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 แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ส่วนที่ 1 
บทนำ 

หลักการและเหตผุล 
พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 มาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐมีการ

ตรวจสอบภายในการควบคุมภายในและการบริหารจัดการความเสี ่ยง ซึ ่งถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ 
ที่กระทรวงการคลังกำหนด โดยกระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน  
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี ่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 ให้หน่วยงานของรัฐ  
ถือปฏิบัติพร้อมทั้งกำหนดแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ เรื่องหลักการบริหาร 
จัดการความเสี่ยงระดับองค์กร เพื่อเป็นกรอบแนวทางที่ช่วยให้หน่วยงานสามารถนำหลักการบริหารจัดการความ 
เส ี ่ยงไปปรับใช้เพื ่อวางระบบการบริหารจัดการความเสี ่ยงระดับองค์กรได้อย่างเหมาะสม  ประกอบกับ 
แนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ให้ความสำคัญกับการบริหารความเสี ่ยง ถือเป็นเครื ่องมือสำคัญ 
ต่อการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ในการผลักดันให้ภาครัฐมีผลการดำเนินการที่เป็นเลิศและเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
(High Performance Organization : HPO) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เน้นความสำคัญหรือชี ้ให้เห็นความเสี ่ยง 
จะส่งผลกระทบต่อกิจกรรมที่องค์กรต้องดำเนินการให้บรรลุตามเป้าประสงค์และประเด็นยุทธศาสตร์ที ่วางไว้  
 กรมอนามัยจึงได้มีการบริการจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ลดสภาพปัญหาหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
ที่อาจเกิดข้ึนและสร้างความสูญเสยีให้กับองค์กรได้ ที่สำคัญต้องคำนึงถึงความคุ้มค่า มีการบริหารจัดการความเสีย่ง
อย่างเป็นระบบ บุคลากรทุกระดับตระหนักให้ความสำคัญโดยถือให้การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของ
การดำเนินงานปกติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมอนามัยได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงประจำปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง เพื่อให้สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงได้อย่างเป็น
ระบบต่อเนื่อง ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องและเกิดความมั ่นว่า กรม อนามัย 
จะสามารถดำเนินการและบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ของกรมอนามัย  

วัตถุประสงค์ 
1. กรมอนามัยมีเครื่องมือการบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อควบคุม กำกับ การดำเนินงานอย่างเป็นระบบ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามกฎหมาย หลักเกณฑ์ มาตรฐานแนวทางปฏิบัติและระเบียบที่เกี่ยวข้องได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

2. เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยนำแผนบริหารจัดการความเสี่ยงไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัตงิาน 
ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด บุคลากรทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำคัญและมีส่วนร่วม 
สนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทางที่กำหนด 

3. เพื่อให้มีการติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยง  รวมทั้งการทบทวน
ปรับปรุงเพื่อให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั  
กรมอนามัยสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด และตระหนักถึงภัยคุกคาม ลดการสูญเสียที่คาดว่า  

จะเกิดข้ึน และช่วยให้การบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม สร้างโอกาสการพัฒนาปรับปรุง
ระบบการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายในการบริหารราชการแผ่นดินต่อไป  

นิยามของการบริหารจัดการความเสีย่ง   
ความเสี่ยงคือ (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในอนาคต หรือการกระทำใด ๆ ที่อาจ

เกิดข้ึนภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบหรอืสรา้งความเสยีหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงนิ) 
หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร  

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง ต้นเหตุ/สาเหตุที่มาของความเสี่ยงที่จะทำให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่กำหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใดและเกิดขึ้นได้อย่างไร และทำไม ทั้งนี้สาเหตุ
ของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพื่อจะได้วิเคราะห์และกำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้
อย่างถูกต้อง  

การระบุความเสี่ยง หมายถึง การระบุปัจจัยเสี่ยง/สาเหตุของความเสี่ยงที่มีผลกระทบ  ต่อเป้าหมาย/
วัตถุประสงค์ตามภารกิจโดยพิจารณาจากแหล่งที่มาของความเสี่ยง ทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกองค์กร  
ทุกด้าน เช่น ด้านการดําเนินงาน ด้านการเงิน ด้านกฎหมาย เป็นต้น 

การวิเคราะห์เสี่ยง หมายถึง การวิเคราะห์หาสาเหตุ/ปัจจัยและผลกระทบของความเสีย่งโดยประเมินจาก 
โอกาสที่จะเกิดความเสี ่ยงและผลกระทบของความเสี ่ยง (ความรุนแรง/ความเสียหายทั้งที ่เป็นตัวเงินและ  
ไม่เป็นตัวเงิน) อาจพิจารณาถึงผลกระทบทางด้านชื่อเสี่ยงขององค์กรด้านผู้รับบริการ  ด้านบุคลากร ด้านเวลา  
ด้านความสำเร็จของงาน/กิจกรรม/โครงการ เพื ่อจ ัดลำดับความสำคัญของความเสี ่ยงว่าอยู ่ในระดับใด 
         การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยงการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงและจัดลำดับความเสี่ยงโดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Consequence) 
เพื่อทราบระดับความเสี่ยงแล้วนำมาจัดลำดับความเสี่ยง 
 ระดับความเสี่ยง หมายถึง ค่าของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินโอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง 
 จัดลำดับความเสี่ยง หมายถึง ค่าของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินโอกาสและผลกระทบของแต่ละ
ปัจจัยเสี่ยง มาจัดลำดับความสำคัญเพื่อนํามาจัดทำแผนการจัดการความเสี่ยง 
 ความเสี ่ยงที ่ยอมรับได้ หมายถึง ความเสี ่ยงที ่ยอมรับให้มีความเสี ่ยงได้ เพราะต้นทุนการจัดการ 
ความเสี่ยงสูง อาจไม่คุ้มกับผลประโยชน์ที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเป็นความเสี่ยงที่มีสาเหตุจากปัจจัยภายนอกที่อยู่
เหนือการควบคุมและไม่อาจเลือกใช้วิธีอื่นได้ 
 ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ หมายถึง ความเสี่ยงที่ยังคงเหลืออยู่ภายหลังจากที่ได้มีการจัดวางกิจกรรมควบคุม
ภายในและการจัดการความเสี่ยงแล้ว 
 แผนบริหารความเสี่ยง หมายถึง แผนที่ส่วนราชการกำหนดขึ้นเพื่อใช้ในการกำหนดระบบการบริหาร
ปัจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดำเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จ ะทำให้เกิด
ความเสียหาย เพื่อให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้
ประเมินได้ควบคุมได้และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 
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 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบรหิารจัดการปจัจยั
เสี่ยงต่าง ๆ เพื่อให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ความ 
เสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ (Risk Appetite) การจัดการความเสี่ยงต้องมองปัญหาความเสี่ยงแบบ
องค์รวม ดังนั ้น การจัดการความเสี ่ยงที ่เหมาะสมจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติการ  
จากทุกระดับร่วมกัน พิจารณาทั้งความเสี่ยงที่ยอมรับได้และระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
และเห็นพ้องร่วมกันทั่วทั้งองค์กร จึงจะสามารถควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  
 การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร (Enterprise Risk Management) หมายถึง กระบวนการ 
ที่เป็นระบบในการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการดำเนินงานต่าง ๆ เพื่อลดมูลเหตุของ
โอกาสที่จะทำให้เกิดความเสียหายจากการดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามแผน เพื ่อให้ระดับของความเสี ่ยงและ
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรสามารถยอมรับได้ควบคุมได้และตรวจสอบได้อย่างเป็นระบบ 
โดยการคำนึงถึงการบรรลุเป้าหมายทั้งด้านกลยุทธ์ ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ด้านการเงินและด้านชื่อเสียง
ขององค์กรเป็นสำคัญ โดยได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทกุระดับ 
ทั่วทั้งองค์กร 
 การควบคุม (Control) หมายถึง นโยบายและวิธีปฏิบัติที่จะช่วยให้มั่นใจว่าได้มีการดำเนินการตาม
แนวทางการตอบสนองต่อความเสี่ยงที่วางไว้กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกระดับ ทุกหน้าที่และทั่วทั้งองค์กร  
ประกอบด้วยกิจกรรมที่แตกต่างกัน เช่น การอนุมัติ  การมอบหมายอำนาจหน้าที่ การยืนยันความถูกต้องการ
กระทบยอด การแบ่งหน้าที่และการสอบทานผลการปฏิบัติงาน แบ่งประเภทการควบคุมไว้ 4 ประเภท คือ 
 1) การควบคุมเพื่อการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก เช่น การอนุมัติ การจัดโครงสร้างองค์การ การแบ่งแยกหน้าที่   
การควบคุมการเข้าถึงเอกสารข้อมูล ทรัพย์สิน เป็นต้น  
 2) การควบคุมเพื่อให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพื่อค้นหา 
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนแลว้ เช่น การสอบทาน การวิเคราะหก์ารยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงานข้อบกพร่อง เป็นต้น 
 3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที ่ส่งเสริมหรือกระตุ ้นให้   
เกิดความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ อาทิ การให้รางวัลแก่ผู้มีผลงานดี  
 4) การควบคุมเพื ่อการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ ้นเพื่อแก้ไข 
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง หรือเพื่อหาวิธีแก้ไขให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ำอีกในอนาคต อาทิ การจัดเตรียมเครื่องมือ
ดับเพลิงเพื่อช่วยลดความรุนแรงของความเสียหายให้น้อยลงหากเกิดไฟไหม้  
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ข้อมูลพ้ืนฐานของกรมอนามยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภารกิจตามกฎหมายจัดต้ังหน่วยงาน (ระบุไว้ในกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2552) ดังนี้  

1. กำหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 

2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. กำหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐานการบริการส่งเสริม
สุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อม
รวมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถ่ิน ระดับโครงการหรือกิจกรรม 

5. พัฒนาระบบ กลไก และดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

6. ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคี เครือข่าย และชุมชน 

7. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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8. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสขุภาพ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม 

9. ปฏิบัติการอื ่นใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นอำนาจหน้าที ่ของกรม หรือตามที่ร ัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

วัฒนธรรมองค์กร กรมอนามัยได้บรูณาการค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขสู่วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย (MOPH 
to EALTH) พร้อมทั้งกำหนดพฤติกรรมพึงประสงค์สำหรับบคุลากรกรมอนามัย ดังนี้ 

Core Value Culture “HEALTH” พฤติกรรมพึงประสงค ์
M (Mastery) 
เป็นนายตนเอง 

H (Health Model) 
เป็นต้นแบบสุขภาพ 
E (Ethics) 
มีจรรยาบรรณ ซื่อสัตย์ 
โปรง่ใส 

1. ร่วมกิจกรรมสุขภาพสม่ำเสมอ 
2. ตรงต่อเวลา 
3. เสาะแสวงหาความรู ้
4. ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง 
5. มีทักษะถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 

O (Originality) 
เร่งสร้างสิง่ใหม ่

A (Achievement) 
มุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
L (Learning) 
เรียนรูร้่วมกัน 

 

1. ร่วมกิจกรรมทางวิชาการสม่ำเสมอ 
2. มีข้อเสนอใหม่มานำเสนอ 
3. กล้าแสดงออก กล้านำเสนอ 
4. ทำงานอย่างมรีะบบและมีเป้าหมาย 
5. แลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน 

P (People centered) 
ใส่ใจประชาชน 

T (Trust) 
เคารพและเช่ือมั่น 
H (Harmony) 
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

1. รับฟังความคิดเห็นของประชาชน/ลูกค้า/ภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัต ิ
3. กระตือรอืร้นในการบริการประชาชน/ภาคีเครือข่าย 
4. มีทักษะการทำงานกบัภาคีเครือข่าย 
5. สื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจใหเ้พื่อนร่วมงานและคนรอบ
ข้างดูแลแก้ปญัหาตนเองได ้

H (Humility) 
ถ่อมตน อ่อนน้อม 
 
 

1. มีสัมมาคารวะ ถ่อมตน อ่อนน้อม 
2. พร้อมยอมรบัผิด พรอ้มใหอ้ภัยให้โอกาส 
3. ช่ืนชมและยกย่องเห็นคุณค่าตนเองและผู้อื่น 
4. สร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กบัองค์กร 
5. มีความรัก ความผูกพันในทมีและองค์กร 

  

 H = Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) การที่เราจะเป็นผู้นำในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีเราควรต้อง
ปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างและเพื่อการเรียนรู้รูปแบบวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบด้วย 
 E = Ethics (มีจริยธรรม) การปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม หมายถึง ความซื่อสัตย์ โปร่งใสไม่เลือก
ปฏิบัติและไม่แสวงหาประโยชน์ในการปฏิบัติงาน จะเป็นเกราะคุ้มกันให้เราสามารถแสดงบทบาทของการตรวจ
พิสูจน์ทราบและให้ความเป็นธรรมแก่ประชาชน และผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกรณีมีปัญหาการก่อมลภาวะที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ หรือกรณีผลกระทบจากการรับบริการส่งเสริมสุขภาพจากผู้ให้บริการของเรา 
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 A = Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) หมายถึงการมุ่งมั่นรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายเกิดผลสัมฤทธิ์และตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่สำคัญ   
ของบุคลากรที่จะนำพาให้องค์กรพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศและมีความสำเร็จสูงได้ 
 L = Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) ในการที่จะพัฒนาบุคลากรให้เป็น “ผู้เชี่ยวชาญ” (Expert) ได้นั้น 
พวกเราจำเป็นจะต้องใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ที่มีการรวบรวม ค้นคว้า 
องค์ความรู้จัดทำคลังความรู้และสร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้วยรูปแบบต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องรวมทั้ง
เน้นการสกัดความรู้ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ให้เป็นความรู้ชัดแจ้งที่จับต้องได้ (Explicit Knowledge) 
ที่องค์การสามารถนำไปพัฒนางานและขยายสู่บุคลากรรุ่นหลังได้อย่างต่อเนื่องซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ในอนาคต 
 T = Trust (เคารพและเชื่อมั่น) หมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หน้าที่ ของตนเองและผู้อื่นรวมทั้ง 
มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จะทำให้บุคลากรมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน
เข้าใจและมีการประสานงานระหว่างกันได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งจะเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดงศักยภาพของตนเองได้มาก 
ข้ึนด้วย 
 H = Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) หมายถึง การมุ ่งเน้นการทำงานเป็นทีมและยอมรับ
ผลสำเร็จของทีมงานร่วมกันไม่ว่าจะสำเร็จหรือล้มเหลว ถือเป็นวัฒนธรรมของการทำงานเป็นทีมที่เป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน ซึ่งเรื่องนี้จะต้องอาศัยความเป็นผูน้ำขององค์การทุกระดับในการบรหิารจัดการและการสื่อสารกับบคุลากร
ภายในองค์การอย่างมาก 
การกำกับองค์กรท่ีด ี

กรมอนามัยได้ประกาศนโยบายการกำกับองค์กรที ่ดีประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื ่อให้การ
ปฏิบัติงานของกรมมีระบบบริหารจัดการที่ดีมีธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ นโยบายการกำกับองค์กร  
ที่ดีทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) นโยบายด้านรัฐ สังคม และสิ่งแวดล้อม 2) นโยบายด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 3) นโยบายด้านองค์การและ 4) นโยบายด้านผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อให้ทุกหน่วยงานของกรมใช้เป็น  
แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อสร้างการยอมรับ ความเชื่อถือ ความมั่นใจ และความศรัทธาจากผู้รับบริการและผู้มี  
ส่วนได้ส่วนเสีย สำหรับนโยบายมุ่งเน้นกรมอนามัยคือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับอนาคต  
(4H of a Healthy Future) ได้แก่ 1) สืบสานโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ เพื่อความเป็นอยู่ 
ที่ดี (Healthy Royal Initiatives) 2) ส่งเสริมสุขภาพประชาชนลด NCDs เสริมสร้างการดูแลผู้สูงอายุ (Healthy 
Promotion) 3) อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐานเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของทุกชุมชน (Healthy Environment) และ
4) เสริมสร้างองค์กรเข็มแข็ง พัฒนาบุคลากรและนวัตกรรมเพื่ออนาคต (Healthy Organization)  
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ภาพนโยบายการกำกับองค์กรท่ีดีกรมอนามัย  

ภาพนโยบายกรมอนามัย  
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โครงสร้างการบริหารของกรมอนามัย 
โครงสร้างการบริหารของกรมอนามัยและหน่วยงานในสังกัดตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 มีจำนวน 26 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานจัดตั้งภายใน จำนวน 11 หน่วยงาน  
รวมเป็น 37 หน่วยงาน ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง จำนวน 24 หน่วยงาน หน่วยงานส่วนภูม ิภาค  
จำนวน 13 หน่วยงาน ดังแผนภาพด้านล่างนี้  

 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรกรมอนามัย 
กรมอนามัยมีบุคลากร จำนวน 3,276 คน (ข้อมูล 30 ก.ย. 67) ดังตารางด้านล่างนี้  
 

จำนวนบุคลากรกรมอนามัยจำแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ประเภท 21-25 ปี 26-30 ปี 31-35 ปี 36-40 ปี 41-45 ปี 46-50 ปี 51-55 ปี 56 ปี
ขึ้นไป 

ข้าราชการ 22 261 389 360 370 310 156 209 
ลูกจ้างประจำ - - - - 6 31 66 159 
พนักงานราชการ 26 101 82 84 71 34 17 6 
พนักงานกระทรวงฯ 22 73 56 38 91 90 77 69 

หมายเหตุ : ข้าราชการ 2,077 คน, ลูกจ้างประจำ 262 คน, พนักงานราชการ 421 คน, พนักงานกระทรวง 516 คน รวม 3,276 คน 

 

ภาพการแบ่งส่วนราชการกรมอนามยั 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามมัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 11 เป้าประสงค์  52 ตัวชี้วัด ขับเคลื่อนด้วยกลยุทธ์ 5 P ประกอบด้วย  
1) Policy Direction (ชี ้ทิศทางนโยบาย) 2) People (ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 3) Place (พื้นที ่เป็นฐาน)  
4) Partnership (ขยายภาคี) 5) Platform (ทำงานด้วยดิจิทัล) ดังนี ้

• ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบการปกป้องคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  
เป้าประสงค์ที่ 2 ศูนย์กลางข้อมูลและสารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป้าประสงค์ที่ 3 ประชาสังคมและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเป็นหุ้นส่วนในการขับเคลื่อนและรบัผิดชอบต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
• ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 

เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนทุกช่วงวัยมีสุขภาวะที่ดี เป็นกำลังคนที่มีสมรรถนะสูง 
เป้าประสงค์ที่ 5 ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
เป้าประสงค์ที่ 6 ประชาชนในพื้นที่เขตเมือง พื้นที่พเิศษ กลุม่เปราะบาง/ชายขอบ/แรงงานข้ามชาติมี 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
• ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป้าประสงค์ที่ 7 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้และทักษะในการพัฒนาสุขภาพตนเองตลอดช่วงชีวิต 
เป้าประสงค์ที่ 8 สังคม ชุมชน องค์กร มีขีดความสามารถในการจัดระบบใหป้ระชาชนเกิดความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ข้อมูลด้านยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
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• ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ที่ 9 ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมและการส่งเสริมสุขภาพ 

ข้ันสูงของประเทศ 
เป้าประสงค์ที่ 10 องค์กรสมรรถนะสูงและคล่องตัว (Agile Organization) 
เป้าประสงค์ที่ 11 องค์กรน่าอยู่ น่าทำงาน และมีธรรมาภิบาล 

กลไกการขบัเคลื่อนการบริหารจัดการความเสี่ยงกรมอนามัย  
 กรมอนามัยได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี ่ยงกรมอนามัย เพื่อกำหนดกรอบแนวทาง กำกับ 
ติดตาม ดูแลการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยให้เปน็ไปตามแผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยให้เกิดประสทิธิภาพ 
ประสิทธิผลบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด รวมถึงแต่งตั้งคณะทำงานประสานและขับเคลื่อนการดำเนินการบริหาร
จัดการความเสี ่ยงกรมอนามัย  เพื ่อประสานและขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามนโยบาย กรอบแนวทาง 
การดำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยงและติดตาม และจัดทำรายงานผลการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี ่ยงกรมอนามัย และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง  
ตามตารางด้านล่างนี้  

 

ผู้เกี่ยวข้อง บทบาทและความรับผิดชอบหลัก 
อธิบดีกรมอนามัย  กำหนดนโยบาย แต่งตั ้งคณะกรรมการบริหารจัดการ

ความเสี่ยงของกรมและกำกับดูแลให้มีการดำเนินการ
ตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย  
องค์ประกอบ 
อธิบดีกรมนามัย 
รองอธิบดีกรมอนามัย 
ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้อำนวยการกองคลัง 
ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิความรอบรูแ้ละสื่อสารสุขภาพ 
ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผู้อำนวยการกองกฎหมาย 
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ  
1. กำหนดนโยบาย กรอบการบริหารความเสี่ยงใหเ้ปน็ไป
ตาม พ.ร.บ.วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561  
2. พิจารณาแผนบริหารความเสี ่ยงกรมอนามัยและ 
แนวทางการดำเนินงานให้เกิดผลลัพธ์และประสิทธิภาพ 
3. กำกับ ดูแลการบริหารความเสี่ยงให้เป็นไปตามแผน
บริหารความเสี่ยงกรมอนามัย และให้มีการรายงานผล 
การประเมินผลการความเสี่ยงตามกำหนดเวลา  
4. แต่งตั้งคณะทำงานเพือ่ดำเนินการต่าง ๆ ตามที่
เห็นสมควร 
 



11 
 

 
แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ผู้เกี่ยวข้อง บทบาทและความรับผิดชอบหลัก 
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
คณะทำงานประสานและขับเคลื ่อนการดำเนินการ
บริหารจัดการความเสี่ยงกรมอนามัย 
องค์ประกอบ 
รองอธิบดีกรมอนามัยที ่ได้ร ับมอบหมายให้ปฏิบ ัติ
ราชการแทนในราชการ กพร. (ที่ปรึกษา) 
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้อำนวยการกองคลัง 
ผู้แทนสำนัก/กอง/กลุ่มที่เกี่ยวข้อง 
 

หน้าที่และอำนาจของคณะทำงาน 
1. ประสานและขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตามนโยบาย 
กรอบแนวทางการดำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง 
กรมอนามัยให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติวินัยการเงิน 
การคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 
2. จัดทำและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนบรหิาร
ความเสี่ยงของกรมอนามัย 
3. ติดตามและจัดทำรายงานผลการประเมินผลการ
บริหารความเสี่ยงเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงกรมอนามัยให้ทันตามระยะเวลาที่กำหนด 

หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย  ปฏิบัติตามนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงและถือ
เป ็นส ่วนหนึ ่งของการดำเน ินงานโดยปกติให ้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนด 

หน่วยงานเจ้าภาพประเด็นความเสี่ยง จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 
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ส่วนที่ 2 
แนวทางและกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

แนวทางบริหารจัดการความเสี่ยง 
กรมอนามัยกำหนดกรอบ แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด ดังนี้    

1. กำหนดนโยบายและแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมอนามัย  

2. มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับกรมเป็นผู้จัดวางระบบ กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ข้ันตอนและขับเคลื่อนบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องทั่วทั้งองค์กร 

3. มีคณะทำงานประสานสานและขับเคลื่อนการดำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยงกรมอนามัยตามแผน
บริหารความเสี่ยงของกรมอนามัย 

4. กำหนดเจ้าภาพในการจัดทำแผนและขับเคลื่อนบริหารจดัการความเสี่ยงตามกรอบแนวทางกรมอนามัย 
5. ติดตามประเมินผลตามแผนบริหารความเสี ่ยงอย่างต่อเนื ่อง  และรายงานผลการดำเนินงาน 

ต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย  
6. สื่อสารและขับเคลื่อนแผนบริหารความเสี่ยงให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ 

กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
กรมอนามัยจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567  ตามกระบวนการ และแนวทาง
การบริหารจัดการความเสี ่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ  
เร ื ่อง หลักการบริหารจัดการความเสี ่ยงระดับองค์กร 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์องค์กร 2) การกำหนด
นโยบายการบริหารจดัการความเสีย่ง 3) การระบุความเสีย่ง  
4) การประเมินความเสี ่ยง 5) การตอบสนองความเสี ่ยง  
6) การติดตามและทบทวน 7) การสื่อสารและการรายงาน 

1. การวิเคราะห์องค์กร  
กลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย ในฐานะ

ผู ้ร ับผ ิดชอบหลักได้จ ัดให้ม ีการประชุมปรึกษา หารือ 
การบริหารจัดการความเสี่ยงประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
โดยคณะทำงานประสานและขับเคลื ่อนการดำเนินการ
บริหารจัดการความเสี่ยงกรมอนามัย เป็นกลไกสำคัญในการ
ดำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์และเสนอประเด็นเพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงกรมอนามัยต่อ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกรม การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ภายในและสถานการณ์ภายนอกที่อาจจะมีผล
ต่อการบรรลุวัตุประสงค์ของกรม ปัจจัยภายใน อาทิ พันธกิจตามกฎหมาย อำนาจหน้าที่ โครงสร้างองค์กร 
วัฒนธรรมและค่านิยม กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง แผนยุทธศาสตร์
กรม ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การบริหารทรัพยากรบุคคล ระบบปฏิบัติงาน 
และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับปัจจัยภายนอก อาทิ นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพกระบวนการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย 
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แผนกระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์ด้านสุขภาพของคนไทย การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของคนไทย   

2. การกำหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 
กรมอนามัยประกาศนโยบายเรื่อง นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 เพื ่อให้การบริหารจัดการความเสี ่ยงเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังกำหนด  และเพื่อให้ 
กรมอนามัยมีระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่เป็นรูปธรรม ลดความเสียหายที่คาดว่าจะส่งผลต่อความสำเร็จ  
และเพื่อให้การดำเนินงานและการบริหารงาน มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลบรรลุวัตถุประสงค์ของกรมอนามัย 

3. การระบุความเสี่ยง  
การระบุความเสี่ยง เป็นการพิจารณาว่ามีสิ่งใดหรือเหตุการณ์ใดที่อาจจะเป็นปัญหาอุปสรรค ซึ่งอาจจะ  

ทำให้การดําเนินงานไม่ประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ เพื ่อตอบสนองและสอดคล้องกั บ
วัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจของกรมหรือไม่ ได้มีการกำหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยง
กรมอนามัยโดยพิจารณาได้ ดังนี้ 1) สถานการณ์และความท้าทายตามภารกิจ บทบาทหน้าที่วิสัยทัศน์กรมอนามัย 
2) การขับเคลื ่อนตามยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล ที ่กรมอนามัยมีส่วนขับเคลื ่อนให้บรรลุตามเป้าหมาย   
การขับเคลื่อนตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขที่กรมอนามัยขับเคลื่อน 3) ผลการ
ดำเนินงานที ่ม ีความเส ี ่ยงที ่ไม ่บรรลุเป้าหมาย 4) ความเส ี ่ยงคงเหลืออยู ่ในปีท ี ่ผ ่านมา (ยอมรับไม่ได้)  
และ 5) ประเด็นที่เป็นมติคณะรัฐมนตีเห็นชอบเป็นวาระสำคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กำหนดประเด็นเพื่อ
บริหารความเสี่ยงกรมอนามัย ได้แก่ ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
และระเบียบ และความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   

3.1 การระบคุวามเสี่ยงหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี   

(1) หลักประสิทธิผล  
(Effectiveness) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องมีวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ปฏิบัติหน้าที่
ตามพันธกิจให้บรรลุ วัตถุประสงค์ขององค์การมีการวางเป้าหมายการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและอยู่ในระดับที่ตอบสนองต่อต่อความคาดหวังของ
ประชาชน สร้างกระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน  
มีการจัดการความเสี่ยงและมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงานเป็นเลิศ รวมถึงมกีาร
ติดตามประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

(2) หลักประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดเกิดผลิตภาพ
ที่คุ้มค่าต่อการลงทุนและบังเกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวมทั้งนี้ ต้องมีการ
ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่ออำนวยความสะดวก และลด
ภาระค่าใช้จ่าย ตลอดจนยกเลิกภารกิจที่ล้าสมัยและไม่มีความจำเป็น 

(3) หลกัการตอบสนอง 
(Responsiveness) 
 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ  
สามารถดำเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที ่กำหนด สร้างความ 
เชื่อมั่นไว้วางใจ รวมถึงตอบสนองตามความคาดหวัง/ ความต้องการของ  
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ประชาชนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความหลากหลายและ  
มีความแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 

(4) หลกัภาระรบัผิดชอบ 
(Accountability) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องสามารถตอบคำถามและชี้แจงไดเ้มื่อมี
ข้อสงสัย รวมทั้งการจัดวางระบบการรายงานความก้าวหน้าและผลสัมฤทธ์ิ
ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและ
การให้คุณให้โทษ ตลอดจนมีการจัดเตรียมระบบการแก้ไขหรือบรรเทา
ปัญหาและผลกระทบใดๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน 

(5) หลกัเปิดเผย/โปร่งใส 
(Transparency) 
 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 
ตรงไปตรงมา รวมทั้งต้องมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นและเช่ือถือ 
ได้ให้ประชาชนได้รับทราบอย่างสม่ำเสมอ ตลอดจนวางระบบให้การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารดังกล่าวเป็นไปโดยง่าย 

(6) หลกัการมีส่วนร่วม/ 
การพยายามแสวงหาฉันทามต ิ
(Participation/Consensus 
Oriented) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชนรวมทั้ง
เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับรู ้ เรียนรู้ ทำความเข้าใจร่วมแสดง
ทัศนะ ร่วมเสนอปัญหา/ประเด็นที่สำคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแก้ไขปัญหา 
ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการดำเนินงานและร่วมตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ต้องมีความพยายามในการแสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจะต้องไม่มีข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ได้ในประเด็นที่สำคัญ 

(7) หลกัการกระจายอำนาจ 
(Decentralization) 
 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการควรมีการมอบอำนาจและกระจายความ
รับผิดชอบในการตัดสินใจและการดำเนินการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการโอนถ่ายบทบาทและภารกิจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม 

(8) หลกันิติธรรม 
(Rule of Law) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องใช้อำนาจของกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับในการ ปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรมไม่เลือก
ปฏิบัติและคำนึงถึงเสรีภาพของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่างๆ 

(9) หลกัความเสมอภาค 
(Equity) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการ
แบ่งแยกด้านชายหญิง ถ่ินกำเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกาย
หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมความเช่ือทาง
ศาสนา การศึกษาอบรม และอื่นๆ อีกทั้งยังต้องคำนึงถึงโอกาสความเท่าเทียม
กันของการเข้าถึงบริการสาธารณะของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

(10) หลักคุณธรรม/จริยธรรม 
(Morality/Ethics) 

หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องมีจิตสำนึกความรับผิดชอบในการปฏิบัติ 
หน้าที่ให้เป็นไปอย่างมีศีลธรรม คุณธรรม และตรงตามความคาดหวังของ
สังคม รวมทั้ง ยึดมั่นในค่านิยมหลักของมาตรฐานจริยธรรมสำหรับผู้ดำรง
ตำแหน่งทางการเมืองและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ประมวล จริยธรรม ข้าราชการ
พลเรือน และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตลอดจนคุณลักษณะที่พึง 
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ประสงค์ของระบบราชการไทย 8 ประการ (I AM READY) ได้แก่ 
I - Integrity ซื่อสัตย์และกล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
A - Activeness ทำงานเชิงรุก คิดเชิงบวกและมีจิตบริการ 
M - Morality มีศีลธรรม คุณธรรมและจริยธรรม 
R - Responsiveness คำนึงถึงประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่ตั้ง 
E - Efficiency มุ่งเน้นประสิทธิภาพ 
A - Accountability ตรวจสอบได้ 
D - Democracy ยึดมั่นในหลักประชาธิปไตย 
Y - Yield มุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

4. การประเมินความเสีย่ง 
กรมอนามัยมีการประเมินความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิด และผลกระทบซึ่งโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) หมายถึง 

ความถ่ีหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง และผลกระทบ (Impact) หมายถึง ความรุนแรงของความเสียหาย
ที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง รวมถึงขอบเขตระดับความเสี่ยงที่องค์กรสามารถยอมรับได้ เมื่อทำการ
ประเมินแล้ว จึงนำมาวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงหรือจัดลำดับความรุนแรงของความสี่ยงทีม่ีผลกระทบต่อหน่วยงาน
และพิจารณากำหนดมาตรการ/กิจกรรม การควบคุมแต่ละความเสี่ยงให้เหมาะสมและยอมรับได้  

5. การวิเคราะห์ความเสี่ยง  
การวิเคราะห์ความเสี่ยง ประกอบด้วย การประเมินโอกาสและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น โดยพิจารณา

โอกาสที่จะเกิดปัจจัยเสี่ยง และประเมินระดับความรุนแรง เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดและ
ผลกระทบของความเสี่ยงที่เหลืออยู่ภายหลังจากมีมาตรการควบคุมความเสี่ยงที่ได้มีการดําเนินงานผ่านมาแล้ว
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ หมายถึง ความเป็นไปได้หรือความถ่ีที่จะเกิดความเสี่ยงโดยโอกาสแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก โดยประเมินจากขอบเขตของผลกระทบดังนี้ 

เกณฑ์การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์   

ระดับ โอกาส 
ท่ีจะเกิด 

ความถี่ในการ 
เกิดเหตุการณ ์

ความน่าจะเป็น ความน่าจะเป็นในการ
เกิดเหตุการณ ์

1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 0-20% ไม่มีโอกาสเกิดข้ึนเลย 
2 น้อย 2 - 3 ปีต่อครั้ง มากกว่า 20% - 40% มีโอกาสเกิดข้ึนน้อยมาก 
3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง มากกว่า 40% - 60% มีโอกาสเกิดข้ึนปานกลาง 
4 สูง 1 - 6 เดือนต่อครั้ง                 

แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 
มากกว่า 60% - 80% มีโอกาสเกิดข้ึนมาก 

5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า มากกว่า 80% - 100% มีโอกาสเกิดข้ึนสูงมาก 
 

ผลกระทบหมายถึง ระดับของความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายตามภารกิจเป็นการพิจารณาระดับ
ความรุนแรงและมูลค่าความเสียหายจากความเสี่ยงที่คาดว่าจะได้รับ ซึ่งแบ่งระดับของผลกระทบออกเปน็ 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก โดยประเมินจากขอบเขตของผลกระทบ ดังนี้ 
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เกณฑ์การประเมินระดับของผลกระทบ (เป็นตัวเงิน)  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ระดับ ผลกระทบ ทรัพย์สิน วัตถุประสงค ์ องค์กร 
1 น้อยมาก ไม่มีการสูญเสีย น้อยมาก/ไม่ม ี ไม่ส่งผลเลยหรอืสง่ผลกระทบระดบับุคคล 
2 น้อย สูญเสียเล็กนอ้ย ค่อนข้างน้อย ส่งผลกระทบในหน่วยงานภายใต้สำนัก/กอง/

ศูนย์/กลุ่ม 
3 ปานกลาง สูญเสียปานกลาง บางส่วน ส่งผลกระทบระดับสำนักกอง/ศูนย์/กลุ่ม 
4 สูง สูญเสียค่อนข้างมาก ค่อนข้างมาก ส่งผลกระทบระดับกรม 
5 สูงมาก สูญเสียมาก มาก ส่งผลกระทบไปยงัภายนอกกรม 

 

การประเมินความเสี่ยงควรระบุเหตุผลและข้อมูลประกอบในการประเมินระดับเกณฑ์ดังกล่าวเพื่อเป็น
ข้อมูลสนับสนุนต่อการเลือกระดับความเสี่ยงและใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบในการประเมินระดับความเสี่ยง  
ภายหลังการจัดการความเสี่ยง เมื่อทำการประเมินระดับของความเสี่ยงทั้งในโอกาสและความรุนแรงที่เกิดข้ึนแล้ว 
ให้ทำการคํานวณระดับของความเสี่ยงที่เหลืออยู่ด้วยสูตรการคํานวณ  

ระดับความเสี่ยง 
การจัดลำดับความสำคัญในการจัดการความเสี่ยง 

ให้พิจารณาจากผลการประเมินความเสี่ยงโอกาสที่จะเกดิ
ความเสี่ยง (ความถี่ของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง) และ
ผลกระทบของความเสี่ยง (ความรุนแรง/ความเสียหายทั้ง
ที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) จากระดับความเสี่ยงน้อย
มาก น้อย ปานกลาง สูงสูงมาก มาจัดลำดับความสำคัญใน
การจัดการความเสี ่ยงภายหลังจากที่ได้ประเมินความ
เสี่ยงมาแล้วโดยพิจารณาตามเกณฑ์ในการจัดการความ
เสี่ยง ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังภาพ 
          จากแผนภูมิความเสี่ยงจะเห็นได้ว่า กรมอนามัย
ได้มีการจัดระดับความเสี่ยงตามเขตสี (Zone) ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งจะได้เช่ือมโยงไปสู่การควบคุม/การจัดการ
ความเสี่ยงทั้งในปัจจุบันและที่จะได้มีการกำหนดเพิ่มเติมตามนโยบายการบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 
 

ระดับ ผลกระทบ มูลค่าความเสียหาย 
1 น้อยมาก ไม่เกิน 5 ล้านบาท 
2 น้อย › 5 ล้านบาท - 10 ล้านบาท 
3 ปานกลาง › 10 ล้านบาท - 50 ล้านบาท 
4 สูง › 50 ล้านบาท - 100 ล้านบาท 
5 สูงมาก ›  100 ล้านบาท 

ผลกระทบ 

5      

4      
3      
2      
1      
 1 2 3 4 5 

 โอกาส 

เกณฑ์การประเมินระดับของผลกระทบ (ไมเ่ป็นตวัเงิน) 

แผนภูมิความเสี่ยง 
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ระดับความเสี่ยง เขตสี 
(Zone) 

มาตรการในปัจจุบนั มาตรการเพ่ิมเติม 

ระดับน้อยมาก 

 
ฟ้า กิจกรรมควบคุมภายใน/มาตรการ

ในการจัดการความเสี่ยงในปัจจุบนั
อาจจะเพียงพอแล้วให้ติดตามการ
ดำเนินการเป็นระยะๆ 

ไม่จำเป็นต้องมีกิจกรรมควบคุมภายใน/
มาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ ่มเติมอีก 
หร ืออาจจะมีได ้หากไม ่ใช ้ทร ัพยากร
เพิ่มเติมหรือมีแผนงานอ่ืนรองรับอยู่แล้ว 

ระดับน้อย เขียว 
 
 
 

กิจกรรมควบคุมภายใน/มาตรการ
ในการจัดการความเสี่ยงในปัจจุบนั
อาจจะเพียงพอแล้วให้ติดตามการ
ดำเนินการเป็นระยะๆ 

ไม่จำเป็นต้องมีกิจกรรมควบคุมภายใน/
มาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมอีก  
หร ืออาจจะมีได ้หากไม ่ใช ้ทร ัพยากร
เพิ่มเติมหรือมีแผนงานอ่ืนรองรับอยู่แล้ว 

ระดับปานกลาง เหลือง 
 
 

ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และ
อาจเพิ่มเติมความเข้มข้นในการ
ดำเนินการตามกิจกรรมควบคุม
ภายใน/มาตรการ ในปัจจุบัน 

ไม ่จำเป ็นต ้องม ีก ิจกรรมควบคุม
ภายใน/มาตรการจัดการความเส ี ่ยง
เพิ่มเติมอีก หรืออาจจะมีได้หากไม่ใช้
ทรัพยากรเพิ ่มเติมหรือมีแผนงานอื่น
รองรับอยู่แล้ว 

ระดับสูง ส้ม 
 
 

ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และ
อาจเพิ่มเติมความเข้มข้นในการ
ดำเนินการตามกิจกรรมควบคุม
ภายใน/มาตรการในปัจจุบัน 

จำเป็นต้องมีการเพิ ่มเติมกิจกรรม
ควบคุมภายใน/มาตรการโดยหากมี
ข ้อจ ําก ัดในด ้านทร ัพยากรในการ
จัดการความเสี่ยงให้มีความสำคัญใน
ระดับรอง 

ระดับสูงมาก แดง 
 
 
 

ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และ
อาจเพิ่มเติมความเข้มข้นในการ
ดำเนินการตามกิจกรรมควบคุม
ภายใน/มาตรการ ในปัจจุบัน 

จำเป็นต้องมกีารเพิ่มเติมมาตรการ  
โดยหากมีข้อจํากัดในด้านทรัพยากร 
ในการจัดการความเสี่ยง ให้มีความสำคัญ 
ในระดับทีสู่งกว่า และผูบ้รหิารควรให้
ความสำคัญในการติดตามการ
ดำเนินการของกิจกรรมควบคุมภายใน/
มาตรการดงักล่าวอย่างต่อเนือ่ง 

การให้คะแนนความเสี่ยง 
การให้คะแนนความเสี ่ยง คือ โอกาสเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) และนำผลที่ได้มา

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเพื่อหาว่าระดับความเสี่ยง 
(Risk Score) อยู่ในระดับใด 

 
 

 

กรอบการกำหนดความเสีย่งตามเขตสี (Zone) 

ระดับความเสี่ยง (Risk Score) = โอกาสเกิด (Likelihood) x ผลกระทบ (Impact) 
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การประเมินผลการควบคุมและการจัดการความเสี่ยง 
การประเมินผลการควบคุม เป็นการดำเนินการภายหลังจากการที่ได้ระบุระดับความเสี่ยงและจัดลำดับ

ความเสี่ยงแล้ว ให้นําความเสี่ยงมาประเมินผลการควบคุมและการจัดการที่มีอยู่ว่ามีประสิทธิผล เพียงพอหรือ 
ไม่และสามารถลดหรือควบคุมความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ พอใช้ ต้องปรับปรุง ดังตาราง
ด้างล่างนี้ 

ตารางเกณฑ์การประเมินผลการควบคุมและจัดการความเสี่ยง 

ยอมรับได ้ ลด/ควบคุมความเสี่ยงลงสูร่ะดบัที่ยอมรบัได้ 
พอใช้ ลด/ควบคุมความเสี่ยงได้บางส่วน แต่ยังไม่ถึงระดบัที่ยอมรบัได้ 

ต้องปรับปรุง หมายถึง ไม่สามารถลด/ควบคุมความเสี่ยงได้ 

การจัดการความเสีย่ง  
การจัดการความเสี่ยง เป็นกระบวนการดำเนินการต่าง ๆ  โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะทำให้เกิด

ความเสียหาย เพื่อให้ระดับความเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถ  
รับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยพิจารณาต้นทุนการจัดการความเสี ่ยงและ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับ โดยมีทางเลือกที่จะจัดการกับความเสี่ยงอยู่ด้วยกัน 4 วิธี ดังนี้ 

วิธีการจัดการความเสีย่ง 
ยอมรับความเสี่ยง  
(Risk Retention) 

 

เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับใหม้ีความเสี่ยงได้ เพราะต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงอาจ
ไม่คุ้มกับผลประโยชน์ที่อาจจะเกิดข้ึน หรือเป็นความเสี่ยงทีม่ีสาเหตุจากปจัจัย
ภายนอกที่อยู่เหนือการควบคุม และไม่อาจเลือกใช้วิธีอื่นได้ 

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
(Risk Avoidance) 
 

เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ มีผลกระทบกบัองค์กรแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม
หรือกระบวนงานอย่างสูง ซึง่ไม่สามารถจัดการได้ด้วยวิธีอื่นโดยอาจควบคุมได้ด้วย
การยกเลิก/ปรบัเปลี่ยน เป้าหมาย/โครงการ/งานหรือกจิกรรม 

ถ่ายโอนความเสี่ยง 
(Risk Transference) 

 

เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ ต้องดำเนินการถ่ายโอนความเสี่ยงใหผู้้อื่น อาทิ  
การจ้างบุคคลภายนอก โดยอาจเป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับ 
- ความเสี่ยงที่มีขนาดความรุนแรงมาก เช่น ความเสี่ยงเกี่ยวกับภัยธรรมชาติ/วินาศภัย 
- ความเสี่ยงที่ต้องดำเนินการในเรื่องที่ไม่มีความชํานาญ 
- ความเสี่ยงที่ต้องปฏิบัติงานที่มีปริมาณมากในเวลาอันจํากดั  

ควบคุม/ลดความเสี่ยง 
(Risk Control) 
 

- เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ ต้องหาแนวทางการควบคุมทั้งโอกาสและผลกระทบ
ของความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งได้รบัผลกระทบจากปจัจัยภายในและ
อยู่ภายใต้การควบคุมขององค์กร ได้แก่ การควบคุมภายใน 
- เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ ต้องหาแนวทางการควบคุมทั้งโอกาสและผลกระทบ
ของความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งได้รบัผลกระทบจากปจัจัยภายนอกและ
มิได้อยู่ภายใต้การควบคุมขององค์กร ได้แก่ แผนรองรบั/มาตรการ 
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ส่วนที่ 3 
แผนบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

แผนบริหารความเสี่ยงของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  จัดทำขึ ้นตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ  
พ.ศ. 2562 และแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ เรื่อง หลักการบริหารจัดการความ
เสี่ยงระดับองค์กร มาดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน โดยกรมอนามัยกำหนดให้หน่วยงาน
เจ้าภาพประเด็นความเสี่ยงนําผลการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง  
และแนวทางการจัดการความเสี่ยงมาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงของกรม ดังนี้ 

ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ (Strategic) 
กรมอนามัย ได้คัดเลือกประเด็นความเสี่ยงเพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการพิจารณา ดังนี้  
❖ สถานการณ์และความท้าทายตามภารกิจ บทบาทหน้าที่  
❖ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน SDGs 
❖ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายที่กรมอนามัยมีส่วนขับเคลื่อนให้บรรลุตามเป้าหมาย 
❖ การขับเคลื่อนตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขที่กรมอนามัยขับเคลื่อน 
❖ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
❖ ผลการดำเนินงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย (ตัวช้ีวัดที่ยังสำเร็จ) 
❖ ความเสี่ยงคงเหลืออยู่ในปีที่ผ่านมา (ยอมรับไม่ได้) 

ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ โดยกองแผนงานเป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ
จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 

 
โครงการ 

ความเชื่อมโยง  
งบประมาณ 

(บาท) 

 
เจ้าภาพ SDGs 

 
ยุทธศาสตร์ชาติ/

กระทรวง/
นโยบาย 

ท่ีกรมขับเคลื่อน 

ยุทธศาสตร์
กรมอนามัย 

ความเส่ียง 
ท่ียังคงอยู่จาก 

ปีท่ีผ่านมา 

ประเด็นพัฒนาการเด็กสมวัย 
1. โครงการขับเคลื ่อนการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ  
 

√ √ √ √ 224,450 สำนักส่งเสริม
สุขภาพ (สส) 

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภค 
2. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภค             
ให ้ ได ้มาตรฐานและราคาเหมาะสม 
ส ู ่ เป ้าหมายการพ ัฒนาอย ่างย ั ่ งยืน 
(SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

√      √ √ - 32,450,100 สำนัก
สุขาภิบาล

อาหารและน้ำ 
(สอน)  
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การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
          การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการ ที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และการจัดระดับ
ความเสี่ยง ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุ วัตถุประสงค์ของกระบวนการทำงานของหน่วยงานหรือขององค์กร เป็น
ขั้นตอนที่จะดำเนินการต่อจากการระบุปัจจัยเสี่ยงโดยมีขั้นตอนการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง คือการ
กำหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน เป็นการกำหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมิน ความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาส 
ที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree 
of Risk) โดยกรมอนามัยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
          1) การประเมินระดบัของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับคะแนน โอกาสท่ีจะเกิดความเสีย่ง ร้อยละของโอกาสท่ีจะเกิดขึ้น 
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) การประเมินระดบัความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

 
ประเด็นการ
พิจารณา 

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

1. มูลค่าความ
เสียหาย 

< 1 แสนบาท 1 แสน - 
5 แสนบาท 

5 แสน - 
1 ล้านบาท 

1 ล้าน - 
5 ล้านบาท 

มากกว่า  
5 ล้าน บาท 

2. ผลกระทบต่อ
เป้าหมายกรมฯ   

แทบไม่ม ี
ผลกระทบ 

ต่อเป้าหมาย
และช่ือเสียง

ของกรม 

มีผลกระทบ 
ต่อเป้าหมาย
และช่ือเสียง
ของกรมน้อย 

ผลกระทบ 
ต่อเป้าหมาย
และช่ือเสียง

ของกรม 
ปานกลาง 

ผลกระทบ 
ต่อเป้าหมาย
และช่ือเสียง
ของกรมใน
ระดับสูง 

ผลกระทบ 
ต่อเป้าหมาย
และช่ือเสียง
ของกรมใน
ระดับสูงมาก 

3. ผลกระทบต่อ 
ผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรง 

ผู้เกี่ยวข้อง 
บางราย 

ผู้เกี่ยวข้อง 
ส่วนใหญ ่

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดและ
ผู้อื่นบางส่วน 

ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดและ
ผู้อื่นจำนวน

มาก 
4. ความล่าช้าใน
การ ดำเนินการ 

ล่าช้าไม่เกิน 
2 สัปดาห ์

ล่าช้าไม่เกิน 
1 สัปดาห์ - 

1 เดือน 

ล่าช้า  
1-2 เดือน 

ล่าช้า  
2 -3 เดือน 

ล่าช้ามากกว่า 
3 เดือน 
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 แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

โครงการขบัเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ยุทธศาสตร์ท่ี : 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี  
วัตถุประสงค์ :  
  1. เพื่อขับเคลื่อนงานพัฒนาการเดก็ปฐมวัยร่วมกับภาคีเครอืข่าย  
  2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครอืข่ายผู้ทีเ่กี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย  
  3. เพื่อสร้างความรอบรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้แก่ภาคีเครือข่ายบุคลากร เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ผูร้ับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : เด็กอายุ 0 - 5 ปี ตามช่วงอายุที่กำหนดได้รับการคัดกรองพฒันาการ เป้าหมาย ร้อยละ 90 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักสง่เสรมิสุขภาพ   
 

ตารางที่ 1-1 การระบุและวิเคราะห์ความเส่ียงโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาเดก็ปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

วัตถุประสงค์ 
(2) 

ความเส่ียง 
(3) 

ปัจจัยเส่ียง 
(4) 

ประเภท
ความ
เส่ียง 
(5) 

แหล่งท่ีมา การวิเคราะความเส่ียง 

ภายใน 
(6) 

ภายนอก 
(7) 

โอกาส 
(8) 

ผลกระทบ 
(9) 

คะแนน
ความ
เส่ียง 
(10) 

ลำดับ
ความเส่ียง 

(11) 

1. ประชุมตดิตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานบูรณา
การความร่วมมือ 
6 กระทรวง 

- เพื่อติดตามการ
ดำเนินงานตาม
แผน MOU 
6 กระทรวง 

- มีผู้เข้าร่วม
ประชุมไม่
ครบตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

- ผู้เข้าร่วมประชุม
ไม่ครบและไม่
สามารถใหข้้อมูล
ต่อที่ประชุมได ้

O - √ 3 4 12 2 

2. ผลติสื่อสง่เสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในสปัดาห์
รณรงค์คดักรอง
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

- จ้างเหมาผลติสื่อ
ส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวัยใน
สัปดาห์รณรงค ์คดั
กรองพัฒนา การ
เด็กปฐมวัย 

- ดำเนิน 
ไม่เสร็จตาม 
ที่กำหนดไว้
ใน TOR 

- ผู้รับจา้งผลิต 
สื่อฯ ทำงานเสร็จ
ล่าช้าและไม่ส่ง
งานตามกำหนด 

O √ - 2 3 6 3 

แบบ RM - 1 

RRR 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

วัตถุประสงค์ 
(2) 

ความเส่ียง 
(3) 

ปัจจัยเส่ียง 
(4) 

ประเภท
ความ
เส่ียง 
(5) 

แหล่งท่ีมา การวิเคราะความเส่ียง 

ภายใน 
(6) 

ภายนอก 
(7) 

โอกาส 
(8) 

ผลกระทบ 
(9) 

คะแนน
ความ
เส่ียง 
(10) 

ลำดับ
ความเส่ียง 

(11) 

3. ประชุม 
เชิงปฏิบตัิการพัฒนา
ระบบบริการและ
เชื่อมโยงข้อมูลเด็ก
ปฐมวัยขับเคลื่อน
งานพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย 

- เพื่อจดัหา
รูปแบบแนว
ทางการเชื่อมโยง
ข้อมูลเด็กปฐมวยั
ในระบบ HDC กับ 
รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไป อบจ. 

- ข้อจำกัด
ทางโปรแกรม
คอมพิวเตอร์
ทำให้ไม่
สามารถ
เชื่อมโยง 
ข้อมูลได ้

- โปรแกรม
ฐานข้อมูลที่
ต่างกันของ HDC 
กับ รพ.สต.ทีถ่่าย
โอนไป อบจ.ยัง 
ไม่มีการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างกัน 

O - √ 4 5 20 1 
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 แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางท่ี 1-2 การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคณุภาพ  

รหัสปจัจัย
เส่ียง 
(1) 

ปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ลำดับ 
ความเส่ียง 

(3) 

โอกาส 
(4) 

คำอธิบาย 
(5) 

ผลกระทบ
ที่ได้รับ 

(6) 

คำอธิบาย 
(7) 

2-1-OE1-01 -  ผ ู ้ เข ้าร ่วมประชุม 
ไม่ครบและไม่สามารถ 
ให้ข้อมูลต่อที ่ประชุม
ได้ 

2 3 - หน่วยงานที ่ MOU อาจจะมาเข ้าร่วม
ประชุมไม่ครบทั ้ง 6 กระทรวง หรือผู ้ที่
มาร่วมประชุมไม่สามารถที่จะให้ข้อมูลผล
การดำเนินงานได้ 

4 - ถ้าหน่วยงานที่ MOU ทั้ง 6 กระทรวง
ไม่รายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมาทำ
ให้ขาดข้อมูลสถานการณ์ปัญหาอุปสรรค
การดำเนินงานที่ผ่านมาจากหน่วยงาน
หลักที ่เกี ่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยเพื่อมา
สังเคราะห์ปรับแผนดำเนินการต่อไป 

2-1-OI2-01 - ผ ู ้ร ับจ้างผลิตสื ่อฯ 
ทำงานเสร็จล่าช้าและ
ไม่ส่งงานตามกำหนด 

3 2 - โอกาสที ่ผู ้รับจ้างจะส่งงานไม่ทันตามที่
กำหนดมีน้อยเนื่องจากปริมาณเนื้องานของ
สื่อน้อยและไม่ยุ่งยาก 

3 - สื่ออาจขาดคุณลักษณะที่ดึงดูดความ
สนใจ ทำให้กลุ ่มเป้าหมาย ประชาชน
ภาคีเครือข่ายไม่ให้ความสำคัญและให้
ความร่วมมือเข้าร ่วมดำเนินการตาม
แนวทางและกิจกรรมในสัปดาห์รณรงค์
ค ั ด กรองพ ัฒนาการส ่ งผล ให ้ การ
ดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ 

2-1-OE3-01 - โปรแกรมฐานข้อมูล 
ที่ต่างกัน ของ HDC  
กับรพ.สต.ที่ถ่ายโอน
ไป อบจ.ยงัไม่มีการ
เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกัน 

1 4 -โอกาสสูงที ่ รพ.สต. ที ่ถ่ายโอนไป อบจ.  
ม ีการปร ับ เปล ี ่ ยนการบร ิหารจ ัดการ
ฐานข ้อม ูลภายใน ท ี ่ต ่างไปจากส ัง กัด
กระทรวงสาธารณสุขทำให้ขาดการเชื ่อม
ข้อมูลมาที ่ระบบ HDC ของ กระทรวง
สาธารณสุข 
 

5 - ถ้า รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ.  
ไม่เก็บข้อมูลด้านพัฒนาการเด็กหรือเก็บ
ข้อมูลไว้ในฐานข้อมูลเฉพาะ ของ รพ.สต. 
ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลมาที่ระบบ HDC 
ของ กระทรวงสาธารณสุขก็จะส่งผลให้
ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนในภาพรวมของทั้ง 
ประเทศ 

แบบ RM – 1 (1) 

RRR 
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 แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางท่ี 1-3 การประเมินผลการควบคุมและการจัดการความเสี่ยงโครงการขบัเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ 

กิจกรรม 
(1) 

รหัส 
ปัจจัยเส่ียง 

(2) 

ปัจจัยเส่ียง 
(3) 

ลำดับ
เส่ียง 
(4) 

กิจกรรมการควบคุม
ภายในหรือการจัดการ 
ท่ีมีอยู่ (กรณีท่ียังไม่มีให้ 

ระบุว่า “ไม่มี”) 
(5) 

 
การจัดการท่ีม่ีอยู่ 

 
 
 

ความเส่ียงท่ีเหลืออยู่ 
(7) 

เพียงพอ พอใช้ ต้อง
ปรับปรุง 

(6)  
1.ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานบูรณาการ
ความร่วมมือ  
6 กระทรวง 

2-1-OE1-01 - ผู้เข้าร่วม
ประชุมไม่ครบ
และไม่สามารถ
ให้ข้อมูลต่อ 
ที่ประชุมได ้

2 - สง่หนังสือเชญิประชุม
ล่วงหน้าและประสาน
แจ้งย้ำ  
-ระบุรายละเอียดใน
หนังสือเชญิประชุม  

 √  - ข้อมูลที่ได้รับจากการดำเนินงาน
ของกระทรวงต่างๆ ทัง้ 6 
กระทรวงไม่สะท้อนภาพการ
ทำงานแบบบูรณาการ 

2.ผลิตสื่อสง่เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 
ในสัปดาห์รณรงค ์ 
คัดกรองพฒันาการ
เด็กปฐมวัย 

2-1-OI2-01 - ผู้รับจา้งผลิต 
สื่อฯ ทำงานเสร็จ
ล่าช้าและไม่ส่ง
งานตามกำหนด 

3 - กำหนดคุณลักษณะ/
ขอบเขตงานอย่างชัดเจน  
- ประสานงานและ
ติดตามความก้าวหน้า
การดำเนินนงานของ 
ผู้รับจ้างเป็นระยะ   

 √  - สื่ออาจขาดคุณลักษณะที่ดงึดดู
ความสนใจจากประชาชนหรือขาด
ข้อมูลที่จะทำให้ภาคีเครือข่าย
สนใจเข้าร่วมสัปดาห์รณรงค ์

3.ประชุมเชิง
ปฏิบตัิการพัฒนา
ระบบบริการ และ
เชื่อมโยงข้อมูลเด็ก
ปฐมวัยขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 

2-1-OE3-01 - โปรแกรม
ฐานข้อมูลที่
ต่างกันของ HDC 
กับ รพ.สต.ทีถ่่าย
โอนไป อบจ. 
ยังไม่มีการ
เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกัน 
 

1 - ไม่มี   √ - ยังไม่ไดข้้อสรุปการเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยระหว่าง
ฐานข้อมูล HDC  
กับฐานข้อมูลรพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป 
อบจ. 

แบบ RM - 2 

RRR 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตางรางท่ี 1-4 แผนบริหารความเสีย่งโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ 

 
กิจกรรม 

(1) 

 
วัตถุประสงค์ 

(2) 

 
ลำดับ
ความ
เส่ียง 
(3) 

ระบุวิธีการจัดการความเส่ียง 
วิธีการ

ดำเนินการ
จัดการความ

เส่ียง (9) 

ผลท่ีคาดว่า 
จะได้รับ 
(10) 

ระยะเวลา
ดำเนิน/

ผู้รับผิดชอบ 
(11) 

 
หมาย
เหตุ 
(12) 

ยอมรับ 
(4) 

หลีกเล่ียง 
(5) 

ถ่าย
โอน 
(6) 

ลดความเส่ียง 
กิจกรรม
ควบคุม 

(7) 

แผน/
มาตรการ 

(8) 
1.ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานบูรณา
การความร่วมมือ 
6 กระทรวง 

- เพื่อติดตาม
กาดำเนินงาน
ตามแผน 
MOU               
6 กระทรวง 

2     ทบทวนและ
กำหนด
แผนการ
ดำเนินงาน
รอบ 6 เดือน
หลังป ี
พ.ศ. 2568
ร่วมกัน
ระหว่าง  
6 กระทรวง 

- จดัประชุม 
เชิงปฏิบตัิการ
จัดทแผน
ปฏิบตัิการ 
รอบ 6 เดือน  
หลังระหว่าง  
6 กระทรวง 

มีแผนปฏิบตัิการ
ความร่วมมือ  
6 กระทรวง  
รอบ 6 เดือน 
หลังปงีบ 
ประมาณ  
พ.ศ. 2568  

พ.ค.- ก.ย.
68 

กลุ่มมารดา
และเด็ก
ปฐมวัย 
สำนัก

ส่งเสริม
สุขภาพ 

 

 

2.ผลิตสื่อสง่เสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในสปัดาห์
รณรงค์คดักรอง
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

- จ้างเหมา
ผลิตสื่อ
ส่งเสริม
พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
ในสัปดาห์
รณรงค์  
คัดกรอง
พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

3    กำหนด
คุณลักษณะ
การจ้างให้
ละเอียด
และชัดเจน 

 -นำร่าง
คุณลักษณะ
การจ้างให้
ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านจัดทำสื่อ
พิจารณาให้
ข้อเสนอแนะ 

-ได้คุณลักษณะ
การจ้างที่
ละเอียดและ
ชัดเจน  
- ไดส้ื่อที่มี
คุณภาพ เป็นที่
สนใจของ
กลุ่มเป้าหมาย 

มิ.ย.68 
กลุ่มมารดา
และเด็ก
ปฐมวัย 
สำนัก

ส่งเสริม
สุขภาพ 

 

แบบ RM - 3 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
กิจกรรม 

(1) 

 
วัตถุประสงค์ 

(2) 

 
ลำดับ
ความ
เส่ียง 
(3) 

ระบุวิธีการจัดการความเส่ียง 
วิธีการ

ดำเนินการ
จัดการความ

เส่ียง (9) 

ผลท่ีคาดว่า 
จะได้รับ 
(10) 

ระยะเวลา
ดำเนิน/

ผู้รับผิดชอบ 
(11) 

 
หมาย
เหตุ 
(12) 

ยอมรับ 
(4) 

หลีกเล่ียง 
(5) 

ถ่าย
โอน 
(6) 

ลดความเส่ียง 
กิจกรรม
ควบคุม 

(7) 

แผน/
มาตรการ 

(8) 
3.ประชุม 
เชิงปฏิบตัิการ
พัฒนาระบบ
บริการและ
เชื่อมโยงข้อมูล
เด็กปฐมวัย
ขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

- เพื่อจดัหา
รูปแบบแนว
ทางการ
เชื่อมโยง
ข้อมูลเด็ก
ปฐมวัยใน
ระบบ HDC 
กับ รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไป 
อบจ. 

1     - สำรวจข้อมูล
การจัดทำ
ฐานข้อมูล
เบื้องต้นของ 
รพ.สต.ที่ถ่าย
โอนไป อบจ. 

- จดัทำยกร่าง
ฐานข้อมูลของ 
รพ.สต.ที่ถ่าย
โอนไปอบจ. 
เสนอต่อที่
ประชุม
พิจารณา
กำหนดเป็น
แนวทางการ
เชื่อมโยงข้อมูล 
ของ รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนกับ
ระบบ HDC 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

- ไดแ้นวทางการ
เชื่อมโยงข้อมูล
ของ รพ.สต.        
ที่ถ่ายโอนกับ
ระบบ HDC  
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ค.-ก.ย 
68 

กลุ่มมารดา
และเด็ก
ปฐมวัย 
สำนัก

ส่งเสริม
สุขภาพ 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางท่ี 1-5 แผนบริหารความเสี่ยงโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยสูค่วามเป็นพลเมืองคณุภาพ 

รหัส 
ปัจจัยเส่ียง 

 

กิจกรรม        
ท่ีพบ 

ความเส่ียง 

มาตรการ
จัดการ 

ความเส่ียง 

เป้าหมาย/
ผลสำเร็จ 

ของมาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ผู้รับผิดชอบ 

 
งบประมาณ 

(บาท) 
 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค. ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
. 

เมย
. 

พ.ค
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย. 

2-1-OE1-01 1.ประชุม
ติดตาม
ความก้าวหน้า
การดำเนิน 
งานบูรณาการ
ความร่วมมือ 
6 กระทรวง 

- ทบทวน
และกำหนด
แผนการ
ดำเนินงาน
รอบ 6 เดือน
หลังป ี 
พ.ศ. 2568 
ร่วมกัน
ระหว่าง  
6 กระทรวง 

- มีแผนปฏิบตัิ
การความ
ร่วมมือ 6 
กระทรวง        
รอบ 6 เดือน
หลังปงีบ 
ประ มาณ  
พ.ศ. 2568 

            กลุ่มมารดา 
และเด็ก
ปฐมวัย 
สำนัก

ส่งเสริม
สุขภาพ 

 

2-1-OI2-01 2. ผลติสื่อ
ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยใน
สัปดาห์รณรงค ์
คัดกรอง
พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย 
 

- กำหนด
คุณลักษณะ
การจ้างให้
ละเอียดและ
ชัดเจน 
 

-ได้คุณลักษณะ
การจ้างที่
ละเอียดและ
ชัดเจน 
- ได้สื่อที่มี
คุณภาพเป็น 
ที่สนใจของ
กลุ่มเป้าหมาย 

            กลุ่มมารดา
และเด็ก
ปฐมวัย 
สำนัก

ส่งเสริม
สุขภาพ 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

รหัส 
ปัจจัยเส่ียง 

 

กิจกรรม        
ท่ีพบ 

ความเส่ียง 

มาตรการ
จัดการ 

ความเส่ียง 

เป้าหมาย/
ผลสำเร็จ 

ของมาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ผู้รับผิดชอบ 

 
งบประมาณ 

(บาท) 
 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค. ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
. 

เมย
. 

พ.ค
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย. 

2-1-OE3-01 3.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
พัฒนาระบบ
บริการและ
เช่ือมโยง
ข้อมูลเดก็
ปฐมวัย
ขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย 

- สำรวจ
ข้อมูลการ
จัดทำ
ฐานข้อมูล
เบื้องต้นของ 
รพ.สต.ที่ถ่าย
โอน ไป อบจ. 

- ไดแ้นวทาง
การเชื่อมโยง
ข้อมูลของ 
รพ.สต. ที ่        
ถ่ายโอนกับ
ระบบ HDC 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

            กลุ่มมารดา
และเด็ก
ปฐมวัย 
สำนัก

ส่งเสริม
สุขภาพ 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เปา้หมายการพัฒนาอยา่งยั่งยืน (SDG6) 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี : 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน 
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : ร้อยละของประชากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รบับริการน้ำประปาที่สะอาดปลอดภัย ร้อยละ 50 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

ตารางที่ 2-1 การระบุและวิเคราะห์ความเส่ียงโครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน  
(SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

กิจกรรม 
(1) 

วัตถุประสงค์ 
(2) 

ความเส่ียง 
(3) 

ปัจจัยเส่ียง 
(4) 

ประเภท
ความเส่ียง 

(5) 

แหล่งท่ีมา การวิเคราะความเส่ียง 

ภายใน 
(6) 

ภายนอก 
(7) 

โอกาส 
(8) 

ผลกระทบ 
(9) 

คะแนน
ความเส่ียง 

(10) 

ลำดับความ
เส่ียง 
(11) 

1. การสง่เสริมและ
สนับสนุนการ
ประเมินระบบ
น้ำประปาหมู่บ้าน
ตามแนวทาง 3C 

เพื่อขยายผล 
การพัฒนาระบบ
น้ำประปา
หมู่บ้านสะอาด
ให้ครอบคลุม 
ทุกจังหวดั 

ระบบประปา
หมู่บ้านขาดการ
บริหารจัดการ 
ที่ดีทำให้ไม่
สามารถปฏิบัติ
ตามแนวทาง  
3C ได ้

1. การบริหารจดัการ
ระดับชุมชนไม่มี
ประสิทธิภาพทำให้
ระบบขาดการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ือง 

O  ✓ 3 4 12 2 

2. การตรวจสอบ
และเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำประปา
หมู่บ้าน 

เพื่อประเมิน
สถานการณ์
คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้านของ
ประเทศ 

ไม่สามารถ
ดำเนินการ
ตรวจสอบและ
เฝ้าระวังคณุภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้านได้ครบ 
ตามเปา้หมาย  
(5,000 แห่ง) 

1. ระยะเวลา
ดำเนินการลงพื้นที่
เก็บตัวอยา่งน้ำมี
จำกัดเน่ืองจาก
ห้องปฏบิัติการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพน้ำ 
ปิดให้บริการเร็วกว่า 
ทุกปี 

O ✓  1 4 4 3 

แบบ RM - 1 

RRR 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

วัตถุประสงค์ 
(2) 

ความเส่ียง 
(3) 

ปัจจัยเส่ียง 
(4) 

ประเภท
ความเส่ียง 

(5) 

แหล่งท่ีมา การวิเคราะความเส่ียง 

ภายใน 
(6) 

ภายนอก 
(7) 

โอกาส 
(8) 

ผลกระทบ 
(9) 

คะแนน
ความเส่ียง 

(10) 

ลำดับความ
เส่ียง 
(11) 

คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้านไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ตัง้ไว้ 
(ร้อยละ 35) 

2. ผูดู้แลระบบ
ประปายงัขาดทักษะ
ความเชีย่วชาญใน
การ ควบคุมการผลติ
น้ำประปา 

O 
 

 ✓ 3 4 12 2 

3. ระบบประปา
หมู่บ้านขาด
กระบวนการปรับปรุง
คุณภาพน้ำที่มี
ประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะระบบ 
ฆ่าเชื้อโรค 

G2 
 

 ✓ 4 5 20 1 

3. การสนับสนุน 
ให้แกนนำภาค
ประชาชน
ตรวจสอบคลอรีน
อิสระคงเหลือใน
น้ำประปาหมู่บ้าน
ด้วยชดุทดสอบ  
(อ.31) และการ
ส่งเสริมการ
ดำเนินงานกิจการ

เพื่อสร้างความ
ร่วมมือและ
เชื่อม่ันของ
ชุมชนและ
ประปาชนใน 
การใช้น้ำประปา
หมู่บ้าน 

แกนนำภาค
ประชาชน 
ไม่สามารถใช้ชดุ
ตรวจสอบ
คุณภาพน้ำได้
ถูกต้อง 
 

1. ขาดการอบรม
พัฒนาศักยภาพแกน
นำภาคประชาชน 
ให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ 

O 
G3 

✓  3 2 6 3 

2. อปท./แกนนำภาค
ประชาชนไม่มีชุด
ตรวจฯ เพยีงพอที ่
จะดำเนินการเฝ้า
ระวังอย่างต่อเน่ือง 

F 
G1 
G6 

 ✓ 3 2 6 3 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

วัตถุประสงค์ 
(2) 

ความเส่ียง 
(3) 

ปัจจัยเส่ียง 
(4) 

ประเภท
ความเส่ียง 

(5) 

แหล่งท่ีมา การวิเคราะความเส่ียง 

ภายใน 
(6) 

ภายนอก 
(7) 

โอกาส 
(8) 

ผลกระทบ 
(9) 

คะแนน
ความเส่ียง 

(10) 

ลำดับความ
เส่ียง 
(11) 

ที่เก่ียวข้องกับ
คุณภาพน้ำบริโภค 

อปท./เจ้าของ
หรือผู้ดูแลระบบ
ผลิตประปา/
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องไม่เห็น
ถึงความสำคัญ
และขาดความ
ร่วมมือในการ
ดำเนินงานไม่
เป็นไปตาม
มาตรฐานที่
กำหนด 

3. อปท./เจ้าของหรือ
ผู้ดูแลระบบผลิต
ประปา/หน่วยงานที่
เก่ียวข้องขาดความรู้/
ความเขา้ใจในแนว
ทางการพฒันาระบบ
ประปาหมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

G6 ✓  3 4 12 2 

4. ขาดนโยบาย
สนับสนุนหรือ
แรงจูงใจในการ
ปรับปรุงคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้านให้
สะอาดได้มาตรฐานฯ  

S 
G1 
G6 

 ✓ 3 3 9 3 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางที่ 2-2 การวิเคราะหโ์อกาสและผลกระทบของความเส่ียงโครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐาน 
และราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

รหัสปัจจัยเส่ียง 
(1) 

ปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ลำดับ 
ความ
เส่ียง 
(3) 

โอกาส 
(4) 

คำอธิบาย 
(5) 

ผลกระ
ทบท่ี
ได้รับ 
(6) 

คำอธิบาย 
(7) 

2-1- OE1-01 1.การบริหารจัดการระดับ
ชุมชนไม่มีประสิทธิภาพทำให้
ระบบขาดการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 

2 3 ระบบประปาหมู่บ้านที่มีจำนวนมากทำให้ยาก
แก่การจัดสรรงบประมาณและบุคลากรให้
เพียงพอและต่อเน่ืองรวมถึงค่าน้ำประปาที่
จัดเก็บต่ำกว่าต้นทุนที่แท้จริงจึงมีรายได้ไม่
เพียงพอที่จะนำมาใช้ในการบริหารจัดการ 

4 คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านอาจ 
ไม่สะอาดมีความเสี่ยงปนเปื้อนเชื้อโรค 
สารเคมี หรือสิ่งสกปรกส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของผู้ใช้น้ำ 

2-1- OI2-01 1.ระยะเวลาดำเนินการ 
ลงพื้นที่เก็บตัวอย่างน้ำ 
มีจำกัดเน่ืองจาก
ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ำปิดให้บริการเร็ว
กว่าทุกปี 

3 1 โอกาสเกิดขึ้นได้น้อย เน่ืองจากโดยปกติ
ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำจะเปิด
ให้บริการตลอดทั้งปี แต่ปีงบ 2568 มีการ
ปรับปรุงอาคารจึงปิดให้บริการ ภายในสิ้นเดือน 
มิ.ย.68 

4 หากไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้ครบตาม
เป้าหมายที่กำหนด อาจส่งผลให้ข้อมูลที่
ได้ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ภาพรวม
ของประเทศได้อย่างแท้จริง 

2-1- OE2-02 2.ผู้ดูแลระบบประปา 
ยังขาดทักษะความเชี่ยวชาญ
ในการควบคุมการผลิต
น้ำประปา 

2 3 กรมอนามัยมีหลักสูตร“การจัดการคุณภาพ
น้ำประปา สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 
เป็นหลักสูตรที่จัดทำขึ้นสำหรับผู้ที่ปฏิบัติงาน
ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคเจ้าหน้าที่หรือ
ผู้ดูแลระบบประปา เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคคลทั่วไปที่สนใจใน
รูปแบบออนไลน์เป็นอีกหน่ึงทางเลือกให้ผู้ดูแล
ระบบประปาสามารถเข้ามาพัฒนาทักษะความ
เชี่ยวชาญในการ ควบคุมการผลิตน้ำประปา 

4 ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการ
ควบคุมการผลิตน้ำประปา เป็นปัจจัย
สำคัญประการหน่ึงที่ส่งผลต่อคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน 

2-1- G2E2-03 3.ระบบประปาหมู่บ้านขาด
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ

1 4 ระบบประปาหมู่บ้านส่วนใหญ่มีกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ำ (ร้อยละ72.3) แต่ยังไม่มี

5 
 

คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านอาจไม่สะอาด
ได้มาตรฐาน มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อน

แบบ RM – 1 (1) 

RRR 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

รหัสปัจจัยเส่ียง 
(1) 

ปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ลำดับ 
ความ
เส่ียง 
(3) 

โอกาส 
(4) 

คำอธิบาย 
(5) 

ผลกระ
ทบท่ี
ได้รับ 
(6) 

คำอธิบาย 
(7) 

น้ำที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
ระบบฆ่าเชื้อโรค 

ประสิทธิภาพ เข่น ขาดระบบฆ่าเชื้อโรคทำให้
คุณภาพน้ำผ่านมาตรฐานเพียง ร้อยละ 9.35 

ของเชื้อโรค สารเคมี หรือสิ่งเจือปนอ่ืน ๆ 
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
อนามัยของผู้บริโภค 

2-1- OG3I3-01 1.ขาดการอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำภาค
ประชาชนให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ 

3 3 มีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อย โดยเฉพาะในพื้นที่
ห่างไกลที่อาจขาดงบประมาณและโอกาสเข้าถึง
การอบรม 

2 ส่งผลกระทบในระดับปานกลางต่อ
คุณภาพของการดำเนินงานและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

2-1- FG1G6E3-
02 

2.อปท./แกนนำภาคประชาชน 
ไม่มีชุดตรวจฯ เพียงพอที่จะ
ดำเนินการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเน่ือง 

3 3 มีแนวโน้มเกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่มีข้อจำกัดด้านงบประมาณหรือขาดการ
จัดสรรอุปกรณ์อย่างทั่วถึง 

2 ส่งผลกระทบชัดเจนต่อความสามารถใน
การตรวจสอบคุณภาพน้ำประปาในระดับ
ครัวเรือน และอาจนำไปสู่การใช้แหล่งน้ำ
อุปโภคบริโภคที่ไม่ปลอดภัย 

2-1- G6E3-03 3.อปท./เจ้าของหรือผู้ดูแล
ระบบผลิตประปา/หน่วยงานที่
เก่ียวข้องขาดความรู้/ความ
เข้าใจในแนวทางการพัฒนา
ระบบประปาหมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

2 3 มีแนวโน้มเกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย โดยเฉพาะระบบ
ประปาหมู่บ้านที่ดูแลโดยคณะกรรมการประปา
ของหมู่บ้าน 

4 ส่งผลกระทบต่อการวางแผนพัฒนา และ
ควบคุมคุณภาพระบบประปาหมู่บ้านให้
สามารถผลิตน้ำประปาได้อย่างมีคุณภาพ
ได้มาตรฐานฯ  

2-1- SG1G6E3-
04 

4.ขาดนโยบายสนับสนุนหรือ
แรงจูงใจในการปรับปรุง
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้
สะอาดได้มาตรฐานฯ  

3 3 เป็นสถานการณ์ที่พบได้ในหลายพื้นที่ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่นโยบายระดับท้องถิ่นไม่
เชื่อมโยงกับนโยบายระดับประเทศ หรือไม่มีการ
ผลักดันเชิงรุกจากหน่วยงานส่วนกลาง 

3 ส่งผลชัดเจนต่อความต่อเน่ืองในการ
พัฒนาคุณภาพน้ำ เพราะหน่วยงานใน
พื้นที่ขาดทิศทาง แรงจูงใจ และการ
สนับสนุนที่เป็นรูปธรรม 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางที่ 2-3 การประเมินผลการควบคุมและการจัดการความเส่ียงโครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

 

กิจกรรม 
(1) 

รหัสปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ปัจจัยเส่ียง 
(3) 

ลำดับเส่ียง 
(4) 

กิจกรรมการควบคุมภายในหรือ
การจัดการท่ีมีอยู่ 
(กรณีท่ียังไม่มีให้ 
ระบุว่า “ไม่มี”) 

(5) 

การจัดการท่ีม่ีอยู่ 
 ความเส่ียงท่ีเหลืออยู่ 

 
(7) 

เพียงพอ พอใช ้ ต้องปรับปรุง 

(6)  
1.การส่งเสริม
และสนับสนุน
การประเมิน
ระบบน้ำประปา
หมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

2-1- OE1-01 การบริหารจัดการ
ระดับชุมชนไม่มี
ประสิทธิภาพ        
ทำให้ระบบขาด
การดูแลรักษา
อย่างต่อเน่ือง 

2 ผลักดันในระดับนโยบาย 
ให้เกิดกลไกระดับจงัหวดั  
ผ่านคณะทำงานพัฒนาระบบ
ประปาหมู่บ้านระดับจงัหวดั 
เพื่อกระตุ้นเตือนกำกับตดิตาม 
และบูรณาการงานที่เก่ียวข้อง
กับการพัฒนาคุณภาพระบบ
ประปาหมู่บ้านจากทุก           
ภาคส่วน 

 ✓  ระบบประปาหมู่บ้าน
ยังขาดการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน
คุณภาพระบบประปา
หมู่บ้านของกรม
ทรัพยากรน้ำ ทำให้ไม่
ทราบข้อจำกัดและ
แนวทางปรับปรุง
แก้ไขที่ถูกต้อง 

2.การตรวจสอบ
และเฝ้าระวัง
คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้าน 

2-1- OI2-01 ระยะเวลา
ดำเนินการลงพื้นที่
เก็บตัวอยา่งน้ำมี
จำกัดเน่ืองจาก
ห้องปฏบิัติการ
ตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ำปิด
ให้บริการเร็วกว่า
ทุกปี 

3 สำนักสุขาภบิาลอาหารและน้ำ
ได้จัดทำแผนเก็บตัวอย่างของ
ศูนย์อนามัยสง่ให้กอง
ห้องปฏบิัติการสาธารณสขุกรม
อนามัย ตัง้แตต่้นปีงบประมาณ 
2568 และมีการประชุมกำกับ
ติดตามการดำเนินงานฯ  
ทุกไตรมาส 

  ✓ ผลการดำเนินงาน
ตรวจสอบและเฝ้า
ระวังคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้านยงั
ห่างจาก 
ค่าเปา้หมาย              
(ผล 2,461 จาก
เป้าหมาย 5,000 
แห่ง) 

แบบ RM - 2 

RRR 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

รหัสปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ปัจจัยเส่ียง 
(3) 

ลำดับเส่ียง 
(4) 

กิจกรรมการควบคุมภายในหรือ
การจัดการท่ีมีอยู่ 
(กรณีท่ียังไม่มีให้ 
ระบุว่า “ไม่มี”) 

(5) 

การจัดการท่ีม่ีอยู่ 
 ความเส่ียงท่ีเหลืออยู่ 

 
(7) 

เพียงพอ พอใช ้ ต้องปรับปรุง 

(6)  
2-1- OE2-02 ผู้ดูแลระบบประปา

ยังขาดทักษะความ
เชี่ยวชาญในการ 
ควบคุมการผลิต
น้ำประปา 

2 กรมอนามัยมีหลักสูตร 
“การจัดการคุณภาพน้ำประปา 
สำหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น” เป็นหลักสตูรที่จัดทำ
ขึ้นสำหรับผู้ทีป่ฏิบตัิงานด้าน
การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 
เจ้าหน้าทีห่รือผู้ดแูลระบบ
ประปา เจา้หน้าทีข่ององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ
บุคคลทัว่ไปที่สนใจในรูปแบบ
ออนไลน์ เป็นอีกหน่ึงทางเลือก
ให้ผู้ดูแลระบบประปาสามารถ
เข้ามาพฒันาทักษะความ
เชี่ยวชาญในการ ควบคุมการ
ผลิตน้ำประปา 

 ✓  การสื่อสารองค์
ความรู้/ช่องทางการ
เข้าถงึองค์ความรู้ยงัไม่
ครอบคลุมผูดู้แล
ระบบประปา 
ทุกระดับ 

2-1- G2E2-03 ระบบประปา
หมู่บ้านส่วนใหญ่มี
กระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ
น้ำที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ 

1 การให้คำแนะนำแก่ อปท.    
โดยมีภาคเีครือขา่ยในพื้นที่
ร่วมกัน ได้แก่ กรมทรัพยากร
น้ำ กรมทรัพยากรน้ำบาดาล 
การประปาส่วนภูมิภาคซ่ึงจะ
สนับสนุนวิชาการในการดูแล
ระบบประปาแก่ อปท. 

 ✓  ขาดกฎหมายและ
กลไกในการบังคับใช้
สำหรับการผลติ
น้ำประปาให้มี
คุณภาพ 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

รหัสปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ปัจจัยเส่ียง 
(3) 

ลำดับเส่ียง 
(4) 

กิจกรรมการควบคุมภายในหรือ
การจัดการท่ีมีอยู่ 
(กรณีท่ียังไม่มีให้ 
ระบุว่า “ไม่มี”) 

(5) 

การจัดการท่ีม่ีอยู่ 
 ความเส่ียงท่ีเหลืออยู่ 

 
(7) 

เพียงพอ พอใช ้ ต้องปรับปรุง 

(6)  
นอกจากน้ันยังมีสำนักงาน
สิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพษิ 
ภาคที ่1-16 สำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ทำงาน
ร่วมกับศูนย์อนามัยที ่1-12  
ที่เป็นหน่วยงานในพื้นที่ของ
กรมอนามัย 

3.การสนับสนุน 
ให้แกนนำภาค
ประชาชน
ตรวจสอบคลอรีน
อิสระคงเหลือใน
น้ำประปา
หมู่บ้านด้วยชดุ
ทดสอบ (อ.31) 
และการส่งเสริม
การดำเนินงาน
กิจการที่
เก่ียวข้องกับ
คุณภาพน้ำ
บริโภค 

2-1- OG3I3-01 ขาดการอบรม
พัฒนาศักยภาพ
แกนนำภาค
ประชาชนให้
ครอบคลุม 
ทั่วประเทศ 

3 Advocate 
HL ความเสีย่ง 
ในการบริโภคน้ำให้กับ
ประชาชน  
 
 

 ✓  ยังไม่เคยประเมินการ
รับรู้ของแกนนำภาค
ประชาชนในการ
เข้าถงึสื่อ/องค์ความรู้
ของกรมอนามัย  

2-1- FG1G6E3-02 อปท./แกนนำภาค
ประชาชนไม่มีชุด
ตรวจฯ เพยีง
พอที่จะดำเนินการ
เฝ้าระวังอยา่ง
ต่อเน่ือง 

3 กรมอนามัยสนับสนุนชุดตรวจ
เฝ้าระวังฯ เน้นพื้นที่เขา้ร่วม/
เป้าหมายโครงการ  

 ✓  อปท. ไม่ได้ตัง้
งบประมาณสำหรับ
การตรวจเฝ้าระวงัฯ   

2-1- G6E3-03 อปท./เจ้าของหรือ
ผู้ดูแลระบบผลิต
ประปา/หน่วยงาน

2 ดำเนินการพัฒนาและรับรอง
ระบบประปาหมู่บ้านสะอาด 
(3C) 

 ✓  ประปาหมู่บ้านที่
สามารถพฒันาระบบ
ประปาหมู่บ้านตาม
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

กิจกรรม 
(1) 

รหัสปัจจัยเส่ียง 
(2) 

ปัจจัยเส่ียง 
(3) 

ลำดับเส่ียง 
(4) 

กิจกรรมการควบคุมภายในหรือ
การจัดการท่ีมีอยู่ 
(กรณีท่ียังไม่มีให้ 
ระบุว่า “ไม่มี”) 

(5) 

การจัดการท่ีม่ีอยู่ 
 ความเส่ียงท่ีเหลืออยู่ 

 
(7) 

เพียงพอ พอใช ้ ต้องปรับปรุง 

(6)  
ที่เก่ียวข้องขาด
ความรู้/ความ
เข้าใจในแนว
ทางการพฒันา
ระบบประปา
หมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

แนวทาง 3C ยังมี
สัดส่วนที่น้อยมากเม่ือ
เทียบกับจำนวนระบบ
ประปาทั้งหมดของ
ประเทศ  

2-1- SG1G6E3-
04 

ขาดนโยบาย
สนับสนุนหรือ
แรงจูงใจในการ
ปรับปรุงคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน
ให้สะอาดได้
มาตรฐานฯ 

3 กรมอนามัยได้ประกาศ
นโยบาย “3C น้ำประปา
หมู่บ้านสะอาด” เพื่อยกระดบั
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 
ทั่วประเทศ  

 ✓  แม้นโยบายจะมี
แนวทางชัดเจน แต่
การนำไปปฏิบตัิใน
ระดับพื้นที่ยงัไม่ทั่วถึง
และยงัขาดการบูรณา
การนโยบายกับ
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง
ที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม 

 
 
 
 
 

 



38 
 

 
แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตางรางที่ 2-4 แผนบรหิารความเส่ียงโครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDG6)  
ภายในปี พ.ศ. 2570 

 

 
รหัสปัจจัย

เส่ียง 
(1) 

 
ปัจจัยเส่ียง 

(2) 

 
ลำดับ
ความ
เส่ียง 
(3) 

ระบุวิธีการจัดการความเส่ียง 
วิธีการดำเนินการจัดการ

ความเส่ียง 
(9) 

ผลท่ีคาดว่า
จะได้รับ 

(10) 

ระยะเวลา
ดำเนิน/

ผู้รับผิดชอบ 
(11) 

 
หมาย
เหตุ 
(12) 

 
ยอมรับ 

 
(4) 

 
หลีก 
เล่ียง 
(5) 

 
ถ่าย
โอน 
(6) 

ลดความเส่ียง 

กิจกรรม
ควบคุม 

(7) 

แผน/
มาตรการ 

(8) 
2-1- OE1-

01 
1.การบริหาร
จัดการระดับ
ชุมชนไม่มี
ประสิทธิภาพ 
ทำให้ระบบขาด
การดูแลรักษา
อย่างต่อเน่ือง 

2   ✓  ส่งเสริมให้
ระบบประปา
หมู่บ้านมีการ
วิเคราะห์และ
ประเมิน
ศักยภาพระบบ
ประปา  

-ส่งเสริมให้ระบบประปา
หมู่บ้านมีการวิเคราะห์และ
ประเมินศักยภาพระบบ
ประปา โดยใช้เกณฑ์
ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานคุณภาพระบบ
ประปาหมู่บ้านของกรม
ทรัพยากรน้ำ ถ่ายทอด 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดและ
แนวทางการดำเนินงานแก่
ศูนย์อนามัยที่ 
1 – 12 สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทราบ
สถานการณ์
สถานะ/
ศักยภาพของ
ระบบประปา
หมู่บ้านในการ
ผลิตน้ำทั้งใน
ด้านปริมาณ
และคุณภาพ 

ต.ค.67- 
ก.ค 68 
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหารและ

น้ำ 

 

2-1- OI2-01 1.ระยะเวลา
ดำเนินการ 
ลงพื้นที่เก็บ
ตัวอย่างน้ำ 
มีจำกัด
เน่ืองจาก
ห้องปฏิบัติการ

3 ✓    ประสาน
แผนการ
ดำเนินงาน
ร่วมกับทั้ง
หน่วยงาน 
ระดับพื้นที่ 

- ประชุมคณะทำงานฯ  
เพื่อประสานแผนการ
ดำเนินงาน กำกับติดตาม
และหาแนวทางการ
ดำเนินงานร่วมกัน 
-จัดทีมสนับสนุนการ
ดำเนินการในพื้นที่ 

ระบบประปา
หมู่บ้าน
เป้าหมายได้ 
รับการเฝ้า
ระวังคุณภาพ
น้ำ 

ต.ค.67- 
ก.ค 68 
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล

 

แบบ RM - 3 

 



39 
 

 
แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
รหัสปัจจัย

เส่ียง 
(1) 

 
ปัจจัยเส่ียง 

(2) 

 
ลำดับ
ความ
เส่ียง 
(3) 

ระบุวิธีการจัดการความเส่ียง 
วิธีการดำเนินการจัดการ

ความเส่ียง 
(9) 

ผลท่ีคาดว่า
จะได้รับ 

(10) 

ระยะเวลา
ดำเนิน/

ผู้รับผิดชอบ 
(11) 

 
หมาย
เหตุ 
(12) 

 
ยอมรับ 

 
(4) 

 
หลีก 
เล่ียง 
(5) 

 
ถ่าย
โอน 
(6) 

ลดความเส่ียง 

กิจกรรม
ควบคุม 

(7) 

แผน/
มาตรการ 

(8) 
ตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ำปิด
ให้บริการเร็ว
กว่าทุกปี 

(ลงเก็บน้ำ) 
ห้องปฏิบัติการ 
และหน่วย
วิชาการ  

อาหารและ
น้ำ 

2-1- OE2-
02 

2.ผู้ดูแลระบบ
ประปายังขาด
ทักษะความ
เชี่ยวชาญในการ 
ควบคุมการผลิต
น้ำประปา 

2    เพิ่มช่องทาง 
ในการเข้าถึง
องค์ความรู้
และการ
พัฒนา
ทักษะ
เชี่ยวชาญ 
ในการ 
ควบคุมการ
ผลิต
น้ำประปา
ให้กับผู้ดูแล
ระบบ
ประปา 

 -ประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯ 
ออนไลน์ของกรมอนามัย
รวมถึงหลักสูตรอบรมต่างๆ
ที่เก่ียวข้องของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย 
- บูรณาการความร่วมมือ
กับหน่วยงานผู้เชี่ยวชาญที่
เก่ียวข้อง เช่น  
กปภ,/กปน.  
เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้
คำปรึกษา 

จำนวนผู้ดูแล
ระบบประปา 
มีการพัฒนา
องค์ความรู้
และทักษะฯ 
เพิ่มมากขึ้น 

ต.ค.67- 
ก.ค 68  
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร 
และน้ำ 

 

2-1- G2E2-
03 

3.ระบบประปา
หมู่บ้านขาด
กระบวนการ
ปรับปรุง
คุณภาพน้ำที่มี
ประสิทธิภาพ

1   ✓  บูรณาความ
ร่วมมือว่าด้วย
การจัดการ
คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้านกับ

- จัดทำบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือ 
- วิเคราะห์สถานการณ์
คุณภาพน้ำบริโภค  ถอด
บทเรียนและจัดทำ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มีการ
ขับเคลื่อนเชิง
นโยบายของ
ทุกหน่วยงาน
ที่เก่ียวในการ
ผลักดันให้ 

ต.ค.67- 
ก.ค 68 
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
รหัสปัจจัย

เส่ียง 
(1) 

 
ปัจจัยเส่ียง 

(2) 

 
ลำดับ
ความ
เส่ียง 
(3) 

ระบุวิธีการจัดการความเส่ียง 
วิธีการดำเนินการจัดการ

ความเส่ียง 
(9) 

ผลท่ีคาดว่า
จะได้รับ 

(10) 

ระยะเวลา
ดำเนิน/

ผู้รับผิดชอบ 
(11) 

 
หมาย
เหตุ 
(12) 

 
ยอมรับ 

 
(4) 

 
หลีก 
เล่ียง 
(5) 

 
ถ่าย
โอน 
(6) 

ลดความเส่ียง 

กิจกรรม
ควบคุม 

(7) 

แผน/
มาตรการ 

(8) 
โดยเฉพาะ
ระบบ 
ฆ่าเชื้อโรค 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้องทั้ง
ระบบ 

และกำหนดบทบาทหน้าที่
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

พัฒนา
น้ำประปา
หมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

อาหารและ
น้ำ 

2-1- OG3I3-
01 

1.ขาดการอบรม
พัฒนาศักยภาพ
แกนนำภาค
ประชาชนให้
ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ 

3    เพิ่มการ
สร้างความ
รอบรู้เรื่องที่
เก่ียวข้องกับ
น้ำประปา
สะอาดให้
ประชาชน
ทุกกลุ่มวัย 

 - จัดอบรมแบบผสมผสาน 
(Hybrid Training) 
-เพิ่มช่องทางสื่อสารที่
เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มวัย 
-ขับเคลื่อน เยี่ยมเสริมพลัง 
ส่งเสริม สนับสนุน และ
ประเมินผลการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภคในระดับ
ชุมชนและในครัวเรือน 

แกนนำภาค
ประชาชนที่
สามารถ
ตรวจสอบ
คุณภาพน้ำ
เบื้องต้น ด้วย
ชุดทดสอบ
อย่างง่ายได้
อย่างถูกต้อง 

ต.ค.67- 
ก.ค 68 
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหารและ

น้ำ 

 

2-1-
FG1G6E3-

02 

2.อปท./แกนนำ
ภาคประชาชน 
ไม่มีชุดตรวจฯ 
เพียงพอที่จะ
ดำเนินการเฝ้า
ระวังอย่าง
ต่อเน่ือง 

3 ✓    ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย 
เสนอให้อปท. 
ตั้งงบประมาณ
สำหรับการ
ตรวจเฝ้า 
ระวังฯ   

- ผลักดันข้อมูลและ
เครื่องมือการดำเนินงาน
ร่วมกับกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นและอาศัย
กลไกคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน
สะอาดตามนโยบายของ
กระทรวงมหาดไทยในการ
ขับเคลื่อนงานในระดับ
พื้นที่ 

อปท. มีการ
จัดสรร/เตรียม
งบประมาณ
สำหรับการ
ดำเนินการ 
เฝ้าระวัง
คุณภาพ
น้ำประปา
อย่างต่อเน่ือง 

ต.ค.67-  
ก.ค 68 
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหารและ

น้ำ 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
รหัสปัจจัย

เส่ียง 
(1) 

 
ปัจจัยเส่ียง 

(2) 

 
ลำดับ
ความ
เส่ียง 
(3) 

ระบุวิธีการจัดการความเส่ียง 
วิธีการดำเนินการจัดการ

ความเส่ียง 
(9) 

ผลท่ีคาดว่า
จะได้รับ 

(10) 

ระยะเวลา
ดำเนิน/

ผู้รับผิดชอบ 
(11) 

 
หมาย
เหตุ 
(12) 

 
ยอมรับ 

 
(4) 

 
หลีก 
เล่ียง 
(5) 

 
ถ่าย
โอน 
(6) 

ลดความเส่ียง 

กิจกรรม
ควบคุม 

(7) 

แผน/
มาตรการ 

(8) 
2-1- G6E3-

03 
3.อปท./เจ้าของ
หรือผู้ดูแลระบบ
ผลิตประปา/
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องขาด
ความรู้/ความ
เข้าใจในแนว
ทางการพัฒนา
ระบบประปา
หมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

2    สนับสนุน
และ
พัฒนา
ต้นแบบ
ประปา
หมู่บ้าน
สะอาด
ตาม
แนวทาง 
3C 

 

 - เร่งสื่อสารประชาสัมพันธ์
โครงการฯ 
- พัฒนาระบบ 
พี่เลี้ยงระดับจังหวัดละ
ระดับเขต  
- ดำเนินการรับรอง
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน
สะอาดเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
- จัดเวทีเชิดชูเกียรติ 

มีต้นแบบ
ประปา
หมู่บ้าน
สะอาด
ตาม
แนวทาง 
3C เพิ่มขึ้น
(ครอบคลุม
ทุกจังหวัด) 

 

ต.ค.67- 
ก.ค 68  
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหารและ

น้ำ 

 

2-1- 
SG1G6E3-

04 

4.ขาดนโยบาย
สนับสนุนหรือ
แรงจูงใจในการ
ปรับปรุง
คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้านให้
สะอาดได้
มาตรฐานฯ  

2     การบูรณาการ
นโยบายกับ
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องที่ 
รวมถึงการ
ผลักดัน
นโยบายสู่การ
ปฏิบัติใน
ระดับพื้นที่ 
อย่างชัดเจน
และเป็น
รูปธรรม 

 มีแผนการ
ดำเนินงาน
และตัวชี้วัด
ร่วมกัน
ระหว่าง
หน่วยงานทำ
ให้การกำกับ
ติดตามและ
ประเมินผลมี     
ประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 

ต.ค.67- 
 ก.ค 68 
กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหารและ

น้ำ 
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แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางท่ี 2-5 แผนบริหารความเสี่ยงโครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสูเ่ปา้หมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6)  
ภายในปี พ.ศ. 2570 

รหัสปัจจัย
เส่ียง 

 

กิจกรรมท่ี
พบความ

เส่ียง 

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

เป้าหมาย/
ผลสำเร็จของ

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

 
งบประมาณ 

(บาท) 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เมย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

2-1- OE1-01 1.การ
ส่งเสริม 
และ
สนับสนุน 
การ
ประเมิน
ระบบ
น้ำประปา
หมู่บ้าน
ตาม
แนวทาง 
3C 

ส่งเสริมให้
ระบบประปา
หมู่บ้าน 
มีการวิเคราะห์
และประเมิน
ศักยภาพระบบ
ประปา  

ทราบ
สถานการณ์
สถานะ/
ศักยภาพของ
ระบบประปา
หมู่บ้านในการ
ผลิตน้ำทั้งใน
ด้านปริมาณ
และคุณภาพ 

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร
และน้ำ 

 

2-1- OI2-01 2.การ
ตรวจสอบ
และเฝ้า
ระวัง
คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้าน 

ประสาน
แผนการ
ดำเนินงาน
ร่วมกับทั้ง
หน่วยงานระดับ
พื้นที่(ลงเก็บน้ำ) 
ห้องปฏิบัติการ
ฯ และหน่วย
วิชาการ  

ระบบประปา
หมู่บ้าน
เป้าหมาย 
ได้รับการเฝ้า
ระวังคุณภาพ
น้ำ 

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร
และน้ำ 
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รหัสปัจจัย
เส่ียง 

 

กิจกรรมท่ี
พบความ

เส่ียง 

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

เป้าหมาย/
ผลสำเร็จของ

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

 
งบประมาณ 

(บาท) 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เมย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

2-1- OE2-02 เพิ่มช่องทาง 
ในการเข้าถึง 
องค์ความรู้และ
การพัฒนา
ทักษะเชี่ยวชาญ
ในการ ควบคุม
การผลิต
น้ำประปาให้กับ
ผู้ดูแลระบบ
ประปา 

จำนวนผู้ดูแล
ระบบประปา
มีการพัฒนา
องค์ความรู้
และทักษะฯ  
เพิ่มมากขึ้น 

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร
และน้ำ 

 

2-1- G2E2-
03 

บูรณาความ
ร่วมมือว่าด้วย
การจัดการ
คุณภาพ
น้ำประปา
หมู่บ้านกับ
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องทั้ง
ระบบ 

มีการ
ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย
ของ 
ทุกหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องใน
การผลักดันให้ 
พัฒนา
น้ำประปา
หมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C 

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร
และน้ำ 

 

2-1- OG3I3-
01 

3.การ
สนับสนุน  
ให้แกนนำ

เพิ่มการสร้าง
ความรอบรู้เรื่อง
ที่เก่ียวข้องกับ

แกนนำภาค
ประชาชนที่
สามารถ

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
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รหัสปัจจัย
เส่ียง 

 

กิจกรรมท่ี
พบความ

เส่ียง 

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

เป้าหมาย/
ผลสำเร็จของ

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

 
งบประมาณ 

(บาท) 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เมย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ภาค
ประชาชน
ตรวจสอบ
คลอรีน
อิสระ
คงเหลือใน
น้ำประปา
หมู่บ้าน
ด้วยชุด
ทดสอบ     
(อ.31) 
และการ
ส่งเสริม
การ
ดำเนินงาน
กิจการที่
เก่ียวข้อง
กับ
คุณภาพน้ำ
บริโภค 

น้ำประปา
สะอาดให้
ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย 

ตรวจสอบ
คุณภาพน้ำ
เบื้องต้น ด้วย
ชุดทดสอบ
อย่างง่ายได้
อย่างถูกต้อง 

อาหาร
และน้ำ 

2-1- 
FG1G6E3-02 

ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย 
เสนอให้อปท.  
ตั้งงบประมาณ
สำหรับการ
ตรวจเฝ้าระวังฯ   

             กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร
และน้ำ 

 

2-1- G6E3-
03 

สนับสนุนและ
พัฒนา
ต้นแบบ
ประปา
หมู่บ้าน
สะอาดตาม
แนวทาง 3C 
 

มีต้นแบบ
ประปา
หมู่บ้าน
สะอาดตาม
แนวทาง 3C 
เพิ่มขึ้น
(ครอบคลุม 
ทุกจังหวัด) 

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
อาหาร
และน้ำ 

 

2-1- 
SG1G6E3-04 

การบูรณาการ
นโยบายกับ
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องที่ 

มีแผนการ
ดำเนินงาน
และตัวชี้วัด
ร่วมกัน

            กลุ่ม พน 
สำนัก

สุขาภบิาล
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รหัสปัจจัย
เส่ียง 

 

กิจกรรมท่ี
พบความ

เส่ียง 

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

เป้าหมาย/
ผลสำเร็จของ

มาตรการ
จัดการความ

เส่ียง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

 
งบประมาณ 

(บาท) 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เมย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

รวมถึงการ
ผลักดันนโยบาย
สู่การปฏิบัติ 
ในระดับพื้นที่ 
อย่างชัดเจน 
และเป็น
รูปธรรม 

ระหว่าง
หน่วยงานทำ
ให้การกำกับ
ติดตามและ
ประเมินผล 
มี
ประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

 

อาหาร
และน้ำ 

 
        คำอธิบายตารางอยู่ในภาคผนวก 
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ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคบัและการป้องกันการทุจริต (Compliances) 

กรมอนามัยได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงขึ้นเพื่อขับเคลื่อนดำเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยง  
ในการป้องกันการทุจริต วางระบบ พัฒนา มาตรการ วิธีการลดความเสี่ยง การสร้างจิตสำนึกและค่านิยมในการ
ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตให้แก่บุคลากรในองค์กรและเป็นกรอบแนวทางในการประเมินความเสี่ยง                 
โดยจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและการป้องกันการทุจริต กำหนด
มาตร/กิจกรรมการป้องกัน โดยกองคลังรับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกรมอนามัยให้จัดทำ 
การประเมินความเสี่ยงทุจริตการดำเนินงานที่อาจก่อให้เกิดทุจริตหรือการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตน 
กับผลประโยชน์ส่วนรวมของกรมอนามัยโดยจัดทำการประเมินความเสี ่ยงการทุจริต กรณีการจัดซื้อจัดจ้าง  
งบลงทุน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้หน่วยงานมีมาตรการป้องกันหรือแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยงของการดำเนินงาน  

ที่อาจก่อให้เกิดการทุจริตซึ่งเป็นมาตรการป้องกันการทุจริตเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ 
2. เพื ่อเป็นการสร้างจิตสำนึกและค่านิยมในการปฏิบัติงานด้วยความซื ่อสัตย์สุจริต เป ็นไปตาม  

หลักธรรมาภิบาล ให้แก่บุคลากรในองค์กร  

ตารางที่ 3-1 การกำหนดเกณฑก์ารประเมินความเส่ียงการทจุริต 

เกณฑ ์
ความหมาย 

1 2 3 4 5 

โอกาส  
(Likelihood) 

มีโอกาส 
เกิดขึ้นยาก 

มีโอกาส 
เกิดขึ้นน้อยคร้ัง 

มีโอกาสเกิดขึ้น
บางคร้ัง 

มีโอกาสเกิดขึ้น
บ่อยคร้ัง 

มีโอกาสเกิดขึ้น 
เป็นประจำ 

ผลกระทบ  
(Impact) 

กระทบต่อ
งบประมาณระดับ
ต่ำมากและ/หรือ

แทบจะไม่มี 

กระทบต่อ
งบประมาณระดับ
ต่ำและ/หรือเกิด

ข้อทักท้วงใน
ระดับหน่วยงาน 
ต่อหน่วยงาน 

ในลักษณะของ 
การตรวจไขว ้

กระทบต่อ
งบประมาณ
ระดับปาน

กลางและ/หรือ
เกิดข้อทักท้วง
จากหน่วยงาน

ตรวจสอบ
ภายใน 

กระทบต่อ
งบประมาณ

ระดับสูงและ/หรือ
เกิดข้อทักท้วง/
ข้อสังเกตจาก
สำนักงานการ

ตรวจเงินแผ่นดิน 

กระทบต่อ
งบประมาณ

ระดับสูงมากและ/
หรือเกิดการ
ร้องเรียนจาก 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี  
ต่อหน่วยงาน

ภายนอก สำนักงาน 
ปปช./ ปปท./
สื่อมวลชน 
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ตารางที่ 3-2 เกณฑก์ารวดัระดับความรุนแรงของความเส่ียงการทจุรติ 

Risk Score 

โอกาสเกิด 
ผลกระทบ 

1 2 3 4 5 
5 สูง สูง สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
4 ปานกลาง สูง สูง สูงมาก สูงมาก 
3 ต่ำ ปานกลาง สูง สูง สูงมาก 
2 ต่ำ ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 
1 ต่ำ ต่ำ ปานกลาง สูง สูง 

 

ตารางที่ 3-3 ระดับความเส่ียง คะแนนระดับความเส่ียง มาตรการกำหนด 

ระดับความเสี่ยง คะแนนระดับ 
ความเสี่ยง 

มาตรการกำหนด สีสัญลักษณ ์

ความเสี่ยงระดับต่ำ 1 – 4 คะแนน ยอมรบัความเสี่ยงได้ไม่ต้องมมีาตรการควบคุม
ความเสี่ยง 

สีเขียว 

ความเสี่ยงระดับปาน
กลาง 

5 – 8 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงแต่มีมาตรการควบคุม 
ความเสี่ยง 

สีเหลือง 

ความเสี่ยงระดับสูง 9 – 14 คะแนน มีมาตรการลดความเสี่ยง สีสม้ 
ความเสี่ยงระดับสูงมาก 15 – 25 คะแนน มีมาตรการลดความเสี่ยงหรอืถ่ายโอนความเสีย่ง สีแดง 

          
ตารางที่ 3-4 การระบุประเด็นความเส่ียงการทุจริต (กรณีการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุน)  

ชื่อความเส่ียง 
ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอน 
การ

ดำเนินงาน 

ประเด็นความเส่ียง 
การทุจริต 

Risk Score (L x I) 
ระดับความ

เส่ียง Likelihood Impact 
Risk 

Score 

ประเด็นทุจริต
กรณีการจัดซื้อ 
จัดจ้าง งบลงทุน 
(1) โครงการจ้าง
พัฒนาระบบ
คอมพิวเตอร์และ  
(2) จ้างก่อสร้าง 
ที่มีวงเงินเกิน  
5 แสนบาท 
ที่ดำเนินการด้วย 

1 การจัดทำ
แผนการ
จัดซ้ือจัดจ้าง 

1. ไม่บันทึกแผน/ผลในระบบแผนผล
การจัดซ้ือจัดจ้างที่หน้าเว็บไซต์ 
กรมอนามัย  

2 3 6 ปานกลาง 

2. จัดทำแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง
ประจำปีแต่ไม่ครบทุกวงเงิน เช่น 
จัดทำเฉพาะรายการที่จัดซ้ือจัด
จ้างด้วยเงินงบประมาณ แต่ไม่ทำ
รายการฯ เงินนอกงบประมาณ/
เงินบำรุง หรือจัดทำเฉพาะรายการ
งบลงทุน 

2 3 6 ปานกลาง 
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ชื่อความเส่ียง 
ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอน 
การ

ดำเนินงาน 

ประเด็นความเส่ียง 
การทุจริต 

Risk Score (L x I) 
ระดับความ

เส่ียง Likelihood Impact 
Risk 

Score 

วิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  
(e-bidding) 
ประจำปี
งบประมาณ  
พ.ศ. 2568 

3. ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซ้ือ
จัดจ้างตาม พ.ร.บ. มาตรา 11 
และระเบียบฯ ข้อ 11 ไม่ครบทุก
ช่องทางที่ระเบียบกำหนด 

2 3 6 ปานกลาง 

2 การจัดทำ 
Spec/
ขอบเขตของ
งาน (TOR) 
และกำหนด 
ราคากลาง
และเปิดเผย
ราคากลาง 

1. จัดทำรายละเอียดคุณลักษณะ
เฉพาะ Spec โดยระบุยี่ห้อหรือ
กำหนดให้ใกล้เคียงกับยี่ห้อหรือ
ผู้ขายรายใดรายหน่ึง 
   

2 2 4 ต่ำ 

   2. เจ้าหน้าที่ปกปิดข้อมูลหรือให้
ข้อมูลเฉพาะบางรายหรือกำหนด
เงื่อนไข Spec/TOR กีดกันผู้ยื่น
เสนอราคารายอ่ืน  

2 2 4 ต่ำ 

   3. เกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือก
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ในกรณีเป็นเกณฑ์
อ่ืน (คุณภาพ) กำหนดเพียงแค่
เกณฑ์คุณภาพหลักโดยมิได้
กำหนดเกณฑ์ย่อย 
ของแต่ละเกณฑ์ให้ชัดเจน 

3 2 6 ปานกลาง             

   4. กำหนดราคากลางไม่ได้สืบราคา
จากผู้ขายในท้องตลาดโดยตรง แต่
สืบราคากลางจากผู้ขายเพียงกลุ่ม
เดียว ทำให้กำหนดราคาสูงกว่า
ท้องตลาด  

2 4 8 ปานกลาง 
 

   5. การกำหนดราคากลางงานจ้าง
พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ไม่
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่
กรมบัญชีกลางกำหนด 

4 4 16 สูงมาก 
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ชื่อความเส่ียง 
ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอน 
การ

ดำเนินงาน 

ประเด็นความเส่ียง 
การทุจริต 

Risk Score (L x I) 
ระดับความ

เส่ียง Likelihood Impact 
Risk 

Score 

   6. รูปแบบที่เปิดเผยราคากลาง ไม่
เป็นตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
บก.01-06 (ว206)  

1 4 4 ต่ำ 

 3 การจัดทำ
รายงานการ
ขอซ้ือขอจ้าง
เสนอต่อ
หัวหน้า
หน่วยงาน 

1. ระบุเหตุผลความจำเป็นไม่
สอดคล้องกับงาน/โครงการที่
จัดซ้ือจัดจ้าง 

  

2 2 4 ต่ำ 

   
 
 

2. การแต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่าง 
ๆที่มีความรู้ ความสามารถไม่
เพียงพอ หรือไม่เหมาะสมกับงานที่
จัดซ้ือจัดจ้าง  

2 4 8 ปานกลาง 

 4 การพิจารณา
ผลการจัดซ้ือ
จัดจ้าง 

การพิจารณาผู้ชนะการเสนอ
ราคา/ผู้ได้รับการคัดเลือกไม่
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของ
ระเบียบในการยื่นข้อเสนอต่อ
หน่วยงานของรัฐ 

2 2 4 ต่ำ 

   มีการฮั้วประมูลหรือสมยอมกัน
ระหว่างผู้เสนอราคา 

1 5 5 ปานกลาง 

   จนท.ในหน่วยงานของรัฐ หรือ
บุคคลหรือคณะกรรมการที่ได้รับ
การแต่งตั้งให้มีหน้าที่ในการ
ดำเนินการเก่ียวกับการจัดซ้ือจัด
จ้างและบริหารพัสดุ ทำการทุจริต
ในการออกแบบ กำหนดราคา 
กำหนดเงื่อนไข หรือกำหนด
ผลประโยชน์ตอบแทนอันเป็น
มาตรฐานในการเสนอราคาเพื่อ
ช่วยเหลือให้ผู้เสนอราคารายใด ได้
มีสิทธิเข้าทำสัญญากับหน่วยงาน
ของรัฐโดยไม่เป็นธรรม  
 

1 5 5 ปาน 
กลาง 
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ชื่อความเส่ียง 
ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอน 
การ

ดำเนินงาน 

ประเด็นความเส่ียง 
การทุจริต 

Risk Score (L x I) 
ระดับความ

เส่ียง Likelihood Impact 
Risk 

Score 

 5 การจัดทำ
สัญญา 

การเลือกรูปแบบของสัญญาไม่ตรง
กับงานที่จัดซ้ือจัดจ้าง 

2 3 6 ปานกลาง 
 

   การจัดทำสัญญาโดยข้อความหรือ
สาระสำคัญผิด 

2 2 4 ต่ำ 

   กำหนดเงื่อนไขที่ไม่รัดกุมในสัญญา 
ทำให้หน่วยงานเสียเปรยีบ 

2 4  8 ปานกลาง 

   การเร่งรีบลงนามสัญญาโดยไม่
ตรวจสอบเอกสารแนบท้ายให้
ครบถ้วน เช่น ข้อมูลผู้รับเหมา 
อำนาจลงนาม หรือเลขทะเบยีน
บริษัทผิดพลาด ส่งผลต่อการบังคับ
ใช้สัญญา  

4 4 16 สูงมาก 

 6 การบริหาร
สัญญา 
กำกับ/
ควบคุมงาน 
รวมถึงการส่ง
มอบงาน 
เพื่อตรวจรับ
งาน  

คณะกรรมการตรวจรับพัสด ุไม่
ควบคุม กำกับการส่งมอบงานให้
เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดใน
สัญญา  
 

4 3 12 สูง 

   คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ไม่ได้
ตรวจเช็คพัสดุจริง หรือตรวจรับ ไม่
ครบถ้วนตามรายการ/รายละเอียด
ของ TOR เพื่อเอ้ือประโยชนฺ์ต่อผู้
รับจ้าง  

2 2 4 ต่ำ 

   คณะกรรมการตรวจรับรับงานโดย
ไม่ได้ลงตรวจรับหน้างาน โดย
ตรวจตามรายงานของผู้ควบคุม
งาน หรือตรวจรับงานก่อนงาน
เสร็จสมบูรณ์  

3 3 9 สูง 
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ชื่อความเส่ียง 
ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอน 
การ

ดำเนินงาน 

ประเด็นความเส่ียง 
การทุจริต 

Risk Score (L x I) 
ระดับความ

เส่ียง Likelihood Impact 
Risk 

Score 

   มีการแก้ไขแบบรูปรายการในส่วน
ที่เก่ียวกับความม่ันคงแข็งแรง ไม่มี
การเสนอแก้ไขสัญญา/หรือ
ดำเนินการไปก่อนได้รับอนุมัติให้
แก้ไขสัญญา 

2 4 8 ปานกลาง 

   พัสดุเกิดชำรุดบกพร่องใน
ระยะเวลาประกันแต่ไม่มีการ
ซ่อมแซม  

2 3 6 ปานกลาง 

   งาน/โครงการดำเนินการแล้วเสร็จ
แต่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์  

2 4 8 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3-5 แผนบรหิารจดัการความเส่ียงการทุจริต (กรณีงบลงทุน) 
                                                                          โครงการจ้างพัฒนาระบบคอมพิวเตอร ์

ขั้นตอน ประเด็นความเส่ียง ระดับ
ความ
เส่ียง 

มาตรการควบคุมความเสี่ยง วิธีการดำเนินการ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

1. การจัดทำ Spec/
ขอบเขตของงาน 
(TOR) /กำหนด
ราคากลางและ
เปิดเผยราคากลาง 

การกำหนดราคากลางงานจ้าง
พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ 
ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่
กรมบัญชีกลางกำหนด 

16 
สูงมาก 

 

กำหนดมาตรการและแนวทาง
ปฏิบัติเก่ียวกับการคำนวณราคา
กลาง /เปิดเผยราคากลาง 
ในงานจ้างพัฒนาระบบ
คอมพิวเตอร์และการคำนวณ
ราคากลางงานก่อสร้าง 
ให้เป็นไปตามที่กรมบัญชีกลาง
กำหนด  
 

กำหนดผู้มีความรู้ความสามารถ 
เป็นผู้รับผิดชอบในการกำหนด TOR
และคำนวณราคากลาง 
1. แต่งตั้งผู้มีความรู้ความสามารถ 
ในงานจ้างพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์
เพื่อเป็นคณะกรรมการกำหนด
ขอบเขตของงานและราคากลาง  
2. กำหนดราคากลางให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และสอดคล้องกับ
ขอบเขตของงาน (การคำนวณ
ค่าจ้างพัฒนาระบบ ค่าซอฟต์แวร์ 
ฮาร์ดแวร์ และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ) 
3. จัดทำแบบฟอร์มการคำนวณ
ราคากลางงานจ้างพัฒนาระบบ
คอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ประกอบการ
คำนวณราคากลางตามข้อ (2)  
5. แจ้งเวียนมาตรการหรือประกาศ
กรมอนามัยผ่านช่องทางต่าง ๆ  
เพื่อเป็นแนวทางและปฏิบัติได้
ถูกต้อง  
 

มี.ค.68 ไม่มี กองคลัง / 
คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ 

2. การจัดทำสัญญา การเร่งรีบลงนามสัญญาโดย 
ไม่ตรวจสอบเอกสารแนบท้าย 
ให้ครบถ้วน เช่น ข้อมูลผู้รับเหมา 

16 
สูงมาก 

กำหนดให้มีมาตรการในการ
ตรวจสอบเอกสารก่อนนำเสนอ
ผู้มีอำนาจลงนามตรวจสอบ

จัดทำแนวทางปฏิบัติในการ
ตรวจสอบเอกสารก่อนลงนาม
สัญญา 

พ.ค. 68 ไม่มี กองคลัง  
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ขั้นตอน ประเด็นความเส่ียง ระดับ
ความ
เส่ียง 

มาตรการควบคุมความเสี่ยง วิธีการดำเนินการ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

อำนาจลงนาม หรือเลขทะเบียน
บริษัทผิดพลาด ส่งผลต่อการ
บังคับใช้สัญญา หรือข้อมูลทาง
เทคนิค  TOR, BOQ (Bill of 
Quantities) หรือราคากลาง  
ไม่ตรงกับที่กำหนดไว้ใน
กระบวนการ 

ความถูกต้องของเอกสารสำคัญ 
เช่น TOR BOQ เงื่อนไขการ
ชำระเงิน และหลักประกัน
สัญญาป้องกัน  
 

1. เจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบอำนาจ
ในเอกสารตามหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคลของคู่สัญญา 
2. เจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารแนบท้ายสัญญา
เช่น รายละเอียดของงาน BOQ  
(Bill of Quantities)  เป็นต้น  
ก่อนนำเสนอผู้มีอำนาจลงนาม 

3. การบริหาร
สัญญา กำกับ/
ควบคุมงาน รวมถึง
การส่งมอบงาน 
เพื่อตรวจรับงาน 

1. คณะกรรมการตรวจรบัพัสดุ ไม่
ควบคุม กำกับการส่งมอบงานให้
เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดใน
สัญญา  
 

12 
สูง 

จัดทำแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การทำหน้าที่และความ
รับผิดชอบของคณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุรวมถึงการ 
ให้ความเห็นในการแก้ไข งด ลด
ค่าปรับ และขยายระยะเวลา 
ทำการตามสัญญา กำหนด
กรอบเวลาและแผนการติดตาม  

1. กำหนดหน้าที่และความ
รับผิดชอบของคณะกรรมการตรวจ
รับพัสดุอย่างชัดเจน 
2. กำหนดกรอบเวลาและแผนการ
ติดตามงานอย่างเป็นทางการจัดทำ 
ตารางเวลา (Time Schedule)  
การส่งมอบงานตามสัญญาเพื่อ
คณะกรรมการติดตาม 
 
 

มิ.ย. 68 ไม่มี กองคลัง / 
คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ 

 2. คณะกรรมการตรวจรับรับงาน
โดยไม่ได้ลงตรวจรับหน้างาน  
ณ สถานที่ก่อสร้างโดยตรวจ 
ตามรายงานของผู้ควบคุมงาน 
หรือตรวจรับงานก่อนงานเสร็จ
สมบูรณ์  

9 
สูง 
 

กำหนดให้คณะกรรมการตรวจ
รับงานต้องลงพื้นที่ตรวจสอบ
ด้วยตนเองลงพื้นที่ร่วมกับ 
ผู้ควบคุมงาน 
 

1. กำหนดให้คณะกรรมการตรวจรับ
จัดทำแผนลงพื้นที่ร่วมกับ 
ผู้ควบคุมงาน 
2. การรายงานผลการตรวจหรือการ
ลงพื้นที่ให้มีการบันทึกผลการตรวจ
พร้อมภาพถ่าย 
3. สรุปประเด็นการจัดซ้ือจัดจ้าง 
ที่ควรให้ความระมัดระวัง 

มิ.ย. 68 ไม่มี กองคลัง / 
คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ/
ผู้ควบคุมงาน 
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ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ (Operation) 

กรมอนามัยให้ความสำคัญกับการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และดำเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง โดยเห็นว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการดำเนินงานขององค์กรในปัจจุบัน  ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัลเป็น
เครื่องมือในการจัดการข้อมูลต่าง ๆ ให้มีคุณภาพในการปฏิบัติงาน และใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหาร นอกจากนี้
ยังใช้เป็นเครื ่องมือช่วยในการสื ่อสารภายในองค์กรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้วย และในปี 2568                       
กรมอนามัยยังคงมีความเสี ่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจากปีที ่ผ ่านมาในการคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 (Personal Data Protection Act: PDPA) และการ
ป้องกันภัยคุกคามทางไซเบอร์ (Cybersecurity) เพื่อให้การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นไปอย่างต่อเนื่องและ 
การดำเนินงานขององค์กรเป็นเป็นไปอย่างมั่นคงและปลอดภัยในทุกมิติ ตามแนวทางของมาตรฐานสากล ISO/IEC 
27001:2022 (Information Security Management System) และ NIST Cybersecurity Framework 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อป้องกันความเสียหายที่เกิดจากการเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อทรัพยากรด้านสารสนเทศและมผีล
ต่อการดำเนินงานขององค์กร 

2. เพื่อเตรียมความพร้อมและรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของ
หน่วยงาน 

3. เพื่อนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทางานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสดุ และลดโอกาสที่อาจเกิดความ
เสียหาย 

4. เพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการ กำกับดูแล ตรวจสอบเกี่ยวกับการบริหารจัดการ และการเผยแพร่
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของหน่วยงานให้เจ้าหน้าที่  
ที่เกี่ยวข้องนำไปใช้ประโยชน์ 

5. เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการตัดสินใจ โดยคำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ  
ที่น่าจะมีผลกระทบกับการดำเนินงาน วัตถุประสงค์ และนโยบาย แล้วพิจารณาหาแนวทางในการป้องกันหรือ 
จัดการกับความเสี่ยงเหล่าน้ัน ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน หรือ ดำเนินงานตามแผน 

กระบวนการในการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 ข้ันที่ 1  การระบุความเสี่ยงและผลกระทบที่มีผลกระทบต่อระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 ข้ันที่ 2   การประเมินถึงโอกาสที่จะเกิดขึ้นของความเสี่ยงและความรุนแรงของผลกระทบซึ่งแต่ละความ
เสี่ยงก็จะมีความรุนแรงแตกต่างกัน ทั้งนี้การควบคุมความเสี่ยงหรือหลกีเลีย่งความเสีย่งนั้น ก็จะข้ึนอยู่กับมาตรการ
ควบคุมความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน 
 ขั้นที่ 3 มีการวางแผนโดยกำหนดมาตรการเพื่อควบคุมผลกระทบของความเสี่ยง เพื่อให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายหรือใกล้เคียงกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ มีการกำกลยุทธ์ในการควบคุมความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและ
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
 ขั้นที่ 4 การประเมินแผนเพื่อทราบความเสี่ยงที่เหลืออยู่ ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะต้องมีการ
รวบรวมและรายงานข้อมูลของความเสีย่งทีย่อมรบัได้ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอใหผู้้บงัคับบัญชาทราบและ
บันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
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 ข้ันที่ 5 การติดตาม กำกับ และตรวจสอบ การปฏิบัติการควบคุมความเสี่ยงตามแผนที่ดำเนินการไว้ในข้ัน
ที่ 3 มีการตรวจสอบการทำงานของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบโดยมี
หลักฐานประกอบ การปฏิบัติหน้าที่ตามระยะเวลาที่กำหนด  

การบริหารจัดการความเสีย่งด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

          1) การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 
  การช้ีระบุความเสี่ยง (Risk Identification) เป็นการช้ีให้เห็นถึงความเสี่ยงที่หน่วยงานเผชิญอยกระบวน

การนี้จำเป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจหน่วยงานภารกิจและกิจกรรมสิ่งแวดล้อมด้านกฎหมายสังคม การเมือ
และวัฒนธรรม พัฒนาการและปัจจัยที่มีต่อความสำเร็จของหน่วยงานรวมทั้งโอกาสและภัยคุกคามที่มีต่อหน่วยงาน
ที่อาจส่งผลให้เกิดการละเมิดความมั่นคงสารสนเทศและส่งผลเสียตามมา การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล มีการนำมาตรการควบคุมของ ISO/IEC 27001: 2022 มาเป็นเกณฑ์เพื่อระบุถึงความเสี่ยงพื้นฐานที่สำคัญ 
ที่จำเป็นต้องจัดการ ดังตัวอย่างตารางด้านล่าง 

 ตารางที่ 4-1 การระบุความเส่ียงเทียบเคียงกับมาตรการควบคุมของ ISO/IEC 27001: 2022 และ NIST CSF 

รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง มาตรการควบคุมของ ISO/IEC 27001 และ NIST CSF 

R01 ความพร้อมใช้งานอย่างต่อเน่ือง  
(availability) ของระบบสารสนเทศภายใน
ศูนย์ข้อมูลส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

• ISO 27001:2022: A.17 (Information Security  
Aspects of Business Continuity Management) 

• NIST CSF: PR.PT-4 (Continuous availability  
of critical infrastructure is ensured) 

R02 ระบบการจัดการตัวตนและการเข้าถงึ 
(Identity and Access Management 
System)  

• ISO 27001:2022: A.9 (Access Control) 
• NIST CSF: PR.AC (Access Control) 

R03 การติดตั้งซอฟต์แวร์ • ISO 27001:2022: A.12.6 (Control of Operational 
Software) 

• NIST CSF: PR.DS-4 (Security is integrated  
into system development lifecycle) 

R04 การควบคุมสื่อเก็บข้อมูลแบบถอดได ้ 
(Removable Storage Media) 

• ISO 27001:2022: A.8.3 (Media Handling) 
• NIST CSF: PR.DS-5 (Data is protected  

during storage and transit) 
R05 การใช้ซอฟต์แวร์ละเมิดลิขสิทธ์ิ  • ISO 27001:2022: A.18.1 (Compliance with  

Legal and Contractual Requirements) 
• NIST CSF: ID.GV-3 (The organization manages 

legal, regulatory, and contractual  
requirements) 
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รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง มาตรการควบคุมของ ISO/IEC 27001 และ NIST CSF 

R06 การจัดเก็บ Log • ISO 27001:2022: A.12.4 (Logging and  
Monitoring) 

• NIST CSF: DE.CM-1 (Detect anomalous activity) 
R07 การควบคุมและกำกับการพฒันาระบบ

สารสนเทศ 
• ISO 27001:2022: A.14 (System Acquisition,  

Development, and Maintenance) 
• NIST CSF: PR.IP (Information Protection  

Processes and Procedures) 
R08 การมีทักษะที่ทันสมัยและสอดคล้องกับ

แนวโน้มด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
• ISO 27001:2022: A.7.2 (Human Resources  

Security) 
• NIST CSF: PR.AT-1 (All users are informed and 

trained) 
R09 มาตรฐานการเข้ารหสัข้อมูล (Encryption)  • ISO 27001:2022: A.10.1 (Cryptographic  

Controls) 
• NIST CSF: PR.DS-2 (Data-at-rest is protected) 

R10 ทรัพยากรบุคคล (Human Resource) • ISO 27001:2022: A.7 (Human Resource  
Security) 

R11 การจัดการข้อมูลส่วนบคุคล (PDPA) • ISO 27001:2022: A.18.1 (Compliance with Legal 
and Contractual Requirements) 

• NIST CSF: ID.GV-3 (Legal, regulatory, and  
contractual obligations related to privacy) 

R12 การถูกโจมตดี้วยเทคนิคฟชิชิง่ (Phishing 
Attack) 

• NIST CSF: DE.CM-7 (Monitoring for phishing  
attempts) 

R13 การถูกโจมตดี้วยเทคนิคแรนซัมแวร์ 
(Ransomware Attack) 

• NIST CSF: DE.CM-7 (Anomalous activity and 
threats are detected) 

R14 มาตรฐานการพัฒนาซอฟต์แวร์ที่มีความ
ปลอดภยั (Secure Software  
Development Standards) 

• ISO 27001:2022: A.14.2 (Security in  
Development and Support Processes) 

• NIST CSF: PR.IP-4 (Secure software  
development processes) 

R15 การจัดการทรัพย์สิน (Asset Management) • ISO 27001:2022: A.8 (Asset Management) 
• NIST CSF: ID.AM (Asset Management) 

R16 การตรวจสอบช่องโหว ่(Vulnerability 
Management) 

• ISO 27001:2022: A.12.6 (Control of Technical 
Vulnerabilities) 

• NIST CSF: DE.CM-8 (Vulnerabilities  
are identified and mitigated) 
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รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง มาตรการควบคุมของ ISO/IEC 27001 และ NIST CSF 

R17 การบริหารจัดการเหตุการณ์ (Incident 
Management) 

• ISO 27001:2022: A.16 (Information Security                 
Incident Management) 

• NIST CSF: RS (Respond) 
R18 การปฏิบตัิตามกฎหมาย (Compliance) • ISO 27001:2022: A.18 (Compliance with  

Legal and Contractual Requirements) 
• NIST CSF: ID.GV-3 (Legal and regulatory                 

requirements are managed) 
R19 การบริหารจัดการผู้ให้บริการภายนอก 

(Third Party Management) 
• ISO 27001:2022: A.15 (Supplier Relationships) 
• NIST CSF: ID.SC-1 (Supply chain risks are                

identified and managed) 
R20 มาตรฐานการทำลายข้อมูลซอฟต์แวร์และ

ฮาร์ดแวร์ (Secure Disposal) 
• ISO27001:2022: A.8.10 Secure Disposal  

or Reuse of Equipment 
• ISO27001:2022: A.5.31 Retention and  

Disposal of Information 
• NIST CSF: PR.IP-6 (Protect - Secure  

Disposal Process) 

ตารางที่ 4-2 รายละเอียดของความเส่ียง 

รหัส 
ความเส่ียง 

ความเส่ียง 
สาเหตุของความเส่ียง/ 

ปัจจัยทีท่ำให้เกดิความเส่ียง 
ผลกระทบ 

R01 ความพร้อมใช้งาน
อย่างต่อเน่ือง 
(availability) ของ
ระบบสารสนเทศ
ภายในศูนย์ข้อมูล
ส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 

จากการสัมภาษณ์พบว่า ศูนย์
ข้อมูลกลาง (Data Center) 
ของกรมฯ มีระบบไฟฟ้าสำรอง
ที่เก็บไว้ใน UPS ซ่ึงสามารถใช้
งานได้ประมาณ 30 นาท ีและ
มีเคร่ืองกำเนิดไฟฟ้า 
(Generator) เป็นระบบสำรอง
อีกชั้นหน่ึง เพื่อใช้ในกรณีที่เกิด
เหตุไฟฟ้าล้มเหลว นอกจากน้ี
ยังได้รับข้อมูลว่า ศูนย์ข้อมูล
ของศูนย์อนามัยที ่1 จังหวัด
เชียงใหม่ เคยประสบปญัหาน้ำ
ท่วมในปี 2553 และป ี2567 
ส่งผลให้ระบบล่มและไม่
สามารถใชง้านได้อยา่งไรก็ตาม 
แม้ศูนยข์้อมูลจะมีระบบสำรอง

1. หากระบบไฟฟ้าสำรองไม่สามารถรองรับการ
ใช้งานได ้หรือเกิดเหตุการณ์ไฟฟ้าล้มเหลว
เป็นระยะเวลานาน ระบบสารสนเทศทั้งหมด
จะหยุดทำงาน สง่ผลให้ไม่สามารถให้บริการ
ได้ตามปกต ิ

2. ระบบการให้บริการประชาชนที่ขึ้นอยู่กับ
ข้อมูลจากศูนยข์้อมูลจะถูกกระทบ ทำให้ไม่
สามารถให้บริการประชาชนได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3. ส่งผลใหห้น่วยงานภายในและภายนอกขาด
ความเชื่อม่ันในระบบสารสนเทศของกรมฯ 
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รหัส 
ความเส่ียง 

ความเส่ียง 
สาเหตุของความเส่ียง/ 

ปัจจัยทีท่ำให้เกดิความเส่ียง 
ผลกระทบ 

ไฟฟ้า แต่ในกรณีที่ระบบไฟฟ้า
ล้มเหลวเป็นระยะเวลานาน 
หรือเกิดภยัพิบตัิทางธรรมชาติ 
เช่น น้ำท่วม เคร่ืองไฟฟ้า
สำรองอาจไม่สามารถให้
พลังงานแก่ระบบตา่ง ๆ ได้
เพียงพอ เม่ือไฟฟ้าสำรองหมด
ลง การทำงานของระบบ
สารสนเทศทัง้หมดจะล้มเหลว 

R02 ระบบการจัดการ
ตัวตนและการ
เข้าถงึ (Identity 
and Access  
Management 
System)  

มีการใช้ระบบ 2-Factor Au-
thentication เพียงประมาณ 
20% ของทั้งหมด ซ่ึงยงัคงมี
ความเสีย่งจากการที่บางระบบ
ไม่ได้ใช้ 2-Factor Authenti-
cation/MFA หรือยังคงใช้แค่ 
รหัสผ่านเพยีงอย่างเดยีวในการ
ยืนยันตัวตน อีกทัง้พบว่าเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ของผู้ใชง้านจาก
ส่วนภูมิภาคไม่ได้เชื่อมต่อกับ 
Active  
Directory (AD) ของส่วนกลาง 
ทำให้อาจขาดการควบคุมที่
เหมาะสม   

- การที่ระบบใช้รหัสผ่านเพยีงอย่างเดียวในการ
ยืนยันตัวตนโดยไม่มีระบบ 2-Factor Authenti-
cation (2FA) หรือ Multi-Factor Authentica-
tion (MFA) ในบางกรณี จะเพิ่มความเสี่ยงจาก
การถูกโจมตดี้วยเทคนิคต่าง ๆ เช่น การโจมตี
แบบ Brute Force หรือ Phishing ที่อาจทำให้
ผู้ใช้สูญเสียข้อมูลสำคญัหรือถูกแฮ็กบัญช ี

R03 การติดตั้งซอฟต์แวร์ แม้จะมีการควบคุมผู้ใช้งาน  
(end-users) ผ่านระบบ Ac-
tive Directory (AD) แต่ยงัคง
มีความเสีย่งที่ผู้ใชง้านสามารถ
ติดตั้งซอฟต์แวร์ต่าง ๆ ได้เอง 
โดยไม่มีการควบคุม
กระบวนการในการติดตัง้
ซอฟต์แวร์ 

1. การติดตั้งซอฟต์แวร์ที่ไม่ได้รับการตรวจสอบ
อาจนำไปสู่การเปิดช่องทางให้มลัแวร์, ไวรัส, 
หรือซอฟต์แวร์ที่ไม่ปลอดภยัเขา้สู่ระบบ
องค์กร ทำให้ข้อมูลสำคญัถูกขโมยหรือสญู
หายได ้

2. การติดตั้งซอฟต์แวร์ที่ไม่ได้รับอนุญาตอาจ
ละเมิดกฎหมายด้านลิขสิทธ์ิ  

3. ซอฟต์แวร์ที่ไม่ได้รับการควบคุมอาจเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูลสำคญัของผู้ใช้
โดยไม่ผา่นการตรวจสอบ ทำใหเ้กิดการ
ละเมิดข้อมูลส่วนบคุคลหรือข้อมูลที่สำคัญ
ขององค์กร 
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R04 การควบคุมสื่อเก็บ
ข้อมูลแบบถอดได ้
(Removable 
Storage Media) 

ในปัจจุบัน กรมฯ ยงัไม่มีการ
ควบคุมการเชื่อมต่อสื่อบันทึก
ข้อมูลแบบถอดได ้(เช่น USB 
flash drives, external hard 
drives) ซ่ึงเป็นช่องทางที่
สามารถทำให้ข้อมูลร่ัวไหลหรือ
เสี่ยงต่อการถูกโจมตีทางไซ
เบอร์ได้ง่ายขึ้น 

1. ข้อมูลสำคญัหรือข้อมูลสว่นบุคคลอาจถูก
ถ่ายโอนไปยังสื่อที่ไม่มีการควบคุม สง่ผลให้
ข้อมูลน้ันสามารถหลดุออกไปได้งา่ย หากมี
การสูญหายหรือถูกขโมย 

2. การเชื่อมต่อ USB หรือ external hard 
drive ที่ไม่มีการควบคุมอาจนำมาซ่ึงการ
ติดตั้งมัลแวร์ที่สามารถแพร่ระบาดไปยัง
ระบบอ่ืน ๆ ซ่ึงทำให้เกดิความเสีย่งต่อความ
ปลอดภยัของเครือขา่ยองค์กร 

R05 การใช้ซอฟต์แวร์
ละเมิดลิขสิทธ์ิ  

จากการตรวจสอบพบว่ายงัคงมี
การใช้ระบบปฏิบตัิการ  
(operating systems) ที่ไม่มี
ใบอนุญาต (license) อยู่ 
เน่ืองจากจำนวนใบอนุญาต (Li-
cense) ที่ไม่เพยีงพอ 

1. การใช้ซอฟต์แวร์ที่ไม่มีใบอนุญาตอาจทำให้
ถูกฟ้องร้องหรือถูกดำเนินคดีทางกฎหมาย
จากเจ้าของลิขสทิธ์ิ ซ่ึงอาจต้องจ่ายค่าปรับ
หรือชดเชยคา่เสยีหายสงูได ้

2. ซอฟต์แวร์ละเมิดลิขสทิธ์ิมักไม่มีการอัพเดต
ความปลอดภยั ซ่ึงทำใหค้อมพิวเตอร์หรือ
เครือข่ายเสีย่งต่อการโจมตีจากไวรัส มัลแวร์ 
หรือการเข้าถงึข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต 

3. ผู้ใช้ซอฟต์แวร์ที่ไม่มีใบอนุญาตจะไม่ได้รับ
การสนับสนุนหรือการแก้ไขปัญหาจาก
ผู้พัฒนา ซ่ึงอาจทำให้เกดิปัญหาในการใช้
งานหรือประสิทธิภาพลดลง 

4. แม้การใช้ซอฟต์แวร์ละเมิดลขิสิทธิ์อาจดู
ประหยัดในระยะสั้น แตห่ากเกิดปัญหาทาง
กฎหมายหรือความเสียหายจากการโจมตี
ทางไซเบอร์ อาจต้องใช้คา่ใช้จ่ายในการแก้ไข
ที่สูง 

R06 การจัดเก็บ Log จากการตรวจสอบระบบ NVR 
ของ CCTV ภายในห้อง Data 
Center พบว่า ข้อมูลทีเ่ก็บไว้
ย้อนหลังถึงวันที ่19 มกราคม 
2568 (สงัเกตการณ์  
ณ วันที่ 19 มีนาคม 2568) ซ่ึง
ไม่ครบ 90 วันตามท่ีกฎหมาย
กำหนด 

1. การเก็บข้อมูลไม่ครบตามระยะเวลาที่
กฎหมายกำหนดอาจนำไปสู่การละเมิด
ข้อกำหนดทางกฎหมายหรือข้อบงัคับที่
เก่ียวข้อง เช่น การไม่สามารถแสดงข้อมูล
เม่ือถูกเรียกตรวจสอบจากหน่วยงานที่มี
อำนาจ ซ่ึงอาจทำให้บรษิัทหรือองค์กรถูก
ปรับหรือมีโทษตามกฎหมาย 

2. หากเกิดเหตุการณ์ที่ต้องการตรวจสอบ
ข้อมูลย้อนหลงั เช่น การเกิดเหตุการณ์ความ
ไม่ปลอดภยั หรือเหตุการณ์ที่ต้องการการ
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ตรวจสอบภายในระบบ และข้อมูลทีเ่ก็บไว้ไม่
ครบตามระยะเวลาอาจทำให้ไม่สามารถนำ
ข้อมูลมาช่วยในการตรวจสอบหรือหา
ข้อเท็จจริงได ้

R07 การควบคุมและ
กำกับการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ 

โดยทัว่ไปแล้ว การพฒันาระบบ
สารสนเทศในกรมฯ ทุกระบบ
จะต้องเขา้สู่การจดัการในคลัส
เตอร์ดิจิทัล (Cluster Digital) 
แต่พบว่ามีหลายหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคยงัไม่ได้ดำเนินการเข้า
สู่คลัสเตอร์ดิจิทัลก่อนการ
พัฒนาระบบของตนเอง 

1. ไม่มีการกำกับดูแลทีเ่ข้มงวดเก่ียวกับ
มาตรฐานการพัฒนาและการใช้งานระบบ
สารสนเทศ ซ่ึงอาจทำให้ระบบที่พฒันาขึ้นมา
ไม่สอดคล้องกับมาตรฐานของกรมฯ หรือ
องค์กรที่เก่ียวข้อง 

2. ระบบที่ไม่ได้รับการตรวจสอบจากคลัสเต
อร์ดิจิทัลอาจละเมิดกฎหมายหรือระเบยีบที่
เก่ียวข้องกับการพฒันาและการรักษาความ
ปลอดภยัของข้อมูล ซ่ึงอาจนำไปสู่การ
ฟ้องร้องหรือบทลงโทษทางกฎหมาย 

R8 การมีทักษะที่
ทันสมัยและ
สอดคล้องกับ
แนวโน้มด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

เทคโนโลยีสารสนเทศมี
ความก้าวหน้าและเปลีย่นแปลง
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในดา้นเคร่ืองมือและเทคนิค
ใหม่ ๆ ที่ได้รับการพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง สิ่งน้ีทำให้บุคลากรที่
ดูแลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
อาจไม่สามารถตดิตามและ
รับมือกับภัยคุกคามจากผู้ที่ไม่
ประสงคด์ีในการบุกรุกเข้าสู่
ระบบเครือข่ายได้อยา่ง
ทันท่วงที รวมถึงการขาด
ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือและ
เทคนิคใหม ่ๆ ที่มีประสิทธิภาพ
ในการรับมือกับการโจมตีได้
อย่างเหมาะสม 

1. การขาดความรู้ในเคร่ืองมือและเทคนิคใหม่ 
ๆ อาจทำให้ระบบเครือข่ายและข้อมูลสำคัญ
เสี่ยงต่อการถูกโจมตีหรือถูกแฮ็กจาก
บุคคลภายนอก ซ่ึงอาจทำให้เกดิการสูญหาย
ของข้อมูลสำคญั หรือการร่ัวไหลของข้อมูล
ที่ละเอียดอ่อน 

R9 มาตรฐานการ
เข้ารหัสข้อมูล 
(Encryption)  

ขาดการกำหนดมาตรในการ
เข้ารหัสข้อมูล (Encryption 
Standard) 

1. หากไม่มีมาตรการเข้ารหัสทีเ่พียงพอ ข้อมูล
ที่สำคัญอาจถูกดักจับและนำไปใช้ในทางที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การขโมยข้อมูลส่วนตัว หรือ
ข้อมูลทางการเงิน 

2. หากข้อมูลถกูโจมตแีละร่ัวไหล จะสง่ผลให้
ผู้ใช้บริการเสยีความเชื่อม่ันในบริการหรือ
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ระบบน้ันๆ อาจมีผลกระทบระยะยาวในด้าน
ภาพลักษณ์ของกรมฯ 

R10 ทรัพยากรบุคคล 
(Human  
Resource) 

จำนวนบุคลากรไม่เพยีงพอใน
การปฏิบตัิงานด้านการดแูล
ความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศขององค์กร 

1. หากมีบุคลากรไม่เพียงพอ อาจทำให้การ
ตรวจสอบหรือการป้องกันภัยคุกคามด้าน
ความปลอดภยัสารสนเทศไม่สมบูรณ์ ส่งผล
ให้ระบบและข้อมูลขององค์กรมีความเสี่ยง
ถูกโจมตีหรือร่ัวไหลได้งา่ย 

2. เม่ือบุคลากรไม่เพยีงพอในการดแูลด้าน
ความปลอดภยั อาจทำให้บคุลากรที่มีอยู่
ต้องทำงานหนักขึ้น หรือทำงานหลายหน้าที่
พร้อมกัน ซ่ึงอาจทำให้การทำงานไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานหรือมีประสิทธิภาพลดลง 

R11 การจัดการข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA) 

การควบคุมการเข้าถึงข้อมูล
ส่วนบุคคลของบคุลากรในแต่
ละรูปแบบ (ข้าราชการ, 
พนักงานราชการ, ลูกจา้งเหมา
บริการ) อาจมีมาตรการควบคุม
ที่แตกต่างกัน 

1. การไม่ปฏิบัตติามข้อกำหนดของ PDPA อาจ
ทำให้เกิดปัญหาทางกฎหมาย เช่น การถูก
ฟ้องร้องจากผู้ที่ได้รับผลกระทบ หรือการถูก
ปรับตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

R12 การถูกโจมตดี้วย
เทคนิคฟิชชิ่ง 
(Phishing Attack) 

บุคลากรขาดความตระหนักถงึ
ความเสีย่งในการคลิกลิงก์ที่
แนบมากับช่องทางการสื่อสาร 
เช่น อีเมล 

1. ข้อมูลสำคญั เช่น รหสัผ่านอาจถูกขโมยไป
และถูกใช้ในทางทีผ่ิด 

2. หากเกิดการโจมตีในองค์กร อาจสง่ผลเสีย
ต่อชื่อเสยีงและความเชื่อม่ันจากผู้ใช้บริการ 

R13 การถูกโจมตดี้วย
เทคนิคแรนซัมแวร์ 
(Ransomware  
Attack) 

การขาดความระมัดระวังในการ
ดาวน์โหลดไฟล์จากเวบ็ไซต์ที่
ไม่น่าเชื่อถือและมีความเสีย่ง
อาจนำไปสู่การติดตัง้ซอฟตแ์วร์
อันตราย เช่น แรนซัมแวร์ 

1. แรนซัมแวร์สามารถเข้ารหัสไฟล์สำคัญ เช่น 
เอกสารทางธุรกิจ ฐานข้อมูล ทำให้ไม่
สามารถเข้าถงึหรือใชง้านได ้

2. ในกรณีที่ข้อมูลถูกล็อค ผูโ้จมตีอาจเรียกคา่
ไถ่เพื่อปลดล็อคไฟล์ ซ่ึงอาจต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสงูและยงัไม่มีการรับประกันว่าไฟล์
จะถูกกู้คืน 

3. องค์กรอาจไม่สามารถดำเนินการ 
ได้ตามปกติเน่ืองจากการล็อคไฟล์หรือข้อมูล
ที่สำคญัสูญหายส่งผลให้ธุรกิจหยุดชะงัก 

R14 มาตรฐานการ
พัฒนาซอฟตแ์วร์ 
ที่มีความปลอดภยั 

ขาดการกำหนดมาตรฐานการ
พัฒนาซอฟตแ์วร์ที่มีความ
ปลอดภยั (Secure Software 

1. ซอฟต์แวร์ที่ไม่ได้ถูกพัฒนาตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัอาจมีช่องโหว่ที่ทำให้แฮก
เกอร์สามารถโจมตีไดง้่าย สง่ผลใหข้้อมูล
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(Secure Software 
Development 
Standards) 

Development  
Standards) 

สำคัญหรือข้อมูลส่วนบคุคลถูกขโมยหรือถูก
ทำลายได ้

2. ซอฟต์แวร์ที่พัฒนาโดยไม่มีมาตรฐานความ
ปลอดภยัที่เหมาะสมอาจทำใหป้ระสิทธิภาพ
ของระบบลดลงเน่ืองจากมีความซับซ้อนใน
การป้องกันช่องโหว่หรือข้อบกพร่องต่างๆ 

R15 การจัดการ
ทรัพย์สิน (Asset 
Management) 

ไม่มีบัญชีทรัพยส์ินที่ครบถ้วน
และ 
เป็นปัจจุบัน 

1. การไม่สามารถตดิตามสถานะของทรัพยส์ิน
จะทำให้ไม่สามารถรู้ว่าทรัพย์สินไหนอยู่ใน
สภาพดี หรือควรบำรุงรักษาหรือไม่ 

2. การจัดการทรัพย์สินไม่ถูกต้อง อาจเกดิ
ปัญหาทางกฎหมาย เช่น การละเมิด
ข้อบังคับหรือกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกับการ
บริหารจัดการทรัพย์สิน  

R16 การตรวจสอบช่อง
โหว่ (Vulnerabil-
ity Management) 

ขาดการตรวจสอบช่องโหว่
อย่างสม่ำเสมอ 

1. การไม่ตรวจสอบช่องโหว่อยา่งสม่ำเสมอ 
อาจทำให้ช่องโหว่ที่สามารถถูกโจมตีไดย้งัคง
เปิดอยู่ทำใหแ้ฮกเกอร์สามารถเข้าถงึข้อมูล
หรือระบบสำคญัได้งา่ยขึ้น 

2. การตรวจสอบช่องโหว่ลา่ช้าจะทำใหค้วาม
เสียหายจากการโจมตีรุนแรงขึ้น ซ่ึงอาจต้อง
ใช้งบประมาณในการฟื้นฟูและแก้ไขมากขึ้น 

R17 การบริหารจัดการ
เหตุการณ์  
(Incident Man-
agement) 

ไม่มีแผนการสื่อสารกับผู้มีส่วน
ได้ 
ส่วนเสียในกรณีที่เกิดเหตุการณ์
ขึ้น 

1. การที่ไม่มีการสื่อสารอย่างเหมาะสมอาจทำ
ให้เกิดการตีความที่ไม่ถูกต้อง หรือสร้าง
ความไม่ไว้วางใจในองค์กร 

2. ผู้ใช้บริการและคูค่้าสามารถมองเห็นได้ว่า
องค์กรไม่สามารถจดัการเหตุการณ์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ทำให้สญูเสยีความเชื่อม่ัน 

R18 การปฏิบตัิตาม
กฎหมาย  
(Compliance) 

ไม่มีการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของกฎหมายและ
ข้อกำหนดที่เก่ียวข้องอย่าง
ต่อเน่ือง 

1. หากไม่ปฏิบตัิตามกฎหมายหรือข้อกำหนด
ใหม่ อาจทำใหบ้ริษัทหรือองค์กรต้องเผชิญ
กับการฟ้องร้องทางกฎหมายและค่าปรับ 

2. การไม่ปฏิบัตติามข้อกำหนดทางกฎหมาย
สามารถทำให้ชื่อเสยีงขององค์กรเสื่อมเสีย 
และทำให้ผู้ใช้บริการ, พันธมิตรธุรกิจ 
สูญเสยีความเชื่อม่ัน 
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รหัส 
ความเส่ียง 

ความเส่ียง 
สาเหตุของความเส่ียง/ 

ปัจจัยทีท่ำให้เกดิความเส่ียง 
ผลกระทบ 

R19 การบริหารจัดการผู้
ให้บริการภายนอก 
(Third Party 
Management) 

ขาดแผนการรองรับกรณีที่ผู้
ให้บริการภายนอกไม่สามารถ
ให้บริการได ้

1. หากผู้ให้บริการภายนอกไม่สามารถ
ให้บริการได้ อาจทำให้กระบวนการธุรกิจ
หรือการดำเนินงานหยดุชะงัก สง่ผลต่อการ
ผู้ใช้บริการ 

R20 มาตรฐานการ
ทำลายข้อมูล
ซอฟต์แวร์และ
ฮาร์ดแวร์ 

ขาดการกำหนดมาตรฐานการ
ทำลายข้อมูลซอฟตแ์วร์และ
ฮาร์ดแวร์ (Secure Disposal 
Standards) 

1. หากข้อมูลที่จัดเก็บในฮาร์ดแวร์หรือซอฟต์แวร์
ไม่ได้รับการทำลายอย่างปลอดภยั อาจทำ
ให้ข้อมูลที่สำคัญ เช่น ข้อมูลส่วนบคุคลหรือ
ข้อมูลทางธุรกิจหลุดออกไปสู่บคุคลที่ไม่
เก่ียวข้อง ซ่ึงอาจนำไปสู่การโจมตีทางไซ
เบอร์หรือการละเมิดความเป็นส่วนตัวได ้

2. การขาดมาตรฐานการทำลายข้อมูลอาจทำ
ให้ไม่สามารถปฏิบัตติามกฎหมายและ
ข้อบังคับที่เกีย่วข้องกับการปกป้องข้อมูล 
เช่น กฎหมาย PDPA 

การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงด้านระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถแยกประเภทความเสี่ยงเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ความเสี่ยงด้านเทคนิค เป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากระบบคอมพิวเตอร์ เครื่องมอืและ
อุปกรณ์เองอาจเกิดถูกโจมตจีากไวรสัหรือโปรแกรมไมป่ระสงค์ดี 
(Malware) ถูกก่อกวนจาก Hacker ถูกเจาะทำลายระบบจาก 
Cracker เป็นต้น 

2. ความเสี่ยงด้านผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัตงิาน เป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการดำเนินการ  
การจัดลำดับความสำคัญในการเข้าถึงข้อมลูไม่เหมาะสมกบัการใช้
งานหรอืการให้บริการ โดยผู้ใช้อาจเข้าสู่ระบบสารสนเทศ หรือใช้
ข้อมูลต่าง ๆ ของหน่วยงานเกินกว่าอำนาจหน้าที่ของตนเองที่มีอยู่ 
และอาจทำใหเ้กิดความเสียหายต่อข้อมูลสารสนเทศได้ 

3. ความเสี่ยงด้านภัยหรือสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

เป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดจากภัยพิบัติตามธรรมชาติหรือ
สถานการณ์ร้ายแรงที่กอ่ใหเ้กิดความเสียหายร้ายแรงกบัข้อมูล
สารสนเทศ เช่น ไฟฟ้าขัดข้อง น้ำท่วม ไฟไหม้ อาคารถลม่ การ
ชุมนุมประท้วง หรือความไม่สงบเรียบร้อยในบ้านเมือง เป็นต้น 

4. ความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการ เป็น
ความเสี่ยงจากแนวนโยบายในการบริหาร
จัดการท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินการ
ด้านสารสนเทศ 

เป็นความเสี่ยงจากแนวนโยบายในการบริหารจัดการที่อาจสง่ผล
กระทบต่อการดำเนินการด้านสารสนเทศ 
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2) การประเมินคา่ความเสีย่ง (Risk evaluation) 

การประเมินค่าความเสี่ยง จะพิจารณาจากปัจจัยของข้ันตอนที่ผ่านมาได้แก่ โอกาสที่ภัยคุกคามที่เกิดข้ึนทำให้
ระบบขาดความมั่นคง,ระดับผลกระทบหรือความรุนแรงของภัยคุกคามที่มีต่อระบบและประสิทธิภาพของแผนการ
ควบคุมความปลอดภัยของระบบ การวัดระดับความเสี่ยงมีการกำหนด แผนภูมิความเสี่ยง ที่ได้จากการพิจารณาจดั
ระดับความสำคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบที่เกิดขึ้น และขอบเขตของระดับ
ความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ 

 
 

แผนภูมิความเสีย่ง (Risk Map) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

               
ตารางระดบัความเสี่ยงตามช่วงคะแนน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
               

 

 

 

5 10 15 20 25 สูง 

4 8 12 16 20 ค่อนข้างสูง 

3 6 9 12 15 ปานกลาง 

2 4 6 8 10 ค่อนข้าง 

1 2 3 4 5 น้อย 

ระดับคะแนนความ จัดระดับความเสี่ยง พ้ืนท่ีสี 

1 – 5 น้อย เขียว 

6 – 10 ค่อนข้างน้อย เหลือง 

11 – 15 ปานกลาง ส้ม 

16 – 20 ค่อนข้างสูง แดง 

21 – 25 สูง แดงเข้ม 

ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ตา่ง ๆ x ระดับของผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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ตารางท่ี 4-3 ผลการวิเคราะห์และประเมินความเสีย่ง (Risk Analysis and Assessment) 

รหัสความ
เสี่ยง 

ระดับของโอกาส 
ท่ีจะเกิด (P) 

ระดับของผลกระทบ 
ท่ีเกิดขึ้น (I) 

ระดับคะแนน 
ความเสี่ยง (P*I) 

R01 1 5 5 
R02 4 4 16 
R03 1 5 5 
R04 1 5 5 
R05 3 3 9 
R06 3 4 12 
R07 2 4 8 
R08 2 2 4 
R09 5 4 20 
R10 3 3 9 
R11 1 5 5 
R12 1 4 4 
R13 1 5 5 
R14 5 4 20 
R15 4 3 12 
R16 4 3 12 
R17 3 4 12 
R18 3 5 15 
R19 3 4 12 
R20 4 4 16 

การกำหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เกณฑ์โอกาสทีจ่ะเกิด (P)” กำหนดได้ ดังนี้ 

ระดับ โอกาส คำอธิบาย 
5 สูง มากกว่า 10 ครั้งต่อป ี
4 ค่อนข้างสูง สูงสุด 10 ครั้งต่อป ี
3 ปานกลาง สูงสุด 5 ครั้งต่อป ี
2 ค่อนข้างน้อย สูงสุด 3 ครั้งต่อป ี
1 น้อย สูงสุด 1 ครั้งต่อป ี
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เกณฑ์ผลกระทบเกิดข้ึน (I)” กำหนดได้ดังนี้ 

ระดับ โอกาส คำอธิบาย 

5 สูง 
เกิดความสูญเสียต่อระบบ IT ที่สำคญัทั้งหมด และมีผลกระทบรุนแรงต่อความ
ปลอดภยัของข้อมูล 

4 ค่อนข้างสงู ระบบมีปัญหาที่ยดืเยื้อและเกิดความสญูเสียในระดับค่อนข้างมาก 
3 ปานกลาง ระบบมีปัญหาหรือเกิดความสญูเสยีในระดับปานกลาง ไม่ส่งผลกระทบร้ายแรง 

2 
ค่อนข้าง

น้อย 
เกิดเหตุการณ์ที่มีผลกระทบเล็กน้อยต่อระบบหรือความปลอดภยัของข้อมูล 

1 น้อย เกิดเหตุการณ์ที่ไม่มีผลกระทบสำคญัต่อระบบหรือความปลอดภยัของข้อมูล 

ตารางที่ 4-4 ผลการจดัลำดับความสำคัญในรูปแบบเมทริกซข์องความทนต่อความเส่ียง (Risk Tolerance Matrix 

จากตารางที่ 4-4 แสดงให้เห็นถึงการจัดกลุ่มของความเสี่ยงตามช่วงคะแนน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 5 กลุ่มดังนี้ 
 1. ไม่พบความเสี่ยงในกลุ่มของความเสี่ยงที่มีคะแนนอยู่ในช่วง 21 – 25 คะแนน ซึ่งถือว่ามีระดับความเสี่ยง 
“สูง” (แดงเข้ม) 
 2. กลุ่มของความเสี่ยงที่มีคะแนนอยู่ในช่วง 16 – 20 คะแนน ซึ่งถือว่ามีระดับความเสี่ยง “ค่อนข้างสงู”  
(สีแดง) จำนวน 4 รายการ ได้แก่ความเสี่ยงที่มีรหสั R02, R09, R14, R20 
 3. กลุ่มของความเสี่ยงที่มีคะแนนอยู่ในช่วง 11 – 15 คะแนน ซึ่งถือว่ามีระดับความเสี่ยง “ปานกลาง”  
(สสี้ม) จำนวน 6 รายการ ได้แก่ความเสี่ยงทีม่ีรหัส R06, R15, R16, R17, R18, R19 
 4. กลุ่มของความเสี่ยงทีม่ีคะแนนอยู่ในช่วง 6 – 10 คะแนน ซึ่งถือว่ามีระดบัความเสี่ยง “ค่อนข้างนอ้ย”  
(สีเหลือง) จำนวน 3 รายการ ได้แก่ความเสี่ยงที่มีรหสั R05, R07, R10 
 5. กลุ่มของความเสี่ยงที่มีคะแนนอยู่ในช่วง 1 – 5 คะแนน ซึ่งถือว่ามีระดบัความเสี่ยง “น้อย” (สเีขียว) 
จำนวน 7 รายการ ได้แก่ความเสี่ยงทีม่ีรหัส R01, R03, R04, R08, R11, R12, R13 

       

ผลกระทบ 

สูง 
R01, R03, 
R04, R11, 

R13 
 R18   

ค่อนข้างสูง R12 R07 
R06, R17, 

R19 
R02, R20 R09, R14 

ปานกลาง   R05, R10 R15, R16  
ค่อนข้างน้อย  R08    
น้อย      

  น้อย 
ค่อนข้าง

น้อย 
ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง 

  โอกาสท่ีจะเกิด 
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          3) การจัดการความเสีย่ง (Risk Treatment) 
 จากคะแนนความเสี่ยงที่ได้รับจากการประเมิน จะต้องนำเสนอคณะกรรมการด้านความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ (Management Committee) เพื่อพิจารณาถึงแนวทางการจัดการความเสี่ยงตามกลยุทธ์กรมฯ โดย
กำหนดให้มีการจัดการความเสี่ยง ดังต่อไปนี้  

• ระดับความเสี่ยง “สูง” “ค่อนข้างสูง” และ “ปานกลาง” ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการเฝ้าระวัง  
ควบคุม แก้ไข และจัดการเพิ่มเติมเพื่อควบคุมความเสี่ยงไม่ให้ขยายออกไป โดยให้ดำเนินการ “ควบคุมความเสี่ยง 
(Controlling)” 

• ระดับความเสี่ยง “ค่อนข้างน้อย” และ “น้อย” ความเสี่ยงนั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยให้ 
ดำเนินการ “ยอมรับความเสี่ยง (Accepting)” 

• โดยผลคะแนนจากการประเมินนั้นพบว่า ความเสี่ยงในระดับ “ค่อนข้างสูง” ที่ 4 ความเสี่ยง และ 
ความเสี่ยงในระดับ “ปานกลาง” ที่ 6 ความเสี่ยง ดังนั้นตามเกณฑ์ที่ได้ระบุไว้ จะต้องมีการกำหนดกลยุทธ์ในการ
การควบคุมความเสี่ยง (Controlling) ดังนี ้
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ตางรางท่ี 4-5  ความเสีย่งระดับค่อนขา้งสูง (Moderately High) 

รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง กลยุทธ์ 
มาตรการควบคุม 

ISO/IEC 27001:2022 
และ NIST CSF 

ผู้รับผิดชอบ แนวทางการดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน 

R02 ระบบการ
จัดการตัวตน
และการเข้าถึง 
(Identity and 
Access Man-
agement  
System) 

ควบคุมความ
เสี่ยง 
(Controlling) 

• ISO 27001:2022: 
A.9 (Access  

• Control) 
• NIST CSF: PR.AC 

(Access Control) 

หัวหน้าฝ่าย, 
เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการ 

ใช้มาตรการในการควบคุมความเสี่ยงด้วย 
แนวทางการดำเนินงานต่อไปน้ี 
1. ปรับปรุงความยาวของรหัสผ่าน (Pass-

word Length) จาก 8 เป็น  
12 ตัวอักษร 

2. พิจารณาเพิ่มการใช้ระบบ 2FA  
หรือ MFA โดยเฉพาะสำหรับระบบที่มี
ความสำคัญสูง 

1. วิเคราะห์และกำหนดนโยบาย 
a. กำหนดมาตรฐานรหัสผ่านใหม่ 

(ความยาว 12 ตัวอักษร) 
2. ทดสอบและเตรียมความพร้อม 

a. ทดสอบการเปลี่ยนแปลงนโยบาย
รหัสผ่านในระบบทดสอบ 

3. สื่อสารและอบรมผู้ใช้ 
a. ประชาสัมพันธ์นโยบายใหม่แก่ผู้ใช้ 

4. ดำเนินการปรับเปลี่ยนนโยบายรหัสผ่าน 
a. บังคับใช้รหัสผ่านใหม่สำหรับผู้ใช้

ทั้งหมด 
b. กำหนดนโยบายให้มีการรีเซ็ต

รหัสผ่านตามมาตรฐานใหม่ 
R09 มาตรฐานการ

เข้ารหัสข้อมูล 
(Encryption) 

ควบคุม 
ความเสี่ยง 
(Controlling) 

• ISO 27001:2022: 
A.10.1 (Crypto-
graphic Controls) 

• NIST CSF: PR.DS-2 
(Data-at-rest is 
protected) 

หัวหน้าฝ่าย, 
เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการ 

ใช้มาตรการในการควบคุมความเสี่ยงด้วย 
แนวทางการดำเนินงานต่อไปน้ี 
3. กำหนดนโยบายและมาตรฐานการ

เข้ารหัสข้อมูล (Encryption Standard) 
โดยพิจารณาตามลำดับความสำคัญของ
ข้อมูลและระดับความลับที่เก่ียวข้อง  

4. กำหนดข้อกำหนดเก่ียวกับการใช้คีย์ 
(Key Management) เช่น การเปลี่ยน
คีย์ตามระยะเวลา หรือการจัดเก็บคีย์ใน
ระบบที่มีความปลอดภัยสูง 

แผนการดำเนินงานระยะสั้น (3 เดือน) 
1. วิเคราะห์และประเมินข้อมูลที่ต้อง

เข้ารหัส 
a. จัดลำดับความสำคัญของข้อมูล 
ตามระดับความลับ 

2. กำหนดนโยบายและมาตรฐานการ
เข้ารหัสข้อมูล 

a. จัดทำร่างนโยบายการเข้ารหัสข้อมูล
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
เช่น AES, RSA, TLS 
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รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง กลยุทธ์ 
มาตรการควบคุม 

ISO/IEC 27001:2022 
และ NIST CSF 

ผู้รับผิดชอบ แนวทางการดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน 

5. พิจารณาการเข้ารหัสข้อมูลทั้งในขณะที่
เก็บข้อมูล (Data-at-rest) และในขณะที่
ส่งข้อมูล (Data-in-transit) เพื่อป้องกัน
การรั่วไหลหรือการถูกโจมตีจากภัย
คุกคามภายนอก 

แผนการดำเนินงานระยะยาว (1 ปี) 
1. เริ่มดำเนินการเข้ารหัสข้อมูลสำคัญ 

a. นำมาตรฐานการเข้ารหัสมาใช้กับ
ข้อมูลสำคัญ เช่น ข้อมูลผู้ใช้บริการ
ข้อมูลส่วนบุคคล 

b. ทดสอบการเข้ารหัสและถอดรหัส 
เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลยังสามารถใช้
งานได้ตามปกติ 

2. อบรมและสร้างความตระหนักให้
พนักงาน 

a. จัดอบรมเก่ียวกับแนวทางการ
เข้ารหัสและความปลอดภัยของ
ข้อมูล 

b. กำหนดหลักเกณฑ์ให้พนักงานใช้
เครื่องมือและระบบที่ปลอดภัย 

R14 มาตรฐานการ
พัฒนา
ซอฟต์แวร์ที่มี
ความปลอดภัย 
(Secure  
Software De-
velopment 
Standards) 

ควบคุมความ
เสี่ยง 
(Controlling) 

• ISO 27001:2022: 
A.14.2 (Security in 
Development and 
Support  
Processes) 

• NIST CSF: PR.IP-4 
(Secure software 
development 
processes) 

หัวหน้าฝ่าย, 
เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการ 

ใช้มาตรการในการควบคุมความเสี่ยงด้วยแนว
ทางการดำเนินงานต่อไปน้ี 
1. กำหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

สำหรับการพัฒนาซอฟต์แวร์ที่มีความ
ปลอดภัย 

2. ใช้กรอบมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ 
เช่น OWASP (Open Web  
Application Security Project)  
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
ซอฟต์แวร์ที่ปลอดภัย 

แผนการดำเนินงานระยะสั้น (3 เดือน) 
1. กำหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติในการ

พัฒนาซอฟต์แวร์ที่ปลอดภัย 
a. ศึกษาและวิเคราะห์แนวทาง

มาตรฐานที่เก่ียวข้อง เช่น OWASP 
SAMM, NIST Secure SDLC, ISO 
27001, CIS Benchmarks 

b. กำหนด Secure Coding Guide-
lines สำหรับภาษาที่ใช้พัฒนา เช่น 
Java, Python, JavaScript 
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รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง กลยุทธ์ 
มาตรการควบคุม 

ISO/IEC 27001:2022 
และ NIST CSF 

ผู้รับผิดชอบ แนวทางการดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน 

3. ระบุขั้นตอนและวิธีการในการตรวจสอบ
ความปลอดภัยของซอฟต์แวร์ทั้งใน
ระหว่างและหลังการพัฒนา เช่น การ
ทดสอบความปลอดภัย (security test-
ing) และการทบทวนโค้ด (code re-
view) 

c. จัดทำเอกสารมาตรฐานการพัฒนา 
(Secure Software Develop-
ment Policies & Procedures) 

d. สร้างแนวทาง Security Testing & 
Code Review ที่ต้องดำเนินการใน
แต่ละขั้นตอนของ Software De-
velopment Life Cycle (SDLC) 

แผนการดำเนินงานระยะยาว (1 ปี) 
1. ศึกษาความเป็นไปได้ในการนำเครื่องมือ 

Security Testing มาใช้งาน เช่น 
SAST (Static Application Security 
Testing) และ DAST (Dynamic    
Application Security Testing) 

R20 มาตรฐานการ
ทำลายข้อมูล
ซอฟต์แวร์และ
ฮาร์ดแวร์ 

ควบคุมความ
เสี่ยง 
(Controlling) 

• ISO27001:2022: 
A.8.10 Secure Dis-
posal or Reuse of 
Equipment 

• ISO27001:2022: 
A.5.31 Retention 
and Disposal of 
Information 

• NIST CSF: PR.IP-6 
(Protect – Secure 
Disposal Process) 

หัวหน้าฝ่าย, 
เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการ 

 

ใช้มาตรการในการควบคุมความเสี่ยงด้วยแนว
ทางการดำเนินงานต่อไปน้ี 
1. จัดทำมาตรฐานการทำลายข้อมูลและ

อุปกรณ์ไอที (Secure Disposal  
Standard) โดยครอบคลุมทั้งข้อมูลใน
รูปแบบดิจิทัลและสื่อกายภาพ โดยระบุ
ขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติ เช่น  
a. ซอฟต์แวร์: การล้างข้อมูล (Data 

Wiping) ตามมาตรฐาน NIST  
800-88 

b. ฮาร์ดแวร์: การทำลาย 
(Shredding), การเผาทำลาย 
(Incineration), หรือการล้างข้อมูล

1. จัดทำมาตรฐานการทำลายข้อมูลและ
อุปกรณ์ไอที (Secure Disposal 
Standard)  

a. จัดตั้งคณะทำงานด้านความ
ปลอดภัยข้อมูลและกำจัดข้อมูล 
โดยมีตัวแทนจากแผนกไอที, ความ
ปลอดภัยสารสนเทศ, กฎหมาย,  

b. ศึกษามาตรฐานที่เก่ียวข้อง เช่น 
ISO/IEC 27001:2022, NIST  
800-88, PDPA 

2. ร่างมาตรฐานการทำลายข้อมูล 
(Secure Disposal Standard)  
โดยครอบคลุม 
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รหัสความ
เส่ียง 

ความเส่ียง กลยุทธ์ 
มาตรการควบคุม 

ISO/IEC 27001:2022 
และ NIST CSF 

ผู้รับผิดชอบ แนวทางการดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน 

ก่อนนำไปใช้ใหม่ (Data Sanitiza-
tion) 

2. ระบุขอบเขตของนโยบาย เช่น อุปกรณ์ที่
ต้องถูกทำลาย (เซิร์ฟเวอร์, HDD, SSD, 
USB, เครื่องพิมพ์, โทรศัพท์มือถือ ฯลฯ) 

a. วิธีการทำลายข้อมูลซอฟต์แวร์และ
ฮาร์ดแวร์ 

b. ประเภทของอุปกรณ์ที่ต้องทำลาย 
c. ระยะเวลาเก็บรักษาข้อมูลก่อน

ทำลาย 
d. กระบวนการอนุมัติและบันทึกการ

ทำลาย 
3. กำหนดมาตรฐานการทำลายข้อมูล  

เช่น 
a. การล้างข้อมูล (Data Wiping)  

ตามมาตรฐาน NIST 800-88 
b. การทำลายทางกายภาพ (Physical 

Destruction) สำหรับ HDD, SSD, 
USB 

c. การเข้ารหัส (Encryption) ก่อนนำ
อุปกรณ์กลับมาใช้ใหม่ 
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ตารางท่ี 4-6 ความเสี่ยงระดับค่อนข้างสูง (Moderately High) 

รหัสความเส่ียง ความเส่ียง การหลีกเล่ียงความเสี่ยง การลดความเส่ียง การแบ่งความเส่ียง 
R02 ระบบการจัดการตัวตนและการ

เข้าถงึ (Identity and Access 
Management System) 

ห้ามเข้าถึงระบบโดยใช้เพยีง
รหัสผ่านเดยีว และตัง้ค่าให้บงัคบั
ใช้ 2FA/MFA ทุกคร้ังหาก 
เป็นไปได ้

เพิ่มการบังคับใช้2FA/MFA ให้
ครอบคลุมระบบอ่ืน ๆ มากยิง่ขึ้น 

ใช้บริการ Service Provider ช่วยดูแล
ด้านความปลอดภัยของระบบ MFA 
และการเชื่อมต่ออุปกรณ์ 

R09 มาตรฐานการเข้ารหัสข้อมูล 
(Encryption) 

หลีกเลี่ยงการใชง้านระบบหรือ
ซอฟต์แวร์ที่ไม่มีการเข้ารหัสข้อมูล 

กำหนด มาตรฐานการเข้ารหัส 
(Encryption Standard Standard) 
ให้ทุกระบบในองค์กรปฏบิัตติาม 

ใช้ บริการ Cloud Security Provider   
ที่มีการเข้ารหัสข้อมูลตามมาตรฐาน 
เช่น AWS KMS, Azure Key Vault 

R14 มาตรฐานการพัฒนาซอฟต์แวร์
ที่มีความปลอดภยั (Secure 
Software Development 
Standards) 

ไม่อนุญาตให้มีการพฒันา
ซอฟต์แวร์หากไม่ยินยอมปฏิบตัิ
ตามนโยบายของกรมฯ 

นำ DevSecOps มาใช้ โดยผสาน
เคร่ืองมือความปลอดภยัเข้ากับ
กระบวนการ CI/CD 

ใช้บริการตรวจสอบความปลอดภยัจาก
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เช่น Penetration 
Testing  

R20 ขาดการกำหนดมาตรฐานการ
ทำลายข้อมูลซอฟต์แวร์และ
ฮาร์ดแวร์ (Secure Disposal 
Standards) 

หลีกเลี่ยงการใช้ซอฟต์แวร์ไม่มี
มาตรฐานการทำลายข้อมูลที่
ปลอดภยั 

จัดให้มี กระบวนการทำลายข้อมูลที่
ปลอดภยั เช่น การล้างข้อมูล (Data 
Wiping), การเขียนทับข้อมูล (Data 
Overwriting) หรือการทำลายทาง
กายภาพ (Physical Destruction) 

ใช้บริการผู้ให้บริการภายนอกในการ
กำจัดข้อมูลและอุปกรณ์ที่ได้รับการ
รับรอง เช่น บริษทัที่มีมาตรฐาน             
ISO 27001  
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ตารางท่ี 4-7 ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Medium) 

รหัสความเส่ียง ความเส่ียง การหลีกเล่ียงความเสี่ยง การลดความเส่ียง การแบ่งความเส่ียง 
R06 การจัดเก็บ Log หลีกเลี่ยงการใช้ฮาร์ดแวร์หรือ

ซอฟต์แวร์ที่มีข้อจำกัดด้านพื้นที่
เก็บข้อมูล 

เพิ่มขนาดพื้นที่จัดเก็บข้อมูลของ 
NVR เช่น ใช้ฮาร์ดดิสก์ที่มีความจุ
สูงขึ้น หรือใช้ระบบจัดเก็บแบบ 
Cloud 

ใช้บริการผู้ให้บริการภายนอก สำหรับ
ระบบ CCTV ที่มีมาตรฐานการเก็บข้อมูล
ตามข้อกำหนดทางกฎหมาย 

R15 การจัดการทรัพย์สิน (Asset 
Management) 

หลีกเลี่ยงการใชง้านกับทรัพย์สิน 
ที่ไม่มีการลงทะเบยีน 

จัดทำมาตรการตรวจสอบบัญชี
ทรัพย์สินเป็นประจำ เช่น การ
ตรวจสอบรายป ี

ว่าจ้างผู้ให้บริการภายนอกให้ช่วยดแูลและ
ตรวจสอบบญัชีทรัพย์สิน 

R16 การตรวจสอบช่องโหว ่    
(Vulnerability Manage-
ment) 

หลีกเลี่ยงการใช้ระบบที่ไม่มีผา่น
การตรวจสอบช่องโหว ่

กำหนดให้มีการตรวจสอบช่องโหว ่
(Vulnerability Assessment)              
และการทดสอบเจาะระบบ 
(Penetration Testing)                    
อย่างสม่ำเสมอ 

ใช้บริการซอฟต์แวร์และแพลตฟอร์มที่มี
การจัดการด้านความปลอดภยัโดยผู้
ให้บริการ (Managed Security Services) 

R17 การบริหารจัดการเหตุการณ์ 
(Incident Management) 

จัดทำแผนการสื่อสารล่วงหน้า 
เพื่อให้แน่ใจว่ามแีนวทางปฏิบตัิที่
ชัดเจน 

จัดการ ฝึกซ้อมการสื่อสารใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน เป็นประจำ 
เพื่อให้แน่ใจว่าทุกฝา่ยรู้บทบาท               
ของตน 

จ้างบริษัทที่ปรึกษาดา้นการสื่อสารในภาวะ
วิกฤต มาช่วยวางแผนและดูแลเร่ืองการ
สื่อสาร 

R18 การปฏิบตัิตามกฎหมาย 
(Compliance) 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจทำให้เกิด
ความเสีย่ง เช่น หยุดดำเนินธุรกิจ
ที่เก่ียวข้องกับกฎหมายหรือ
ข้อบังคับที่มีการเปลี่ยนแปลง 

จัดตัง้ทีมงานหรือตำแหน่งเฉพาะ
สำหรับการตดิตามกฎหมายและ
ข้อบังคับที่เกีย่วข้อง 

จ้างที่ปรึกษากฎหมายหรือสำนักงาน
กฎหมายภายนอกให้ช่วยติดตามและแจ้ง
เตือนการเปลีย่นแปลงของกฎหมาย 

R19 การบริหารจัดการผู้ให้บริการ
ภายนอก (Third Party Man-
agement) 

คัดเลือกผู้ให้บริการที่มีการ
ตรวจสอบความสามารถในการ
จัดการความเสี่ยง และมีแผน
สำรองที่ชดัเจน หากเกิดปญัหา 

ลดการพึ่งพาผู้ให้บริการภายนอก
เพียงแค่รายเดยีว 

การทำประกันที่ครอบคลุมความเสีย่ง  
เช่น การทำประกันทางธุรกิจท่ีสามารถ
ชดเชยการสญูเสยีจากการหยุดชะงักในการ
ให้บริการ 



74 
   

 แผนบรหิารความเสี่ยงกรมอนามัย ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

4) ประเภทของการควบคุม (Control Category) 
การใช้วิธีการควบคุมเพื่อจัดการความเสี่ยง หน่วยงานควรจะต้องพิจารณาวิธีการทั้งในแง่ของเชิงเทคนิค 

เชิงการบริหารจัดการ และการรักษาความปลอดภัยในเชิงกายภาพ เพื่อให้การควบคุมมีประสิทธิภาพสูงสุด  
การควบคุมความปลอดภัยสามารถที่จะป้องกัน จำกัด และยับยั้งความเสียหายที่อาจเกิดข้ึนแก่หน่วยงาน 

 

ประเภทการควบคมุ คำอธิบาย 
1. การควบคุมความปลอดภัยเชิงเทคนิค  
(Technical Security Controls) 

การควบคุมนี้เพื่อใหป้้องกันภัยคุกคามที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งการควบคุม
สามารถจัดช่วงได้ต้ังแต่ที่มีวิธีการอย่างง่าย ๆ ไปจนถึงวิธีที่มคีวาม
สลบัซบัซ้อน และโดยปกตกิารควบคุมนีจ้ะเกี่ยวข้อง โครงสร้าง
สถาปัตยกรรมของระบบ วินัยในการพัฒนาโปรแกรม และการรักษา
ความปลอดภัยโดยรวมของอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ ซอฟแวร์ และ 
เฟิรม์แวร์ วิธีการเหล่าน้ีควรจะปฏิบัติควบคู่กันไป และสามารถ 
แบ่งประเภทหลัก ๆ ได้ 

2. การควบคุมแบบป้องกัน (Prevent) เป็นการควบคุมที ่ป้องกันช่องโหว่ซึ ่งเกิดจากจุดที ่เคยเกิดความ 
ไม่ปลอดภัยขึ ้นครั ้งแรก สำหรับการควบคุมในทางเทคนิค ได้แก่  
การตรวจสอบชื ่อผ ู ้ใช้งานและรหัสผ ่าน (Authentication),  
การตรวจสอบสิทธิการอนุญาตใช้งาน (Authorization), การบังคับ
ใช้การควบคุมการเข้าถึงข้อมูล (Access Control Enforcement), 
การห้ามปฏิเสธความรับผิดชอบ (Non-Repudiation),การสื่อสาร 
ที่ได้รับการปกป้อง (Protected communication) โดยการใช้วิธี
เข้ารหัสข้อมูลและใช้เทคโนโลยีการเข้ารหัสลับ , การรักษาความ 
เป ็นส ่วนต ัวเก ี ่ ยวก ับรายการข ้อม ูลท ี ่ ม ีการ เปล ี ่ ยนแปลง 
(Transaction Privacy) 

3. การควบคุมแบบเฝ้าระวัง ตรวจจับ
และกู้คืน (Monitor, Detect and  
Recover) 

เป็นการควบคุมเพื ่อตรวจจับช่องโหว่ในระบบพร้อมทั้งกู ้ข้อมูล
กล ับค ืน ว ิธ ีการควบคุมได้แก่  การตรวจสอบระบบ (Audit),  
การตรวจจับการบุกรุกระบบ ( Intrusion Detection), การฟื้นฟู
ระบบให้กลับสูส่ถานะทีป่ลอดภัย(Restore Secure State) และการ
ตรวจจับและกำจัดไวรัส (Virus detection and Eradication) 

4 .การควบคุมความปลอดภัยเชิง 
การจัดการ (Management Security 
Controls) 
 

เป็นการปฏิบัติงานเพื่อจัดการและลดความสูญเสียซึ่งเกิดจากความ
เสี่ยง การควบคุมเชิงการจัดการมุ่งเน้นที่ข้อกำหนดตามนโยบายการ
ปกป้องข้อมูลและมาตรฐานของหน่วยงาน ซึ่งนำไปสู่กระบวนการ
ปฏิบัติที่ตอบสนองต่อเป้าหมายและกำลังพลของหน่วยงาน 
- การควบคุมเชิงการจัดการแบบป้องกัน (Preventive Management 
Security Controls) 
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ประเภทการควบคมุ คำอธิบาย 
- การควบคุมเชิงการจัดการแบบตรวจจับ (Detection manage-
ment security Controls) 
- การควบคุมเชิงการจัดการด้านการกู้คืน (Recovery Management 
Security Controls) 

5. การควบคุมความปลอดภัย 
เชิงกายภาพ (Physical Security  
Controls) 

เป็นการปฏิบัติเพื่อจัดการและลดความสูญเสียซึ่งเกิดจากความเสี่ยง
ทางด้านกายภาพ 
- การกำหนดพื้นทีห่วงหา้มสำหรบัการปฏิบัติงานหรือพื้นที่ติดตั้ง
อุปกรณ์ด้านสารสนเทศ 
- การกำหนดมาตรการสำหรับการเข้า - ออกเพื่อปฏิบัตงิานในพื้นที่
ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศ 
- การควบคุมสินทรพัย์ทางด้านข้อมลูสารสนเทศ เพือ่ป้องกนัความ
เสยีหายจากไฟไหม้และน้ำท่วม 
- การตรวจตราสินทรัพยท์างด้านข้อมลูสารสนเทศ เช่น การใช้โทรทัศน์
วงจรปิด, การติดตั้งระบบกนัขโมย เป็นต้น 
- ดูแลระบบรักษาความปลอดภัยในสภาพแวดลอ้ม เช่น การใช้ตัว
ตรวจจบั เป็นต้น 
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ภาคผนวก 
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อธิบาย 
แบบรายงานเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงโครงการ 

 

แบบ RM - 1 การระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงโครงการ 
 

ลำดับ หัวข้อ คำอธิบาย 
 ยุทธศาสตร ์  
 แผนงาน/โครงการ  
 วัตถุประสงค์แผนงาน/โครงการ  
 ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย  
 หน่วยงาน  

คอลัมน์ (1) กิจกรรม ระบุกจิกรรม/ข้ันตอนการดำเนินการของแผนงาน/โครงการ 
คอลัมน์ (2) วัตถุประสงค์ของกจิกรรม ระบุวัตถุประสงค์ของกจิกรรม/ข้ันตอนการดำเนินการของแผนงาน/โครงการ 
คอลัมน์ (3) ความเสี่ยง ระบุความเสี่ยงหรือสาเหตุของความเสี่ยงทีม่ีผลกระทบต่อกจิกรรม/ข้ันตอน 
คอลัมน์ (4) ปัจจัยเสี่ยง ระบปุัจจัยเสี่ยงที่มผีลกระทบต่อกจิกรรม/ข้ันตอน 
คอลัมน์ (5) ประเภทความเสี่ยง ระบปุระเภทความเสี่ยง ได้แก ่

 S คือ ความเสี่ยงด้านกลยทุธ์ (Strategic Risk) 
 O คือ ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน (Operational Risk) 
 F คือ ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) 
 C คือ ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ  
(Compliance Risk) 
 G1 - G10 : คือ หลักธรรมาภิบาล 10 ข้อ 
1. ประสทิธิผล (Effectiveness) 
2. ประสทิธิภาพ (Efficiency) 
3. การมีส่วนร่วม (Participation) 
4. ความโปร่งใส (Transparency) 
5. การตอบสนอง (Responsiveness) 
6. ภาระรับผิดชอบ (Accountability) 
7. นิติธรรม (Rule of Law) 
8. การกระจายอำนาจ (Decentralization) 
9. ความเสมอภาค (Equity) 
10. การมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented)  

คอลัมน ์
 (6) - (7) 

แหล่งที่มาความเสี่ยงเกิดจาก
ปัจจัยภายใน/ภายนอก 

ระบสุาเหตุของความเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายใน คอลัมน์ (6) 
หรือปัจจัยภายนอก คอลัมน์ (7) โดยใส่เครื่องหมาย  

คอลัมน์ (8) โอกาส (L) ระบุความเป็นไปได้หรือความถ่ีทีจ่ะเกิดความเสี่ยง (ระดบั 1 - 5) 
คอลัมน์ (9) ผลกระทบ (I) ระบผุลกระทบต่อเป้าหมายโครงการ/กจิกรรม (ระดับ 1 - 5) 
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ลำดับ หัวข้อ คำอธิบาย 
คอลัมน์ (10) คะแนนความเสี่ยง ผลการประเมินความเสี่ยง (คะแนนความเสี่ยง = โอกาส (1 - 5) × 

ผลกระทบ (1 - 5)) ที่แสดงผลการประเมินคะแนนความเสี่ยง 
คอลัมน์ (11) ลำดับความเสี่ยง การจัดลำความสำคัญความเสี่ยงโดยพิจารณาตามระดับความเสี่ยงตาม 

คอลัมน์ (10) โดยแบ่งเขตสี (Zone) เป็นระดบั น้อยมาก-นอ้ย ปานกลางสูง
สูงมาก ตามการจัดระดบัความเสี่ยงตามเขตสี (Zone) ฟ้า - เขียว - เหลือง - 
ส้ม - แดง ตามลำดับ 

ผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยง 

เขตสี (Zone) ลำดับความ
เสี่ยง 

20-25  
สูงมาก 

แดง 
 
 

1 

10 -19  
 

สูง 

ส้ม 2 

4-9  
 

ปานกลาง 

เหลือง 3 

2-3  
 

น้อย 

เขียว 4 

1  
 

น้อยมาก 

ฟ้า 5 
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คำอธิบาย 
แบบรายงานเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงโครงการ 

แบบ RM - 1(1) การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงโครงการ ลำดับ หัวขอ้ คำอธิบาย 
 

ลำดับ หัวข้อ คำอธิบาย 
 ยุทธศาสตร ์  
 แผนงาน/โครงการ  
 วัตถุประสงคแ์ผนงาน/โครงการ  
 ตัวชี้วัดและเปา้หมาย  
 หน่วยงาน  

คอลัมน์ (1) รหัสปจัจัยเสี่ยง ระบุรหสัปัจจัยเสี่ยง โดยรหัสน้ีจะอยู่ในรูปแบบ A-B-C1C2C3-xx -xx 
A : อ้างอิงตามลำดับยุทธศาสตร ์
B : อา้งอิงตามลำดับโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติ
ราชการ 
C1 : อ้างอิงจากประเภทความเสี่ยง (S/O/F/C/G1 – G9) ในแบบ RM - 1 
 คอลัมน์ (5) 
C2 : อ้างอิงจากแหล่งที่มาความเสี่ยงเกิดจากปจัจัยภายใน/ภายนอกในแบบ 
 RM - 1 คอลัมน์ (6) - (7) 
 หมายเหตุ : I หมายถึง ปจัจัยภายใน (Internal) 
 E หมายถึง ปจัจัยภายนอก (External) 
C3 : อ้างอิงจากลำดับกิจกรรม/ขั้นตอน (1,2,3,…) การดําเนินงานของแผนงาน/
โครงการจากแบบ RM-2 คอลัมน์ (1) 
xx : ลำดับปัจจัยเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม 

คอลัมน์ (2) ระบุปัจจัยความเสี่ยง ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อกิจกรรม/ขั้นตอน ตามที่กำหนดไว้ใน 
แบบ RM – 1 คอลัมน์ (4)  

คอลัมน์ (3) ลำดับความเสี่ยง การจัดลำดับความสำคญัความเสี่ยงตามที่กำหนดไวใ้นแบบ RM - 1  
คอลัมน์ (11) 

คอลัมน์ (4) โอกาส ระบุความเป็นไปได้หรือความถี่ทีจ่ะเกิดความเสี่ยง (ระดับ 1 - 5) ตามที่กำหนด
ไว้ในแบบ RM 1 คอลมัน์ (8) 

คอลัมน์ (5) คำอธิบาย ระบุเหตุผลและข้อมลูประกอบในการประเมินโอกาสที่เกิดความเสี่ยง 
ในระดับเกณฑ์ดังกล่าว 

คอลัมน์ (6)  ผลกระทบที่ได้รับ ระบุผลกระทบต่อเปา้หมายโครงการ/กิจกรรม (ระดับ 1 - 5) ตามที่กำหนดไว ้
ในแบบ RM 1 คอลัมน์ (9) 

คอลัมน์ (7) คำอธิบาย ระบุเหตุผลและข้อมลูประกอบในการประเมินผลกระทบที่ได้รบัหากเกิดความ
เสี่ยงในระดับเกณฑ์ดังกลา่ว 
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คำอธิบาย 
แบบรายงานเก่ียวกับการบรหารความเสี่ยงโครงการ 

แบบ RM - 2 การประเมินผลการควบคุมและการจัดการความเสี่ยงโครงการ 
ลำดับ หัวข้อ คำอธิบาย 

 ยุทธศาสตร์  
 แผนงาน/โครงการ  
 วัตถุประสงคแ์ผนงาน/

โครงการ 
 

 ตัวชี้วดัและเปา้หมาย  
 หน่วยงาน  

คอลัมน์ (1) กิจกรรม ระบุกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินการของแผนงาน/โครงการ ตามที่ระบุไว้ใน 
แบบ RM – 1 คอลัมน์ (1) 

คอลัมน์ (2) รหัสปัจจัยเสี่ยง ระบุรหัสปัจจัยเสี่ยง โดยรหัสน้ีจะอยู่ในรูปแบบ A-B-C1C2C3-xx 
A : อ้างอิงตามลำดับยุทธศาสตร์ 
B : อ้างอิงตามลำดับโครงการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการ 
C1 : อ้างอิงจากประเภทความเสี่ยง (S/O/F/C/G1 – G9) ในแบบ RM – 1 คอลัมน์ (5) 
C2 : อ้างอิงจากแหล่งที่มาความเสีย่งเกิดจากปัจจัยภายใน/ภายนอกในแบบ 
 RM - 1 คอลัมน์ (6) - (7) 
 หมายเหตุ : I หมายถึง ปัจจัยภายใน (Internal) 
 E หมายถึง ปัจจัยภายนอก (External) 
C3 : อ้างอิงจากลำดับกิจกรรม/ขั้นตอน (1,2,3,…) การดําเนินงานของแผนงาน/ 
 โครงการจากแบบ RM-2 คอลัมน์ (1) 
xx : ลำดับปัจจัยเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม 
หมายเหต ุ: ตามท่ีระบุไว้ในแบบ RM 1(1) คอลัมน์ (1) 

คอลัมน์ (3) ปัจจัยเสีย่ง ระบุปัจจัยเสีย่งที่มีผลกระทบต่อกิจกรรม/ขั้นตอนที่ระบุไว้ในแบบ RM – 1 คอลัมน์ (4) 
คอลัมน์ (4) ลำดับความเสี่ยง ลำดับความเสี่ยงตามท่ีระบุไว้ในแบบ RM-1 คอลัมน์ (11) 
คอลัมน์ (5) กิจกรรมควบคุมภายใน

หรือ 
การจัดการที่มีอยู ่

ระบุการควบคุมภายในหรือการจดัการที่มีอยู่/กรณียังไม่กำหนดกิจกรรม 
ควบคุมภายในหรือการจดัการความเสีย่ง ให้ระบุว่า “ไม่มี” 

คอลัมน์ (6)  การประเมินกิจกรรมการ
ควบคุมภายในหรือการ
จัดการ ที่มีอยู ่
 
 
 
 

ระบุผลการประเมินการควบคุมภายในหรือการจัดการที่มีอยู ่โดยใส่ เคร่ืองหมาย  
เพียงพอ ลด/ควบคุมความเสีย่งลงสู่ระดับทีย่อมรับได ้
พอใช้ ลด/ควบคุมความเสีย่งได้บางส่วน แต่ยงัไม่ถึงระดับ 

ที่ยอมรับได ้
ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่สามารถลด/ควบคุมความเสีย่งได ้

 

คอลัมน์ (7) ความเสีย่งที่เหลืออยู ่ ระบุสาเหตทุี่ทำให้เกิดความเสีย่งหรือสาเหตคุวามเสีย่งที่ยงัคงเหลืออยู่ 
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คำอธิบาย 
แบบรายงานเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงโครงการ 

แบบ RM-3 แผนการบริหารความเสี่ยงโครงการ 
ลำดับ หัวข้อ คำอธิบาย 

 ยุทธศาสตร์  
 แผนงาน/โครงการ  
 วัตถุประสงคแ์ผนงาน/โครงการ  
 ตัวชี้วดัและเปา้หมาย  
 หน่วยงาน  

คอลัมน์ (1) รหัสปัจจัยเสี่ยง ระบุรหัสปัจจัยเสี่ยง อ้างอิงตามท่ีระบุไว้ในแบบ RM-2 คอลัมน์ (2) 
คอลัมน์ (2) ปัจจัยเสีย่ง ระบุปัจจัยเสีย่งที่มีผลกระทบต่อกิจกรรม/ขั้นตอนที่ระบุไว้ในแบบ RM – 1 

คอลัมน์ (4) 
คอลัมน์ (3) ลำดับความเสี่ยง ลำดับความเสี่ยงตามท่ีระบุไว้ในแบบ RM-1 คอลัมน์ (11) 

คอลัมน์ 
 (4) - (8)  

ระบุการจัดการความเสี่ยง 
 
 

ใส่เคร่ืองหมาย 3 ตามผลการพิจารณาในวิธีการจดัการความเสีย่ง 
ยอมรับ เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้เพราะต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงอาจ

ไม่คุ้มกับผลประโยชน์ที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเป็นความเสี่ยงที่มีสาเหตุ
จากปัจจัยภายนอก ที่อยู่เหนือการควบคุมและไม่อาจเลือกใช้วิธีอ่ืน
ได้ 

หลีกเลี่ยง เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้มีผลกระทบกับองค์กร/ 
แผนงาน/โครงการ ซ่ึงไม่สามารถจัดการได้ด้วยวิธีอ่ืนโดยอาจควบคุม
ได้ด้วยการยกเลิก/ปรับเปลี่ยนเป้าหมาย/โครงการ/งานหรือกิจกรรม 

ถ่ายโอน เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ต้องดำเนินการถ่ายโอนความเสี่ยงให้
ผู้อ่ืน 

ลดความ 
เสี่ยง/
ควบคุม 

เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ต้องหาแนวทางการควบคุมทั้งโอกาส
และผลกระทบของความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

- กิจกรรม 
ควบคุม 

เป็นแนวทางการควบคุมที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัย 
ภายในและอยู่ภายใต้การควบคุมขององค์กร 

- แผน/ 
มาตรการ 

เป็นแนวทางการควบคุมที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัย 
ภายนอกและมิได้อยู่ภายใต้การควบคุมขององค์กร  

คอลัมน์ (9) วิธีการจัดการความเสีย่ง ระบุวิธีการจัดการความเสี่ยงทีย่ังคงเหลืออยูเ่พื่อลดความเสี่ยง 
คอลัมน์ (10) ผลที่คาดว่าจะได้รับ ระบุผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือได้มีการกำหนดกิจกรรมการควบคุมหรือการจัดการ

ความเสีย่งเพิ่มเติมตามคอลัมน์ (9) เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของการ
ควบคุมหรือการจัดการความเสีย่ง 

คอลัมน์ (11)  ระยะเวลาดำเนินการ/
ผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการ/ผู้รับผดิชอบ 

คอลัมน์ (12) หมายเหต ุ อธิบายถงึเหตุผลในการยอมรับ/หลีกเลี่ยง/ถา่ยโอนความเสีย่งตามท่ีระบุไว้ใน 
คอลัมน์ (4) - (6) 




