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สรุปผลการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

--------------------------------------------------- 
1. เงื่อนไขที่ใช้เป็นเกณฑ์การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

1.1 ความเป็นมา 
กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบโดยตรงด้ านตัวชี้ วัดผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์ที่  3  

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 2 ในประเด็นยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 13  
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ด ี

มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นำไปสู่ 
การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่ เหมาะสม การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีการกระจาย
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและ
สร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ภายใต้ 5 แผนย่อย ได้แก่ 
 

การมองเป้าหมายร่วมกัน : การดำเนินงานการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
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1.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
(พ.ศ. 2561-2580) 

เป็นแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มี  
ความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย ที่จ ำเป็นต้องมีการพัฒนา
ทักษะและระบบรองรับการพัฒนาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี
การแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย  
ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ และรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมี
ความท้าทาย ในหลายประการ โดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นและเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิต เนื่องจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อาทิ การสูบบุหรี่ การบริโภคสุรา  
การใช้ยาไม่ถูกวิธี การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม ภาวะภายในเด็กและผู้ใหญ่รวมถึง
สภาพแวดล้อมและมลพิษทางอากาศ รวมถึง ระดับการศึกษาและรายได้ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพจากพฤติกรรมของประชาชน จะส่งผลต่อการเกิดโรคต่างๆ และคนไทยยังเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 32.7 คน ต่อประชากรแสนคน หรือเป็นอันดับ 9 ของโลก ในปี 2559  

ดังนั้น แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
จึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นําไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดี  
ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะ
ด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีการกระจาย
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้ 
แผนย่อย 1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  

โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะ 
ที่ถูกต้อง พัฒนาภาคีเครือข่าย ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรค  
ที่ป้องกันได้ สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย  การพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย 
ตลอดจนมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม สุขภาวะ  

เป้าหมายที่เกี่ยวข้อง คือ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์สามารถป้องกันและลด โรคที่สามารถป้องกันได้  ก่อเกิดเป็นสังคม 
บ่มเพาะจิตสํานึกการมีสุขภาพดี 

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร 
ปี 2561-2565 ปี 2566-2570 ปี 2571-2575 ปี 2576-2580 

50% 60% 80% 100% 
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แผนย่อย 2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
โดยจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ที่เอ้ือต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน 

ส่งเสริม สนับสนุนมาตรการของภาครัฐในการสนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการกำหนดนโยบายและ ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับ ชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด  
สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไข  ปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการสถานีอนามัย 
แบบบูรณาการร่วมกับชุมชน 

เป้าหมายคือ จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น ด้วยภาวะท่ีควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอกลดลง 
ปี 2561-2565 ปี 2566-2570 ปี 2571-2575 ปี 2576-2580 
ไม่เกิน 100% ไม่เกิน 100% ไม่เกิน 100% ไม่เกิน 100% 

แผนย่อย 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี  
โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ 

มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุขนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล 
พัฒนาระบบ ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ในระบบบริการสุขภาพ ปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอด ช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง  

เป้าหมายคือ มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ 
ปี 2561-2565 ปี 2566-2570 ปี 2571-2575 ปี 2576-2580 
อันดับ 1 ใน 25 อันดับ 1 ใน 20 อันดับ 1 ใน 15 อันดับ 1 ใน 15 

แผนย่อย 4 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ  
  มี เป้ าหมายเพ่ื อ  ลดความ เหลื่ อมล้ ำในการเข้ าถึ งบริ การทางสาธารณ สุ ข  
ด้วยการพัฒนา สถานพยาบาลให้เพ่ิมกําลังคนและนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้ง
ยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่ 

 เป้าหมายคือ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ 
ปี 2561-2565 ปี 2566-2570 ปี 2571-2575 ปี 2576-2580 

ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า 
0.67 

ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า 
0.68 

ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า 
0.69 

ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า  
0.70 

แผนย่อย 5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ให้ความสำคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน 

เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข 
เครือข่ายเตือนภัย และเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพ เพ่ือรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์
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ป้องกันในภาพรวมทุกมิติ การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ รวมทั้งศึกษาวิจัย  
สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ
และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ  

เป้าหมายคือ ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพืเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรทั้งหมด) 

สัดส่วนประชาชนทีมี่ความรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรทั้งหมด) 

ปี 2561-2565 ปี 2566-2570 ปี 2571-2575 ปี 2576-2580 
เพ่ิมเป็น 5% เพ่ิมเป็น 10% เพ่ิมเป็น 15% เพ่ิมเป็น 20% 

2. กรอบการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ตามตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ 
2.1 นโยบายบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

นโยบายการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีความชัดเจน 
ด้านวัตถุประสงค์มากขึ้นจากปีงบประมาณก่อนหน้า จากการที่กระทรวงสาธารณสุขรับมอบเป้าหมายที่เป็น
ผลสัมฤทธิ์ระดับกระทรวงฯ ที่ยึดโยงอยู่กับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ทำให้หลักการบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ต้องระบุให้กระบวนการบริหาร
จัดการความเสี่ยงที่กำหนดเงื่อนไขการดำเนินการเพ่ิมเติม (Additional criteria for Policy Risk Assessment) 
ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานในกำกับมีการกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกันเพ่ือขับเคลื่อน  
การบริหารจัดการความเสี่ยง ที่มุ่งเน้นการบรรลุเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ระดับกระทรวงฯ ตามยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 หน่วยงานในสังกัด/หน่วยงานในกำกับของกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพ และจัดทำแผนดำเนินการกับแผนแม่บทย่อยภายใต้ 
แผนแม่บทฯ ประเด็นที่ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีโครงการและบทบาทความรับผิดชอบ  
ที่ชัดเจน จึงจำเป็นต้องดำเนินกระบวนงานบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 

ลักษณะที่ 1  จัดทำโครงการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ต่างหาก เพ่ือรับมือกับความเสี่ยง
สำคัญรายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ ทั้ง 7 ตัวชี้วัด ที่ได้จากผลการค้นหา ระบุ วิเคราะห์ และประเมิน 
ความเสี่ยงเทียบกับคุณภาพการจัดการความเสี่ยงที่มีอยู่ (Risk-Control Matrix) ตลอดห่วงโซ่คุณค่า 

ลักษณะที่ 2  กำหนดกิจกรรมบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติม เพ่ือนําไปแทรกไว้ในระหว่าง
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการของโครงการสำคัญที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มั่นใจว่าโครงการที่ประเมินความเสี่ยง 
เทียบกับคุณภาพการจัดการความเสี่ยงที่มีอยู่ (Risk-Control Matrix) ตลอดห่วงโซ่คุณค่า 

2.2 เกณฑ์ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ในระดับตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดให้เกณฑ์ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ที่ยอมรับได้ แยกออกเป็น  

2 ระดับ ตามภารกิจที่รองรับกับยุทธศาสตร์ชาติ ได้แก่  
ระดับที่ 1 ระดับความเสี่ยงยุทธศาสตร์ในภาพรวมของตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ  

ที่กำหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดและในกำกับกระทรวงสาธารณสุขยอมรับร่วมกันเพ่ือ ดําเนินงานบริหาร
จัดการความเสี่ยงให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้านตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ ซึ่งการกำหนดเกณฑ์ความ เสี่ยง
ยุทธศาสตร์ตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ ที่ยอมรับได้เป็นการแสดงถึงเจตนารมณ์ของกระทรวง  
ในการดําเนินงานระดับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ โดยคำนึงถึงศักยภาพในการจัดการความเสี่ยงของ
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หน่วยงานที่รับผิดชอบและหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง (Policy Risk Capacity) โดยที่ขึ้นอยู่กับงบประมาณบุคลากร
และความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและพันธมิตร 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 นี้  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้เกณฑ์ความเสี่ยง
ยุทธศาสตร์ที่ยอมรับได้ในภาพรวม หมายถึง สถานะต่อไปนี้ 

- ทิศทางการขับเคลื่อน การพัฒนา และการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ ดี 
 ต้องสามารถจัดการความเสี่ยงสำคัญท่ีเมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นแล้ว มีผลกระทบต่อสุขภาวะที่ดีในระดับที่รุนแรง 

- สุขภาวะที่ดีของคนไทยต้องครอบคลุมทั้งด้าน 
      (ก) กาย  
      (ข) จิตใจ  
      (ค) สติปัญญา และ  
      (ง) สังคมหรือชุมชน 

ซึ่งจะขาดสุขภาวะที่ดีด้านใดด้านหนึ่งไม่ได ้
- ต้องสามารถจัดการความเสี่ยงที่เป็นอุปสรรคต่อการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ 

ในทุกรูปแบบที่นําไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง 
- ต้องสามารถจัดการความเสี่ยงที่เป็นอุปสรรคในการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน ที่ทำให้

ไม่เกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 
ระดับที่ 2 ระดับความเสี่ยงยุทธศาสตร์รายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ ที่มีปัจจัย

ขับเคลื่อนความเสี่ยงแตกต่างกันในแต่ละตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ 

2.3 การระบุความเสี่ยงยุทธศาสตร์รายตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ 
เป็นการระบุเหตุการณ์ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นที่มีผลกระทบทางลบต่อวัตถุประสงค์ของ

หน่วยงานในสังกัด และหน่วยงานในกำกับตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ ซึ่งในการระบุความเสี่ยง
ยุทธศาสตร์รายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ จะทำทะเบียนความเสี่ยงสำคัญที่อาศัยการพิจารณาในมุมมอง
ต่อไปนี้ 

- มุมมองที่ 1 พิจารณาจากแนวทางการดำเนินการที่ได้ระบุไว้ตามแผนย่อยของกระทรวง
สาธารณสุขอยู่แล้วเพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

- มุมมองที่ 2 พิจารณาจากบทเรียน ที่เรียนรู้ และสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
- มุมมองที่ 3 พิจารณาจากปัจจัยขับเคลื่อนที่พิจารณาตามห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain)  

ที่ระบุไว้ในแผนย่อย 
2.4 การประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์รายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ 

การกำหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์ จะใช้ค่าคะแนนใน 5 ระดับ จาก 1 ถึง 5 
ในส่วนของประเด็นต่อไปนี้  

(1) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ  
- ค่าท่ียอมรับไม่ได้ คือ ค่าคะแนน 4 และ 5 
- ส่วนค่าคะแนนที่ยอมรับได้ คือ 1 - 3 

โดยมีผลกระทบทั้งที่เป็นเป้าหมายรายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ กระทรวงฯ ผลกระทบที่
ยอมรับไม่ได้ต่อประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ผลกระทบที่ยอมรับไม่ได้ต่อชื่อเสียงของ กระทรวงฯ ผลกระทบ
ที่ยอมรับไม่ได้ต่อผลกระทบทางเศรษฐกิจ และผลกระทบที่ยอมรับไม่ได้ต่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
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(2) ระดับโอกาส                          
- ค่าท่ียอมรับไม่ได้ คือ ค่าคะแนน 4 และ 5 
- ส่วนค่าคะแนนที่ยอมรับได้ คือ 1 – 3 

คำอธิบายระดับโอกาส   
- โอกาสเกิด 5 คือ โอกาสที่ เหตุการณ์ความเสี่ยงนั้น ๆ จะเกิดขึ้นใน  1 เดือน  

ที่ต้องการการจัดการทันท ี
- โอกาสเกิด 4 คือ โอกาสที่เหตุการณ์ความเสี่ยงนั้น ๆ จะเกิดขึ้นใน  2 - 3 เดือน  

ที่ต้องการการจัดการความเสี่ยงภายในรอบไตรมาสนั้น ๆ 
(3) ระดับความอ่อนไหวของความเสี่ยง  พิจารณาคุณภาพการบริหารจัดการที่มีอยู่ 

- ค่าท่ียอมรับไม่ได้คือ ค่าคะแนน 4 และ 5 
- ส่วนค่าคะแนนที่ยอมรับได้ คือ 1 - 3 
- ความอ่อนไหว 5 คือ ยังไม่มีความสามารถในการจัดการความเสี่ยง  และไม่มี 

แผนจัดการความเสี่ยงใด ๆ 
- ความอ่อนไหว 4 คือ มีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงต่ำมาก  และแผน

จัดการความเสี่ยงยังไม่สมบูรณ์ 
ประเด็นความเสี่ยงที่จะยกขึ้นมาเป็นความเสี่ยงสำคัญในการประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์  

รายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ พิจารณาองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ ค่าความเสี่ยง โดยพิจารณาโอกาสเกิด  
และระดับความรุนแรงของผลกระทบที่มีค่าร่วมกับระดับความอ่อนไหวในการจัดการคุณภาพ หากประเมิน
ความเสี่ยงมีคะแนนความรุนแรงที่ 4 และ 5 ร่วมกับระดับความอ่อนไหวของคุณภาพการจัดการที่ระดับ 4 ขึ้นไป 
ไม่ว่าโอกาสเกิดความเสี่ยงอยู่ในระดับใดถือว่าตกอยู่ใน Zone ยอมรับไม่ได้ทำให้ต้องมีแผนจัดการความเสี่ยง
ตามแผนภาพ Risk Control Matrix (ภาพที ่1) 

 
ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
โอกาสเกิด 1-5 

ความรุนแรง 1-3 
โอกาสเกิด 1-3 

ความรุนแรง 4 5 
โอกาสเกิด 4 5 

ความรุนแรง 4 5 
คุณภาพการจัดการดี 
ความอ่อนไหว 1-3 

   

คุณภาพการจัดการพอใช้ 
ความอ่อนไหว 4 

 RED ZONE 1 
ต้องมีแผนจัดการ 

RED ZONE 2 
ต้องมีแผนจัดการ 

คุณภาพการจัดการอ่อน 
ความอ่อนไหว 5 

 RED ZONE 3 
ต้องมีแผนจัดการ 

RED ZONE 4 
ต้องมีแผนจัดการ 
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3. ผลการประเมินความเสี่ยงและแนวทางจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์รายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ 

3.1 ความเสี่ยงต่อตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (3) การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ประเด็นแผนแม่บทฯ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (13.1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

เป้าหมายแผนย่อย 
ของแผนแม่บทฯ 

(130101) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแล
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและ
ลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส ำนึก 
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

ตัวช้ีวัดแผนย่อยของแผนแม่บทฯ อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร (ร้อยละ 50) 

กิจกรรมตามแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข 

(๒) การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษา
โรคไม่ติดต่อสำหรับประชาชนและผู้ป่วย 

เป้าหมายกิจกรรมตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ผู้ป่วยและคนวัยทำงานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ได้รับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริม
สุขภาพแนวใหม่ ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้น 
ด้วยการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และป้องกันโรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดเป้าหมายกิจกรรมตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

(๒.๓) ระบบข้อมูลสุขภาพที่มีบูรณาการและมีมาตรฐาน ที่เอ้ือต่อ 
การสร้างความรอบรู้และแนวทางการปฏิบัติตนและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้ เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (personal health record) ผ่านการสื่อสาร
ที่ทันสมัย พร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัลและอุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล  
เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค รวมทั้งการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 

แผนงาน 4 Excellence แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ 

ผลสัมฤทธิ์กระทรวงที่ 1 ประชาชนมี ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาวะสามารถดู แลสุ ขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคท่ี
สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดี
สูงขึ้น  

ตัวช้ีวัดตามผลสัมฤทธิ์ที่ 1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร (ร้อยละ 50) 

หน่วยงานรับผิดชอบ กรมอนามัย  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยฯ 

กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 76 จังหวัด 
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โครงการที่เกี่ยวข้อง ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
ปีงบประมาณ 2564 1. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชากร (Health Literacy) 
กรมอนามัย 

2. โครงการจัดทำโครงการยกระดับความรอบรู้
ของประชาชนด้วย Digital Health Literacy 
ผ่าน Platform Line และ Website ก้าวท้าใจ 

กรมอนามัย 

3. โครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน 

กรมสุขภาพจิต 

ปีงบประมาณ 2565 1. โครงการพัฒนาการสื่อสารความรอบรู้
เรื่องโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

กรมควบคุมโรค 

2. โครงการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ถูกต้อง
สำหรับประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ 

3. โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทุกช่วงวัย 

กรมอนามัย 

4. โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก (ChildInjury) 

กรมควบคุมโรค 

5. โครงการพัฒ นาและขับ เคลื่ อนแผน 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กรมอนามัย 

6. การสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพแก่
ประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยการแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร 

กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

เกณฑ์ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะแก่กลุ่มเสี่ยงได้ตามเป้าหมาย 
2. ประชาชนที่ผ่านการสร้างความรอบรู้เกิดมีความรอบรู้จริงด้านสุขภาวะ 
จนสามารถดูแลสุขภาพได้เองที่ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์ 
3. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่องค์ประกอบที่พึงประสงค์ เลิกเชื่อ
ความเชื่อที่ผิด ๆ 
4. มีการนำความรู้ไปใช้จริงจนสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้
อย่างยั่งยืน 
5. กลุ่มเสี่ยงในชุมชนเดียวกันสะสมความรอบรู้จนเกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ
จิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
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แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

 1. สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการจัดการ
สุขภาวะคนทุกกลุ่มวัย เช่น  

(1.1) ผ่ านการพัฒนาสื่ อเพ่ือส่งเสริมและ
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่
ถูกต้อง 

(1.2) ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงโดยสะดวก  
(1.3) ส่ งเสริมการนำความรอบรู้ ไป ใช้ ใน 

การจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

R1 ไม่สามารถเปลี่ยนความเชื่อ
ต่อความรู้ที่ผิดต่อข่าวปลอม 
ข่าวบิดเบือนของกลุ่มเสี่ยง 
R2 ระดับความสามารถของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ถึงขั้น 
การใช้ งาน เป็ นทั กษะ ห รือ 
ความรอบรู้ได้ 

2. พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น 
ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจาก 
โรคที่ป้องกันได้  

(2.1) มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได้ด้วยตัวเอง  

(2.2) น ำ ไป สู่ ก าร พ่ึ งตั ว เอ ง แล ะมี ก าร
กระจายอำนาจการวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้
ดำเนิ นการด้ านสุ ขภาพต่ าง ๆ  ตอบสนองต่อ 
ความจำเป็นในพ้ืนที่อย่างแท้จริง  

(2.3) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมทุกระดับ 

R3 เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบาดวิทยาที่ทำให้รูปแบบโรค
เป ลี่ ยน จาก โรคติ ด เชื้ อ เป็ น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีปัญหา
สุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
ภั ย สุ ขภ าพ รวมทั้ ง โรคจาก 
การประกอบอาชีพ และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมสูงขึ้น ทำให้ความรู้
ที่เตรียมไว้ล้าสมัย ไม่ครอบคลุม 

3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ
ทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อ 
การพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

R4 ข า ด ร ะ บ บ เฝ้ า ร ะ วั ง ที่
ครอบคลุมและแจ้งเตือนได้
ทันท่วงท ี
R5 ไม่สามารถสื่ อสารระบบ 
เฝ้าระวังได้อย่างบูรณาการ ทั่วถึง 
หรือในพ้ืนที่เสี่ยง 

4. กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริม
สุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุข
ภาวะคนไทย 

R6 ขาดการกำหนดมาตรการ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ได้หลากหลาย ไม่ครอบคลุม 
R7 นโยบายในแต่ละหน่วยงาน 
แต่ละภาคส่วนมีความแตกต่างกัน 
มุ่งเน้นต่างประเด็นกัน 

แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของโครงการ 
ที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด  
เมื่อเริ่มต้นโครงการ เตรียมการก่อนเริ่มต้น (ไตรมาส 1) 
R8 ยังไม่รับรู้ ไม่ได้วิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุไม่ได้ว่ากลุ่มเป้าหมาย
หรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่บรรลุผลตามแผน เพ่ือเตรียมแผนบริหาร 
ความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
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เม่ือกระบวนการที่ ใช้ เวลาดำเนินการต่อเนื่องและมีหลายภาระงานย่อย  
(Work breakdown) 
R9 ตัวชี้วัดที่ ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับตัวชี้วัดโครงการ  
ไม่สอดคล้องหรือไม่สามารถตอบโจทย์ของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์กระทรวง  
ทำให้ไม่สามารถรายงานผลระดับกระทรวงได้ 
เมื่อปิดโครงการเพื่อสรุปผลสำเร็จ 
R10 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่เผชิญหน้า
อย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำในอนาคตและ 
หาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R11 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่านกิจกรรม วิธีการ
จริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
กิจกรรมการบูรณาการ 
R12 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ  
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชนในวงกว้าง 
(เพ่ิมเติม) 
การกำกับกิจกรรม 
R13 ขาดการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 ที่กระทบ
ต่อการดำเนินงานที่หลากหลาย ครอบคลุม 
R14 ทำกิจกรรมไม่ได้ จากการมีข้อกำหนดภาครัฐ ห้ามทำกิจกรรมที่มีการรวมตัว  
คนจำนวนมาก 

 

แนวทางท่ี 3 พิจารณาจาก Value Chain 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านบุคลากรด้านสาธารณสุข 
R15 ขาดองคค์วามรู้บางด้านที่เก่ียวกับความรอบรูด้านสุขภาวะ 
R16 คุณลักษณะพ้ืนฐานที่สำคัญเก่ียวกับความรูด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านเครือข่ายและภาคีพัฒนา 
R17 ขาดองค์กรต้นแบบด้านสุขภาพที่จำเป็นบางด้าน 
R18 มาตรการและนโยบายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนบางส่วนที่ยังไม่ชัดเจน 
R19 ขาดกลไก ช่องทางในการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบุคลากรด้านสาธารณสุข 
R20 กลุ่มเป้าหมาย (ญาติผู้ป่วย บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้) 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านเครื่องมือและกลไกการทำงาน 
R22 เทคโนโลยีการเฝ้าระวังและตอบโตความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ถูกต้องยัง 
ไม่เพียงพอ  
R23 การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือน้อยกว่าข่าวปลอม  
ข่าวบิดเบือน ความเชื่อในท้องถิ่นท่ีส่งต่อกันมา 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านประชาชน 
R24 ขาดองค์ประกอบด้านรากฐานองค์ความรูและทักษะด้านสุขภาพที่จะพัฒนาอย่างยั่งยืน 
R25 ขาดการตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี ไม่สนใจ ให้ความสำคัญ
กับเรื่องอ่ืนมากกว่า 
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ปัจจัยขับเคลื่อนด้านประชาชน (ต่อ) 
R26 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ ไม่สม่ำเสมอ 
R27 ไม่มีนโยบาย/ยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการความเสี่ยงสุขภาวะของประชากร
ที่จริงจัง ซ้ำๆ และต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยงเดิม 
R28 ไม่มีฐานข้อมูลด้านสุขภาวะของประชากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
(Big Data) 
R29 ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการยอมรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 
R30 ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเข้าใจและยอมรับผู้ป่วย 
จิตเวชส่งผลให้ประชาชนมีทัศนคติไม่ถูกต้องต่อผู้ป่วยจิตเวช 

 

สรุปแผนภาพ Risk-Control Matrix ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ 1 

 ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

โอกาสเกิด 1-5 
ความรุนแรง 1-3 

โอกาสเกิด 1-3 
ความรุนแรง 4 5 

โอกาสเกิด 4 5 
ความรุนแรง 4 5 

คุณภาพการจัดการด ี
ความอ่อนไหว 1-3 

  R8 

คุณภาพการจัดการ
พอใช้ 

ความอ่อนไหว 4 

 RED ZONE 1 
R2 R4 R6 R9 R13 

R14 
R15 R24 R29 R30 

RED ZONE 2 
R10 R11 R12 R17 R18 
R19 R25 R26 R27 R28 

คุณภาพการจัดการอ่อน 
ความอ่อนไหว 5 

 RED ZONE 3 
R16 R20 

 

RED ZONE 4 
R1 R5 R7 R21 R22 R23  

 
แผนบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อผลสัมฤทธิ์โครงการและกระทรวง 

แผนบริหารความเสี่ยง แผนที ่1 การทำสงคราม (War room) กับความรู้ที่ผิดสู่ความรอบรู้แบบมีเหตุผล  
แผนย่อย 1.1 : กำหนดกรอบการบริหาร ความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 : จัดทัพ นักรบทำสงครามกับความเสี่ยง 
แผนย่อย 1.3 : จัดความรู้สู้ความเชื่อผิด 

ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

R1 ไม่สามารถเปลี่ยนความเชื่อต่อความรู้ที่ผิดต่อข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน
ของกลุ่มเสี่ยง 
R5 ไม่สามารถสื่อสารระบบเฝ้าระวังได้อย่างบูรณาการ ทั่วถึง หรือในพ้ืนที่เสี่ยง 
R7 นโยบายในแต่ละหน่วยงาน แต่ละภาคส่วนมีความแตกต่างกัน มุ่ งเน้น 
ต่างประเด็นกัน 
แนวทางท่ี 2 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
ไม่มี 



12 
 
ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ 
(ต่อ) 

แนวทางท่ี 3 พิจารณาจากปัจจัยขับเคลื่อนตาม Value Chain 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านเครื่องมือและกลไกการทำงาน 
R22 การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือน้อยกว่า 
ข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน ความเชื่อในท้องถิ่นท่ีส่งต่อกันมา 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านประชาชน 
R23 ขาดองค์ประกอบด้านรากฐานองค์ความรู้และทักษะด้านสุขภาพที่จะ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 
R24 ขาดการตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี  ไม่สนใจ  
ให้ความสำคัญกับเรื่องอ่ืนมากกว่า 
R25 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ ไม่สม่ำเสมอ 

 

กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q 1-2 Q 3-4 2565 2566 

แผนย่อย 1.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 

1. หารือร่วมกันเบื้องต้นเกี่ยวกับแหล่งข้อมูล วิธีการ 
ตัวแทนตัวชี้วัดที่จะใช้เป็นทางเลือกในการจัดเก็บ
เพ่ือประเมินผลระดับผลกระทบ (Impact) จากกลุ่ม
ที่ได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานของโครงการที่
เกี่ยวข้องก่อนเริ่มดำเนินโครงการที่ทำให้สามารถ
ยืนยันว่ากิจกรรมของโครงการที่เกี่ยวข้อง 
  (ก) ได้ทำให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาวะที่ฝังใน 

ตัวกลุ่มเป้าหมาย 
  (ข) มีการนำไปใช้ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่

คุกคามสุขภาวะได้จริง 

- กรมการแพทย ์
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
 

    

2. พิจารณาความเหมาะสมของแต่ละแหล่งข้อมูล 
วิธีการ ตัวแทนตัวชี้วัดที่จะใช้เป็นทางเลือกใน  
  (ก) แต่ละโครงการ  
  (ข) แต่ละกลุ่มเป้าหมายและ  
  (ค) แต่ละพ้ืนที่ ที่อาจจะมีความแตกต่างกัน 

    

3. พิจารณาปัญหา อุปสรรคที่อาจจะเป็นประเด็น
ความเสี่ยงทำให้จัดเก็บผลสัมฤทธิ์จากกลุ่มผู้ได้รับ
ประโยชน์ไม่ได้จริงตามที่กำหนดไว้ พร้อมกำหนด
แนวทางการจัดการความเสี่ยง  

    

4. นำผลการหารือเบื้องต้น เปิดรับฟังความเห็นจาก
ผู้รับผิดชอบโครงการที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานร่วม
ดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือทำความตกลงร่วมกันใน
การประเมินผล ติดตาม และนำส่งผลตามตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์ เพิ่มเติมจากค่าเป้าหมายผลผลิตในระดับ 
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รายโครงการ และระดับหน่วยงานร่วมดำเนินงาน 
ในระดับพ้ืนที ่

     

5. จัดทำเป็นแนวทางดำเนินการในการจัดเก็บ 
ประเมินผล ติดตาม และรายงานผลตามตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์กระทรวง เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
และหน่วยงานร่วมดำเนินงานในระดับพ้ืนที่รายกลุ่ม
ใช้ในการดำเนินการนำส่งข้อมูลผ่านรายงาน 

- กรมการแพทย ์
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 

    

6. ติดตามผล จัดทำ FAQ ประเมินผล ถอดบทเรียน
จุดอ่อนเพ่ือปรับปรุงแนวทางดำเนินการให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

    

แผนย่อย 1.2 จัดทัพ นักรบทำสงครามกับความเสี่ยง 

1. หารือร่วมกันในเบื้องต้นเกี่ยวกับกิจกรรมที่ ได้
ดำเนินการไปแล้วของแต่ละหน่วยงาน และแต่ละ 
เขตสุขภาพ ส่วนของผู้ปฏิบัติงานทั้งที่ผ่านโครงการ 
ที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ 
ที่ยังไม่สามารถต่อยอดได้ตามตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์
กระทรวง 

- กรมการแพทย ์
- กรมอนามัย 
- สถาบันวัคซีน
ฯ 
- กรมสุขภาพจิต 

    

2. รวบรวมพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ในส่วนที่เกิด
จากประชาชนเฉพาะที่ เป็นกลุ่มเสี่ยง ที่ ไม่สนใจ
ความรู้ เป้ าหมายในการขยายผลสู่ความรอบรู้  
ด้านสุขภาวะเพ่ือสร้างฐานข้อมูล  รูปแบบ และ 
กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงรายเขตสุขภาพ 

    

3. รวบรวมปัจจัยเสี่ยงสำคัญด้านฐานข้อมูลของ
ประเด็นเสี่ยงหลัก (5 อันดับแรก) ที่คุกคามสุขภาวะ
และผลที่เกิดจากการคุกคามนั้น ๆ เพ่ือสร้างฐานข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยง รายโครงการที่ เกี่ยวข้องและหน่วยงาน 
ร่วมดำเนินการในระดับพื้นท่ี และระดับเขตสุขภาพ 

    

4. กำหนดและเรี ยงลำดั บความเร่ งด่ วน  และ
ความสำคัญของประเด็นเสี่ยงที่รวบรวมได้รายโครงการ
ที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่  
รายเขตสุขภาพ เพ่ือจัดสถานะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
ใช้เป็นเป้าหมายเจาะจงรายปีงบประมาณในการจัดการ
ความเสี่ยง 
 
 

    

5. รวบรวมกลุ่ มผู้ มี อิ ทธิพลทางความคิด (Key - กรมการแพทย ์     
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Opinion Leader :KOL) ทั้ งที่ เป็ น บุ ค ล าก รท าง
การแพทย์และผู้นำรายพ้ืนที่ เสี่ยงรายเขตสุขภาพ 
รวมทั้ง อสม.ที่อาจจะพัฒนาเป็นทัพหน้าและนักรบกับ
การแก้ไขข่าวผิด บิดเบือนรายโครงการที่เกี่ยวข้องและ
หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่  และรายเขต
สุ ขภ าพ ที่ ก ำห น ด ให้ เป็ น เป้ าห ม าย เจ าะจ ง 
รายปีงบประมาณในการจัดการความเสี่ยง 

- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
 

6. กำหนดแนวทางการหารือ เชิญชวนที่ทำให้เกิด
ความร่วมมือในการจัดการความเสี่ยงเฉพาะเจาะจง
จากกลุ่มผู้มี อิทธิผลทางความคิดในพ้ืนที่ที่ เป็น
เป้าหมายเจาะจงรายปีงบประมาณในการจัดการ
ความเสี่ยง ที่จะช่วยงานกำจัดความรู้ที่ผิด แทรกใน
ระหว่างการทำกิจกรรมในชุมชนกลุ่มเสี่ยง เป็นโมเดล
ต้นแบบ 

    

7. ขออนุมัติขึ้นทะเบียนรายชื่อกลุ่มผู้มีอิทธิพลทาง
ความคิดที่ แสดงความจำนงช่วยเหลืองานของ
กระทรวงฯ แยกกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และผู้นำ
รายพ้ืนที่ เสี่ยงรายเขต รวมทั้ ง อสม. เพ่ือกำหนด
กิจกรรมที่ แต่ละกรมและ สป. จะช่วยสนับสนุน
ความสำเร็จของกิจกรรมลดความเสี่ยง 

    

8. จั ดตั้ งที ม งาน เพ่ื อหาทางกำหนดตำแหน่ ง 
คุณสมบัติ บทบาทการสนับสนุนในเชิงโครงสร้าง  
ให้ผู้ที่ขึ้นทะเบียนรายชื่อมีบทบาทถาวร ต่อเนื่องใน
ระดับกรม/กระทรวง รวมทั้งแรงจูงใจที่เป็นตัวเงิน
และไม่ตัวเงิน เพ่ือสร้างเกียรติภูมิ การยกย่อง  

    

9. ขออนุมัติ ในหลักการ เพ่ือส่ งต่อแนวทางที่
ออกแบบไว้เป็นโมเดลต้นแบบการจัดการความเสี่ยง
สู่การดำเนินงานจริงภาคสนามในพ้ืนที่ทดลอง 
รายเขตสุขภาพ 

    

10. กำหนดเกณฑ์ แนวทาง รูปแบบประเมินผล 
เพ่ือทบทวน แก้ไข ปรับปรุงโมเดลต้นแบบทุก 6 เดือน 
ในแต่ละปีงบประมาณ 
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11. ตั้ งที ม งาน เพ่ื อ พัฒ นาแนวทางการขยาย
เครือข่ายในระดับรองจากผู้ที่อยู่ ใน รายชื่อหลัก 
(ผู้รับผิดชอบรอง) เพ่ือเรียนรู้และฝึกงานระหว่าง 
การทำกิจกรรมจริงในภาคสนาม ให้กิ จกรรม 
ดำเนินการต่อเนื่อง ตามโมเดลต้นแบบการจัดการ
ความเสี่ยงระดับกลุ่มเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยง 

- กรมการแพทย ์
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
 

    

12. หารือร่วมกันโดยบูรณาการกลไกที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งภายในและภายนอก ให้มีการดำเนินงานอย่าง
เชื่อมโยงของการมีส่วนร่วมเครือข่ายภาครัฐและ
เอกชน อย่ างมี เอ กภ าพ  ลดความซ้ ำซ้ อน ใน 
การปฏิบัติงานที่ไม่จำเป็น เพ่ือสร้างโมเดลต้นแบบ 
ที่มีกิจกรรมร่วมกัน 

    

แผนย่อย 1.3 จัดความรู้สู้ความเชื่อผิด 

1. หารือร่วมกันเพ่ือถอดบทเรียนในอดีต โดยอาศัย
ประสบการณ์  องค์ความรู้ เพ่ือเรียนรู้จุดอ่อนและ
กำหนดแนวทางการจัดการเพ่ิมเติมเพ่ือลดจุดอ่อน  
จากการที่เปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาวะที่ผิดสู่ความรู้ 
ที่ถูกต้องได ้
  (1.1) องค์ความรู้ในสถานการณ์ปกติ 
  (1.2) องค์ความรู้ ในสภาวะฉุกเฉินจากบทเรียน 
โรคติดเชื้อ COVID-19 

- กรมการแพทย ์
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
 
 

    

2. รวบรวมปัญหา อุปสรรคจากการขาดรากฐาน 
องค์ความรู้ในส่วนของประชาชนกลุ่มเสี่ยง แยกแยะ
เป็นกลุ่มที่มีรูปแบบแตกต่างกันของความเชื่อที่ผิด ๆ  

    

3. รวบรวมความรู้ความเชื่อที่ผิดสำคัญและร้ายแรงต่อ 
สุขภาวะ 5 อันดับแรก รวมถึงโรคไม่ติดต่อร้ายแรง/
โรคติดต่อร้ายแรงที่มีผลรุนแรงต่อการป้องกันและ
ควบคุมปั จจั ยเสี่ ยงต่อสุ ขภาวะ ทำ Risk Mapping  
รายเขตสุขภาพ รายพื้นที่เสี่ยงในแต่ละปีงบประมาณ 

    

4. รวบรวมแหล่งเผยแพร่และช่องทางการสื่อสาร
ความรู้ ความเชื่อแบบผิดๆ เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงเข้าไปสู่
ความเชื่อ หรือนำความเชื่อที่ผิดไปใช้ อ้างอิงใน 
การเปิดรับและเข้าถึงข้อมูลผิดจาก 5  อันดับ  
รายเขตสุขภาพ รายพื้นที ่

    

5. ระบุจุดอ่อนในการสร้างความรอบรู้ของโครงการ - กรมการแพทย ์     
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กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q 1-2 Q 3-4 2565 2566 

กรม/กระทรวงฯ เขตสุขภาพ อสม. เทียบกับแหล่งข้อมูล
ที่ให้ความรู้และสร้างความเชื่อแบบผิด ๆ รายเขตสุขภาพ 
จากประเด็น 5 อันดับ แต่ละปีงบประมาณ 

- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 

6. สรุปบทเรียน Fake News และความเชื่อที่ผิด 
เพ่ือสร้างฐานข้อมูล องค์ความรู้ที่ถูกต้องขึ้นต่อสู้  
หักล้างในประเด็น 5 อันดับแรก 

    

7. รวบรวมข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการความเสี่ยง
จากความเชื่อผิด ที่เป็นทางเลือกและโมเดลต้นแบบ
ในการต่อสู้กับแหล่งความรู้ที่ไม่ถูกต้องตามประเด็น
ระดับ Top 5 รายเขตสุขภาพ และรายพ้ืนที่เสี่ยง 

    

8. หารือร่วมกันเพ่ือกำหนดแนวทางจัดทำ แผนปฏิบัติ
การ (Action Plan) จากโมเดลต้นแบบ เพ่ือเสริมสร้าง
แนวคิดและการปรับปรุงโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับผู้รับผลประโยชน์จากความรู้ความเชื่อ 
ทีไ่ม่ถูกต้อง 
  (ก) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  (ข) กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง 

    

9. อบรม ชี้แจง ซักซ้อมความเข้าใจการใช้โมเดล
ต้นแบบต่อสู้และหักล้างความเชื่อที่ ไม่ถูกต้อง 5 
อันดับ เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการใช้
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้พิเศษหรือเพ่ิมเติมเรื่อง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/โรคติดต่อเรื้อรัง เพ่ือรองรับ
ตั ว ชี้ วั ด ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ เชื่ อ ม โย งกั บ ร ะ ดั บ ผู้ รั บ
ผลประโยชน์ 

    

10. ทำแผนการเสริมสร้าง ภาพลักษณ์ และความมั่นใจ
ในการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ในประเด็นเสี่ยง Top 
5 ในระดับภาพรวมของกระทรวง หรือแก้ไขข้อมูล
บิดเบือนที่ส่งผลต่อภาพพจน์ ภาพลักษณ์ ชื่อเสียงของ
กระทรวง  

    

11. ร่วมจัดทำและเผยแพร่ข่าวสารเพ่ือการประชาสัมพันธ์ 
และปฏิบัติการข่าวสาร (Information Operation: IO) 
ทั้งภายในและภายนอกในระดับส่วนกลาง ที่มีผลแก้ไข 
Fake News และความเชื่อที่ผิดคู่ขนานกับการปฏิบัติการ
ในระดับโครงการ และพ้ืนที่รายเขตสุขภาพ 
 

    

12. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ช่องทางการตอบโต้ ความเชื่ อที่ ผิ ดผ่ านช่องทาง

- กรมการแพทย ์
- กรมอนามัย 
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กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q 1-2 Q 3-4 2565 2566 

ออนไลน์ โซเชียลมีเดีย เพ่ือใช้ในการบริหารงานและ
ให้บริการด้านการสื่อสาร ที่ไม่เป็นหน้าที่ของกรมใด
กรมหนึ่ง  

- กรมสุขภาพจิต 

13. เตรียมผลิตรายการ สื่อโสตทัศนูปกรณ์ เพ่ือ 
การสื่ อสาร เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมตามตั วชี้ วัด
ผลสัมฤทธิ์กระทรวง เพ่ือทดแทนการทำกิจกรรม 
แบบเผชิญหน้า กรณีเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 

    

14. ส่งมอบรายการ สื่อโสตทัศนูปกรณ์ เพ่ือการสื่อสาร 
สู่ เครือข่ายที่ เป็ นโครงการ และหน่วยงานร่วม
ดำเนินการระดับพ้ืนที ่

    

 
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator) 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนการย่อยของการบริหารความเสี่ยงที่กำหนดไว้แต่ยัง
ไม่เกิดจริงในกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงจริง หรือไม่ได้ผล หรือแผน
ยั ง 
ไม่สมบูรณ ์
KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน 5 อันดับ ที่คุกคามการสร้างความรอบรู้ที่ยังไม่สามารถลดระดับความ
รุนแรงของผลกระทบที่เกิดกับประชากรกลุ่มเสี่ยง สังคมที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงจนไม่สามารถป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะจากระดับที่ยอมรับไม่ได้ หรือยังโอกาสเกิดความเสี่ยงภายใน 1 ปีได้  
KRIs (3) อัตราการคุกคามต่อสุขภาวะของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นและเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้
กันทั่วไป 
KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 
KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ใน 
การดำเนินงานที่อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่ได้ทำกิจกรรมทำให้ไม่เกิดกลไก กิจกรรมจัดการ
ความเสี่ยง หรือระดับบูรณาการของความรอบรู้จริง 
KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานใน
ระดับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการดำเนินการไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 ความเสี่ยงต่อตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 2 
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ยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี (3) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ประเด็นแผนแม่บทฯ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (13.2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี 

เป้าหมายแผนย่อยของแผนแม่บทฯ (130201) จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดแผนย่อยของแผนแม่บทฯ อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น ด้วยภาวะที่ควรควบคุม
ด้ ว ย บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย น อ ก  ( ambulatory care sensitive 
conditions : ACSC) ลดลง (ไม่เกินร้อยละ 100)  

กิจกรรมตามแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข 

(3) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล  
การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

เป้าหมายกิจกรรมแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 
 

ประเทศมี ระบบบริการสุ ขภ าพ ผู้ สู งอายุด้ านการบริบาล  
การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและ
ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของ
ท้องถิ่น 

ตัวช้ีวัดเป้าหมายกิจกรรมตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข 

ระบบและกลไกการบริบาลและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/
ชุมชน รวมทั้งระบบบริการของทีมแพทย์ประจำครอบครัว ระบบ
สนับสนุน และร่วมดำเนินการของสถานพยาบาล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชนและพ้ืนที่ รวมทั้งอาสาสมัครและสมาชิกใน
ครอบครัว โดยการบริบาลและรักษาพยาบาลสำหรับผู้สูงอายุที่
ต้องการการพ่ึงพิงจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

แผนงาน 4 Excellence แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ผลสัมฤทธิ์กระทรวงที่ 2 จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดตามผลสัมฤทธิ์ที่ 2 อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น ด้วยภาวะที่ควรควบคุม
ด้ ว ย บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย น อ ก  ( ambulatory care sensitive 
conditions : ACSC) ลดลง  

หน่วยงานรับผิดชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และยา องค์การเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) สำนักงานเขตสุขภาพ  
12 เขต และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

 
 
 
 
 
โครงการที่เกี่ยวข้อง ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
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ปีงบประมาณ 2564 1. โครงการส่ ง เส ริ ม ศั ก ยภ าพ  อสม . 
ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   
(อสม.หมอประจำบ้าน) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

2. โค ร งก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ เตื อ น ภั ย
พฤติกรรมสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

3. โครงการขับ เคลื่ อนการดำเนินงาน
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ปีงบประมาณ 2565 1. โครงการการป้องกันการจมน้ำโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานภายใต้ยุทธศาสตร์ผู้ก่อการดี
(MERITMAKER) 

กรมควบคุมโรค 

2. โครงการการพัฒนารูปแบบการแจ้ง
เตื อน การพ ลั ด ตกห กล้ ม ใน ผู้ สู งอ ายุ
(falldetectionalarm) ร ะดั บ ชุ ม ช น ใน
บริบทของประเทศไทย 

กรมควบคุมโรค 

3. โครงการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ พชอ./พชข. 

กรมควบคุมโรค 

เกณฑ์ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 
 

1. มีกระบวนการเพ่ือลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นแก่กลุ่มเสี่ยงและ 
โรคที่เป็นเป้าหมายเสี่ยงได้ตามเป้าหมาย จากการส่งผู้ป่วยออกจากระบบผู้ป่วย
ใน เพ่ือรักษา บำบัด ดูแลแบบผู้ป่ วยนอก การบำบัดรักษาด้วยตนเอง  
ในโรคเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้ป่วยติดเตียง โรคที่รักษาด้วยการประคับประคอง
อาการ หรือที่สามารถให้คำปรึกษาดูแลอาการผ่านแอปพลิเคชันแทนได้ 
2. มีกระบวนการดำเนินงานสร้างความรอบรู้แก่ตัวผู้ป่วย หรือญาติ หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยด้านวิธีการดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยและรักษาโรคได้ด้วยตนเองจาก
บ้านพักหรือสถานที่ที่กำหนดให้ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์  
3. มีกระบวนการเพ่ือปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการนอนโรงพยาบาลโดย 
ไม่จำเป็นสู่การใช้บริการผู้ป่วยนอกที่พึงประสงค์  
4. มีกระบวนการเพ่ือพัฒนาบริการแก่ผู้ป่วยนอกในรูปแบบใหม่ บริการทางไกล 
มีนวัตกรรม จนเกิดเป็นช่องทางบริการใหม่แก่ผู้ป่วยนอก โดยไม่ต้องเข้ามานอน
เป็นผู้ป่วยในโดยไม่จำเป็น  
5. มีกระบวนการจัดทำระบบฐานข้อมูลเพ่ือติดตาม เฝ้าระวัง ผู้ป่วยที่ควรลด 
การนอนในโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูล ในโรงพยาบาลให้สามารถ
ติดต่อผ่านช่องทางออนไลน์ได ้
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ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

1. ก า ร พั ฒ น า เค รื่ อ งมื อ แ ล ะ
ดำเนิ นการเฝ้ าระวังพฤติกรรม
สุขภาพตามกลุ่มวัย (วัยเรียนและ
วัยทำงาน) 

R1 ผ ล ก ระท บ จ าก ส ถ าน ก ารณ์  
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19
กระทบต่อการลงพ้ืนที่ และงาน onsite 
R2 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายจาก
ภายนอก และนโยบายจากภายใน 
อย่างเร่งด่วน ฉุกเฉิน หรือขาดความชัดเจน
ทำให้แผนปฏิบัติการเดิมไม่รองรับ 
การเปลี่ยนแปลง 

2. การสื่อสารเตือนภัยพฤติกรรม
สุขภาพ 

R3 ผลิตสื่อไม่ทันสถานการณ์ 
R4 ไม่มี/มีไม่เพียงพอในการดำเนินงาน
โครงการแบบเคลื่ อนที่  เพ่ื อให้ การ
บริการหรือการประชาสัมพันธ์โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภายนอก 
พ้ืนที่ ประชาชน 

3. การส่ งเสริม เพ่ือให้ มี การจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็น
มิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมี
กิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะ
ของสังคม 

R5 การส่งเสริมยังไม่เพียงพอ หรือ 
ยั ง ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  จ น ไ ม่ เ กิ ด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตร
ต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรม
อย่างอย่างยืน 

4. ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยใน
การเสริมการมีสุขภาวะ  
 

R6 ไม่ ส ามารถนำเทคโน โลยีและ
นวัตกรรมไปช่วยในการสนับสนุน 
การพัฒนาและเสริมการมีสุขภาวะ 
ได้จริง 
 

5. การกำหนดให้มีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนและ
ภาคประชาชนก่ อนการดำเนิ น
โครงการที่ อาจกระทบต่ อระดับ 
สุขภาวะ  
 
 

R7 ไม่สามารถวางกลไก เครื่องมือ 
และทำให้เกิดการใช้จริงในมาตรการ
ป ระ เมิ น ผ ลกระท บ ด้ าน สุ ขภ าพ 
โดยชุมชนและภาคประชนก่อนดำเนิน
โครงการใด ๆ  
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ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

6. ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานใน 
การสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่  
โดยให้ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะ
จิ ต ส ำนึ ก ก ารมี สุ ข ภ าพ ดี ข อ ง
ประชาชน ผ่านการจัดการความรู้
ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ และ
สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสร้างสุขภาวะที่ พึงประสงค์
ระหว่างกัน  

R8 ไม่สามารถสร้างแหล่งบ่มเพาะ
จิตสำนึกการมีสุขภาพดีได้ในกลุ่มเสี่ยงสูง 

7. การสร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยแบบบู รณาการร่วมกับ
ชุมชน  

R9 ไม่สามารถสร้างการมีส่วนร่วมเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพได้
ในกลุ่มท่ีปิดกั้น และเข้าไม่ถึง 

8. พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ บุ ค ล าก ร
สาธารณสุขและหน่ วยงานระดับ
ท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัย 
บริการด้านเวชกรรม และระบบ
บริการสุขภาพ 

R10 บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
บุคลากรจากหน่วยงานระดับท้องถิ่น
และชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพไม่ได้ 
R11 ทำกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ
และยกระดับเจ้าหน้าที่ อสม. เป็น อสม. 
หมอประจำบ้านไม่ครอบคลุม 
R12 ไม่ ส าม า ร ถ ขั บ เค ลื่ อ น ก า ร
ดำเนิ นงานพั ฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพระดับเขต 

แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
เมื่อเริ่มต้นโครงการ เตรียมการก่อนเริ่มต้น (ไตรมาส 1) 
R13 ยังไม่รับรู้  ไม่ได้วิ เคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุ ไม่ได้ว่า
กลุ่มเป้ าหมายหรือพ้ืนที่ ใดที่ สุ่ ม เสี่ ยงสู งสุดที่ จะไม่บรรลุผลตามแผน  
เพ่ือเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 

ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

เม่ือกระบวนการที่ใช้เวลาดำเนินการต่อเนื่องและมีหลายภาระงานย่อย 
(Work breakdown) 
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 R14 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับตัวชี้วัดโครงการ 
ไม่สอดคล้องหรือไม่สามารถตอบโจทย์ของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์กระทรวง 
ทำให้ไม่สามารถรายงานผลระดับกระทรวงได้ 
เมื่อปิดโครงการเพื่อสรุปผลสำเร็จ 
R15 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำ 
ในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R16 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่านกิจกรรม 
วิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
กิจกรรมการบูรณาการ 
R17 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชน 
ในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
การกำกับกิจกรรม 
R18 ขาดการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ โรคติดเชื้อ COVID-19 
ที่กระทบต่อการดำเนินงานที่หลากหลาย ครอบคลุม 
R19 ทำกิจกรรมไม่ได้ จากการมีข้อกำหนดภาครัฐ ห้ามทำกิจกรรมที่มี  
การรวมตัวคนจำนวนมาก 
แนวทางท่ี 3 พิจารณาจาก Value Chain  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
R20 ขาดสถานที่ ที่ จะใช้ เป็ นฐาน การดำเนิ น งานที่ เ อ้ือตอกิจกรรม 
ดานสุขภาพ 
R21 ขาดโครงสร้างพ้ืนฐานบริการสาธารณะเป็น Universal Design 
R22 ขาดการดำเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม 
R23 ไม่สามารถบริหารจัดการดานที่อยู่อาศัยได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ 
R24 กลุ่มเป้าหมาย (ญาติผู้ป่วย บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
R25 ขาดระบบข้อมูลและการบริการที่ เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
และระบบบริการอ่ืนๆ 
R26 ยั งไม่สามารถให้บริการเชิ งรุก ที่ มุ่ ง เป้ าหมายในกลุม เสี่ ยงและ
ผู้ด้อยโอกาส 
R27 ขาดเทคโนโลยีที่ สนับสนุนการบริการทางการแพทย์ที่ เพียงพอ 
ตามความจำเป็น 
 

ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

ภาคีเครือข่ายชุมชนด้านสุขภาพ 
R28 ไม่สามารถดำเนินการให้เกิดการบริหารปญหาและปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
ในพ้ืนได้ด้วยตนเอง  
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สรุปแผนภาพ Risk-Control Matrix ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ 2 

 ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

โอกาสเกิด 1-5 
ความรุนแรง 1-

3 

โอกาสเกิด 1-3 
ความรุนแรง 4 5 

โอกาสเกิด 4 5 
ความรุนแรง 4 5 

คุณภาพการจัดการด ี
ความอ่อนไหว 1-3 

 R3 R4 R5 R6 R7 R8  R1 R10 R11 R18 R19 

คุณภาพการจัดการ
พอใช้ 

ความอ่อนไหว 4 

 RED ZONE 1 
R2 R5 R22 R23 R24 
R12 R13 R14 R20 

RED ZONE 2 
R21 R30 R32 R33 R34 

R35  
คุณภาพการจัดการ

อ่อน 
ความอ่อนไหว 5 

 RED ZONE 3 
R25  

RED ZONE 4 
 R9 R15 R16 R17 R26 

R27 R28 R29 R31  
    

แผนบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อผลสัมฤทธิ์โครงการและกระทรวง 
แผนบริหารความเสี่ยง แผนที่ 1 ปรับองค์ประกอบสุ่มเสี่ยงสู่การเพิ่มสัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอก 

แผนย่อย 1.1 : กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 : จัดการความเสี่ยงที่ส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาล 
โดยไม่จำเป็นเพิ่มข้ึน 

ป ระ เด็ น เสี่ ย งห ลั ก ที่
สำคัญ 

แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
R9 ไม่สามารถสร้างแหล่งบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีได้ในกลุ่มเสี่ยงสูง 
แนวทางที่  2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
R15 ยังไม่ รับรู้  ไม่ ได้ วิ เคราะห์และประเมิน เชิงลึก ทำให้ ระบุ ไม่ ได้ ว่ า

R29 การบูรณาการในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนไม่เพียงพอ 
R30 ขาดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชุม/ระหว่างชุมชน 
ประชาชน 
R31 ไม่สามารถสร้างฐานความรู ความเขาใจในการดูแลตัวเองขั้นพ้ืนฐานที่ถูกตอง 
R32 ยังไม่สามารถสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี
ของตนเองและชุมชน 
R33 ผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 กระทบต่อการลงพ้ืนที่ 
และงาน onsite 
R34 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายจากภายนอก และนโยบายจากภายใน
ระหว่างทาง ที่เร่งด่วน ฉุกเฉิน หรือขาดความชัดเจนทำให้แผนปฏิบัติการเดิม
ไม่รองรับการเปลี่ยนแปลง 
R35 ปัจจัยทางครอบครัวที่ไม่พร้อมสนับสนุน ช่วยเหลือ ครอบครัวทอดทิ้ง 
มีปัญหาในครอบครัว 
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กลุ่ ม เป้ าหมายหรือ พ้ืนที่ ใดที่ สุ่ ม เสี่ ยงสู งสุดที่ จะไม่บรรลุ ผลตามแผน  
เพ่ือเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
R16 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับตัวชี้วัดโครงการ 
ไม่สอดคล้องหรือไม่สามารถตอบโจทย์ของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์กระทรวง 
ทำให้ไม่สามารถรายงานผลระดับกระทรวงได้ 
R17 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคท่ีจะเกิดซ้ำใน
อนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
แนวทางท่ี 3 พิจารณาจากปัจจัยขับเคลื่อนตาม Value Chain 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
R26 กลุ่มเป้าหมาย (ญาติผู้ป่วย บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
R27 ขาดระบบข้อมูลและการบริการที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ และระบบ
บริการอ่ืนๆ 
R28 ยังไม่สามารถให้บริการเชิงรุกมุ่งเป้าหมายกลุมเสี่ยงและผู้ด้อยโอกาส 
R29 ขาดเทคโนโลยีที่สนับสนุนการบริการทางการแพทย์ที่เพียงพอตามความจำเป็น 
ภาคีเครือข่ายชุมชนด้านสุขภาพ 
R32 การบูรณาการในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนไม่เพียงพอ 
การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
R38 ปัจจัยทางครอบครัวที่ไม่พร้อมสนับสนุน ช่วยเหลือ ครอบครัวทอดทิ้ง  
มีปัญหาในครอบครัว 

  
กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565 -2566 

Q1-2 Q3-4 2565 2566 
แผนย่อย 1.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
หารือร่วมกันเบื้องตนเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่จะใช้ 
เป็นทางเลือกในการจัดเก็บเพ่ือประเมินผลระดับ
ผลกระทบ (Impact) จากกลุมที่ได้รับประโยชนจาก
การดำเนินงานของโครงการที่เกี่ยวของกอนเริ่มดำเนิน
โครงการ ที่ทำใหสามารถยืนยันวากิจกรรมของโครงการ
ที่เกี่ยวของ 
 (ก) ได้ทำใหเกิดความรอบรูดานสุขภาวะในกลุม 
เป้าหมาย 
 (ข) การนำไปใชปองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่

คุกคามสุขภาวะไดจ้ริง 
 
 
 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565 -2566 
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Q1-2 Q3-4 2565 2566 
2. ปญัหา อุปสรรคที่อาจจะเป็นประเด็นความเสี่ยง
ทำให้จัดเก็บผลสัมฤทธิ์จากกลุ่มผู้ได้รับประโยชน์
ไม่ ได้จริงตามที่ กำหนดไว้  พร้อมกำหนดแนว
ทางการจัดการความเสี่ยง 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

    

3. จัดทำแนวทางดำเนินการในการจัดเก็บ ประเมินผล 
ติดตาม และรายงานผลตามตั วชี้ วัดผลสัมฤทธิ์
กระทรวง เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบโครงการและหน่วยงาน
ร่วมดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ใช้ดำเนินการ 

    

4. ติดตามผล จัดทำ FAQ ประเมินผล ถอดบทเรียนจุดอ่อน
เพ่ือปรับปรุงแนวทางดำเนินการให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

    

แผนย่อย 1.2 จัดการความเสี่ยงที่ส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นเพิ่มขึ้น 
1. รวบรวมพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอกที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงจนต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลโดยนอนโรงพยาบาล เพ่ือสร้าง
ฐานข้อมูลรูปแบบจุดอ่อนของการให้บริการผู้ป่วย
นอกและกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้เกิดการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นรายเขตสุขภาพ ตาม
โครงการ 3 โครงการหลัก 
    (1) โครงการส่งเสริมศักยภาพ อสม.ในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (อสม. หมอประจำบ้าน) 
   (2) โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   (3) โครงการเฝ้าระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมสนับสนุน
บริการ
สุขภาพ 

    

2. หารือร่ วมกัน ในการถอดบท เรียน ในอดี ต 
ประสบการณ องคความรู เรียนรู 
จุดออน และกำหนดแนวทางการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบตอการดำเนินงาน 

    

3. พัฒนาเครื่องมือและดำเนินการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตามกลุ่มวัย  (วัยเรียนและวัย
ทำงาน) 

    

4. พัฒนากิจกรรมอบรม อสม./ผู้ว่างงาน/ญาติ
ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแล เพ่ือรับช่วงต่อ
ผู้ป่วยกลุ่มประคับประคอง กระจายในทุกเขต
สุขภาพให้ทั่วถึงและเพียงพอกับความต้องการและ
จำนวนผู้ป่วย 
   กลุ่มท่ี 1 คนไข้ในระยะสุดท้าย มีอาการเจ็บปวด  
   กลุ่มท่ี 2 คนไข้ที่ติดเตียง ช่วยตัวเองไม่ได้ 
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ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator) 
KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริง 
ในกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงจริง หรือแผนไม่ได้ผล หรือแผนไม่สมบูรณ์ 
KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน 5 อันดับ ที่ยังไม่สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดกับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง สังคมที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงจนไม่สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามความสำเร็จ
ของการให้บริการผู้ป่วยนอกจากระดับที่ยอมรับไม่ได้ หรือยังมีโอกาสเกิดความเสี่ยงภายใน 1 ปีได้  
KRIs (3) อัตราการนอนโรงพยาบาลที่ไม่จำเป็นของกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่เพ่ิมข้ึนและเกิดเป็นข่าวทางลบ  
KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 
KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่  หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่ างๆ  
ในการดำเนินงานที่อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไกกิจกรรมจัดการความเสี่ยง และระดับ
บูรณาการจริง 
KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานใน
ระดับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการดำเนินการไว้ 
KRIs (7) จำนวนกิจกรรมที่ออกแบบไว้เป็นต้นแบบ และยังไม่สามารถดำเนินการได้จริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 ความเสี่ยงต่อตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 3 
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ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (3) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ประเด็นแผนแม่บทฯ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (13.3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้าง 
สุขภาวะที่ดี 

เป้าหมายแผนย่อยของแผนแม่บทฯ (130301) มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับ
เข้าถึงได้ดีขึ้น 

ตัวช้ีวัดแผนย่อยของแผนแม่บทฯ การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ (อันดับ 1 ใน 25) 

กิจกรรมตามแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข 

 

เป้าหมายกิจกรรมแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 

 

ตัวช้ีวัดเป้าหมายกิจกรรมตาม
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 

แผนงาน 4 Excellence แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

ผลสัมฤทธิ์กระทรวงที่ 3 มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

ตัวช้ีวัดตามผลสัมฤทธิ์ที่ 3 การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ  
(ประเทศไทยได้รับการอันดับ 1 ใน 25) 
ประเด็นที่ต้องบรรลุสัมฤทธิ์ 
1.นิยามของค่าใช้จ่ายดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย  

(ก) ค่าใช้จ่ายด้านระบบรักษาสุขภาพต่อ GDP  
(ข) ค่าใช้จ่ายด้านรักษาสุขภาพต่อหัว (PPP-adjusted)  

2. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) 

หน่วยงานรับผิดชอบ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
โครงการที่เกี่ยวข้อง ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
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ปีงบประมาณ 2564 1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการ
สุขภาพ ของประเทศไทย 

กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 2. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม 

แผนแม่บท (Service Plan) 
3. โครงการพัฒ นาระบบบริหารจัดการ
งบประมาณ งบลงทุนส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2565 1. โค ร งก าร พั ฒ น าศั ก ยภ าพ บุ ค ล าก ร
ห้ องปฏิ บั ติ ก ารด่ านอาหารและยาและ
ห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยาเพ่ือขยาย
ข อ บ ข่ า ย ก า ร รั บ ร อ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ 

กรมสุขภาพจิต 
 

3. โครงการการเพ่ิมประสิทธิภาพการบำบัด
ทางจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะ
พร่องการรู้คิด 

เกณฑ์ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 
 

1. มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจาย
อำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน  
2. สามารถจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิต
ให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการ
ปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ  
3. สามารถดำเนินการให้เกิดการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ ดี ให้ กับประชาชนทุกช่ วงวัยอย่ างมี
ประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน 
4. สามารถจัดการความเสี่ยงสำคัญที่เป็นอุปสรรคต่อปัจจัยขับเคลื่อนใน Value 
Chain ได้ ครบถ้ วน ทั้ งด้ านระบบสุ ขภาพ กำลั งคนด้ านสุ ขภาพ แล ะ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออำนวยต่อระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากร 
ทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 
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ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 
1. การพัฒนาเครื่องมือและ
ดำเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพตามกลุ่มวัย (วัยเรียนและวัย
ทำงาน) 

R1 สถานการณ์ โรคติ ด เชื้ อ  
COVID -19 กระทบต่อการดำเนินงาน
ตามแผนและการลงพ้ืนที่  และ 
งาน onsite 
R2 ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งเชิ ง
นโยบายจากภายนอก และ
นโยบายจากภายในระหว่างทาง 
ที่เร่งด่วน ฉุกเฉิน หรือขาดความ
ชั ด เ จ น 
ทำให้ แผนปฏิ บั ติ ก ารเดิ ม 
ไม่รองรับการเปลี่ยนแปลง 

2. การจัดหาข้อมูลสารสนเทศที่ต้อง
ใช้ในการวิเคราะห์วางแผนเป้าหมาย 
ให้เพียงพอ 

R3 ข้อมูลสารสนเทศที่ต้องใช้
ใน ก ารวิ เค ราะห์ ว างแผ น
เป้าหมายไม่เพียงพอ 
    R3.1 กลุ่มเป้าหมาย 
    R3.2 พ้ืนที่เป้าหมาย 
    R3.3 ปั ญ ห าหลั กที่ เป็ น
เป้าหมาย 
    R3.4 Key message ที่ จ ะ
ใช้ในการดำเนินงาน 

3. การจัดทำมาตรการทางการเงิน 
การคลังที่สนับสนุนตามความจำเป็น  

R4 มีข้อจำกัดและอุปสรรคต่อ
การจัดทำมาตรการทางการเงิน
การคลังไม่ได้ตามแนวคิด 

4. การสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมี
สุขภาวะ  

R5 ไม่สามารถนำเทคโนโลยี
แ ล ะน วั ต ก รรม ไป ช่ ว ย ใน 
การสนับสนุนการพัฒนาและ
เสริมการมีสุขภาวะได้จริง 

5. การกำหนดให้มีการประเมินผล
ก่อนการดำเนินโครงการที่อาจกระทบ
ต่อระดับสุขภาวะ  

R6 ไม่ ส า ม า ร ถ ว า งก ล ไก 
เครื่องมือ ที่ทำให้เกิดการใช้จริง  

แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อน
ของโครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
เมื่อเริ่มต้นโครงการ เตรียมการก่อนเริ่มต้น (ไตรมาส 1) 
R7 ขาดการรับรู้ การวิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุไม่ได้ว่า
กลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่บรรลุผลตามแผน 
เพ่ือเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
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ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

เมื่อกระบวนการที่ใช้เวลาดำเนินการต่อเนื่องและมีหลายภาระงาน
ย่อย (Work breakdown) 
R8 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับโครงการ  
ไม่สอดคล้องหรือมีผลกระทบต่อผลสำเร็จของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์
กระทรวง ทำให้ไม่สามารถรายงานผลระดับกระทรวงได้ 
เมื่อปิดโครงการเพื่อสรุปผลสำเร็จ 
R9 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรค
ที่เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่
จะเกิดซ้ำในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R10 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่าน
กิจกรรม วิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
กิจกรรมการบูรณาการ 
R11 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อน
โครงการสู่ประชาชนในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
การกำกับกิจกรรม 
R12 ขาดการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19
ที่กระทบต่อการดำเนินงานที่หลากหลาย ครอบคลุม 

 

แนวทางท่ี 3 พิจารณาจาก Value Chain 

ระบบสุขภาพ 
R13 ไม่สามารถทำได้ตามมาตรฐานตามหลักวิชาการ 
R14 ระบบบริการดานสุขภาพท่ียังไม่สอดคลองกับความตองการ 
R15 การเขาถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นไม่เพียงพอ 
R16 นวัตกรรมและเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่ไม่ทันสมัย 
R17 นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่  
ไม่ทันสมัย 
กำลังคนด้านสุขภาพ 
R18 การจัดการกำลังคนดานสุขภาพไม่เพียงพอต่อความตองการของ
ผู้ป่วย 
R19 การบริหารจัดการกำลังคนที่ ไม่เพียงพอรองรับการบริการ 
ในภาวะฉุกเฉิน 
R20 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือการใหบริการในพ้ืนที่ชนบทไม่เพียงพอ 
R21 ขาดแรงจูงใจสำหรับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอมีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่นโยบาย 
ด้านสุขภาพขาดความเป็นเอกภาพ 
R22 ไม่สามารถพัฒนาระบบการบริหารจัดการได้เพียงพอ 
R23 ทรัพยากรสนับสนุนดานสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
R24 ฐานขอมูลการบริการสุขภาพที่ขาดการเชื่อมข้อมูลรายบุคคล 
แบบดิจิทัล 
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สรุปแผนภาพ Risk-Control Matrix ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ 3 

 ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

โอกาสเกิด 1-5 
ความรุนแรง 1-3 

โอกาสเกิด 1-3 
ความรุนแรง 4 5 

โอกาสเกิด 4 5 
ความรุนแรง 4 5 

คุณภาพการจัดการด ี
ความอ่อนไหว 1-3 

   

คุณภาพการจัดการ
พอใช้ 

ความอ่อนไหว 4 

 RED ZONE 1 
R1 R2 R3 R4 R5 R6 

R7 R8 R9 

RED ZONE 2 
R10 R11 R12 

คุณภาพการจัดการอ่อน 
ความอ่อนไหว 5 

 RED ZONE 3 
R13 R14 R15 R16 
R17 R18 R19 R20  

RED ZONE 4 
 R21 R22 R23 R24  

 
 

แผนบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อผลสัมฤทธิ์โครงการและกระทรวง 

แผนบริหารความเสี่ยง แผนที่  1 ป รับ องค์ ป ระกอบสุ่ ม เสี่ ย งสู่ อ งค์ ป ระกอบที่ เ พ่ิ ม โอกาส 
ให้ผลการจัดอันดับ 1 ใน 25  
แผนย่อย 1.1 : กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 : จัดการความเสี่ยงที่คุกคามตัวขับเคลื่อนกิจกรรมหลัก 

ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
ไม่มี 
แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
R7 ขาดการรับรู้  การวิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุไม่ได้ว่า
กลุ่มเป้ าหมายหรือพ้ืนที่ ใดที่ สุ่ ม เสี่ ยงสู งสุดที่ จะไม่บรรลุผลตามแผน  
เพ่ือเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
R8 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับตัวชี้วัดโครงการ  
ไม่สอดคล้องหรือส่งผลกระทบต่อตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์ กระทรวง  
ทำให้ไม่สามารถรายงานผลระดับกระทรวงได้ 
R9 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำ 
ในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
แนวทางท่ี 3 พิจารณาจาก Value Chain  
ระบบสุขภาพ 
R13 ไม่สามารถทำได้ตามมาตรฐานตามหลักวิชาการ 
R14 ระบบบริการดานสุขภาพท่ียังไม่สอดคลองกับความตองการ 
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ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ ระบบสุขภาพ (ต่อ) 
R15 การเขาถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นไม่เพียงพอ 
R16 นวัตกรรมและเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่ไม่ทันสมัย 
R17 นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ทันสมัย 
กำลังคนด้านสุขภาพ 
R18 การจัดการกำลังคนดานสุขภาพไม่เพียงพอต่อความตองการของผู้ป่วย 
R19 การบริหารจัดการกำลังคนที่ไม่เพียงพอรองรับการบริการในภาวะ
ฉุกเฉิน 
R20 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือการใหบริการในพ้ืนที่ชนบทไม่เพียงพอ 
R21 ขาดแรงจูงใจสำหรับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอมีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุก
ระดับเขาถึงได้ดีขึ้น 
R22 ไม่สามารถพัฒนาระบบการบริหารจัดการได้เพียงพอ 
R23 ทรัพยากรสนับสนุนดานสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
R24 ฐานขอมูลการบริการสุขภาพที่ขาดการเชื่อมข้อมูลรายบุคคลแบบ
ดิจิทัล 

 

 
กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 

Q1-2 Q3-4 2565 2566 
แผนย่อย 1.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 

1. หารือและทำความเข้าใจในวิธีการ 
และที่มาของการจัดอันดับ 1 ใน 25 
ของบลูมเบิร์กซึ่งเป็นองค์กรที่จัดทำ
ดัชนีป ระสิทธิภ าพระบบสุขภาพ 
( health care efficiency index) 
เพ่ือจัดอันดับประเทศที่มีความคุ้มค่า 
ด้านระบบดูแลสุขภาพ โดยคำนวณ
เปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายกับอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาการ
ในประเทศ ปี พ.ศ.2561 พบว่าไทย
อยู่ในอันดับที่ 27 ของโลกจาก 56 
ประเทศ เพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. 2560 ซึ่ง
อยู่ในอันดับ 41 หรืออันดับดีขึ้น 14 
อันดับ นับเป็นประเทศที่ สามารถ
พัฒนาอย่างก้าวกระโดดมากที่สุดใน
ดัชนี 
 

- กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
- กรมวิชาการทุกกรม 
- หน่วยงานในกำกับ 

    

2. พิจารณาความเหมาะสมของแต่ละ
แหล่งข้อมูล วิธีการ ตัวแทนตัวชี้วัดที่

- กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวง

    



33 
 

กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q1-2 Q3-4 2565 2566 

จะใช้เป็นทางเลือกใน  
  (ก) แต่ละโครงการ  
  (ข) แต่ละกลุ่มเป้าหมายและ  
  (ค) แต่ละพ้ืนที่ ที่อาจจะมีความแตกต่าง
กัน 

สาธารณสุข  
- กรมวิชาการทุกกรม 
- หนว่ยงานในกำกับ 

3. หารือเพ่ือทำการเทียบเคียงตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์หน่วยงาน ดังนี้  
  - การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบ
บริการสุ ขภาพ (อันดั บ  1 ใน 25)  
(กบรส.) 
  - ร้อยละของโรงพยาบาลสั งกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 (กบรส.) 

 (1) รพศ./รพท. (ร้อยละ 98)  
 (2) รพช. (ร้อยละ 80) 

          (3) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ ผ่ าน
เกณ ฑ์ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  
ติดดาว (ร้อยละ 85 สะสม) (สสป.) 
  - ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนา
คนด้านสุขภาพ (ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า 
0.67) (สสป.) 
  - จำนวนของบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
แ ล ะสิ ท ธิ ได้ รั บ สิ ท ธิ ขั้ น พ้ื น ฐ าน 
ด้ าน ส าธ า รณ สุ ข  706,196 ค น 
(กศภ.) 

    

4. จัดทำเป็นแนวทางดำเนินการใน 
การจัดเก็บ ประเมินผล ติดตาม และ
รายงานผลตามตั วชี้ วัดผลสัมฤทธิ์
กระทรวง เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
และหน่วยงานร่วมดำเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ใช้ดำเนินการ 
 
 
 

    

แผนย่อย 1.2 จัดการความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมหลัก 
1. หารื อร่ วมกั นเบื้ องต้ น เกี่ ยวกั บ - กองบริหารการสาธารณสุข     
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กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q1-2 Q3-4 2565 2566 

กิจกรรมที่ได้ดำเนินการไปแล้วของแต่ละ
หน่วยงาน แต่ละโครงการ และแต่ละเขต
สุขภาพ ส่วนของผู้ปฏิบัติงานทั้งที่ผ่าน
โครงการที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานร่วม
ดำเนินการในระดับพ้ืนที่ ที่ยังไม่สามารถ
ต่อยอดได้ในด้านการขับเคลื่อนความสำเร็จ 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
- กรมวิชาการทุกกรม 
- หน่วยงานในกำกับ 

2. พิจารณาแหล่งเงินนอกงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแหล่ง
เงิน งบประมาณ ภาคเอกชน และ
หน่วยงานท้องถิ่น  

    

3. พิ จารณ าประเด็ นความเสี่ ยงที่  
ก ระท บ กิ จ ก รรม ก ารวิ เค ราะห์
องค์ประกอบย่อยของค่าใช้จ่ายระบบ
รักษาสุขภาพจากหน่วยงานที่จัดเก็บและ
รายงานผล เพ่ือประเมินความเสี่ยงที่
ค่าใช้จ่ายจะเกินเป้าหมาย 

     

4. กำหนดและเรียงลำดับความเร่งด่วน 
และความสำคัญของประเด็นเสี่ยงที่
รวบรวมได้รายโครงการที่เกี่ยวข้อง และ
หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพื้นที่ 
รายเขตสุขภาพ เพ่ือจัดสถานะพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยงสูงใช้เป็นเป้าหมายเจาะจงราย
ปีงบประมาณในการจัดการความเสี่ยง 

    

5. ขออนุ มัติ ในหลักการ เพ่ื อส่ งต่ อ
แนวทางที่ออกแบบไว้เป็นโมเดลต้นแบบ
การจั ด ก ารค วาม เสี่ ย งด้ าน ก าร
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัยได้ตามมาตรฐานสากล 
ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจาย
อำนาจมี ป ระสิ ทธิ ภ าพ  พอเพี ยง  
เป็นธรรมและยั่งยืน 

    

6. กำหนดเกณฑ์  แนวทาง รูปแบบ 
การประเมินผล เพ่ือทบทวน แก้ ไข 
ปรับปรุงโมเดลต้นแบบการปรับเปลี่ยน
และพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพที่
ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้
ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ 
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและ
ยั่งยืน 

    

 

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator) 
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KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงใน 
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงจริง หรือแผนยังไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 
KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน 5 อันดับ ที่ยังไม่สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดกับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง สังคมที่ เป็นพ้ืนที่ เสี่ยงจนไม่สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
ความสำเร็จของปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบ
การบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืนจากระดับที่ยอมรับไม่ได้ 
หรือยังโอกาสเกิดความเสี่ยงภายใน 1 ปีได้  
KRIs (3) อัตราการเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้กันทั่วไปที่ส่งผลเสียต่อปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ  
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 
KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 
KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่างๆ  
ในการดำเนินงานที่อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก กิจกรรมจัดการความเสี่ยง และ
ระดับบูรณาการจริง 
KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงาน 
ในระดับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการดำเนินการไว้  ที่ตอบโต้สถานการณ์รุนแรงและ
ภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
         - KRIs (6.1) กิจกรรมการบริหารจัดการทรัพยากรไม่เพียงพอต่อความจำเป็นทั้งหน่วยบริหารและ 
หน่วยบริการสุขภาพ จนไม่สามารถยกระดับประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพในอยู่ใน 25 อันดับของ
โลก 
         -  KRIs (6.2) หน่วยบริหาร/หน่วยบริการสุขภาพที่ประสิทธิภาพลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 3 ใน 5 
สำหรับการจัดการโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคอุบัติใหม่ที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ COVID-19 ทรัพยากร 
รายหน่วยบริการสุขภาพขาดแคลนที่มีผลต่อประสิทธิภาพการจัดการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 และ 
โรคอุบัติใหม่ เช่น ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รพ.สนาม  
KRIs (7) กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตามมาตรฐานในด้านที่ยังต่ำกว่ามาตรฐาน
ยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม 

- หน่วยบริการสุขภาพท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน HA และไม่สามารถยกระดับเพ่ิมข้ึนจากเดิม 
- หน่วยบริการสุขภาพท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน JCI 
- มาตรฐานเฉพาะโรคที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายระบบบริการและอายุเฉลี่ยด้านสุขภาพดี 
- ขาดแพทย์เฉพาะทางประจำในพื้นที่ห่างไกล ที่ไม่ครบถ้วน 

KRIs (8) กิจกรรมการวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยของค่าใช้จ่ายระบบรักษาสุขภาพจากหน่วยงานที่จัดเก็บ 
และรายงานผล เพ่ือประเมินความเสี่ยงที่ค่าใช้จ่ายจะเกินเป้าหมาย 
KRIs (9) กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลอายุเฉลี่ยประชากรที่มีสุขภาพดี ที่มาจากผลการวิจัยของหน่วยงาน
อ่ืนที่ยังไม่สามารถใช้บริหารจัดการได้ทันท่วงที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.4 ความเสี่ยงต่อตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 4 
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ยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี (3) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ประเด็นแผนแม่บทฯ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (13.4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
เป้าหมายแผนย่อยของแผนแม่บทฯ (130401) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 

ตัวช้ีวัดแผนย่อยของแผนแม่บทฯ ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ 

กิจกรรมตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

 

เป้าหมายกิจกรรมตามแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 

 

ตัวช้ีวัดเป้าหมายกิจกรรมตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 

แผนงาน 4 Excellence แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ผลสัมฤทธิ์กระทรวงท่ี 4 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 

ตัวช้ีวัดตามผลสัมฤทธิ์ที่ 4 ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ  
(ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า 0.67) ประกอบด้วย 
(1) ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ต่อการ
เกิดมีชีพ (%) หมายถึง ร้อยละของจำนวนทารกแรกเกิดที่มี
อายุน้อยกว่า 28 วันที่มีน้ ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม ต่อ
จำนวนทารกแรกเกิดท้ังหมด ซึ่งเป็นข้อมูลของการเกิดมีชีพ 
(2) ร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วยที่เป็นผู้ป่วยใน (%) 
หมายถึง ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยในต่อจำนวนประชากรทั้งหมด 
(3) ร้อยละของประชากรที่พิการ (%) หมายถึง ร้อยละของ
ประชากรที่พิการต่อจำนวนประชากรทั้งหมด 
(4) ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต (%) หมายถึงคะแนนรวม 
ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามวัดสุขภาพจิตจำนวน 15 ข้อ ที่
มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้านของสุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจ 
สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน  
โดยมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน ดังนั้น ร้อยละของคะแนน
สุขภาพจิตคือ คะแนนสุขภาพจิต หาร 45 คูณ 100 

หน่วยงานรับผิดชอบ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ สำนักงานเขตสุขภาพ 12 เขต  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
ปีงบประมาณ 2564 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2565 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์

ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. โครงการพัฒนาบริการการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก 

3. โครงการขับ เคลื่ อนการดู แล
สุ ขภ าพ จิ ตทุ ก กลุ่ ม วั ย ใน ระบ บ
สุขภาพปฐมภูมิ 

กรมสุขภาพจิต 

4. โค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
ทรัพยากรบุคคลด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ ท างเลื อกที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก 

เกณฑ์ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 
 

1. สามารถลดความเสี่ยงที่กระทบต่อการปฏิรูประบบการจัดบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนา
รูปแบบและคุณภาพการบริการปฐมภูมิและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบ
และบุคลากร  
2. สามารถจัดให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุม 
การให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จำเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทาง
ไปสถานพยาบาล  
3. สามารถลดความเสี่ยงที่กระทบต่อการจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้ง
ในด้านการให้คำปรึกษา การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา
เรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 
4. สามารถลดความเสี่ยงที่กระทบต่อการพัฒนากำลังคนและบุคลากร 
ด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
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 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 
1. การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

R1 ข้อมูลสารสนเทศที่ต้องใช้ใน
การวิเคราะห์วางแผนเป้าหมาย 
ไม่เพียงพอ 

2. ก า ร พั ฒ น า คู่ มื อ  รู ป แ บ บ 
การดำเนินงาน 
 

R2 ไม่มีคู่ มือ แนวทางปฏิบัติ  
รูปภาพขั้นตอนดำเนินงาน ฉบับ
ที่ให้บุคลากรภายนอกหน่วยงาน
ดำเนินงาน เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน 

3. ก า ร ติ ด ต า ม  ป ร ะ เมิ น ผ ล 
การดำเนินงาน 
 

R3 ขาดรับรู้  การวิ เคราะห์และ
ประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุไม่ได้ว่า
กลุ่ ม เป้ าห ม ายห รื อ พ้ื น ที่ ใด 
ที่ สุ่ ม เสี่ ยงจะไม่ บรรลุ ผลตาม 
แผนเพ่ือเตรียมแผนบริหารความ
เสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 

4. กิ จ ก รรม ใน การขั บ เค ลื่ อ น
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ภ า ย ใต้
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

R4 โค รงการไม่ ส ามารถ เริ่ ม
ด ำ เนิ น กิ จ ก ร ร ม ได้ จ น ก ว่ า
กิจกรรมที่พ่ึงพาหน่วยงานอ่ืนที่
อยู่นอกเหนือการควบคุมหรือ
กำกับโดยตรงจะดำเนินการเสร็จ 

5. การถ่ายทอด / สื่อสารนโยบาย R5 ไม่มีกลไกในการทำให้ทีมงาน
จ า ก ภ า ย ใน แ ล ะ ภ า ย น อ ก
หน่วยงาน หรือระดับพ้ืนที่หารือ
ร่วมกัน เพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา ความขัดแย้ง ตัดสินใจ
ร่วมกัน หรือสื่อสารถึงกันแบบ 
real time หรือใช้ความถี่ที่ทำให้
เกิดความใกล้ชิดเพียงพอ 

แนวทางท่ี 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
เมื่อเริ่มต้นโครงการ เตรียมการก่อนเริ่มต้น (ไตรมาส 1) 
R6 ความสามารถเชิ งวิธีการ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้  
ด้านสุขภาพไม่เหมาะสม ไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ทักษะการสร้างความรอบรู้ที่ครบวงจร ในการสื่อสารด้านสุขภาพ 
R7 ความไม่ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย ทำให้ทำกิจกรรมได้ไม่ครบถ้วน  
ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์จริง 
 

ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

เม่ือกระบวนการที่ใช้เวลาดำเนินการต่อเนื่องและมีหลายภาระงานย่อย 
(Work breakdown) 
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 R8 ทีมงานต้องไปทำกิจกรรมต่อไป ทั้งที่กิจกรรมปัจจุบันหรือกิจกรรมก่อน
หน้ายังไม่เสร็จ หรือยังไม่สมบูรณ์ ยังไม่ได้ผลที่ส่งต่อไปกิจกรรมต่อไปได้ 
R9 ไม่สามารถจัดหาทีมงานในส่วนกลางหรือในระดับพ้ืนที่ ในงานที่
ต้องการความเชี่ยวชาญ ทักษะ ความสามารถเฉพาะเจาะจงหรือเชิงลึก 
ต้องใช้ทีมงานที่ปฏิบัติงานทั่วไปดำเนินการแทน 
R10 แต่ละหน่วยงานที่ เป็นหน่วยงานร่วมดำเนินงาน มี เป้ าหมาย 
เป้าประสงค์เฉพาะของตนที่แตกต่างกัน หรือให้ความสำคัญกับแต่ละ
เป้าหมายไม่เท่ากัน เป้าหมายสำคัญของโครงการไม่ใช่เป้าหมายสำคัญของ
หน่วยงานร่วม หรือทำให้มีแนวคิดหลากหลายโมเดล 
R11 โครงการไม่สามารถเริ่มดำเนินกิจกรรมได้จนกว่ากิจกรรมที่พ่ึงพา
หน่วยงานอ่ืนที่อยู่นอกเหนือการควบคุมหรือกำกับโดยตรงจะดำเนินการเสร็จ 
R12 ไม่มีกลไกในการทำให้ทีมงานจากภายในและภายนอกหน่วยงาน 
หรือระดับพ้ืนที่หารือร่วมกันในเวทีเดียวกัน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาความ
ขัดแย้ง ตัดสินใจร่วมกัน หรือสื่อสารถึงกันแบบ real time หรือใช้ความถี่ที่
ทำให้เกิดความใกล้ชิดเพียงพอ 
R13 ความสามารถการจัดการ เตรียมการให้ความรอบรู้แก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงไม่เพียงพอ จากปัจจัย รูปแบบ ความหลากหลาย ความเหมาะเจาะจง
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ อุปสรรคทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
เมื่อปิดโครงการเพื่อสรุปผลสำเร็จ 
R14 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิด
ซ้ำในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R15 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่านกิจกรรม 
วิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
กิจกรรมการบูรณาการ 
R16 ขาดนโยบาย/โครงการด้ านการทำข้อตกลงความร่วมมื อกับ 
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนโครงการ 
สู่ประชาชนในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
R17 การออกแบบ จัดทำ key message เพ่ือเป็นเนื้อหา สารสนเทศ  
ไม่ได้ครอบคลุมความหลากหลายทางภาษาอย่างเพียงพอในการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นชาติพันธุ์ คนต่างด้าว คนที่อยู่ห่างไกล ทำให้ยังเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
R18 ขาดการบูรณาการโครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง การให้
การสนับสนุนแก่เครือข่าย และหน่วยงานที่มีศักยภาพมีส่วนร่วมใน 
การดำเนินงานโครงการยังไม่เพียงพอ 
 

ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

การกำกับกิจกรรม 
R19 ขาดการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
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 ที่กระทบต่อการดำเนินงานที่หลากหลาย ครอบคลุม 
R2๐ ทำกิจกรรมไม่ได้ จากการมีข้อกำหนดภาครัฐ ห้ามทำกิจกรรมที่มี 
การรวมตัวคนจำนวนมาก 
R21 ความสามารถของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ถึงขั้นการใช้งานเป็นทักษะ 
จากกลุ่มเสี่ยงขาดความสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ ได้รับให้ เกิด 
ความปลอดภัย สุขภาวะไม่ดีข้ึน พฤติกรรมไม่เหมาะสม 
R22 ขาดความสามารถของกลุ่มเสี่ยงในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง 
จนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ บิดเบือน ข่าวปลอมสำหรับการนำมาใช้ 
ไม่ได้วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง 
ระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุข 
R23 หน่วยบริการปฐมภูมิมีไม่เพียงพอต่อความตองการของประชาชน 
R24 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ เขามาดูแลประชาชนไม่ครอบคลุม 
ทุกพ้ืนที่เสี่ยง 
R25 บริการการรักษาพยาบาลยังไม่มีคุณภาพ และไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
R26 บริการสุขภาพตามบริบทที่ยังไม่แก้ปญหาในพ้ืนที ่
R27 ระบบการสงต่อที่เขาถึงได้ยาก 
กำลังคนทางการแพทย ์
R28 หลักสูตรการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังไม่สามารถเขาถึง
ประชาชนในทุกระดับ 
R29 กำลังคนทางการแพทย์ที่ไม่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ 
R3๐ ระบบและมาตรการจูงใจที่ยังไม่สามารถดึงดูดบุคลากรในระบบ 
เครือข่าย 
R31 บริการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายรายจังหวัด 
R32 การมีสวนร่วมในรูปแบบที่ไม่ชัดเจนจากทุกภาคสวน 

 

 

สรุปแผนภาพ Risk-Control Matrix ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ 4 
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 ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

โอกาสเกิด 1-5 
ความรุนแรง 1-3 

โอกาสเกิด 1-3 
ความรุนแรง 4 5 

โอกาสเกิด 4 5 
ความรุนแรง 4 5 

คุณภาพการจัดการด ี
ความอ่อนไหว 1-3 

   

คุณภาพการจดัการพอใช ้
ความอ่อนไหว 4 

 RED ZONE 1 
R6 R7 R8 R9 R10 
R24 R25 R27 R28 

R34 R35 

RED ZONE 2 
R1 R2 R3 R4 R5 R11 
R12 R13 R14 R17 
R18 R19 R20 R21 

R22 
คุณภาพการจัดการอ่อน 

ความอ่อนไหว 5 
 RED ZONE 3 

R15 R16 
RED ZONE 4 

 R23 R26 R29 R30 
R31 R32 R33 

 
แผนบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อผลสัมฤทธิ์โครงการและกระทรวง 

แผนบริหารความเสี่ยง แผนที่ 1 ปรับองค์ประกอบสุ่มเสี่ยงสู่การแก้ไขคะแนนรายจังหวัดกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
แผนย่อย 1.1 : ตีความบริบทตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ เพ่ือกำหนดกรอบการ
บ ริ ห า ร 
ความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 : จัดการความเสี่ยงที่ทำให้คะแนนรายจังหวัดต่ำกว่าเกณฑ์ 

ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
ไม่มี 
แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
R3 ขาดการรับรู้  การวิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุไม่ได้ว่า
กลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่บรรลุผลตามแผน เพ่ือ
เตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
R15 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำ
ในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
แนวทางท่ี 3 พิจารณาจากปัจจัยขับเคลื่อนตาม Value Chain 
R23 ขาดความสามารถของกลุ่มเสี่ยงในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง 
จนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ บิดเบือน ข่าวปลอมสำหรับการนำมาใช้ 
ไม่ได้วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 
R26 บริการการรักษาพยาบาลยังไม่มีคุณภาพ และไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
R29 หลักสูตรการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังไม่สามารถเขาถึง
ประชาชนในทุกระดับ 
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ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ 
(ต่อ) 

R30 กำลังคนทางการแพทย์ที่ไม่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ 
R31 ระบบและมาตรการจูงใจที่ยังไม่สามารถดึงดูดบุคลากรในระบบ 
R32 บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายรายจังหวัด 
R33 การมีสวนร่วมในรูปแบบที่ไม่ชัดเจนจากทุกภาคสวน 

 
กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 

Q1-2 Q3-4 2565 2566 
แผนย่อย 1 ตีความบริบทตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ เพื่อกำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
1. หารือและตีความเพ่ือทำความเข้าใจใน
วิธีการ และที่มาของการจัดค่าคะแนนในจังหวัด
ที่ต่ำกว่า 0.67 จากจังหวัดที่มีคะแนนต่ำสุด
เรียงตามลำดับย้อนหลัง 3 ปี  ในจังหวัดที่
คะแนนการพัฒนาต่ำที่สุด และลดลงต่อเนื่อง 3 
ปี 10 อันดับแรก ในแต่ละด้านใน 4 ด้าน 

- สำนั ก สนั บ สนุ น
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมการแพทย์ 

    

2. หารือตัวแทนที่จะสะท้อนข้อมูลเชิงรูปธรรม
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลนำส่งสู่กระบวนการแก้ไข
จัดการ เพ่ือให้ค่าคะแนนรายตัวชี้วัดเพ่ิมขึ้นใน
จังหวัดกลุ่มเสี่ยงสูง (Human Achievement 
Index-HAI) ด้านสุขภาพ  
   (1) ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักต่ำ
กว่าเกณฑ์  
   (2) ร้อยละของประชากรที่ เจ็บป่วยที่ เป็น
ผู้ป่วยใน  
   (3) ร้อยละของประชากรที่พิการ  
   (4) ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต 

    

3. หารือร่วมกันเบื้องต้น ร่วมให้ความเห็น
เกี่ยวกับแหล่งข้อมูล วิธีการ ตัวแทนตัวชี้วัดที่จะ
ใช้เป็นทางเลือกในการจัดเก็บเพ่ือประเมินผล
ระดับผลกระทบ (Impact) จากกลุ่มที่ ได้รับ
ประโยชน์จากการดำเนินงานของโครงการที่
เกี่ยวข้องก่อนเริ่มดำเนินโครงการ  ที่ทำให้
สามารถยืนยันว่ ากิจกรรมของโครงการที่
เกี่ยวข้อง  
    (3.1) เน้นตัวชี้วัดประชากรที่เจ็บป่วยที่เป็น
ผู้ป่วยใน ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่ครอบคลุม
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน เช่น ก.การอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ก.มหาดไทย  
ก.กลาโหม เป็นต้น 

- สำนั ก สนั บ สนุ น
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมการแพทย์ 
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    (3.2) เน้นความต่อเนื่องของข้อมูล เช่น  
ด้านสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนไทย ที่สำรวจ
โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติมีการจัดเก็บถึง
ระดับจังหวัดล่าสุดคือปี 2558 ทำให้ข้อมูลที่
ใช้ ค ำน วณ ดั ช นี ปี  2558 ปี  2560 แ ล ะ 
ปี  2562 เป็นข้อมูล เดียวกัน คือ  ข้อมูลปี  
2558 
   (3.3) ความเบี่ยงเบนของข้อมูลที่ เกิดจากการ
ย้ายถิ่นของประชากร ซึ่งการนำข้อมูลที่รายงาน
โดยหน่วยงานมาใช้คำนวณหาค่าเฉลี่ยของจังหวัด
โดยหารด้วยจำนวนประชากรตามทะเบียนบ้าน
ของจังหวัดนั้น อาจทำให้การวิเคราะห์ค่าดัชนี
ของจังหวัดเบี่ยงเบนไป 
4. พิ จ ารณ าค ว าม เห ม าะส ม ข อ งแ ต่ ล ะ
แหล่งข้อมูล วิธีการ ตัวแทนตัวชี้วัดที่จะใช้เป็น
ทางเลือกใน  
  (ก) แต่ละโครงการ  
  (ข) แต่ละตัวชี้วัด  
  (ค) แต่ละพ้ืนที่ ที่อาจจะมีความแตกต่างกัน 

- สำนั ก สนั บ สนุ น
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมการแพทย์ 

    

5. พิจารณาจัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน 
รูปภาพ ขั้นตอนการดำเนินงาน ฉบับที่ ให้
บุคลากรภายนอกหน่วยงานดำเนินงานได้  
เพ่ือให้เข้าใจตรงกันในการปรับปรุงค่าคะแนนแต่
ละตัวชี้วัดที่เป็นตัวชี้วัดเสี่ยง 

     

6. บู รณ าการโครงการที่ มี กลุ่ ม เป้ าหมาย
เดียวกันดำเนินการในพ้ืนที่เดียวกัน ดำเนินการ
เป็นแพคเกจในการจัดการตัวชี้วัดย่อยของดัชนีฯ 
ที่เป็นแบบเดียวกัน ลดความสิ้นเปลือง ซ้ำซ้อน 
ประหยัดทรัพยากร 

     

7. พิจารณาปัญหา อุปสรรคที่ อาจจะเป็น
ประเด็นความเสี่ยงทำให้จัดเก็บผลสัมฤทธิ์จาก
กลุ่มผู้ได้รับประโยชน์ไม่ได้จริงตามที่กำหนดไว้ 
พร้อมกำหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยง  

     

8. นำผลการหารือเบื้องต้น เปิดรับฟังความเห็น
จากผู้รับผิดชอบโครงการที่ เกี่ยวข้อง และ
หน่วยงานร่วมดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือทำ
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ความตกลงร่วมกันในการประเมินผล ติดตาม 
และนำส่งผลตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ เพ่ิมเติม
จากค่าเป้าหมายผลผลิตในระดับรายโครงการ 
และระดับหน่วยงานร่วมดำเนินงานในระดับ
พ้ืนที ่

แผนย่อย 2 จัดการความเสี่ยงที่ทำให้คะแนนรายจังหวัดต่ำกว่าเกณฑ์ 

1. หารือร่วมกันเบื้องต้นเกี่ยวกับกิจกรรมที่ได้
ดำเนินการไปแล้วของแต่ละหน่วยงาน แต่ละ
โครงการ และแต่ละเขตสุขภาพที่ดูแลจังหวัด
กลุ่ ม เสี่ ยง ส่ วนของผู้ปฏิบั ติ งานทั้ งที่ ผ่ าน
โครงการที่ เกี่ ย วข้ อ งแล ะหน่ วย งาน ร่ วม
ดำเนินการในระดับพ้ืนที่ ที่ยังไม่สามารถต่อ
ยอดได้ในด้านการให้บริการ ที่ เชื่อมโยงกับ
จังหวัดกลุ่มเสี่ยงสูงที่คะแนนต่ำสุด 10 อันดับ 
เน้ น กิ จ ก ร ร ม ถ อ ด บ ท เรี ย น ค ะ แ น น 
รายจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 0.67 ในแต่ละตัวชี้วัด
ย่อยย้อนหลัง 3 ปี  เพ่ือจัดกลุ่มจังหวัดตาม
ตัวชี้วัดย่อยยังไม่ เป็นระบบและไม่สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการพัฒนาคนด้าน
สุขภาพ 
    - ย่อย 1. ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มี
น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  
    - ย่อย 2. ร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วยที่
เป็นผู้ป่วยใน  
    - ย่อย 3. ร้อยละของประชากรที่พิการ  
    - ย่อย 4. ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต สามารถ
วิเคราะห์หาสาเหตุของความรู้ที่ขาดหายไปและ
ต้องพัฒนาในอนาคต 

- สำนั ก สนั บ สนุ น
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมการแพทย์ 

    

2. พิจารณาปัจจัยขับเคลื่อนที่มีความเสี่ยงและ
กระท บกิ จกรรมการบริห ารจั ดการที่ ยั ง 
ไม่เพียงพอต่อการยกระดับค่าคะแนนแต่ละ
ตัวชี้ วัด เน้นกิจกรรมการจับคู่บทบาทของ  
สธ.กับจังหวัดในการเพ่ิมคะแนนตามตัวชี้วัด
ไม่ ได้ เริ่ ม ต้ น อ ย่ า ง เป็ น ร ะ บ บ กิ จ ก ร ร ม 
เน้นการจัดระบบการศึกษาและระบบฝึกอบรม  
การพัฒนาบนฐานสมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและ
ยืดหยุ่นผ่านการพัฒนากลไกต่าง ๆ  

- สำนั ก สนั บ สนุ น
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมการแพทย์ 
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อาทิ การพัฒนาการศึกษาออนไลน์แบบเปิด  
การพัฒนาระบบการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการรู้
ดิ จิ ทั ล  แล ะมี ก ารป ฏิ รู ป ระบ บ การสอบ
ภาคปฏิบัติที่นำไปสู่การวัดผลในเชิงทักษะที่
จำเป็นสำหรับศตวรรษที่ 21 มากกว่าการวัด
ระดับความรู้ในจังหวัดเป้าหมายที่ยินดีให้ สธ.
เข้าไปมีบทบาทในการเพ่ิมคะแนน 

- สำนั ก สนั บ สนุ น
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กรมอนามัย 
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมการแพทย์ 

    

3. ร่วมกันกำหนดข้อความและช่องทางการ
ถ่ายทอด/สื่อสารข้อมูล เกี่ยวกับดัชนี วิธีคำนวณ 
คู่มือการเก็บข้อมูลรายตัว 4 ตัวชี้วัดย่อย ให้เป็น 
key message เดียวกัน ในเรื่องย่อยเดียวกัน 
และส่งมอบให้หน่วยงานระดับพ้ืนที่ เขตบริการ
สุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

    

4. หารือร่วมกับระดับจังหวัดกลุ่มเสี่ยงที่เป็น
เป้าหมายเพ่ือปรับปรุง พัฒนารูปแบบ วิธีการ
ปฏิบัติการแก้ไขสาเหตุที่ทำให้คะแนนต่ำกว่า
เกณฑ์ ตลอดจนแนวทางการประเมินผลการเข้า
มามีส่วนร่วมของประชาชน เครือข่ายภาครัฐ 
และภาคเอกชน ให้มีความชัดเจน สามารถนำไป
ปฏิบัติ ได้ เป็นรูปธรรม มีความเหมาะสมกับ
สภาพ ปัญหา และความต้องการรายพ้ืนที่ 

    

5. พิจารณาดัชนีที่เป็นประเด็นความเสี่ยงราย
จังหวัดที่กระทบกิจกรรมการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการด้านสาธารณสุขให้มีค่าคะแนนผ่ายเกณฑ์ 

    

6. ประสานความร่วมมือในการปรับปรุง รูปแบบ 
กลไก วิธีการ ขั้นตอนและกระบวนการทำงาน และ
ส่งเสริมการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 

    

7. ขออนุมัติในหลักการ เพ่ือส่งต่อแนวทางที่
ออกแบบไว้เป็นโมเดลต้นแบบการจัดการความ
เสี่ยงงานด้านการปรับเปลี่ยนและพัฒนาตัวชี้วัด
ที่ค่าคะแนนต่ำรายจังหวัดและรายตัวชี้วัด 
ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ  
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 

    

8. กำหนดเกณฑ์ แนวทาง รูปแบบประเมินผล  
เพ่ื อทบทวน แก้ ไข ปรับปรุงโมเดลต้นแบบ 
การปรับเปลี่ยนและพัฒนาคะแนนตัวชี้วัด ภายใต้
ระบบการบริ หารที่ มี การกระจายอำนาจ  
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 
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ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator) 
KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงใน 
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงจริง หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 
KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน Top 5 ของตัวชี้วัดคะแนนต่ำสุดที่ยังไม่สามารถลดระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบที่ยกคะแนนดีขึ้น ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็น
ธรรมและยั่งยืนจากระดับท่ียอมรับไม่ได้ หรือยังโอกาสเกิดความเสี่ยงภายใน 1 ปีได้  
KRIs (3) อัตราการเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้กันทั่วไปที่ส่งผลเสียต่อปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ  
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 
KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเป้าหมาย 
KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่  หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่างๆ  
ในการดำเนินงานที่อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก กิจกรรมจัดการความเสี่ยง  
และระดับบูรณาการจริง และตัวชี้วัดไม่มีข้อบ่งชี้ว่าดีขึ้น 
KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานใน
ระดับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการดำเนินการไว้ ที่ตอบโต้สถานการณ์รุนแรงและภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
KRIs (7) กิจกรรมการพัฒนาค่าคะแนนที่ยังต่ำกว่ามาตรฐานยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม 
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3.5 ความเสี่ยงต่อตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 5 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี (3) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ประเด็นแผนแม่บทฯ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (13.5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ และโรค

อุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

เป้าหมายแผนย่อยของแผน
แม่บทฯ 

(130501) ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 

ตัวช้ีวัดแผนย่อยของแผน 
แม่บทฯ 

สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 5) 

กิจกรรมตามแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 

(๑) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

เป้าหมายกิจกรรมตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

ประเทศมีระบบงานความม่ันคงด้านสุขภาพและระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุข ที่ครบวงจรและบูรณาการ เพ่ือยกระดับความมั่นคงแห่งชาติ 
ด้านสุขภาพ (National Health Security) สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุก
ภัย รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มี
ความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต 
สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชนชาวไทย ด้วยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน 

ตัวช้ีวัดเป้าหมายกิจกรรมตาม
แผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

(2) มีแผนบูรณาการเพ่ือยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพผ่านความ
เห็นชอบจาก ครม. 

แผนงาน 4 Excellence แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ผลสัมฤทธิ์กระทรวงที่ 5 ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวช้ีวัดตามผลสัมฤทธิ์ที่ 5 สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 5) 

หน่วยงานรับผิดชอบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  กรมการแพทย์ กรมควบคุมมลพิษ  
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โครงการที่เกี่ยวข้อง ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2564 

1. โครงการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ปี 2564 

กรมควบคุมโรค 

2. โครงการเตรียมความพร้อมรับมือต่อการระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่  โรคอุบัติใหม่ และโรคติดต่อ
อันตราย 
3. โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ 
ภัยสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2565 

1. โครงการพัฒนาขีดความสามารถและความรอบรู้ของ
ชุมชนในการปรับตัวด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

กรมอนามัย 

2. โครงการยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำโรคระบาดให้พร้อมรับมือ 

กรมควบคุมโรค 

3. โครงการพัฒนากลไกความร่วมมือเครือข่ายทั้ง
ระดับชาติและนานาชาติเพ่ือยกระดับระบบเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรมควบคุมโรค 

เกณฑ์ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 
 

1. สามารถลดความเสี่ยงที่ เป็นอุปสรรคต่อการเผยแพร่ความรู้สุขภาพและ 
สร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ผ่านเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ 
2. สามารถลดความเสี่ยงที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาและยกระดับระบบรับมือ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  
โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบติดตาม
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจน การให้วัคซีนแก่ประชากร
กลุ่มเสี่ยง และการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่าง 
ครบวงจรและบูรณาการ 
3. สามารถลดความเสี่ยงที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม จนสามารถพัฒนาและสร้างระบบ
รับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้าง
ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ และเพ่ิมขีด
ความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้มและโอกาส
เกิดปัญหาโรคและภัยจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบ
ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 
 

เกณฑ์ความเสี่ยง 4. สามารถลดความเสี่ยงที่เป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม 
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ที่ยอมรับได้ (ต่อ) 
 

วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ สร้างความพร้อมของภาคี
เครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่างๆ โดยควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ 
และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ พัฒนาระบบ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว รวมทั้งพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ให้มีการเตรียมความพร้อมให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์โดยจำเป็นต้อง
มุ่งเน้น การพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์
ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพ พร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 ครบถ้วน รู้จักคิด วิเคราะห์ รัก 
การเรียนรู้ มีสำนึก พลเมืองมีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการ
แก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสาร และทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิต 

 
ผลการวิเคราะห์ 

และประเมินความเสี่ยง 
แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

กิจกรรมการสนับสนุนข้อมูลวิชาการ 
ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
PM2.5 และแนวทางการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ขาดความต่อเนื่ องใน 
การดำเนินงานและการสนับสนุน
งบประมาณ 

R1 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายจาก
ภายนอก และนโยบายจากภายใน
ระหว่างทาง ที่เร่งด่วน ฉุกเฉิน หรือ
ขาดความชัดเจนทำให้แผนปฏิบัติการ
เดิมไม่รองรับการเปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมสร้างความต่อเนื่องในการ
ดำเนินงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบาย และขาดผู้ รับผิดชอบ
แผนงานหลักเนื่ องจากมีความ
เปลี่ยนแปลง 

R2 ไม่มีกลไกในการทำให้ทีมงานจากภายใน
และภายนอกหน่วยงาน หรือระดับพ้ืนที่
หารือร่วมกันในเวทีเดียวกัน เพ่ือหา
แน วท างแก้ ไขปั ญหา ความขั ดแย้ ง 
ตัดสินใจร่วมกัน หรือสื่อสารถึงกันแบบ  
real time หรือใช้ความถี่ที่ทำให้เกิด 
ความใกล้ชิดเพียงพอ 

กิจกรรมการจัดทำฐานข้อมูลการเฝ้า
ระวังการเจ็บป่ วยที่ เกี่ยวข้องกับ
มลพิษอากาศ 
 
 
 
 

R3 ขาดฐานข้อมูลกลางที่ ใช้ร่วมกัน
ระหว่างโครงการและหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่  และหน่วยงานร่วมดำเนินงาน 
เพ่ือให้ เป็นภาพในองค์รวมเป็นอย่าง
เดียวกัน และไม่ได้แยกตามสถานะของสี
ไฟจราจร เขียว เหลือง แดง ที่ชัดเจน 

ผลการวิเคราะห์ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
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และประเมินความเสี่ยง 
 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

กิจกรรมพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้า
ระวังการเจ็บป่วยที่ เกี่ยวกับมลพิษ 
ทางอากาศ 

R4 กิจกรรมที่แยกทำหลายหน่วยงานร่วม
ดำเนินงาน ทำกิจกรรมซ้ำซ้อนกัน ทำให้
เสียเวลาโดยไม่จำเป็น หากบูรณาการกัน 

กิจกรรมที่ ประชุมเชิ งปฏิบั ติการ
จัดทำแผนปฏิบัติการ และแนวทาง
การฝึกซ้อมแผนเพ่ือการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 

R5 ความไม่ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย 
ทำให้ทำกิจกรรมได้ไม่ครบถ้วน ไม่เกิด
ผลสัมฤทธิ์จริง 

แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
เมื่อเริ่มต้นโครงการ เตรียมการก่อนเริ่มต้น (ไตรมาส 1) 
R6 ยังไม่รับรู้ ไม่ได้วิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุไม่ได้ว่ากลุ่มเป้าหมาย
หรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่บรรลุผลตามแผน เพ่ือเตรียมแผนบริหาร
ความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
เม่ือกระบวนการที่ใช้เวลาดำเนินการต่อเนื่องและมีหลายภาระงานย่อย  
(Work breakdown) 
R7 ความไม่ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย ทำให้ทำกิจกรรมได้ไม่ครบถ้วน ไม่เกิด
ผลสัมฤทธิ์จริง 
R8 ทีมงานต้องไปทำกิจกรรมต่อไป ทั้งที่กิจกรรมปัจจุบันหรือกิจกรรมก่อนหน้า
ยังไม่เสร็จ หรือยังไม่สมบูรณ์ ยังไม่ได้ผลที่ส่งต่อไปกิจกรรมต่อไปได้ 
R9 ไม่สามารถจัดหาทีมงานในส่วนกลางหรือในระดับพ้ืนที่ในงานที่ต้องการ 
ความเชี่ยวชาญ ทักษะ ความสามารถเฉพาะเจาะจงหรือเชิงลึก ต้องใช้ทีมงานที่
ปฏิบัติงานทั่วไปดำเนินการแทน 
R1๐ แต่ละหน่วยงานที่เป็นหน่วยงานร่วมดำเนินงาน มีเป้าหมาย เป้าประสงค์
เฉพาะของตนที่แตกต่างกัน หรือให้ความสำคัญกับแต่ละเป้าหมายไม่เท่ากัน 
เป้าหมายสำคัญของโครงการไม่ใช่เป้าหมายสำคัญของหน่วยงานร่วม หรือทำให้
มีแนวคิดหลากหลายโมเดล 
R11 โครงการไม่สามารถเริ่มดำเนินกิจกรรมได้จนกว่ากิจกรรมที่พ่ึงพาหน่วยงาน
อ่ืนที่อยู่นอกเหนือการควบคุมหรือกำกับโดยตรงจะดำเนินการเสร็จ 
R12 ไม่มีกลไกในการทำให้ทีมงานจากภายในและภายนอกหน่วยงาน หรือระดับ
พ้ืนที่หารือร่วมกันในเวทีเดียวกัน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ความขัดแย้ง 
ตัดสินใจร่วมกัน หรือสื่อสารถึงกันแบบ real time หรือใช้ความถี่ที่ทำให้เกิด
ความใกล้ชิดเพียงพอ 
R13 ความสามารถการจัดการ เตรียมการให้ ความรอบรู้แก่ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงไม่เพียงพอ จากปัจจัย รูปแบบ ความหลากหลาย ความเหมาะเจาะ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ อุปสรรคทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
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เมื่อปิดโครงการเพื่อสรุปผลสำเร็จ 
R14 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำ
ในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R15 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่านกิจกรรม 
วิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
กิจกรรมการบูรณาการ 
R16 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชน
ในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
R17 การออกแบบ จัดทำ key message เพ่ือเป็นเนื้อหา สารสนเทศ ไม่ได้
ครอบคลุมความหลากหลายทางภาษาอย่างเพียงพอในการเข้ าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นชาติพันธุ์ คนต่างด้าว คนที่อยู่ห่างไกล ทำให้ยังเป็น 
กลุ่มเสี่ยงสูง 
R18 ขาดการบูรณาการโครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง การให้
การสนับสนุนแก่ เครือข่าย และหน่วยงานที่มีศักยภาพมีส่วนร่วมใน 
การดำเนินงานโครงการยังไม่เพียงพอ 
การกำกับกิจกรรม 
R19 ขาดการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ โรคติดเชื้อ COVID-19 
ที่กระทบต่อการดำเนินงานที่หลากหลาย ครอบคลุม 
R20 ขาดความสามารถของกลุ่มเสี่ยงในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง 
จนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ บิดเบือน ข่าวปลอมสำหรับการนำมาใช้ 
ไม่ได้วิ เคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมี เหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 
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แนวทางท่ี 3 พิจารณาจาก Value Chain 

 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
R21 ขาดระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ำ และ
โรคติดต่ออันตราย 
R22 ไม่สามารถยกระดับระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ
ให้มีความพรอมสามารถรับมือได ้
เครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย 
R23 ขาดความพรอมการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ 
และโรคระบาด 
R24 ขาดกลไกความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งระดับชาติและ
นานาชาติ 
ประชาชนมีความรอบรู้โรคและภัยสุขภาพ 
R25 รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่ 
ไม่เหมาะสม 
R26 ขาดช่องทาง รูปแบบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพทีถู่กต้องของประชาชน 
R27 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ 

 
สรุปแผนภาพ Risk-Control Matrix ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ 5 

 
 ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 

ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

โอกาสเกิด 1-5 
ความรุนแรง 1-3 

โอกาสเกิด 1-3 
ความรุนแรง 4 5 

โอกาสเกิด 4 5 
ความรุนแรง 4 5 

คุณภาพการจัดการด ี
ความอ่อนไหว 1-3 

   

คุณภาพการจดัการพอใช ้
ความอ่อนไหว 4 

 R5 R15 RO-1.17  R1 R2 R3 R4 R5 R7 R8 
R11 R12 R13 R14 

R15  
คุณภาพการจัดการอ่อน 

ความอ่อนไหว 5 
 R9 R10 R19  R20  
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แผนบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อผลสัมฤทธิ์โครงการและกระทรวง 

แผนบริหารความเสี่ยง แผนที่ 1  ลดอุปสรรคในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติที่สามารถเพิ่ม
สัดส่วนประชากรที่รอบรู้ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่ เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
แผนย่อย 1.1 : กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 : การจัดการลดความเสี่ยงก่อนส่งต่อสู่กิจกรรมโครงการที่
เกี่ยวข้อง 

ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 ไม่มี 
แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
R14 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำ
ในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R15 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่านกิจกรรม 
วิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
R16 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชน
ในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
R17 การออกแบบ จัดทำ key message เพ่ือเป็นเนื้อหา สารสนเทศ ไม่ได้
ครอบคลุมความหลากหลายทางภาษาอย่างเพียงพอในการเข้ าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นชาติพันธุ์ คนต่างด้าว คนที่อยู่ห่างไกล ทำให้ยังเป็น 
กลุ่มเสี่ยงสูง 
R18 ขาดการบูรณาการโครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง 
การให้การสนับสนุนแก่เครือข่าย และหน่วยงานที่มีศักยภาพมีส่วนร่วมใน 
การดำเนินงานโครงการยังไม่เพียงพอ 
R22 กิจกรรมที่แยกทำหลายหน่วยงานร่วมดำเนินงาน ทำกิจกรรมซ้ำซ้อน
กัน ทับซ้อนกัน ทำให้เสียเวลาโดยไม่จำเป็น หากบูรณาการกัน 
แนวทางท่ี 3 พิจารณาจากปัจจัยขับเคลื่อนตาม Value Chain 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านเครื่องมือและกลไกลการทำงาน 
ไม่มี 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
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Q1-2 Q3-4 2565 2566 
แผนย่อย 1.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 

จัดทำ Key message เนื้อหาสารสนเทศ 
ครอบคลุมความหลากหลายทางภาษา
อย่างเพียงพอในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นชาติพันธุ์ คนต่างด้าว คนที่อยู่ห่างไกล 

กรมควบคุมโรค     

แผนย่อย 1.2 การจัดการลดความเสี่ยงก่อนส่งต่อสู่กิจกรรมโครงการที่เกี่ยวข้อง 

1. ทำแผนปฏิบัติการลดความเสี่ยงเพ่ือ
สนับสนุ นข้อมูลวิชาการ ประเด็ น
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 
และแนวทางการดูแลสุขภาพประชาชน 

กรมควบคุมโรค  
 

    

  (1.1) วางนโยบายที่ชัดเจนในการ
จัดทำฐานข้อมูลกลางในการติดตามเฝ้า
ระวังผลกระทบด้านสุขภาพอนามัยและ 
การเจ็บป่วยที่อาจเกิดจากมลพิษทาง
อากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละออง PM 2.5 ที่
มี การกำหนดผู้ รับผิ ดชอบหลักและ
ผู้ เกี่ ย วข้ อ งส าม ารถ เข้ าถึ งข้ อ มู ล
สารสนเทศนั้นได้ 

    

  (1.3) วางแนวทางตั้งคณะกรรมการ
เพ่ือติดตามประเมินผลและพิจารณา
รายงานผลจากสถานการณ์การเจ็บป่วย 
รวมถึงวางแผนการสื่อสารแก่ประชาชน 

    

2. ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ิ ม ขี ด
ความสามารถระบบเฝ้าระวัง 

- กรมการแพทย์  
- กรมควบคุมโรค  

    

  (2.1) กำหนดแนวทางเชื่ อม โย ง
ฐานข้อมูลกลางในการติดตามเฝ้าระวัง
ผลกระทบด้านสุขภาพอนามัยและการ
เจ็บป่ วยที่ อาจเกิดจากมลพิษทาง
อากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละออง PM 2.5 
กับศูนย์แก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
(ศกพ.) กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 

- กรมควบคุมโรค 
- กรมควบคุมมลพิษ 

    

  (2.2) พัฒนากลไกและภาคีเครือข่าย
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศในพ้ืนที่
เสี่ยง 

กรมควบคุมโรค 
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  (2.3) วิเคราะห์และรวบรวมปัจจัย
เสี่ยงจากการสัมผัสมลพิษทางอากาศ
และคุณภาพอากาศภายในที่พักอาศัย
และภายนอกที่พักอาศัย 

    

  (2.4) พัฒนาความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน เพ่ือการเตือนภัยสุขภาพจาก
การรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ 

    

  (2.5) ก า ร จั ด ท ำ โป รแ ก รม ก า ร
วิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ และ
ข้อมูลสิ่งแวดล้อม 

    

  (2.6) ก า ร พั ฒ น า วิ ธี ก า ร ต ร ว จ
วิเคราะห์ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพจาก 
ก า รรั บ สั ม ผั ส ม ล พิ ษ ท างอ าก าศ  
เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวังและคัดกรอง
ความเสี่ยงทางสุขภาพ 

    

3.ทำแผนปฏิบัติการลดความเสี่ยงเพ่ือ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) 

กรมควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

    

  (3.1) การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำ
แผนปฏิบัติการ และแนวทางการฝึกซ้อม
แผนเพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ 
COVID- 19 

    

4.พัฒนาและยกระดับระบบเตรียม
ความพร้อมรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศกลุ่มโรคเสี่ยง ก) โรคติดเชื้อ 
COVID-19 และ ข) PM 2.5 
 
 
 

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  
(ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า , 
กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระห ว่ า งป ระ เท ศ แล ะ
กักกันโรค,กองควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
,กองโรคติดต่อทั่วไป) 

    

   (4.1) จัดกิจกรรมร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่เสี่ยงที่การเฝ้าระวังยังไม่เป็นระบบ 
ไม่ยั่งยืน ใช้ไม่ได้ทุกกรณี และต้องการ
การลงทุนในด้านโครงสร้างและสิ่งอำนวย
ความสะดวกเพ่ิมเติมใน 3 ระบบย่อย 

กรมควบคุมโรค  
(กองระบาดวิทยา, 
กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระห ว่ า งป ระ เท ศ แล ะ
กักกันโรค,กองควบคุมโรค

    



56 
 

กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q1-2 Q3-4 2565 2566 

   ระบบรับมือ 1 ระบบเฝ้าระวังและ
ป้องกัน Early warning  
   ระบบรับมือ 2 ระบบสอดส่อง ตรวจจับ 
คัดกรองบริหารเชิงรุก Tracking system 
   ระบบรับมือ 3 ระบบเตรียมความพร้อม
รับมือ แก้ไข ฟื้นฟู เยียวยา เผชิญเหตุ
รุนแรงที่มีประสิทธิภาพ    

และภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุ ก เฉิ น ,กองโรคติ ดต่ อ
ทั่วไป) 

   (4.2) นำข้อมูลที่ยังเป็นอุปสรรคมา
พิจารณาหาแนวทางจัดการเพ่ือลดระดับ
ความเสี่ยง 

กรมควบคุมโรค 
 

    

   (4.3) ว า งก ล ไก ก าร ติ ด ต าม ผ ล  
ถอดบทเรียน แก้ไขและปรับปรุงเพ่ิมเติม 

กรมควบคุมโรค 
 

    

 
 

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator) 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงใน 
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงจริง หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 
KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน 5 อันดับ ของตัวชี้วัดความรอบรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่ยังไม่สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่ยกคะแนนดีขึ้น 
KRIs (3) ร้อยละการชี้แจงประเด็นข่าวที่ทันต่อสถานการณ์ 
KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเป้าหมาย 
KRIs (5) กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศที่ยังต่ำกว่ามาตรฐานยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 ความเสี่ยงต่อตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 6 
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ยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี (4) การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 

ประเด็นแผนแม่บทฯ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม 
แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (17.1) การคุ้มครองทางสังคมขั้น พ้ืนฐานและหลักประกัน 

ทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
เป้าหมายแผนย่อยของแผนแม่บทฯ (170101) คนไทยทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาส และกลุ่ม

เปราะบางได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมข้ึน 
ตัวช้ีวัดแผนย่อยของแผนแม่บทฯ สัดส่วนประชากรไทยทั้งหมดที่ได้รับความคุ้มครองตามมาตรการ

คุ้มครองทางสังคมอย่างน้อย 9 กรณี ได้แก่ (1) เจ็บป่วย (2) คลอดบุตร 
(3) ตาย (4) ทุพพลภาพ/พิการ (5) เงินช่วยเหลือครอบครัวหรือบุตร 
(6) ชราภาพ (7) ว่างงาน (8) ผู้อยู่ในอุปการะ (9) การบาดเจ็บ
จากการทำงาน ร้อยละ 80 

กิจกรรมตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

(๔) การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
ให้มีความเป็นเอกภาพบูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและ
ยั่งยืนด้านการเงินการคลัง 

เป้าหมายกิจกรรมตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

(1.2) ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 

ตัวช้ีวัดเป้าหมายกิจกรรม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข 

(2.1) มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับชาติ รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์หลักและกลไกการจ่ายที่ใช้
ร่วมกันระหว่างกองทุน และมีการบูรณาการระบบฐานข้อมูลการ
เบิกจ่าย (National clearing house) ร่วมกันและมีมาตรฐาน
เดียว โดยที่ทุกกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐมีการบริหารการ
จ่ายที่ เป็นระบบเดียวกัน  (single payment system) สำหรับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P), บริการปฐมภูมิ 
(primary care), บ ริ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ น ชุ ม ช น / ที่ บ้ า น 
(community/Home care), บริการผู้ป่วยใน (IP) 

แผนงาน 4 Excellence แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ผลสัมฤทธิ์กระทรวงที่ 6 ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ อย่าง

ครอบคลุมและท่ัวถึง 
ตัวช้ีวัดตามผลสัมฤทธิ์ที่ 6 (6.1) ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (UHC) (ไม่น้อยกว่า 99.95% หรือประมาณ 66.32 ล้านคน) 
(6.2) ความแตกต่างการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)  
(ไม่เกิน 1.5% หรือประมาณ 112,800 ครั้ง) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
2. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

โครงการที่เกี่ยวข้อง ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
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ปีงบประมาณ 2564 โครงการบริการสาธารณสุขบุคคลที่มี
ปั ญ ห าสถาน ะสิ ท ธิ  (ค่ าบ ริ ก ารท าง
การแพทย์บุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ) 

ก อ ง เศ ร ษ ฐ กิ จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
หลั กประกันสุ ขภ าพ  สำนั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2565 โครงการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

เกณฑ์ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 
 

1. สามารถลดความเสี่ยงที่กระทบต่อการปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปยังส่วน
ภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบและคุณภาพ 
การบริการปฐมภูมิและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบและบุคลากร  
2. สามารถจัดให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการ
ให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จำเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
บริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไป
สถานพยาบาล  
3. สามารถลดความเสี่ยงที่กระทบต่อการจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งใน 
ด้านการให้คำปรึกษา การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ
และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 
4. สามารถลดความเสี่ยงที่กระทบต่อการพัฒนากำลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพ 
สู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 
ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

1. กิจกรรมการให้สิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ด้านสาธารณสุขแก่บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 
 

R1 ไม่มีรายชื่อ ไม่มีตัวตน แหล่งของ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะครบถ้วนไม่มี
ประวัติ การเกิ ด ไม่ มี ทะเบี ยนบ้ าน  
ไม่มีบัตรประชาชนชายขอบ 
R2 ไม่มีการขยายภาคีเครือข่ายที่ช่วยใน 
การค้นหา และทำทะเบียนบุคคลเพ่ือ 
เข้ากระบวนการ ได้เต็มรูปแบบ 
R3 ห้ามเดินทางข้ามเขต หรือเข้าพ้ืนที่เสี่ยง 
R4 การบูรณาการงานกับหน่วยงานอ่ืน
ทำได้ยากจากแต่ละหน่วยงานมีเป้าหมาย 
แนวทางดำเนินงาน และงบประมาณของ
ตนเอง ส่ งผลต่อการบู รณาการตาม
นโยบาย 

ผลการวิเคราะห์และ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 
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ประเมินความเสี่ยง 

 แนวทางดำเนินงานตามแผนย่อย ความเสี่ยงที่หลงเหลือ 

 R5 กลไกดําเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพ
ประเทศเป็นอิสระไม่ขึ้นต่อกันโดยตรง 
ขาดกลไกประสานเชื่อมโยง เพ่ือให้
ดําเนินงานสอดคล้องกัน ก.สธ.ทำหน้าที่
เป็นองค์กรหลักดูแลกำกับงานสุขภาพ 
(National Health Authority) 
R6 มีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจที่ ไม่
คำนึงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
R7 ประชาชนยั งมี พฤติ กรรมที่ ไม่
เหมาะสมขาดความรู้ด้ านสุขภาพที่
ถูกต้อง 
R8 การให้ ข่ าวปลอม ข่ าวบิ ดเบื อน  
ท างโซ เชี ย ล มี เดี ย  ก ารแ ช ร์ โด ย 
ไม่ตรวจสอบ ทำให้เกิดการหลงเชื่อ 
R9 เครือข่ายการสื่อสาร การเข้าถึงทาง
เทคโนโลยี ไม่ทั่วถึง ไม่เท่าเทียมกัน 
R10 การช่ วยเหลือผู้ ด้ อยสิ ทธิต้ อง
ดำเนินการเป็นรายกรณี 
R11 ตัวผู้ด้อยสิทธิเคลื่อนที่ อยู่ไม่แน่นอน 
R12 ขาดข้อมูลสารสนเทศ และ/หรือ
แฟ้มข้อมูลที่ละเอียดเพียงพอ 
R13 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายจาก
ภายนอก และนโยบายจากภายใน
ระหว่างทางที่ เร่งด่วน ฉุกเฉิน หรือขาด
ความชัดเจนทำให้แผนปฏิบัติการเดิมไม่
ร อ ง รั บ 
การเปลี่ยนแปลง 

2. กิจกรรมการลดความเสี่ยงและ
ช่องว่างจากการใช้ข้อมูลผลสำรวจ
ความแตกต่างของการใช้สิทธิร่วมกัน
ของ 3 ระบบ (ประกันสุขภาพถ้วน
หน้ า ประกั นสั งคม สวั สดิ การ
ข้าราชการ) ในส่วนของเหตุผลผู้ป่วย
ในที่ไม่ใช้สิทธิเพ่ือบริหารจัดการลด
ความแตกต่าง 

R14 ข้ อ มู ล ยั งมี ค ว าม ค ลุ ม เค รื อ  
ไม่ชัดเจน และไม่ได้มีการบริหารจัดการ
ร่วมกันของ 3 กองทุน 
R15 ขาดการวิเคราะห์สาเหตุ รากเหง้า
ปัญหาที่ทำให้ไม่ใช้สิทธิแต่ละระบบทำให้
เกิดความเหลื่อมล้ำระหว่าง 3 กองทุน 
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ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด  

 เมื่อเริ่มต้นโครงการ เตรียมการก่อนเริ่มต้น (ไตรมาส 1) 
R16 ยั งไม่ รับรู้  ไม่ ได้ วิ เคราะห์ และประเมินเชิ งลึ ก ทำให้ ระบุ ไม่ ได้ ว่ า
กลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่บรรลุผลตามแผน เพ่ือ
เตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 
เม่ือกระบวนการที่ใช้เวลาดำเนินการต่อเนื่องและมีหลายภาระงานย่อย 
(Work breakdown) 
R17 ความไม่ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย ทำให้ทำกิจกรรมได้ไม่ครบถ้วน  
ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์จริง 
R18 ทีมงานต้องไปทำกิจกรรมต่อไป ทั้งที่กิจกรรมปัจจุบันหรือกิจกรรมก่อน
หน้ายังไม่เสร็จ หรือยังไม่สมบูรณ์ ยังไม่ได้ผลที่ส่งต่อไปกิจกรรมต่อไปได้ 
R19 ไม่สามารถจัดหาทีมงานในส่วนกลางหรือในระดับพื้นที่ในงานที่ต้องการ
ความเชี่ยวชาญ ทักษะ ความสามารถเฉพาะเจาะจงหรือเชิงลึก ต้องใช้
ทีมงานที่ปฏิบัติงานทั่วไปดำเนินการแทน 
R20 แต่ละหน่ วยงานที่ เป็ นหน่ วยงานร่วมดำเนิ นงาน มี เป้ าหมาย 
เป้าประสงค์เฉพาะของตนที่แตกต่างกัน หรือให้ความสำคัญกับแต่ละ
เป้าหมายไม่เท่ากัน เป้าหมายสำคัญของโครงการไม่ใช่เป้าหมายสำคัญของ
หน่วยงานร่วม หรือทำให้มีแนวคิดหลากหลายโมเดล 
R21 โครงการไม่สามารถเริ่มดำเนินกิจกรรมได้จนกว่ากิจกรรมที่ พ่ึงพา
หน่วยงานอื่นที่อยู่นอกเหนือการควบคุมหรือกำกับโดยตรงจะดำเนินการเสร็จ 
R22 ไม่มีกลไกในการทำให้ทีมงานจากภายในและภายนอกหน่วยงาน หรือระดับ
พ้ืนที่หารือร่วมกันในเวทีเดียวกัน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ความขัดแย้ง 
ตัดสินใจร่วมกัน หรือสื่อสารถึงกันแบบ real time หรือใช้ความถี่ที่ทำให้เกิด
ความใกล้ชิดเพียงพอ 
R23 ความสามารถการจัดการ เตรียมการให้ความรอบรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ไม่ เพียงพอ จากปัจจัย รูปแบบ ความหลากหลาย ความเหมาะเจาะของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อุปสรรคทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
เมื่อปิดโครงการเพื่อสรุปผลสำเร็จ 
R24 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา อุปสรรคที่
เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำ
ในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงในอนาคต 
R25 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้ผ่านกิจกรรม 
วิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
กิจกรรมการบูรณาการ 
R26 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชน
ในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
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ผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินความเสี่ยง 

แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด  

 R27 การออกแบบ จัดทำ key message เพ่ือเป็นเนื้อหาสารสนเทศ ไม่ได้
ครอบคลุมความหลากหลายทางภาษาอย่างเพียงพอในการเข้ าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นชาติพันธุ์ คนต่างด้าว คนที่อยู่ห่างไกล ทำให้ยังเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
R28 ขาดการบูรณาการโครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง 
R29 การให้การสนับสนุนแก่เครือข่าย และหน่วยงานที่มีศักยภาพมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานโครงการยังไม่เพียงพอ 
การกำกับกิจกรรม 
R30 ขาดการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ โรคติดเชื้อ COVID-19 
ที่กระทบต่อการดำเนินงานที่หลากหลาย ครอบคลุม 
R31 ขาดความสามารถของกลุ่มเสี่ยงในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง  
จนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ บิดเบือน ข่าวปลอมสำหรับการนำมาใช้ 
ไม่ได้วิ เคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมี เหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม 
ที่ถูกต้อง 

แนวทางท่ี 3 พิจารณาจาก Value Chain  

R32 ยังไม่สามารถกำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักสำหรับคนไทยทุกคน 
รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์เสริม และมีการประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงินสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ  
R33 การคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่
ไม่ใช่ประชาชนไทย รวมถึงแหล่งเงิน มีความคืบหน้าช้า ไม่ครอบคลุม 
R34 การพัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับประเทศไม่เพียงพอ 
R35 ขาดการจัดทำกฎหมายสำหรับการอภิบาลการคลังระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ใช้บังคับได้จริง 
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สรุปแผนภาพ Risk-Control Matrix ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ 6 

 ค่าความเสี่ยง พิจารณาโอกาสเกิด x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับความอ่อนไหว 
คุณภาพการจัดการ 

โอกาสเกิด 1-5 
ความรุนแรง 1-3 

โอกาสเกิด 1-3 
ความรุนแรง 4 5 

โอกาสเกิด 4 5 
ความรุนแรง 4 5 

คุณภาพการจัดการด ี
ความอ่อนไหว 1-3 

   

คุณภาพการจัดการ
พอใช้ 

ความอ่อนไหว 4 

 RED ZONE 1 
R7 R10 R11 R12 

R22 R23  

RED ZONE 2 
R3 R8 R13 R16 R17 
R18 R19 R20 R21 
R28 R29 R30 R31 

คุณภาพการจัดการอ่อน 
ความอ่อนไหว 5 

 RED ZONE 3 
R6 R9 R24 R25 R26 

R27 

RED ZONE 4 
 R1 R2 R4 R5 R14 
R15 R32 R33 R34 

R35 
 

แผนบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อผลสัมฤทธิ์โครงการและกระทรวง 
แผนบริหารความเสี่ยง แผนที่ 1 การให้สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่บุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ 
ตัวชี้วัด 6.1 ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) (ไม่น้อยกว่า 
99.95% หรือประมาณ 66.32 ล้านคน) 

 แผนย่อย 1.1 : เติมเต็มทะเบียนบุคคลที่มีปัญหาด้านสถานะ เพ่ือดำเนินการ
แก้ไข ช่วยเหลือจนสามารถเข้าใช้สิทธิได้ 

ตัวชี้วัด 6.2 ความแตกต่างการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (compliance rate) 

 แผนย่อย 1.2 : ตีความบริบทตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์จากความแตกต่างของ  
3 กองทุน 

ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ แนวทางท่ี 1 พิจารณาจากแนวทางดำเนินงานที่มีอยู่ตามแผนย่อย 

 
 
 
 
 
 
 
 

R1 ไม่มีรายชื่อ ไม่มีตัวตน แหล่งของบุคคลที่มีปัญหาสถานะครบถ้วน ไม่มี
ประวัติการเกิด ไม่มีทะเบียนบ้าน ไม่มีบัตรประชาชนชายขอบ 
R2 ไม่มีการขยายภาคีเครือข่ายที่ช่วยในการค้นหา และทำทะเบียนบุคคล 
เพ่ือเข้ากระบวนการ ได้เต็มรูปแบบ 
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ประเด็นเสี่ยงหลักที่สำคัญ 
(ต่อ) 

R4 การบูรณาการงานกับหน่วยงานอ่ืนทำได้ยาก ซึ่งแต่ละหน่วยงานมี
เป้าหมาย แนวทางดำเนินงาน และงบประมาณของตนเอง ส่งผลต่อการบูร
ณาการตามนโยบาย 
R5 กลไกการดำเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพประเทศเป็นอิสระไม่ขึ้นต่อกัน
โดยตรง ขาดกลไกประสานเชื่อมโยง เพ่ือให้ดำเนินงานสอดคล้องกัน ก.สธ. 
ทำหน้ าที่ เป็นองค์กรหลักดู แลกำกับ งาน สุขภาพ (National Health 
Authority) 
R14 ข้อมูลยังมีความคลุมเครือ ไม่ชัดเจน และไม่ได้มีการบริหารจัดการ
ร่วมกันของ 3 ระบบ 
R15 ขาดการวิเคราะห์สาเหตุ รากเหง้าปัญหาที่ทำให้ไม่ใช้สิทธิแต่ละระบบ 
ทำให้เกิดความเหลื่อมล้ำระหว่าง 3 ระบบ 
แนวทางที่ 2 พิจารณาประเด็นเสี่ยงจากบทเรียนที่เรียนรู้จุดอ่อนของ
โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือสมมติฐานความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
ไม่มี 
แนวทางท่ี 3 พิจารณาจากปัจจัยขับเคลื่อนตาม Value Chain 
ปัจจัยขับเคลื่อนด้านเครื่องมือและกลไกลการทำงาน 
R32 ยังไม่สามารถกำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักสำหรับคนไทยทุกคน 
รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์เสริม และมีการประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงินสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ  
R33 การคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่
ไม่ใช่ประชาชนไทย รวมถึงแหล่งเงิน มีความคืบหน้าช้า ไม่ครอบคลุม 
R34 การพัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับประเทศไม่เพียงพอ 
R35 ขาดการจัดทำกฎหมายสำหรับการอภิบาลการคลังระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ใช้บังคับได้จริง 

 
กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 

Q1-2 Q3-4 2565 2566 
แผนย่อย 1.1 เติมเต็มทะเบียนบุคคลที่มีปัญหาด้านสถานะ เพื่อดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือจนสามารถ 
เข้าใช้สิทธิได้ 
1. ถอดบทเรียนจุดอ่อนที่ทำให้กิจกรรมการเติม - สปสช.     
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กิจกรรมหลักของแผนย่อย ผู้รับผิดชอบ 2564 2565-2566 
Q1-2 Q3-4 2565 2566 

เต็มทะเบี ยนบุ คคลที่ มี ปัญ หาสถานะ เพ่ื อ
ดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือจนสามารถเข้าใช้สิทธิ 
   1.1 ทำได้ล่าช้า  
   1.2 ไม่สามารถเพ่ิมเติมทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือตั้งต้นกระบวนการได้ 
 
 
 
 

- กองเศรษฐกิจ
สุขภาพฯ สป. สธ. 
(กศภ.)   
- หน่วยบริการใน
สังกัด สป. 
 

2. ศึกษาและหารือร่วมกันเพ่ือวางแนวทางและ
วิธีการในการจัดกิจกรรมการขอความร่วมมือให้
บุคคลที่เข้าระบบได้ก่อนหน้า เป็นภาคีเครือข่าย 
จิตอาสา ทำกิจกรรม “เพ่ือนแนะนำเพ่ือน” เพ่ือ
เพ่ิมเติมทะเบียนบุคคลที่มีปัญหาเพ่ือนำเข้า
กระบวนการช่วยเหลือ 

กองเศรษฐกิจ
สุขภาพฯ สป. 
 
 
 
 

    

3. ศึกษาและหารือร่วมกันเพ่ือวางแนวทางและ
วิธีการในการจัดกิจกรรมการเพ่ิม ขยายจำนวน 
บทบาทของภาคีเครือข่ายให้ครอบคลุมมากขึ้น 
ทั้งในเชิงพ้ืนที่และกลุ่มคน ด้วยการทำ MOU 

    

4. ศึกษาและหารือร่วมกันเพ่ือวางแนวทางและ
วิธีการในการจัดแผนประชาสัมพันธ์ protocol 
ให้สามารถรับรู้ในสื่อสังคมวงกว้าง สธ.มีผลงาน 
ในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาเข้าสู่ความสามารถ
ในการใช้สิทธิ 

    

5. จัดกิจกรรมลดความเสี่ยงให้ภาคีเครือข่ายที่มี
ประสบการณ์และผลงานในการดำเนินงาน
มาแล้วแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้ภาคีเครือข่าย
ใหม่เพ่ือเป็นแนวทาง ขอให้เป็นพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษา
ในกรณีที่มีปัญหา 

    

6. รวบรวมทำทะเบียนและขออนุมัติใช้ต่อยอด 
และพัฒนาระบบสารสนเทศที่เป็นปัจจุบันและ
สามารถใช้ร่วมกันได ้
  - การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 
  - รายงานผลการจ่ายชดเชยค่าบริการทาง 
การแพทย ์
  - รายงานอื่นๆ ที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล 

    

7. วางมาตรการลดความ เสี่ ย งผ่ าน งาน ใน     
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การประชาสัมพันธ์ การข่าว เผยแพร่กิจกรรมของ
กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ เกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิของประชาชน 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
8. วางกรอบเวลา กิจกรรมการติดตามการใช้สิทธิ
หลังจากการได้รับความช่วยเหลือ 
 
 
 

    

แผนย่อย 1.2 ตีความบริบทตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ จากความแตกต่างของ 3 กองทุน 
1. จัดทำฐานข้อมูลกลางร่วมกันย้อนหลัง ไม่น้อย
กว่า 3-5 ปี เกี่ยวกับคำอธิบายเหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิ
ในแต่ละระบบ 

- สปสช. 
- กองเศรษฐกิจ
สุขภาพฯ สป. สธ. 
(กศภ.)   
- หน่วยบริการใน
สังกัด สป. 
- NGO  
- ก.มหาดไทย 
- ก.ศึกษาธิการ  
-สพฉ. 
- กรมบัญชีกลาง  
-ประกันสังคม  
-สบส. 
- รัฐวิสาหกิจ  
- เอกชน 

    

2. ทำการวิเคราะห์สาเหตุ เชิงลึกของแต่ละ
ประเด็น และแนวทางที่ เป็นไปได้ ในการลด 
ความเหลื่อมล้ำของแต่ละระบบ ใน 3 ระบบ 

    

3. ทำการวิ เคราะห์สาเหตุ เชิ งลึกของแต่ละ
ประเด็น และแนวทางที่ เป็นไปได้ ในการลด 
ความเหลื่อมล้ำของแต่ละระบบ ใน 3 ระบบ 

    

4. หารือร่วมกันระหว่างตัวแทน 3 ระบบ เพ่ือให้
เกิดการยอมรับแนวทางหาทางจัดการกับข้อมูล
สาเหตุของความเหลื่อมล้ำที่มาจากเหตุผลที่ผู้ป่วย
ในระบุว่าไม่ใช้สิทธิ ให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน 

    

5. หารือร่วมกันเพ่ือใช้เป็นแนวทางพัฒนาสิทธิ
ประโยชน์ เพ่ื อลดความเหลื่ อมล้ ำและสร้าง 
ความเป็นธรรม 

    

6. ทำการขอความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่ วยในในปี  2564 มีความคิดเห็นอย่างไร 
นำมาปรับปรุงและเลือกแนวทางที่เป็นไปได้และ
เหมาะสมมากที่สุดเรียงตามลำดับ 

    

7. หารือร่วมกันเพ่ือปรับปรุงและเชื่อมฐานข้อมูล
ร ะ ห ว่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
กระทรวงมหาดไทย เพ่ือง่ายต่อการจัดการ
ฐานข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกัน โดยประสานกับ 
ETDA และ DGA   
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8. จัดกิจกรรมอบรมบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือ
ปรับปรุง พัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะ
ที่จำเป็นสำหรับการทำงานในการบันทึกข้อมูล
ค่าบริการทางการแพทย ์

    

9. ประสานความร่วมมือในการปรับปรุง รูปแบบ 
กลไก วิธีการ ขั้นตอนและกระบวนการทำงาน และ
ส่งเสริมการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมในภาวะ
วิกฤตอย่างเป็นธรรม และการทำงานแบบ Pooling 
เพ่ือรองรับการทดแทนความต้องการเพ่ิมขึ้นใน
ภาวะฉุกเฉิน 

    

 

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator) 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงในกลุ่ม
เสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงจริง หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 
KRIs (2) จำนวนที่ไม่มีความก้าวหน้าในการลดความเสี่ยงและช่องว่างความแตกต่างของการใช้สิทธิร่วมกัน
ของ 3 ระบบ (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ) ในส่วนของเหตุผลผู้ป่วยในที่ไม่
ใช้สิทธิเพ่ือบริหารจัดการลดความแตกต่าง ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ 
พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 
KRIs (3) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ในการเร่งรัดการพิสูจน์สถานะที่ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงใน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีเป้าหมาย 
KRIs (4) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ในการ
ดำเนินงานที่อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก กิจกรรมจัดการความเสี่ยง และระดับบูรณาการจริง 
และตัวชี้วัดไม่มีข้อบ่งชี้ว่าความแตกต่างของการใช้สิทธิลดลง หรือจำนวนประชากรที่ผ่านการพิสูจน์สถานะ
และสามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพดีข้ึน 
KRIs (5) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานใน
ระดับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการดำเนินการไว้ ที่ตอบโต้สถานการณ์รุนแรงและภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
KRIs (6) กิจกรรมการพัฒนาเติมเต็มทะเบียนบุคคลที่มีปัญหาสถานะ ยังไม่เกิดการดำเนินการแก้ไข หรือ
ช่วยเหลือและยังไม่สามารถเข้าใช้สิทธิได้ 
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4. สรุปภาพรวมของแผนบริหารความเสี่ยงรายตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงฯ  

ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของ
ประชากร (ร้อยละ 50) 

แผนที่ 1 การทำสงคราม (War room) กับความรู้ที่ผิดสู่ความรอบรู้
แบบมีเหตุผล  
แผนย่อย 1.1 ตีความบริบทตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ เพ่ือกำหนด
กรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 จัดทัพ นักรบทำสงครามกับความเสี่ยง 
แผนย่อย 1.3 จัดความรู้สู้ความเชื่อผิด 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนการย่อยของ 
การบริหารความเสี่ยงที่ กำหนดไว้แต่ยั งไม่ เกิดจริงใน 
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการ 
ความเสี่ยงจริง หรือมีแผนไม่ได้ผล หรือแผนยังไม่สมบูรณ์ 

KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน Top 5 ที่คุกคามการสร้างความรอบรู้
ที่ยังไม่สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดกับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง สังคมที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงจนไม่สามารถ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะจากระดับ
ที่ยอมรับไม่ได้ หรือยังโอกาสเกิดความเสี่ยงภายใน 1 ปีได้  

KRIs (3) อัตราการคุกคามต่อสุขภาวะของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่
เพ่ิมขึ้นและเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้กันทั่วไป 

KRIs (4 ) จำนวนโมเดลต้ นแบบที่ วางไว้ ที่ ไม่ มี การนำไปสู่  
การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 

KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ หรือ
เขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ในการดำเนินงานที่อยู่ใน
เป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่ได้ทำกิจกรรมทำให้ไม่
เกิดกลไก กิจกรรมจัดการความเสี่ยง หรือระดับบูรณาการ
ของความรอบรู้จริง 

KRIs (6) จำนวนโครงการเป้ าหมาย หรือพ้ืนที่ เสี่ ยงเป้ าหมาย  
ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานในระดับตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการดำเนินการไว้ 

 

ประเด็นความเสี่ยง 
R1 ไม่สามารถเปลี่ยนความเชื่อต่อความรู้ที่ผิดต่อข่าวปลอม 

ข่าวบิดเบือนของกลุ่มเสี่ยง 
R5 ไม่สามารถสื่อสารระบบเฝ้าระวังได้อย่างบูรณาการ ทั่วถึง 

หรือในพ้ืนที่เสี่ยง 
R7 นโยบายในแต่ละหน่วยงาน แต่ละภาคส่วนมีความแตกต่างกัน 

มุ่งเน้นต่างประเด็นกัน 
R21 การสื่อสารเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ

น้อยกว่าข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน ความเชื่อในท้องถิ่นที่ส่งต่อ
กันมา 

R22 ขาดองค์ประกอบด้านรากฐานองคความรูและทักษะ 
ดานสุขภาพท่ีจะพัฒนาอย่างยั่งยืน 

R23 ขาดการตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี  
ไม่สนใจ ให้ความสำคัญกับเรื่องอ่ืนมากกว่า 

R24 การเขาถึงข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ ไม่สม่ำเสมอ 

2 อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่ แผนที่ 1 ปรับองค์ประกอบสุ่มเสี่ยงสู่การเพ่ิมสัดส่วนการใช้ KRIs (1) จำนวนการกิจกรรมและดำเนินการตามแผนการย่อย
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
จำเป็น ด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วย
บริการผู้ป่วยนอก (ambulatory care 
sensitive conditions: ACSC) ลดลง 
(ไม่เกินร้อยละ 100) 

บริการผู้ป่วยนอก 
แผนย่อย 1.1 ตีความบริบทตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ เพ่ือกำหนด
กรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 จัดการความเสี่ยงที่ส่งผลให้ อัตราการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นเพิ่มข้ึน 

ของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงในกลุ่มเสี่ยง
หรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยงจริง หรือแผนไม่ได้ผล หรือแผนไม่สมบูรณ์ 

KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน Top 5 ที่ยังไม่สามารถลดระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดกับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
สังคมที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงจนไม่สามารถป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วย
นอกจากระดับที่ยอมรับไม่ได้ หรือยังโอกาสเกิดความ
เสี่ยงภายใน 1 ปีได้  

KRIs (3) อัตราการนอนโรงพยาบาลที่ไม่จำเป็นของกลุ่มเสี่ยง
เป้าหมายที่เพ่ิมขึ้นและเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้
กันทั่วไป 

KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ไม่มีการนำไปสู่การ
ปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 

KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ 
หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ในการดำเนินงานที่
อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก 
กิจกรรมจัดการความเสี่ยง และระดับบูรณาการจริง 

KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย  
ที่ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานในระดับ
ตั วชี้ วัดผลสั มฤทธิ์ กระทรวงได้ที่ จั ดท ำแนวทาง 
การดำเนินการไว้ 

KRIs (7) จำนวนกิจกรรมที่ออกแบบไว้เป็นต้นแบบ และยังไม่
สามารถดำเนินการได้จริง 

ประเด็นความเสี่ยง 
R9 ไม่สามารถสร้างแหล่งบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีได้ใน

กลุ่มเสี่ยงสูง 
R15 ขาดการรับรู้ การวิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุ

ไม่ได้ว่ากลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่
บรรลุผลตามแผน เพื่อเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 

R16 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับ
ตัวชี้วัดโครงการ ไม่สอดคล้องหรือไม่สามารถตอบโจทย์
ของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์กระทรวง ทำให้ไม่สามารถ
รายงานผลระดับกระทรวงได้ 

R17 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา 
อุปสรรคที่เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียน
เพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำในอนาคตและหาแนวทาง
ปรับปรุงในอนาคต 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
R24 กลุ่มเป้าหมาย (ญาติผู้ป่วย บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวช 

และศูนย์สุขภาพจิต) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
R27 ขาดระบบข้อมูลและการบริการที่ เชื่อมโยงกับระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ และระบบบริการอ่ืนๆ 
R28 ยังไม่สามารถให้บริการเชิงรุกมุ่งเป้าหมายกลุมเสี่ยงและ

ผู้ด้อยโอกาส 
R29 ขาดเทคโนโลยีที่สนับสนุนการบริการทางการแพทย์ที่

เพียงพอตามความจำเป็น 
R32 การบูรณาการในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนไม่

เพียงพอ 
โครงการ Home Health Care และ โครงการ One day 

surgery 
R35 ปัจจัยทางครอบครัวที่ ไม่พร้อมสนับสนุน  ช่วยเหลือ 

ครอบครัวทอดทิ้ง มีปัญหาในครอบครัว 
3 การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพ  
(อันดับ 1 ใน 25) 

แผนที่ 1 ปรับองค์ประกอบสุ่มเสี่ยงสู่การเพ่ิมองค์ประกอบที่
เพ่ิมโอกาสผลการจัดอันดับ 1 ใน 25  
แผนย่อย 1.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ ยงและ 
การติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 จัดการความเสี่ยงที่คุกคามตัวขับเคลื่อนกิจกรรม
หลัก 

KRIs (1) จำนวนการกิจกรรมและดำเนินการตามแผนการย่อย
ของการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงในกลุ่มเสี่ยง
หรือพ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยงจริง หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 

KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน Top 5 ที่ยังไม่สามารถลดระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดกับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
สังคมที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงจนไม่สามารถป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามความสำเร็จของปรับเปลี่ยนและ
พั ฒ น าระบ บ บ ริก ารสุ ขภ าพ ที่ ทั น สมั ย  ได้ ต าม
มาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจาย
อำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน
จากระดับที่ยอมรับไม่ได้ หรือยังโอกาสเกิดความเสี่ยง

ประเด็นความเสี่ยง 
R10 ขาดการรับรู้ การวิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุ

ไม่ได้ว่ากลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่
บรรลุผลตามแผน เพื่อเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 

R11 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับ
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
ตัวชี้วัดโครงการ ไม่สอดคล้องหรือไม่สามารถตอบโจทย์
ของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์กระทรวง ทำให้ไม่สามารถ
รายงานผลระดับกระทรวงได้ 

R12 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา 
อุปสรรคที่เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียน
เพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำในอนาคตและหาแนวทาง
ปรับปรุงในอนาคต 

ระบบสุขภาพ 
R13 ไม่สามารถทำได้ตามมาตรฐานตามหลักวิชาการ 
R14 ระบบบริการดานสุขภาพที่ยังไม่สอดคลองกับความตอง
การ 
R15 การเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จำเป็นไม่เพียงพอ 
R16 นวัตกรรมและเทคโนโลยีการแพทยท์างไกลที่ไม่ทันสมัย 
R17 นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ไม่ทันสมัย 
กำลังคนด้านสุขภาพ 
R18 การจัดการกำลังคนดานสุขภาพไม่เพียงพอต่อความตอง

การของผู้ป่วย 
R19 การบริหารจัดการกำลังคนที่ไม่เพียงพอรองรับการบริการ

ในภาวะฉุกเฉิน 
R20 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือการใหบริการในพ้ืนที่ชนบท 
ไม่เพียงพอ 
R21 ขาดแรงจูงใจสำหรับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอมีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่

ภายใน 1 ปีได้  
KRIs (3) อัตราการเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้กันทั่วไปที่

ส่งผลเสียต่อการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบ
การบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ 
พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 

KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ ไม่มีการนำไปสู่การ
ปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 

KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ 
หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ในการดำเนินงานที่
อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก 
กิจกรรมจัดการความเสี่ยง และระดับบูรณาการจริง 

KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่
ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานในระดับ
ตั วชี้ วัดผลสั มฤทธิ์ กระทรวงได้ที่ จั ดท ำแนวทาง 
การดำเนินการไว้ ที่ตอบโต้สถานการณ์รุนแรงและภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 

           KRIs (6.1) กิจกรรมการบริหารจัดการทรัพยากร 
ไม่ เพียงพอต่อความจำเป็ นทั้ งหน่ วยบริหารและ 
ห น่ ว ยบ ริ ก ารสุ ขภ าพ  จน ไม่ ส าม ารถยกระดั บ
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพในอยู่ใน 25 อันดับ
ของโลก 

           KRIs (6.2) หน่ วยบริหาร/หน่วยบริการสุขภาพที่
ประสิทธิภาพลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 3 ใน 5 อันดับ  
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
ประชากรทุกระดับเขาถึงได้ดีขึ้น 
R22 ไม่สามารถพัฒนาระบบการบริหารจัดการได้เพียงพอ 
R23 ทรัพยากรสนับสนุนดานสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
R24 ฐานขอมูลการบริการสุขภาพที่ขาดการเชื่อมข้ อมูล
รายบุคคลแบบดิจิทัล 

ในการจัดการโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคอุบัติใหม่ที่
ไม่ใช่โรคติดเชื้อ COVID-19 
-ทรัพยากรรายหน่วยบริการสุขภาพขาดแคลนที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการจัดการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19
และโรคอุบัติใหม่ เช่น ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รพ.สนาม  

KRIs (7) กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานในด้านที่ยังต่ำกว่ามาตรฐานยังไม่ครบถ้วน
และไม่ครอบคลุม 
- หน่วยบริการสุขภาพที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน 

HA และไม่สามารถยกระดับเพ่ิมข้ึนจากเดิม 
- หน่วยบริการสุขภาพท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน JCI 
- มาตรฐานเฉพาะโรคที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายระบบบริการ

และอายุเฉลี่ยด้านสุขภาพดี 
- ขาดแพทย์เฉพาะทางประจำในพ้ืนที่ห่างไกล ที่ไม่ครบถ้วน 

KRIs (8) กิจกรรมการวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยของค่าใช้จ่าย
ระบบรักษาสุขภาพจากหน่วยงานที่จัดเก็บและรายงาน
ผล เพื่อประเมินความเสี่ยงที่ค่าใช้จ่ายจะเกินเป้าหมาย 

KRIs (9) กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลอายุเฉลี่ยประชากรที่ มี
สุขภาพดี ที่มาจากผลการวิจัยของหน่วยงานอ่ืนที่ยัง 
ไม่สามารถใช้บริหารจัดการได้ทันท่วงที 

4 ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนา
คนด้านสุขภาพ 
(ทุกจังหวัดไม่ต่ำกว่า 0.67) 

แผนที่  1 ปรับองค์ประกอบสุ่ ม เสี่ ยงสู่ การแก้ ไขคะแนน 
รายจังหวัดกลุ่มเสี่ยงสูง 
แผนย่อย 1.1 ตีความบริบทตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ เพ่ือกำหนด
กรอบการบริหารความเสี่ยงและการติดตามผล 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของ
การบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงในกลุ่มเสี่ยงหรือ
พ้ื น ที่ เสี่ ย ง  จ า ก ก า ร ไม่ มี แ ผ น บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
ความเสี่ยงจริง หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
แผนย่อย 1.2 จัดการความเสี่ยงที่ทำให้คะแนนรายจังหวัดต่ำ
กว่าเกณฑ ์

KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน Top 5 ที่ของตัวชี้วัดคะแนน
ต่ ำสุ ดที่ ยั งไม่ส ามารถลดระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบที่ยกคะแนนดีขึ้น ภายใต้ระบบการบริหารที่มี
ก ารก ระจายอำน าจ  มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  พ อ เพี ย ง  
เป็นธรรมและยั่ งยืนจากระดับที่ยอมรับไม่ได้  หรือ 
ยังโอกาสเกิดความเสี่ยงภายใน 1 ปีได้  

KRIs (3) อัตราการเกิดเป็นข่าวทางลบ เป็นที่รับรู้กันทั่วไปที่
ส่งผลเสียต่อปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการ
บริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง 
เป็นธรรมและยั่งยืน 

KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ที่ ไม่มีการนำไปสู่การ
ปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเป้าหมาย 

KRIs (5) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ 
หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ในการดำเนินงานที่
อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก 
กิจกรรมจัดการความเสี่ยง และระดับบูรณาการจริง 
และตัวชี้วัดไม่มีข้อบ่งชี้ว่าดีขึ้น 

KRIs (6) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมาย ที่
ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานในระดับ
ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์กระทรวงได้ที่จัดทำแนวทางการ
ดำเนินการไว้ ที่ตอบโต้สถานการณ์รุนแรงและภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19-19 

KRIs (7) กิจกรรมการพัฒนาค่าคะแนนที่ยังต่ำกว่ามาตรฐาน 

ประเด็นความเสี่ยง 
R15 ขาดการรับรู้ การวิเคราะห์และประเมินเชิงลึก ทำให้ระบุ

ไม่ได้ว่ากลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ใดที่สุ่มเสี่ยงสูงสุดที่จะไม่
บรรลุผลตามแผน เพื่อเตรียมแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง 

R16 ตัวชี้วัดที่ใช้รายงานความก้าวหน้าและคืบหน้าในระดับ
ตัวชี้วัดโครงการ ไม่สอดคล้องหรือไม่สามารถตอบโจทย์
ของตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์กระทรวง ทำให้ไม่สามารถ
รายงานผลระดับกระทรวงได้ 

R17 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา 
อุปสรรคที่เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียน
เพ่ือเรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำในอนาคตและหาแนวทาง
ปรับปรุงในอนาคต 

R23 ขาดความสามารถของกลุ่มเสี่ยงในการตรวจสอบข้อมูล
จากหลายแหล่ง จนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ บิดเบือน 
ข่าวปลอมสำหรับการนำมาใช้  ไม่ ได้ วิ เคราะห์หรือ
เปรียบเที ยบอย่างมี เหตุผลเกี่ ยวกับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

R26 บริการการรักษาพยาบาลยังไม่มีคุณภาพ และไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

R29 หลักสูตรการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังไม่สามารถ
เขาถึงประชาชนในทุกระดับ 
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
R30 กำลังคนทางการแพทย์ที่ไม่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ 
R31 ระบบและมาตรการจูงใจที่ยังไม่สามารถดึงดูดบุคลากรในระบบ 
R32 บริการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

รายจังหวัด 
R33 การมีสวนร่วมในรูปแบบที่ไม่ชัดเจนจากทุกภาคสวน 

ยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม 

5. สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพ 
เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (ร้อย
ละของประชากรทั้งหมด) เพ่ิมเป็นร้อย
ละ 5 

แผนที่  1 ลดอุปสรรคในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ  ที่
สามารถเพ่ิมสัดส่วนประชากรที่รอบรู้ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
แผนย่อย 1.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ ยงและ 
การติดตามผล 
แผนย่อย 1.2 การจัดการลดความเสี่ยงก่อนส่งต่อสู่กิจกรรม
โครงการที่เกี่ยวข้อง 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและการดำเนินงานตามแผนย่อยของ
การบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงในกลุ่มเสี่ยงหรือ
พ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 

KRIs (2) ประเด็นความเสี่ยงใน 5 อันดับ ของตัวชี้วัดความรอบรู้
เรื่ อ งโรค อุบั ติ ใหม่และโรคอุบั ติ ซ้ ำที่ เกิ ดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่ยังไม่สามารถลดระดับความ
รุนแรงของผลกระทบที่ยกคะแนนดีขึ้น 

KRIs (3) ร้อยละการชี้แจงประเด็นข่าวที่ทันต่อสถานการณ์ 
KRIs (4) จำนวนโมเดลต้นแบบที่ วางไว้ที่ ไม่มีการนำไปสู่  

การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเป้าหมาย 
KRIs (5) กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่และ 

โรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่ยัง 
ต่ำกว่ามาตรฐานยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม 

 

ประเด็นความเสี่ยง 
R14 หน่วยงานร่วมดำเนินการในระดับพ้ืนที่ไม่รายงานปัญหา 
อุปสรรคที่เผชิญหน้าอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดบทเรียนเพ่ือ
เรียนรู้อุปสรรคที่จะเกิดซ้ำในอนาคตและหาแนวทางปรับปรุงใน
อนาคต 
R15 ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผลการให้ความรอบรู้
ผ่านกิจกรรมวิธีการจริงไม่สามารถสร้างเป็นสมรรถนะได้ 
R16 ขาดนโยบาย/โครงการด้านการทำข้อตกลงความร่วมมือ
กับหน่ วยงานต่ างๆ  เพ่ื อสนั บสนุ น ให้ เกิ ดความร่วมมื อ 
ในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชนในวงกว้าง (เพ่ิมเติม) 
R17 การออกแบบ จัดทำ key message เพ่ือเป็น เนื้ อหา 
สารสนเทศไม่ ได้ครอบคลุมความหลากหลายทางภาษ า 
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
อย่างเพียงพอในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ เป็นชาติพันธุ์   
คนต่างด้าว คนที่อยู่ห่างไกลทำให้ยังเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
R18 ขาดการบูรณาการโครงการกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
อย่างจริงจังการให้การสนับสนุนแก่เครือข่าย และหน่วยงานที่มี
ศักยภาพมีส่วนร่วมในการดำเนินงานโครงการยังไม่เพียงพอ 
R22 กิ จกรรมที่ แยกทำหลายหน่ วยงานร่วมดำเนินงาน  
ทำกิจกรรมซ้ำซ้อนกัน ทับซ้อนกัน ทำให้เสียเวลาโดยไม่จำเป็น 
หากบูรณาการกัน 

6. ป ร ะ ช า ช น เข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ อย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง 

แ ผ น ที่  1 บ ริ ห า ร ค ว าม เสี่ ย งก า ร ให้ สิ ท ธิ ขั้ น พ้ื น ฐ าน 
ด้านสาธารณสุขแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

 

6.1 ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UHC) (ไม่น้อยกว่า 99.95% หรือ
ประมาณ 66.32 ล้านคน) 

แผนย่อย 1.1 เติมเต็มทะเบียนบุคคลที่มีปัญหาด้านสถานะ 
เพ่ือดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือจนสามารถเข้าใช้สิทธิได้ 

KRIs (1) จำนวนกิจกรรมและดำเนินการตามแผนการย่อยของ 
การบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดจริงในกลุ่มเสี่ยงหรือ
พ้ืนที่เสี่ยง จากการไม่มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยง
จริง หรือไม่ได้ผล ไม่สมบูรณ์ 

KRIs (2) จำนวนที่ไม่มีความก้าวหน้าในการลดความเสี่ยงและ
ช่องว่างความแตกต่างของการใช้สิทธิร่วมกันของ 3 
ระบบ  (ประกั นสุ ขภ าพถ้ วนหน้ า  ประกั นสั งคม 
สวัสดิการข้าราชการ) ในส่วนของเหตุผลผู้ป่วยในที่ไม่ใช้
สิทธิเพ่ือบริหารจัดการลดความแตกต่าง ภายใต้ระบบ
การบริหารที่ มี การกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ 
พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 

KRIs (3) จำนวนโมเดลต้นแบบที่วางไว้ในการเร่งรัดการพิสูจน์
สถานะที่ไม่มีการนำไปสู่การปฏิบัติการจริงในกลุ่มเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง 
R1 ไม่มีรายชื่อ ไม่มีตัวตน แหล่งของบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

ครบถ้วน ไม่มีประวัติการเกิด ไม่มีทะเบียนบ้าน ไม่มีบัตร
ประชาชน ชายขอบ 

R2 ไม่มีการขยายภาคีเครือข่ายที่ช่วยในการค้นหา และทำ
ทะเบียนบุคคลเพื่อเข้ากระบวนการ ได้เต็มรูปแบบ 

R33 การคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิรวมทั้ งผู้ ที่ ไม่ ใช่ประชาชนไทย รวมถึงแหล่ งเงิน  
มีความคืบหน้าช้าไม่ครอบคลุม 

R34 การพัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลัง
สุขภาพระดับประเทศไม่เพียงพอ 
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ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์กระทรวง แผนบริหารความเสี่ยงแผนหลัก ตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
R35 ขาดการจัดทำกฎหมายสำหรับการอภิบาลการคลังระบบ 

 หลักประกันสุขภาพที่ใช้บังคับได้จริง 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 

KRIs (4) จำนวนโครงการ หรือหน่วยงานร่วมดำเนินการในพ้ืนที่  
หรือเขตสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ ในการดำเนินงานที่
อยู่ในเป้าหมายการจัดการความเสี่ยง ที่ไม่เกิดกลไก 
กิจกรรมจัดการความเสี่ยง และระดับบูรณาการจริง 
และตัวชี้วัดไม่มีข้อบ่งชี้ว่าความแตกต่างของการใช้สิทธิ
ลดลง หรือจำนวนประชากรที่ผ่านการพิสูจน์สถานะและ
สามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพดีข้ึน 

KRIs (5) จำนวนโครงการเป้าหมาย หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป้าหมายที่  
ไม่สามารถรายงานผลการประเมิน ผลงานในระดับ
ตั วชี้ วัดผลสั มฤทธิ์ กระทรวงได้ที่ จั ดท ำแนวทาง 
การดำเนินการไว้ ที่ตอบโต้สถานการณ์รุนแรงและภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 

KRIs (6) กิจกรรมการพัฒนาเติมเต็มทะเบียนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะ ยังไม่เกิดการดำเนินการแก้ไข หรือช่วยเหลือ
และยังไม่สามารถเข้าใช้สิทธิได้ 

  

6.2 ความแตกต่างการใช้สิทธิเมื่อไป
ใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(compliance rate) (ไม่เกิน 1.5% 
หรือประมาณ 112,800 ครั้ง) 

แผนย่อย 1.2 ตีความบริบทตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ จากความ
แตกต่างของ 3 กองทุน 

ประเด็นความเสี่ยง 
R4 การบูรณาการงานกับหน่วยงานอ่ืนทำได้ยากจากแต่ละ

หน่วยงานมีเป้าหมาย แนวทางดำเนินงาน และงบประมาณ
ของตนเอง ส่งผลต่อการบูรณาการตามนโยบาย 

R5 กลไกดําเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพประเทศเป็นอิสระไม่
ขึ้นต่อกันโดยตรง ขาดกลไกประสานเชื่อมโยง เพ่ือให้
ดําเนินงานสอดคล้องกัน ก.สธ.ทำหน้าที่เป็นองค์กรหลัก
ดูแลกำกับงานสุขภาพ (National Health Authority) 

R14 ข้อมู ลยั งมี ความคลุม เครือ  ไม่ ชั ด เจน  และไม่ ได้ มี  
การบริหารจัดการร่วมกันของ 3 ระบบ 

R15 ขาดการวิเคราะห์สาเหตุ รากเหง้าปัญหาที่ทำให้ไม่ใช้สิทธิ
แ ต่ ล ะ ร ะบ บ  ท ำ ให้ เกิ ด ค ว าม เห ลื่ อ ม ล้ ำ ร ะ ห ว่ า ง  
3 ระบบ 

R32 ยังไม่สามารถการกำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักสำหรับ 
คน ไทยทุ กคน  รวมทั้ งชุ ดสิ ท ธิป ระโยชน์ เสริม  และ 
มีการประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึง
แหล่งงบประมาณสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ  

 


