บริหารจดัการข้อมลู และการเฝา้ระวังส่งเสรมิสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

86   

31 โครงการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งการเรยีนรู้
และการพัฒนางานวิจยั 
องค์ความรู้ และ
นวัตกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย 

31.1 ขับเคลื่อนพัฒนาการจดัการความรู้ วิจยั และนวตักรรม  87   

คลัสเตอร์การคลังและงบประมาณ (FIN) (2 โครงการ / 6 กิจกรรมส าคัญ) 

32 โครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 องค์กรคุณภาพคู่
คุณธรรม 

32.1 พัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริหารจดัการภาครัฐ 88   

32.2 ขับเคลื่อนการปฏิรูปนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
การกรมอนามัย 

89   

33 โครงการยกระดับการ
บริหารงานคลัง
งบประมาณและการ
ตรวจสอบ 

33.1 พัฒนาระบบบริหารการคลงัและงบประมาณ 90   

33.2 บริหารจดัการค่าใช้จ่ายขั้นต่ าตามสิทธ์ิ 91   

33.3 ขับเคลื่อนและบริหารจัดการหน่วยงาน 92   

33.4 ขับเคลื่อนกลไกการก ากับ ติดตามและการตรวจสอบการ
ด าเนินงานในระดับหน่วยงาน และระดับกรมอนามัย 

93   

คลัสเตอร์กฏหมาย ( 1 โครงการ / 7 กิจกรรมส าคญั) 

34 โครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนกฎหมายดา้น
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

34.1 การบริหารกลไกการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย  94   

34.2 การบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัตติามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข  

95   

34.3 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านกฎหมายใน
ความรับผิดชอบของกรมอนามัย 

96   

34.4  สร้างความรอบรู้ (HL)  ด้านกฎหมายให้ชุมชน สถาน
ประกอบกิจการ และประชาชน  

97   

34.5 จัดท าแนวทางการบูรณาการกลไกคณะกรรมการตาม
กฎหมายด้านการสาธารณสุขในระดับจังหวัดในพื้นที ่(SEZ) 

98   

34.6 การบริหารงานอุทธรณ์ ร้องเรียนและคดีปกครอง 99   

34.7 การพัฒนาองค์กรตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐสู่
องค์กรสมรรถนะสูง 

100   
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ล าดับ โครงการส าคัญ กิจกรรมส าคัญ ที ่ หมายเหตุ 

คลัสเตอร์ความรอบรู้ด้านสุขขภาพ (HL) (1 โครงการ / 4 กิจกรรมส าคัญ) 

35 โครงการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและ
สุขภาวะให้แก่
ประชาชน 

35.1 สร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพคนทุกช่วงวัยทุกรูปแบบ
และทุกช่องทาง 

101   

35.2 พัฒนาระบบเฝา้   ระวัง ปกป้องและควบคุมปัจจัยเสี่ยงใน
ระดับองค์กร ชุมชน และบุคคล 

102   

35.3 ผลักดันให้เกิดการก าหนด นโยบาย กลไกมาตรการปกป้อง และ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในทุกหน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน ชุมชน ท้องถิ่น 

103   

35.4 ศึกษาวิจัย สร้างเทคโนโลยแีละนวตักรรมความรอบรู้ดา้นสขุภาพ 104   

ประเด็นการขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างประเทศ (1 โครงการ / 6 กิจกรรมส าคัญ) 

36 โครงการพัฒนาการ
ด าเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านการ
ต่างประเทศของกรม
อนามัยสู่การเป็น
องค์กรที่มีสมรรถนะสูง
ตามมาตรฐานสากล 

36.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมอนามัยมุ่งสูส่ากล 105   

36.2 การสนับสนุนการด าเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
ภายใต้กรอบความร่วมมือต่างๆ 

106   

36.3 การความร่วมมือด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม
ระดับทวิภาคีกับประเทศเพื่อนบ้านตามแนวชายแดน 

107   

36.4 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กรมอนามัย 

108   

36.5 การจัดท าหลักสูตรพัฒนาศกัยภาพด้านตา่งประเทศ ส าหรับ
บุคลากรกรมอนามยัในรูปแบบ E – Learning 

109   

36.6 การพัฒนาฐานข้อมูลด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมอนามัย 110   
รวม 36 โครงการ / 110 กิจกรรมส าคัญ     

 
2.1.5 ค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมอนามัย (Performance Agreement: PA) 
  ตัวชี้วัดตามค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ของอธิบดีกรมอนามัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 
ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ าหนัก เป้าหมาย 

1 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 20 5,000,000 ครอบครัว 
2 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 

(สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 76 จังหวัดและ กทม.) 
1) ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง 
2) อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 

20 76 จังหวัด 

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0–5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 20 ร้อยละ 85 
4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 20 ร้อยละ 62 
5 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
20 ร้อยละ 95 

 รวม 100  
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2.1.6 โครงการที่ได้รับการคัดเลือกบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
 อยู่ระหว่างการด าเนินการ จะแจ้งให้หน่วยงานทราบต่อไป 
 
2.2 แนวทางกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน  COSO (Committee of Sponsoring Organization   
      Of The Tread Way Commission) 
  แนวทางการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการ หลักเกณฑ์ในการ
วิเคราะห์ ประเมินและจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน  
COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Tread Way Commission) ดังนี้ 
  1) สภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment) 
  2) การก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting) 
  3) การระบุความเสี่ยง ต่างๆ (Event Identification) 
  4) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
  5) กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) 
  6)  กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Control Activities) 
  7) ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication) 
  8) การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพที1่ มาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Tread Way Commission) 
 
  การจัดการความเสี่ยงทั้ง 8 ขั้นตอนนี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ทุกระดับขององค์กร สามารถที่จะ
ป้องกันผลกระทบจากปัจจัยด้านลบที่มีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อเป้าหมายการด าเนินงานและยังเป็นแนวทาง
สร้างความม่ันใจให้กับองค์ว่าสามารถจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นให้สามารถควบคุมได้ 
  1) สภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment) องค์ประกอบพ้ืนฐานส าคัญใน
การก าหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการก าหนดทิศทางของกรอบการบริหาร   
ความเสี่ยงองค์กรเชื่อมโยงระหว่างพันธกิจ วิสัยทัศน์องค์กร กับนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
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ประกอบด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น วัฒนธรรมองค์กร นโยบายของผู้บริหาร แนวทางการปฏิบัติงานของ
บุคลากร กระบวนการท างาน  ระบบสารสนเทศ เป็นต้น 
  2) การก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting)  
องค์กรต้องพิจารณาก าหนดวัตถุประสงค์ในการบริหารความเสี่ยงให้มีความสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์
และความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ เพ่ือวางเป้าหมายในการบริหารความเสี่ยงขององค์กรได้อย่างชัดเจนและ
เหมาะสม  ซึ่งในการก าหนดวัตถุประสงค์ควรจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน รวมทั้งควรมีการสื่อสาร
ให้แก่ทุกหน่วยงานรับทราบ เพ่ือให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน แนวทางในการก าหนดวัตถุประสงค์สามารถใช้การ
ก าหนดวัตถุประสงค์แบบ “SMART” ประกอบด้วย 
   - Specific มีความเฉพาะเจาะจง 
   - Measurable สามารถวัดได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
   - Attainable สามารถปฏิบัติให้บรรลุผลได้ 
   - Relevant มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร 
   - Timely มีกรอบระยะเวลาที่แน่นอน 
  วัตถุประสงค์จะต้องแสดงให้เห็นถึง “ผลลัพธ์” ที่องค์กรต้องการจะบรรลุ แบ่งออกได้เป็น 2 
ระดับ คือ 
   1) วัตถุประสงค์ในระดับองค์กร (Corporate Objective) เป็นวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินงานในภาพรวมขององค์กร ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
   2) วัตถุประสงค์ในระดับกิจกรรม (Activities Objective) การก าหนดวัตถุประสงค์ระดับ
กิจกรรม เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามโครงการ เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่จะท าให้
โครงการไม่บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้  
  3. การระบุความเสี่ยงต่างๆ (Event Identification) เป็นการรวบรวมเหตุการณ์ที่อาจเกิด
ขึ้นกับหน่วยงาน ทั้งในส่วนของปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากภายในและภายนอกองค์กร เช่น นโยบายบริหารงาน 
บุคลากร การปฏิบัติงาน การเงิน ระบบสารสนเทศ ระเบียบกฎหมาย ระบบบัญชี ภาษีอากร ซึ่งอาจมี
อุบัติการณ์รุนแรง (Sentinel Event) และอุบัติการณ์อันตราย(Harmful Event) ในกรณีที่เป็นโรงพยาบาล / 
สถาบัน ทั้งนี้ เพ่ือให้ทราบถึงเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุผลส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร และให้ผู้บริหารสามารถพิจารณาก าหนดแนวทางและนโยบายใน
การจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี การระบุความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโครงการ/กิจกรรม โดยต้องค านึงถึงความเสี่ยง
ที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยภายในและภายนอก วิธีการในการระบุความเสี่ยงมีหลายวิธีที่อาจเลือกใช้ได้ตามความ
เหมาะสม เช่น การรวมกลุ่มเพ่ือระดมสมอง การใช้ประสบการณ์ของผู้ประเมินในการระบุเหตุการณ์ที่เคย
เกิดขึ้น (Experience) การใช้แบบตรวจสอบรายการ (Checklists) เป็นต้น การระบุความเสี่ยงเริ่มจาก          
(1) ก าหนดปัญหา (2) ก าหนดกลุ่มปัจจัยที่จะท าให้เกิดปัญหา (3) หาสาเหตุในแต่ละปัจจัย (Possible cause) 
(4) หาสาเหตุหลักของปัญหา (5) จัดล าดับความส าคัญของสาเหตุ และ (6) ใช้แนวทางการปรับปรุงที่จ าเป็น 
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การพิจารณาความส าคัญของสาเหตุ จะพิจารณาจากความเชื่อมโยงของการแก้ปัญหาและผลลัพธ์ที่ได้ กล่าวคือ 
การแก้ปัญหาท าง่ายและได้ผลมาก พิจารณาล าดับแรก การแก้ปัญหาท ายาก แต่ได้ผลมาก พิจารณาเป็นล าดับรอง 
   3.1 ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในอนาคต หรือการกระท าใด ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงิน และไม่
เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
    1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) เกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมายและ
พันธกิจในภาพรวม โดยความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และ
เหตุการณ์ภายนอก ส่งผลต่อกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ไม่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์/วิสัยทัศน์ หรือเกิดจาก
การก าหนดกลยุทธ์ที่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนหรือการร่วมมือกับองค์การอิสระท าให้โครงการขาด
การยอมรับและโครงการไม่ได้น าไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริหารหรือ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง หรือเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือน าการตัดสินใจนั้น
มาใช้อย่างไม่ถูกต้อง ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย : การเมือง เศรษฐกิจสถานการณ์โลก สังคม นโยบายรัฐบาล 
    2) ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational: O) เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในของ
องค์การ/กระบวนการ/เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช้/บุคลากร/ความเพียงพอของข้อมูลส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการด าเนินโครงการ ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย : ระบบขององค์การ กระบวนการท างาน 
เทคโนโลยี บุคลากร และข้อมูลข่าวสาร 
    3) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F)  เป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณและการเงิน เช่น การบริหารการเงินไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ท าให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อ
สถานการณ์ หรือเป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์การ เช่น การประมาณการงบประมาณไม่
เพียงพอและไม่สอดคล้องกับขั้นตอนการด าเนินการ เป็นต้น เนื่องจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การ
วางแผน การควบคุม และการจัดท ารายงานเพ่ือน ามาใช้ในการบริหารงบประมาณและการเงิน ดังกล่าว ปัจจัย
เสี่ยงประกอบด้วย : การบริหารการเงิน ทั้งรายวันและรายจ่าย รวมทั้งการบริหารเงินสด เงินคงคลังความ
น่าเชื่อถือและความทันเวลาของรายงานทางการเงิน 
                   4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) 
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบต่างๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากความไม่
ชัดเจน ความไม่ทันสมัยหรือความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ รวมถึงการท านิติ
กรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการด าเนินงาน ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย : กฎระเบียบ กฎหมาย 
ระเบียบข้อบังคับ ข้อก าหนดของรัฐ และระเบียบขององค์กร 
   3.2 ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ ต้นเหตุ/สาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และ
ท าไม ทั้งนี้ สาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลด
ความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้อง จ าแนกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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    1) ปัจจัยภายในองค์กร คือ ความเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้โดยองค์กร เช่น 
วัฒนธรรมองค์กร กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในองค์กร นโยบายการบริหารและการจัดการ  ความรู้/
ความสามารถของบุคลากร กระบวนการท างาน ข้อมูล/ระบบสารสนเทศ เครื่องมือ/อุปกรณ์ เป็นต้น 
    2) ปัจจัยภายนอกองค์กร คือ ความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมการเกิดได้โดยองค์กร
เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเมือง กฎหมาย พฤติกรรมของประชาชน เทคโนโลยี ภัยธรรมชาติ เป็นต้น 
   3.3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) เป็นการวิเคราะห์
เพ่ือระบุความเสี่ยงโดยน าแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลในแต่ละด้านมาพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจาก
การด าเนินแผนงาน/โครงการที่คัดเลือกมา เพ่ือให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลที่มีองค์ประกอบ 10 ประเด็น 
ดังนี้ 
    1) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) คือการปฏิบัติงานตามพันธกิจให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กร มีเป้าหมายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สร้างกระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมี
มาตรฐานรวมถึงการติดตามประเมินผลและพัฒนา การปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
   2) หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ การใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด คุ้มค่า และ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม มีการลด ระยะเวลา และข้ันตอนการท างานที่ไม่จ าเป็น 
   3) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) คือ การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
การเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมรับรู้และแสดงทัศนคติ กระบวนการตัดสินใจ และร่วมตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน 
   4) หลักความโปร่งใส (Transparency) คือ การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและ
เชื่อถือได้ให้ประชาชนรับทราบ วางระบบการเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้โดยง่าย 
   5) หลักการตอบสนอง (Responsiveness) คือการตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเหมาะสม 
   6) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) คือ การตอบค าถามและชี้แจงได้เมื่อมี
ข้อสงสัยตลอดจนมีระบบการแก้ไข หรือบรรเทาปัญหา ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
   7) หลักนิติธรรม (Rule of Law) คือ การใช้อ านาจกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 
ในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ  
   8) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) คือ การมอบอ านาจ มอบหมาย
งานแก่ผู้ปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
   9) หลักความเสมอภาค (Equity) คือ การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน และต้อง
ค านึงถึงโอกาสความทัดเทียมกันของการเข้าถึงบริการสาธารณะของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
    10) หลักการมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) คือ การแสวงหาข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างกลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องในประเด็นส าคัญ 
  4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และการจัดระดับความเสี่ยง ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
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ของกระบวนการท างานของหน่วยงานหรือขององค์กร เป็นขั้นตอนที่จะด าเนินการต่อจากการระบุปัจจัยเสี่ยง 
โดยมีขั้นตอนการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง คือ 
   4.1 การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) 
และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยกรมอนามัยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
   1) การประเมินระดับของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง ร้อยละของโอกาสที่จะเกิดขึ้น 
1 น้อยมาก น้อยกว่าร้อยละ 20 
2 น้อย ร้อยละ 20 - 39 
3 ปานกลาง ร้อยละ 40 - 59 
4 สูง ร้อยละ 60 - 79 
5 สูงมาก มากกว่า ร้อยละ 80 

    
   2) การประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ประเด็นในการพิจารณา 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 

น้อยมาก (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) สูง (4) สูงมาก (5) 
1.มลูค่าความเสยีหาย < 1 แสนบาท 1 แสน –  

5 แสนบาท 
5 แสน -      
1 ล้านบาท 

1 ล้าน -      
5 ล้านบาท 

มากกว่า 5 ล้าน
บาท 

2. ผลกระทบต่อ
เป้าหมายกรมฯ 

แทบไม่มี
ผลกระทบต่อ
เป้าหมายและ
ช่ือเสียงของกรม 

มีผลกระทบต่อ
เป้าหมายและ
ช่ือเสียงของ
กรมน้อย 

มีผลกระทบต่อ
เป้าหมาย 
บางอย่างและ
ช่ือเสียงของกรมบ้าง 

มีผลกระทบต่อ
เป้าหมายและ
ช่ือเสียงของ
กรมในระดับสูง 

มีผลกระทบต่อ
เป้าหมายและ
ช่ือเสียงของกรมใน
ระดับสูงมาก 

3.ผลกระทบต่อ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง 

ผู้เกี่ยวข้องบาง
ราย 
 

ผู้เกี่ยวข้องส่วน
ใหญ่ 

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดและ
ผู้อื่นบางส่วน 

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด
และผู้อื่นจ านวน
มาก 

4.ความล่าช้าในการ
ด าเนินการ 

ล่าช้าไมเ่กิน 2 
สัปดาห ์

ล่าช้า 2 
สัปดาห-์1 เดือน 

ล้าช้า 1-2 
เดือน 

ล่าช้า 2 – 3 
เดือน 

ล่าช้ามากกว่า 3 
เดือน 

   4.2 การจัดล าดับความเสี่ยง (Degree of Risk) เมื่อผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว 
กิจกรรมความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้จะน ามาจัดล าดับความเสี่ยงและจัดท าแผนภูมิความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม และ
น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์การจัดการความเสี่ยง โดยน าคะแนนของโอกาสที่จะเกิดขึ้น X ความ
รุนแรงของผลกระทบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 
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ระดับความเสี่ยง คะแนน สี 
ความเสี่ยงต่ า (Low) 1 – 5 คะแนน เขียว 

ความเสี่ยงปานกลาง (Medium) 6 – 8 คะแนน เหลือง 
ความเสียงสูง (High) 9 – 15 คะแนน ส้ม 
ความเสี่ยงสูงมาก 16 – 25 คะแนน แดง 

  

คว
าม
รุน
แร
งข
อง
ผล

กร
ะท

บ 

5 5 10 15 20 25 
4 4 8 12 16 20 
3 3 6 9 12 15 
2 2 4 6 8 10 
1 1 2 3 4 5 
 1 2 3 4 5 

 โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
                     ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงระดับความเสี่ยง (Risk Impact Grid) 

     4.3 ล าดับความเสี่ยงและแนวทางการบริหารจัดการ ในการก าหนดให้คะแนนความเสี่ยงเป็น
ระดับความเสี่ยง 4 ระดับ กรมอนามัยจะพิจารณาปัจจัยที่มีความเสี่ยงระดับสูงและระดับสูงมากคะแนนตั้งแต่ 
9 – 25 คะแนน (สีส้มและสีแดง) ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต่ ากว่า 9 คะแนน จะไม่น ามาพิจารณา
การด าเนินการจัดการบริหารหารความเสี่ยง โดยมีแนวทางการบริหารจัดการ ดังนี้ 
      1) ความเสี่ยงสูงมาก (16-25) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ และต้องด าเนินการ
แก้ไขทันที ต้องท าแผนบริหารความเสี่ยงและ ติดตามประเมินผล  ภายใน 2 เดือน หรือ อาจต้องตัดสินใจ
ยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป เช่น เปลี่ยนวัตถุประสงค์ หยุดด าเนินกิจการ/ระงับ/
ยกเลิก ไม่ด าเนินการกิจกรรมนั้น ๆ เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วอยู่ในระดับไม่ยอมรับความเสี่ยง  
      2) ความเสี่ยงสูง (9-15) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ และต้องจัดการความเสี่ยง
ให้อยู่ในระดบัที่ยอมรับได้ ท าแผนบริหารความเสี่ยงและติดตามประเมินผล ภายใน 3 เดือน หรือ อาจเป็นการ
กระจาย หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป     
      3) ความเสี่ยงปานกลาง (6-8) เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่พอยอมรับได้ ต้องมีการ
จัดการควบคุมความเสี่ยง อาจเป็นการปรับปรุงระบบการท างาน หรือการออกแบบวิธีการท างานใหม่ เพ่ือลด
โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง ให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้ 
      4) ความเสี่ยงต่ า (1-5) เป็นระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ สามารถจัดการได้โดยใช้ขั้นตอน
การปฏิบัติงานปกติ โดยอาจเป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ไม่จ าเป็นต้องมีการควบคุมความ
เสี่ยง เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกันความเสี่ยง ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบควบคุม แต่
อาจมีการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ      
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    5. กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) เป็นการระบุว่ามีทางเลือก
ใดบ้างท่ีสามารถใช้ในการจัดการความเสี่ยง คัดเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม และน าไปปฏิบัติโดยถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการบริหารความเสี่ยง ทั้งนี้ แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงต้องคุ้มค่ากับการลดระดับผลกระทบ
ความเสี่ยงทางเลือกหรือกลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงแบ่งได้ 4 แนวทางหลัก คือ 
   5.1 การยอมรับ (Accept) ความเสี่ยงที่เหลือในปัจจุบันอยู่ภายในระดับที่ต้องการและ
ยอมรับได้แล้ว โดยไม่มีการด าเนินการเพิ่มเติมเพ่ือลดโอกาสหรือผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนอีก  
   5.2 การหลีกเลี่ยง (Avoid) ใช้ในกรณีที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่สูงมากและไม่สามารถ
ยอมรับความเสี่ยงนี้ได้ ในกรณีนี้มีทางเลือกคือ ต้องจัดการให้ความเสี่ยงนี้ไปอยู่นอกเงื่อนไขของการปฏิบัติงาน 
โดยมีวิธีการจัดการความเสี่ยงในกรณีนี้ คือ การหยุดการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น การ
เปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินธุรกิจ การออกแบบกระบวนการท างาน รวมไปถึงระบบและเครื่องมือใหม่
   5.3 การลดหรือควบคุมความเสี่ยง (Reduce) เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือการ
ออกแบบวิธีการท างานใหม่ เพ่ือลดโอกาส ที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ใช้ใน
กรณีท่ีมีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ไม่สูงมากและยอมรับได้ จึงควบคุมความเสี่ยงไว้ไม่ให้มากกว่านี้ 
   5.4 การร่วมจัดการหรือโอนความเสี่ยง (Share) การร่วมหรือแบ่งความรับผิดชอบกับผู้อ่ืนใน
การจดัการความเสี่ยง ใช้ในกรณีที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงและจัดการควบคุมไม่ได้ จึงโอนไปให้ผู้อ่ืน 
  6. กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Control Activities) การก าหนดกิจกรรมและการปฏิบัติ
ต่างๆ ที่กระท าเพ่ือลดความเสี่ยง และท าให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
เช่น การก าหนดกระบวนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงให้กับบุคลากรภายในองค์กร  เพ่ือ
เป็นการสร้างความมั่นใจว่าจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้นได้อย่างถูกต้องและเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด กิจกรรมการควบคุม ได้แก่ การอนุมัติ (Authorization & Approvals) การสอบทาน 
(Reconciliation &Review) การดูแลป้องกันทรัพย์สิน (Security of Assets) การควบคุมระบบสารสนเทศ 
(IT Control) การท าหลักฐานเอกสารอ้างอิง (Documentation) เป็นต้น 
  7. ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication) 
องค์กรจะต้องมีระบบสารสนเทศและการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพราะเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะน าไป
พิจารณาด าเนินการบริหารความเสี่ยงให้เป็นไปตามกรอบ และขั้นตอนการปฏิบัติที่องค์กรก าหนด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ปัจจัยภายในองค์กร (Internal Environment) อันเป็นรากฐานที่ส าคัญขององค์ประกอบอ่ืน เพราะ
จะมีส่วนช่วยท าให้บุคลากรในองค์กรได้ทราบถึงทิศทางการด าเนินงานด้านการบริหารความเสี่ยง ตลอดจนถือ
เป็นการเสริมสร้างวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงขององค์กรอีกทางหนึ่งด้วย 
  8. การติดตามประเมินผล (Monitoring) ก าหนดให้หน่วยงานด าเนินการตามกิจกรรมที่ระบุใน
แผนบริหารความเสี่ยง และจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน โดยระบุผลของการด าเนินการในแต่ละกิจกรรม
ตามท่ีระบุในแผนบริหารความเสี่ยง ว่าสามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้มากน้อยเพียงใด สามารถลดหรือ
ควบคุมให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่  
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ส่วนที่ 3 
ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 

 

3.1 เกณฑ์การคัดเลือกโครงการส าคัญของหน่วยงาน 
 เกณฑ์การคัดเลือกโครงการส าคัญของหน่วยงานในการน ามาจัดการบริหารความเสี่ยงโดยมีปัจจัยและ
เกณฑ์การคัดเลือก คือ 
          1) ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย โครงการส าคัญ/กิจกรรมส าคัญของกรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  ค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมอนามัย  โครงการที่ได้รับการคัดเลือก
บริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
          2) งบประมาณที่ได้รับ 
          3) ความจ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินงาน 

ปัจจัยพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา 
1 2 3 

1. ความสอดคล้องกับ 
- ยุทธศาสตร์กรมอนามยั 
- โครงการส าคัญ/กิจกรรม 
   ส าคญัของกรมอนามยั 
   ประจ าปีงบประมาณ  
   พ.ศ. 2564 
- ค ารับรองการปฏิบตัิ  
  ราชการกรมอนามยั 
- โครงการที่ไดร้ับการ  
  คัดเลือกบริหารความเสีย่ง    
  เชิงยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

สอดคล้องกับเปา้หมาย 
- ยุทธศาสตร์กรมอนามยั 
- โครงการส าคัญ/กิจกรรม 
ส าคญัของกรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

สอดคล้องกับเปา้หมาย 
- ยุทธศาสตร์กรมอนามยั 
- โครงการส าคัญ/กิจกรรม
ส าคญัของกรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

- ค ารับรองการปฏิบตั ิ
ราชการกรมอนามัย 

สอดคล้องกับเปา้หมาย 
- ยุทธศาสตร์กรมอนามยั 
- โครงการส าคัญ/กิจกรรม
ส าคญัของกรมอนามัย    
ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

- ค ารับรองการปฏิบตั ิ
ราชการกรมอนามัย 

- โครงการที่ไดร้ับการคัดเลือก
บริหารความเสี่ยงเชิง
ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

2. งบประมาณ ต่ ากว่า 5 แสนบาท 5 แสน – 1 ล้านบาท มากกว่า 1 ล้านบาทข้ึนไป 

3. ความจ าเป็นต้องเร่งรัด
การด าเนินงาน 

งานประจ าที่ต้องกระท า
ต่อเนื่อง 

งานท่ีด าเนินงานให้เสร็จ
ตามนโยบายกรมอนามัย 

งานเร่งด่วนท่ีต้องด าเนินการ
ตามแผนงานรองรับนโยบาย 
มุ่งเน้นของกระทรวง 
สาธารณสุข ประจ าป ี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 
ที่กรมอนามัยเกีย่วข้อง 

           โดยเกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากผลกระทบจากน้อยไปมาก และน าโครงการที่มีเกณฑ์คะแนน
สูงสุดมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงโครงการต่อไป 
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3.2 ขั้นตอนและแนวทางการบริหารความเสี่ยงโครงการที่ได้รับการคัดเลือก 
         1) ก าหนดวัตถุประสงค์ โดยแสดงรายละเอียดชื่อโครงการส าคัญ วัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรม
หลัก และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมหลัก (ตามแบบฟอร์มที่ 1) 
         2) ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล 10 ประเด็น ได้แก่ ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส การตอบสนอง การรับผิดชอบ นิติธรรม การกระจายอ านาจ ความ
เสมอภาค และการมุ่งเน้นฉันทามติ โดยน าแต่ละกิจกรรมหลักที่ได้ระบุไว้ในข้อ (1) มาวิเคราะห์ความเสี่ยง 
พร้อมระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง (ตามแบบฟอร์มที่ 2) 
         3) ด าเนินการระบุความเสี่ยงต่างๆ โดยน าความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรมหลักที่พบในขั้นตอนที่ 2 มา
แยกตามประเภทความเสี่ยงทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน ความเสี่ยง
ด้านการเงิน ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบระบุปัจจัยเสี่ยง  
        4) การประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง ความรุนแรงของผลกระทบ และ   
น าผลที่ได้มาคูณกันเป็นระดับความเสี่ยง  
        5) การก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับความเสี่ยง ได้แก่ การหลีกเลี่ยงหรือก าจัดความเสี่ยง การควบคุม
ความเสี่ยง การยอมรับความเสี่ยง และการถ่ายโอนความเสี่ยง และก าหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
(ข้ันตอนที่ 3-5 ตามแบบฟอร์มที่ 3) 
        6) ด าเนินการกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การจัดท าแผน โดยน าปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงจาก
มากไปหาน้อย (จากผลคูณในขั้นตอนที่ 4) ก าหนดกิจกรรมตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง (ที่ระบุไว้ใน
ขั้นตอนที่ 5) ก าหนดเป้าหมาย/ผลส าเร็จของกิจกรรม ระยะเวลาการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณ 
(ตามแบบฟอร์มที่ 4) 
        7) การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน โดยจัดท ารายงาน “แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผน
บริหารจัดการ” (ตามแบบฟอร์มที่ 5) 
 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective Setting) 
 

โครงการส าคัญ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม วัตถุประสงค ์
1.................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.................................... 1....................................... 1.1........................................ 
  1.2........................................ 
  1.3........................................ 
 2....................................... 2.1........................................ 
  2.2........................................ 
  2.3........................................ 
 3....................................... 3.1........................................ 
  3.2........................................ 
  3.3......................................... 
   
   
   
   

 
 
 

แบบฟอร์มที่ 1 

แบบฟอร์มที่ 2 



ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงโดยน าแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส การตอบสนอง การรับผิดชอบ นิติธรรม การกระจาย
อ านาจ 

ความเสมอ
ภาค 

การมุ่งเน้น
ฉันทามติ 

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 

แบบฟอร์มที่ 2 
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ขั้นตอนที่ 3 การระบุความเสี่ยง ต่างๆ  4. การประเมินความเสี่ยง  5.กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
โครงการ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรม ประเภทความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง 
(Risk response) 

โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรง
ของผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=AxB 

กลยุทธ์ที่ใชจ้ัดการกับความเสี่ยง แนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 1 
........................................
........................................
..................... 

ความเส่ียงด้าน 
กลยุทธ ์ 
(Strategic Risk : S) 

    1. การหลีกเล่ียงหรือการก าจัดความเส่ียง 
2. การควบคุมความเส่ียง 
3. การยอมรับความเส่ียง 
4. การถ่ายโอนความเส่ียง 

 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

    1. การหลีกเล่ียงหรือการก าจัดความเส่ียง 
2. การควบคุมความเส่ียง 
3. การยอมรับความเส่ียง 
4. การถ่ายโอนความเส่ียง 

 

ความเสี่ยงด้านการเงิน  
(Financial Risk : F) 

    1. การหลีกเล่ียงหรือการก าจัดความเส่ียง 
2. การควบคุมความเส่ียง 
3. การยอมรับความเส่ียง 
4. การถ่ายโอนความเส่ียง 

 

ความเส่ียงด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย/
กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 

    1. การหลีกเล่ียงหรือการก าจัดความเส่ียง 
2. การควบคุมความเส่ียง 
3. การยอมรับความเส่ียง 
4. การถ่ายโอนความเส่ียง 

 

 
หมายเหตุ : ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ปัจจัยท่ีท าให้กิจกรรมที่วางแผนไว้ไม่บรรลุตามเป้าหมาย  

    โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง :  ให้ระบุระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 = น้อยมาก  ระดับ 2 = น้อย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 
    ความรุนแรงของผลกระทบ : ให้ระบุระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 = น้อยมาก  ระดับ 2 = น้อย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 

                      กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกับความเสี่ยง : เลอืกกลยุทธ์ท่ีจะใช้ในการจดัการความเสีย่ง ดังนี้ 1. การหลีกเลี่ยงหรือการก าจัดความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสีย่ง 3. การยอมรับความเสีย่ง 
                                                                                                                         4. การถ่ายโอนความเสีย่ง 

แบบฟอร์มที่ 3 
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ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 
โครงการ…………………………………………………………………………………………………………………………….  

ปัจจัยความเสี่ยง กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการ

กิจกรรม 
ตามแนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 ผุ้รับผิดชอบ งบประมาณ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.   

 
 
 
 

                

 
 
 
 

                

 
 
 
 

 
 
 

               

 
 
 
 

  
 
 

              

แบบฟอร์มที่ 4 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการ 

ปัจจัยเสี่ยง 
(จากตารางแผน) 

กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดการความเสี่ยง 

(จากตารางแผน) 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จของ
การด าเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 
(จากตารางแผน) 

ผลการด าเนินงานเมื่อเทียบกับเป้าหมาย/
ผลส าเร็จที่ต้ังไว้ 

(อธิบายโดยสังเขป) 

กิจกรรมที่คาดว่าจะ
ด าเนินการในปี 2565 

เพ่ือจัดการกับความเสี่ยง  
ที่ยังคงอยู่ 

 

งบประมาณ (บาท) 

ด าเนินงานแล้ว
ความเสี่ยงหมดไป 

ด าเนินงานแล้ว
ความเสี่ยงยังคงอยู ่

ต้ังไว้ 
ในแผน 

ใช้ไป คงเหลือ 

         

         

         

         

         

         

 
 

แบบฟอร์มที่ 5 


