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ค ำน ำ 
 
 การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กรทุกระดับ เพราะการบริหารความเสี่ยง  
ที่มีประสิทธิภาพ ต้องเริ่มตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์ด้วยการมองภาพรวมทั้งหมดขององค์กร            
โดยค านึงถึงเหตุการณ์หรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถส่งผลกระทบเป้าหมายรวมขององค์กร แล้วก าหนด
แผนการจัดการความเสี่ยง เพ่ือให้ความเสี่ยงองค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับและจัดการได้      
สร้างความมั่นใจขององค์กรจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 กองแผนงาน กรมอนามัย ได้จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ กรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ขึ้น เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการทุกฝ่ายมีความเข้าใจถึง
กระบวนการบริหารความเสี่ยง ด้านยุทธศาสตร์ สามารถด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงที่ได้ก าหนดไว้ในแผน ซึ่งเป็นการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย        
ให้ระดับความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ ประเมินได้ 
ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 
 คู่มือการบริหารความเสี่ยงนี้ จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามความคาดหวังได้ก็ต่อเมื่อ ได้มี        
การน าคู่มือไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่าย            
ทุกกลุ่มงาน ที่จะให้ความร่วมมือในการน าไปด าเนินการต่อ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการบริหาร
ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานของกรมอนามัย ต่อไป 
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ส่วนที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 หลกัการและเหตุผล 

การบริหารความเสี่ยง เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญที่มีส่วนช่วยให้การด าเนินงานของกรมอนามัยให้มีการ
พัฒนาและเติบโตอย่างยั่งยืน กรมอนามัยตระหนักถึงความส าคัญของการด าเนินงานที่มีการก ากับดูแลในการ
เสริมสร้างองค์กรให้มีมาตรฐานการจัดการที่ดี สร้างความเชื่อมั่นการด าเนินงานขององค์กรมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลให้กับองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป และสอดคล้องกับเจตนารมณ์การบริหาร
ราชการแผ่นดินตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
รวมทั้งให้สอดคล้องเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์     
ที่ ให้ส่วนราชการมีการจัดการความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO             
(The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) เ พ่ื อ ร อ ง รั บ 
การเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดจากการด าเนินงาน แผนงาน/ โครงการ ตามยุทธศาสตร์ ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน 
และส่งผลกระทบต่อการไม่บรรลุเป้าหมายของแผนงาน/โครงการที่สาคัญในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์        
ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส่วนราชการ การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) จึงเป็น 
การสนับสนุนให้องค์กรบรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์กรมมากขึ้น ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการตัดสินใจ         
การวางแผน การจัดล าดับความส าคัญของการด าเนินงาน การจัดการที่มีประสิทธิภาพ สร้างความโปร่งใส      
ในการด าเนินงาน ก่อให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและทรัพยากรบุคคลส าหรับการด าเนินงาน       
ได้อย่างเหมาะสม  

ดังนั้น กรมอนามัยจึงได้จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ กรมอนามัย ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ขึ้น เพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการควบคุมระดับความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ และสามารถตรวจสอบได้อย่าง 
เป็นระบบทั่วทั้งองค์กร และให้บุคลากรในหน่วยงานใช้เป็นกรอบแนวทางในด าเนินงานการบริหารความเสี่ยง   
อย่างเป็นระบบและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดการประสานการท างาน การติดต่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ความร่วมมือในการด าเนินการต่าง ๆ  ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานตามโครงการ และภารกิจบรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดแก่องค์กร สามารถบรรลุเป้าหมายในการบริหารราชการแผ่นดิน
ต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับรับทราบนโยบาย เข้าใจหลักการ แนวคิด วิธีการและกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 

2. เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 

3. เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย        
เป็นระบบต่อเนื่องในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร 
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1.3 ความหมายและคําจํากัดความของการบริหารความเสี่ยง 
  1. ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์  
ที่ไม่แน่นอน และจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิด
ความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร  ทั้งในด้านยุทธศาสตร์          
การปฏิบัติงาน การเงิน และการบริหาร ซึ่งอาจเป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ 
(Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ ์ 
 ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้  
  1) ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะท าให้เกิดความเสี่ยง  
  2) เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน หรือ นโยบาย  
  3) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่น่าจะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์เสี่ยง  
 2. การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการ
ปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง
ลดลง หรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  
 3. ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัย 
และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิด  
ความเสียหาย ให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  
ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุเป้าหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์      
การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นส าคัญ โดยได้รับการสนับสนุนและการมี     
ส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่วทั้งองค์กร 
 4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการวิเคราะห์และ
จัดล าดับความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรซึ่งการก าหนดระดับความเสี่ยง         
จะพิจารณาจากผลกระทบ (Impact) และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood)  
 5. ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Appetite) หมายถึง ประเภทและเกณฑ์ของความเสี่ยงหรือ
ความไม่แน่นอนโดยรวมที่องค์กรยอมรับได้โดยยังคงให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมาย ซึ่งความเสี่ยงที่ยอมรั บ  
ได้นั้น จะต้องสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร ไม่น้อยกว่าค่าเป้าหมายค่าเดียวหรือระบุเป็นช่วงก็ได้ ทั้งนี้ 
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัว  
 6. แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) หมายถึง ภาพ/แผนผังที่แสดงถึงความเสี่ยงขององค์กร โดย 
Risk Map จะต้องสามารถแสดงถึงหรือวิเคราะห์ถึงผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กันทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได้อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
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1.4 ประเภทการบริหารความเสี่ยง 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบต่อการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ 
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร นั้น จ าแนกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) เกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมายและพันธกิจ     
ในภาพรวม โดยความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และเหตุการณ์
ภายนอก ส่งผลต่อกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ไม่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์/วิสัยทัศน์ หรือเกิดจากการก าหนด
กลยุทธ์ที่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนหรือการร่วมมือกับองค์กรอิสระ ท าให้โครงการขาดการยอมรับ
และโครงการไม่ได้น าไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริหารหรือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอย่างแท้จริง หรือเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือน าการตัดสินใจนั้นมาใช้  
อย่างไม่ถูกต้อง 
 2. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน (Operational: O) เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
หรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในขององค์กร/
กระบวนการ/เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช้/บุคลากร/ความเพียงพอของข้อมูลส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินโครงการ 
 3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F)  เป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ
และการเงิน เช่น การบริหารการเงินไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ท าให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อสถานการณ์ 
หรือเป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์กร เช่น การประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอและ         
ไม่สอดคล้องกับขั้นตอนการด าเนินการ เป็นต้น เนื่องจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน      
การควบคุม และการจัดท ารายงานเพื่อน ามาใช้ในการบริหารงบประมาณและการเงิน ดังกล่าว 
             4. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) เกี่ยวข้อง 
กับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบต่างๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่อ งจากความไม่ชัดเจน  
ความไม่ทันสมัยหรือความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ รวมถึงการท านิติกรรมสัญญา    
การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการด าเนินงาน 
 
1.5 การบริหารความเสี่ยงในการวิเคราะห์ตามแนวทางธรรมาภิบาล 
 ในการเวิเคราะห์ความเสี่ยงนั้น ส่วนราชการต้องน าแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้าน
มาเป็นปัจจัยในการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการด าเนินงานแผนงาน/โครงการ มีประกอบ 10 ด้าน ดังนี้ 
 1. หลักประสิทธิผล (Effectiveness) ต้องมีวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ปฏิบัติหน้าที่ตามพันธกิจให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร มีการ
วางเป้าหมายการปฏิบัติงานอย่างมีระบบและมีมาตรฐาน มีการจัดการความเสี่ยงและมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงาน
ที่เป็นเลิศ รวมถึงมีการติดตาม ประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 2. หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการปฏิบัติงานต้องมีการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด  
เกิดผลิตภาพ คุ้มค่าการลงทุนและบังเกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม รวมทั้งต้องมีการลดขั้นตอนและ
ระยะเวลา   ในการปฏิบัติงานเพ่ืออ านวยความสะดวกและลดภาระค่าใช้จ่ายตลอดจนยกเลิกภารกิจที่ล้าสมัย
และไม่มีความจ าเป็น 
 3. หลักการตอบสนอง (Responsiveness) ต้องสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ สามารถ
ด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด สร้างความเชื่อมั่นไว้วางใจ รวมถึงตอบสนองตามความ
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คาดหวัง/ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความหลากหลายและมีความ
แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 
 4. หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) ในการปฏิบัติงานต้องตอบค าถามและชี้แจงได้เมื่อม ี 
ข้อสงสัย รวมทั้งต้องมีการจัดวางระบบการรายงานความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้     
ต่อสาธารณะเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบและการให้คุณให้โทษ ตลอดจนมีการจัดเตรียมระบบการแก้ไขหรือ
บรรเทาปัญหาและผลกระทบใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 5. หลักความโปร่งใส (Transparency) ต้องปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตตรงไปตรงมา 
รวมทั้งต้องมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเชื่อถือได้ให้ประชาชนได้รับทราบอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจน
วางระบบให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารดังกล่าวเป็นไปโดยง่าย 
 6. หลักการมีส่วนร่วม (Participation) ต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชน รวมทั้งเปิดให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ เรียนรู้ ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหา/ประเด็นที่ส าคัญ       
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการด าเนินงานและร่วมตรวจสอบผล  
การปฏิบัติงาน 
 7. หลักการกระจายอํานาจ (Decentralization) ในการปฏิบัติงานควรมีการมอบอ านาจและ
กระจายความรับผิดชอบในการตัดสินใจและการด าเนินการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งมีการโอนถ่ายบทบาทและภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม 
 8. หลักนิติธรรม (Rule of Law) ต้องใช้อ านาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับในการ
ปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของประชาชนและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่างๆ  
 9. หลักความเสมอภาค (Equity) ต้องให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยกด้าน ชาย/หญิง 
ถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกาพหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม และอ่ืนๆ นอกจากนี้  ยังต้องค านึงถึงโอกาสความทัดเทียมกัน    
ของการเข้าถึงบริการสาธารณะของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
 10. หลักการมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) ในการปฏิบัติงานต้องมีกระบวนการในการ
แสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจะต้องไม่มีข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ได้ในประเด็นที่ส าคัญ 
 
1.6 ประโยชน์การบริหารความเสี่ยง 
 เมื่อมีการด าเนินงานตามแนวทางของการบริหารความเสี่ยงแล้ว ประโยชน์ที่องค์กรคาดหวัง         
ว่าจะได้รับจากการบริหารความเสี่ยง มีดังนี้ 
 1. ช่วยให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้โดยการบริหารความเสี่ยงช่วยให้ 
การก าหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ต่างๆ ขององค์กรมีความสมบูรณ์และมีความเป็นไปได้มากขึ้น  
และสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
 2. ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับขององค์กรมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของ
การบริหารความเสี่ยง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความระมัดระวังในการท างานและลดโอกาสของการล้มเหลวหรือ
โอกาสที่จะทาให้เกิดการสูญเสียจากการด าเนินงาน 
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 3. สร้างฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการบริหาร/ปฏิบัติงานในองค์กร โดยข้อมูลหรือสารสนเทศ      
ที่ได้รับจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงจะเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับผู้ตัดสินใจด้านต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
 4. ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมความพร้อมและแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นและส่งผล
กระทบกับผลการด าเนินงานของกรมอนามัย 
 5. ช่วยให้การจัดสรรและจัดล าดับความส าคัญของทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ  
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ส่วนที่ 2 
ข้อมูลพื้นฐานกรมอนามัย 

 
 กรมอนามัยได้รับการสถาปนาเมื่องวันที่ 12 มีนาคม 2495 โดยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ

พลอดุลยเดช ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้ตราพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2495  
ดังประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 69 ตอนที่ 16 วันที่ 11 มีนาคม 2495 โดยเปลี่ยนชื่อจากกรมสาธารณสุข 
เป็นกรมอนามัย ได้ปรับตัวเข้ากับสภาพการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพตลอดมาซึ่งกรมอนามัยยังคง
ได้รับการยอมรับในฐานะองค์กรหลักของประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทย  
ทุกคนมีสุขภาพดี และยังคงทบทวนปรับปรุง พัฒนากลไกการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
และความท้าทายที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน โดยมีข้อมูลพื้นฐาน ดังนี้ 

 
 อ านาจตามกฎหมาย 

       ปัจจุบัน กรมอนามัยมีภารกิจและหน้าที่รับผิดชอบตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 ดังประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 126 ตอนที่ 98 ณ วันที่ 28 ธันวาคม 
2552 

 ให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมตลอดจนถึง  
การสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้ งภาครัฐ 
และภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้คนไทย  
มีสุขภาพดีโดยถ้วนหน้า โดยมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 

2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. ก าหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และกฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐานการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. พัฒนาระบบและกลไกเครื อข่ าย ในการ เฝ้ าระวั งสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และสภาพแวดล้อมรวมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น ระดับ
โครงการหรือกิจกรรม 

5. พัฒนาระบบ กลไก และด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุ ข และกฎหมายอ่ืน 
ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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6. ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ  
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย และชุมชน 

7. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

8. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม 
          9. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่รัฐมนตรี 
หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 วัฒนธรรมองค์กร  
 กรมอนามัยได้บูรณาการค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข สู่วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย (MOPH  
to HEALTH) พร้อมทั้งก าหนดพฤติกรรมพึงประสงค์ส าหรับบุคลากรกรมอนามัย ดังนี้  

Core Value Culture “HEALTH” พฤติกรรมพึงประสงค ์
M 

(Mastery) 
เป็นนายตนเอง 

H (Health Model) 
เป็นต้นแบบสุขภาพ 

E (Ethics) 
มีจรรยาบรรณ ซื่อสัตย ์

โปร่งใส 

1. ร่วมกิจกรรมสุขภาพสม่ าเสมอ 
2. ตรงต่อเวลา 
3. เสาะแสวงหาความรู้ 
4. ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกตอ้ง 
5. มีทักษะถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 

O 
(Originality) 
เร่งสร้างสิ่งใหม่ 

A (Achievement) 
มุ่งผลสัมฤทธิ ์
L (Learning) 
เรียนรู้ร่วมกัน 

1. ร่วมกิจกรรมทางวิชาการสม่ าเสมอ 
2. มีข้อเสนอใหม่มาน าเสนอ 
3. กล้าแสดงออก กล้าน าเสนอ 
4. ท างานอยา่งมีระบบและมีเปา้หมาย 
5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

P 
(People centered) 

ใส่ใจประชาชน 

T (Trust) 
เคารพและเชื่อมั่น 
H (Harmony) 

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

1. รับฟังความคิดเห็นของประชาชน/ลูกค้า/ภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 
3. กระตือรือร้นในการบริการประชาชน/ภาคีเครือข่าย 
4. มีทักษะการท างานกับภาคีเครือข่าย 
5. สื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เพื่อนร่วมงานและคนรอบ
ข้างดูแลแก้ปัญหาตนเองได้ 

H 
(Humility) 

ถ่อมตน อ่อนน้อม 

1. มีสัมมาคารวะ ถ่อมตน อ่อนน้อม 
2. พร้อมยอมรับผิด พร้อมให้อภัย ให้โอกาส 
3. ชื่นชมและยกย่อง เห็นคุณค่าตนเองและผู้อื่น 
4. สร้างภาพลักษณท์ี่ดีให้กับองค์กร 
5. มีความรัก ความผูกพันในทีมและองค์กร 
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  H = Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) การที่เราจะเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพที่ดี  
เราควรต้องปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างและเพ่ือการเรียนรู้รูปแบบวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบด้วย 
  E = Ethics (มีจริยธรรม) การปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม หมายถึง ความซื่อสัตย์ โปร่งใส  
ไม่เลือกปฏิบัติและไม่แสวงหาประโยชน์ในการปฏิบัติงาน จะเป็นเกราะคุ้มกันให้เราสามารถแสดงบทบาท  
ของการตรวจพิสูจน์ทราบและให้ความเป็นธรรมแก่ประชาชนและผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกรณีมีปัญหา 
การก่อมลภาวะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ หรือกรณีผลกระทบจากการรับบริการส่งเสริมสุขภาพจากผู้ให้บริการ
ของเรา 
  A = Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) หมายถึงการมุ่งมั่นรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายเกิดผลสัมฤทธิ์ และตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นคุณลักษณะ 
ที่ส าคัญของบุคลากรที่จะน าพาให้องค์กรพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศและมีความส าเร็จสูงได้ 
  L = Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) ในการที่จะพัฒนาบุคลากรให้เป็น “ผู้เชี่ยวชาญ” (Expert)  
ได้นั้น พวกเราจ าเป็นจะต้องใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ที่มีการรวบรวม
ค้นคว้า องค์ความรู้  จัดท าคลังความรู้ และสร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้วยรูปแบบต่างๆ  
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเน้นการสกัดความรู้ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ให้เป็นความรู้ชัดแจ้งที่จับต้องได้ 
(Explicit Knowledge) ที่องค์การสามารถน าไปพัฒนางานและขยายสู่บุคลากรรุ่นหลังได้อย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ในอนาคต 
      T = Trust (เคารพและเชื่อมั่น) หมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หน้าที่ ของตนเองและผู้อ่ืน 
รวมทั้งมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จะท า ให้บุคลากรมีความรับผิดชอบ 
ต่อหน้าที่ของตน เข้าใจ และมีการประสานงานระหว่างกันได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งจะเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดง
ศักยภาพของตนเองได้มากขึ้นด้วย 
      H = Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) หมายถึง การมุ่งเน้นการท างานเป็นทีม และยอมรับ
ผลส าเร็จของทีมงานร่วมกันไม่ว่าจะส าเร็จหรือล้มเหลว ถือเป็นวัฒนธรรมของการท างานเป็นทีมที่เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน ซึ่งเรื่องนี้จะต้องอาศัยความเป็นผู้น าขององค์การทุกระดับในการบริหารจัดการและการสื่อสาร 
กับบุคลากรภายในองค์การอย่างมาก 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละบุคลากรกรมอนามัยจ านวนและร้อยละบุคลากรกรมอนามัยแยกตามประเภทการจ้างงาน  

โครงสร้างกรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

อัตราก าลัง 

  กรมอนามัยมีบุคลากรจ านวนทั้งสิ้น 3,229 คน ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลบุคลากรกรมอนามัย 
(https://hr.anamai.moph.go.th ) แบ่งตามประเภทของบุคลากร ดังแผนภูมิที ่1 
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ข้อมูลแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
เป้าหมายสูงสุด (Purpose) :  
       “คนบนแผ่นดินไทย มีความม่ันคงด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี” 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
        “สร้างสังคมรอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน” 
พันธกิจ (Mission) 
      “อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม” 
5 P อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
 Policy Direction: ชี้ทิศทางนโยบายในฐานะที่เป็นหน่วยงานองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศ 
 People: ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มุ่งประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนเป็นหลัก  
 Place: พื้นที่เป็นฐาน บูรณาการการท างานในระดับพ้ืนที่ โดยให้พ้ืนที่ร่วมจัดการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการครอบคลุมทุกมิติ ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 Partnership: ขยายภาคีหุ้นส่วนสุขภาพทั้งในและนอกภาคสุขภาพ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 
 Platform: ท างานด้วยดิจิทัล น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม อ านวยความสะดวกในการท างานให้กับภาคีเครือข่าย และการมารับบริการให้กับประชาชน
และผู้ประกอบการ 
 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
      เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบการปกป้องคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
1. ร้อยละความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบาย/แผนงาน/ยุทธศาสตร์ระดับชาติและข้อตกลง/ 

พันธสัญญาระหว่างประเทศ 
2. จ านวนจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. สร้างพันธมิตรเชิงนิเวศวิถีใหม่ให้เอ้ือต่อการมีสุขภพดี (Healthy Eco System) แบบบูรณาการ

อย่างยั่งยืน 
1.1 พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย บริหาร ก ากับเชิงยุทธศาสตร์ และ

ผลักดันให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในทุกระดับ 
1.2 บูรณาการเครือข่ายและขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกในพ้ืนที่ เช่น ระดับเขต/

จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที ่(กสพ.) 

2. พัฒนาระบบการปกป้องคุ้มครองสิทธิที่มีประสิทธิภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน 
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2.1 ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
และทันต่อสถานการณ์ 

2.2 พัฒนาขีดความสามารถเจ้าพนักงานตามกฎหมาย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ให้ปฏิบัติการ
ตามกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชน ผู้ประกอบการ มีความรอบรู้และปฏิบัติตาม
กฎหมายได้อย่างถูกต้อง 

2.3 พัฒนาระบบกลไกการอุทธรณ์ การเปรียบเทียบและด าเนินคดี อย่างเสมอภาค เหมาะสม 
ทันต่อสถานการณ ์

2.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม และช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
และความรู้ด้านกฎหมายเพ่ือการเฝ้าระวังคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย 

2.5 พัฒนาระบบก ากับติดตามการด าเนินงานด้านกฎหมายผ่านกลไกคณะกรรมการตาม
กฎหมาย และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. พัฒนาความร่วมมือในการยกระดับการพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพตามข้อตกลง/พันธะสัญญา/
มาตรฐานสากล 
  3.1 การสร้างกลไกขับเคลื่อนงานด้านต่างประเทศ และยกระดับขีดความสามารถของ
บุคลากรกรมอนามัยด้านต่างประเทศ  

3.2 การพัฒนากลไกระบบบริหารจัดการข้อมูลและภาคีเครือข่ายการด าเนินงานด้าน
ต่างประเทศ 

3.3 ผลักดัน ขับเคลื่อน สนับสนุนการปฏิบัติตามพันธะสัญญาและน าข้อตกลงความร่วมมือ 
(commitment) มาขับเคลื่อนในประเทศไทย 

เป้าประสงค์ที่ 2 ศูนย์กลางข้อมูลและสารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

1. จ านวนหน่วยงานภายนอกที่เชื่อมโยงข้อมูลกับกรมอนามัย (รายหน่วยสะสม) 
2. ร้อยละของข้อมูลที่อยู่ในระบบบัญชีข้อมูลของ กรมอนามัยที่มีการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ    

ตามท่ีส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัลก าหนด 
กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางให้ทันต่อสถานการณ์ และบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

1.1 พัฒนาชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดสุขภาพ (National Health Index) ของประเทศ และระบบ
ฐานข้อมูลกลางให้ทันต่อสถานการณ์  

1.2 พัฒนากลไกความร่วมมือภาคีเครือข่ายการเชื่อมโยงฐานข้อมูลกลาง Big Data  
ที่ครอบคลุมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

1.3 วิเคราะห์ สังเคราะห์ และส่งเสริมการใช้ฐานข้อมูลกลางกรมอนามัยในการอ้างอิง และ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ การใช้ประโยชน์ร่วมกันของภาคีเครือข่าย 

เป้าประสงค์ที่ 3 ประชาสังคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหุ้นส่วนในการขับเคลื่อนและรับผิดชอบ 
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
1.   ร้อยละข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีการ

ขับเคลื่อนและน าไปสู่การปฏิบัติ 
2.   ร้อยละความผูกพันของภาคีเครือข่ายต่อการน าสินค้าและบริการของกรมอนามัยไปใช้

ประโยชน์ 
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กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสินค้าและบริการ และน าไปใช้ 

ประโยชน์ร่วมกัน 
1.1 สร้างมาตรฐานและกลไกกระบวนการผลิตชุดสินค้าและบริการ (Service Package) 

(ออกแบบเชื่อมโยงทั้งระบบเป็น Solution) ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และก ากับติดตาม  
และประเมิน กระบวนการผลิตสินค้าและบริการ ตามกระบวนงานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process)  

1.2 สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหา Best Practice เพ่ือยกระดับมาตรฐาน สินค้า
และบริการ เสริมสร้างศักยภาพระหว่างภาคีเครือข่ายในการน าสินค้าและบริการไปใช้ประโยชน์ 

 1.3 ขยายผล Best Practice โดยผลักดันผ่านกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายให้ครอบคลุม
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย 

2. พัฒนาระบบข้อมูล การติดตาม ประเมินผล และความผูกพันของภาคีเครือข่ายต่อสินค้าและบริการ 
2.1 พัฒนาฐานข้อมูลสินค้าและบริการของกรมอนามัยและเครือข่าย ข้อมูลภาคีเครือข่ายที่

ร่วมด าเนินการและน าไปใช้ประโยชน์ 
2.2 พัฒนาสินค้าและบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และความต้องการของภาคีเครือข่าย

อย่างต่อเนื่อง 
2.3 สร้างความเข้มแข็งกระบวนการควบคุมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสินค้าและบริการ 
2.4 พัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล และความผูกพันของสินค้าและบริการ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 
เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนทุกช่วงวัยมีสุขภาวะท่ีดี เป็นก าลังคนที่มีสมรรถนะสูง 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

1. อัตราการเจริญพันธุ์รวมของประเทศ 
2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
5. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีสูงดีสมส่วน 
6. ส่วนสูงเฉลี่ยของคนไทยที่อายุ 19 ปี 
7. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี และเด็กอายุ 12 ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 
8. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี พันคน 
9. ร้อยละของวัยท างานอายุ 15-59 มีดัชนีมวลกายปกติ 
10. ร้อยละของประชากรอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ 
11. อัตราส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 

กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. ผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและปกป้องสุขภาพประชาชน 

1.1 ยกระดับการจัดการข้อมูล และสารสนเทศเพ่ือคาดการณ์ บ่งชี้ปัญหาที่เป็นผลกระทบทาง
สุขภาพ 

1.2 สร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เพ่ือการสร้าง
สุขภาพและปกป้องสุขภาพประชาชน 
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1.3 สร้างกลไกในการเฝ้าระวัง ก ากับ ตรวจสอบ และประเมินผลการขับเคลื่อนเชิ ง
ยุทธศาสตร์ 
 2. พัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่มีคุณภาพ ในการยกระดับสุขภาพประชาชน  
  2.1 พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพและความต้องการประเทศ 

2.2 พัฒนาและขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคให้สามารถ
เข้าถึงได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 

2.3 สร้างความเข้มแข็ง และแสวงหาการมีส่วนร่วมในการพัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระดับพ้ืนที่/ชุมชน/setting 

2.4 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพโดยครอบครัวเป็นฐาน และบูรณาการในระบบบริการปฐมภูมิ 
2.5 ยกระดับกลไกการเฝ้าระวัง ก ากับ ประเมินมาตรการ/การจัดบริการการการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค 
 3. พัฒนาและยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสังคม ให้เกิดค่านิยมและวัฒนธรรมการส่งเสริม   
สุขภาพและการพ่ึงตนเองทางสุขภาพ 

3.1 สร้างกลไกการสื่อสาร และการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้องเชื่อถือได้อย่างเป็นระบบ 
3.2. สร้างพ้ืนที่สาธารณะของภาคประชาสังคมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคโนโลยี นวัตกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ (ชุมชนแห่งการเรียนรู้) 
เป้าประสงค์ที่ 5 ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

1. ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง 
2. ร้อยละของประชากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับบริการน้ าประปาที่สะอาดปลอดภัย 
3. ร้อยละของตลาด ประเภท 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย 
4. ร้อยละของสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย 
5. ร้อยละของส้วมสาธารณะที่สะอาดเพียงพอและปลอดภัย (HAS) 
6. สถานบริการการสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มีคุณภาพเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและ

เอ้ือต่อสุขภาพ 
6.1 ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
6.2 ร้อยละของ รพ.สต. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-

district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
7. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) มีการจัดการสิ่งปฏิกูล

ตามกฎหมาย 
8. ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากมลพิษอากาศหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
9. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์

ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 

 1. ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายและยกระดับความร่วมมือทุกภาคส่วน สร้างความเข้มแข็งและยั่งยืน
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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1.1 สร้างข้อตกลง ร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมาย และนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นท่ี เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งปัจจุบันและอนาคต 

1.2 พัฒนากลไกการการสื่อสารข้อมูล และการเตือนภัยสุขภาพ 
1.3 ส่งเสริมกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือในการท าข้อเสนอเชิง

นโยบาย แผนงาน เพ่ือขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี และจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.4 สร้างความเข้มแข็งและขีดความสามารถภาคีเครือข่ายในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. บริหารจัดการข้อมูล องค์ความรู้ เพ่ือการจัดการความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

2.1 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังและการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

2.3 บูรณาการเครือข่ายเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนฐานข้อมูล องค์ความรู้ และนวัตกรรมเชิงพ้ืนที่
ร่วมกัน รวมทั้งการสร้างกลไกสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการ และการประสานการบริหารจัดการเชิงระบบ 

2.4 สร้างกลไกการสื่อสารเตือนภัย และบริหารฐานข้อมูล เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
และนวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   

2.5 พัฒนาระบบตรวจการ (Environmental Health Inspector) ประเมินรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการ และก ากับติดตามด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยเทคโนโลยี 

3. สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและทักษะการประเมินและจัดการสิ่งคุกคามสุขภาพ 
3.1 พัฒนากลไกการสื่อสารความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างสุขอนามัยการจัดการ

สุขภาพประชาชนในการลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
3.2 สร้างความรอบรู้แก่ผู้ประกอบกิจการและประชาชนให้รู้สิทธิหน้าที่และปฏิบัติตาม

กฎหมายได้อย่างถูกต้อง 
3.3 ส่งเสริมกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน เป็นเครื่องมือในการสร้างความ

รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนและชุมชน  
4. ยกระดับความพร้อมรับด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสา

ธารณภัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
4.1 พัฒนากลไกและโครงสร้างการบริหารจัดการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
4.2 พัฒนาระบบงานและการบริหารจัดการทรัพยากรในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
4.3 เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่ายให้มีความพร้อมรับในสถานการณ์

ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
4.4 ยกระดับขีดความสามารถ ปรับรูปแบบ กลยุทธ์ และการบูรณาการแนวทางการ

ด าเนินงานเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ 
เป้าประสงค์ที่ 6 ประชาชนในพื้นที่เขตเมือง พื้นที่พิเศษ กลุ่มเปราะบาง/ชายขอบ/แรงงานข้าม

ชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

1. ร้อยละของพ้ืนที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง)และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็น
เมืองสุขภาพดี 
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2. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม และแรงงานข้ามชาติเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. ร้อยละของโรงเรียน กพด. เข้าถึงน้ าบริโภคสะอาดได้ตามมาตรฐานกรมอนามัย 
กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. ขับเคลื่อนพ้ืนที่เขตเมือง และพ้ืนที่พิเศษให้เป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) 

  1.1 สร้างความเข้มแข็งกลไกทางนโยบายออกแบบเมืองที่ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการสร้างนิเวศใหม่ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Healthy Eco System Design) และพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 

1.2 บูรณาการเครือข่าย เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนฐานข้อมูล องค์ความรู้ และนวัตกรรมเชิงพ้ืนที่
ร่วมกัน รวมทั้งการสร้างกลไกสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการ และการประสานการบริหารจัดการเชิงระบบ 

1.3 ส่งเสริมการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในการก าหนดนโยบาย 
แผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาให้เป็นเมืองสุขภาพดี 

2. ยกระดับกลไกการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง/ชายขอบ/แรงงานข้ามชาติ  
ในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ (Selfcare) 

2.1 สร้างกลไกการสื่อสาร และการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้องเชื่อถือได้และเหมาะสม
กับบริบทของกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ 

2.2 พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน เพ่ือเป็นที่ปรึกษา ให้ข้อมูล และสื่อสารความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

3. พัฒนาการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในของกลุ่มประชากรในพ้ืนที่เขต
เมือง/ชายขอบ/แรงงานข้ามขาติ  

3.1 สืบสานและเร่งรัดการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะตามแนวทางพระราชด าริ 

3.2 พัฒนากลไก/โครงสร้างระบบบริหารจัดการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วน
ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.3 เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนฐานข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรม สื่อสาร และสนับสนุนการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดช่องว่างทางสังคมและการเข้าถึงบริการ 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป้าประสงค์ที่ 7 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้และทักษะในการพัฒนาสุขภาพตนเองตลอด
ช่วงชีวิต  
  ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนตั้งแต่อายุ 15 ปี ขึ้นไป (ส ารวจ ทุก 5 ปี) 
2. ร้อยละของเด็กไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. ร้อยละของประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพพ่ึงประสงค์ที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี 

3.1 ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
3.2 ร้อยละของนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
3.3 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 

Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
3.4 ร้อยละของประชากรอายุ 15-59 ปีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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3.5 ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนให้สามารถจัดการสุขภาพและลดภัยคุกคามที่ส่งผล

ต่อสุขภาพได้ 
1.1 สร้างความตระหนักและสนับสนุนให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะได้อย่าง

เหมาะสม  
1.2 พัฒนา 6 ทักษะส าคัญ ให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย (ประกอบด้วย ทักษะการ

เข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ทักษะทางปัญญาในการท าความเข้าใจข้อมูล ทักษะทางสังคมในการ
สืบค้นโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจด้วยข้อมูลที่เพียงพอ ทักษะการปรับตนเองให้มีสุขภาพดี และทักษะ
ทางสังคมในการบอกต่อเรื่องราวความส าเร็จในการจัดการสุขภาพ) 

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อเป็นแกนน าในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1.4 สร้างระบบการสื่อสารด้วยเทคโนโลยี สื่อที่ทันสมัย และหลากหลายช่องทางการเข้าถึงสื่อ

และข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ  
 2. พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายในการสร้างความรู้และจัดการสุขภาวะ 

2.1 พัฒนาองค์ความรู้ และเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน 
ให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย บริบทพื้นที่ และกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ 

2.2 พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครประจ าครอบครัว  
จิตอาสา และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
จัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ 8 สังคม ชุมชน องค์กร มีขีดความสามารถในการจัดระบบให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
1. จ านวนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. จ านวนสถานศึกษายกระดับเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) 
- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล(GSHPS) 

 3.    ร้อยละของการตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีทันต่อสถานการณ์ (RRHL) 
 4.    จ านวนอ าเภอรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 5.    จ านวนสถานประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
 1. สนับสนุนให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน  
เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

1.1 ผลักดันให้เกิดนโยบายและมาตรการการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถาน
ประกอบ/กิจการ 

1.2 พัฒนาองค์กรต้นแบบและชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ 
1.3 เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรด้านการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุขเพ่ือเป็นนักปรับ

พฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ 
1.4 มีระบบร้องเรียน (Voice) การบริการด้านสุขภาพของสถานประกอบการ/กิจการ 

โดยภาคประชาชน 
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2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.1 พัฒนาระบบสารสนเทศ การสื่อสาร และยกระดับระบบตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย  
2.2 บูรณาการระบบเฝ้าระวังและกลไกการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกระดับ 

 3.   พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ

แห่งชาติ 
3.2 พัฒนากลไกการเบิกจ่ายค่าสร้างเสริมความรอบรู้ต่อหัวผู้รับบริการในสถานบริการ HLO 

สถานบริการภาครัฐเอกชน สถานประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3.3 วิจัย พัฒนา ประเมินผล รวมทั้งก ากับติดตามการด าเนินงาน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และมีธรรมาภิบาล 
 เป้าประสงค์ที่ 9 ศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม และการส่งเสริมสุขภาพ
ขัน้สูงของประเทศ 
 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

1. จ านวนประเด็นการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นที่ยอมรับ 1 ใน 10 ของเอเชีย 
2. จ านวนศูนย์ความเชี่ยวชาญในการบริการส่ง เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม 

ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 
3. จ านวนองค์ความรู้ งานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ นวัตกรรมได้ถูกขับเคลื่อนหรือ

ยกระดับเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์หรือกฎหมาย 
กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 

1.1 พัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการจัดบริการการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้นวัตกรรม 
และเทคโนโลยีขั้นสูง ที่มีความแม่นย า จ าเพาะ ทันสมัย 

1.2 พัฒนาหน่วยบริการกรมอนามัยเป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาวะองค์รวม 
และการส่งเสริมสุขภาพข้ันสูง  

1.3 พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการด้านภาวะวิกฤตสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภัยคุกคาม
ทางสุขภาพ 

1.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 

2. สร้างระบบเครือข่ายความร่วมมือการบริหารจัดการแผนงานวิจัยและนวัตกรรม 
2.1 สร้างกลไกและสภาพแวดล้อมในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม  
2.2 สร้างเครือข่ายนักวิจัย แลกเปลี่ยนผู้วิจัย งานวิจัย นวัตกรรม และการคุ้มครองทรัพย์สิน

ทางปัญญา 
2.3 จัดท าแผนงานวิจัยและนวัตกรูรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

และระบบการประเมินตามมาตรฐานทางวิชาการ 
2.4 ส่งเสริมการวิจัยแบบบูรณาการข้ามศาสตร์ (Transdisciplinary Research) 
2.5 พัฒนาระบบคลังข้อมูลความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม สินค้าและบริการ และการเผยแพร่ความรู้ 
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3. พัฒนาและยกระดับระบบการจัดการความรู้ 
3.1 พัฒนาระบบการจัดการความรู้และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ (DOH E-learning center) ส าหรับประชาชนและภาคีเครือข่าย  
3.2 จัดท าแผนพัฒนาก าลังคนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 
3.3 พัฒนาหลักสูตรการจัดการความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยบูรณาการ

ความต้องการและองค์ความรู้ ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
3.4 พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม และประเมินผลผู้ผ่ านการอ บรม/เจ้าหน้าที่ / 

ผู้ประกอบการ/ผู้ได้รับใบอนุญาต และอบรมทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง (Reaccredit) 
เป้าประสงค์ที่ 10 องค์กรสมรรถนะสูงและคล่องตัว (Agile Organization)  
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
1. การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 (Basic/Advance/Significance) 
2. ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล 
3. ร้อยละบุคลากรมีความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของกรมอนามัย ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป 
กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. ยกระดับการบริหารให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสู่องค์กรดิจิทัล 

1.1 ปรับปรุงโครงสร้างการบริหารให้มีความยืดหยุ่น และมีการบริหารความเสี่ยงที่สอดคล้อง
กับบริบทและสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 

1.2 พัฒนา และซักซ้อมแผนด าเนินธุรกิจส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต 
(Business Continuity Plan : BCP) อย่างต่อเนื่อง 

1.3 พัฒนาโครงสร้าง ระบบการบริหารและการบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเต็มรูปแบบ 
1.4 ยกระดับคุณภาพการให้บริการดิจิทัล โดยเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

2. ยกระดับการบริหารก าลังคนและสร้างสมรรถนะให้บุลากรสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 
2.1 ยกระดับบุคลากรให้มีสมรรถนะและทักษะที่หลากหลายเสริมสร้างและพัฒนาให้บุคลากร

มีทักษะทีห่ลากหลายในการขับเคลื่อนงาน (Multi skill)  
2.2 ยกระดับความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลให้ทันต่อการการเปลี่ยนแปลง 
2.3 บริหารก าลังคนและวางแผนทดแทนต าแหน่งงาน (Succession Planning) ให้สอดคล้อง

กับภารกิจละยุทธศาสตร์กรม 
เป้าประสงค์ที่ 11 องค์กรน่าอยู่ น่าท างาน และมีธรรมาภิบาล  
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

1. ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
2. คะแนนประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity 

and Transparency Assessment: ITA) 
3. จ านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 

กลยุทธ์และมาตรการด าเนินงาน 
1. พัฒนาและยกระดับองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) และองค์กรแห่งความผูกพัน 

(Engaged Organization) 
1.1 สร้างความสมดุลของชีวิตกับการท างาน (Work-Life Balance) และสร้างบรรยากาศการ

ท างานแบบมีส่วนร่วม 
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1.2 ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้า มั่นคงในสายอาชีพ และเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และสร้างผลงานที่มีคุณค่าอย่างเป็นระบบ 

2. บูรณาการหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานในทุกกระบวนงาน 
2.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาล และการจัดการความเสี่ยงและควบคุม

ภายในอย่างเป็นระบบของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
2.2 สร้างวัฒนธรรม ค่านิยมองค์กรและการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนสู่การปฏิบัติองค์กร

คุณภาพคู่คุณธรรม 
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ส่วนที ่3 
กระบวนการบริหารความเสี่ยงของกรมอนามัย 

 

กองแผนงาน กรมอนามัยได้จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการจัดการบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ให้เป็นไปตามขั้นตอนที่ได้มาตรฐานและใช้ด าเนินการ           
ในปีงบประมาณพ.ศ.2566 ดังนี้ 
  

การพิจารณาคัดเลือกความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ในปีงบประมาณพ.ศ. 2566  
   คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยได้ก าหนดโครงการส าคัญที่จะน ามาจัดการ
บริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ โดยพิจารณาคัดเลือกจากโครงการที่เป็นไปในแนวทางเดียวกับการบริหาร
ความเสี่ยงกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 โดยเป็นโครงการมีงบประมาณสูง หรือแผนงาน
โครงการที่มีงบประมาณน้อยแต่มีผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก และมีผลกระทบต่อยุทธศาสตร์         
กรมอนามัย และกระทรวงสาธารณสุข มีผลต่อค ารับรองผลการปฏิบัติราชการกรมอนามัยโดยมีปัจจัยและ
เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

  
แนวทางการด าเนินการบริหารความเสี่ยง 
  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) การระบุความเสี่ยงต่างๆ (Event Identification) 
  4) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

ปัจจัยพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

1 2 3 
1.สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
กรมฯ PA กรมฯ ยุทธศาสตร์
กระทรวงฯ  แผนแม่บทฯ 
แผนปฏิรูป ยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี  

สอดคล้องกับเป้าหมาย
ในยุทธศาสตร์กรมฯ PA 
กรมฯ  

สอดคล้องกับเป้าหมาย
ในยุทธศาสตร์กรมฯ 
PA กรมฯ ยุทธศาสตร์
กระทรวง  

สอดคล้องกับเป้าหมาย
ในยุทธศาสตร์กรมฯ 
PA กรมฯ ยุทธศาสตร์
กระทรวง แผนแม่บท 
แผนปฏิรูป ยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี  

2. การส่งผลต่อประชาชน ไมส่่งผลต่อประชาชน ส่ ง ผลต่ อประชาชน
ทางอ้อม 

ส่ ง ผลต่ อประชาชน
ทางตรง 

3. ความจ าเป็นต้องเร่งรัดการ
ด าเนินงาน  

งานประจ าที่ต้องกระท า
ต่อเนื่อง 

งานที่ ด า เนินงานให้
ส าเร็จตามระยะเวลาที่
ก าหนดนานกว่า 1 ปี 

ง า น เ ร่ ง ด่ ว น ที่ ต้ อ ง
ด าเนินการให้เสร็จในปี 
66 หรือตามนโยบาย
กรม กระทรวงฯ รมต. 
รมช. 
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  5) กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) 
  6)  กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Control Activities) 
  7) ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication) 
  8) การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1 มาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Tread Way 
Commission) 
 
  การจัดการความเสี่ยงทั้ง 8 ขั้นตอนนี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ทุกระดับขององค์กร สามารถที่จะ
ป้องกันผลกระทบจากปัจจัยด้านลบที่มีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อเป้าหมายการด าเนินงานและยังเป็นแนวทาง
สร้างความม่ันใจให้กับองค์ว่าสามารถจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นให้สามารถควบคุมได้ 
  1. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment) องค์ประกอบพ้ืนฐานส าคัญในการ
ก าหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและเป็นพื้นฐานส าคัญในการก าหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเสี่ยง
องค์กรเชื่อมโยงระหว่างพันธกิจ วิสัยทัศน์องค์กร กับ นโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยปัจจัย
หลายประการ เช่น วัฒนธรรมองค์กร นโยบายของผู้บริหาร แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร กระบวนการ
ท างานระบบสารสนเทศ เป็นต้น 
  2. การก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting)  
องค์กรต้องพิจารณาก าหนดวัตถุประสงค์ในการบริหารความเสี่ยง ให้มีความสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์
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 
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วัตถุประสงค์จะต้องแสดงให้เห็นถึง “ผลลัพธ์” ที่องค์กรต้องการจะบรรลุ แบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ คือ 
   1) วัตถุประสงค์ในระดับองค์กร (Corporate Objective) เป็นวัตถุประสงค์ของ 
การด าเนนิงานในภาพรวมขององค์กร ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี และแผนการปฏิบัติราชการ 5 ปี 
   2) วัตถุประสงค์ในระดับกิจกรรม (Activities Objective) การก าหนดวัตถุประสงค์ระดับ
กิจกรรม เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามพันธกิจของแต่ละกลุ่มภารกิจ(Cluster) เพ่ือน าไปสู่
การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่จะท าให้พันธกิจของกลุ่มภารกิจ ไม่บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้  
  3. การระบุความเสี่ยง ต่างๆ (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 าหนดแนวทางและนโยบาย      
ในการจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี การระบุความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโครงการ/กิจกรรม โดยต้องค านึงถึงความเสี่ยง
ที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยภายในและภายนอก วิธีการในการระบุความเสี่ยงมีหลายวิธีที่อาจเลือกใช้ได้ตามความ
เหมาะสม เช่น การรวมกลุ่มเพ่ือระดมสมอง การใช้ประสบการณ์ของผู้ประเมินในการระบุเหตุการณ์ที่เคย
เกิดขึ้น (Experience) การใช้แบบตรวจสอบรายการ (Checklists) เป็นต้น การระบุความเสี่ยงเริ่มจาก          
(1) ก าหนดปัญหา (Problem) (2) ก าหนดกลุ่มปัจจัยที่จะท าให้เกิดปัญหา (3) หาสาเหตุในแต่ละปัจจัย 
(Possible cause) (4) หาสาเหตุหลักของปัญหา (5) จัดล าดับความส าคัญของสาเหตุและ (6) ใช้แนวทาง     
การปรับปรุงที่จ าเป็น การพิจารณาความส าคัญของสาเหตุ จะพิจารณาจากความเชื่อมโยงของการแก้ปัญหา
และผลลัพธ์ที่ได้ กล่าวคือ การแก้ปัญหาท าง่ายและได้ผลมาก พิจารณาล าดับแรก การแก้ปัญหาท ายาก        
แต่ได้ผลมาก พิจารณาเป็นล าดับรอง 
   3.1 ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในอนาคต หรือการกระท าใด ๆ        
ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงิน และ   
ไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
    1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) เกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมายและ
พันธกิจในภาพรวม โดยความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และ
เหตุการณ์ภายนอก ส่งผลต่อกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ไม่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์/วิสัยทัศน์ หรือเกิดจาก
การก าหนดกลยุทธ์ที่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนหรือการร่วมมือกับองค์กรอิสระ  ท าให้โครงการ    
ขาดการยอมรับและโครงการไม่ได้น าไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริหาร
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง หรือเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือน าการตัดสินใจ
นั้นมาใช้อย่างไม่ถูกต้อง ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย : การเมือง เศรษฐกิจสถานการณ์โลก สังคม นโยบายรัฐบาล 
    2) ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational: O) เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในของ
องค์กร/กระบวนการ/เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช้/บุคลากร/ความเพียงพอของข้อมูลส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการด าเนินโครงการ ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย : ระบบขององค์การ กระบวนการท างาน 
เทคโนโลยี บุคลากร และข้อมูลข่าวสาร 
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    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 โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่อ งจากความไม่
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 
    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 าถามและชี้แจงได้เมื่อมีข้อ
สงสัยตลอดจนมีระบบการแก้ไข หรือบรรเทาปัญหา ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
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   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
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 

ประเด็นในการ
พิจารณา 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
น้อยมาก (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) สูง (4) สูงมาก (5) 

1.มูลค่าความเสียหาย < 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
ช่ือเสียงของกรม
บ้าง 

มีผลกระทบต่อ
เป้าหมายและ
ช่ือเสียงของ
กรมในระดับสูง 

มีผลกระทบต่อ
เป้าหมายและ
ช่ือเสียงของกรมใน
ระดับสูงมาก 

3.ผลกระทบต่อ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง 

ผู้เกี่ยวข้องบาง
ราย 
 

ผู้เกี่ยวข้องส่วน
ใหญ่ 

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดและ
ผู้อื่นบางส่วน 

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด
และผู้อื่นจ านวน
มาก 
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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 
กิจกรรมความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ จะน ามาจัดล าดับความเสี่ยง และจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง ของแต่ละกิจกรรม 
และน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์การจัดการความเสี่ยง  โดยน าคะแนนของ โอกาสที่จะเกิดขึ้น X 
ความรุนแรงของผลกระทบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 
 

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 ามาพิจ ารณา
การด าเนินการจัดการบริหารหารความเสี่ยง โดยมีแนวทางการบริหารจัดการ ดังนี้ 
      1) ความเสี่ยงสูงมาก (16-25) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ และต้องด าเนินการ
แก้ไขทันที ต้องท าแผนบริหารความเสี่ยงและ ติดตามประเมินผล ภายใน 2 เดือน หรือ อาจต้องตัดสินใจยกเลิก
โครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป เช่น เปลี่ยนวัตถุประสงค์ หยุดด าเนินกิจการ/ระงับ/ยกเลิก 
ไม่ด าเนินการกิจกรรมนั้น ๆ เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วอยู่ในระดับไม่ยอมรับความเสี่ยง  
      2) ความเสี่ยงสูง (9-15) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ และต้องจัดการความเสี่ยง
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ท าแผนบริหารความเสี่ยงและติดตามประเมินผล ภายใน 3 เดือน หรือ อาจเป็นการ



26 
 

กระจาย หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป     
      3) ความเสี่ยงปานกลาง (6-8) เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่พอยอมรับได้ ต้องมีการ
จัดการควบคุมความเสี่ยง อาจเป็นการปรับปรุงระบบการท างาน หรือการออกแบบวิธีการท างานใหม่ เพ่ือลด
โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง ให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับ
ได ้
      4) ความเสี่ยงต่ า (1-5) เป็นระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ สามารถจัดการได้โดยใช้ขั้นตอน
การปฏิบัติงานปกติ โดยอาจเป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ไม่จ าเป็นต้องมีการควบคุมความ
เสี่ยง เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกันความเสี่ยง ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ ายในการสร้างระบบควบคุม แต่
อาจมีการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ      
    5. กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) เป็นการระบุว่ามีทางเลือก
ใดบ้างท่ีสามารถใช้ในการจัดการความเสี่ยง คัดเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม และนาไปปฏิบัติโดยถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการบริหาร ความเสี่ยงขององค์กร ทั้งนี้ แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงต้องคุ้มค่ากับการลดระดับ
ผลกระทบความเสี่ยงทางเลือกหรือกลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงแบ่งได้ 4 แนวทางหลัก คือ 
   5.1 การยอมรับ (Accept) ความเสี่ยงที่เหลือในปัจจุบันอยู่ภายในระดับที่ต้องการและยอมรับ
ได้แล้ว โดยไม่มีการด าเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือลดโอกาสหรือผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนอีก  
   5.2 การหลีกเลี่ยง (Avoid) ใช้ในกรณีที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่สูงมากและไม่สามารถ
ยอมรับความเสี่ยงนี้ได้ ในกรณีนี้มีทางเลือกคือ ต้องจัดการให้ความเสี่ยงนี้ไปอยู่นอกเงื่อนไขของการปฏิบัติงาน 
โดยมีวิธีการจัดการความเสี่ยงในกรณีนี้ คือ 
    - การหยุดการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น 
    - การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินธุรกิจ 
    - การออกแบบกระบวนการท างาน รวมไปถึงระบบและเครื่องมือใหม่  
   5.3 การลดหรือควบคุมความเสี่ยง (Reduce) เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือการ
ออกแบบวิธีการท างานใหม่ เพ่ือลดโอกาส ที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ใช้ใน
กรณีท่ีมีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ไม่สูงมากและยอมรับได้ จึงควบคุมความเสี่ยงไว้ไม่ให้มากกว่านี้ 
   5.4 การร่วมจัดการหรือโอนความเสี่ยง (Share) การร่วมหรือแบ่งความรับผิดชอบกับผู้อ่ืนใน
การจัดการความเสี่ยง ใช้ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงและจัดการควบคุมไม่ได้ 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
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จะมีส่วนช่วยท าให้บุคลากรในองค์กรได้ทราบถึงทิศทางการด าเนินงานด้านการบริหารความเสี่ยง ตลอดจนถือ
เป็นการเสริมสร้างวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงขององค์กรอีกทางหนึ่งด้วย 
  8. การติดตามประเมินผล (Monitoring) กรมอนามัยมีการสื่อสารข้อมูลที่ต้องการผ่านช่อง
ทางการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดเพ่ือให้บุคคลที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ผู้บริหาร คณะท างานจัดท าระบบ
บริหารความเสี่ยง ตลอดจนบุคลากรของหน่วยงานได้รับทราบข้อมูลและน าไปสู่การปฏิบัติ ผ่านช่องทางตาม
ลักษณะของข้อมูลและกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม ได้แก่ เวปไซต์ หนังสือเวียน แผนพับ การจัดประชุมชี้แจง 
เป็นต้นองค์กรจะต้องมีการติดตามผล เพ่ือให้ทราบถึงผลการด าเนินการว่ามีความเหมาะสมและสามารถจัดการ
ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ การบริหารความเสี่ยงสามารถติดตามผลและเฝ้าระวังความเสี่ยงได้    
2 ลักษณะคือ  
   8.1 การติดตามและรายงานผลการบริหารความเสี่ยงเป็นรายครั้ง  ก าหนดให้หน่วยงานที่เป็น
ผู้รับผิดชอบตามแผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง ประจ าปี 2566 ด าเนินการตามกิจกรรมที่ระบุในแผนปฏิบัติ
การบริหารความเสี่ยงและรายงานผลตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 ข้อมูลรอบ 9 เดือน โดยตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนมิถุนายน 2566 และ
จัดส่งรายงานให้กองแผนงาน เพ่ือรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  
รอบ 9 เดือน เพ่ือน าเสนอผู้บริหารกรมอนามัยต่อไป 
    ครั้งที่ 2 ข้อมูลรอบ 12 เดือน โดยตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนกันยายน 2566 และ
จัดส่งรายงานให้กองแผนงาน เพ่ือรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  
รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 30 กันยายน 2566 เพ่ือน าเสนอผู้บริหารกรมอนามัย โดยแสดงผลส าเร็จ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงฯ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ทั้งนี้ หากเป็น
โครงการที่ด าเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณต่อไป (พ.ศ.2567) ให้สรุปวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหลืออยู่ โดย
แสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุม/บริหารจัดการและปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุม/บริหารจัดการ
ให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
   8.2 การจัดท ารายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยงประจ าปี ให้หน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบ
ตามแผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง ประจ าปี 2566 จัดท ารายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยงประจ าปี  
โดยระบุผลของการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมตามท่ีระบุในแผนบริหารความเสี่ยง ว่าสามารถจัดการกับปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ได้มากน้อยเพียงใด สามารถลดหรือควบคุมให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ จัดท าสรุปและ
ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ปัญหาอุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพ่ือการบริหารความเสี่ยงในปี
ถัดไป โดยจัดส่งรายงานให้กองแผนงาน น าเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการบริหาร
ความเสี่ยงประจ าปีต่อไป 
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                              กรอบการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินงาน (ไตรมาส) 

ต.ค. – ธ.ค.66 ม.ค. – มี.ค.66 เม.ย. – มิ.ย.66 ก.ค. – ก.ย.66 
1.แต่งตั้ งคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง กรมอนามัย 

    

2.ประชุมกรรมการบริหารความ
เสี่ยง/คัดเลือกแผนงาน โครงการ 

    

3 . จั ดท า คู่ มื อ คว าม เ สี่ ย ง ด้ า น
ยุทธศาสตร์ กรมอนามัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ 2566  

    

4.จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงตาม
แผนงานโครงการที่คัดเลือก ตาม
แนวมาตรฐาน COSO +ความเสี่ยง
ต า ม ห ลั ก ธ ร ร ม า ภิ บ า ล เ ส น อ
ผู้อ านวยการกองแผนงานเ พ่ือ
ทราบ 

    

5.สื่อสารถ่ายทอดไปสู่หน่วยงาน
ผ่านในที่ประชุม หนังสือราชการ 
เว็บไซต์ ฯลฯ 

    

6.ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานบริหารความเสี่ยงไปสู่
การปฏิบัติ 

    

7.ประชุมสรุปการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงและจัดท ารายงานการ
บริหารความเสี่ยงกรมอนามัยเสนอ
ให้ผู้บริหารรับทราบ 
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ภาคผนวก 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective Setting) 
 

โครงการส าคัญ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 

แบบฟอร์มที่ 1 



ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงโดยน าแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล 

กิจกรรมส าคัญ 
มิติธรรมาภบิาลที่เกี่ยวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธภิาพ การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส การตอบสนอง การรับผิดชอบ นิติธรรม การกระจาย
อ านาจ 

ความเสมอภาค การมุ่งเน้นฉันทา
มต ิ

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 
 

          

 
 
 

แบบฟอร์มที่ 2 



 

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

กิจกรรมส าคัญ ประเภทความเสีย่ง ปัจจัยเสีย่ง 

การประเมินความเสี่ยง  
(Risk Assessment) 

การก าหนดกลยทุธ์ทีใ่ชใ้นการจดัการกบัแตล่ะความเสี่ยง  
(Risk response) 

โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=AxB 

กลยุทธ์ที่ใช้จัดการกบัความเสี่ยง 
แนวทางการจดัการ

ความเสี่ยง 

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

ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ 
(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 ปัจจัยที่ท 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 : เลือกกลยุทธ์ที่จะใช้ในการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 1. การหลีกเลี่ยงหรือการก าจัดความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสี่ยง 3. การยอมรับความเสี่ยง  4. การถ่ายโอนความเส่ียง 
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่  คู่มือการบริหารความเส่ียง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ,  http://plan.ddc.moph.go.th/RiskPlanDDC/risk.html 

 

แบบฟอร์มที่ 3 



 

ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 
โครงการ…………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

ปัจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนวทาง 

การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการกิจกรรม 

ตามแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563 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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