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บทที่ 1 
บทนำ

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ได้กำหนดใน SP7 ให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งต้องครอบคลุมถึงความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านกระบวนการ ทั้งนี้ในการดำเนินการบริหารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนราชการต้องมีขั้นตอนการดำเนินการ หลักเกณฑ์ในการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม โดยครอบคลุม 5 ขั้นตอน คือ
1. การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
3. การกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงอย่างรัดกุม
4. การติดตาม รายงาน และประเมินผลการดำเนินการตามมาตรการจัดทำการความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้
5. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง โดยระบุกรอบเวลาในการทบทวนอย่างชัดเจน
ในส่วนของความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ และดำเนินการวางมาตรการบริหารความเสี่ยงตามขั้นตอนข้างต้น
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุภาพ ที่มีผู้อำนวยการสำนักบริหาร เป็นประธานคณะทำงาน คณะทำงานประกอบด้วยผู้แทนจากสำนัก/กอง/สำนักงาน และนางสาวสุชลี  คำตื้อ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน สำนักบริหาร เป็นคณะทำงานและเลขานุการ 
มีบทบาทหน้าที่  
(1) วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผลตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ และดำเนินการวางมาตรการบริหารความเสี่ยง โดยจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 
(2) กำกับดูแลการบริหารความเสี่ยงในเรื่องที่ได้รับมอบหมาย และรายงานต่อคณะกรรมการฯ ทุก 6 เดือน
(3) สรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์  
 
ทั้งนี้ต้องเป็นไปตามนโยบายการบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ          (โดย นายแพทย์สมยศ  ดีรัศมี  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) จากนั้นคณะทำงานฯ จึงได้ร่วมกันกำหนดแผนการปฏิบัติงานเพื่อให้กระบวนการดำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนที่กำหนด และได้ดำเนินการตาม 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ปี 2552
2. การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
3. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
4. การกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงอย่างรัดกุม
5. การติดตาม รายงาน และประเมินผลการดำเนินการตามมาตรการจัดทำการความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้
6. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง โดยระบุกรอบเวลาในการทบทวนอย่างชัดเจน
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมายการให้บริการและตัวชี้วัดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 สามารถดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้ได้ในระดับที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อผลการดำเนินงานซึ่งทำให้การดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ผลสำเร็จบรรลุตามเป้าประสงค์ 
บทที่ 2
แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์
กระบวนการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการศึกษาเพื่อหาแนวทางการดำเนินงานที่สำคัญ คือ การบริหารความเสี่ยง ภายใต้หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร์ ชุดเครื่องมือการพัฒนาองค์กร (Organization Improvement Toolkits) ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (รศ. ดร. พสุ  เดชะรินทร์, 2551)
2.1 การบริหารความเสี่ยง  ภายใต้หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร์  (รศ. ดร.พสุ  เดชะรินทร์, 2551)
ได้อธิบายไว้ว่า
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ความเสี่ยง  (Risk)  หมายถึง  เหตุการณ์/การกระทำใดๆ  ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน)  หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักที่กำหนด            ในกฎหมายจัดตั้งส่วนราชการและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ


การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการระบุความเสี่ยง  การวิเคราะห์ความเสี่ยง  และการกำหนดแนวทางการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง
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ภายใต้สภาวะการดำเนินงานของทุกๆ องค์กรล้วนแต่มีความเสี่ยง ซึ่งก็คือความไม่แน่นอนจะส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร  จึงจำเป็นต้องมีการจัดการกับความเสี่ยงเหล่านั้นอย่างเป็นระบบ  โดยการระบุความเสี่ยงว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่กระทบต่อการดำเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร  วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบที่เกิดขึ้น  จัดลำดับความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น  แล้วกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง  โดยต้องคำนึงความคุ้มค่าในการจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม
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แม้หลักการบริหารความเสี่ยงจะสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับองค์กรได้หลากหลาย แต่ในที่นี้เราจะนำหลักการบริหารความเสี่ยงมาใช้กับการบริหารยุทธศาสตร์และการดำเนินการขององค์กร  โดยมีขั้นตอน ดังนี้
1.   ระบุความเสี่ยง / ปัจจัยเสี่ยง
 
การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง (risk factor)  นั้นคือการวิเคราะห์ว่า มีเหตุการณ์/การกระทำใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักที่กำหนดในกฎหมายจัดตั้งส่วนราชการ และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ โดยปัจจัยเสี่ยงชนิดต่างๆ พอจะจำแนกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ 
· ความเสี่ยงจากภายนอกองค์กร เช่น ความคาดหวังของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป ความร่วมมือของชุมชน/สังคม การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ กฎหมาย กฎระเบียบที่อาจจะส่งผลกระทบต่อองค์กร นโยบายของรัฐบาล ฯลฯ
· ความเสี่ยงจากภายในองค์กร เช่น ความเสี่ยงจากการดำเนินงาน ความเสี่ยงทางด้านทรัพยากร  การทุจริต  ฯลฯ
 
ความเสี่ยงนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นได้สูงในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในการให้บริการรวมทั้งความคาดหวังหรือพฤติกรรมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรก็ตามความเสี่ยงนั้นอาจจะเกิดจากปัจจัยอื่น  ๆ  ได้ด้วย  ผลลัพธ์สำคัญของขั้นตอนนี้ก็คือการระบุได้ว่าในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ขององค์กรนั้นมีความเสี่ยงที่สำคัญอะไรบ้าง ยกตัวอย่าง ตามตารางที่ 1
ตารางที่ 1  ยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการ : การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมเพื่ออำนวย
     ความสะดวกให้กับประชาชน
	                              ความเสี่ยง
	                                                คำอธิบาย

	1.  การเปลี่ยนแปลงด้านเมือง/ประชากร
	การเปลี่ยนแปลงด้านเมือง/ประชากร  อาจส่งผลให้โครงสร้าง
พื้นฐานที่พัฒนาขึ้นไม่เหมาะสมกับการใช้งาน  เช่น  ปริมาณการ
ใช้งาน ยานพาหนะที่ใช้ ไม่สมประโยชน์กับงบประมาณ

	2.  การต่อต้านของชุมชนในท้องถิ่น
	การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน อาจมีผลกระทบต่อชุมชนใน
บริเวณที่มีการก่อสร้าง ทั้งโดยตรง คือ บริเวณที่มีการเวณคืน
ที่ดิน และโดยอ้อม คือ บริเวณใกล้เคียง ที่ได้รับผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อม และทัศนวิสัย

	3.  ผลกระทบสิ่งแวดล้อม
	การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน อาจส่งผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
ทั้งในระยะเวลาก่อสร้าง  เช่น  ฝุ่นควัน เสียง  และภายหลังการ
ก่อสร้าง  เช่น ระบบนิเวศ วิถีของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป

	4.  ความเชี่ยวชาญในการวิเคราะห์และ
     บริหารโครงการ
	เนื่องจากโครงสร้างพื้นฐานที่จะพิจารณาขึ้น  นั้นมีความซับซ้อน  
และเทคโนโลยีชั้นสูงมากยิ่งขึ้น  ต้องอาจต้องใช้ความรู้ทาง
วิศวกรรมสมัยใหม่ในการควบคุมและบริหารโครงการมากกว่า
ปัจจุบัน


2.  การวิเคราะห์ความเสี่ยง  ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงนั้น  ยังมีขั้นตอนย่อยอีก  กล่าวคือ  
 
2.1  ประเมินระดับความเสี่ยง
 
การประเมินความเสี่ยง  คือ  การประเมินระดับของความเสี่ยงว่าความเสี่ยงนั้นมีผลกระทบต่อองค์กรมากน้อยเพียงใด โดยการประเมินระดับของความเสี่ยงนั้นจะพิจารณาจาก 2 ปัจจัย คือ (1)  โอกาส (Opportunity) ที่จะเกิดปัจจัยเสี่ยง  และ (2) ประเมินระดับผลกระทบ (Severity) เหตุที่ต้องมีการวิเคราะห์ลักษณะดังกล่าว  เนื่องจากเพื่อให้รู้ลักษณะของการเกิดความเสี่ยงได้อย่างถ่องแท้ เช่น บางความเสี่ยงนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นบ่อย แต่อาจจะมีความรุนแรงน้อย ในทางตรงกันข้าม บางความเสี่ยงอาจจะเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง แต่มีผลกระทบมาก เป็นต้น
 
ในการประเมินระดับความเสี่ยงนั้น มักจะใช้การประเมินโดยใช้ตัวเลขเป็นระดับ 1 - 5 โดยก่อนการประเมินนั้น ควรต้องมีการกำหนดเกณฑ์ของโอกาสและผลกระทบ  ดังตารางที่ 2  และ 3  เพื่อให้ผู้ประเมินและผู้ที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจที่ตรงกัน  เช่น
ตารางที่  2  เกณฑ์ในการประเมินโอกาส
	   ลำดับ
	                       โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์

	       5
	เกิดขึ้นเป็นประจำ

	       4
	เกิดขึ้นบ่อย

	       3
	เกิดขึ้นปานกลาง

	       2 
	เกิดขึ้นได้บ้าง

	       1
	เกิดขึ้นได้น้อยมาก  หรือไม่น่าเกิด


ตารางที่  3  เกณฑ์ในการประเมินผลกระทบ
	   ลำดับ
	                       ผลกระทบของเหตุการณ์

	       5
	สูงมาก

	       4
	สูง

	       3
	ปานกลาง

	       2 
	น้อย

	       1
	น้อยมาก  หรือไม่ส่งผลกระทบ


 
สำหรับองค์กรที่มีการบริหารความเสี่ยงที่ดี  ในการกำหนดเกณฑ์ดังกล่าวควรจะต้องกำหนดเกณฑ์ที่เป็นรูปธรรมและนำปัจจัยเสี่ยงมาประเมินจากข้อมูลสถิติ  เพื่อมิให้เกิดการประเมินด้วยความรู้สึก แต่เป็นการประเมินจากข้อเท็จจริง เช่น เกิดขึ้นประจำหมายถึงเกิดขึ้นกี่ครั้งต่อปี หรือผลกระทบสูงมากนั้นหมายถึงเป็นมูลค่าเท่าใดเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นในแต่ละครั้ง
 
โดยผลลัพธ์จากขั้นตอนนี้ควรประเมินได้ว่า ในแต่ละปัจจัยเสี่ยงนั้นมีระดับของโอกาส และผลกระทบเท่าใด และประเมินระดับของความเสี่ยงโดยการนำค่าระดับของโอกาสคูณ  (x)  ระดับของผลกระทบ ซึ่งหากองค์กรใดใช้เกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น ค่าของระดับความเสี่ยงจะมีค่าได้จาก 1 (1 x 1)  ถึง 25 (5 x 5)  ดูตัวอย่างการประเมินความเสี่ยงได้จากตารางที่  4
ตารางที่  4  ตัวอย่างการประเมินระดับความเสี่ยง
	                     ปัจจัยเสี่ยง
	          โอกาส
            (O)
	      ผลกระทบ
           (S)
	  ระดับความรุนแรง
           (O x S)

	1. การเปลี่ยนแปลงด้านเมือง/
ประชากร
	              1
	              3
	                 3

	2.  การต่อต้านของชุมชนในท้องถิ่น
	              3
	              5
	                15

	3.  ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
	              2
	              4
	                 8

	4.  ความเชี่ยวชาญในการวิเคราะห์
และบริหารโครงการ
	              2
	              3
	                 6


 
2.2  จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง
 
การพิจารณาจัดลำดับความเสี่ยงจากความเสี่ยงที่ได้ประเมินมาแล้วเพื่อนำมากำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม ทั้งนี้ในการจัดลำดับสำคัญนั้น ควรจะต้องมีการกำหนดนโยบายในการพิจารณาระดับของความเสี่ยงด้วย ซึ่งรูปแบบในการกำหนดระดับความเสี่ยงนั้น มักจะกำหนดเป็นกลุ่ม  โดยใช้โซนสีตามความสัมพันธ์ของระดับโอกาสและผลกระทบ  ดังภาพตัวอย่างนี้
	5
	 
	 
	2. การต่อต้านของ
	 
	[image: image6.png]


 

	4
	 
	3. ผลกระทบต้าน
	 
	 
	 

	3
	1. การเปลี่ยนแปลง
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	4. ความเชี่ยวชาญใน
	 
	 
	 

	
	1
	2
	3
	4
	5


ภาพที่  1  ตัวอย่างการจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง
 
ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความเสี่ยงที่ตกอยู่ในกลุ่มสูงมาก คือ มีโอกาสและระดับความรุนแรง องค์กรก็ควรให้ระดับความสำคัญในการจัดการความเสี่ยงเป็นอันดับแรก ในทางตรงกันข้ามความเสี่ยงใดที่ตกอยู่ในกลุ่มต่ำมากก็ควรให้ความสำคัญในการจัดการความเสี่ยงลำดับท้าย ๆ  
ในองค์กรที่มีแนวปฏิบัติที่ดีนั้น มักจะมีการวิเคราะห์และกำหนดนโยบายในระดับของการยอมรับความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงด้วย
การกำหนดองค์กรยอมรับระดับความเสี่ยงใดระดับใดนั้น (เช่น ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง หรือสูงมาก) ในแต่ละองค์กรก็มีวิธีการที่แตกต่างกันไป เช่น ใช้ระดับการยอมรับเดียวกันในทุกๆ ความเสี่ยง  หรือแบ่งตามประเภทความเสี่ยง หรือแม้กระทั่งการพิจารณาระดับการยอมรับเป็นรายความเสี่ยง
ระดับการยอมรับความเสี่ยงนั้น ส่งผลต่อการจัดการความเสี่ยงด้วย เช่น หากระดับความเสี่ยงที่ประเมินในข้อ 2.1 นั้น หากอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ก็ถือว่ามีลำดับความสำคัญในการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมน้อย หากมีทรัพยากรจำกัดก็อาจไม่ต้องจัดการความเสี่ยง ดังนั้น หากองค์กรนั้นๆ กำหนดระดับการยอมรับความเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัว อาจจะพบว่า แม้บางความเสี่ยงจะมีความเสี่ยงต่ำก็อาจต้องจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม ดูตัวอย่าง การกำหนดระดับการยอมรับความเสี่ยงได้ดังตารางที่ 5
ตารางที่  5  ตัวอย่างการกำหนดระดับการยอมรับความเสี่ยง
	ปัจจัยเสี่ยง
	ระดับความเสี่ยงปัจจุบัน
	ระดับการยอมรับ
	ยอมรับ

	
	โอกาส
(O)
	ผลกระทบ
(S)
	ระดับความเสี่ยง
(OxS)
	โอกาส
(O)
	ผลกระทบ
(S)
	ระดับความเสี่ยง
(OxS)
	

	1.  การ
	1
	2
	3
	1
	2
	2
	ยอมรับ

	2. การต่อต้าน
	3
	5
	15
	2
	2
	4
	ยอมรับ

	3. ผลกระทบ
	2
	4
	8
	2
	2
	4
	ยอมรับ

	4. ความ
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	ยอมรับ


3.  กำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม
 
ค่าสำคัญ  (Keyword) ของกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม คือ การมองถึงสิ่งที่ต้องทำเพิ่มเติมในการจัดการความเสี่ยงนอกเหนือจากปัจจุบัน ในการระบุมาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม โดยอาจจะใช้ยุทธศาสตร์ 4T’s  หรือ 4T’s  STRATEGIES  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ คือ  

1.  Treat  - การลด / ควบคุมความเสี่ยง  (Risk Reduction / Control)  

      การออกแบบระบบควบคุม การแก้ไขปรับปรุงการทำงาน เพื่อป้องกันหรือจำกัดผลกระทบ  และโอกาสเกิดความเสียหาย เช่น ติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัย ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะวางมาตรการเชิงรุก เป็นต้น

2. Transfer  -  การกระจาย / โอนความเสี่ยง  (Risk  Sharing / Spreading)
                   การกระจายทรัพย์สิน  หรือกระบวนการต่างๆ  เพื่อลดความเสี่ยงจากการสูญเสีย เช่น การประกันทรัพย์สินเพื่อโอนความเสี่ยงไปยังบริษัทประกัน การจ้างบริษัทภายนอกให้ทำงานบางส่วนแทน  การทำสำเนาเอกสารหลายๆ ชุด การกระจายที่เก็บทรัพย์สินมีค่า เป็นต้น

3.  Terminate -  การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  (Risk  Avoidance)

      การหยุด  หรือ เปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่เป็นความเสี่ยง เช่น งดทำขั้นตอนที่ไม่จำเป็นและจะนำมาซึ่งความเสี่ยงปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงาน ลดขอบเขตการดำเนินการ เป็นต้น

4.  Take -  การยอมรับความเสี่ยง  (Risk  Acceptance)

      การยอมรับให้มีความเสี่ยง  เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการจัดการหรือสร้างระบบควบคุมอาจมีมูลค่าสูงกว่าผลลัพธ์ที่ได้  แต่เราก็ควรมีมาตรการการติดตามและดูแล  กรณีควรเป็นทางเลือกสุดท้ายในการจัดการความเสี่ยง ซึ่งอาจจะต้องทบทวนระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ด้วยว่า ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ที่กำหนดไว้ยังมีความเหมาะสมหรือไม่

ซึ่งในการวิเคราะห์เพื่อกำหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมนั้น อาจจะเริ่มจากการวิเคราะห์ทางเลือกในการจัดการความเสี่ยงทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ (4 T’s)  เสียก่อน และประเมินด้วยว่าในแต่ละทางเลือกนั้นมีต้นทุน (cost)  และผลประโยชน์ที่ได้รับ (benefit) เหมาะสมกันตามหลักความคุ้มค่าหรือไม่

นอกจากนี้ ในการกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมนั้น ควรจะต้องพิจารณาด้วยว่าระดับความเสี่ยงในปัจจุบันกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้นั้นมีช่องว่าง (gap) ในจุดใด ระหว่างโอกาสกับผลกระทบ (หรือทั้ง 2 ประการ) เพื่อจะได้กำหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสมว่าจะเป็นการลดโอกาสหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และต้องพึงระวังว่าแผนการจัดการความเสี่ยงต้องไม่ก่อให้เกิดความเสียหายอื่นตามมา หรือให้ทำงานหยุดชะงัก ยกตัวอย่าง ดังตารางที่ 6 ความเสี่ยงที่ 2 การต่อต้านของชุมชนในท้องถิ่น (จากตารางที่ 1) ทางเลือกที่เหมาะสม : ให้มีการดำเนินการตามมาตรการที่ 1 และ 2 รวมกัน
ตารางที่  6  ตัวอย่างกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม
	ยุทธศาสตร์
	ทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง
	ต้นทุน/ค่าใช้จ่าย
	ผลประโยชน์

	ควบคุม
	1. การศึกษาความต้องการ/ผลกระทบของ
ชุมชนก่อนเริ่มมีการออกแบบทางเทคนิค
	2,000,000  บาท
	สามารถลดโอกาสและ
ผลกระทบที่เกิดจากการ
ต่อต้านของชุมชน

	ถ่ายโอน
	2. ถ่ายโอนโครงการขนาดเล็ก ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินการ
	ไม่มีค่าใช้จ่าย
ทางตรงแต่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานของ
ประเทศในภาพรวม
	ลดค่าใช้จ่ายการศึกษา/
ทำความเข้าใจกับชุมชน
ในพื้นที่  ตลอดจนเป็น
การกระจายอำนาจและ
ลดภาระงานของ
ส่วนกลาง

	หลีกเลี่ยง
	3. ไม่สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยการ
งดหรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรมตาม
ยุทธศาสตร์ได้
	                  - 
	                  - 

	ยอมรับ
	4. ไม่สามารถยอมรับความเสี่ยงนี้ได้  
เนื่องจากความเสี่ยงสูงกว่าระดับที่ยอมรับ
ได้
	                  - 
	                  - 


4.  การรายงาน  และประเมินผล
 
การรายงานให้เห็นถึงความเสี่ยงทั้งหมดที่มีอยู่โดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการติดตามผล  และควบคุมให้เป็นไปตามมาตรการจัดการความเสี่ยงที่กำหนดไว้ ซึ่งการรายงานและประเมินผลนั้น ควรมีการรายงานที่สำคัญ 2 ส่วน คือ
· รายงานผลระดับความเสี่ยงว่ามีการเปลี่ยนแปลงระดับของโอกาส  และ/หรือผลกระทบหรือไม่  และระดับที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น เมื่อเทียบกับระดับที่ยอมรับได้แล้วเป็นเช่นไร  (สูงกว่า / เท่ากับ / ต่ำกว่าระดับที่ยอมรับได้)
· รายงานการดำเนินการจัดการความเสี่ยงว่าได้มีการดำเนินตามมาตรการในการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมเช่นไร  เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายหรือไม่
ดูตัวอย่างการรายงานและประเมินผลได้ดังตารางที่ 7
	ปัจจัยเสี่ยง
	ระดับความเสี่ยงปัจจุบัน
	ระดับการยอมรับ
	ผลระดับความเสี่ยง
	หมายเหตุ

	
	โอกาส
(O)
	ผลกระทบ
(S)
	ระดับความเสี่ยง
(OxS)
	โอกาส
(O)
	ผลกระทบ
(S)
	ระดับความเสี่ยง
(OxS)
	โอกาส
(O)
	ผลกระทบ
(S)
	ระดับความเสี่ยง
(OxS)
	

	1. การเปลี่ยนแปลง
	1
	3
	3
	1
	2
	2
	1
	3
	3
	ระดับความเสี่ยงคงเดิม และผลกระทบ...

	2. การต่อต้านของ
	3
	5
	15
	2
	2
	4
	3
	5
	15
	ผลจากการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมยัง...

	3. ผลกระทบด้าน..
	2
	4
	8
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	การลดผลกระทบเห็นผลอย่างชัดเจน

	4. ความเชี่ยวชาญ
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	                                  -


ตารางที่ 7  ตัวอย่างการรายงานและประเมินผล

 
5.  การทบทวนการบริหารความเสี่ยง
การทบทวนการบริหารความเสี่ยงนั้น แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ
· การทบทวนระหว่างแผน คือ การทบทวนระหว่างการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง เช่น รายไตรมาส รายครึ่งปี ตามปกติแล้วเป็นการกระทบในระดับย่อย เช่น มาตรการจัดการความเสี่ยง ขั้นตอนการปฏิบัติ ฯลฯ หากไม่มีปัจจัยอื่นๆ ที่มากระทบอย่างรุนแรง
· การกระทบหลังสิ้นแผน คือ การกระทบแผนบริหารความเสี่ยงทั้งแผนโดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเสี่ยง หากองค์กรไม่มีปัจจัยต่างๆ มากระทบรุนแรง เช่น การเปลี่ยนยุทธศาสตร์ การเปลี่ยนแปลงบทบาทภารกิจ ควรใช้วิธีการทบทวนจากแผนเดิมเป็นหลัก  เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการจัดการความเสี่ยงและติดตามผล

 
เป็นการวางแผนเชิงรุกที่ลดปัญหา / อุปสรรคจากความไม่แน่นอนการวางแผนบริหารความเสี่ยงนั้น ช่วยให้องค์กรสามารถตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียว่าองค์กรจะสามารถดำเนินการตามยุทธศาสตร์และบทบาทภารกิจได้อย่างมั่นคงยิ่งขึ้น

 
 1. การบริหารความเสี่ยง ไม่ใช่การจับผิด ลงโทษ หรือพูดคุยกันถึงปัญหาของตัวบุคคล หากไม่มีการปรับทัศนคติในประเด็นดังกล่าว จะทำให้เกิดความไม่ยอมรับว่าองค์กรมีความเสี่ยง

2.  การวิเคราะห์รวมถึงการรายงานผลความเสี่ยงนั้นควรต้องมุ่งเน้นการคิดวิเคราะห์ และการรายงานผลโดยมีข้อมูลสถิติหรือข้อเท็จจริงรองรับ หากใช้แต่เพียงความรู้สึก ก็ยากที่จะนำมาสู่การบริหารความเสี่ยงที่มีคุณภาพ

3.  ความสำเร็จหรือล้มเหลวของแผนบริหารความเสี่ยงที่สำคัญอยู่ที่การจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมหลายๆ  หน่วยงานไม่ได้มีการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมอย่างจริงจัง เช่น นำการจัดการความเสี่ยงเดิมมาเขียนในแผนดังกล่าว จึงพบว่าไม่สามารถลดระดับความเสี่ยงได้อย่างเห็นผลเป็นรูปธรรมและไม่เกิดประโยชน์ในการนำการบริหารความเสี่ยงมาใช้ในการบริหารงาน

4.  การจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมควรคำนึงถึงความคุ้มค่าโดยพิจารณาเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงในปัจจุบัน ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้และต้นทุนในการจัดการความเสี่ยง การลดความเสี่ยงนั้นมิได้หมายความว่าต้องลดความเสี่ยงจนเหลือศูนย์หรือไม่เกิดขึ้นเลย ซึ่งอาจหมายความว่าเราใช้ต้นทุนหรือทรัพยากรในการจัดการมากจนเกินไป

บทที่ 3
การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ รหัส SP7 ให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งต้องครอบคลุมถึงความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านกระบวนการ ทั้งนี้ในการดำเนินการบริหารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนราชการต้องมีขั้นตอนการดำเนินการ หลักเกณฑ์ในการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม โดยครอบคลุม 5 ขั้นตอน คือ
1. การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
3. การกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงอย่างรัดกุม
4. การติดตาม รายงาน และประเมินผลการดำเนินการตามมาตรการจัดทำการความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้
5. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง โดยระบุกรอบเวลาในการทบทวนอย่างชัดเจน
ในส่วนของความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ และดำเนินการวางมาตรการบริหารความเสี่ยงตามขั้นตอนข้างต้น

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งได้เล็งเห็นความสำคัญของการบริหารความเสี่ยงและได้มุ่งมั่นจัดทำระบบบริหารความเสี่ยงมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 และมีการพัฒนาเพื่อให้ได้ระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพเป็นประจำอย่างต่อเนื่องทุกปี  โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีคำสั่งแต่งตั้งให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันดำเนินการบริหารความเสี่ยงแยกตามความเสี่ยง 4 ด้าน และให้ดำเนินการตามขั้นตอนสำคัญ 5 ขั้นตอนข้างต้น ในการนี้ คณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีผู้อำนวยการสำนักบริหาร เป็นประธานคณะทำงาน คณะทำงานประกอบด้วยผู้แทนจากสำนัก/กอง/สำนักงาน และนางสาวสุชลี  คำตื้อ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน สำนักบริหาร เป็นคณะทำงานและเลขานุการ มีบทบาทหน้าที่ (1) วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผลตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ และดำเนินการวางมาตรการบริหารความเสี่ยง โดยจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ (2) กำกับดูแลการบริหารความเสี่ยงในเรื่องที่ได้รับมอบหมาย และรายงานต่อคณะกรรมการฯ ทุก 6 เดือน และ (3) สรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ จึงได้ร่วมกันประชุมเพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอให้ผู้บริหารรับทราบ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติ และรายงานผลการดำเนินงานรอบไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ซึ่งผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์นี้ได้ผลในระดับที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อผลการดำเนินงานทำให้การดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ผลสำเร็จบรรลุตามเป้าประสงค์ที่กำหนด และเพื่อให้กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป  คณะทำงานฯ จึงได้ดำเนินการทบทวนการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อสรุปเป็นบทเรียนโดยพิจารณาจากผลการดำเนินงาน ได้ตามกรอบการพิจารณา ดังนี้
3.1 โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ทำการทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามคำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 794/2551 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2551) ได้มีการประชุมร่วมกัน 2 ครั้ง ผลการประชุมส่วนใหญ่เป็นการปรับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดกระบวนการบริหารความเสี่ยงซึ่งเป็นผลที่ได้จากสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 และเพื่อให้สอดคล้องตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ รหัส SP7 ที่ให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งต้องครอบคลุมถึงความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านกระบวนการ พร้อมกันนี้ กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้แจ้งถึงข้อเสนอเรื่องโครงสร้างการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่ได้รับความเห็นชอบจากอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามหนังสือกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ สธ 0708/265 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2551) เสนอให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการวางระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงเข้าด้วยกันโดยให้จัดตั้งเป็นคณะกรรมการและคณะทำงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงระดับของกรม ส่วนในระดับหน่วยงานให้จัดตั้งเป็นคณะกรรมการและคณะทำงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงของสำนัก/กอง ทั้งนี้ให้มีการดำเนินงานครอบคลุมทั้งระบบการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544  และการบริหารความเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และความเสี่ยงด้านกระบวนการที่สร้างคุณค่า เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงที่ควรจะต้องมีการดำเนินการควบคู่ไปกับระบบควบคุมภายในโดยเป็นการดำเนินงานที่ครอบคลุมทั้งองค์กร ในการนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้ทบทวนคำสั่งอีกครั้งโดยยกเลิกคำสั่งทั้งหมดและจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 1 นี้
แผนภูมิที่ 1  แสดงโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (รวมการควบคุมภายใน)
ตามคำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 337/2552  เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ





3.2 กระบวนการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์
 
หลังจากมีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพชุดใหม่ ได้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมีเลขานุการของคณะทำงานทุกชุดเข้าร่วมประชุมด้วย วัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบนโยบายการบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และแผนพัฒนาองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ : SP7 พร้อมทั้งมอบหมายให้คณะทำงานทุกชุดดำเนินงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายฯ ทั้งนี้ในส่วนของการควบคุมภายในให้ดำเนินการตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยมาตรการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ส่วนคณะทำงานบริหารความเสี่ยงฯ ทั้ง 4 ด้านให้ดำเนินงานบริหารความเสี่ยงตามขั้นตอนในแผนพัฒนาองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ : SP7
 
จากนั้นคณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการประชุมเพื่อดำเนินการ 3 ครั้ง โดยการประชุมครั้งที่ 1 เป็นการประชุมเพื่อทำความเข้าใจเรื่องการดำเนินการบริหารความเสี่ยงตามขั้นตอนการดำเนินการบริหารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ รหัส SP7 ที่ต้องครอบคลุม 5 ขั้นตอน คือ
1. การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
3. การกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงอย่างรัดกุม
4. การติดตาม รายงาน และประเมินผลการดำเนินการตามมาตรการจัดทำการความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้
5. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง โดยระบุกรอบเวลาในการทบทวนอย่างชัดเจน
และเป็นไปตามนโยบายการบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (โดย นายแพทย์สมยศ  ดีรัศมี  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ส่วนการประชุมครั้งที่ 2 และ 3 เป็นการกำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ แล้วร่วมกันค้นหาความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง และกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง เพื่อให้การดำเนินงานได้บรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมายการให้บริการและตัวชี้วัดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ผลการดำเนินงานดังนี้ 
 
3.2.1 กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ปี 2552
วิสัยทัศน์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

“เป็นองค์กรหลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการบริการสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้”

พันธกิจ 
1. ส่งเสริม สนับสนุนและประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
2.  ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและระบบสุขภาพของประชาชน
 
3. ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
4. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
5. พัฒนาระบบ และกลไก เพื่อให้มีการดำเนินการบังคับใช้ตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบให้เกิดผลสำเร็จแก่ราชการและประชาชน
6. ดำเนินการเกี่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ ความร่วมมือ  และประสานกับหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ
 
7. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ธุรกิจบริการสุขภาพและควบคุมกำกับให้เป็นไปตามมาตรฐาน
                เพื่อให้ได้ผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายการให้บริการกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับกรมและเป้าหมายการให้บริการกรมประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2552  ดังนี้
ตารางที่ 8  แสดงเป้าหมายการให้บริการกระทรวงที่เกี่ยวข้องและเป้าหมายการให้บริการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
                  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552
	ระดับกระทรวง
	ระดับกรม

	เป้าประสงค์
 ( เป้าหมายการให้บริการ )
	ตัวชี้วัดมีผลต่อกรม
 / ค่าเป้าหมาย
	เป้าประสงค์
 ( เป้าหมายการให้บริการ )
	ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย

	เป้าหมายกระทรวง : ประชาชน 
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตโดยการบำบัดรักษา ฟื้นฟู เฝ้าระวัง ควบคุมการใช้วัตถุเสพติดให้สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ
	-
	เป้าหมายหน่วยงาน : ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดได้รับการปรับปรุงมีคุณภาพ

	ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
-  ฐานข้อมูลกลางในระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด(บสต.)ได้รับการตรวจสอบ จำนวน 1 ระบบ

	เป้าหมายกระทรวง : ประชาชนสามารถเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ได้รับบริการสุขภาพและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม
	ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
-  สถานบริการสุขภาพภาครัฐ (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง/โรงพยาบาลชุมชน และอื่นๆ) ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ตามที่กำหนด (HA, ISO และระบบมาตรฐานอื่นๆ) ร้อยละ 95
	เป้าหมายหน่วยงาน : 1. สถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน
	ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
1. โรงพยาบาลภาครัฐได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 80 แห่ง
2. สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 1,000 แห่ง
3. สถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน 650 แห่ง
4. สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด  ร้อยละ 100
5. สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพได้คุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด ร้อยละ 90


	
	
	เป้าหมายหน่วยงาน : 2. ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในการใช้บริการสุขภาพ
	ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
-  ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายรับรู้สิทธิประโยชน์การคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ ร้อยละ 70

	เป้าหมายกระทรวง : ประชาชนมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องรวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
	ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
-  หมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพ ร้อยละ 55
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
- ประชาชนกลุ่มเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่จำเป็นตามแนวสุขบัญญัติแห่งชาติ ร้อยละ 60
	เป้าหมายหน่วยงาน : 
1. ประชาชนมีความรู้ที่จำเป็นและพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ
	ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
-  กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพ 
ร้อยละ 75

	
	
	เป้าหมายหน่วยงาน : 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
	ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
-  หมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพ ร้อยละ 55



3.2.2 การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
           คณะทำงานได้ร่วมกันวิเคราะห์หาความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความสำเร็จต่อเป้าหมายการให้บริการตามพันธกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ปัจจัยเสี่ยง 16 ปัจจัย ดังนี้ 
ตารางที่ 9  แสดงผลการวิเคราะห์หาความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความสำเร็จตามเป้าหมายการให้บริการกรมฯ

	เป้าหมายให้บริการ
ตามพันธกิจของกรม   
	ตัวชี้วัดสำคัญ
ระดับกรม
	ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จของตัวชี้วัด

	
	
	

	1. สถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน
	1.โรงพยาบาลภาครัฐได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 80 แห่ง
	1. ทีมตรวจประเมินโรงพยาบาลภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุขไม่เพียงพอกับจำนวนโรงพยาบาลที่ขอรับการตรวจฯ (R01)

	 
	 
	2. เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์และสาธารณสุข ของสถานบริการสุขภาพมีปริมาณมาก  ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องทำงานเกินเวลา (R02)

	 
	 
	3. เครื่องมือในการสอบเทียบ/ เครื่องอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ (R03)

	 
	 
	4. ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้เครื่องมือแพทย์ที่มีเทคโนโลยี่สมัยใหม่ (R04)

	 
	2.สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 1,000 แห่ง
	 - มาตรฐานด้านวิชาการในหน่วยบริการปฐมภูมิต่ำกว่าเกณฑ์ประเมินมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในบางพื้นที่ (R05)

	 
	3.สถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน 650 แห่ง
	1.เครือข่ายสนับสนุนระดับจังหวัดยังให้การส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาให้แก่สถานบริการสุขภาพเป้าหมาย ยังไม่ดีพอ (R06)

	 
	 
	2. การได้ข้อมูลการประเมินตนเองของสถานบริการสุขภาพเป้าหมายล่าช้า (R07)

	 
	4.สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด  ร้อยละ 100
	1. สถานพยาบาลภาคเอกชนมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นและต้องการการบริการที่สะดวกรวดเร็ว ขณะที่อัตรากำลังคนเท่าเดิม (R08)

	 
	 
	2. บุคลากรผู้รับผิดชอบมีการสับเปลี่ยนบ่อย ขาดความรู้ในการดำเนินงาน (R09)

	 
	 
	3. การรวบรวมรายงานข้อมูล ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ และไม่เป็นไปตามกำหนดเวลา (R10)

	 
	5. สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพได้คุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด ร้อยละ 90


	 - ไม่มี

	2.ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในการใช้บริการสุขภาพ
	 -  ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายรับรู้สิทธิประโยชน์การคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ ร้อยละ 70
	 - ขาดการพัฒนากระบวนการที่เหมาะสมในการให้ความรู้สิทธิประโยชน์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (R11)



	3.ประชาชนมีความรู้ที่จำเป็นและพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ
	 - กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 75
	1.ความร่วมมือของเครือข่ายจังหวัดในการดำเนินงานจัดกิจกรรมในพื้นที่เป้าหมายยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (R12)



	4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
 

 
	หมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพ ร้อยละ 55
	1. ตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ถูกคัดเลือกให้เป็นตัวชี้วัดในการติดตามของสำนักตรวจฯ (R13)

	
	
	2. ข้อมูลผลการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน (R14)

	
	
	3. งบประมาณสนับสนุนการอบรมจำกัด  230 บาท/คน ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน เป้าหมาย 150,000 คน  จังหวัดอาจดำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย (R15)

	5. ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดได้รับการปรับปรุงมีคุณภาพ
	 - ฐานข้อมูลกลางในระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด(บสต.)ได้รับการตรวจสอบ จำนวน 1 ระบบ
	 - ระบบข้อมูลยังมีข้อผิดพลาด (R16)


3.2.3  การวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง
    
การประเมินความเสี่ยง  หมายถึง  การคาดคะเนหรือคำนวณโอกาสที่จะเกิดมูลเหตุที่นำไปสู่ความเสียหาย  เพื่อให้ทราบถึงความสำคัญของความเสี่ยงที่แตกต่างกัน และใช้ในการพิจารณากำหนดจุดควบคุมความเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ
 
การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และการจัดระดับความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการทำงานขององค์กร ดังนี้
 
(1) การกำหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยคณะทำงานบริหารความเสี่ยงระดับกรมได้กำหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 10  แสดงเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
	ประเด็นในการพิจารณา
	ระดับคะแนน

	
	1=น้อยมาก
	2=น้อย
	3=ปานกลาง
	4=สูง
	5=สูงมาก

	โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Likelihood : L)

	- ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ
	L1
	มีทั้ง2อย่าง และมีการปฏิบัติ
	มีอย่างใดอย่างหนึ่งและมีการปฏิบัติ
	มีทั้ง2อย่างแต่ปฏิบัติตามอย่างใดอย่างหนึ่ง
	มีอย่างใดอย่างหนึ่งแต่ไม่ถือปฏิบัติ
	ไม่มีทั้ง2อย่างและไม่ถือปฏิบัติ

	-  การควบคุม ติดตาม และตรวจสอบของผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานอื่น
	L2
	2 สัปดาห์
	1 เดือน
	3 เดือน
	6 เดือน
	>/เท่ากับ 1 ปี

	- การอบรม/สอนงาน/ทบทวนการปฏิบัติงาน
	L3
	ทุกเดือน
	ทุก 3 เดือน
	ทุก 6 เดือน
	ทุก 1 ปี
	มากกว่า 1 ปี

	- ความถี่ในการเกิด
	L4
	5 ปี/ครั้ง
	2-3 ปี/ครั้ง
	1 ปี/ครั้ง
	1-6 เดือน/ครั้ง
ไม่เกิน 5 ครั้ง/ปี
	1 เดือน/ครั้งหรือมากกว่าเกิดขึ้นแน่นอนตั้งแต่ 2 ครั้ง/ปีขึ้นไป

	- โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์
	L5
	น้อยที่สุด
	น้อย
	ปานกลาง
	สูง
	เกิดขึ้นแน่นอน

	- ความถี่ในการเปลี่ยนแปลง
	L6
	4 ปี/ครั้ง
	3 ปี/ครั้ง
	2 ปี/ครั้ง
	1 ปี/ครั้ง
	ตั้งแต่ 2 ครั้ง/ปีขึ้นไป

	ความรุนแรงของผลกระทบ (Consequent : C)

	- มูลค่าความเสียหาย
	C1
	>1 หมื่นบาท
	1-5 หมื่นบาท
	5 หมื่น-2.5แสนบาท
	2.5 แสน-10 ล้านบาท
	>10 ล้านบาท

	- อันตรายต่อชีวิต
	C2.1
	เดือนร้อน
	บาดเจ็บเล็กน้อย
	บาดเจ็บต้องรักษาแพทย์
	บาดเจ็บสาหัส
	อันตรายถึงชีวิต

	- ระดับความปลอดภัย
	C2.2
	น้อยมาก
	น้อย
	ปานกลาง
	สูง
	สูงมาก

	- ผลกระทบต่อภาพลักษณ์
	C3.1
	น้อยมาก
	น้อย
	ปานกลาง
	สูง
	สูงมาก

	- ความพึงพอใจ
	C3.2
	พึงพอใจ >80%
	>60-80%
	>40-60%
	>20-40%
	</เท่ากับ 20%

	- ข่าวสารจากสื่อในทางลบ
	C3.3
	1 ข่าว/เดือน
	2 ข่าว/เดือน
	3 ข่าว/เดือน
	4 ข่าว/เดือน
	>/เท่ากับ 5 ข่าว/เดือน

	- ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย หรือผู้ได้รับผลกระทบ
	C4
	กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรงบางราย
	กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรงเป็นส่วนใหญ่
	กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรงทั้งหมด
	กระทบกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรงทั้งหมดและผู้อื่นบางส่วน
	กระทบกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรงทั้งหมดและผู้อื่นมากราย

	- จำนวนผู้ร้องเรียน
	C5
	น้อยกว่า 1ราย (ต่อเดือน)
	1-2 ราย 
(ต่อเดือน)
	3-5 ราย 
(ต่อเดือน)
	5-6 ราย 
(ต่อเดือน)
	7 รายขึ้นไป
(ต่อเดือน)


และได้กำหนดเกณฑ์ระดับความเสี่ยงไว้ 4 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง สูง และสูงมาก  ดังนี้

· ระดับความเสี่ยงต่ำ  หมายถึง  ปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนนความเสี่ยง 1-3 คะแนน

· ระดับความเสี่ยงปานกลาง  หมายถึง  ปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนนความเสี่ยง 4-9 คะแนน

· ระดับความเสี่ยงสูง  หมายถึง  ปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนนความเสี่ยง 10-16 คะแนน

· ระดับความเสี่ยงสูงมาก  หมายถึง  ปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนนความเสี่ยง 17-25 คะแนน
	โอกาสที่จะเกิด (Likelihood)
	5
	10
	15
	20
	25

	
	4
	8
	12
	16
	20

	
	3
	6
	9
	12
	15

	
	2
	4
	6
	8
	10

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact)


 
(2)  การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง วิเคราะห์ระดับความเสี่ยง 

 
เป็นการนำความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้มาประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย(Likelihood) และประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact)  ตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้เห็นถึงระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) ที่แตกต่างกัน  


ได้ผลการประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 11
ตารางที่ 11  แสดงผลการประเมินความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
	ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จของตัวชี้วัด
	    ระดับความเสี่ยง    ณ ต.ค. 51

	
	ผลกระทบ (C)
	โอกาสเกิด 
(L)
	ระดับความเสี่ยง 
(LxC)
	ลำดับ
ความเสี่ยง

	1. ทีมตรวจประเมินโรงพยาบาลภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุขไม่เพียงพอกับจำนวนโรงพยาบาลที่ขอรับการตรวจฯ (R01)
	C3.1 = 4
	L5 = 3
	12
	4

	2. เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์และสาธารณสุข ของสถานบริการสุขภาพมีปริมาณมาก  ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องทำงานเกินเวลา (R02)
	C4 = 1
	L5 = 1
	1
	15

	3. เครื่องมือในการสอบเทียบ/เครื่องอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ (R03)
	C4 = 1
	L5 = 1
	1
	15

	4. ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้เครื่องมือแพทย์ที่มีเทคโนโลยี่สมัยใหม่ (R04)
	C4 = 1
	L5 = 2
	2
	10

	5. มาตรฐานด้านวิชาการในหน่วยบริการปฐมภูมิต่ำกว่าเกณฑ์ประเมินมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในบางพื้นที่ (R05)
	C4 = 2
	L5 = 2
	4
	9

	6. เครือข่ายสนับสนุนระดับจังหวัดยังให้การส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาให้แก่สถานบริการสุขภาพเป้าหมาย ยังไม่ดีพอ (R06)
	C3.2 = 3
	L4 = 2
	6
	6

	7. การได้ข้อมูลการประเมินตนเองของสถานบริการสุขภาพเป้าหมายล่าช้า (R07)
	C3.2 = 3
	L4 = 2
	6
	6

	8. สถานพยาบาลภาคเอกชนมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นและต้องการการบริการที่สะดวกรวดเร็ว ขณะที่อัตรากำลังคนเท่าเดิม (R08)
	C4 = 1
	L2 = 2
	2
	10

	9. บุคลากรผู้รับผิดชอบมีการสับเปลี่ยนบ่อย ขาดความรู้ในการดำเนินงาน (R09)
	C4 = 1
	L5 = 2
	2
	10

	10. การรวบรวมรายงานข้อมูล ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ และไม่เป็นไปตามกำหนดเวลา (R10)
	C4 = 1
	L2 = 2
	2
	10

	11. ขาดการพัฒนากระบวนการที่เหมาะสมในการให้ความรู้สิทธิประโยชน์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (R11)
	C4 = 2
	L2 = 1
	2
	10

	12.ความร่วมมือของเครือข่ายจังหวัดในการดำเนินงานจัดกิจกรรมในพื้นที่เป้าหมายยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (R12)


	C4 = 3
	L5 = 2
	6
	6

	13. ตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ถูกคัดเลือกให้เป็นตัวชี้วัดในการติดตามของสำนักตรวจฯ (R13)

	C4 = 5
	L5 = 4
	20
	1

	14. ข้อมูลผลการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน (R14)

	C4 = 5
	L5 = 4
	20
	1

	15. งบประมาณสนับสนุนการอบรมจำกัด  230 บาท/คน ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน เป้าหมาย 150,000 คน  จังหวัดอาจดำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย (R15)
	C4 = 5
	L5 = 4
	20
	1

	16. ระบบข้อมูลยังมีข้อผิดพลาด (R16)
	C4 = 3
	L5 = 3
	9
	5


แผนภูมิที่ 2  แสดง Risk Profile ของผลการประเมินความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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3.2.4  การประเมินมาตรการควบคุม
      
ระบบบริหารความเสี่ยง  หมายถึง  ระบบการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดำเนินงานต่างๆ โดยลดมูลเหตุแต่ละโอกาสที่จะทำให้เกิดความเสียหายเพื่อให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบโดยคำนึงถึงการดำเนินงานที่ได้ผลตามเป้าหมายการให้บริการและตัวชี้วัด ตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 อันจะส่งผลให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ ของหน่วยงานราชการเป็นสำคัญ

กิจกรรมควบคุม   หมายถึง  กระบวนการปฏิบัติที่ทุกคนในองค์กรร่วมกันพิจารณากำหนดขึ้นเพื่อสร้างความมั่นใจในระดับสมเหตุสมผลในการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน

 
ทั้งนี้ได้กำหนดวิธีการตอบสนองความเสี่ยง  แบ่งเป็น 4 วิธี ดังนี้
1. Take (การยอมรับ) คือ ยอมรับความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงาน (สามารถรับได้)
2. Treat (การควบคุม) คือ การดำเนินการเพิ่มเติมเพื่อลดโอกาส หรือผลกระทบของความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้
3. Terminate (การหลีกเลี่ยง) คือ การดำเนินการเพื่อยกเลิกหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง ทั้งนี้หากทำการใช้กลยุทธ์นี้อาจต้องทำการพิจารณาวัตถุประสงค์ว่าสามารถบรรลุได้หรือเพื่อทำการปรับเปลี่ยนต่อไป
4. Transfer (การถ่ายโอน) คือ การแบ่งความเสี่ยงบางส่วนให้กับบุคคลหรือองค์กรอื่น
คณะทำงานฯ ได้ร่วมกันพิจารณามาตรการการบริหารความเสี่ยง สำหรับกลุ่มความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำและปานกลาง (1-9 คะแนน) ถือว่าความเสี่ยงนี้เป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้  ส่วนกลุ่มความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนนสูงและสูงมาก (10 คะแนนขึ้นไป) ได้จัดทำมาตรการการบริหารความเสี่ยงและกำหนดไว้ในแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2552  
3.2.5  แผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552  มีดังนี้
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	1. สถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน
	1.โรงพยาบาลภาครัฐได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 80 แห่ง
	 - ทีมตรวจประเมินโรงพยาบาลภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุขไม่เพียงพอกับจำนวนโรงพยาบาลที่ขอรับการตรวจฯ
	 - เพิ่มทีมตรวจประเมินฯ 
	4
	3
	1.จัดทีมตรวจประเมิน และ Audit TeamLeader เพิ่มมากขึ้น 
2.จัดทำข้อเสนอเพื่อผลักดันให้โรงพยาบาลภาครัฐนำมาตรฐานบริการสาธารณสุขไปใช้
	สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	3
	2

	4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
	หมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพ ร้อยละ 55
	- ตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ถูกคัดเลือกให้เป็นตัวชี้วัดในการติดตามของสำนักตรวจฯ

	 - จัดประชุมชี้แจง นโยบาย/แนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2552 แก่ ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน สช ทุกจังหวัด
	5
	4
	1. เสนอ กรมฯ จัดให้มีการติดตามตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพในการนิเทศงานกรม ปี 2552
	กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	4
	3

	
	
	
	
	
	
	2. จัดให้ ศูนย์ฯ สช ภาค นิเทศติดตามงานเฉพาะกิจ
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	ผลกระทบ
(8 - 1)
	โอกาสเกิด(8-2)
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	(2)
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	(4)
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	2. ข้อมูลผลการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน
	 - นำเสนอข้อมูล คู่มือ/วิธีการใช้งานโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2552 บน Website
	5
	4
	 - ศูนย์ฯ สช ภาค ชี้แจง/ทำความเข้าใจ วิธีการจัดทำรายงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วยโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2552 บน Website
	กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	4
	3

	
	 
	3. งบประมาณสนับสนุนการอบรมจำกัด  230 บาท/คน ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน เป้าหมาย 150,000 คน  จังหวัดอาจดำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย
	 - จัดเตรียมหลักสูตร / คู่มือหลักสูตร สำหรับเจ้าหน้าที่ และ อสม.
	5
	4
	 - จังหวัดปรับวิธีการอบรมให้เหมาะสมเพื่อให้ได้ตามเป้าหมาย และหรือหาแหล่งสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม เช่น  จาก งบประมาณท้องถิ่น  อบจ.  อบต.  ฯลฯ
	กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	4
	3

	
	 
	
	 - ให้คำปรึกษา /สนับสนุนวิทยากร
	 
	 
	
	
	 
	 




3.2.6  การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 
 
หลังจากที่คณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเรียบร้อยแล้วได้เสนอให้ผู้บริหารรับทราบ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติ และรายงานผลการดำเนินงานรอบไตรมาสที่ 3 (มิถุนายน 2552 ) และรอบไตรมาสที่ 4 (กันยายน 2552) 
บทที่ 4
ผลการดำเนินงานและการประเมินผลลัพธ์ตาม
แผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552
4.1  ผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภายหลังหน่วยงานผู้รับผิดชอบได้นำแผนบริหารความเสี่ยงในส่วนที่เกี่ยวข้องไปปฏิบัติ ได้ผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552  รอบไตรมาสที่ 3 (มิถุนายน 2552 ) และรอบไตรมาสที่ 4 (กันยายน 2552)  ดังแสดงในตารางที่ 13 และ 14 
4.2  การประเมินผลลัพธ์ตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 
คณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 (ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2552) โดยใช้การประเมินตามระดับความเสี่ยงตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง 2 ประเด็น ได้แก่ โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ (Consequent)  สรุปผลการประเมินผลลัพธ์ภายหลังการดำเนินงานเสร็จสิ้นแล้ว พบว่า  ความเสี่ยงหลังการจัดการมีระดับความเสี่ยงที่ลดลงไปอยู่ในระดับที่ยอมรับได้และไม่เป็นอุปสรรคต่อผลการดำเนินงานทำให้การดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ผลสำเร็จบรรลุตามเป้าประสงค์  รายละเอียดตามรายงานการประเมินผลลัพธ์ฯ ดังแสดงในตารางที่ 15
บทที่ 5
ข้อเสนอแนะ
การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552
การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นการบริหารความเสี่ยง 1 ใน 4 ด้านตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ได้กำหนดใน SP7 ให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ที่ต้องครอบคลุมถึงความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ จึงถือเป็นเครื่องมือการบริหารจัดการที่มีคุณค่าและเป็นส่วนสำคัญของการกำกับดูแลที่ช่วยให้องค์กรดำเนินงานได้บรรลุผลสำเร็จ ในการนี้ คณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่มีผู้อำนวยการสำนักบริหาร เป็นประธานคณะทำงาน คณะทำงานประกอบด้วยผู้แทนจากสำนัก/กอง/สำนักงาน และนางสาวสุชลี  คำตื้อ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน สำนักบริหาร เป็นคณะทำงานและเลขานุการ จึงได้ร่วมกันดำเนินการตามที่ได้รับมอบหมายในการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผลตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ และดำเนินการวางมาตรการบริหารความเสี่ยง โดยจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกำกับดูแลให้สามารถจัดการกับความเสี่ยงเรียบร้อยแล้ว จึงได้ทำการประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงต่อไป ทั้งนี้ผลการพิจารณาสาระสำคัญที่ได้จากการดำเนินการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2552 สรุปเพื่อเป็นข้อเสนอแนะได้ดังนี้
1. โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์
 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ให้ความสำคัญต่อการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และคณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุภาพ ให้ดำเนินการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผลการดำเนินงานจัดการความเสี่ยงได้ผลเป็นที่พึงพอใจในระดับหนึ่งแล้วนั้น ประเด็นสำคัญเพื่อเสนอแนะต่อการปรับปรุงโครงสร้างฯ มีดังนี้
· ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ควรกำหนดหน่วยงานเจ้าภาพหลัก (Risk Ownership) และเจ้าภาพร่วมในการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อให้มีความชัดเจนในหน้าที่ที่ต้องดำเนินการและร่วมกันกำหนดนโยบายว่าส่วนราชการจะรับความเสี่ยงได้แค่ไหน และหน่วยงานใดต้องรับผิดชอบ รวมถึงกรณีที่เป็นความเสี่ยงร่วม (Interdependent risks)
· จัดให้มีผู้รับผิดชอบในกระบวนการติดตามและประเมินผลที่เป็นระบบ เพื่อให้มั่นใจว่าองค์กรมีการบริหารความเสี่ยงอย่างเหมาะสมถูกต้อง มีประสิทธิผล มาตรการหรือกลไกการควบคุมความเสี่ยงที่ดำเนินการลดและควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้จริง และอยู่ในระดับที่ยอมรับได้จริง
2. การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผล 

เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่สำคัญที่ทำให้เกิดความมั่นใจว่า ผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะมีผลต่อยุทธศาสตร์จะได้รับการพิจารณาและจัดการให้หมดไปหรือลดน้อยลงมากที่สุด ซึ่งจะทำให้ผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าประสงค์ขององค์กร
 
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผล ยังมีความจำเป็นที่ผู้บริหารควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ถูกต้องและทันเวลา และผู้บริหารสามารถจัดการกับความเสี่ยงตามลำดับความสำคัญ หรือตามการเปลี่ยนแปลงหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม่ มีการติดตามแผนการจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำมาใช้ปรับปรุงการบริหารองค์กรและจัดการความเสี่ยงต่างๆ เพื่อให้องค์กรมีโอกาสในการบรรลุวัตถุประสงค์ได้มากที่สุด ดังนั้น การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผล จึงมีความสำคัญที่ต้องเร่งพัฒนาควบคู่กันไปด้วย
3. กระบวนการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์

ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดำเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะทำให้เกิดความเสียหาย เพื่อให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับที่สามารถรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยคำนึงถึงการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการเป็นสำคัญ ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ดำเนินกระบวนการบริหารความเสี่ยง
 
กระบวนการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ได้กำหนดใน SP7 ให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งต้องครอบคลุมถึงความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ และให้มีการดำเนินงานครอบคลุม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. การระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
3. การกำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงอย่างรัดกุม
4. การติดตาม รายงาน และประเมินผลการดำเนินการตามมาตรการจัดทำการความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้
5. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง โดยระบุกรอบเวลาในการทบทวนอย่างชัดเจน
เป็นภารกิจของ คณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่เป็นผู้ได้รับแต่งตั้งให้ทำหน้าที่รับผิดชอบดำเนินงานนี้ หากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยเฉพาะผู้บริหารเห็นความสำคัญและต้องการให้มีการบริหารความเสี่ยงแบบทั่วทั้งองค์กรก็ควรจะต้องทำการพัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงและให้มีระบบการติดตามการบริหารความเสี่ยงที่มีผู้รับผิดชอบหลัก เพื่อนำไปสู่การกำหนดปัจจัยสนับสนุน (ทรัพยากร) เพื่อให้กระบวนการบริหารความเสี่ยงได้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง สามารถเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงเข้ากับโครงสร้างระบบงานเป็นส่วนหนึ่งของงานปกติ 
บรรณานุกรม
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2551. สรุปบทเรียนเรื่อง การบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551.
2. กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2551. คู่มือการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 
3. รศ. ดร. พสุ  เดชะรินทร์. สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ. 2551. ชุดเครื่องมือการพัฒนาองค์กร (Organization Improvement Toolkits) ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์. 































































เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโส :  รองอธิบดีที่ได้รับมอบหมาย


ประธาน :  ผู้อำนวยการสำนักบริหาร 


เลขานุการ :  นางสาววิภาวี  ทองแก้ว


เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโส และคณะทำงานมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้


1. ประมวลผลตามแบบประเมินผลการควบคุมภายใน การปรับปรุงการควบคุมภายในของส่วนงานย่อย (ปย.1 ปย.2 ปย.3 แบบติดตาม ปย.3) เพื่อจัดทำแบบประเมินผลการควบคุมภายในและการรายงานของหน่วยงานโดยรวม (ปอ.2 ปอ.3 แบบติดตาม ปอ.3) ตามแนวทางการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในซึ่งกำหนดในเอกสาร คำแนะนำ : การจัดทำรายงานการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินฯ ข้อ 6


2. รับผิดชอบในการพิจารณาข้อบกพร่องของการควบคุมภายในโดยมีนัยสำคัญ


3. จัดทำสรุปผลการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน (ปอ.2) ในส่วนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ


4. ทำคำรับรองการควบคุมภายใน (ปย.1-ร) และรายงานความเห็นเกี่ยวกับการควบคุมภายใน (ปอ.1) ต่อหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อจัดส่งให้สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ผู้กำกับดูแล (ปลัดกระทรวงฯ) และคณะกรรมการตรวจสอบภาคราชการกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 30 ธันวาคม ของทุกปี 


และทีมเลขานุการ มีหน้าที่ดังนี้


1. ประสานคณะทำงาน เพื่อประชุมทำแผนการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน


2. ติดตามและรวบรวมผลการประเมินการควบคุมภายในของส่วนงานย่อยให้ครบถ้วนภายในวันที่ 20 ธันวาคม เพื่อให้คณะทำงาน สอบทาน วิเคราะห์ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในของส่วนงานย่อยเพื่อจัดทำผลการประเมินระบบควบคุมภายในของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ข้อ 6








ประธาน :  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร


เลขานุการ :  นางเกศินี  จันทสิริยากร


มีบทบาทหน้าที่  ดังนี้


1. วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาลที่อาจจะเกิดขึ้นในองค์กร


2. จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาลภายใต้นโยบายกำกับองค์การที่ดี


3. กำกับการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล และรายงานต่อคณะกรรมการฯ ทุก 6 เดือน


4. สรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล














ประธาน :  ผู้อำนวยการสำนักบริหาร 


เลขานุการ :  นายวิชัย  จิตติกรยุทธนา


มีบทบาทหน้าที่  ดังนี้


1. วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่อาจจะเกิดขึ้น 


2. จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ


3. กำกับการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และรายงานต่อคณะกรรมการฯ ทุก 6 เดือน


4. สรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ











ประธาน :  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร


เลขานุการ :  นางเรวดี  โกมาสถิตย์


มีบทบาทหน้าที่  ดังนี้


1. วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านกระบวนการที่สร้างคุณค่าเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กำหนด


2. จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านกระบวนการที่สร้างคุณค่า


3. กำกับการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงด้านกระบวนการที่สร้างคุณค่า และรายงานต่อคณะกรรมการฯ ทุก 6 เดือน


4. สรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงด้านกระบวนการ   ที่สร้างคุณค่า














ประธาน :  ผู้อำนวยการสำนักบริหาร 


เลขานุการ :  นางสาวสุชลี  คำตื้อ


มีบทบาทหน้าที่  ดังนี้


1. วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผลตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ และดำเนินการวางมาตรการบริหารความเสี่ยง โดยจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์


2. กำกับดูแลการบริหารความเสี่ยงในเรื่องที่ได้รับมอบหมาย และรายงานต่อคณะกรรมการฯ ทุก 6 เดือน


3. สรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนเรื่องการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์











คณะทำงานบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์





เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโสและ


คณะทำงานระบบการควบคุมภายใน





คณะทำงานบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ





คณะทำงานบริหารความเสี่ยงด้านกระบวนการที่สร้างคุณค่า





คณะทำงานบริหารความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล





ทำหน้าที่


1. จัดให้มีระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่ดี


2. กำหนดนโยบายการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงขององค์กร


3. อำนวยการให้มีการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544  และการบริหารความเสี่ยง 4 ด้าน 


ได้แก่ ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และความเสี่ยงด้านกระบวนการที่สร้างคุณค่า 


โดยการประเมินความเสี่ยงและหามาตรการป้องกัน


4. กำกับ ดูแล และ ติดตามความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงขององค์กร








คณะกรรมการควบคุมภายในและ


บริหารความเสี่ยงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ





ประธาน : นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข รองอธิบดี 


คณะกรรมการ :  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน  ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/สำนักงาน 


เลขานุการ : ผู้อำนวยการสำนักบริหาร





ข้อควรคำนึงในการนำไปใช้





ประโยชน์








ขั้นตอน/วิธีการ








หลักการและแนวคิด








ความหมาย













