ข้อมูลการดำเนินงานในปี 2565 ตัวชี้วัด
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

ประเมินความเสี่ยง
4.1 ระดับความเสี่ยง (Risk Map)
การประเมินความเสี่ยงของโครงการ GREEN & CLEAN Hospital แบ่งเป็น 2 ด้าน
1.โอกาสในการเกิดความเสี่ยง
	1.1 น้อย หมายถึง เกิดขึ้นน้อยมากหรือไม่เกิดขึ้น
1.2 ปานกลาง หมายถึง เกิดขึ้นบ้างในบางพื้นที่
1.3 มาก หมายถึง เกิดขึ้นหลายแห่งหรือหลายพื้นที่
2.ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง
	2.1 น้อย หมายถึง ไม่มีผลกระทบต่อเป้าหมายการดำเนินงาน
	2.2 ปานกลาง หมายถึง อาจส่งผลให้การดำเนินงานสำเร็จตามเป้าหมายล่าช้า
	2.3 มาก หมายถึง อาจส่งผลให้การดำเนินงานไม่สำเร็จตามเป้าหมาย

ผลการประเมินความเสี่ยงสรุปได้ดังต่อไปนี้
ตามรางที่ 1 ตารางประเมินความเสี่ยงของโครงการ GREEN & CLEAN Hospital
	ชนิดของความเสี่ยง
	โอกาสในการเกิด
ความเสี่ยง
(X)
	ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง
(Y)
	ความเสี่ยง

(X*Y)

	1.สถานการณ์ COVID-19
	3
	3
	9

	2.ปัญหาโครงสร้างของโรงพยาบาล
	2
	3
	6

	3.มาตรฐานของผู้ตรวจประเมิน
	3
	2
	6

	4.โรงพยาบาลไม่เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน
	2
	2
	4

	5.ไม่มีการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
	1
	3
	3

	6.ผลการตรวจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมไม่ผ่านเกณฑ์
	3
	1
	3

	7.ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน
	1
	2
	2

	8.การรายงานผลการดำเนินงาน
	2
	1
	2

	9.ไม่มีนโยบายการดำเนินการงาน
	1
	1
	1





ตารางที่ 2 ตารางสรุปผลการประเมินแบบ Risk Map

	
	
	โอกาสในการเกิดความเสี่ยง

	
	
	น้อย
	ปานกลาง
	มาก

	ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง
	ระดับความรุนแรงน้อย
	1
ไม่มีนโยบายการดำเนินการงาน
	2
การรายงานผลการดำเนินงาน

	3
[bookmark: _Hlk62404281]ผลการตรวจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมไม่ผ่านเกณฑ์

	
	ระดับความรุนแรงปานกลาง
	2
ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน
	4
โรงพยาบาลไม่เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน
	6
มาตรฐานของผู้ตรวจประเมิน

	
	ระดับความรุนแรงสูง
	3
ไม่มีการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
	6
ปัญหาโครงสร้างของโรงพยาบาล
	9
สถานการณ์ COVID-19



	จากตารางที่ 1 และ 2  พบว่าความเสี่ยงสูงสุดคือเรื่องสถานการณ์ COVID-19 รองลงมาคือ ปัญหาโครงสร้างของโรงพยาบาล และ มาตรฐานของผู้ตรวจประเมิน ที่จะส่งผลให้ผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือเป็นไปตามเป้าหมายล่าช้า ซึ่งในปี 2564 จะต้องมีการวางแผนการจัดการความเสี่ยงดังกลว่าต่อไป

4.2 ผละกระทบความเสี่ยง
1. ความรุนแรงน้อย 	หมายถึง ไม่มีผลกระทบต่อเป้าหมายการดำเนินงาน
			ได้แก่  	1. ไม่มีนโยบายการดำเนินการงาน  
2.การรายงานผลการดำเนินงาน 
         	3.ผลการตรวจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมไม่ผ่านเกณฑ์
2. ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง อาจส่งผลให้การดำเนินงานสำเร็จตามเป้าหมายล่าช้า
			ได้แก่ 	1.ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน 
       	2.โรงพยาบาลไม่เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน 
       	3.มาตรฐานของผู้ตรวจประเมิน
3.ความรุนแรงมาก 	หมายถึง อาจส่งผลให้การดำเนินงานไม่สำเร็จตามเป้าหมาย
			ได้แก่ 	1.ไม่มีการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
				2.ปัญหาโครงสร้างของโรงพยาบาล
				3.สถานการณ์ COVID-19
4.3 โอกาสเกิดความเสี่ยง
1. โอกาศเกิดน้อย 	หมายถึง เกิดขึ้นน้อยมากหรือไม่เกิดขึ้น
			ได้แก่	1.ไม่มีนโยบายการดำเนินการงาน
				2.ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน
				3.ไม่มีการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
2. โอกาศเกิดปานกลาง 	หมายถึง เกิดขึ้นบ้างในบางพื้นที่
			ได้แก่	1.การรายงานผลการดำเนินงาน
				2.โรงพยาบาลไม่เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน
				3.ปัญหาโครงสร้างของโรงพยาบาล
3. โอกาศเกิดมาก 	หมายถึง เกิดขึ้นหลายแห่งหรือหลายพื้นที่
			ได้แก่	1.ผลการตรวจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมไม่ผ่านเกณฑ์
				2.มาตรฐานของผู้ตรวจประเมิน
				3.สถานการณ์ COVID-19

4.4 การจัดการความเสี่ยง
	การจัดการความเสี่ยงในการดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ปี 2564 ดังนี้

	ชนิดของความเสี่ยง
	วิธีการจัดการความเสี่ยง

	1.สถานการณ์ COVID-19
	     1.กรมอนามัยปรับรูปแบบการตรวจประเมินรับรอง  คือ หากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยไม่สามารถลงพื้นที่เพื่อตรวจประเมินโรงพยาบาลได้ กำหนดให้รายงานผลโดยใช้ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลพร้อมหลักฐานการดำเนินงานส่งให้สำนักงานสาธารณสุขพิจารณาและรับรองผลการตรวจประเมิน โดยมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยประสานให้คำแนะนำด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่โรงพยาบาลผ่านระบบประชุมทางไกล
     2.กรมอนามัยปรับรูปแบบการประกวดนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital จากการจัดประชุมและนำเสนอผลงานต่อหน้าคณะกรรมการ เป็นรูปแบบการประชุมวีดีโอทางไกลออนไลน์ร่วมกับการพิจารณาจากเอกสารและวิดีทัศน์ที่ผู้เข้าร่วมประกวดส่งให้คณะกรรมการตัดสิน

	2.ปัญหาโครงสร้างของโรงพยาบาล
	     กรมอนามัยประสานงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สนับสนุนโรงพยาบาล (และ รพ.สต.ที่มีความพร้อม) ในการวางแผนพัฒนา ปรับปรุงด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ ผ่านการจัดทำแผนงบลงทุน อาทิ ระบบบำบัดน้ำเสีย สถานที่พักมูลฝอย สภาพแวดล้อมทั่วไป และห้องส้วมในโรงพยาบาล  ส่งเสริมการจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  การจัดซื้ออาหารปลอดสารเคมีอันตราย ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  รวมทั้ง ส่งเสริมการประกวดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital ต่อไป

	3.มาตรฐานของผู้ตรวจประเมิน
	          กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำหลักสูตรออนไลน์และจัดการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมและชุมชนรอบโรงพยาบาล

	4.โรงพยาบาลไม่เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน
	     กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำหลักสูตรออนไลน์และจัดการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมและชุมชนรอบโรงพยาบาล

	5.ไม่มีการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
	      กรมอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับนโยบาย ร่วมสร้างระดับความเข้มแข็งความร่วมมือ ภายใต้กลไกคณะกรรมการ ทั้งระดับส่วนกาง และระดับเขต เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของเขต จังหวัด และโรงพยาบาล ได้ตรงความต้องการและประเด็นปัญหาที่แต่ละเขตอาจมีแตกต่างกัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	6.ผลการตรวจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมไม่ผ่านเกณฑ์
	      กรมอนามัย ประสานงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สนับสนุนโรงพยาบาลในการวางแผนพัฒนา ปรับปรุงด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ที่ก่อให้เกิดปัญหาผลการตรวจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านการจัดทำแผนงบลงทุน อาทิ ระบบบำบัดน้ำเสีย สถานที่พักมูลฝอย สภาพแวดล้อมทั่วไป และห้องส้วมในโรงพยาบาล  ส่งเสริมการจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  การจัดซื้ออาหารปลอดสารเคมีอันตราย ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

	7.ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน
	      กรมอนามัยประสานงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สนับสนุนงบประมาณแก่โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ 

	8.การรายงานผลการดำเนินงาน
	     กรมอนามัยปรับปรุงระบบรายงานผลการดำเนินงาน DOH dashboard ให้พร้อมใช้งานเพื่อให้ศูนย์อนามัยรายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบ DOH dashboard เนื่องจากในปี 2563 มีการรายงานด้วย Excel ผ่านระบบรายงานของคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย จึงทำให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและมีข้อมูลไม่ตรงกับพื้นที่ ทำให้การกำกับติดตามผ่านการตรวจราชการหรือการนิเทศน์งานไม่ครอบคลุมและข้อมูลไม่ตรงกัน

	9.ไม่มีนโยบายการดำเนินการงาน
	    กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลรายเขตและจังหวัด และสำรวจข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อทราบสถานการณ์ที่แท้จริงของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และจัดทำข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ ระยะกลางและระยะยาว



