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การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) เปนเครื่องมือสำคัญตอการบริหารเชิงยุทธศาสตรในการ
ผลักดันใหภาครัฐมีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ และเปนองคประกอบหนึ่งของการกำกับดูแลกิจการที่ดี (Good 
Corporate Governance) และเปนกระบวนการที่สำคัญและจําเปนตอการดําเนินงานขององคกร โดยจะเนน
ความสำคัญหรือชี้ใหเห็นความเสี่ยงที่จะสงผลกระทบตอกิจกรรมที่องคการตองดำเนินการ การบริหารความเสี่ยง 
ที่มีประสิทธิภาพจะชวยเพิ่มโอกาสและความสำเร็จ ลดโอกาสของความลมเหลว และลดความไมแนนอนในผลการ
ดําเนินงานโดยรวมขององคกร ชวยใหองคกรสามารถบรรลุจุดมุงหมายตามเปาประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนของ
องคกร และประเด็นยุทธศาสตรท่ีวางไวได 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำรายงานการบริหารความเสี ่ยง ประจำปงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 เพื่อรายงานผลการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง ในการลดสภาพปญหาหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นและสรางความเสียหายหรือความสูญเสียใหกับองคกร ซึ่งไดดำเนินการตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร กำหนดวา สวนราชการตองมีการวิเคราะห 
และจัดทำแผนบริหารความเสี ่ยงตามมาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organization of the 
Tread way Commission) เพื่อเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดําเนินงานแผนงาน/
โครงการท่ีสำคัญ ซ่ึงตองครอบคลุมความเสี่ยงดานธรรมาภิบาลดวย 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวารายงาน 
การบริหารความเสี่ยง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ฉบับนี้จะเปนประโยชนแก
ผู บริหาร ผูปฏิบัติงาน และผูสนใจทุกทาน สามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง 
ในหนวยงาน และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการบรรลุเปาหมายการดําเนินงานขององคกรตอไป 
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สวนท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 นโยบายการบริหารความเส่ียงยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
0

1นโยบายนี้จัดทำขึ้น เพื่อใชในการสื่อสารภายในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำไปวางกรอบแนวทางในการ
ดำเนินกระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรและเปาหมายของแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข สำหรับหนวยงานในสังกัดและในกำกับทุกหนวยนำไปใชในการดำเนินการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยมีแนวทางนโยบายการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

1. มีการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรแบบองครวมและท่ัวท้ังหนวยงานหรือกระทรวงฯ (Enterprise Risk 
Management: ERM) และนำผลจากการประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตรและความเพียงพอของความสามารถ 
ในการจัดการความเสี ่ยง เพื ่อทำแผนบริหารความเสี ่ยงที ่จะควบคุม จัดการ และลดระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบตอความสำเร็จของผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุข จากความเปลี่ยนแปลง ความผันผวน ความไม
แนนอนของสภาพการณที ่มีตอการดำเนินงานใหอยู ในระดับความเสี ่ยงที ่ยอมรับไดหรือไมมีผลกระทบตอ
ความสำเร็จของการดำเนินงาน รวมถึงเชื่อมโยงระหวางความเสี่ยงกับยุทธศาสตรของกระทรวงฯ เพื่อใหมั่นใจวา 
จะสามารถบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายในระดับกระทรวงและระดับชาติ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

2. ใหมีการสรางการบูรณาการและความเชื่อมโยงระหวางกระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร  
การกำกับดูแลและบริหารยุทธศาสตรภายใตผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม โครงสรางการกำกับดูแล 
รวมท้ังวัฒนธรรมความเสี่ยงของกระทรวงฯ  

3. กำหนดใหทุกหนวยงานในสังกัดและในกำกับกระทรวงสาธารณสุข มีกระบวนการในการคนหา ระบุ 
ประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตรสำคัญที่กระทบตอผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุข มีการเฝาระวัง เพื่อติดตาม  
และดำเนินการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง และความเสี่ยงตอผลสัมฤทธิ์ที่ทันทวงทีตอเหตุการณ (feedback 
loop) เปนสวนหนึ่งของระบบการบริหารความเสี่ยงแบบองครวมและทั่วทั้งหนวยงานหรือกระทรวงฯ (ERM)  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรแบบองครวมในการระบุ ประเมิน เฝาระวังและติดตาม
ความเปนไปไดในการเกิดความเสี่ยงสำคัญและกระทบตอผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุข 

4. การตอบสนองตอความเปลี ่ยนแปลงที ่เปนความเสี ่ยงตอการดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ ์กระทรวง
สาธารณสุขและความสำเร็จเชิงยุทธศาสตร ตองพิจารณาปจจัยขับเคลื่อนความเสี่ยงจากเหตุการณทั้งภายใน  
และภายนอก รวมถึงการเปลี่ยนแปลงผลประโยชนและความคาดหวังของกลุมเปาหมายและผูมีสวนไดสวนเสีย  
ทุกภาคสวนสำคัญ  

5. ใหหนวยงานเจาภาพผลสัมฤทธิ์กำหนดโครงสรางการกำกับดูแลการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรที่มี
การแบงแยก บทบาทหนาที่และการควบคุมดูแลความเสี่ยงใหชัดเจน เพื่อใหการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร 
แบบองครวมของกระทรวงฯ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

6. ใหทุกหนวยงานในสังกัดและในกำกับกระทรวงสาธารณสุข กำหนดกิจกรรมการสนับสนุนและสงเสริม
การปลูกฝงวัฒนธรรมการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรที่สอดคลองกับกรอบการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร 
ของกระทรวงฯ โดยนำไปปฏิบัติใชกับการดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุขควบคูกับการบริหาร 
ความเสี่ยงของกระบวนงานหลักที่ทำอยูเปนประจำตามปกติและระบบควบคุมภายในที่เหมาะสมในการสนับสนุน
การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร 

 
1 คูมือจดัทำแผนบริหารความเส่ียงยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, กองยทุธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565 
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7. กระทรวงสาธารณสุข กำหนดแนวทางการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรเพิ่มเติมตามความจำเปน  
เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติตามนโยบาย และเม่ือมีนโยบาย หลักเกณฑ เง่ือนไขเพ่ิมเติมท่ีตองนำมาใชตามแนวทาง
ดังกลาว และใหถือวาเปนสวนท่ีเก่ียวของตามนโยบายนี้ดวย 

8. กำหนดใหมีการทบทวนนโยบายการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรอยางนอยปละหนึ่งครั้ง หรือภายใน
30 วัน หลังจากที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุทธศาสตรหรือผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุข หรือความเสี่ยงที่สำคัญ
เพ่ิมเติม 

9. การรายงานผลการดำเนินงานการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรอยางนอย ปละ 2 ครั้ง  
 

1.2 หลักการและเหตุผล 
ตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ไดใหความสำคัญกับ “การบริหารความเสี่ยง” ซึ่งเปน

เครื่องมือสำคัญตอการบริหารเชิงยุทธศาสตรในการผลักดันใหภาครัฐมีผลการดําเนินงานท่ีเปนเลิศ เปนองคการท่ีมี
สมรรถนะสูง (High Performance Organization : HPO) และเปนกระบวนการที่สำคัญในการเนนความสำคัญ
หรือชี้ใหเห็นความเสี่ยงท่ีจะสงผลกระทบตอกิจกรรมท่ีองคการตองดำเนินการใหบรรลุตามเปาประสงคและประเด็น
ยุทธศาสตรท่ีวางไว 

การบริหารความเสี่ยงที่ดี คือ บุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝายภายในองคการไดมีสวนรวมในการวิเคราะห
ตรวจสอบ ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับองคกรอยูเสมอ รวมทั้งรวมกันวางแผนปองกัน 
และควบคุมใหเหมาะสมกับภารกิจ เพื่อลดสภาพปญหาหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและสรางความ
เสียหายหรือความสูญเสียใหกับองคกรได ตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2  
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ซึ ่งกำหนดวา สวนราชการตองมีการวิเคราะหและจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 
ตามมาตรฐาน COSO เพื่อเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดำเนินแผนงาน/โครงการ 
ที่สำคัญซึ่งตองครอบคลุมความเสี่ยงดานธรรมาภิบาล ในการปองกันขอผิดพลาด หรือลดโอกาสที่จะทำใหองคการ
เกิดความเสียหายหรือลมเหลว โดยใหระดับความเสี่ยงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในอนาคตอยูในระดับท่ีสามารถรับได
และมีการติดตามประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพเปนไปตามแนวทางการบริหารเชิงยุทธศาสตรที่ดำเนินการ 
อยูในปจจุบนั ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึงไดจัดทำคูมือการบริหารความเสี่ยง ประจำปงบประมาณ 2567 ข้ึน เพ่ือเปน
เครื่องมือทางกลยุทธที่สำคัญตามหลักการกำกับดูแลกิจการที่ดี โดยจะชวยใหการบริหารงานและการตัดสินใจ 
ดานตาง ๆ เชน การวางแผน การกำหนดกลยุทธ การติดตามควบคุม และวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนการใช
ทรัพยากรตาง ๆ อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการสูญเสียและโอกาสที่ทำใหเกิดความเสียหาย 
แกองคกร อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานตามโครงการ และภารกิจบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
การจัดทำระบบบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในยังมีสวนชวยใหเกิดการพัฒนาความสัมพันธระหวางองคกร
และภายในองคกร นำมาซ่ึงการประสานการทำงาน การติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลและความรวมมือในการดำเนินการ
ตาง ๆ เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายในการบริหารราชการแผนดินตอไป 

1.3 ความเส่ียง และการบริหารความเส่ียง 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 22 เมษายน 2551 ไดกำหนดแนวทางการวิเคราะหความเสี่ยงของแผนงาน/

โครงการท่ีเปนความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรใน 3 ประเภท ไดแก  
1) ความเสี่ยงดานแนวทางการดำเนินงานไมสอดคลองกัน (Key Risk Areas)  
2) ความเสี่ยงดานภาพลักษณทางการเมือง (Political Risk) 
3) ความเสี่ยงดานการตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของประชาชน (Negotiation Risk)  
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กระทรวงสาธารณสุข จึงยึดประเภทของความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรตามมติของคณะรัฐมนตรี ควบคูกับการ
อิงกับหลักเกณฑและมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงของกระทรวงการคลัง และมาตรฐานการบริหารโครงการ
ระดับสากล เพ่ือเปนกรอบในการพัฒนาแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรสำหรับกระทรวงสาธารณสุข 

ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดในอนาคต หรือการกระทำใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต
สถานการณที่ไมแนนอน และสงผลกระทบหรือสรางความเสียหาย (ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน) หรือ
กอใหเกิดความลมเหลวหรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร 

ความเส่ียงยุทธศาสตร คือ ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการกำหนดยุทธศาสตรไมเหมาะสมกับสถานการณหรือไม
สอดคลองและสนับสนุนกับภารกิจ/สภาพแวดลอมภายในและปจจัยภายนอก เชน (1) ยุทธศาสตรไมสามารถวัดผล
ไดชัดเจนและเปนรูปธรรม (2) การกระจายยุทธศาสตรไปสู แผนปฏิบัติราชการไมครบถวน (3) รูปแบบ 
การบริหารงานขาดความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันอยางเปนระบบ (4) กระบวนการปฏิบัติงานไมไดปรับเปลี่ยน 
ใหสอดคลองและรองรับกับยุทธศาสตร (5) บุคลากรมีสมรรถนะไมพรอมรองรับยุทธศาสตร (6) บุคลากรไมเขาใจ
ยุทธศาสตรไมสามารถนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหบรรลุผลไดอยางถูกตอง (7) กำหนดงบประมาณในการ
ดําเนินงานไมสอดคลองหรือสัมพันธก ับยุทธศาสตร(8) การกำกับ ติดตาม และประเมินผลไมครอบคลุม 
ทุกยุทธศาสตรอยางเปนระบบ เปนตน 

ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ ตนเหตุ/สาเหตุที ่มาของความเสี่ยง ที่จะทำใหไมบรรลุวัตถุประสงค 
ที่กำหนดไว โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นไดอยางไร และทําไม ทั้งนี้ สาเหตุ
ของความเสี่ยงที่ระบุควรเปนสาเหตุที่แทจริง เพื่อจะไดวิเคราะหและกำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได
อยางถูกตอง 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) คือ กระบวนการที่ใชในการบริหารจัดการปจจัยเสี่ยง 
ตาง ๆ เพ่ือใหโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณความเสี่ยง
ลดลงอยูในระดับที่องคกรยอมรับได(Risk Appetite) การจัดการความเสี่ยงตองมองปญหาความเสี่ยงแบบองครวม 
ดังนั้น การจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมจะตองอาศัยการมีสวนรวมจากผูบริหารและผูปฏิบัติการจากทุกระดับ
รวมกัน พิจารณาทั้งความเสี่ยงที่ยอมรับได และระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได เพื่อใหเกิดความเขาใจและเห็นพอง
รวมกันท่ัวท้ังองคกร จึงจะสามารถควบคุมความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ีองคกรยอมรับได 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยงและการวิเคราะห 
เพ่ือจัดลำดับความเสี่ยงท่ีจะมีผลกระทบตอการบรรลุเปาประสงคขององคกรโดยการประเมินจาก 

1. โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณความเสี่ยง 
2. ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดของความรุนแรงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
3. ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ไดจากการประเมินโอกาส 

และผลกระทบของแตละปจจัยเสี่ยง แบงเปน 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง นอย และนอยมาก 
COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) 

หมายถึง กรอบแนวคิดในการบริหารความเสี ่ยงแบบทั ่วทั ้งองคกร (Enterprise Risk Management: ERM)  
มีแนวทางในการแจกแจงปญหาและความเสี่ยงออกเปนองคประกอบยอย รวมถึงมีการกำหนดบทบาทและหนาท่ี
ความรับผิดชอบดานการบริหารความเสี่ยงท่ีชัดเจน 

การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร (Enterprise Risk Management) คือ กระบวนการที่เปนระบบ 
ในการบริหารปจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมท้ังกระบวนการดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของโอกาสท่ีจะทำให
เกิดความเสียหายจากการดำเนินการที่ไมเปนไปตามแผน เพื่อใหระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน 
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ในอนาคตอยูในระดับที่องคกรสามารถยอมรับได ควบคุมได และตรวจสอบไดอยางเปนระบบ โดยการคำนึงถึง 
การบรรลุเปาหมาย ทั้งในดานกลยุทธ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององคกรเปนสำคัญ 
โดยไดรับการสนับสนุนและการมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงจากหนวยงานทุกระดับท่ัวท้ังองคกร 

การจัดการความเสี่ยง หมายถึง แนวทางในการลดโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยงหรือลดผลกระทบ
ความเสียหายจากเหตุการณความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ีองคกรยอมรับได (Risk Tolerance) 

ความเสี ่ยงที ่ยอมรับได หมายถึง ประเภทและปจจัยความเสี ่ยงที ่องคกรสามารถยอมรับไดโดยไม
ดำเนินการใดๆกับความเสี่ยงนั้น 

ความเสี่ยงที่เหลืออยู หมายถึง ความเสี่ยงที่ยังคงเหลืออยูภายหลังจากที่ไดมีการจัดการความเสี่ยงหรือ 
จัดวางระบบการควบคุมภายในแลว 

ประเภทของความเส่ียง สามารถแบงได 4 ประเภท ดังนี้ 
(1) ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk: SR) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการกำหนดกลยุทธและนโยบาย

ในการบริหารงานท่ีเหมาะสมชัดเจนหรือไมเพียงใด 
(2) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk: OR) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงานทุกๆ

ข้ันตอน โดยครอบคลุมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของ กระบวนการ อุปกรณ เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
(3) ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk: FR) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากความไมพรอมเรื่องงบประมาณ 

การเงิน และการควบคุมรายจายตางๆท่ีเกินความจำเปน 
(4) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ (Compliance Risk: CR) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการ 

ไมสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวของได หรือกฎระเบียบที่มีอยูไมเหมาะสม หรือเปนอุปสรรค
ตอการปฏิบัติงาน หรือปฏิบัติไดทันตามเวลาท่ีกำหนด และอาจมีผลการลงโทษตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ความเสี่ยงจากปจจัยภายใน หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดลอมภายในองคกร ความเสี่ยง 
ที่องคกรตองพยายามลดใหนอยลงหรือหมดไป ไดแก ความเสี่ยงในดานนโยบาย ความเสี่ยงในดานการดำเนินงาน 
ความเสี่ยงในดานทรัพยากรบุคคล ความเสี่ยงในดานการเงิน และความเสี่ยงในดานกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ
ตางๆ เปนตน 

ความเสี่ยงจากปจจัยภายนอก หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดลอมภายนอกองคกรเปนสิ่งที่อยู
นอกเหนือความรับผิดชอบองคกร ซึ่งตองพยายามหามาตรการที่จะลดผลกระทบในทางลบใหไดมากที่สุด ไดแก 
ความเสี่ยงดานสภาพเศรษฐกิจ ความเสี่ยงดานการเมืองการปกครอง ความเสี่ยงดานการแขงขัน ความเสี่ยง  
ดานการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ความเสี่ยงดานสังคมและพฤติกรรมของผูบริโภค ความเสี่ยง ดานกฎหมาย 
และความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและภัยธรรมชาติ เปนตน 

วิธีการลดหรือรองรับความเสี่ยง วิธีการในการรับมือกับความเสี่ยงโดยวิธีการรองรับความเสี่ยงมีวิธีการ
สำคัญสองวิธีการหลัก ดังตอไปนี ้

(1) การควบคุมความเสี่ยงที่มีใชอยูแลว (Existing Control) เปนแนวทางที่องคกรมีวิธีรับมือความเสี่ยง 
ท่ีใชเปนกิจวัตรประจำขององคกรอยูแลวและสามารถรับมือกับความเสี่ยงได 

(2) การควบคุมความเสี่ยงที่เกิดมาโดยเฉพาะ (Control Activities) เปนการรับมือความเสี่ยงที่ไมสามารถ
ถูกควบคุมไดโดยการควบคุมความเสี ่ยงที ่มีอยู แลวจึงจำเปนตองสรางการควบคุมใหมขึ ้นมาเพื ่อตอบสนอง 
ความเสี่ยงโดยสามารถแยกวิธีการตอบสนองความเสี่ยงออกมาได ดังตอไปนี ้

(2.1) การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate Avoid) เมื่อมีแนวโนมจะมีความเสี่ยงเกิดขึ้น จึงทำการ
ยกเลิกโครงการ หรือแผนการนั้นไปทันที 
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(2.2) การโอนความเสี่ยง (Transfer- Share) เมื ่อความเสี่ยงเกิดขึ้นแลวไมสามารถบริหารเองได 
จึงมอบหมายใหผูอ่ืนจัดการแทน 

(2.3) การลดความเสี่ยง (Treat-Reduce) เนื่องจากผลกระทบความเสี่ยงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
(2.4) การยอมรับความเสี่ยง (Take- Accept) สามารถแยกออกไดเปนสองกรณี คือ 

(2.4.1) ระดับความเสี่ยงต่ำมาก สามารถจัดการไดดวยกิจกรรมท่ีมีอยู 
(2.4.2) ระดับความเสี่ยงสูงมาก ทำใหไมมีทางจัดการความเสี่ยงได หรือเม่ือทำแลวไดไมคุมเสีย 

แตเปนงานท่ีสำคัญจึงจำเปนตองยอมรับความเสี่ยง 
การควบคุม (Control) หมายถึง นโยบายและวิธีปฏิบัติที ่จะชวยใหมั ่นใจวาไดมีการดำเนินการตาม 

แนวทางการตอบสนองตอความเสี่ยงที่วางไว กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกระดับ ทุกหนาที่งานและทั ่วท้ัง
องคกร ประกอบดวยกิจกรรมท่ีแตกตางกัน เชน การอนุมัติการมอบหมายอำนาจหนาท่ี การยืนยันความถูกตองการ
กระทบยอด การแบงหนาท่ีและการสอบทานผลการปฏิบัติงาน แบงประเภทการควบคุมไว 4 ประเภท คือ 

1) การควบคุมเพื่อการปองกัน (Preventive Control) เปนวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้น เพื่อปองกันไมให
เกิดความเสี่ยงและขอผิดพลาดตั้งแตแรก เชน การอนุมัติ การจัดโครงสรางองคการ การแบงแยกหนาท่ี การควบคุม
การเขาถึงเอกสาร ขอมูล ทรัพยสิน ฯลฯ 

2) การควบคุมเพื ่อใหตรวจพบ (Detective Control) เปนว ิธ ีการควบคุมที ่กำหนดขึ ้นเพื ่อคนหา
ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนแลว เชน การสอบทาน การวิเคราะหการยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงานขอบกพรอง ฯลฯ 

3) การควบคุมโดยการชี ้แนะ (Directive Control) เปนวิธีการควบคุมที ่สงเสริมหรือกระตุ นใหเกิด
ความสำเร็จตามวัตถุประสงคท่ีตองการ เชน การใหรางวัลแกผูมีผลงานดีเปนตน 

4) การควบคุมเพ่ือการแกไข (Corrective Control) เปนวิธีการควบคุมท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือแกไขขอผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นใหถูกตอง หรือเพื่อหาวิธีแกไขใหเกิดขอผิดพลาดซ้ำอีกในอนาคต เชน การจัดเตรียมเครื่องมือดับเพลิง 
เพ่ือชวยลดความรุนแรงของความเสียหายใหนอยลงหากเกิดไฟไหมเปนตน 

1.4 หลักการบริหารความเส่ียงตามหลักการ COSO ERM 
กระบวนการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงฯ ตามแนวทาง COSO ERM หลักเกณฑ แนวทางการบริหาร

ความเสี่ยง ไดใชมาตรฐานที่จะนำมาใชในการกำหนดแนวทางบริหารความเสี่ยง เปนกรอบแนวคิดในการบริหาร
ความเสี่ยงแบบทั่วทั้งองคกร (Enterprise Risk Management: ERM) ที่ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางในการ
สงเสริมการบริหารความเสี่ยงและเปนหลักปฏิบัติท่ีเปนสากล เปนการบริหารความเสี่ยงขององคกร ตามกรอบของ 
COSO ERM 2017 หมายถึง “วัฒนธรรม ความรูความสามารถ และแนวปฏิบัติ ที่บูรณาการรวมกับการกำหนด 
กลยุทธและผลการปฏิบัติงาน ท่ีแบงออกเปน 5 องคประกอบ กับ 20 หลักการ แสดงในรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 องคประกอบและหลักการของการบริหารความเสี่ยงขององคกร COSO ERM 2017 

(1) การกำกับดูแลและวัฒนธรรม (Governance and Culture) 
การกำกับดูแลกิจการและวัฒนธรรมองคกรเปนพื้นฐานขององคประกอบทั้งหมดในการบริหาร

ความเสี่ยงเนื่องจากการกำกับดูแลกิจการจะเปนสิ่งที่กำหนดแนวทางขององคกรในการใหความสำคัญ และสราง
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารความเสี ่ยง และวัฒนธรรมองคกรจะเกี่ยวของกับคานิยม ทางจริยธรรม
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคและความเขาใจเก่ียวกับความเสี่ยงขององคกร ซ่ึงจะสะทอนผานการตัดสินใจตางๆ 

COSO ถือวาการกำกับดูแลกิจการและวัฒนธรรมองคกรเปนองคประกอบที ่สำคัญยิ ่งเปน
องคประกอบพื้นฐานหลักใหองคประกอบอื่นๆ เกิดขึ้นเสมือนเปนรากฐานสำคัญใหเกิดการบริหารความเสี่ยงข้ึน 
ในองคกร มี 5 หลักการ ดังนี ้

1.1 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลความเสี่ยง (Exercises Board Risk Oversight) 
คณะกรรมการมีหนาที่กำกับดูแลการดำเนินงานตามกลยุทธตางๆ รวมถึงกำกับ ดูแลกิจการ 

เชน คณะกรรมการควรมีการกำหนดหนาท่ีความรับผิดชอบดานการบริหารความเสี่ยง มีความรูและความเชี่ยวชาญ
ในการกำกับการบริหารความเสี่ยง มีความเปนอิสระ หลีกเลี่ยงความขัดแยงทางผลประโยชนท่ีอาจเกิดข้ึน 

1.2 จัดตั้งโครงสรางการดำเนินงาน (Establishes Operating Structures) 
องคกรควรจัดตั้งโครงสรางการดำเนินงานที่สอดคลองกับกลยุทธและวัตถุประสงคทางธุรกิจ 

เชน มีการกำหนดโครงสรางการดำเนินงานและสายการบังคับบัญชาที ่เหมาะสม มีโครงสรางในการบริหาร 
ความเสี่ยง มีการกำหนดอำนาจ หนาท่ี และความรับผิดชอบใหสอดคลองกับกลยุทธ 

1.3 ระบุวัฒนธรรมองคกรท่ีตองการ (Defines Desired Culture) 
องคกรควรระบุพฤติกรรมท่ีพึงประสงคซ่ึงแสดงถึงวัฒนธรรมองคกรท่ีตองการคณะกรรมการ

บริหารเปนผูกำหนดวัฒนธรรมองคกรทั้งสำหรับองคกรในภาพรวมและสำหรับบุคลากรภายใตวัฒนธรรมองคกร 
ที่ใหความสำคัญกับความเสี่ยง วัฒนธรรมองคกรเกิดขึ้นจากหลายปจจัย ปจจัยภายในที่สำคัญ เชน ระดับการใช
วิจารณญาณ ความเปนอิสระในการตัดสินใจของเจาหนาที ่ การสื่อสารระหวางเจาหนาที่และผูบังคับบัญชา 
มาตรฐานและกฎเกณฑตางๆ และระบบคาตอบแทน ในสวนปจจัยภายนอก เชน ขอกำหนดดานกฎหมาย  
และองคประกอบอ่ืนๆ 
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1.4 แสดงความมุงม่ันในคานิยมหลัก (Demonstrates Commitment to Care Values) 
องคกรควรแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นที่จะปฏิบัติตามคานิยมหลักขององคกร เชน ยึดถือ 

การบริหารความเสี่ยงเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกร การปฏิบัติตามภาระรับผิดชอบอยางเครงครัด การสราง
ความรับผิดชอบตอตนเอง การกำหนดใหมีการสื่อสารท่ีเหมาะสม 

1.5 จูงใจ พัฒนา และรักษาบุคลากรที ่มีความสามารถ (Attracts, Develops, and Retains 
Capable Individuals) 

องคกรควรมุ งม ั ่นในการสนับสนุนการสร างทร ัพยากรบุคคลควบคู  ไปกับกลย ุทธ 
และ วัตถุประสงคขององคกร เชน ฝกอบรมบุคลากรในดานการบริหารความเสี่ยง สงเสริมความสามารถของ
เจาหนาท่ีสรางแรงจูงใจและผลตอบแทนอ่ืนๆ อยางเหมาะสมในทุกระดับ 

(2) กลยุทธและการกำหนดวัตถุประสงค(Strategy and Objective-Setting) 
การบริหารความเสี่ยงสามารถบูรณาการเขากับแผนยุทธศาสตรขององคกรไดผานกระบวนการ

กำหนดกลยุทธและวัตถุประสงคขององคกร โดยองคกรควรกำหนดความเสี ่ยงที ่ยอมรับไดใหสอดคลองกับ 
การกำหนดกลยุทธนอกจากนั้น วัตถุประสงคขององคกร จะเปนสิ่งที่กำหนดแนวทางปฏิบัติตามกลยุทธรวมถึง 
การดำเนินงานทั่วไปและปจจัยที่องคกรใหความสำคัญและจะเปนพื้นฐานในการระบุประเมิน และการตอบสนอง
ตอความเสี่ยง ประกอบดวย 4 หลักการ ดังนี ้

2.1 วิเคราะหธุรกิจ (Analyzes Business Context) 
องคกรควรพิจารณาถึงผลกระทบจากการบริหารขององคกรท่ีอาจเกิดข้ึนและสงผลตอ ระดับ

ความเสี่ยงในภาพรวมขององคกร เชน การเขาใจบริบทขององคกร การคำนึงถึงสภาพแวดลอม ภายนอกและผูมี
สวนไดสวนเสีย 

2.2 ระบุความเสี่ยงท่ียอมรับได (Defines Risk Appetite)  
องคกรควรระบุความเสี่ยงที่ยอมรับได เพื่อสราง รักษา และสงเสริมความ ตระหนักถึง 

คานิยม เชน มีการกำหนดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไดและสื่อสารความเสี่ยงที่ยอมรับไดใหชัดเจน ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับไดไมมีการกำหนดรูปแบบที่ตายตัวหรือเปนมาตรฐานที่จะใชไดกับทุกองคกร ผูบริหารเปนผูเลือก 
ความเสี่ยงท่ียอมรับไดภายใตบริบทขององคกรท่ีตางกันในแตละองคกร 

2.3 ประเมินกลยุทธ(Evaluates Alternative Strategies)  
องคกรควรประเมินเพื่อคนหากลยุทธทางเลือกและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอโปรไฟล 

ความเสี่ยงขององคกร เชน การวิเคราะห SWOT การประเมินมูลคา การคาดการณรายไดการวิเคราะหคู แขง  
และการวิเคราะหสถานการณกลยุทธตองสนับสนุนพันธกิจและวิสัยทัศนรวมถึงสอดคลองกับคานิยมหลัก  
และความเสี่ยงท่ียอมรับได 

2.4 กำหนดวัตถุประสงคขององคกร (Formulates Business Objectives) 
ในการกำหนดวัตถุประสงคขององคกรควรพิจารณาความเสี่ยงในระดับตางๆ ซึ่งสอดคลอง

และสนับสนุนกลยุทธควบคูไปดวย เชน การกำหนดคาความเบี่ยงเบนของความเสี่ยงจากผลการดำเนินงานซ่ึงยังคง
อยูในชวงความสี่ยงท่ียอมรับได 

(3) ผลการดำเนินงาน (Performance) 
เริ ่มจากการระบุและประเมินความเสี ่ยงที ่อาจสงผลตอความสามารถในการบรรลุกลยุทธ 

และ วัตถุประสงคขององคกร โดยจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยงตามโอกาสและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน  
และพิจารณาความเสี่ยงที่องคกรยอมรับได จากนั้นองคกรจะเลือกตอบสนองตอความเสี่ยงดวยวิธีตางๆ รวมถึง
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พิจารณาปริมาณความเสี่ยงในภาพรวมและตรวจสอบผลการดำเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงแกไข ซ่ึงจะพัฒนามุมมอง
ในภาพรวมเก่ียวกับปริมาณความเสี่ยงท่ีองคกรอาจเผชิญในการบรรลุเปาหมายกลยุทธและวัตถุประสงคขององคกร
ในระดับองคกรมี 5 หลักการ ดังนี ้

3.1 ระบุความเสี่ยง (Identifies Risk) 
องคกรควรระบุความเสี่ยงที่สงผลตอกลยุทธและวัตถุประสงคขององคกร เชน ความเสี่ยง

ดานลูกคา ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงดานการเงิน และความเสี่ยงดานการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
ความเสี่ยงท้ังหมดจะเก็บไวในโปรไฟลความเสี่ยง เพ่ือนำไปจัดการความเสี่ยงเหลานี้ตอไป 

3.2 ประเมินความรุนแรงของความเสี่ยง (Assesses Severity of Risk) 
องคกรควรประเมินความรุนแรงของความเสี่ยง โดยประเมินวาแตละปจจัยนั้นมีโอกาสที่จะ

เกิดมากนอยเพียงใด และหากเกิดข้ึนแลวจะสงผลกระทบตอองคกรรุนแรงเพียงใด 
3.3 จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง (Prioritizes Risks)  

องคกรควรคำนวณระดับความเสี่ยง (Risk Exposure) จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง
เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการพิจารณาคัดเลือกวิธีตอบสนองตอความเสี่ยงตางๆ การคำนวณระดับความเสี่ยงเทากับผลคูณ
ของคะแนนระหวางโอกาสท่ีจะเกิดกับความเสียหายเพ่ือจัดลำดับความสำคัญและใชในการตัดสินใจวาความเสี่ยงใด
ควรเรงจัดการกอน 

3.4 ดำเนินการตอบสนองตอความเสี่ยง (Implements Risk Responses)  
องคกรควรประเมินความรุนแรงของความเสี่ยง โดยประเมินวาแตละปจจัยเสี่ยงนั้นมีโอกาส 

ท่ีจะเกิดมากนอยเพียงใดและหากเกิดข้ึนแลวจะสงผลกระทบตอองคกรรุนแรงเพียงใด 
3.5 พัฒนากรอบความเสี่ยงในภาพรวม (Develops Portfolio View)  

องคกรควรพัฒนาและประเมินความเสี่ยงในภาพรวมของท้ังองคกร เครื่องมือ ท่ีนิยมใชแสดง
ความเสี่ยงมีชื่อเรียกหลากหลายชื่อไดแก Risk Map หรือ Risk Matrix 

(4) การทบทวนและการแกไขปรับปรุง (Review and Revision) 
องคกรควรพิจารณากระบวนการบริหารความเสี่ยงอยู เปนระยะ โดยทบทวนความสามารถ 

และแนวทางการบริหารความเสี่ยง ผูบริหารควรพิจารณาความสามารถและการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกรวา
เพ่ิมคุณคาใหกับองคกรมากนอยเพียงใดและมีสิ่งใดท่ีตองปรับปรุงแกไข เพ่ือเพ่ิมคุณคาใหกับองคกรไดแมตองเผชิญ
กับความเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญตางๆ มี 3 หลักการ ดังนี้ 

4.1 ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ (Assesses Substantial Change)  
องคกรควรระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งภายในและภายนอก กิจการที่อาจ

สงผลกระทบตอกลยุทธและวัตถุประสงคขององคกรที่สำคัญ เชน ผูบริหารระดับสูงลาออกจากตำแหนง การควบ
รวมกิจการ การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีหรือกฎ ระเบียบ ขอบังคับ ตางๆ 

4.2 ทบทวนความเสี่ยงและผลการดำเนินงาน (Reviews Risk and Performance)  
องคกรควรทบทวนผลการดำเนินงานขององคกร รวมถึงพิจารณาทบทวนความเสี่ยงตางๆ  

ที่เกี่ยวของ เชน องคกรมีผลการดำเนินงานตามเปาหมายแลวหรือไม องคกรประเมินความเสี่ยงไดแมนยำหรือไม 
องคกรพิจารณาระดับความเสี่ยงไดเหมาะสมกับเปาหมายหรือไม หรือมีความเสี่ยงอื่นใดที่กำลังเกิดขึ้นและอาจ
สงผลกระทบตอองคกร 

4.3 มุงมั่นปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงองคกร (Pursues Improvement in Enterprise Risk 
Management) 
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องคกรควรปรับปรุงการบริหารความเสี ่ยงองคกรอยู สม่ำเสมอ โดยเฉพาะชวงเวลา 
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ เชน การปรับโครงสรางองคกรหลังการประเมินผลการดำเนินงาน หรือการเปลี่ยนแปลง
จากสภาพแวดลอมภายนอกตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอระบบการบริหารความเสี่ยง 

(5) สารสนเทศการส่ือสารและการรายงาน (Information, Communication, and Reporting) 
การสื่อสารเปนกระบวนการตอเนื่องในการรวบรวมขอมูล และแบงปนขอมูลที่จำเปนจากทั่วท้ัง

องคกรผูบริหารใชขอมูลที่เกี ่ยวของทั้งจากแหลงภายในและภายนอก ซึ่งขอมูลสารสนเทศดังกลาวจะมาจาก 
ทั้งผูบริหารและพนักงานในสวนตางๆ ขององคกร เพื่อสนับสนุนการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร โดยองคกร 
จะใชประโยชนจากระบบขอมูลเพื่อรวบรวมประมวลผลและจัดการขอมูลตางๆ ที่สัมพันธกับการบริหารความเสี่ยง 
จากนั้นองคกรจึงรายงานขอมูลความเสี่ยง วัฒนธรรมองคกร และผลการดำเนินการไดมี 3 หลักการ ดังนี ้

5.1 ยกระดับระบบสารสนเทศ (Leverages Information Systems)  
องคกรควรจัดใหมีสารสนเทศอยางเพียงพอ เหมาะสมและทันตอเวลา องคกรอาจใช

กระบวนการวิเคราะหกลุมขอมูลขนาดใหญ (Big Data Analytics) เพ่ือคนหารูปแบบความสัมพันธของสิ่งเชื่อมโยง
ขอมูลเขาไวดวยกันนำไปสูการระบุและจัดการความเสี่ยงไดดีข้ึน 

5.2 สื่อสารขอมูลความเสี่ยง (Communicates Risk Information)  
องคกรควรสื่อสารขอมูลการบริหารความเสี่ยงองคกรผานชองทางการติดตอตางๆ ขอมูล 

การส ื ่อสารทั ้งระด ับบนลงล าง (Top-down Approach) และระดับล างข ึ ้นบน (Bottom-up Approach)  
การสื่อสารขอมูลความเสี่ยงควรมีใหเพียงพอท้ังภายในและภายนอกองคกร 

5.3 รายงานผลความเสี่ยง วัฒนธรรม และผลการดำเนินงาน (Reports on Risk, Culture, and 
Performance)  

องคกรควรรายงานความเสี ่ยง วัฒนธรรมองคกร และผลการดำเนินงานในทุกระดับ 
ใหครอบคลุมทั่วทั้งองคกรแมจะมีการมอบหมายหนาที่ดานการรายงานผลใหหนวยงานหรือบุคคลใดแลวก็ตาม 
ผูบริหารก็ยังตองมีหนาท่ีกำกับดูแลดวย 

1.5 คุณคาของการบริหารความเส่ียง 
1. สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ีดีเรื่องความเสี่ยงและควบคุมภายใน 
2. สงเสริมและปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหมุงผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 
3. ยกระดับระบบและกระบวนการสรางภูมิคุมกันหรือมาตรการเพ่ือตอบโตตอสถานการณท่ีไมพึงประสงค

ใหเขมแข็งข้ึน 
4. เกิดกระบวนการสรางมูลคาเพ่ิม (Value Added) ใหกับองคกรจากมุมมองดานความเสี่ยง 
5. ชื่อเสียงและการยอมรับจาก Stakeholder และสังคมภายนอก 

1.6 ความเช่ือมโยงการบริหารความเสี่ยงกับกระบวนการวางแผนขององคกร 
การบริหารความเสี่ยงเปนกระบวนการที่ดำเนินการตอเนื่องเชื่อมโยงกับกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร

และกลยุทธมีการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง การดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อลดระดับความรุนแรง
ตลอดจนการติดตามและรายงานผลการบริหารความเสี่ยง 
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รูปท่ี 2 ความเชื่อมโยงของแผนบริหารความเสี่ยงกับแผนยุทธศาสตร/แผนงานท่ีสำคัญ 

 
 

 
 

รูปท่ี 3 ความตองการของผูมีสวนไดเสีย 
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1.7 การบูรณาการกระบวนการบริหารความเส่ียงกับกระบวนการท่ีสำคัญขององคกร 
1. การบูรณาการกระบวนการบริหารความเส่ียงกับกระบวนการวางแผนกลยุทธ 

 

 
รูปท่ี 4 การบูรณาการการบริหารความเสี่ยงกับกระบวนการวางแผนกลยุทธ 
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2. การบูรณาการกระบวนการบริหารความเส่ียงกับงานตรวจสอบภายใน 

 
รูปท่ี 5 การบริหารความเสี่ยงกับงานตรวจสอบภายใน 

 

การบริหารความเสี่ยงเปนความรับผิดชอบที่สำคัญอยางสูงของคณะกรรมการขององคกร ซึ่งการบริหาร
ความเสี่ยงจะเปนประโยชนอยางมาก ถาไดรับการเชื่อมโยงอยางเหมาะสมกับกระบวนการวางแผนทางกลยุทธ 
และการตัดสินใจขององคกร 

1.8 เปาหมายการบริหารความเส่ียงเชิงยุทธศาสตร 
1. ผลการดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ์กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความลมเหลวหรือต่ำกวาเปาหมายซ่ึงเปนสิ่งท่ี

ยอมรับไมได จำเปนตองมีการวิเคราะหใหเกิดความเขาใจ และเรียนรูที่จะปรับปรุง พัฒนา แกไขในการดำเนิน
โครงการที่คลายคลึงกันในระยะตอไป เพื่อใหผลการดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ์ฯ ไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้นรวมถึง
การจัดการความเสี ่ยงสำคัญที ่จะมีผลกระทบตอความสำเร็จ/เปาหมาย ของผลสัมฤทธิ ์เพื ่อใหสอดคลอง 
และเพียงพอตามแนวทางพระราชบัญญัต ิว ิน ัยการเง ินการคลังของร ัฐ พ.ศ. 2561 รวมทั ้งหล ักเกณฑ
กระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

2. การดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ์ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูบนความเชื่อวาตองระมัดระวังความเสี่ยง
ท่ีมาจากความเปลี่ยนแปลง ความไมแนนอน และความไมชัดเจนของประเด็นสำคัญ ซ่ึงมีความเปนไปไดท่ีจะเกิดข้ึน
ไดตลอดเวลา และอาจจะสงผลกระทบท่ีมีนัยสำคัญตอการดำเนินงานและทำใหไมบรรลุตามเปาหมาย 

3. การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร จากการดำเนินการตามผลสัมฤทธิ์ของกระทรวงสาธารณสุข  
มีเปาหมายที่จะนำบทเรียนที่เรียนรูจากการดำเนินงานในปงบประมาณกอนหนา มาสรางตัวชี้วัดความเสี่ยงสำคัญ 
ที่ตองเฝาระวังลวงหนา เพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงประกอบคำขออนุมัติงบประมาณในปงบประมาณตอไป 
และจัดทำแผนบริหารความเสี ่ยงเพิ่มเติมตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระหวางการดำเนินกิจกรรมของ
แผนงาน/โครงการจริงในปงบประมาณนั้น ๆ โดยแตละผลสัมฤทธิ์จะตองจัดโครงสรางหนวยงานหรือกระทรวงฯท่ี
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เปนการกำหนดผู รับผิดชอบการบริหารความเสี ่ยงและความรับผิดชอบในการเฝาระวัง ติดตาม จัดการกับ 
ความเสี่ยงสำคัญในทุกผลสัมฤทธิ ์

4. การกำกับ ควบคุม ติดตาม ประเมินและวัดผลการดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ์ของกระทรวงสาธารณสุข
ในแตละปงบประมาณ ตองครอบคลุมถึงการประเมินสถานะและระดับความเสี่ยง การจัดเก็บแฟมขอมูลความเสี่ยง
ท่ีเกิดจริงระหวางการดำเนินกิจกรรม พรอมกับความคืบหนาในแตละไตรมาส ซ่ึงทำใหหัวหนาสวนราชการในสังกัด
และในกำกับของกระทรวงสาธารณสุขจะตองใหความสำคัญกับการกำกับดูแลและการจัดการกับความเสี่ยงสำคัญ
ไมนอยกวาความคืบหนาของงานตามผลสัมฤทธิ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

1.9 วิสัยทัศนพันธกิจ และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ภายใตยุทธศาสตร 20 ป ดานการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

วิสัยทัศน 
กรมควบคุมโรคไดกำหนดวิสัยทัศนไววา “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

มาตรฐานสากล ภายในป 2580” ซึ่งมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติและวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข 
“เป นองค กรหล ักด านส ุขภาพ ท ี ่ รวมพล ังส ั งคมเพ ื ่อประชาชนส ุขภาพด ี”มีเป าประสงค ส ู งส ุด คือ  
(1) อายุคาดเฉลี่ย เม่ือแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไมนอยกวา 77 ป เม่ือสิ้นสุดแผนฯ และ (2) อายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไมนอยกวา 72 ป เมื ่อสิ ้นสุดแผนปฏิบัติการ 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

พันธกิจ  
ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่กำหนดในกฎกระทรวงแบงสวนราชการ กรมควบคุมโรค พ.ศ.

2562 ดวยวิธีการ ดังนี้ 
1. วิจัย และพัฒนาองคความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน 
2. กำหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานในการเฝาระวัง 

ปองกัน และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ 
3. เผยแพรและถายทอดองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี นโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพ

มาตรฐานการดำเนินงานในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน ใหแก
หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน 

4. จัด ประสาน และพัฒนาระบบ กลไก และเครือขายในการเฝาระวัง เตือนภัย สอบสวน ปองกัน  
และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งการดำเนินการตามกฎหมาย อนุสัญญา หรือกฎขอบังคับระหวาง
ประเทศท่ีเก่ียวของ 

5. ดำเนินการเฝาระวัง ปองกัน สอบสวน และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ 
6. จัดใหมีบริการปองกัน ควบคุม รักษา และฟนฟูสภาพโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งบริการ 

เพื่อรองรับการสงตอผูปวยโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดตออันตรายในระดับตติยภูมิ และกักกันผูปวยโรคติดตอ
อันตราย ผูสัมผัสโรคหรือพาหะตามขอตกลงระหวางประเทศ 
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แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง  
(พ.ศ. 2566 - 2570) ภายใตยุทธศาสตร 20 ปดานการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประกอบดวย 5 ประเด็น ดังนี้ 

 
รูปท่ี 6 การยุทยุทธศาสตร 20 ปดานการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
ยุทธศาสตรท่ี1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เปาประสงค : ความชุกและอุบัติการณของการเจ็บปวย และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถปองกัน
ควบคุมไดลดลง  
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

1.1 ร อยละของประชาชนกลุ มเป าหมายมีความรอบร ู ด านโรคและภัยสุขภาพ สามารถปองกัน  
และควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะได 

1.2 สัดสวนประชาชนท่ีมีความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
1.3 พัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการ (Env Occ CU/ATCU/VCU) ครบ 76 จังหวัด และกรุงเทพหมานคร

ครบ 50 เขต 
กลยุทธ ไดแก 1) การพัฒนาและปรับปรุงนโยบาย กฎหมาย และยุทธศาสตร 2) การพัฒนามาตรการทางสังคม3) 
การพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ 4) จัดระบบการขยายผลการพัฒนานวัตกรรม การวิจัย มาตรการสูการพัฒนา
แผนงานปฏิบัติการฯ  

ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
เปาประสงค : ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขที ่สามารถตอบโตทุกภัยอย างรวดเร ็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ แบบบูรณาการ  
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

2.1 รอยละบุคลากรของกรมควบคุมโรคผานการอบรมหลักสูตรดานการจัดการภาวะฉุกเฉินตามที่กำหนด 
(ยอนหลังไมเกิน 3 ป) 

2.2 รอยละของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่สามารถแสดงขอมูลสำคัญบน Dashboard 
และเชื่อมโยงไดจริง 
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2.3 ระยะเวลาท่ีสามารถ Activated EOC ไดภายใน 120 นาที 
กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนากลไกการบูรณาการการทำงานรวมกันระหวางภาคีเครือขาย 2) พัฒนาระบบการเตรียม
ความพรอมและบริหารจัดการตอบโต/สนองภาวะฉุกเฉินทุกระดับ 3) พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉิน 4) พัฒนาระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกระดับ 5) พัฒนาศักยภาพชองทางเขาออก
ประเทศท่ีสำคัญตามขอกำหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เปาประสงค 

3.1 มีขาวสารและองคความรูที่สำคัญจำเปนสำหรับการทำงานของระบบปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็ว
ครบถวน เท่ียงตรง บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ 

3.2 มีเครือขายหองปฏิบัติการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน ใกลกับจุดใหบริการผูปวย สามารถตรวจวินิจฉัย
โรคติดตออันตรายและโรคสำคัญอ่ืน ๆ ได 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

3.1 ความสำเร็จการบูรณาการฐานขอมูลภาครัฐหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรคเพ่ือสนับสนุนระบบปองกันโรค
และภัยสุขภาพ 

3.2 จำนวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ที่กอใหเกิดผลกระทบ สรางมูลคาเชิงเศรษฐกิจ
และสังคมสูง 

3.3 รอยละหองปฏิบัติการ กรมควบคุมโรคผานการรับรองมาตรฐานระดับสากล 
กลยุทธ ไดแก 1) การพัฒนาระบบเฝาระวังและระบบขอมูลสารสนเทศ 2) การปฏิรูประบบวิจัย การจัดการความรู
และการพัฒนานวัตกรรม 3) พัฒนาโครงสรางพื ้นฐานทุกดาน 4) การพัฒนาศักยภาพ ระบบ เครือขาย
หองปฏิบัติการทางสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 
เปาประสงค : ประเทศไทยมีโครงสราง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีดี สนับสนุนการดําเนินงานดานการปองกันโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

4.1 ระดับความสำเร็จของ การขับเคลื ่อนศูนยอาเซียนดานการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และโรคอุบัติใหม (ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) 

4.2 รอยละของตัวชี ้ว ัดการดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศผานการประเมินสมรรถนะ  
(IHR-JEE) ในระดับ 4 ข้ึนไป 
กลยุทธ ไดแก 1) การพัฒนาและประสานความรวมมือดานปองกันควบคุมโรคกับภาคีเครือขาย 2) การพัฒนาความ
รวมมือระหวางประเทศเพื่อการสรางเสริมสมรรถนะดานปองกันควบคุมโรค 3) การจัดระบบติดตามประเมินผล
อยางบูรณาการที ่หนวยงานในระบบปองกันควบคุมโรคยอมรับ 4) การพัฒนาระบบบริหารจัดการองคการ  
กรมควบคุมโรค 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เปาประสงค : มีบุคลากรดานการปองกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในทุกระดับ และมีผูเชี่ยวชาญดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะเปนหลักในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคอยางเพียงพอ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

5.1 ระดับความสำเร็จการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร 
5.2 รอยละของบุคลากรและหนวยงานเครือขายท่ีผานการพัฒนาความรูและสมรรถนะเพ่ือใหเกิดความรอบ

รูดานสุขภาพของประชาชน 
5.3 จำนวนผูท่ีผานการอบรมหลักสูตรดานระบาดวิทยาภาคสนาม 
5.4 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กลยุทธ ไดแก 1) กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่จำเปน (Competency Mapping) 2) พัฒนา
ระบบ/กลไกการคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาสูระบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญ 3) สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4) จัดระบบการฝกอบรมเพื่อเสริมสมรรถนะดานการปองกัน
ควบคุมโรค 5) จัดระบบการจัดการทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม เพ่ือพัฒนาหรือคงความเชี่ยวชาญของกำลังคน
ดานการปองกันควบคุมโรคอยางตอเนื่อง 

การบรรลุวิสัยทัศนในอนาคตอีก 20 ปขางหนา มีแผนการดําเนินงานเปน 4 ระยะ ไดแก 
ระยะที่ 1 : ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565) จะดำเนินการขับเคลื่อนใหประเทศไทยมีสมรรถนะตาม 

Joint External Evaluation ขององคการอนามัยโลก อยางนอยในระดับ demonstrated capacity ทุกตัวชี้วัด 
ระยะท่ี 2 : สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) จะพัฒนาสมรรถนะตาม Joint External Evaluation

ขององคการอนามัยโลกอยางตอเนื่องเพื่อใหประเทศไทยมีสมรรถนะในระดับ sustainable capacity ทุกตัวชี้วัด 
มี Emergency Operations Centers ที่สามารถจัดการไดทุกภัยอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ 
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย จนถึงระดับจังหวัด 

ระยะท่ี 3 : สูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) กรมควบคุมโรคจะ มี Bio-Containment Unit ท่ีมีอุปกรณ
กําลังคน และบุคลาท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกับสภาพปญหา กระจายในภูมิภาคตาง ๆ อยางท่ัวถึงตามแผน 

ระยะที่ 4 : เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) ระบบควบคุมโรคของประเทศไทยจะเปนระบบ
ควบคุมโรคที่ดีที่สุด 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยกรมควบคุมโรคจะพัฒนาตัวเองขึ้นมาเปน Center of Excellent in 
Disease Control เปนตัวแบบของการดำเนินในภูมิภาค โดยจะสามารถดําเนินงานไดบรรลุตามเปาหมาย 
ของ GHSA, IHR และ SDG targets ทุกตัวชี้วัด และมีกําลังคนท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ 
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รูปท่ี 7 เปาหมายความสำเร็จ (Milestone) การบรรลุวิสัยทัศนในอนาคตอีก 20 ปขางหนา 
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สวนท่ี 2 
การบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
2.1 กระบวนการจัดทำแผนบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 

การจัดทำแนวทางบริหารความเสี ่ยงของกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื ่อให
หนวยงานภายใตสังกัดกรมฯ ไดแกกอง/สำนัก/สถาบัน/กลุม ปฏิบัติงานในการจัดวางระบบบริหารความเสี่ยง 
ของหนวยงานและในภาพรวมของกรมควบคุมโรค ดังนั้น จึงไดดำเนินการโดยยึดตามหลักเกณฑการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ซึ่งกําหนดให สวนราชการตองมีการวิเคราะห 
และจัดทำแผนบริหารความเสี ่ยงตามมาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organization of the 
Tread way Commission) เพื ่อเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที ่อาจจะเกิดขึ ้นจากการดำเนินแผนงาน/
โครงการท่ีสำคัญ ซ่ึงตองครอบคลุมความเสี่ยงดานธรรมาภิบาล ในการปองกันขอผิดพลาดหรือลดโอกาสท่ีจะทำให
องคการเกิดความเสียหายหรือลมเหลว โดยใหระดับความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นในอนาคตอยูในระดับ 
ที ่สามารถรับได และมีการติดตามประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ ่งแนวทางการบริหารความเสี ่ยง  
มีรายละเอียดดังนี ้

ข้ันตอนท่ี 1 การกำกับดูแลและวัฒนธรรม (Governance and Culture) 
1.1 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลความเส่ียง (Exercises Board Risk Oversight) 
การบริหารความเสี ่ยงกรมควบคุมโรคขับเคลื ่อนผานกลไกคณะกรรมการบริหารสวนราชการ 

กรมควบคุมโรค ในการกำกับดูแลการดำเนินงานตามกลยุทธตางๆ รวมถึงกำกับ ดูแลกิจการ โดยมีบทบาทหนาท่ี
ความรับผิดชอบดานการบริหารความเสี่ยง มีความรูและความเชี่ยวชาญในการกำกับการบริหารความเสี่ยง  

1.2 จัดตั้งโครงสรางการดำเนินงาน (Establishes Operating Structures) 
นโยบายบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 
1. ใหมีการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในท่ัวท้ังองคกรแบบบูรณาการ โดยมีการ

จัดการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
2. ใหมีการกำหนดกระบวนการของการบริหารความเสี่ยงท่ีเปนระบบมาตรฐานเดียวกันท่ัวท้ังองคกร 
3. ใหมีการติดตามประเมินผลการบริหารความเสี่ยงท่ีมีการทบทวนและปรับปรุงอยางสม่ำเสมอ 
4. ใหมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพ่ือการจัดการท่ีดี 
5. ใหมีการบริหารความเสี่ยงเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานตามปกติ 
บทบาทหนาท่ีของผูท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง กรมควบคุมโรค 
1. ผูบริหารระดับสูง ทำหนาที่กำหนดนโยบายและแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานการบริหาร

ความเสี่ยงและกำกับดูแลใหมีการดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง 
2. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ทำหนาที่กำหนดแนวทางในการบริหารความเสี่ยงของการบรรลุ

เปาหมายตามภารกิจหลักของกรมควบคุมโรคและตามคําของบประมาณระบุปจจัยเสี่ยง กำหนดเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงจัดทำรายงานสรุปผล การวิเคราะหและประเมินความเสี่ยง จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ
แผนการบริหารความเสี่ยง อํานวยการ เสนอแนะ ใหความเห็นและใหคำปรึกษาในการดำเนินการตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงรวมท้ังผลักดัน ติดตาม ประเมินผล และแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง 
รวมทั้งติดตามความกาวหนาของการดำเนินการ และรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง
เสนอตอประธานคณะทำงานบริหารความเสี่ยงฯ และผูบริหาร 
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3. ผูบริหารระดับสำนัก/สถาบัน/กอง/กลุม ทำหนาที่ศึกษาทำความเขาใจกับการบริหารความเสี่ยง 
ใหความรูกับบุคลากรในหนวยงานและจัดใหมีการบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน รวมทั้งติดตามประเมินผล 
อยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 

4. บุคลากรในหนวยงาน ทำหนาท่ีทำความเขาใจและดำเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยง 
ข้ันตอนท่ี 2 กลยุทธและการกำหนดวัตถุประสงค(Strategy and Objective-Setting) 

วัตถุประสงคการดำเนินการบริหารจัดการความเส่ียง 
วัตถุประสงคหลัก : เพ่ือควบคุมและบริหารจัดการปจจัยเสี่ยงของโครงการสำคัญท่ีมีนัยสําคัญตอการ

บรรลุความสำเร็จของกรมควบคุมโรค ใหสามารถดำเนินการไดบรรลุเปาหมายตามท่ีตั้งไว 
วัตถุประสงครอง : 
1. เพ่ือใหฝายบริหาร/ฝายปฏิบัติการ เขาใจหลักการ และกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
2. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบข้ันตอนและกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง 
3. เพ่ือใหมีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
4. เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงในหนวยงานทุกระดับ 
5. เพื่อเปนเครื่องมือในการสื่อสาร และสรางความเขาใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงกับ

กลยุทธของกรมควบคุมโรค 
6. เพ่ือลดโอกาส และผลกระทบของความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค 
การกำหนดวัตถุประสงคภายในองคกรจะตองมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

กลาวคือวัตถุประสงคขององคกรจะตองสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และทิศทางการดําเนินงานขององคกร  
และจะตองสอดคลองกันตั้งแตระดับองคกร หนวยงาน กิจกรรม จนถึงระดับบุคคล เพ่ือใหวัตถุประสงคในภาพรวม
บรรลุเปาประสงค ทราบขอบเขตการดําเนินงานในแตละระดับ และสามารถวิเคราะหความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได
ครบถวนดังนั้น วัตถุประสงคจะตองแสดงใหเห็นถึง “ผลลัพธ” ท่ีองคกรตองการจะบรรลุแบงออกไดเปน 2 ระดับ คือ 

1) วัตถุประสงคในระดับองคกร (Corporate Objective) เปนวัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
ในภาพรวมขององคกร ตามแผนปฏิบัติราชการประจำปและแผนการปฏิบัติราชการ 4 ป 

2) วัตถุประสงคในระดับกิจกรรม (Activities Objective) เปนวัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
ที่เฉพาะเจาะจงสำหรับแตละกิจกรรมที่องคกรกำหนด จะตองสนับสนุนและสอดคลองกับวัตถุประสงคในระดับ
องคกร ซึ่งวัตถุประสงคที่กำหนดขึ้นในแตละระดับ ควรมีการกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดความสำเร็จที่ชัดเจน 
และสามารถวัดผลได 

วัตถุประสงคท่ีดี (SMART) ควรมีลักษณะ ดังนี้ (1) Specific: มีความเฉพาะเจาะจง (2) Measurable: 
วัดผลไดท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ (3) Achievable: สามารถปฏิบัติใหบรรลุผลได (4) Reasonable: สมเหตุสมผล 
มีความเปนไปได(5) Time constrained: มีกรอบเวลาที่ชัดเจน อยางไรก็ตามหากหนวยงานมีการกำหนดตัวชี้วัด 
และภารกิจหลักของงานอยูแลวก็สามารถนําตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีกำหนดไวมาใชแทนวัตถุประสงคก็ได  

ในปงบประมาณ 2567 กรมควบคุมโรคไดกำหนดเปาหมายการบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 
1) ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการ SP 7 ตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2  

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
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2) พิจารณาผลลัพธการดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงที่กำหนดไว โดยพิจารณาจากรอยละ
ความสำเร็จของผลลัพธ ผลผลิตของทุกโครงการที ่น ํามาดำเนินการบริหารจัดการความเสี ่ยงของโครงการ 
เปรียบเทียบกับเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนดไว ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละเฉลีย่ถวงน้ำหนักความสำเร็จของเปาหมายโครงการตามแผนบริหารความเสี่ยง 60 70 80 90 100 

สูตรการคํานวณระดับคะแนน 

โครงการ 
(i) 
 

น้ำหนัก 
(Wi) 

 

เกณฑการใหคะแนนเทียบกับรอยละ
เฉลี่ยถวงน้ำหนักความสำเร็จของ

เปาหมายของของโครงการตามแผน
บริหารความเสี่ยง 

คะแนนที ่
ได (SMi) 

 

คะแนนเฉลี่ย 
ถวงน้ำหนัก 
(Wi x SMi) 

 

หมายเหต ุ
 

1 2 3 4 5 
1 W1 60 70 80 90 100 SM1 (W1 x SM1) 1. W = น้ำหนักของโครงการที่เลือก

เทากันทุกตัว โดยผลรวมของน้ำหนกั
ของทุกโครงการเทากับ 1 
2. SM = คะแนนที่ไดจากการเทียบ
กับรอยละเฉล่ียถวงน้ำหนัก
ความสำเร็จของเปาหมายของ
โครงการที่คัดเลือกมาดำเนิน การ
บริหารจัดการความเส่ียง 
3. i = ลำดับที่ของโครงการที่คัดเลือก
มาดำเนินการบริหารจัดการความเส่ียง 

2 W2 60 70 80 90 100 SM2 (W2 x SM2) 
. . 60 70 80 90 100   
. . 60 70 80 90 100   
i Wi 60 70 80 90 100 SMi (Wi x SMi) 

 

น้ำหนักรวม Σ Wi =1 คาคะแนนของตัวชี้วดัน้ีเทากับ Σ (Wi x SMi)  

ข้ันตอนท่ี 3 ผลการดำเนินงาน (Performance) 
3.1 การระบุความเส่ียง (Identifies Risk) 
การระบุความเสี่ยง เปนกระบวนการท่ีผูบริหารและผูปฏิบัติงานรวมกันระบุความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง 

ที่เกี่ยวของกับโครงการ/กิจกรรม โดยตองคำนึงถึงความเสี่ยงที่มีสาเหตุมาจากปจจัยภายในและภายนอก เพื่อให
ทราบถึงเหตุการณที ่เปนความเสี ่ยง และปจจัยเสี ่ยง ที ่มีผลกระทบตอการบรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค 
และเปาหมายขององคกร 

วิธีการในการระบุความเสี ่ยง มีหลายวิธีที ่อาจเลือกใชไดตามความเหมาะสม เชน การรวมกลุม 
เพ่ือระดมสมอง การใช Checklist การวิเคราะหสถานการณจากการตั้งคําถาม “What – If” การวิเคราะหข้ันตอน 
การปฏิบัติงานในแตละข้ันตอนท่ีสำคัญ เปนตน 

การระบุความเสี ่ยง เริ ่มจาก (1) กำหนดปญหา (Problem) (2) กำหนดกลุ มปจจัยที ่จะทำให 
เกิดปญหา (3) หาสาเหตุในแตละปจจัย (Possible cause) (4) หาสาเหตุหลักของปญหา (5) จัดลำดับความสำคัญ
ของสาเหตุและ (6) ใชแนวทางการปรับปรุงที ่จําเปน การพิจารณาความสำคัญของสาเหตุ จะพิจารณาจาก 
ความเชื่อมโยงของการแกปญหาและผลลัพธที่ไดกลาวคือ การแกปญหาทำงายและไดผลมาก พิจารณาลำดับแรก 
การแกปญหาทำยาก แตไดผลมาก พิจารณาเปนลำดับรอง 
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3.1.1 ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดในอนาคต หรือการกระทำใด ๆ  
ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน และสงผลกระทบหรือสรางความเสียหาย (ท้ังท่ีเปนตัวเงิน และไมเปน
ตัวเงิน) หรือกอใหเกิดความลมเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร แบงเปน  
4 ประเภท ดังนี้ 
ความเส่ียงดานกลยุทธ(Strategic Risk : S) 
     ความเสี ่ยงที ่ เก ิดจากการกำหนดกลยุทธ  
และนโยบายในการบร ิหารงานที ่ เหมาะสม 
ชัดเจนหรือไม เพียงใดเกี ่ยวของกับการบรรลุ
เปาหมายและพันธกิจในภาพรวม 
     ป จจ ัย เส ี ่ ยงประกอบด วย :  การเม ือง 
เศรษฐกิจ สถานการณโลก สังคม นโยบายรัฐบาล 

ความเส่ียงดานการดําเนินงาน (Operation Risk : O) 
     ความเส ี ่ยงท ี ่ เก ิดจากการปฏ ิบ ัต ิงานท ุกข ั ้นตอน  
โดยครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการ อุปกรณ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและบุคลากรในการปฏิบัติงาน วามี
ระบบควบคุมตรวจสอบดีเพียงใด เก่ียวของกับประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหรือผลการปฏิบัติงาน 
     ป จจ ัยเส ี ่ ยงประกอบด วย :  ระบบขององค การ
กระบวนการทำงาน เทคโนโลยีบุคลากร และขอมูลขาวสาร 

ความเส่ียงดานการเงิน (Financial Risk : F) 
     ความเสี่ยงที่เกิดจากความไมพรอมในเรื ่อง
งบประมาณการเงิน และการควบคุมรายจาย 
ต าง ๆ ท ี ่ เก ินความจ ําเป นเป นความเส ี ่ ยง 
ท่ีเก่ียวกับการบริหารงบประมาณ และการเงิน 
     ปจจัยเสี่ยงประกอบดวย : การบริหารการเงิน 
ทั้งรายวันและรายจาย รวมทั้งการบริหารเงินสด 
เงินคงคลังความนาเชื ่อถือและความทันเวลา 
ของรายงานทางการเงิน 

ความเส่ียงดานการปฏิบัติตามกฎหมาย / กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 
     ความเส ี ่ยงท ี ่ เก ิดจากการไม สามารถปฏ ิบ ัต ิตาม
กฎระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวของได หรือกฎระเบียบที่มี
อยูไมเหมาะสม หรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน หรือ
ปฏิบัติไดทันตามเวลาที่กำหนด และอาจมีผลการลงโทษ
ตามกฎหมาย เก่ียวของกับการปฏิบัติตามกฎระเบียบตาง ๆ 
     ปจจัยเส ี ่ยงประกอบดวย : กฎระเบียบ กฎหมาย 
ระเบียบ ขอบังคับ ขอกําหนดของรัฐ และระเบียบขององคกร 

3.1.2 ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ ตนเหตุ/สาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำใหไมบรรลุ
วัตถุประสงคที่กำหนดไวโดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นไดอยางไร และทําไม 
ทั้งนี้ สาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเปนสาเหตุที่แทจริง เพื่อจะไดวิเคราะหและกำหนดมาตรการลดความเสี่ยง 
ในภายหลังไดอยางถูกตอง จําแนกเปน 2 สวน ดังนี้ 

(1) ปจจัยภายใน เปนความเสี่ยงท่ีสามารถควบคุม
ไดโดยองคกร เชนโครงสรางพ้ืนฐาน บุคลากร 
กระบวนการ เทคโนโยลีภายในองคกรวัฒนธรรม
องคกร กฎระเบียบขอบังคับภายในองคกร เปนตน 

(2) ปจจัยภายนอก เชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
กฎหมาย สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ แนวโนม 
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนตน 
 

3.1.3 การระบุความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 10 ประการ ในการ
วิเคราะหเพื่อระบุความเสี่ยงนั้น ตองนําแนวคิดเรื ่องธรรมาภิบาลในแตละดาน มาพิจารณาปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  
ท่ีเก่ียวของกับความเสี่ยงของโครงการท่ีคัดเลือกมา เชน ดานกลยุทธ อาจมีความเสี่ยงตอเรื่องประสิทธิผล และการมี
สวนรวมดานการดําเนินงาน อาจมีความเสี่ยงตอเรื่องประสิทธิภาพ และความโปรงใส ดานการเงิน อาจมีความเสี่ยง
ตอเรื่องนิติธรรม และภาระรับผิดชอบ ดานกฎหมาย/กฎระเบียบ อาจมีความเสี่ยงตอเรื่องนิติธรรม และความเสมอภาค 

1. หลักประสิทธิผล 
(Effectiveness) 
 

มีวิสัยทัศนเชิงยุทธศาสตรเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน และผูมีสวนไดสวนเสียสรางกระบวนการการ
ปฏิบัติงานอยางเปนระบบและมีมาตรฐาน มุงเนนผลการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ ติดตามประเมินผล และพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
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2. หลักประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

ใชทรัพยากรอยางประหยัด เกิดผลิตภาพ คุมคาการลงทุน และเกิดประโยชนสูงสุดตอสวนรวม ลดขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการปฏบิัติงาน และลดภาระคาใชจาย 

3. หลักการตอบสนอง 
(Responsiveness) 

ใหบริการไดอยางมีคุณภาพ ภายในระยะเวลาที่กำหนด สรางความเชื่อมั่นไววางใจ ตอบสนองตามความคาดหวัง/
ความตองการของประชาชนผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ไดอยางเหมาะสม 

4. หลักภาระรับผิดชอบ 
(Accountability) 
 

สามารถตอบคําถามและชีแ้จงไดเมื่อมีขอสงสัย จัดวางระบบการรายงานผลสัมฤทธิ์ตอสาธารณะเพื่อประโยชนใน
การตรวจสอบและการใหคุณใหโทษ และมีการจัดเตรียมระบบการแกไขหรือบรรเทาปญหาและผลกระทบใด ๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น 

5. หลักความโปรงใส 
(Transparency) 

การเปดเผยขอมูลขาวสารที่จาํเปนและเชื่อถือไดใหประชาชนไดรับทราบอยางสม่ำเสมอ ตลอดจนวางระบบใหการ
เขาถึงขอมูลขาวสารดังกลาวเปนไปโดยงาย 

6. หลักการมีสวนรวม 
(Participation) 

การรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ประชาชนมีสวนรวมในการรับรู เรียนรู ทำความเขาใจแสดงทัศนะ เสนอ
ปญหา/ประเด็นสำคัญที่เกีย่วของ รวมคิดแกไขปญหา รวมในกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินงาน และรวม
ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 

7. หลักการกระจายอำนาจ 
(Decentralization) 

มีการมอบอำนาจและกระจายความรับผิดชอบในการตัดสินใจและการดำเนินการใหแกผูปฏิบัติงานในระดับตาง ๆ 
ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งภาคสวนอื่น ๆ ในสังคม 

8. หลักนิติธรรม 
(Rule of Law) 

การใชอำนาจของกฎหมาย กฎระเบยีบ ขอบังคับในการปฏิบัติงานอยางเครงครัด ดวยความเปนธรรม ไมเลือก
ปฏิบัติและคำนึงถึงเสรีภาพของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียฝายตาง ๆ 

9. หลักความเสมอภาค 
(Equity) 

การใหบริการอยางเทาเทียมกัน และตองคำนึงถึงโอกาสความทัดเทียมกันของการเขาถึงบริการสาธารณะของกลุม
บุคคลผูดอยโอกาสในสังคม 

10. หลักการมุงเนนฉันทามต ิ
(Consensus Oriented) 

มีกระบวนการในการแสวงหาฉันทามติหรือขอตกลงรวมกัน ระหวางกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ
กลุมที่ไดรับผลกระทบโดยตรง จะตองไมมีขอคัดคานที่หาขอยุติไมไดในประเด็นที่สำคัญ 

3.2 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 
การประเมินความเสี่ยงเปนกระบวนการที่ประกอบดวย การวิเคราะหการประเมิน และการจัดระดับ

ความเสี ่ยง ที ่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของกระบวนการทำงานของหนวยงานหรือขององคกร  
ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) กำหนดเกณฑที ่จะใช ในการประเมินความเสี ่ยง ไดแก ระดับโอกาสที ่จะเกิดความเสี ่ยง 
(Likelihood) ระดบัความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 

2) นําความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยที่ระบุไวมาประเมินโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยง
ตาง ๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือมูลคาความเสียหายจากความเสี่ยง เพ่ือใหเห็นถึงระดับของความเสี่ยง 

3) พิจารณาความสัมพันธระหวางโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบของความเสี่ยงตอการ
ดําเนินงานวากอใหเกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใด 

4) จัดลำดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผลตอการดําเนินงาน เพื่อพิจารณากำหนดกิจกรรมการ
ควบคุมในแตละสาเหตุของความเสี่ยงท่ีสำคัญใหเหมาะสม โดยจัดเรียงตามลำดับจากระดับสูงมาก สูง ปานกลางต่ำ  
และเลือกความเสี่ยงท่ีมีระดับสูงมากและสูง มาจัดทำแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงในข้ันตอนตอไป 

หลักเกณฑการประเมินความเส่ียง มีหลักเกณฑดังนี้ 
1) หลักเกณฑการคัดเลือกแผนงาน/โครงการสำคัญ ท่ีจะนำมาพิจารณาจัดการบริหารความเส่ียง  
พิจารณาคัดเลือกโครงการท่ีจะนำมาบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 

1. สอดคลองกับผลสัมฤทธิ์และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

- ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศมากข้ึน 

2. สอดคลองกับเปาหมายการใหบริหารหนวยงาน 

- ประเทศมีระบบการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานสากล 
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- ประชาชนมีสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดโรค ลดปวย ลดพิการ ลดตายจากโรคและภัยที่ปองกันไดโดย

มีความรอบรูทางสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

3. สอดคลองกับยุทธศาสตรระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

4. สอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะ 

แผนแมบทยอยที่ 13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5. สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 13 หมุดหมายที ่ 4 ไทยเปน

ศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง เปาหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความ

พรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ 

6. สอดคลองกับนโยบายรัฐบาลดานสาธารณสุข 

7. สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 จำนวน 13 ประเด็น ตัวชี้วัดและโครงการ

สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 

8. สอดคลองกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2561 - 2580) และจุดเนนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2567 

9. สอดคลองกับแผนปฏิบัตริาชการกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

10. มีนวัตกรรมใหม หรือสงผลตอประชาชน 

11. มีงบประมาณสูง และมีความจำเปนท่ีตองเรงรัดการดำเนินงาน 

12. เปนโครงการที ่สะทอนตัวชี ้ว ัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหนวยงาน กรมควบคุมโรค 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2) การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง (Likelihood) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
โอกาสท่ีจะเกิด รอยละ คำอธิบาย 
1 = นอยมาก นอยกวา รอยละ 20 ไมมีโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนหรือมีโอกาสเกิดข้ึนเพียงเล็กนอย 
2 = นอย รอยละ 20 - 39 มีโอกาสเกิดข้ึนบางในนานๆ ครั้งจะเกิดข้ึนทันที 
3 = ปานกลาง รอยละ 40 - 59 มีโอกาสเกิดข้ึนบางครั้ง 
4 = สูง รอยละ 60 - 79 มีโอกาสเกิดข้ึนคอนขางสูงหรือบอยครั้ง 
5 = สูงมาก มากกวา รอยละ 80 มีโอกาสเกิดข้ึนเปนประจำ 

3) การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
ประเด็น/องคประกอบที่

พิจารณา 
ความรุนแรงของผลกระทบ 

1 = นอยมาก 2 = นอย 3 = ปานกลาง 4 = สูง 5 = สูงมาก 
1. มูลคาความเสียหาย  < 1 หมื่นบาท 1 หมื่นบาท –  

< 5 หมื่นบาท 
5 หมื่นบาท –  

< 2.5 แสนบาท 
2.5 – 5 
แสนบาท 

> 5 แสนบาท 

2. ผลกระทบตอ
ผูเกี่ยวของโดยตรง 

ผูเกี่ยวของบางราย ผูเกี่ยวของสวนใหญ ผูเกี่ยวของทั้งหมด ผูเกี่ยวของทั้งหมด 
และผูอื่นบางสวน 

ผูเกี่ยวของทั้งหมด 
และผูอื่นจำนวนมาก 

3. ความลาชาในการ
ดำเนินการ 

ลาชา  
ไมเกิน 2 สัปดาห 

ลาชา 2 สัปดาห – 1 เดือน ลาชา 1 – 2 เดือน ลาชา 2  -  3  เดือน 
ลาชา  

มากกวา 3 เดือน 

หมายเหตุ: ผูรับผิดชอบโครงการสามารถกำหนดหลักเกณฑโดยขึ้นอยูกับลักษณะของโครงการท่ีนํามาวิเคราะหและบริบทของหนวยงาน 
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4) การประเมินระดับความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง (Likelihood x Impact) = โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง x 
ความรุนแรงของผลกระทบ ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
(1) ระดับความเสี่ยงต่ำ (Low) คะแนนความเสี่ยง 1 - 5 คะแนน กำหนดเปนสีเขียว 
(2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนความเสี่ยง 6 - 8 คะแนน กำหนดเปนสีเหลือง 
(3) ระดับความเสี่ยงสูง (High) คะแนนความเสี่ยง 9 - 15 คะแนน กำหนดเปนสีสม 
(4) ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนนความเสี่ยง 16 - 25 คะแนน กำหนดเปนสีแดง 

แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

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

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

 

ป 2567 กรมควบคุมโรคกําหนดใหคะแนนการประเมินความเสี่ยงที่ตองนํามาดำเนินการจัดการ คือ
ความเสี่ยงระดับสูง และระดับสูงมาก ตั้งแตคาคะแนน 9 - 25 (สีสม และสีแดง) ซึ่งตองเฝาระวังและกำกับดูแล
อยางใกลชิด มีการกำหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยงอยางทันทวงทีสวนปจจัยเสี่ยงที่มีความเสี่ยงระดับ 
ปานกลาง และระดับต่ำ คาคะแนน 1 - 8 (สีเหลือง และสีเขียว) เปนระดับความเสี่ยงที่องคกรยอมรับได แตตองมี
การควบคุม โดยกำหนดผูรับผิดชอบและกรอบระยะเวลาท่ีชัดเจน ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายใน (การจัดการ
ความเสี่ยงปจจุบัน) อยางเครงครัด เพื่อไมใหความเสี่ยงเคลื ่อนยายไปยังระดับที่รับไมไดและตองนําผลการ
ดําเนินงานเสนอผูบริหารหนวยงานใหทราบ 

ข้ันตอนท่ี 4 การทบทวนและการแกไขปรับปรุง (Review and Revision) 
การจัดการความเสี่ยง มุงเนนใหองคกรสามารถบริหารความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได โดยการ

กำหนดแนวทางการตอบสนองความเสี ่ยงสามารถทำไดหลายวิธ ีและสามารถปรับเปลี ่ยนใหเหมาะสมกับ
สถานการณขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูรับผิดชอบ โดยสามารถแบงวิธีการจัดการความเสี่ยงได 4 วิธี (4T of Risk 
Responses) ดังนี้ 

1) Take Risk การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) คือ การวิเคราะหแลวเห็นวาไมมีวิธีการ
จัดการความเสี่ยงใดเลยท่ีเหมาะสม เนื่องจากตนทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกวาประโยชนท่ีไดรับ อาจตองยอมรับ
ความเสี่ยง แตควรมีมาตรการติดตามความเสี่ยงอยางใกลชิด เพ่ือรองรับผลท่ีจะเกิดข้ึน 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 
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2) Treat Risk การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction) คือ การควบคุมความเสี่ยงหรือหา
วิธีการควบคุมเพิ่มเติม เพื่อลดความรุนแรงหรือความเสียหายของเหตุการณที่เกิดขึ้นในอนาคตใหอยูในระดับท่ี
องคกรยอมรับได เชน ใชเทคนิควิชาการทางวิศวกรรมหรือการจัดการ การจัดทำแผนฉุกเฉิน การปรับปรุงแกไข
กระบวนการดําเนินงาน การวางมาตรการเชิงรุก/วางระบบงานใหมเปนตน 

3) Terminate Risk การหลีกเลี่ยง/กําจัดความเสี่ยง (Risk Avoidance) คือ การกําจัดความเสี่ยง
หรือหลีกเลี่ยงไมยอมรับความเสี่ยงนั้น โดยการหยุด ยกเลิก และเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่จะนําไปสูเหตุการณที่เปน
ความเสี่ยง 

4) Transfer Risk การกระจาย/โอนความเสี่ยง (Risk Sharing) คือ การถายโอนความเสี่ยงหรือ
โอนยายความเสี่ยงใหผูอื่นรับผิดชอบ เชน การทำประกันภัย หรือการจางบุคคลภายนอกเปนผูดำเนินการแทนการ
กระจายการลงทุน การรวมทุน เปนตน 

กิจกรรมการบริหารความเส่ียง หรือกิจกรรมเพ่ือการควบคุม (Control Activities) 
หลังจากไดประเมินความเสี่ยงและกำหนดกลยุทธในการจัดการความเสี่ยงแลว จึงดำเนินการกำหนด

กิจกรรมหรือมาตรการในการจัดการความเสี่ยงใหหมดไปหรือลดลงในระดับท่ียอมรับได โดยกิจกรรมท่ีกำหนดตอง
เปนกิจกรรมที่หนวยงานยังไมเคยปฏิบัติหรือเปนกิจกรรมที่กำหนดเพิ่มเติมจากกิจกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติอยูแลวแต
ไมสามารถควบคุมความเสี่ยงได นอกจากนี้ ยังตองกำหนดระยะเวลาที่ใชในการดำเนินการแตละกิจกรรมตลอดจน
หนวยงาน/บุคลากรผูรับผิดชอบ และงบประมาณท่ีใชในแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน 

กิจกรรมการควบคุม ไดแก การอนุมัติ (Authorization & Approvals) การสอบทาน (Reconciliation 
& Review) การดูแลปองกันทรัพยสิน (Security of Assets) การควบคุมระบบสารสนเทศ (IT Control) การทำ
หลักฐานเอกสารอางอิง (Documentation) 

ข้ันตอนท่ี 5 สารสนเทศการส่ือสารและการรายงาน (Information, Communication, and Reporting) 
5.1 การจัดการสารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communication) 
การสื่อสารดานการบริหารความเสี่ยง เพื่อใหเกิดการผลักดันการนําแผนบริหารความเสี่ยงไปสูการ

ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการกำหนดชองทางการสื่อสารขอมูลการบริหารจัดการความเสี่ยงใหกลุมเปาหมาย
ตั้งแตผูบริหาร คณะทำงานจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง ตลอดจนบุคลากรของหนวยงานไดรับทราบขอมูลผาน
ทางชองทางตาง ๆ เชน เว็บไซต หนังสือเวียน แผนพับ การจัดประชุมชี้แจง เปนตน ซึ่งขอมูลสารสนเทศที่จะ
ถายทอดสูผูที่เกี่ยวของ ตองมีเนื้อหาสาระเหมาะสม มีความถูกตองสมบูรณ มีความนาเชื่อถือและตรวจสอบไดมี
ความเปนปจจุบัน ทันเวลา มีการจํากัดการเขาถึงอยางเหมาะสม รวมถึงระบบการรักษาความปลอดภัย 

 
5.2  การติดตามผลและเฝาระวังความเสี่ยง หรือการติดตามประเมินผล (Monitoring) 
การติดตามผลและเฝาระวังความเสี่ยง ดวยการกําหนดใหแตละหนวยงานมีการติดตามและประเมิน

ประสิทธิผลของการจัดการความเสี่ยงที่กำหนดไวอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ การติดตาม
ประเมินผลในระหวางการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (Ongoing Monitoring) และการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เฉพาะ(Separate Evaluations) เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวา (1) แผนจัดการความเสี่ยงถูกนําไปใชอยางถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดหรือปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน (2) ทราบถึงขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจากใชแผน
จัดการความเสี่ยง วามาตรการในการจัดการความเสี่ยงที่วางไวเพียงพอ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพหรือไม  
(3) สามารถปรับปรุงแกไขแผนจัดการความเสี่ยงใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป หรือในกรณีที่แผน
เดิมไมมีประสิทธิภาพ (4) มีการรายงานผลตอผูบริหารท่ีไดรับมอบหมายตามกําหนดเวลา 
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2.2 แผนงานและกรอบระยะเวลาดำเนินการ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
กรอบระยะเวลา (ต.ค.66 – ก.ย.67) 

ต.ค. - ธ.ค.66 ม.ค. - มี.ค.67 เม.ย. - มิ.ย.67 ก.ค. - ก.ย.67 
1. กำหนดวิธีการหรือหลักเกณฑในการคัดเลือก 
แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2567 

    

2. คัดเลือกแผนงาน/โครงการตามหลักเกณฑอยาง
นอยประเด็นยุทธศาสตรละ 1 โครงการ 

    

3. วิเคราะหความเสี่ยงของแผนงาน/โครงการตาม 
มาตรฐาน COSO + ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภบิาล 
    3.1 ระบุปจจัยเสี่ยง (ประเภท, มิติธรรมาภิบาลท่ี 
เก่ียวของ) 
    3.2 ประเมินความเสีย่ง (Risk Assessment) 
ไดแก โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) 
ความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดบั
ของความเสี่ยง (Degree of Risk) 
   3.3 จัดลำดับความรุนแรงของความเสี่ยงท่ีมผีลตอ 
การดําเนินงาน และเลือกความเสีย่งท่ีมีระดับสูงมาก 
และสูง มาจัดทแผนการบรหิารจดัการความเสี่ยงใน 
ข้ันตอนตอไป 

    

4. จัดทำแผนบริหารความเสีย่งท่ีสอดคลองกับผล
การวิเคราะหฯ และมตีัวช้ีวัดความสำเร็จของ
เปาหมายตามแผนบริหารความเสีย่ง 

    

5. สื่อสารถายทอดทำความเขาใจแกผูเก่ียวของ / 
ดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงฯ 

    

6. ติดตามการดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง     
7. จัดทำรายงานสรุปผลการดําเนินงาน ตามแผน 
บริหารความเสี่ยง เมื่อสิ้นปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

    

2.3 สรุปภาพรวมการบริหารความเส่ียง 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง เปนกระบวนการที่ใชในการระบุ วิเคราะห ประเมิน และจัดระดับความ

เสี่ยงที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของกระบวนการทำงานของหนวยงานหรือองคกร รวมทั้งการบริหาร
จัดการความเสี่ยง โดยกำหนดแนวทางการควบคุม เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได 
กระบวนการและขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงดังกลาว จะสำเร็จไดตองมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเพื่อให
บุคลากรในองคกรมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องการบริหารความเสี่ยงไปในทิศทางเดียวกัน และการจัดทำระบบ
สารสนเทศเพ่ือใชในการวิเคราะหประเมินความเสี่ยง 
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รูปท่ี 8 สรุปภาพรวมการบริหารความเสี่ยง 
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สวนท่ี 3 
แผนบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 

 
3.1 การวิเคราะหและประเมินความเส่ียง  

โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ  

1.1 โครงการบริการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพท่ีเปนปญหา
รุนแรงและกลุมเปาหมาย
พิเศษ กองโรคเอดสและ
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ  

โครงการขับเคลื่อนการ
กำจัดโรคไวรสัตับอักเสบ บี 
และ ซ ี 

1. รอยละของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขผานการอบรมความรูดานโรค
ไวรัสตับอักเสบ รอยละ 80 
2. จำนวนหนังสือหรือสื่อความรูเรือ่งโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ท่ีเผยแพร 1 
เรื่อง 

  800,000  800,000 กอพ. เปนจุดเนนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ พ.ศ. 2567 
(เรงรัดการตรวจคัดกรอง
และรักษาโรคไวรสัตับอีก
เสบ บี และซี) 

5 

1.2 โครงการขับเคลื่อน
มาตรการและกลไกการเฝา
ระวัง การปองกัน และการ
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม ภายใต
พระราชบัญญัติควบคมุโรค
จากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 กองโรคจากการ

โครงยอยท่ี 1 การขับเคลื่อน
มาตรการและกลไกการเฝา
ระวัง การปองกัน และการ
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม ภายใต
พระราชบัญญัติควบคมุโรค
จากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 

1. จำนวนอนุบัญญัติท่ีตองออกภายใต
พระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 ท่ีสอดคลองกับสถานการณ 8 
ฉบับ 
2. นโยบาย หรอื ระบบ หรือ แนวทางใน
การเฝาระวัง  การปองกัน และการ
ควบคุมโรคฯ หรือรายงานสถานการณดาน
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม   ท่ีผานมติคณะกรรมการ

667,800 817,800 กปส. เปนตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 

1 
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ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม  

โครงยอยท่ี 2 การ
พัฒนาการสอบสวนโรค เพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงาน
ตามพ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม ป พ.ศ. 
2562 

ควบคุมโรคฯ (ระดับชาติ) 1 เรื่อง 
3. รอยละความสำเร็จในการถายทอดแนว
ทางการดำเนินงานออกบัตรพนักงาน
เจาหนาท่ี รอยละ 100 

340,000 340,000 กปส.  9 

โครงยอยท่ี 3 การพัฒนา
กลไกการขับเคลื่อนแผนการ
เฝาระวังฯ ระดับชาต ิ

505,800 355,800 กปส.  8 

1.3 โครงการพัฒนาแพคเกจ
เฝาระวังสุขภาพ เพ่ือ
ปองกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม  

โครงยอยท่ี 1 การพัฒนา
แพคเกจการเฝาระวัง
สุขภาพดานโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

1. โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป 
สามารถจัดบริการ อาชีวเวชกรรม ไดตาม
แพคเกจจัดการโรคจากการประกอบอาชีพ 
รอยละ 50 
2.สถานประกอบกิจการท่ีมีโอกาสเสี่ยง
สัมผสัปจจยักอโรค จากการประกอบ
อาชีพสำคัญ สามารถดำเนินการได ตาม
แพคเกจจัดการโรคจากการประกอบอาชีพ 
รอยละ 30 
3. มีรายงานการประเมินความคุมทุนเชิง
เศรษฐศาสตร ของโครงการสถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย  กายใจ
เปนสุข 1 เรื่อง 

518,800 518,800 กปส. 1. โครงการเพ่ือขับเคลื่อน
การบรรลุเปาหมายตาม
ยุทธศาสตรชาติประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. จุดเนนการดำเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ พ.ศ. 2567 
(พัฒนาและขับเคลื่อน
แพคเกจการเฝาระวัง
สุขภาพดานโรคจากการ
ประกอบอาชีพใหเปนไป
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพฯ) 

3 
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1.4 โครงการบริการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพท่ีเปนปญหา
รุนแรงและกลุมเปาหมาย
พิเศษ  

โครงยอยท่ี 2 โครงการ
พัฒนาศักยภาพเครือขาย
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในกลุมผู
เดินทาง 

1. มีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุมผู
เดินทาง (พ.ศ.2567-2570) 1 เรื่อง 
2. รอยละของเครือขายงานสุขภาพผู
เดินทาง (สคร. และ สสจ.) ท่ีไดรบัการ
พัฒนาศักยภาพดานการเฝาระวังปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในผูเดนิทาง 
รอยละ 70 
3. รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมี
ความพึงพอใจตอการบริการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคกอนการเดินทาง รอยละ 95 

1,285,100 1,841,100 กรต. จุดเนนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ พ.ศ. 2567 
(ยกระดับความปลอดภัย
ดานโรคและภัยสุขภาพ
ใหกับนักเดินทางและกลุม
แรงงานขามชาติ) 

6 

1.5 โครงการสนับสนุนการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคพยาธิใบไมในตับและ
มะเร็งทอน้ำดี  

โครงยอยท่ี 1 โครงการ
รณรงคกำจัดปญหาพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี
เพ่ือรำลึกในพระมหา
กรุณาธิคณุของ
พระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดลุย
เดช พรอมท้ังถวายเปนพระ
ราชกุศลแดสมเด็จพระนาง
เจาฯ พระบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันปหลวง 
ป 2567 

1. อัตราการตดิโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ี
เสี่ยง 30 จังหวัด รอยละ 2 
2. ตำบลเสี่ยงดำเนินการเฝาระวัง ปองกัน
แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอน้ำดี รอยละ 100 
3. มีการติดตามและประเมินการ
ดำเนินงานสรางความรอบรูดานสขุภาพ 
(Health Literacy) ประเด็นพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ำดีในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง 1 ครั้ง 
4. มีการพัฒนาตอยอดรูปแบบการสราง
กระบวนการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 
เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ำดีในผูนำชุมชน  ผาน

572,000  572,000  กรต. โครงการสำคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2567 (การคัดกรองพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี 
(OVCCA)) 

4 
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กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) 1 ครั้ง 

1.6 โครงการควบคุมวัณโรค 
2567  
  

โครงยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนามาตรฐาน
หองปฏิบัติการ และ
เสรมิสรางความเขมแข็ง
หองปฏิบัติการเครือขายดาน
วัณโรคท้ังในประเทศ และ
นานาชาติสูมาตรฐานสากล 

เชิงปริมาณ: หองปฏิบัติการอางอิงชันสูตร
วัณโรค กองวัณโรคและหองปฏิบัติการ
ชันสูตรวัณโรคระดับเขตผานการรบัรอง 
EQA 13 หนวย 

1,489,800  1,358,802  กวร. 1. จุดเนนการดำเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ พ.ศ. 2567 
(เรงรัดการคนหาและ
รักษาผูปวยวัณโรค)2. 
ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567  

2 

โครงการยอยท่ี 7 โครงการ
ใหบริการดูแลรักษาวัณโรค 
และวัณโรคดื้อยา โดยผูปวย
เปนศูนยกลาง (Patient 
Centered Care) และการ
คัดกรองเชิงรุกในประชากร
กลุมเสี่ยงโดยการถายภาพ
รังสีทรวงอกและพัฒนา
โปรแกรมปญญาประดิษฐ AI   

1. ระดับความสำเร็จของการดำเนิน
โครงการ 5 ข้ันตอน 
2. ประชากรกลุมเสีย่งไดรับการคดักรอง
เชิงรุกโดยการถายภาพรังสีทรวงอก 3000 
ราย 
3. ระดับความพึงพอใจตอการบรกิาร รอย
ละ 85 

520,000  481,930  กวร.   7 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2.1 โครงการพัฒนาขีด
ความสามารถ เสริมสราง
ความเขมแข็ง เฝาระวัง 
ปองกัน ตรวจจับโรคและภัย
สุขภาพ และจัดการความ
เสี่ยงดานสาธารณสุข

โครงการยอยท่ี 1 เสริมสราง
ความเขมแข็งดานการ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพ
ระหวางประเทศท่ีสำคัญ 
(ทาอากาศยาน) 

ชองทางเขาออกประเทศมีกิจกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานในภาวะ
ปกติ ไดแก การจัดการสุขาภิบาลท่ัวไป/
สุขาภิบาลอาหาร/สุขาภิบาลยานพาหนะ/
การควบคุมพาหะนำโรค 1 กิจกรรม 

3,126,000  3,030,497  กดร. 1. โครงการเพ่ือขับเคลื่อน
การบรรลุเปาหมายตาม
ยุทธศาสตรชาติประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. โครงการสำคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข 

2 
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ระหวางประเทศแบบบูรณา
การ  
  
  
  
  
  
  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

โครงการยอยท่ี 2 เสริมสราง
ความเข็มแข็งดานการ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพ
ระหวางประเทศท่ีสำคัญ 
(ทาเรือ) ดานสาธารณสุข
ตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 และ
พระราชบัญญตัโิรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 (ชอง
ทางเขาออกประเทศ 
ประเภททาเรือ)  

ชองทางเขาออกระหวางประเทศ ทาเรือ
กรุงเทพ มีการบูรณาการเตรียมความ
พรอม     รับภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพท่ี
สำคัญ 1 แหง 

831,600  685,555  กดร.   9 

โครงการยอยท่ี 3 เสริมสราง
ความเขมแข็งดานการ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพ
ระหวางประเทศท่ีสำคัญ 
(พรมแดน) 

รอยละของผูเขารวมโครงการเสรมิสราง
ความเขมแข็ง ดานการปองกันโรคและภยั
สุขภาพระหวางประเทศท่ีสำคญั ดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
พรมแดนทางบก รอยละ 90 

100,000  64,508  กดร.   13 

โครงการยอยท่ี 4 โครงการ
บูรณาการการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคและการ
จัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมในหองกัก สถาน
กักตัวคนตางดาว 
ปงบประมาณ 2567 

1. เจาหนาท่ีดานควบคมุโรคติดตอระหวาง
ประเทศ เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงานในสถานกักตัวคนตางดาว มี
สวนรวมในกิจกรรมและนำคูมือไป
ประยุกตใช รอยละ 80 
2. จำนวนเจาหนาท่ีและเครือขายเขารวม
การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 85 คน 
3. เจาหนาท่ีดานควบคมุโรคติดตอระหวาง

1,272,400  1,272,400  กดร.   1 



33 

 
 

โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
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ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

ประเทศ เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ กับการ
ปฏิบัติงานในสถานกักตัวคนตางดาว มีการ
ใชงานโปรแกรม IDC MED รอยละ 90 
4. ระดับความสำเร็จของการใหบริการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ
ปงบประมาณ 2567 รอยละ 80 

โครงการยอยท่ี 5 พัฒนา
ระบบมาตรฐานและ
มาตรการกักกันโรคตาม
พระราชบัญญตัโิรคติดตอ 
พ.ศ.2558 และประเมินผล 

1. รอยละความพึงพอใจของผูเขารวม
โครงการมากกวารอยละ รอยละ 80 
2. รอยละของความสำเรจ็ของดานชอง
ทางเขาออกประเทศในการประเมนิตนเอง
ตามแนวทางการปรบัปรุงมาตรฐานการ
กักกันโรคของชองทางเขาออกประเทศ 
ตามเกณฑท่ีกำหนด รอยละ 60 

518,500  415,773  กดร.   11 

โครงการยอยท่ี 6 บูรณาการ
เตรียมความพรอมและจัดทำ
แผนรับมือเหตุการณฉุกเฉิน
ท่ีเกิดจากภาวะอันตรายทุก
ดาน 

1. รอยละความสำเร็จของการดำเนินงาน
กิจกรรมภายใตโครงการบูรณาการเตรียม
ความพรอมและจัดทำแผนรับมือ
เหตุการณฉุกเฉินท่ีเกิดจากภาวะอันตราย
ทุกดาน รอยละ 1002. ความสำเรจ็ของ
การจัดทำมาตรฐานเชิงโครงสรางพ้ืนฐาน
และสถานท่ีเพ่ือการดำเนินการตาม
ขอกำหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ 
ดานชองทางเขาออกประเทศ 1 เรือ่ง 

1,050,000  1,261,952  กดร.   5 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

โครงการยอยท่ี 7 พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศใหทันการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสำคญัทาง
เทคโนโลยีในการใชระบบ
สารสนเทศ สนับสนุนการ
เฝาระวัง ปองกันโรคและภัย
สุขภาพ เพ่ือความถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา และ
ติดตามประเมินการใชระบบ 

1. ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
สามารถเขียนสรุปรายงานประจำป 
(Annual Report) ดานการเฝาระวังโรค
และภยัสุขภาพท่ีชองทางเขาออกประเทศ
จากการเก็บรวบรวมขอมลูแบบดจิิทัล 69 
แหง 
2. ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
สามารถรายงานเหตุการณผิดปกตดิานโรค
และภยัสุขภาพท่ีชองทางเขาออกประเทศ 
ไดอยางถูกตอง ครบถวนและทันเวลา ตาม
เกณฑการเฝาระวังท่ีกรมควบคุมโรค
กำหนด 69 แหง 
3. ความสำเร็จของการลงพ้ืนท่ีติดตาม
ประเมินการใชระบบสารสนเทศในการเฝา
ระวังปองกันโรคและภัยสุขภาพ 6 แหง 

866,000  850,060  กดร.   7 

2.2 โครงการพัฒนา
สมรรถนะชองทางเขาออก
ระหวางประเทศและจังหวัด
ชายแดน  
  
  
  

โครงการยอยท่ี 1 ยกระดับ
สมรรถนะดานควบคุม
โรคตดิตอระหวางประเทศ
ตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (ทา
อากาศยานสุวรรณภูมิ) 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ชองทางเขาออกประเทศมีกิจกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานในภาวะ
ปกต ิไดแก การจัดการสุขาภิบาลท่ัวไป/
สุขาภิบาลอาหาร/สุขาภิบาลยานพาหนะ/
การควบคุมพาหะนำโรค 

1,528,800  1,428,800  กดร. จุดเนนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ ป 2567 

4 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

  
  

โครงการยอยท่ี 2 ยกระดับ
สมรรถนะดานควบคุม
โรคตดิตอระหวางประเทศ
ตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (ทา
อากาศยานดอนเมือง) 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. ชองทางเขาออกประเทศทาอากาศยาน
ดอนเมืองมีการพัฒนาสมรรถนะไดตาม
เกณฑของ IHR – JEE รอยละ 90 
2. รายงานการพัฒนาทักษะ ความรูของ
บุคลากรปฏิบัติงานชองทางเขาออก
ประเทศ 1 ฉบับ 

1,092,880  1,192,880  กดร.   6 

โครงการยอยท่ี 3 พัฒนา
สมรรถนะชองทางเขาออก
ระหวางประเทศ เพ่ือ
เตรียมพรอมตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุขตาม
กฎอนามัยระหวางประเทศ 
พ.ศ.2548 และ
พระราชบัญญตัโิรคติดตอ 
พ.ศ.2558 (ชองทางเขาออก
ประเทศ ประเภททาเรือ) 

ชองทางเขาออกระหวางประเทศ ทาเรือ
กรุงเทพ มีการพัฒนาสมรรถนะ การ
เตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉินและภยั
สุขภาพ 1 แหง 

920,600  847,000  กดร.   8 

โครงการยอยท่ี 4 โครงการ
พัฒนาขีดความสามารถใน
การเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
สำหรับ ผูตองกัก สถานกัก
ตัวคนตางดาว ปงบประมาณ 
2567 

1. ระดับความสำเร็จของการใหบริการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ
ปงบประมาณ 2566 รอยละ 80 
2. ระดับความสำเร็จของเจาหนาท่ีกลุม
ดานฯสวนพล ูและเครือขายเขารวมการ
ประชุมราชการ เฝาระวังปองกันควบคุม
โรคและบรหิารจดัการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมในสถานกักตัวคนตางดาว รอย
ละ 70 

 613,620  595,620  กดร.   10 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
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โครงการยอยท่ี 5 พัฒนา
วิชาการดานควบคุม
โรคตดิตอระหวางประเทศ 
พรมแดนทางบก ใหได
สมรรถนะตามขอกำหนด
ของกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ  

รอยละของผูเขารวมโครงการพัฒนา
วิชาการ ดานควบคุมโรคตดิตอระหวาง
ประเทศ พรมแดนทางบก  ใหไดสมรรถนะ
ตามขอกำหนดของกฎอนามยัระหวาง
ประเทศ รอยละ 90 

 38,400  56,400  กดร.   14 

โครงการยอยท่ี 6 เฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคตดิตอ
ระหวางประเทศและภัย
สุขภาพ และสนับสนุนการ
ดำเนินงานของท่ีทำ
การแพทยตรวจคนเขาเมือง
แจงวัฒนะ 

ความสำเร็จของการประชาสมัพันธดาน
โรคตดิตอระหวางประเทศ สำหรบัผูมารับ
บริการ ณ ท่ีทำการแพทยตรวจคน เขา
เมืองแจงวัฒนะ 2 เรื่อง 

146,000  131,029  กดร.   12 

2.3 โครงการใหญ พัฒนา
ระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือ
เตรียมความพรอมรับมือ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซำ้ และโรค
ระบาด เขตสุขภาพ 12   

โครงการยอยท่ี 1 พัฒนา
ระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือ
เตรียมความพรอมรับมือ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซำ้ และโรค
ระบาด เขตสุขภาพ 12   

1. จำนวนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด มสีมรรถนะใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุข 
ผานเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด (รอย
ละ 50) 2 จังหวัด2. รอยละของสมรรถนะ
ของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับเขต ผานเกณฑท่ีกรม
ควบคุมโรคกำหนด รอยละ 903. รอยละ
ของโครงการสนับสนุน เสริมสราง 
ศักยภาพ และความเขมแข็งของเครือขาย
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ

930,000  1,011,570  สคร.12 โครงการเพ่ือขับเคลื่อน
การบรรลุเปาหมายตาม
ยุทธศาสตรชาติประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

3 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
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ความสำคัญ 

ภัยสุขภาพ ดำเนินการแลวเสรจ็ตามเวลาท่ี
กำหนด รอยละ 98 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

3.1 โครงการเรงรดักำจัด
โรคไขมาลาเรีย 
  
  

โครงการยอยท่ี 7 โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพนักกีฏวิทยาในการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคตดิตอนำโดยแมลงและ
การประชุมวิชาการ
นานาชาติ  

1. รายงานการประชุมเโครงการประชุม
วิชาการประชุมนานาชาติเอเชีย - แปซิฟก
ในการควบคุมพาหะยุงและแมลงพาหะ 
รวมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ
สมาคมการจดัการศตัรูพืชแหงประเทศ
ไทย 1 ฉบับ 
2. กลุมเปาหมาย ไดเขารวมประชุม
วิชาการประชุมนานาชาติเอเชีย-แปซิฟก
ในการควบคุมพาหะยุงและแมลงพาหะ 
รวมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ
สมาคมการจดัการศตัรูพืชแหงประเทศ
ไทย รอยละ 80 

895,500 914,900 กตม.   6 

โครงการยอยท่ี 5 การ
พัฒนาและดำเนินการศูนย
อางอิงทางหองปฏิบัติการใน
การตรวจวินิจฉัยโรคติดตอ
นำโดยแมลง 

1. หองปฏิบัติการไดรับการรับรอง
มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย 
ISO 15189 และ 15190 และมีความ
พรอมในการเตรียมขอรับรอง ISO17043 
สำหรับงานควบคมุคณุภาพการตรวจ
วินิจฉัยมาลาเรีย 1แหง 
2. รอยละของตัวอยางท่ีสงตรวจสามารถ
ดำเนินการตรวจวินิจฉัยไดแลวเสรจ็
ทันเวลา เพ่ือการสนับสนุนการสอบสวน
โรค และตอบโตภาวะฉุกเฉิน รอยละ 80 

 793,000  729,300  กตม.   8 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

3. จำนวนคลังตัวอยางฟลมเลือดมาลาเรีย
มาตรฐาน Malaria Slide Bank เพ่ิมข้ึน 
สำหรับการดำเนินงานควบคุมคณุภาพ  
อยางนอย 2 ชุด 
4. จำนวนหนวยงานท่ีเขารวมดำเนินการ
จัดเก็บตัวอยางสงตรวจสายพันธ และ ซีโร
ไทปไขเลือดออก, ชิคุนกุนยาและไวรัสซิกา
ในคน อยางนอย 4 หนวยงาน 

โครงการยอยท่ี 8 โครงการ
พัฒนาวิชาการดานการเฝา
ระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคตดิตอนำโดยยุงลายและ
แมลงอ่ืนๆ  

1. สรุปรายงานการเฝาระวังโรคตดิตอนำ
โดยแมลงอ่ืน 1 ฉบับ 
2. รายงานผลการตดิตามประเมินผลการ
ดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคตดิตอนำโดยยุงลาย 1 ฉบับ 

600,000  405,000  กตม.   15 

3.2 โครงการพัฒนาและ
ใหบริการดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร
ดานการปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ 

โครงการยอยท่ี 1  โครงการ
พัฒนาระบบการจัดการ
ฐานขอมูลกลางโรคและภยั
สุขภาพ กรมควบคุมโรค 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

1. ชุดขอมูล (Data Set) โรคในกลุมโรค
เอดส วัณโรค และโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ 1 กลุมโรค 
2. ความพึงพอใจของผูใชประโยชนขอมูล
จากคลังขอมูลกลาง กลุมโรคเอดส วัณโรค 
และโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ รอยละ 90 

 506,400  347,340  กดคร.   16 

3.3 โครงการสนับสนุน 
เสรมิสราง ศักยภาพและ
ความเขมแข็งในการจดัการ
ระบบเฝาระวังปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ป 2567  

โครงการยอยท่ี 2  โครงการ
พัฒนาระบบความปลอดภัย
ขอมูลในระบบดิจิทัลเฝา
ระวังโรค (DDS) 

1. ขอมูลท่ีกองระบาดวิทยาไดรบัจาก
เครือขายการเฝาระวังโรคไดรับการดูแล
ความปลอดภัย 1 ระบบ 
2. ฐานขอมูลระบบเฝาระวังทางระบาด
วิทยามีระบบดูแลความปลอดภัย 1 
ฐานขอมูล 

500,000 500,000  กรบ. นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 
ประเด็น 13 นักทองเท่ียว
ปลอดภัย 

1 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

3.4 โครงการพัฒนาและ
สนับสนุนกระบวนการจัดทำ
ผลิตภณัฑและจัดการความรู
ของหนวยงานเพ่ือการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ ป 2567  
  
  
  

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนา สนับสนุนและจัดการ
ความรูระบบบมเพาะ
นวัตกรรมท้ังภายในและ
ภายนอกกรม เพ่ือการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ ป 2567 

1. จำนวนโครงการนวัตกรรมระดบักรม
ของกรมควบคุมโรค และกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีผานการคดัเลือกและเขารับ
การบมเพาะนวัตกรรม 10 โครงการ 
2. จำนวนโคชท่ีมีทักษะและสามารถเปน
โคชเพ่ือสรางการเปลีย่นแปลง 
(Coachching for change) ในการพัฒนา
ผลงานนวัตกรรม 15 คน 
3. จำนวนผลงานตนแบบนวัตกรรมท่ีเปน 
Proof of Concept (POC) ท่ีผานการ
คัดเลือกเขารวมการตอยอดพัฒนาผลงาน
นวัตกรรมสูการใชงานจริง (Incubation 
Program Phase II) 2 ผลงาน 
4. ระบบจัดการความรูโครงการบมเพาะ
นวัตกรรมดานสุขภาพและปองกันควบคุม
โรค (Incubation Program Phase I + 
Coaching for Change + Incubation 
Program Phase II) 3 ระบบ 
5. ผลงานนวัตกรรมดานการปองกัน
ควบคุมโรคท่ีผานกระบวนบมเพาะ
นวัตกรรมไดรับการนำไปใชประโยชนกับ
ผูใชงานอยางแทจริง 8 ผลงาน 
6. โคชท่ีมีทักษะและความสามารถเปน
โคชเพ่ือสรางการเปลีย่นแปลง 
(Coachching for change) ในการพัฒนา
ผลงานนวัตกรรม 15 คน 

665,000  1,137,000  กนว.   5 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

7. ผลงานตนแบบนวัตกรรมท่ีเปน Proof 
of Concept (POC) อยูในการตอยอด
พัฒนาผลงานนวัตกรรมสูการใชงานจริง 
(Incubation Program Phase II) ไดรับ
สนับสนุนขอมลูและหาแหลงทุน มี 
Community การใหคำแนะ แลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางผูมีประสบการณจากและมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน รวมไปถึงการ
ประสานงานระดับองคกรและการ 
connect กับหนวยงานอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐ
และบริษัทเอกชน 2 ผลงาน 
8. ระบบจัดการความรูโครงการบมเพาะ
นวัตกรรมดานสุขภาพและปองกันควบคุม
โรคท่ีเหมาะสมกับบรบิทการพัฒนา
นวัตกรรมของภาครัฐ (Incubation 
Program Phase I + Coaching for 
Change + Incubation Program 
Phase II) 3 ระบบ 

โครงการยอยท่ี 3 โครงการ
การดำเนินงานจริยธรรมการ
วิจัย กรมควบคุมโรค ป 
2567 

1. การดำเนินการติดตามโครงการวิจัยตาม
มาตรฐานการดำเนินงาน 6 โครงการ 
2. ระยะเวลาการดำเนินงานของสำนักงาน
ฯ ตามแนวปฏิบัติได ไมต่ำกวารอยละ รอย
ละ 80  
3. ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ
สำนักงานฯ ไดไมต่ำกวารอยละ 80 

692,110  627,050  กนว.   11 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

โครงการยอยท่ี 7 โครงการ
ขับเคลื่อนงานจัดการความรู 
พิพิธภัณฑ และงานจดหมาย
เหต ุ

1. จำนวนองคความรูดานประวัตศิาสตร 
เหตุการณ ชีวประวัติบุคคลสำคญั ดาน
การปองกันควบคุมโรคของกรมควบคุม
โรคท่ีไดรับการเผยแพร 2 เรื่อง 
2. รอยละของบุคลากรกรมควบคมุโรคมี
องคความรูและสามารถประยุกตใชการ
จัดการความรูสำหรับพัฒนาผลงาน
วิชาการ รอยละ 80 
3. รอยละความพึงพอใจของบุคลากรกรม
ควบคุมโรคท่ีเขารวมกิจกรรมพัฒนาทักษะ
ดานการจดัการความรู รอยละ 80 

522,350   448,350  กนว.    13 

โครงการยอยท่ี 9 โครงการ
พัฒนาสมรรถนะหลัก 
บริการวิชาการ และ
สารสนเทศการวิจัย สำหรับ
บุคลากรกรมควบคมุโรค    

1. รอยละของงานวิจัย R2R ท่ีเปนตัวช้ีวัด
ระดับหนวยงาน ดำเนินงานแลวเสร็จตาม
แผน ไมนอยกวา รอยละ 80 
2. รอยละบุคลากรท่ีเขารับการอบรมให
ความรูดานการวิจัยและพัฒนา ผานตาม
เกณฑท่ีกำหนด ไมนอยกวา รอยละ 80 
3. ระดับความพึงพอใจของผูเขารบัการ
อบรมใหความรูดานการวิจัยและพัฒนา 
ไมนอยกวา รอยละ 80 
4. รายงานผลการกำกับ ตดิตามการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการดาน
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการวิจัย 
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566–2570) ของกรม
ควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 

777,000  709,000  กนว.    9 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

2567 ผานการเห็นชอบจากคณะทำงานท่ี
เก่ียวของ 1 ฉบับ 
5. ระดับประสิทธิภาพและคณุภาพของ
การดำเนินงานตามแผนโครงการปริญญา
เอกกาญจนาภเิษก (คปก.) 5 ข้ันตอน 
6. บทสรุปผูบริหาร “ผลสัมฤทธ์ิการ
สนับสนุนทุนโครงการปริญญาเอก
กาญจนาภเิษก (คปก.)” ท่ีผานการ
พิจารณา จากคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 1 
ฉบับ 
7. ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ
วิชาการ ไมนอยกวา รอยละ 80 
8. ระดับประสิทธิภาพและคณุภาพของ
การทำรายงานการประชุมกำกับการ
ติดตามงานของหนวยงาน 5 ข้ันตอน 
9. จำนวน Data Visualization เพ่ือใชใน
การกำกับติดตามงานภายในกลุมวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยผีานความเห็นให
เผยแพรสูสาธารณะ ไมนอยกวา 1 งาน 

3.5 โครงการพัฒนาระบบ
เฝาระวังทางระบาดวิทยา
โรคเอดส โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ ไวรัสตับอักเสบ 
และฝดาษวานร ป 2567  

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนาระบบเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาโรคเอดส 
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 
ไวรัสตับอักเสบ และฝดาษ
วานร ป 256 

ฐานขอมูล HSS, HIV incident, BSS ท่ี
เปนปจจุบัน และสามารถนำไปเผยแพรสู
หนวยงานท่ีเก่ียวของได 6 ฐานขอมูล 

1,337,400  1,337,400  กรบ.   4 



43 

 
 

โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

3.6 โครงการพัฒนาระบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอยางครบวงจร
และบูรณาการ ป 2567 
(กองระบาดวิทยา) 
(4050960) 
  
  
  

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
เฝาระวังโรคติดตออันตราย 
โรคตดิตอท่ีตองเฝาระวัง 
และเหตุการณไมพึงประสงค
ภายหลังไดรับการสรางเสรมิ
ภูมิคุมกันโรค (AEFI) ป 
2567  

1. ฐานขอมูลโรค/เช้ือกอโรค/AEFI&AESI 
ท่ีพรอมใชงาน และเขาถึงได 3 ฐานขอมูล 
2. ขอเสนอ เชิงนโยบาย ในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคทางเดินหายใจ/ โรคท่ี
ตองกำจัด หรือกวาดลาง ตามพันธสัญญา
นานาชาติ 1 ฉบับ 

716,584    810,080  กรบ.   7 

โครงการยอยท่ี 2 โครงการ
สรางเสริมความเขมแข็งของ
ทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค (JIT) ป 2567 

สามารถควบคุม การระบาด ของโรคติด
เช้ือ ใหสงบภายใน  3 เทาของระยะ ฟก
ตัวและไมพบ การระบาด ของโรคติดตอ
อันตรายและโรคตดิตออุบัติใหมผูปวยใน
รุนท่ี 2 (Generation ท่ี 2) รอยละ 80 

1,910,480  3,716,232  กรบ.   2 

โครงการยอยท่ี 3 โครงการ
พัฒนาทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคมุโรค กรม
ควบคุมโรค ป พ.ศ. 2567 

มีทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคท่ีผาน
การอบรมครบตามเปาหมายท่ีกำหนด 
รอยละ 100 

    779,000             
660,298  

กรบ.   10 

โครงการยอยท่ี 4 โครงการ
ศูนยพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานขาวกรองทาง
ระบาดวิทยา 

บุคลากดานขาวกรองทางระบาดวิทยา
สามารถนำขอมูลโรคและภยัสุขภาพมา
วิเคราะหจนนำไปสูขาวกรองทางระบาด
วิทยาได รอยละ 100 

558,400  410,450  กรบ.   14 

3.7 โครงการผลิตและ
พัฒนากำลังคนดานการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และภยัสุขภาพ  

โครงการยอยท่ี 3 โครงการ
พัฒนาระบบบริการวิชาการ
งานวิจัยและเครือขาย
ประชาสมัพันธ  ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. รอยละของแพทยประจำบานและ
บุคลากรดานสาธารณสุข ไดรับการอบรม
ดานการจดัทำวิจัย และงานวิชาการ รอย
ละ 85 
2. จำนวนสื่อการเรียนการสอน ผลงาน
วิชาการ งานวิจัยและ นวัตกรรมดานการ

596,000  570,000  สวปศ.   12 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
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งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

ปองกันควบคุมโรค 3 งาน 
3. รอยละของเครือขายผูประกอบการ
ทองเท่ียวไดรับการอบรมดานเวชศาสตร
การเดินทางและและทองเท่ียว รอยละ 85 

3.8 โครงการบริการรักษา
และฟนฟูสภาพเฉพาะโรค 
ในกลุมโรคติดตอสำคญั โรค
อุบัติใหม และภัยสุขภาพ
ของหนวยงาน เพ่ือสราง
มาตรฐานระบบบริการ 
สถาบันบำราศนราดรู 
ปงบประมาณ 2567  

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบ
การเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

1. เชิงปริมาณ :  รอยละของ Sentinel 
site hospital มีการกรอกขอมลูการติด
เช้ือในโรงพยาบาลผาน web base รอย
ละ 1002. เชิงคุณภาพ : รอยละความพึง
พอใจของหนวยงานท่ีมีตอระบบการเฝา
ระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล รอยละ 
803.เชิงคุณภาพ : รอยละของโรงพยาบาล
เครือขาย 12 เขตบริการสุขภาพ ไดรับการ
คืนคาขอมูลจากระบบ IPC&AMR 
Surveillance รอยละ 80 

1,400,000   1,550,610  ส.
บำราศ 

  3 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ  

4.1 โครงการพัฒนารูปแบบ
และการดำเนินงานเชิง
ยุทธศาสตรดานการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคไมตดิตอ
และปจจยัเสีย่ง (กองโรคไม
ติดตอ) (2,045,590) 

โครงการยอยท่ี 2 โครงการ
รูตัวเลข รูความเสี่ยงสุขภาพ 
ดวยสถานีสุขภาพ (Health 
Station) ในชุมชนเขตเมือง 
(กองโรคไมติดตอ) 

สถานีสุขภาพชุมชนในเขตเมืองมีการ
ดำเนินงานจัดบริการประเมินสุขภาพ
เบ้ืองตนใหกับประชาชน อายุ 18 ปข้ึนไป
ครอบคลมุรอยละ 50  12 สถานีสุขภาพ 

764,600   (151,035) กรม. 1. นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ประเด็น 
การแพทยปฐมภมู ิ
2. จุดเนนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ ป 2567 

5 

4.2 โครงการสนับสนุนการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคพิษสุนัขบา (กอง
โรคตดิตอท่ัวไป) (910,000) 

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
ผลักดันการสรางพ้ืนท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบา ภายใต
ยุทธศาสตรโครงการสตัว
ปลอดโรค คนปลอดภัย  

1. จำนวนเครือขายไดรับการสงเสริมความ
เขมแข็งของการสรางพ้ืนท่ีปลอด โรคพิษ
สุนัขบาระดับพ้ืนท่ี 3 แหง 
2. รอยละอำเภอผานเกณฑการประเมิน

 910,000  910,000  กรต. นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 
ประเด็น 13 นักทองเท่ียว
ปลอดภัย 

1 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
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ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข 
รอยละ 50 

4.3 โครงการขับเคลื่อนการ
ปองกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 
โดยใช TSY Program: 
Thailand Safe Youth 
Program ปงบประมาณ 
2567 (กองปองกันการ
บาดเจ็บ) (1,286,300) 

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
ขับเคลื่อนการปองกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็ก
และเยาวชน โดยใช TSY 
Program: Thailand Safe 
Youth Program 
ปงบประมาณ 2567 

จำนวนจังหวัดท่ีดำเนินโครงการขับเคลื่อน 
TSY Program มีจำนวนเด็กและเยาวชน
เสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากอุบัตเิหตทุาง
ถนน ลดลงรอยละ 5 
1. จัดประชุมขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ระดับชาตริวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของใน
ระดับชาติ ผลักดันความรวมมือเพ่ือจัดทำ
แผนระดับชาติ (National Program) และ
ระดับจังหวัด 2 ครั้ง 
2. จางเหมาจัดกิจกรรมสื่อสารเชิงนโยบาย
และแลกเปลีย่นเรยีนรู การดำเนิน
โครงการขับเคลื่อนการปองกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิต จากอุบัตเิหตุทาง
ถนนในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใช TSY 
Program: Thailand Safe Youth 
Program ในระดับจังหวัด อำเภอ และ
สถานศึกษา รวมกับกระทรวงศึกษาการ  
และศูนยอำนวยการความปลอดภยัทาง
ถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(ท้ัง On site และ Online) 1 ครัง้ 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฝกอบรม
หลักสตูร “วิทยากรมืออาชีพการ  จัดการ
เรียนรูความปลอดภัยทางถนน” Train 
the Trainer for Road   Safety 

1,286,300  1,298,355  กปบจ. โครงการเพ่ือขับเคลื่อน
การบรรลุเปาหมายตาม
ยุทธศาสตรชาติประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

3 



46 

 
 

โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ
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Instructor Thailand ภายใตโครงการ 
Thailand Safe Youth   Program 
ระดับ Advanced  1 ครั้ง 
4. จางเหมาผลิตสื่อสิ่งพิมพสนับสนุนการ
ฝกอบรมความปลอดภัยสำหรบัเดก็และ
เยาวชน 1 ครั้ง 

4.4 โครงการปองกันการ
จมน้ำโดยใชชุมชนเปนฐาน
ภายใตยุทธศาสตรผูกอการดี 
(MERIT MAKER) (กอง
ปองกันการบาดเจ็บ) 
(603,200) 

โครงการยอยท่ี 1 การ
ปองกันการจมน้ำโดยใช
ชุมชนเปนฐานภายใต
ยุทธศาสตรผูกอการดี 
(MERIT MAKER) 

1. จำนวนเครือขายปองกันการจมน้ำโดย
ใชชุมชนเปนฐานภายใตกลยุทธผูกอการดี 
(MERIT MAKER) 100 เครือขาย 
2. สรุปผลการดำเนินงานปองกันการจมน้ำ
โดยใชชุมชนเปนฐานภายใตยุทธศาสตร
ผูกอการดี (MERIT MAKER) 1 ฉบับ 

603,200  603,200  กปบจ. 1. โครงการเพ่ือขับเคลื่อน
การบรรลุเปาหมายตาม
ยุทธศาสตรชาติประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. โครงการสำคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

4 

4.6 โครงการพัฒนา
มาตรฐานเครือขาย
หองปฏิบัติการสาธารณสุข
ดานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (Public Health 
Laboratory) (1,803,800) 

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนามาตรฐานเครือขาย
หองปฏิบัติการสาธารณสุข
ดานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (Public Health 
Laboratory) 

1. มีหลักสตูรในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางหองปฏิบัติการ 2 หลกัสูตร2. 
จำนวนบุคลากรหองปฏิบัติการไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ 50 คน3. มีชองทางการ
สื่อสารประชาสัมพันธของหองปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 1 ระบบ 

1,803,800  1,803,800  ส.
บำราศ 

โครงการเพ่ือขับเคลื่อน
การบรรลุเปาหมายตาม
ยุทธศาสตรชาติประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

2 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5.1 โครงการเรงรดักำจัด
โรคไขมาลาเรีย (กอง
โรคตดิตอนำโดยแมลง) 
(1,209,600) 

โครงการยอยท่ี 7 โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพนักกีฏวิทยาในการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

1. รายงานการประชุมเโครงการประชุม
วิชาการประชุมนานาชาติเอเชีย-แปซิฟก
ในการควบคุมพาหะยุงและแมลงพาหะ 
รวมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ

895,500  914,900  กตม.   6 
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โรคตดิตอนำโดยแมลงและ
การประชุมวิชาการ
นานาชาติ  

สมาคมการจดัการศตัรูพืชแหงประเทศ
ไทย 1 ฉบับ 
2. กลุมเปาหมาย ไดเขารวมประชุม
วิชาการประชุมนานาชาติเอเชีย-แปซิฟก
ในการควบคุมพาหะยุงและแมลงพาหะ 
รวมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ
สมาคมการจดัการศตัรูพืชแหงประเทศ
ไทย รอยละ 80 

5.2 โครงการพัฒนาและ
ใหบริการดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร
ดานการปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ (กองดิจิทัล
เพ่ือการควบคุมโรค) 
(597560) 

โครงการยอยท่ี 6  โครงการ
พัฒนาศักยภาพศักยภาพ
การปฏิบัติงานดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

1. เชิงปริมาณ : รอยละจำนวนบุคลากร
กองดิจิทัลเพ่ือการควบคมุโรค เขารวม
ประชุม เชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของกองดิจิทัลเพ่ือการควบคุม
โรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอย
ละ 80 
2. เชิงคุณภาพ : รอยละความพึงพอใจของ
บุคลากรกองดิจิทัลเพ่ือการควบคมุโรค 
เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพ
การปฏิบัติงานของกองดิจิทัลเพ่ือการ
ควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 รอยละ 80 
3. เชิงปริมาณ : รอยละจำนวนบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานเทคโนโลยสีารสนเทศ เขา
รวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมพัฒนา
ศักยภาพเครือขายดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 รอยละ 80 

516,560  474,348  กดคร.   9 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

4. เชิงคุณภาพ : รอยละความพึงพอใจของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ เขารวมประชุมเชิงปฏบัิติการ
เพ่ิมพัฒนาศักยภาพเครือขายดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 รอยละ 80 

5.3 โครงการพัฒนาระบบ
บริหารจดัการเพ่ือสนับสนุน
การดำเนินงานเฝาระวัง ป
องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล) 
(2518300) 

โครงการยอยท่ี 1 พัฒนา
ขาราชการท่ีอยูระหวาง
ทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ 
(หลักสูตรการเปนขาราชการ
ท่ีดี)  ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

1. รอยละของขาราชการท่ีอยูระหวาง
ทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ ผานการ
อบรมหลักสูตรการเปนขาราชการท่ีดี รอย
ละ 80 
2. รอยละความพึงพอใจตอการพัฒนา
ขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏบัิติ
หนาท่ีราชการ รอยละ 85 

1,300,000  1,300,000  บค.   1 

5.4 โครงการผลิตและ
พัฒนากำลังคนดานการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ ป 2567  
 
  

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนาบุคลากรดานระบาด
วิทยาภาคสนาม ป 2567 

1. จำนวนผูท่ีผานการอบรม และสามารถ
นำความรูไปใชในการศึกษาทางดาน
สาธารณสุขโดยใชวิธีการทางระบาดวิทยา 
รอยละ 80 
2. รอยละของผูท่ีผานการอบรม และ
สามารถนำความรูไปใชในการศึกษา
ทางดานสาธารณสุข โดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยา รอยละ 80 

1,368,864  1,368,864  กรบ.   3 

โครงการยอยท่ี 4 โครงการ
พัฒนาเครือขายระบาด
วิทยา ระดับเขตและระดับ
จังหวัดท่ัวประเทศ ประจำป 
2567 

1. จำนวนเครือขายเปาหมายท่ีไดรับการ
สนับสนุน เสรมิสรางศักยภาพและความ
เขมแข็งในการจัดการระบบ เฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 20 
เครือขาย 

    607,606             
671,606  

กรบ.   8 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

2. รอยละของเครือขายมีความพึงพอใจตอ
การสนับสนุนเสริมสรางศักยภาพและ
ความเขมแข็งในการจดัการระบบเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รอย
ละ 80 

5.5 โครงการผลิตและ
พัฒนากำลังคนดานการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และภยัสุขภาพ (สถาบันเวช
ศาสตรปองกันศึกษา) 
(2846450) 

โครงการยอยท่ี 1 โครงการ
พัฒนาศักยภาพแพทย
ประจำบานและบุคลากร
ดานเวชศาสตรปองกัน 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

1. จำนวนรายงานการประเมินระบบเฝา
ระวังทางดานเวชศาสตรการจราจรหรือ
ดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว 
2 ฉบับ2. รอยละของแพทยประจำบาน
และบุคลากรทางการแพทยและการ
สาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ และมี
ทักษะดานเวชศาสตรปองกัน รอยละ 80 

1,019,050  1,303,050  สวปศ.   4 

  
  

โครงการยอยท่ี 2 โครงการ
การพัฒนาระบบกลไกการ
ประกันคณุภาพการศึกษา
และประเมินผล ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. จำนวนระบบประกันคุณภาพการศึกษา
ท่ีไดตามมาตรฐาน WORLD 
FEDERATION FOR MEDICAL 
EDUCATION (WFME) 1 ระบบ 
2. จำนวนกระบวนการวัดและประเมนิผล
แพทยประจำบานท่ีมปีระสิทธิภาพตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด 1 ระบบ 

    664,000  1,254,000  สวปศ.   5 

โครงการยอยท่ี 4 โครงการ
ขับเคลื่อนกลไกการพัฒนา
ศักยภาพอาจารยและ
เครือขายดานเวชศาสตร
ปองกัน ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. รอยละของอาจารยผูเช่ียวชาญดานเวช
ศาสตรปองกันแขนงตางๆ บุคลากร
สถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา และ
บุคลากรท่ีเก่ียวของท่ีไดรับการพัฒนาดาน
แพทยศาสตรศึกษา 
2. รอยละของอาจารยผูเช่ียวชาญ
บุคคลากรสถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา 

  
1,163,400  

           
865,504  

สวปศ.   7 
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โครงการใหญ โครงการยอย ตัวชี้วัดโครงการ งบประมาณ  
 งบประมาณ 
หลังปรับแผน  

หนวย 
งาน 

ความสำคัญ 
ลำดับ

ความสำคัญ 

และบุคลากรท่ีเก่ียวของท่ีไดศึกษาดูงาน
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพดานคุณภาพ
การศึกษาและประเมินผล 

5.6 โครงการบริการรักษา
และฟนฟู 
สภาพเฉพาะโรค ในกลุม
โรคตดิตอสำคัญ โรคอุบัติ
ใหม และภยัสุขภาพของ
หนวยงาน เพ่ือสราง
มาตรฐานระบบ 
บริการ สถาบันบำราศนรา
ดูร ปงบประมาณ 2567 
(3300000) 
  

โครงการยอยท่ี 2 โครงการ
อบรมหลักสูตรระยะสั้น 
ข้ันพ้ืนฐานสำหรับแพทย 
เภสัชกร พยาบาล และ 
นักเทคนิคการแพทยครั้งท่ี 
18 

1. เชิงคุณภาพ : รอยละความพึงพอใจของ
ผูเขารวมการอบรม รอยละ 80 
2. เชิงคุณภาพ : หลังการอบรมผูเขารับ
การอบรมมีพัฒนาการ การเรียนรูเพ่ิมข้ึน  
โดยอาศัยการหาคาดัชนีประสิทธิผล
(Effectiveness Index : E.I) รอยละ 40 

    800,000  37,493  ส.
บำราศ 

  10 

โครงการยอยท่ี 4 โครงการ
สัมมนาระดบัชาติ  
เรื่อง การปองกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ครั้งท่ี 21  

1. เชิงปริมาณ: บุคลากรกลุมเปาหมายเขา
รวมสมัมนาตามโครงการท่ีกำหนดไว รอย
ละ 90 
2. เชิงปริมาณ: จำนวนผลงานวิชาการดาน
การปองกันและควบคมุโรคติดเช้ือ 20 
เรื่อง 
3. เชิงคุณภาพ: รอยละความพึงพอใจของ
ผูเขารวมการอบรม รอยละ 85 

2,500,000  1,699,400  ส.
บำราศ 

  2 
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3.2 ผลการวิเคราะห/คัดเลือกโครงการประเมินความเสี่ยงกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : โครงการขับเคลื่อนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
ความสำคัญ : ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 
ตัวชี้วัด : (1) จำนวนอนุบัญญัติที่ตองออกภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก   
สิง่แวดลอม พ.ศ. 2562 ท่ีสอดคลองกับสถานการณ 8 ฉบับ 
            (2) นโยบาย หรือ ระบบ หรือ แนวทางในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคฯ หรือรายงาน สถานการณ
ดานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ท่ีผานมติคณะกรรมการควบคุมโรคฯ (ระดับชาติ) 1 เรื่อง 
            (3) รอยละความสำเร็จในการถายทอดแนวทางการดำเนินงานออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ี รอยละ 100 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
โครงการ : โครงการบูรณาการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในหองกัก 
สถานกักตัวคนตางดาว ปงบประมาณ 2567 
ความสำคัญ : ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ตัวชี้วัด : สถานกักตัวคนตางดาวทั้ง 18 แหง มีคูมือการดำเนินงานเฝาระวังปองกันโรค บริหารจัดการสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอม และโปรแกรม IDC MED เพ่ือใหเจาหนาท่ีฯ ดำเนินการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและการ
จัดการสุขาภิบาล ในสถานกักตัวคนตางดาวไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 1 เรื่อง 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : โครงการพัฒนาระบบความปลอดภัยขอมูลในระบบดิจิทัลเฝาระวังโรค (DDS) 
ความสำคัญ : นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ประเด็น 13 นักทองเท่ียวปลอดภัย 
ตัวช้ีวัด : (1) ขอมูลท่ีกองระบาดวิทยาไดรับจากเครือขายการเฝาระวังโรคไดรับการดูแลความปลอดภัย 1 ระบบ 
            (2) ฐานขอมูลระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยามีระบบดูแลความปลอดภัย 1 ฐานขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 
โครงการ : โครงการผลักดันการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายใตยุทธศาสตรโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ความสำคัญ : นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ประเด็น 13 นักทองเท่ียวปลอดภัย 
ตัวช้ีวัด : (1) จำนวนเครือขายไดรับการสงเสริมความเขมแข็งของการสรางพ้ืนท่ีปลอด โรคพิษสุนัขบาระดับพ้ืนท่ี 3 แหง 
            (2) รอยละอำเภอผานเกณฑการประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข รอยละ 50 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : พัฒนาขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการที่ดี) ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
ความสำคัญ : นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ประเด็น 13 นักทองเท่ียวปลอดภัย 
ตัวชี้วัด : (1) รอยละของขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ ผานการอบรมหลักสูตรการเปน
ขาราชการท่ีดี รอยละ 80 
            (2) รอยละความพึงพอใจตอการพัฒนาขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ รอยละ 85 
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3.3 แผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : โครงการขับเคลื่อนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 
งบประมาณ : 817,800 บาท 
วัตถุประสงคของโครงการ :  

(1) เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

(2) เพื่อพัฒนากลไก และศักยภาพพนักงานเจาหนาที่/หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด ใหมีสมรรถนะในการสอบสวนโรค ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

(3) เพื่อสื่อสารและใหความรู แกผูปฏิบัติงาน/ผูบังคับใชกฎหมาย/บุคลากรหนวยงานที่เกี่ยวของ/ประชาชน 
ดานมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม  

(4) เพื่อพัฒนาศักยภาพทางดานการดำเนินงานตามกฎหมายใหกับบุคลากรท่ีตองปฏิบัติตามกฎหมาย รวมถึง
การพัฒนาองคความรูและศักยภาพดานการสอบสวนโรคของหนวยปฏิบัติการควบคุมคุมโรคจากกกรประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมใหมีสมรรถนะในการสอบสวนโรค ภายใตอนุบัญญัติของพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

(5) เพ่ือพัฒนาและขับคลื่อนแผนการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ ่งแวดลอมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใตแผนระยะที ่ 2  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแผนที่เกี่ยวของ เพื่อรองรับการดำเนินงานภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

(6) เพื่อพัฒนาระบบและฐานขอมูลเพื่อการเฝาระวัง การปองกัน การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดลอม 

(7) เพ่ือพัฒนาและจัดทำคูมือ/แนวทางการดำเนินงานใหสอดคลองตามอนุบัญญัติ 
เปาหมายการบริหารความเส่ียงของโครงการ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
จำนวนอนุบัญญัติท่ีตองออกภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ท่ีสอดคลองกับสถานการณ 

8 ฉบับ 

นโยบาย หรอื ระบบ หรอื แนวทางในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคฯ หรือ
รายงานสถานการณดานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ท่ีผานมติ
คณะกรรมการควบคุมโรคฯ (ระดับชาติ) 

1 เรื่อง 

รอยละความสำเร็จในการถายทอดแนวทางการดำเนินงานออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ี รอยละ 100 
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ข้ันตอนหลักในการดำเนินงานโครงการ 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคขั้นตอนหลัก 
กิจกรรมท่ี 1 การประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

1. เพ่ือขับเคล่ือนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกันและการควบคุมโรคฯ 
2. เพ่ือพัฒนากลไก และศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ี/หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคฯ จังหวัด ใหมีสมรรถนะในการสอบสวนโรค  
3. เพ่ือพัฒนาและขับคล่ือนแผนการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคฯ ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) ภายใตแผนระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) และแผนท่ีเกี่ยวของ  

กิจกรรมท่ี 2 การประชุมคณะอนุกรรมการในคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

เพ่ือพัฒนาระบบและฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง การปองกัน การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

กิจกรรมท่ี 3 การประชุมราชการเพ่ือการจัดทำอนุบัญญัติ และการ
ขับเคล่ือนกลไกการดำเนินงานภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

เพ่ือพัฒนาและจัดทำคูมือ/แนวทางการดำเนินงานใหสอดคลองตามอนุบัญญัติ 

กิจกรรมท่ี 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถายทอดแนวทางการ
ดำเนินงานออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ี ภายใตพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

1. เพ่ือส่ือสารและใหความรู แกผูปฏิบัติงาน/ผูบังคับใชกฎหมาย/บุคลากรหนวยงานท่ีเกี่ยวของ/ประชาชน ดานมาตรการและกลไกการเฝา
ระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม  
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางดานการดำเนินงานตามกฎหมายใหกับบุคลากรท่ีตองปฏิบัติตามกฎหมาย รวมถึงการพัฒนาองคความรูและ
ศักยภาพดานการสอบสวนโรคของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคฯ ใหมีสมรรถนะในการสอบสวนโรค  

 

การวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง (Event Identification) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) และการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

กิจกรรมหลัก ความเสี่ยง 
ปจจัยเสีย่ง  

(สาเหตุของความเสี่ยง) 
ประเภท/ 

มิติธรรมาภบิาล 

การประเมินความเสี่ยง  
(Risk Assessment)  
(โอกาส x ผลกระทบ 
= ระดบัความเสี่ยง) 

กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยงหรือการตอบสนองความเสีย่ง 
(Risk Response) 

กลยุทธที่ใชจัดการ แนวทางการจดัการความเสีย่ง 

โครงการขับเคล่ือน
มาตรการและกลไกการ
เฝาระวัง การปองกัน 
และการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชพีและ
โรคจากส่ิงแวดลอม 
ภายใตพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชพีและโรค
จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 
2562 

ความเส่ียงดานการ
ดำเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O1 : ไมสามารถดำเนินการ
โครงการภาพรวมไดแลวเสร็จทัน
กรอบเวลาทีก่ำหนด 

การดำเนินงาน 
- ประสิทธิผล 
- ประสิทธภิาพ 

3 x 4 = 12 หลีกเล่ียง/กำจัดความเส่ียง - จัดลำดับความสำคัญและปรับรูปแบบการ
ดำเนินงานของกิจกรรมใหเหมาะสม 

ความเส่ียงดานการเงิน 
(Financial Risk : F) 

F1 : การเบิกจายงบประมาณไม
เปนไปตามเปาหมายทีก่ำหนด 
 

ดานการเงิน 
- ความรับผิดชอบ 

3 x 4 = 12 ควบคุมความเส่ียง - ปรับรูปแบบการดำเนินงานที่เหมาะสมกับ
สถานการณ และทำการเรงรัดการเบิกจาย
งบประมาณ 
- จัดทำแผนการดำเนินงานใหชัดเจน กรอบ
ระยะเวลาการดำเนินงาน 
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แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

 5 5 10 15 20 25 
4 4 8 12 O1,F1 16 20 
3 3 6 9 12 15 
2 2 4 6 8 10 
1 1 2 3 4 5 
      
 1 2 3 4 5 
 โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง 

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

 

สารสนเทศและการส่ือสารดานการบริหารความเส่ียง (Information and Communication) 
ขอมูลท่ีตองการ ชองทางการสื่อสาร กลุมเปาหมาย 

มาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาช
และโรคจากส่ิงแวดลอม 

การประชุมราชการ, หนังสือราชการ, 
เอกสารการประชุม, Email 

ผูบริหาร สธ กรมคร. กรมอ. สป. ก.แรงงาน ก.ทรัพยากรฯ 
ก.อุตสาหกรรม ก.เกษตรฯ ก.มหาดไทย สปสช สปส. และ
หนวยงานที่เกีย่วของ 

แผนการเฝาระวัง การปองกัน และการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรค
จากส่ิงแวดลอม 

การประชุมราชการ, หนังสือราชการ, 
เอกสารการประชุม, Email 

ระบบและฐานขอมูลเพื่อการเฝาระวัง การ
ปองกัน การควบคุมโรค 

การประชุมราชการ, หนังสือราชการ, 
เอกสารการประชุม, Email 

คูมือ/แนวทางการดำเนินงานใหสอดคลอง
ตามอนุบัญญัติ 

การประชุมราชการ, หนังสือราชการ, 
เอกสารการประชุม, Email 

ผูบริหาร สธ กรมคร. กอง envocc กรมอ. สป. ก.แรงงาน 
ก.ทรัพยากรฯ ก.อุตสาหกรรม ก.เกษตรฯ สปสช สปส. และ
หนวยงานที่เกีย่วของ 

พัฒนาศักยภาพดานการดำเนินงานตาม
กฎหมาย 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ, หนังสือ
ราชการ, การบรรยาย 

ผูบริหารกรม คร. บุคลากรกอง EnvOcc สคร สสจ อปท. 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

แผนกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Control Activities) 
ความเสี่ยง  

(ประเภท/ปจจัยเสี่ยง) 
กิจกรรมจัดการความเสี่ยง 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ความสำเร็จของเปาหมาย
ตาม 

O1 : ไมสามารถดำเนินการโครงการ
ภาพรวมไดแลวเสร็จทันกรอบเวลาที่
กำหนด (3 x 4 = 12) 

จัดลำดับความสำคัญและปรับรูปแบบการดำเนินงาน
ของกิจกรรมใหเหมาะสม 

ต.ค. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถดำเนินโครงการ
ภาพรวมไดแลวเสร็จทันกรอบ
เวลาที่กำหนด 

F1 : การเบิกจายงบประมาณไมเปนไป
ตามเปาหมายที่กำหนด 
(3 x 4 = 12) 

- ปรับรูปแบบการดำเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณ 
และทำการเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ 
- จัดทำแผนการดำเนินงานใหชัดเจน กรอบระยะเวลา
การดำเนินงาน 

ต.ค. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถเบิกจายงบประมาณ
เปนไปตามเปาหมายทีก่ำหนด 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
โครงการ : โครงการบูรณาการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในหองกัก 
สถานกักตัวคนตางดาว ปงบประมาณ 2567 
ความสำคัญ : ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
งบประมาณ : 1,272,400 บาท 
วัตถุประสงคของโครงการ :  

(1) เพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ เจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานในสถานกักตัวคนตางดาว และบุคลากรดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค ใหสามารถ
เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำ โรคที่ตองเฝาระวัง โรคติดตออันตราย และภัยคุกคามสุขภาพให
ไดตามมาตรฐาน 

(2) เพื่อบูรณาการการคัดกรอง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โรคติดตออันตรายและโรคอบุัติใหม 
รวมกันระหวางเจาพนักงานโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคระหวางประเทศ เจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานในสถานกักตัวคนตางดาว และบุคลากรดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค สำหรับการ
ตอบโต โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง โรคติดตออันตรายและโรคอุบัติใหม ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(3) เพื่อพัฒนาการประยุกตใชโปรแกรมเฝาระวังโรคติดตอในสถานกักตัวคนตางดาวและโปรแกรมการตรวจ
รับรองสุขาภิบาลในสถานกักตัวคนตางดาว (IDC MED Program) ท้ัง 18 แหง ไดอยางครอบคลุม 
เปาหมายการบริหารความเส่ียงของโครงการ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
สถานกักตัวคนตางดาวท้ัง 18 แหง มีคูมือการดำเนินงานเฝาระวังปองกันโรค บริหารจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และโปรแกรม IDC MED เพ่ือใหเจาหนาท่ีฯ ดำเนินการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคและการจัดการสุขาภิบาล ในสถานกักตัวคนตางดาวไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  

1 เรื่อง 

 
ข้ันตอนหลักในการดำเนินงานโครงการ 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคขั้นตอนหลัก 
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายเจาหนาท่ี
ปฏิบัติการเฝาระวังปองกันโรคและจัดการสุขาภิบาลในสถานกัก
ตัวคนตางดาวป 2567 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีเก่ียวของ ให
สามารถเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัตซิ้ำ โรค
ท่ีตองเฝาระวัง โรคตดิตออันตราย และภัยคุกคามสุขภาพ 
2. เพ่ือบูรณาการการคดักรอง ปองกัน ควบคุมโรคตดิตอท่ี
ตองเฝาระวัง โรคตดิตออันตรายและโรคอุบัติใหม  
3. เพ่ือพัฒนาการประยุกตใชโปรแกรมเฝาระวังโรคตดิตอ
ในสถานกักตัวคนตางดาวและโปรแกรมการตรวจรับรอง
สุขาภิบาลในสถานกักตัวคนตางดาว (IDC MED Program) 
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การวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง (Event Identification) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) และการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

กิจกรรมหลกั ความเสี่ยง 
ปจจัยเสี่ยง  

(สาเหตุของความเสี่ยง) 
ประเภท/ 

มิติธรรมาภิบาล 

การประเมินความเสี่ยง  
(Risk Assessment)  

(โอกาส x ผลกระทบ = 
ระดับความเสี่ยง) 

กลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยงหรือการ
ตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) 

กลยุทธท่ีใชจัดการ 
แนวทางการจัดการความ

เสี่ยง 
กิจกรรมท่ี 1 ประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพเครือขาย
เจาหนาท่ีปฏิบัติการ
เฝาระวังปองกันโรค
และจัดการสุขาภิบาล
ในสถานกักตัวคนตาง
ดาวป 2567 

ความเสีย่งดานการ
ดำเนินงาน 
(Operation Risk : O) 

O1 : เจาหนาท่ีดานควบคมุ
โรคตดิตอระหวางประเทส 
เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง 
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ กับ
ผูตองกักตางดาวตดิภารกิจไม
สามารถเขารวมประชุมไดครบ
ตามจำนวนท่ีกำหนด 

การดำเนินงาน 
- ประสิทธิภาพ 
- ความโปรงใส 

1 x 1 = 1 ควบคุมความเสี่ยง ดำเนินการติดตอประสาน
กลุมเปาหมายของโครงการ 
เพ่ือแจงนัดหมายประชุม
ลวงหนา 1 เดือน ทาง
โทรศัพท 
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แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

 5 5 10 15 20 25 
4 4 8 12  16 20 
3 3 6 9 12 15 
2 2 4 6 8 10 
1 1 O1 2 3 4 5 
      
 1 2 3 4 5 
 โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง 

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

 

สารสนเทศและการส่ือสารดานการบริหารความเส่ียง (Information and Communication) 

ขอมูลท่ีตองการ ชองทางการสื่อสาร กลุมเปาหมาย 
เจาหนาท่ีฯ มสีวนรวมในกิจกรรมและ
นำคูมือไปประยุกตใช และมีการใชงาน
โปรแกรม IDC MED  

การประชุมเชิงปฏิบัติการ, 
หนังสือราชการ, การบรรยาย 

เจาหนาท่ีดานฯ เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง 
เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ มูลนิธิ องคกรเอกชนท่ี
เก่ียวของกับผูตองกักตางดาว 

แผนกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Control Activities) 

ความเสี่ยง  
(ประเภท/ปจจัยเสี่ยง) 

กิจกรรมจัดการความเสี่ยง 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ความสำเร็จของเปาหมายตาม 

O1 : เจาหนาท่ีดานควบคมุ
โรคตดิตอระหวางประเทส 
เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง 
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ กับผู
ตองกักตางดาวติดภารกิจไม
สามารถเขารวมประชุมไดครบ
ตามจำนวนท่ีกำหนด 
(1 x 1 = 1) 

ดำเนินการติดตอประสาน
กลุมเปาหมายของโครงการ 
เพ่ือแจงนัดหมายประชุม
ลวงหนา 1 เดือน ทาง
โทรศัพท 

ต.ค. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถดำเนินงานไดแลวเสร็จตาม
เปาหมายท่ีกำหนดไว และทันกรอบเวลา
ท่ีกำหนด 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : โครงการพัฒนาระบบความปลอดภัยขอมูลในระบบดิจิทัลเฝาระวังโรค (DDS) 
งบประมาณ : 500,000 บาท 
วัตถุประสงคของโครงการ : เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพความปลอดภัยของขอมูลในระบบดิจิทับเฝาระวังโรค (DDS) 
รองรับมาตรฐานความปลอดภัย พรอมใหบริการอยางตอเนื่องและมีคุณสมบัติการทำงานรองรับภารกิจของกรม
ควบคุมโรคไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันสมัย 
เปาหมายการบริหารความเส่ียงของโครงการ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
ขอมูลท่ีกองระบาดวิทยาไดรับจากเครือขายการเฝาระวังโรคไดรับการดูแลความปลอดภัย  1 ระบบ 
ฐานขอมูลระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยามีระบบดูแลความปลอดภัย  1 ฐานขอมูล 

 
ข้ันตอนหลักในการดำเนินงานโครงการ 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคขั้นตอนหลัก 
กิจกรรมท่ี 1 จางเหมาบริการดูแลระบบรับขอมลูใหมีความ
ปลอดภัย 

เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพความปลอดภัยของขอมูลใน
ระบบดิจิทับเฝาระวังโรค (DDS) รองรับมาตรฐานความ
ปลอดภัย พรอมใหบริการอยางตอเน่ืองและมีคณุสมบัติ
การทำงานรองรับภารกิจของกรมควบคุมโรคไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมและทันสมัย 
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การวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง (Event Identification) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) และการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

กิจกรรมหลกั ความเสี่ยง 
ปจจัยเสี่ยง  

(สาเหตุของความเสี่ยง) 
ประเภท/ 

มิติธรรมาภิบาล 

การประเมินความเสี่ยง  
(Risk Assessment)  

(โอกาส x ผลกระทบ = 
ระดับความเสี่ยง) 

กลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยงหรือการตอบสนอง
ความเสี่ยง (Risk Response) 

กลยุทธท่ีใชจัดการ แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

จางเหมาบริการดูแล
ระบบรับขอมลูใหมี
ความปลอดภัย 

ดานกลยุทธ (Strategic 
Risk: S) 

S1: การจัดซื้อจัดจางลาชา ประสิทธิผล 4 x 4 = 16 หลีกเลี่ยง/กำจดัความเสี่ยง ขยายเวลาในการดำเนินงาน 

ดานการดำเนินงาน 
(Operation Risk: O) 

O1: กิจกรรมไมสามารถ
ดำเนินการแลวเสร็จใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ประสิทธิภาพ 4 x 4 = 16 หลีกเลี่ยง/กำจดัความเสี่ยง ขยายเวลาในการดำเนินงาน 

ดานการเงิน 
(Financial Risk: F) 

F1: การเบิกจายงบประมาณ
ไมเปนไปตามแผนท่ีกำหนด 

ภาระรับผดิชอบ 4 x 4 = 16 ควบคุมความเสี่ยง ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลอง
กับสถานการณ และเรงรดัการ
เบิกจายงบประมาณ 

ดานการปฏิบัติตามกฎ
มาย/กฎระเบียบ 
(Complinace Risk: 
C) 

C1: เปนขอมูลสวนบุคคล - นิติธรรม 
- ความเสมอภาค 

4 x 4 = 16 ควบคุมความเสี่ยง จัดระบบการดำเนินงานใหรัดกุม 
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แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

 5 5 10 15 20 25 
4 4 8 12  16 S1, O1,  

    F1, C1 
20 

3 3 6 9 12 15 
2 2 4 6 8 10 
1 1 2 3 4 5 
      
 1 2 3 4 5 
 โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง 

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

 

แผนกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Control Activities) 

ความเสี่ยง  
(ประเภท/ปจจัยเสี่ยง) 

กิจกรรมจัดการความเสี่ยง 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ความสำเร็จของเปาหมายตาม 

S1: การจัดซื้อจัดจางลาชา ขยายเวลาในการดำเนินงาน พ.ย. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถดำเนินการแลวเสร็จทันกรอบ
เวลาท่ีกำหนด 

O1: กิจกรรมไมสามารถ
ดำเนินการแลวเสร็จใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ขยายเวลาในการดำเนินงาน พ.ย. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถดำเนินการแลวเสร็จทันกรอบ
เวลาท่ีกำหนด 

F1: การเบิกจาย
งบประมาณไมเปนไปตาม
แผนท่ีกำหนด 

ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลอง
กับสถานการณ และเรงรดัการ
เบิกจายงบประมาณ 

พ.ย. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถเบิกจายงบประมาณเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกำหนด 
 

C1: เปนขอมูลสวนบุคคล จัดระบบการดำเนินงานใหรัดกุม พ.ย. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถจัดระบบการดำเนินงานไดรัดกุม 
มีความปลอดภัยของขอมูล 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 
โครงการ : โครงการผลักดันการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายใตยุทธศาสตรโครงการสัตวปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนารี 
งบประมาณ : 910,000 บาท 
วัตถุประสงคของโครงการ :  

(1) เพ่ือผลักดันใหพ้ืนท่ีมีการสรางและขยายพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ตลอดจนถึงการประกาศเปนเขตปลอดโรคฯ 
(2) เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานการปองกันควบคุมโรคพิศสุนัขบาในคน ใหเปนพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 
(3) เพ่ือพัฒนาองคความรู ประสบการณืทางวิชาการวิทยาการใหมๆ ท่ีเก่ียวของกับโรคพิษสุนัขบา 
(4) เพ่ือติดตามการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

เปาหมายการบริหารความเส่ียงของโครงการ 
ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 

จำนวนเครือขายไดรับการสงเสริมความเขมแข็งของการสรางพ้ืนท่ีปลอด โรคพิษสุนัขบาระดับ
พ้ืนท่ี  

3 แหง 

รอยละอำเภอผานเกณฑการประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข  รอยละ 50 
 
ข้ันตอนหลักในการดำเนินงานโครงการ 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคขั้นตอนหลัก 
กิจกรรมท่ี 1 โครงการสงเสรมิความเขมแข็งของการสรางและ
ขยายพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายดานการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบา 

กิจกรรมท่ี 2 ประชุมภาคีเครือขาย เพ่ือการพัฒนาเฝาระวัง 
ปองกันโรคพิษสุนัขบา 

เพ่ือพัฒนาแผนการดำเนินงานโรคพิษสุนัขบารวมกับ
เครือขาย 

กิจกรรมท่ี 3 ประชุมคณะอนุกรรมการและผูเช่ียวชาญดานโรคพิษ
สุนัขบา 

เพ่ือกำหนด พิจารณา และใหขอเสนอแนะหลักเกณฑการ
ประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข 

กิจกรรมท่ี 4 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานและสนับสนุนการ
สรางพ้ืนท่ีปลอดโรค ภายใตโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภยั 
ตามพระปณิธานฯ 

เพ่ือติดตามประเมินผลการดำเนินงานพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษ
สุนัขบา 
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การวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง (Event Identification) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) และการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

กิจกรรมหลัก ความเสี่ยง 
ปจจัยเสีย่ง  

(สาเหตุของความเสี่ยง) 
ประเภท/ 

มิติธรรมาภบิาล 

การประเมินความเสี่ยง  
(Risk Assessment)  
(โอกาส x ผลกระทบ 
= ระดบัความเสี่ยง) 

กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยงหรือการตอบสนองความเสีย่ง 
(Risk Response) 

กลยุทธที่ใชจัดการ แนวทางการจดัการความเสีย่ง 

กิจกรรมที่ 1 โครงการ
สงเสริมความเขมแข็ง
ของการสรางและขยาย
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บา 

ความเส่ียงดานการ
ดำเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O1 : ระยะเวลาในการ
ดำเนินงานไมเปนไปตามที่
วางแผน 

- ประสิทธภิาพ 
- ความโปรงใส 

3 x 1 = 3 การควบคุมความเส่ียง จัดทำแผนการดำเนินงาน และกำกบัการ
ดำเนินงานตามแผนที่กำหนด 

ความเส่ียงดานการเงิน 
(Financial Risk : F) 

F1 : งบประมาณไมเพียงพอตอ
โครงการสงเสริมความเขมแข็ง
ของการสรางและขยายพื้นที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบา 

- ความรับผิดชอบ 3 x 1 = 3 การยอมรับความเส่ียง ปรับแผนงบประมาณหรือของบประมาณใน
การดำเนินการเพิ่มเติม 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมภาคี
เครือขาย เพื่อการพัฒนา
เฝาระวัง ปองกันโรคพิษ
สุนัขบา 

ความเส่ียงดานการ
ดำเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O2 : ระยะเวลาในการ
ดำเนินงานไมเปนไปตามที่
วางแผน 

- ประสิทธภิาพ 
- ความโปรงใส 

3 x 1 = 3 การควบคุมความเส่ียง จัดทำแผนการดำเนินงาน และกำกบัการ
ดำเนินงานตามแผนที่กำหนด 

กิจกรรมที่ 3 ประชุม
คณะอนุกรรมการและ
ผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษ
สุนัขบา 

ความเส่ียงดานการเงิน 
(Financial Risk : F) 

F2 :งบประมาณไมเพียงพอตอ
การประชุมคณะอนุกรรมการ
และผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัข
บา 

การดำเนินงาน 
- ประสิทธิผล 
- ประสิทธภิาพ 

3 x 1 = 3 การยอมรับความเส่ียง ปรับแผนงบประมาณหรือของบประมาณใน
การดำเนินการเพิ่มเติม 

กิจกรรมที่ 4 ติดตาม
ประเมินผลการ
ดำเนินงานและสนับสนุน
การสรางพื้นที่ปลอดโรค 
ภายใตโครงการสัตว
ปลอดโรค คนปลอดภัย 
ตามพระปณิธานฯ 

ความเส่ียงดานการ
ดำเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O3 : ระยะเวลาในการ
ดำเนินงานไมเปนไปตามที่
วางแผน 

- ประสิทธภิาพ 
- ความโปรงใส 

3 x 1 = 3 ควบคุมความเส่ียง จัดทำแผนการดำเนินงาน และกำกบัการ
ดำเนินงานตามแผนที่กำหนด 
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แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

 5 5 10 15 20 25 
4 4 8 12  16 20 
3 3 6 9 12 15 
2 2 4 6 8 10 
1 1 2 3 O1, O2, 

O3, F1, F2 
4 5 

      
 1 2 3 4 5 
 โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง 

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

 

สารสนเทศและการส่ือสารดานการบริหารความเส่ียง (Information and Communication) 

ขอมูลท่ีตองการ ชองทางการสื่อสาร กลุมเปาหมาย 
เครือขายไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน
การสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ, 
หนังสือราชการ, การบรรยาย 

สคร. สสจ. สสอ. ปศจ. ปศข. กรมสงเสริมปกครอง
ทองถ่ิน 

หลักเกณฑการประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบาดานสาธารณสุข 

การประชุม, หนังสือราชการ, 
Email 

กรมควบคุมโรค กรมปศสุัตว กรมวิทยฯ อปท. 
กทม. สปสช. อย. สถานเสาวภา กรมการแพทย 
กรมอนามัย สบส. ประกันสังคม กระทรวงศึกษาฯ 
มหาวิทยาลยั 

คำสั่งอนุกรรมการดานโรคพิษสุนัขบา การประชุม, หนังสือราชการ, 
Email, โทรศัพท 

อนุกรรมการฯ และผูเช่ียวชาญ 

แผนกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Control Activities) 

ความเสี่ยง  
(ประเภท/ปจจัยเสี่ยง) 

กิจกรรมจัดการความเสี่ยง 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ความสำเร็จของเปาหมาย
ตาม 

O1, O2, O3 : ระยะเวลาในการ
ดำเนินงานไมเปนไปตามท่ีวางแผน 

จัดทำแผนการดำเนินงาน และกำกับ
การดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนด 

ต.ค. 66 - 
ก.ย. 67 

สามารถดำเนินโครงการไดแลว
เสร็จทันกรอบเวลาท่ีกำหนด 

F1, F2 : งบประมาณไมเพียงพอตอ
โครงการสงเสริมความเขมแข็งของการ
สรางและขยายพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

ปรับแผนงบประมาณหรือขอ
งบประมาณในการดำเนินการเพ่ิมเติม 

ต.ค. 66 - 
ก.ย. 67 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : พัฒนาขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการท่ีดี) ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบประมาณ : 1,300,000 บาท 
วัตถุประสงคของโครงการ :  

(1) เพื ่อพัฒนาขาราชการพลเรือนที ่อยู ระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ ใหมีความรู ความสามารถ  
มีจิตสำนึกในการปฏิบัติงานเพ่ือใหขาราชการมีสมรรถนะและจรรยาท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติหนาท่ี 

(2) เพ่ือปลูกฝงคานิยมและปรัชญาการเปนขาราชการท่ีดีใหแกขาราชการรุนใหม 
(3) เพื ่อใหขาราชการพลเรือนที่อยู ระหวางทดลองปฏิบัติหนาที ่ราชการ รู ระเบียบแบบแผน มีคานิยม

สรางสรรคและพฤติกรรมสอดคลองกับการปฏิบัติหนาท่ีราชการยุคใหม 
(4) เพ่ือสรางเครือขายขาราชการรุนใหมในการทำงานอยางบูรณาการ 

 
เปาหมายการบริหารความเส่ียงของโครงการ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
รอยละของขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ ผานการอบรมหลักสูตรการ
เปนขาราชการท่ีดี 

รอยละ 80 

รอยละความพึงพอใจตอการพัฒนาขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ รอยละ 85 
 
ข้ันตอนหลักในการดำเนินงานโครงการ 

ข้ันตอนหลัก วัตถุประสงคข้ันตอนหลัก 
พัฒนาขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติ
หนาท่ีราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการท่ีดี)  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. เพ่ือพัฒนาขาราชการพลเรือนท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติ
หนาท่ีราชการใหมีความรู ความสามารถ มีจิตสำนึกในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือใหขาราชการมีสมรรถนะและจรรยาท่ี
เหมาะสมในการปฏิบัติหนาท่ี 
2. เพ่ือปลูกฝงคานิยมและปรัชญาการเปนขาราชการท่ีดี
ใหแกขาราชการรุนใหม 
3. เพ่ือใหขาราชการพลเรือนท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติ
หนาท่ีราชการ รูระเบียบแบบแผน มีคานิยมสรางสรรคและ
พฤติกรรมสอดคลองกับการปฏิบัติหนาท่ีราชการยุคใหม 
4. เพ่ือสรางเครือขายขาราชการรุนใหมในการทำงานอยาง
บูรณาการ 
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การวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง (Event Identification) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) และการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

กิจกรรมหลัก ความเสี่ยง 
ปจจัยเสีย่ง  

(สาเหตุของความเสี่ยง) 
ประเภท/ 

มิติธรรมาภบิาล 

การประเมินความเสี่ยง  
(Risk Assessment)  
(โอกาส x ผลกระทบ 
= ระดบัความเสี่ยง) 

กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยงหรือการตอบสนองความเสีย่ง 
(Risk Response) 

กลยุทธที่ใชจัดการ แนวทางการจดัการความเสีย่ง 

พัฒนาขาราชการที่อยู
ระหวางทดลองปฏิบัติ
หนาที่ราชการ (หลักสูตร
การเปนขาราชการที่ดี)  
ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

ความเส่ียงดานการ
ดำเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O1 : แจงกจิกรรมแกผูเขารับการ
ฝกอบรมลาชา 

- ประสิทธภิาพ 
 

2 x 3 = 6 การควบคุมความเส่ียง 1. จัดทำรายละเอยีดกจิกรรมและแจง
กำหนดการแกกลุมเปาหมายลวงหนา 
2. ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมายที่
เกี่ยวของหลายๆ ชองทาง 

ความเส่ียงดานการ
ดำเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O2 : ปรับเปล่ียนกำหนดการ
คอนขางกระชั้นชิดในบาง
กิจกรรม 

- ประสิทธภิาพ 
 

1 x 3 = 3 การควบคุมความเส่ียง 1. จัดทำแผนการดำเนินงานใหชัดเจนพรอม
กับนัดหมายผูเกี่ยวของทราบลวงหนา 
2. สอบทานและแจงเตือนการนัดหมายกับ
ผูเกี่ยวของอยูเปนระยะๆ 

ความเส่ียงดานการเงิน 
(Financial Risk : F) 

F1 : เบิกจายไมทันตาม
กำหนดเวลา เนื่องจากเอกสาร
จากผูเขาอบรมไมครบถวนและ
ตองเพิ่มเติมรายละเอียดตางๆ 
เพื่อใหถูกตองตามกฎระเบียบ 

- นิติธรรม 
- ความรับผิดชอบ 

2 x 3 = 6 การยอมรับความเส่ียง 1. ศึกษา/ทบทวน/ซักซอมความเขาใจ
เกี่ยวกบัระเบียบในการเบิกคาใชจายกับ
ทีมงานสม่ำเสมอ 
2. ปรึกษาหนวยงานผูเชี่ยวชาญกอนการ
เบิกจายในกรณ่ีสำคัญ 
3. ตรวจสอบรายละเอียดเอกสารการ
เบิกจายใหครบถวนถกูตองกอนสงเบิกทกุ
คร้ัง 
4. วางแผนการจัดโครงการใหมีระยะเวลาไม
ตอเนื่องกัน 
5. แจกแจงรายละเอยีดหลักฐานเอกสารที่
จำเปนและชี้แจงใหผูอบรมทราบวาจะไดรับ
เงินภายหลัง พรอมกับหนังสือเชิญประชมุ 
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แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

 5 5 10 15 20 25 
4 4 8 12  16 20 
3 3 O2 6 O1,F1 9 12 15 
2 2 4 6 8 10 
1 1 2 3  4 5 
      
 1 2 3 4 5 
 โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง 

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

สารสนเทศและการส่ือสารดานการบริหารความเส่ียง (Information and Communication) 

ขอมูลท่ีตองการ ชองทางการสื่อสาร กลุมเปาหมาย 
รายละเอียดกิจกรรม กำหนดการตางๆ ท่ี
เก่ียวของ เพ่ือประชาสัมพันธหลักสูตร 

หนังสือทางการ (แจงเวียน), ไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (E-mail), บอรด
ประชาสมัพันธ, Line Group 

ผูท่ีมีคณุสมบัติเหมาะสมในการเขารับการ
ฝกอบรม 

แผนกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Control Activities) 

ความเสี่ยง  
(ประเภท/ปจจัยเสี่ยง) 

กิจกรรมจัดการความเสี่ยง 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ความสำเร็จของเปาหมายตาม 

O1 : แจงกจิกรรมแกผูเขารับ
การฝกอบรมลาชา 

1. จัดทำรายละเอยีดกจิกรรมและแจงกำหนดการแก
กลุมเปาหมายลวงหนา 
2. ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมายที่เกี่ยวของหลายๆ 
ชองทาง 

กอนจัดโครงการ
ในแตละกิจกรรม 
2 - 4 สัปดาห 

ผูเขารับการอบรมไดรับทราบ
กำหนดการลวงหนาอยางนอย 2 
สัปดาห 

O2 : ปรับเปล่ียนกำหนดการ
คอนขางกระชั้นชิดในบาง
กิจกรรม 

1. จัดทำแผนการดำเนินงานใหชัดเจนพรอมกับนัดหมาย
ผูเกี่ยวของทราบลวงหนา 
2. สอบทานและแจงเตือนการนัดหมายกับผูเกี่ยวของอยู
เปนระยะๆ 

กอนจัดฝกอบรม 
1 - 2 สัปดาห 

ไมมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมกอนการ
ฝกอบรมอยางนอย 1 สัปดาห 

F1 : เบิกจายไมทันตาม
กำหนดเวลา เนื่องจากเอกสาร
จากผูเขาอบรมไมครบถวนและ
ตองเพิ่มเติมรายละเอียดตางๆ 
เพื่อใหถูกตองตามกฎระเบียบ 

1. ศึกษา/ทบทวน/ซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบใน
การเบิกคาใชจายกบัทีมงานสม่ำเสมอ 
2. ปรึกษาหนวยงานผูเชี่ยวชาญกอนการเบิกจายในกรณ่ี
สำคัญ 
3. ตรวจสอบรายละเอียดเอกสารการเบกิจายใหครบถวน
ถูกตองกอนสงเบิกทุกคร้ัง 
4. วางแผนการจัดโครงการใหมีระยะเวลาไมตอเนื่องกัน 
5. แจกแจงรายละเอยีดหลักฐานเอกสารที่จำเปนและชี้แจง
ใหผูอบรมทราบวาจะไดรับเงินภายหลัง พรอมกับหนังสือ
เชิญประชุม 

กอนและหลัง
การจัดโครงการ
ในแตละกิจกรรม 

เบิกจายไดถกูตองตามกฎระเบียบ และ
ทันเวลาที่กำหนด 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 
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3.4 สรุปผลการวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยเส่ียงตางๆ (Event Identification) และการประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 

ประเด็นยุทธศาสตร 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาลท่ีเกี่ยวของ 

กล
ยุท

ธ 

กา
รด

ำเ
นิน

งา
น 

กา
รเ

งิน
 

ปฏิ
บัติ

ตา
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ะเ

บีย
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ะส

ิทธ
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ภา
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ผิด

ชอ
บ 

คว
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โป
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รมี

สว
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าจ
 

นิติ
ธร
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อภ
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นฉั

นท
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ติ 

ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ               
โครงการขับเคล่ือนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

 1 1  1 1  1       

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางเสรมิความเขมแข็งของระบบจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ               
โครงการบูรณาการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในหองกกั สถาน
กักตัวคนตางดาว ปงบประมาณ 2567 

 1    1   1      

ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดบัโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ               
โครงการพัฒนาระบบความปลอดภยัขอมูลในระบบดิจิทัลเฝาระวังโรค (DDS) 1 1 1 1 1 1  1    2 1  
ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบรหิารจัดการและการพัฒนาความรวมมอื               
โครงการผลักดันการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายใตยุทธศาสตรโครงการสัตวปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวาง
ควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 3 2  1 4  1 3      

ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนากำลงัคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ               
โครงการ : พัฒนาขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการที่ดี)  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 2 1   2  1    1   

รวม 1 8 5 1 3 9  4 4   3 1  
รวม (ปจจัยเสี่ยง) 15 24 
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ประเด็นยุทธศาสตร 

การประเมินระดับความเสี่ยง ปจจัยเสีย่งที่พิจารณานำมาบรหิารจดัการ 
ต่ำ 

(Low) 
(1-5) 

ปานกลาง 
(Medium) 

(6-8) 

สูง 
(High) 
(9-15) 

สูงมาก 
(Extreme) 
(16-25) 

กล
ยุทธ  

การ
ดำเนินงาน 

การเงิน 
การปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบ 

ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ         
โครงการขับเคล่ือนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก
ส่ิงแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

  2   1 1  

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางเสรมิความเขมแข็งของระบบจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ         
โครงการบูรณาการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในหองกกั สถานกักตัวคนตาง
ดาว ปงบประมาณ 2567 

1     1   

ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดบัโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ         
โครงการพัฒนาระบบความปลอดภยัขอมูลในระบบดิจิทัลเฝาระวังโรค (DDS)    4 1 1 1 1 
ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบรหิารจัดการและการพัฒนาความรวมมอื         
โครงการผลักดันการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายใตยุทธศาสตรโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพษิ
สุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

5     3 2  

ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนากำลงัคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ         
โครงการ : พัฒนาขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการที่ดี)  ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1 2    2 1  

รวม 7 2 2 4 1 8 5 1 
รวม (ปจจัยเสี่ยง) 15 15 
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การบริหารความเสี่ยง ไดวิเคราะหขอมูลโดยคำนึงถึงความเสี่ยงท่ีมีสาเหตุมาจากปจจัยภายในและภายนอก 
ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลกระทบตอวัตถประสงคและเปาหมายขององคกร หรือผลการปฏิบัติงานทั้งในระดับองคกร  
และระดับกิจกรรมของโครงการ ภายใตประเด็นยุทธศาสตร โดยระบุปจจัยเสี่ยงตามประเภทของความเสี ่ยง  
และพิจารณาวิเคราะหปจจัยเสี ่ยงใหครอบคลุมหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 5 ดาน โดยผลการ
วิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยเสี่ยงตางๆ จำแนกได ดังนี ้

1. ประเภทความเสี่ยง ไดแก ดานกลยุทธ 1 ปจจัย ดานการดำเนินงาน 8 ปจจัย และดานการเงิน 5 ปจจัย 
และดานปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ 1 ปจจัย 

2. ปจจัยเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล (Good Governance) 5 ดาน ไดแก  
(1) หลักประสิทธิผล 3 ปจจัย 
(2) หลักประสิทธิภาพ 9 ปจจัย 
(3) หลักภาระรับผิดชอบ 4 ปจจัย 
(4) หลักความโปรงใส 4 ปจจัย  
(5) หลักนิติธรรม 3 ปจจัย 
(6) หลักความเสมอภาค 1 ปจจัย 

แผนงาน/โครงการสำคัญที่ไดรับการพิจารณาคัดเลือก เพื่อนำมาบริหารจัดการความเสี่ยง จำนวน 5 
โครงการ โดยบริหารจัดการปจจัยเสี่ยง รวมท้ังสิ้น 15 ปจจัย นำผลการวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยเสี่ยงตางๆ ดังกลาว
ขางตน มาประเมินระดับความรุนแรงของแตละปจจัยเสี่ยง โดยวิเคราะหและประเมินความเปนไปไดและความ
รุนแรงของผลกระทบที่อาจะเกิดขึ้น รวมทั้งพิจารณาจำนวนปจจัยเสี่ยงที่จะตองนำมาบริหารจัดการเพื่อควบคุม
ความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ียอมรับได ซ่ึงจำแนกได ดังนี้ 

1. การประเมินระดับความเสี่ยง ระดับความเสี่ยงต่ำ 7 ปจจัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง 2 ปจจัย ระดับ
ความเสี่ยงสูง 2 ปจจัย และระดับความเสี่ยงสูงมาก 4 ปจจัย 

2. จำนวนปจจัยเสี่ยงที่ตองนำมาดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อลดหรือควบคุมความเสี่ยงใหอยู
ในระดับท่ียอมรับได จากขอมูลผลการประเมินระดับความรุนแรงของแตละปจจัยเสี่ยง ไดพิจารณานำปจจัยเสี่ยงท่ี
อยูในระดับท่ียังไมสามารถยอมรับได รวม 15 ปจจัยเสี่ยง จำแนกเปนความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk: S) 1 
ปจจัย ความเสี่ยงดานการดำเนินงาน (Operation : O) 8 ปจจัย ดานการเงิน (Financial Risk: F) 5 ปจจัย และ
ดานปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) 1 ปจจัย นำมาบริหารัดการเพ่ือลดหรือควบคุมความ
เสี่ยงเหลานั้นใหอยูในระดับที่ยอมรับได โดยกำหนดกลยุทธและกิจกรรมที่ใชสำหรับจัดการกับแตละความเสี่ยง 
รายละเอียดดังแสดงในแผนกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงของโครงการ 
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สวนท่ี 4 
ผลการบริหารความเส่ียง  

 
4.1 รายงานผลการบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 กรมควบคุมโรคไดคัดเลือกโครงการที่มีความสำคัญ และตอบประเด็นยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค จำนวน 
5 โครงการ และมอบหมายหนวยงาน/ผูรับผิดชอบโครงการที่ไดรับการคัดเลือกโครงการฯ ดำเนินการวิเคราะห 
และจัดทำรายละเอียดขอมูลแผนบริหารความเสี่ยง ตามแบบรายงานท่ีเก่ียวของฯ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : โครงการขับเคลื่อนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 
 บริหารจัดการปจจัยเสี่ยง รวม 2 ปจจัย ดานการดำเนินงาน (Operation Risk) 1 ปจจัย และดานการเงิน 
(Financial Risk) 1 ปจจัย มีปจจัยระดับความเสี่ยงสูง 2 ปจจัย ไดแก O1 และ F1 

ปจจัยความเส่ียง แนวทางการจัดการความเส่ียง 
O1: ไมสามารถดำเนินการโครงการภาพรวมไดแลว
เสร็จทันกรอบเวลาท่ีกำหนด (3 x 4 = 12) 

จัดลำดับความสำคัญและปรับรูปแบบการดำเนินงานของกิจกรรมให
เหมาะสม 

F1: การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามเปาหมายท่ี
กำหนด (3 x 4 = 12) 

- ปรับรูปแบบการดำเนินงานท่ีเหมาะสมกับสถานการณ และทำการ
เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ 
- จัดทำแผนการดำเนินงานใหชัดเจน กรอบระยะเวลาการดำเนินงาน 

  
ผลการดำเนินงาน :  

1. ดำเนินการจัดประชุมราชการเพื่อการจัดทำอนุบัญญัติ และการขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ซึ่งประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 4 ฉบับ โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม ดำเนินการรวมกับกองกฎหมาย  
และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ดังนี ้

   1.1 ประชุมราชการเพื ่อการจัดทำอนุบัญญัติ และการขับเคลื ่อนกลไกการดำเนินงานภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 เม่ือวันท่ี 27 ตุลาคม 2566 
ณ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

   1.2 ประชุมราชการเพื ่อการจัดทำอนุบัญญัติ และการขับเคลื ่อนกลไกการดำเนินงานภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 
2566 ณ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

   1.3 ประชุมราชการเพื ่อการจัดทำอนุบัญญัติ และการขับเคลื ่อนกลไกการดำเนินงานภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2566 
ณ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (รับฟงความคิดเห็นเก่ียวกับมาตรการฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน) 
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   1.4 ประชุมราชการเพื ่อการจัดทำอนุบัญญัติ และการขับเคลื ่อนกลไกการดำเนินงานภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันท่ี  
23 มกราคม 2567 ณ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (หารือ ขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต 
พระราชบัญญัติฯ รวมกัน 3 หนวยงาน ไดแก กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม กองกฎหมาย  
และสถาบันราชประชาสมาสัย) 

2. รายงานผลการดำเนินงานฯ สถานการณดานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมภายใต
พระราชบัญญัติฯ 1 เรื่อง 

3. ถายทอดองคความรูและแนวทางการขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจาหนาท่ีฯ ใหแกหนวยงานสวนกลาง
และหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยรูปแบบการประชุมประกอบดวย การบรรยาย และการแบงกลุมฝกปฏิบัติการยื่นคำ
ขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจาหนาที่ในเว็บไซตฯ ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย ผูแทนจากสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
รอยละความสำเร็จในการถายทอด แนวทางการดำเนินงานออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ี ดำเนินการไดรอยละ 100  

ปจจัยความสำเร็จ : 
1. หนวยงานเครือขายใหความรวมมือในการดำเนินงานรวมถึงใหขอเสนอแนะ เพื ่อนำไปพัฒนา 

และปรับปรงุระบบตอไป 
2. มีการติดตามการดำเนินงานรายเดือนผานคณะทำงานตาง ๆ และการบริหารความเสี่ยงโครงการอยาง

เหมาะสม 

ปญหาและอุปสรรค : 
1. ยังไมสามารถออกอนุบัญญัติไดครบ 8 ฉบับ เนื่องจากอยูนอกเหนือการควบคุมการดำเนินงานของกอง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
2. การจัดประชุมผานระบบออนไลน สัญญาณอินเตอรเน็ตอาจมีความไมเสถียร ทำใหเกิดความขัดของ 
3. เว็บไซตสำหรับยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจาหนาที่ฯ ยังไมสมบูรณ อาจทำใหการฝกปฏิบัติไม

ครบถวน 
4. มีการติดตามการดำเนินงานรวมกับคณะทำงาน แตผลลัพธไมเปนไปตามที่วางแผนไว เนื่องจาก

กระบวนการออกอนุบัญญัติลำดับชั้นกฎกระทรวง จะตองผานการอนุมัติหลักการจากคณะรัฐมนตรี สำนักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา และความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี จากนั้นรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม 
และประกาศในราชกิจจนุเบกษา ซึ่งการมีการเปลี่ยนแปลงคณะรัฐมนตรี ทำใหการเสนอรางกฎกระทรวงตอ
คณะรัฐมนตรีเพื่ออนุมัติหลักการจึงลาชาออกไป ซึ่งอยูนอกเหนือการควบคุมของกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม 

5. งบประมาณไมเพียงพอ เนื่องจากตองนำไปใชกับกิจกรรมท่ีมีความสำคัญมากกวา 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
โครงการ : โครงการบูรณาการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในหองกัก 
สถานกักตัวคนตางดาว ปงบประมาณ 2567 

บริหารจัดการปจจัยเสี่ยง รวม 1 ปจจัย ดานการดำเนินงาน (Operation Risk) 1 ปจจัย  
ปจจัยความเส่ียง แนวทางการจัดการความเส่ียง 

O1: เจาหนาท่ีดานควบคุมโรคตดิตอระหวางประเทศ 
เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ กับผู
ตองกักตางดาวติดภารกิจไมสามารถเขารวมประชุมไดครบ
ตามจำนวนท่ีกำหนด 
(1 x 1 = 1) 

ดำเนินการติดตอประสานกลุมเปาหมายของโครงการ เพ่ือแจง
นัดหมายประชุมลวงหนา 1 เดือน ทางโทรศัพท 

  
ผลการดำเนินงาน :  

ดำเนินการจัดทำและแจกจายคูมือการเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค และการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ในสถานกักตัวคนตางดาวทั้ง 18 แหง ผานการประชุมราชการพรอมทั้งติดตั้งและนำโปรแกรม IDC MED มาใชใน
การสนับสนุนการทำงานของเจาหนาที่ในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในสถานกักตัว และมีการจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานจากสถานกักตัวทั้ง 18 แหง โดยเนนการเสริมสรางความรู ความเขาใจ  
และทักษะในการใชงานคูมือและโปรแกรม IDC MED อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และการจัดการสุขาภิบาลในสถานกักตัวไดอยางมีประสิทธิผล 

ปจจัยความสำเร็จ :  
1. กลุมงานมีการวางแผนการดำเนินงานตามอำนาจหนาที่ และความรับผิดชอบในแตละตำแหนงหนาท่ี 

ภายใตการสนับสนุนของผูอำนวยการกองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และกักกันโรค  
2. การไดรับความรวมมือจากกลุมงานอื่นๆภายในกองดานฯ ทำใหการดำเนินการเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายเจาหนาท่ีปฏิบัติการเฝาระวังปองกันโรคและจัดการสุขาภิบาลในสถานกักตัวคนตางดาวป 2567 
ระหวางวันที ่ 28 - 29 กุมภาพันธ 2567 ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนไปดวย
ความสำเร็จเรียบรอย  

3. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยสนับสนุนกิจกรรมบางประการของการประชุมทำใหลดภาระของ
เจาหนาท่ีจัดการประชุมฯ ลงได 

ปญหาและอุปสรรค :  
1. งบประมาณมีจำกัด ซ่ึงผูเขารวมประชุมในบางหนวยงานภาคีเครือขายท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูตองกัก

ในสถานกักตัวคนตางดาว มีความตองการเขารวมการประชุมมากกวา 1 ทาน  
2. ระยะเวลาในการดำเนินการประชุมมีอยูอยางจำกัดตอเนื้อหาความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซ่ึง

อาจจะมีรายละเอียดของเนื้อหามากเกินไป 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : โครงการพัฒนาระบบความปลอดภัยขอมูลในระบบดิจิทัลเฝาระวังโรค (DDS) 

บริหารจัดการปจจัยเสีย่ง รวม 4 ปจจัย ดานกลยุทธ (Strategic Risk: S) 1 ปจจัย ความเสี่ยงดานการ
ดำเนินงาน (Operation : O) 1 ปจจัย ดานการเงิน (Financial Risk: F) 1 ปจจัย และดานปฏิบัติตามกฎหมาย/
กฎระเบยีบ (Compliance Risk: C) 1 ปจจัย ไดแก S1 O1 F1 และ C1 

ปจจัยความเส่ียง แนวทางการจัดการความเส่ียง 
S1: การจัดซื้อจัดจางลาชา (4 x 4 = 16) ขยายเวลาในการดำเนินงาน 
O1: กิจกรรมไมสามารถดำเนินการแลวเสร็จในระยะเวลาท่ี
กำหนด (4 x 4 = 16) 

ขยายเวลาในการดำเนินงาน 

F1: การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามแผนท่ีกำหนด  
(4 x 4 = 16) 

ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณ และเรงรดั
การเบิกจายงบประมาณ 

C1: เปนขอมูลสวนบุคคล (4 x 4 = 16) จัดระบบการดำเนินงานใหรัดกุม 

 
ผลการดำเนินงาน :  

1. ขอมูลท่ีรับจากสถานพยาบาลในเครือขายเฝาระวังรูปแบบตาง ๆ มีมาตรฐานตามท่ีระบุไวใน JSON API 
สามารถใชงานไดแบบ เสมือน Real-Time มีความปลอดภัยโดยปองกันการเขาถึงขอมูลชั้นความลับและปองกัน
การโจมตีฐานขอมูล 

ปจจัยความสำเร็จ : 
ระบบ API มีการตรวจสอบสิทธิ์ตามการใชงาน เปนระบบสำหรับรับขอมูลผาน HTTPS ทำใหสามารถรับ

ขอมูลจากสถานพยาบาลเครือขายไดรวดเร็ว ครบถวน และมีความปลอดภัย 

ปญหาและอุปสรรค : 
 API ฝงสงจากสถานพยาบาลบางแหง ไมไดปรับตามมาตรฐานที่กองระบาดวิทยากำหนด ทำใหเกิดความ
ลาชาในการสงขอมูลจากสถานพยาบาล 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 
โครงการ : โครงการผลักดันการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายใตยุทธศาสตรโครงการสัตวปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนาร ี

บริหารจัดการปจจัยเสี่ยง รวม 4 ปจจัย ดานความเสี่ยงดานการดำเนินงาน (Operation : O) 3 ปจจัย 
ดานการเงิน (Financial Risk: F) 2 ปจจัย ไดแก O1, O2, O3, F1 และ F2  

ปจจัยความเส่ียง แนวทางการจัดการความเส่ียง 
O1, O2, O3 : ระยะเวลาในการดำเนินงานไมเปนไป
ตามท่ีวางแผน (3 x 1 = 3) 

จัดทำแผนการดำเนินงาน และกำกับการดำเนินงาน
ตามแผนท่ีกำหนด 

F1, F2 : งบประมาณไมเพียงพอตอโครงการสงเสริม
ความเขมแข็งของการสรางและขยายพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษ
สุนัขบา (3 x 1 = 3) 

ปรับแผนงบประมาณหรือของบประมาณในการ
ดำเนินการเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงาน :  

1. เครือขายไดร ับการสงเสริมความเขมแข็งของการสรางพื ้นที ่ปลอดโรคพิษสุนัขบา ระดับพื ้นท่ี  
6 เครือขาย ประกอบดวย 1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แหง 2) ปศุสัตวจังหวัด 76 แหง 3) ทองถิ่นจังหวัด 
4) เทศบาล 5) องคการบริหารสวนตำบล 6) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 2 แหง 

2. อำเภอผานเกณฑการประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาดานสาธารณสุข รอยละ 87.39 (811 อำเภอ) 

ปจจัยความสำเร็จ : เปนโครงการตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร. สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนาร ี

 
ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการ : พัฒนาขาราชการท่ีอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการท่ีดี)  ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

บริหารจัดการปจจัยเสี่ยง รวม 3 ปจจัย ดานความเสี่ยงดานการดำเนินงาน (Operation : O) 2 ปจจัย 
ดานการเงิน (Financial Risk: F) 1 ปจจัย ไดแก O1, O2, และ F1  

ปจจัยความเส่ียง แนวทางการจัดการความเส่ียง 
O1 : แจงกิจกรรมแกผูเขารับการฝกอบรม
ลาชา 

1. จัดทำรายละเอียดกิจกรรมและแจงกำหนดการแกกลุมเปาหมายลวงหนา 
2. ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของหลายๆ ชองทาง 

O2 : ปรับเปลี่ยนกำหนดการคอนขาง
กระช้ันชิดในบางกิจกรรม 

1. จัดทำแผนการดำเนินงานใหชัดเจนพรอมกับนัดหมายผูเก่ียวของทราบลวงหนา 
2. สอบทานและแจงเตือนการนัดหมายกับผูเก่ียวของอยูเปนระยะๆ 

F1 : เบิกจายไมทันตามกำหนดเวลา 
เน่ืองจากเอกสารจากผูเขาอบรมไม
ครบถวนและตองเพ่ิมเตมิรายละเอียด
ตางๆ เพ่ือใหถูกตองตามกฎระเบียบ 

1. ศึกษา/ทบทวน/ซักซอมความเขาใจเก่ียวกับระเบียบในการเบิกคาใชจายกับ
ทีมงานสม่ำเสมอ 
2. ปรึกษาหนวยงานผูเช่ียวชาญกอนการเบิกจายในกรณีส่ำคัญ 
3. ตรวจสอบรายละเอียดเอกสารการเบิกจายใหครบถวนถูกตองกอนสงเบิกทุกครั้ง 
4. วางแผนการจัดโครงการใหมรีะยะเวลาไมตอเน่ืองกัน 
5. แจกแจงรายละเอียดหลักฐานเอกสารท่ีจำเปนและช้ีแจงใหผูอบรมทราบวาจะ
ไดรับเงินภายหลัง พรอมกับหนังสอืเชิญประชุม 

 
ผลการดำเนินงาน :  

1. ขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการผานการอบรมหลักสูตรการเปนขาราชการที่ดี  
รอยละ 100 ซึ่งการพัฒนาขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการที่ดี)  
มีการอบรม 2 รุน ดังนี ้

 - รุนที่ 18 ระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2566 ณ หองประชุมประเมิน จันทวิมล  ชั้น 1 อาคาร 1            
กรมควบคุมโรค โรงแรมบางกอก แทรเวล สวีท จังหวัดนนทบุรี และโรงแรม ดิ ไอเดิล โฮเทล แอนด เรสซิเดนซ 
จังหวัดปทุมธานี และระหวางวันท่ี 27 - 30 พฤศจิกายน 2566 ผานระบบออนไลน โดยใชโปรแกรม Zoom Cloud 
Meeting ณ หองประชุม 1 กองบริหารทรัพยากรบุคคล ชั ้น 4 อาคาร 3 กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี 
งบประมาณที ่ใช จำนวน 474,986 บาท (หาหมื ่นสี ่พันแปดรอยเจ็บสิบบาทถวน) คิดเปนรอยละ 73.07  
ของงบประมาณทั้งหมดที่ไดรับอนุมัติ โดยขาราชการที่อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ ผานการอบรม
หลักสูตรการเปนขาราชการท่ีดี จำนวน 71 คน  
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 - รุนที่ 19 ระหวางวันที่ 10 - 13 มิถุนายน 2567 ณ หองประชุมประเมิน จันทวิมล ชั้น 1 อาคาร 1  
กรมควบคุมโรค และโรงแรม เอเชีย แอรพอรต ดอนเมือง จังหวัดปทุมธานี และระหวางวันที่ 17 - 19 มิถุนายน 
2567 ผานระบบออนไลน โดยใชโปรแกรม Zoom cloud meeting ณ หองประชุม 1 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ชั้น 4 อาคาร 3 กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี  คาใชจายในการดำเนินงาน ทั้งสิ้น 611,930 บาท (หกแสนหนึ่ง
หม่ืนหนึ่งพันเการอยสามสิบบานถวน)        

ปจจัยความสำเร็จ : ขาราชการใหมอยูระหวางทดลองราชการเขารับการอบรม ผานการอบรมหลักสูตรการเปน
ขาราชการท่ีดีได 

ปญหาและอุปสรรค :  
 1. สัญญานอินเตอรไมสเถียร ทำใหระบบขัดของ 

2. ผูเขารวมโครงการ ยังไมมีความเขาใจใชโปรแกรม Zoom cloud meeting  
3. อุปกรณ ยังมีปญหา เชนคอมพิวเตอรบางเครื่องชาจึงไมสามารถเขาระบบโปรแกรม Zoom cloud 

meeting ได 
4. อุปกรณประกอบการอบรมของผูเขารวมไมพรอมกับการประชุม 
5. เนื่องจากผูเขารับการอบรมมีจำนวนมาก ทำใหกิจกรรม หรือการแบงงานยังไมท่ัวถึงกันทุกคน 
6. ผูเขารวมมีความคาดเลื่อนกำหนดการ ทำใหจองตั๋วกลับกอนเวลาท่ีกำหนดการไดกำหนดไว 
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4.2 สรุปรอยละเฉล่ียถวงน้ำหนักความสำเร็จของเปาหมายโครงการตามแผนบริหารความเส่ียง 

โครงการ 
น้ำหนัก 

(wi) 

เปาหมายโครงการ 
คะแนน

ท่ีได 
(SiMi) 

คะแนน
เฉลี่ยถวง
น้ำหนัก  

(Wi x SMi) 
เปาหมาย 

ความกาวหนา 
รอบ 12 เดือน 

1.โครงการขับเคลื่อนมาตรการและกลไกการเฝาระวัง 
การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ภายใตพระราชบัญญตัิ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ โรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม 

0.2 8 ฉบับ 
1 เรื่อง 
รอยละ 100 

100 % 5 1 

2. โครงการบูรณาการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
และการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในหองกัก สถาน
กักตัวคนตางดาว ปงบประมาณ 2567 

0.2 1 เรื่อง 100 % 5 1 

3. โครงการพัฒนาระบบความปลอดภัยขอมลูในระบบ
ดิจิทัลเฝาระวังโรค (DDS) 

0.2 1 ระบบ 
1 ฐานขอมูล 

100 % 5 1 

4. โครงการผลักดันการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัข
บา ภายใตยุทธศาสตรโครงการสตัวปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของ
ศาสตราจารย ดร. สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรี
สวางควัฒนวรขัตตยิราชนาร ี

0.2 3 แหง 
รอยละ 50 

100 % 5 1 

5. โครงการพัฒนาขาราชการท่ีอยูระหวางทดลอง
ปฏิบัติหนาท่ีราชการ (หลักสูตรการเปนขาราชการท่ีดี) 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

0.2 รอยละ 80 
รอยละ 85 

100 % 5 1 

รวมท้ังสิ้น 1  100%  5 

 
4.3 ปญหา อุปสรรคจากการดำเนินงานตามแนวทางการบริหารความเส่ียง 

1. คณะทำงานที่ดำเนินการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงยังไมสามารถดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนการใชคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการ
ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพท่ีสำคัญ กรมควบคุมโรค ซ่ึงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิง
ยุทธศาสตร  

2. หนวยงานที่มีความเสี่ยงตามเกณฑการประเมินความเสี่ยง ไมระบุรายละเอียดในแผนบริหารความเสี่ยงทุก
หนวยงานและขาดความเขาใจในการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ทำใหการระบุปจจัยความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิด
ขึ้นกับการดำเนินกิจกรรมโครงการ ยังมีความซ้ำชอน ไมชัดเจน และไมไดระบุปจจัยความเสี่ยงที่มีการประเมิน
ระดับความเสี่ยงแลว ลงในแผนภูมิแสดงระดับความเสี่ยง (Risk Impact Grid) 

3. การระบุกิจกรรมการจัดการ/ควบคุมความเสี่ยงของหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการ ไมคอยพบการระบุ 
แนวทางการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติม และการระบุระยะเวลาดำเนินการคอนขางเปนชวงกวาง 

4. จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตางๆ พบวา สวนใหญเปนความเสี่ยงดานการดำเนินงาน (Operation Risk: O) 
และความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk: F) ซึ่งสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานได เชน กิจกรรมสวนใหญ 
จะเปนการจัดประชุม มีความเสี่ยงเรื่องของการไมสามารถดำเนินกิจกรรมไดตามระยะเวลาที่กำหนด และการ
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เบิกจายงบประมาณลาชาไมเปนไปตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งยังขาดการจัดทำความเสี่ยงในดานกลยุทธ 
และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ 

5. ขาดการติดตามความกาวหนาการดำเนินงานตามแนวทางการจัดการความเสี ่ยงอยางตอเนื ่อง ทำให
หนวยงานท่ีรายงานผลตามการดำเนินงานโครงการ ไมไดรายงานผลในสวนของการประเมินระดับความเสี่ยง
คงเหลือ แตเปนการรายงานผลการดำเนินงานโครงการตามตัวชี้วัด 
 
4.4 ขอเสนอสำหรับแนวทางการบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมคุมโรคในปถัดไป 

1. ควรมีการขับเคลื ่อนการดำเนินการและกำกับติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี ่ยงผาน
คณะกรรมการจัดการความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหการบริหารจัดการความเสี่ยงสามารถดำเนินการเปนไปตาม
เปาหมายและกรอบแนวทางท่ีกำหนด 

2. ควรมีการชี้แจง ทำความเขาใจกับหนวยงาน/ผูรับผิดชอบโครงการที่ไดรับการคัดเลือก เพื่อใหสามารถ
ดำเนินการววิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง กำหนดกลยุทธท่ีใชในการจัดการความเสี่ยง ไดอยางครอบคลุมและ
ชดัเจน  

3. หนวยงานควรมีการทบทวนกิจกรรมบริหารความเสี่ยง (Control Activities) / แนวทางการจัดการความ
เสี่ยง หรือมาตรการในการจัดการความเสี่ยงวาวางไวเพียงพอ เหมาะสม และสามารถจัดการกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
ไตมากนอยเพียงใด สามารถลดหรือควบคุมใหอยูในระดับที่ยอมรับไดหรือไม หากยังไมสามารถควบคุมความเสี่ยง
ได ก็ควรมีแนวทางการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติม และควรระบุระยะเวลาดำเนินการใหชัดเจน 

4. หนวยงาน/ผูรับผดิชอบโครงการ ควรมีการทบทวนในสวนของการประเมินระดับความเสี่ยงคงเหลือ(โอกาส
ที่จะเกิดความเสียหาย X ระดับความรุนแรงของผลกระทบ) ในการรายงานผลการดำเนินงานแตละไตรมาส และ
ผูบริหารหนวยงาน ควรมีการติดตามกำกับการดำเนินงานและการเปกจายงบประมาณใหเปนไปตามแผน 

นอกจากนี้ ควรสงเสริมใหหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรคปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการความ
เสี ่ยงอยางเปนระบบและตอเนื ่อง ครอบคลุมทั ่วถึงทั ้งองคกร โดยผู บริหาร/บุคลากรของหนวยงานควรให
ความสำคัญกับการดำเนินการอยางจริงจัง 
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คำส่ังกรมควบคุมโรค ท่ี 342/2567 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานขับเคล่ือน 
การดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ กรมควบคุมโรค 
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แบบรายงานการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี.................................................................................................................................................. 

ช่ือโครงการ................................................................................................................................................................. 

หนวยงานรับผิดชอบ................................................................................................................................................... 

งบประมาณ................................................................................................................................................................. 

วัตถุประสงคของโครงการ.......................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

เปาหมายการบริหารความเส่ียงของโครงการ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
  
  
  

ข้ันตอนหลักในการดำเนินงานโครงการ 

ข้ันตอนหลัก วัตถุประสงคข้ันตอนหลัก 
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การวิเคราะหเพ่ือระบุปจจัยความเสี่ยง (Event Identification) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) และการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

ขั้นตอนหลัก ความเสี่ยง 
ปจจัยเสีย่ง  

(สาเหตุของความเสี่ยง) 
ประเภท/ 

มิติธรรมาภบิาล 

การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 
(โอกาส x ผลกระทบ  
= ระดบัความเสี่ยง) 

กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยงหรือการตอบสนองความ
เสี่ยง (Risk Response) 

กลยุทธที่ใชจัดการ แนวทางการจดัการความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 1 .................... 
....................................... 
....................................... 

S:  ดานกลยุทธ 
- ประสิทธิผล 
- การมีสวนรวม 

4 x 5 = 20 หลีกเล่ียง/ 
กำจัดความเส่ียง 

 

ขั้นตอนที่ 2.................... 
....................................... 
....................................... 

O:  การดำเนินงาน 
- ประสิทธภิาพ 
- ความโปรงใส** 

5 x 3 = 15 ถายโอนความเส่ียง  

ขั้นตอนที่ 3.................... 
....................................... 
....................................... 

F:  ดานการเงิน 
- นิติธรรม 
- ภาระรับผิดชอบ 

3 x 4 = 12 ควบคุมความเส่ียง  

ขั้นตอนที่ 4.................... 
....................................... 
....................................... 

C:  กฎหมาย/ระเบียบ 
- นิติธรรม 
- ความเสมอภาค 

4 x 4 = 16 ยอมรับความเส่ียง  

ขั้นตอนที่ 5.................... 
....................................... 
........................................ 
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แผนภูมิแสดงระดับความเส่ียง (Risk Impact Grid) 
 

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

       
หมายเหตุ : ระดับความเสี่ยงต่ำ                    1 - 5 คะแนน                   สีเขียว 
  ระดับความเสี่ยงปานกลาง            6 - 8 คะแนน                   สีเหลือง 
  ระดับความเสี่ยงสูง                    9 - 15 คะแนน                  สีสม 
  ระดับความเสี่ยงสูงมาก              16 - 25 คะแนน                 สีแดง 

 

 

สารสนเทศและการส่ือสารดานการบริหารความเส่ียง (Information and Communication) 

ขอมูลท่ีตองการ ชองทางการส่ือสาร กลุมเปาหมาย 
   
   
   
   

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 
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แผนกิจกรรมการบรหิารความเสี่ยง (Control Activities) 

ความเส่ียง 
กิจกรรมการจัดการความเส่ียง ระยะเวลาดำเนินการ 

ความสำเร็จของเปาหมายตามแผน
บริหารความเส่ียง ประเภทความเส่ียง ปจจัยเส่ียง 

ดานกลยุทธ (Strategic 
Risk: S) 

S1: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

S2: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

ดานการดำเนินงาน 
(Operation Risk: O) 

O1: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

O2: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

ดานการเงิน (Financial 
Risk: F) 

F1: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

F2: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

ดานการปฏิบัติตาม
กฎระเบยีบ 
(Compliance Risk: C) 

C1: ………………………………………... 
………………………………………………. 

   

C2: ………………………………………... 
………………………………………………. 
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การติดตามและเฝาระวังความเส่ียง 

การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

โครงการ

...................................................................................................................................................................... 

หนวยงานรับผิดชอบ

................................................................................................................................................... 
 

ปจจัยเสีย่ง ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจดัการความเสีย่ง 

กิจกรรมการจัดการ/บริหารความเสี่ยง แนวทางเพ่ิมเติม ระยะเวลา 
S1: …………………… 4 x 5 = 20    
O3: …………………… 5 x 3 = 15    
F5: …………………… 3 x 4 = 12    
C2: …………………… 4 x 4 = 16    
     
     
     
     
     

 

ผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง  รอบ 6 เดือน    รอบ 9 เดือน      รอบ 12 เดือน 
ผลการดำเนินงานตามแนวทางการจัดการความเสีย่ง 

ผลการดำเนินงาน 
ระดับความเสี่ยง

คงเหลือ 
รอยละ 

การดำเนินงาน 
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ตัวอยาง              ผลงาน รอบ 6 เดือน 4 x 4 = 16 45%  
                        ผลงาน รอบ 9 เดือน 3 x 3 = 9 85%  
                        ผลงาน รอบ 12 เดือน 1 x 2 = 2 100%  
    
    
    
    

 

 

ชือ่ผูจัดทำ...............................................   ผูตรวจสอบ................................................ 

วันท่ี........................................................   วันท่ี........................................................... 
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ขอมูลสำหรับเลือกตอบในแบบรายงานการจัดทำแผนบริหารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็นยุทธศาสตร 
แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป(พ.ศ. 2561 – 2580) 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 
ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 

ประเภทความเส่ียง 
ความเสี่ยงดานกลยุทธ(Strategic Risk : S) ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (Operation Risk : O) 
ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk : F) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ 

(Compliance Risk : C) 
 

มิติธรรมาภิบาล (Good Governance) 10 ประการ 
1. หลักประสิทธิผล (Effectiveness) 6. หลักการมีสวนรวม (Participation) 
2. หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) 7. หลักการกระจายอำนาจ (Decentralization) 
3. หลักการตอบสนอง (Responsiveness) 8. หลักนิติธรรม (Rule of Law) 
4. หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) 9. หลักความเสมอภาค (Equity) 
5. หลักความโปรงใส (Transparency) 10. หลักการมุงเนนฉันทามต ิ(Consensus Oriented) 

 

การประเมิน โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) 5 
ระดับ 

1 = นอยมาก 2 = นอย 3 = ปานกลาง 4 = สูง 5 = สูงมาก 
 

ระดับความเส่ียง (Degree of Risk) = Likelihood x Impact 
1 - 5 คะแนน 6 - 8 คะแนน 9 - 15 คะแนน 16 - 25 คะแนน 

ความเสีย่งต่ำ (Low) ความเสีย่งปานกลาง (Medium) ความเสีย่งสูง (High) ความเสีย่งสูงมาก 
(Extreme) 

สีเขียว สีเหลือง สีสม สีแดง 
 

กลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเส่ียง หรือการตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 
การยอมรับความเสี่ยง (Take risk) การถายโอนความเสี่ยง (Transfer risk) 
การควบคุมความเสี่ยง (Treat risk) การหลีกเลี่ยงหรือการกําจัดความเสี่ยง (Terminate risk) 
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