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ตารางที่ 6  แสดงการประเมินผลลัพธ์แผนบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 
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	ผลการจัดการความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551
	ความเสี่ยงหลังการจัดการ
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	 แผนบริหารความเสี่ยงด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

	ความเสี่ยงที่ 1  ไม่สามารถตอบสนองความต้องการรับการประเมินด้านคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลที่แสดงความจำนงได้ทั้งหมด
	
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยง  - ปริมาณสถานบริการสุขภาพภาครัฐมีความสนใจและต้องการรับการตรวจประเมินฯ เป็นจำนวนมากกว่าเป้าหมายที่กำหนด : R06
	L5=5
	C3.1=3
	1. จัดทำข้อเสนอเพื่อผลักดันให้โรงพยาบาลนำมาตรฐานบริการสาธารณสุขไปใช้ 
2. ตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 134 แห่ง (เป้าหมายตามตัวชี้วัด 80 แห่ง)
3. ได้ดำเนินการพัฒนาทีมตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
	L5=3
	C3.1=3
	1. ยังไม่มีการสั่งการจากผู้บริหารเพื่อดำเนิน การผลักดันให้ โรงพยาบาลนำมาตรฐานบริการสาธารณสุขไปใช้
2. โรงพยาบาลที่สมัครขอรับการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เมื่อ 2 ปีก่อน (ปีงบประ มาณ 2550)  ยังไม่ได้รับการตรวจฯ 148 แห่ง
3. Audit Team Leader (หัวหน้าทีม) ยังไม่เพียงพอ

	ความเสี่ยงที่ 2  แผนการพัฒนาฯด้านอาคารสถานที่ออกแบบบนพื้นฐานของข้อมูลที่ไม่ทันสมัยครบถ้วน และไม่เป็นไปตามกฎระเบียบ
	
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  ฐานข้อมูลเครือข่ายไม่ครบถ้วนและไม่ทันสมัย : R11
	L5=4
	C4=5
	1. ได้ร่วมกับ IT กรมในการจัดทำแผนปรับปรุงฐานข้อมูลเครือข่าย ระยะยาว 5 ปี แล้ว
2. อยู่ระหว่างการประสานกับ IT กรมในการปรับปรุงการจัดการฐานข้อมูล
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยงหลังการจัดการมีค่าคงเหลือเท่ากับ 1 เนื่องจากมีข้อมูลในการให้บริการสถานบริการสุขภาพแล้ว แต่ยังไม่มีหน่วยงานสารสนเทศที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูลโดยตรง มีผลกระทบกับผู้เกี่ยวข้อง คือ การรายงานผลงานและการวางแผนในการดำเนินงาน

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2 การสื่อสารภายในและภายนอกองค์กรยังไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอ : R12
	L5=4
	C4=5
	-  แจ้งรายชื่อผู้ให้บริการภายในหน่วยงานให้ทุกท่านทราบทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ ผู้รับบริการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
- ในการประชุมวิชาการ 7-9 กย.51 ได้สร้างความเข้าใจในการกำกับ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการทั่วประเทศ
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยงหลังการจัดการมีค่าคงเหลือเท่ากับ 1 ด้านการสื่อสารภายนอกมีผลกระทบ กรณีที่สถานบริการภาครัฐไม่ได้มาร่วมประชุมวิชาการ

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 3 การวางแผนขาดรายละเอียดและครบถ้วนในเรื่องสำรวจและออกแบบ : R13
	L5=4
	C4=5
	- ในการวางแผนสำรวจและออกแบบมีการชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้ไปทำการสำรวจ เก็บข้อมูลสถานที่ให้ละเอียดและมีข้อมูลถูกต้องทุกครั้ง
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยงหลังการจัดการมีค่าคงเหลือเท่ากับ 1 เนื่องจากความรับผิดชอบของบุคลากรในการทำงาน มีผลกระทบกรณีวัดพื้นที่กว้าง/ยาวไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 4 มีวิศวกรซึ่งเป็นผู้ออกแบบไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎระเบียบราชการ : R14
	L5=4
	C4=5
	- จัดอัตรากำลังที่มีให้รับผิดชอบงานตามพื้นที่รับผิดชอบ และวางแผนขออัตรากำลังที่ขาดแคลนเมื่อมีตำแหน่งว่าง
	L5=2
	C4=2
	- ระดับความเสี่ยงหลังการจัดการมีค่าคงเหลือเท่ากับ 4 เนื่องจากมีวิศวกรไฟฟ้าจำนวน 3 ท่าน, วิศวกรเครื่องกล 3 ท่าน, วิศวกรโยธา(สุขาภิบาล) 4 ท่าน แบ่งเป็นสามัญวิศวกร 2 ท่านและภาคีวิศวกร 2 ท่าน ให้บริการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั้ง 19 เขตตรวจราชการ มีผลกระทบในด้านการวางแผนขออัตรากำลังมีความสำเร็จ

	ความเสี่ยงที่ 3  เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์และสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพไม่ได้รับการสอบเทียบตามมาตรฐานในเวลาที่กำหนด
	
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  เครื่องมือที่ต้องได้รับการตรวจสอบมีปริมาณมาก ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องทำงานเกินเวลา  : R15
	L5=3
	C4=5
	1. ดำเนินการตั้งคณะทำงาน ในการจัดทำเกณฑ์การทำงานที่สอดคล้องกับบุคคลและทรัพยากรโดยได้พิจารณาจัดทำเกณฑ์ขั้นต่ำในการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์
2. ประชุมพิจารณาจัดหาแนวทาง การสร้างแรงจูงใจได้ข้อสรุปเป็นสองแนวทาง คือ  
(1) นำไปพิจารณาความดีความชอบ 
(2) จัดสรร เงินโบนัสให้
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 1 ซึ่งการจัดทำเกณฑ์สามารถควบคุมการปฏิบัติงานได้ พร้อมทั้งการสร้างแรงจูงใจ โดยนำเนวทางท้งสองมาปรับใช้ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความกระตือรือร้น

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2 เครื่องมือในการสอบเทียบ/เครื่องอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ : R16
	L5=3
	C4=5
	- ดำเนินการร่วมกันพิจารณาจัดทำข้อกำหนดและจัดหาเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับร่วมปฏิบัติงาน             
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 1 หลังจากที่นำข้อกำหนดที่ได้ร่วมกันพิจารณาจัดทำ มอบให้ผู้ปฏิบัติถือปฏิบัติตามข้อกำหนด พร้อมทั้งหารอุปกรณ์ที่จำเป็นให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 3 ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้เครื่องมือแพทย์ที่มีเทคโนโลยีสมัยใหม่ : R17
	L5=3
	C4=5
	- พัฒนาเจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ ทั้งส่วนกลาง และศูนย์ในสังกัด โดยดำเนินการจัดอบรมหลักสูตร "โครงการฝึกอบรมและพัฒนาการปฏิบัติงานด้านวิศวกรรมการแพทย์"

	L5=2
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 2 จากการที่มีการพัฒนาในปี 2551 ผลการปฏิบัติงานในเบื้องต้นจึงยังไม่ชัดเจน จึงต้องมีระยะเวลาประเมิน ซึ่งต้องดูในปี 2552

	ความเสี่ยงที่ 4 ระบบรายงานข้อมูลผู้บำบัดรักษายาเสพติดไม่มีคุณภาพ
	
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยง  - การพัฒนาและทดสอบติดตั้งโปรแกรมไม่สมบูรณ์ : R22
	L5=4
	C4=5
	- ได้ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมระบบรายงานยาเสพติด 4 ขั้นตอนแล้ว แต่ยังพบว่า การแปลผลการตรวจสอบยังคลาดเคลื่อนบางเงื่อนไข และการกำหนดเงื่อนไขและสูตรการคำนวณยังต้องปรับปรุงให้ชัดเจน
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 1 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ 

	แผนบริหารความเสี่ยงด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

	ความเสี่ยงที่ 1 การส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่เป็นไปตามแผน
	
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  ผู้นิเทศงานกรมฯ ไม่ได้รับการชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพปี 2551 : R24
	L5=4
	C4=5
	- ประสานงานกับสำนักพัฒนาวิชาการ และนิเทศงานจัดให้มีการอบรมความรู้แก่ผู้นิเทศงาน

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนร่วมชี้แจง ทำความเข้าใจแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2551  แก่ผู้นิเทศงาน กรม สบส.ในการประชุมเตรียมความพร้อมผู้นิเทศงาน กรม สบส.  วันที่ 10-11 มกราคม 2551)
	L5=2
	C4=3
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 6  ซึ่งต้องมีการปรับปรุงการดำเนินงานในปีต่อไป

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2  ข้อมูลผลการประเมินหมู่บ้านจัดการด้านสุขภาพไม่เป็นปัจจุบัน : R25
	L5=4
	C4=5
	-  พัฒนา ปรับปรุง และเพิ่มการดูแล

ระบบคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  และจัดให้มีระบบสำรองสำหรับพื้นที่ที่ไม่สามารถใช้ INTERNET

(ได้พัฒนา และปรับปรุงโปรแกรมและ แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2551  เพื่อให้จำแนกผลการดำเนินงานระหว่างหมู่บ้านเดิมกับหมู่บ้านใหม่ เริ่มใช้งานเดือน พค 51)            
	L5=2
	C4=4
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 8  เนื่องจากยังมีความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการดูแลโปรแกรมและระบบงานให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง

	ความเสี่ยงที่ 2 การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการด้านสุขภาพไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด
ปัจจัยเสี่ยง- นโยบายปรับเปลี่ยนเป้าหมายการพัฒนา โดยเพิ่มเป้าหมายในหมู่บ้านใหม่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2550  : R26
	L5=4
	C4=5
	-  ปรับเป้าหมาย พื้นที่ และวางแผนการดำเนินงานสนับสนุนองค์ความรู้ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ในการพัฒนาการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้สามารถผ่านเกณฑ์การประเมินได้ตามเป้าหมาย
(ศูนย์ฯ สช ทุกแห่งดำเนินการจัดประชุมชี้แจง ถ่ายทอดนโยบาย และแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2551 และร่วมจัดทำแผนการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่)
	L5=2
	C4=4
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 8  เนื่องจากยังมีความเสี่ยงในการคงสภาพการพัฒนาฯ ของหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

	ความเสี่ยงที่ 3  แผนปฏิบัติการการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ขาดการบูรณาการระหว่างโครงการที่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  กิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ที่ปรากฏในแต่ละโครงการไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันและครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย  : R27
	L5=4
	C4=5
	- มีการบูรณาการกิจกรรมภายใต้โครงการที่อยู่ในตัวชี้วัดและผลผลิตเดียวกัน
	L5=1
	C4=1
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 1 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ 

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2  ขาดการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ในภาพบูรณาการ  : R28
	L5=4
	C4=5
	 - จัดประชุมคณะทำงานบริหารความเสี่ยงของกองสุขศึกษา (คณะทำงานเป็นตัวแทนของกลุ่มงานที่อยู่ภายใต้โครงการฯ ที่มีตัวชี้วัดและผลผลิตเดียวกัน) ให้มีการติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงาน
	L5=1
	C4=2
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 2 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้  แต่ควรพัฒนาเครื่องมือการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและตอบวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการได้
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