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ตารางที่ 5  แสดงผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 (รอบสิ้นปีงบประมาณ)
	ความเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง
	ระดับ
ความเสี่ยง
	มาตรการการบริหารความเสี่ยง
ที่ต้องดำเนินการ
	ผู้รับ
ผิดชอบ
	ผลการจัดการความเสี่ยง
	ปัญหา/อุปสรรคการดำเนินงาน
และความเสี่ยงที่ยังคงเหลือ

	 แผนบริหารความเสี่ยงด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

	ความเสี่ยงที่ 1  ไม่สามารถตอบสนองความต้องการรับการประเมินด้านคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลที่แสดงความจำนงได้ทั้งหมด
ปัจจัยเสี่ยง  - ปริมาณสถานบริการสุขภาพภาครัฐมีความสนใจและต้องการรับการตรวจประเมินฯ เป็นจำนวนมากกว่าเป้าหมายที่กำหนด : R06
	15
	1.จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหารเพื่อผลักดันให้เป็นนโยบายหลักของกรมที่รับมอบจากกระทรวงสาธารณสุข
	สรส.
	- จัดทำข้อเสนอเพื่อผลักดันให้โรงพยาบาลนำมาตรฐานบริการสาธารณสุขไปใช้ 
- ผู้บริหารรับทราบ

	- ยังไม่มีการสั่งการจากผู้บริหารเพื่อดำเนินการผลักดันให้ โรงพยาบาลนำมาตรฐานบริการสาธารณสุขไปใช้

	
	
	2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยสำนักบริหารจัดสรรงบประมาณให้โครงการติดตาม กำกับ การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขให้เพียงพอ
	สรส.
	- ใช้งบประมาณเท่าที่มีอยู่อย่างจำกัดในการออกติดตามการตรวจประเมินคุณภาพ รพ.แต่ยังได้ไม่ครบตามความต้องการหรือความสมัครใจของโรงพยาบาลที่ขอรับการตรวจประเมิน(เป้าหมายตามตัวชี้วัด 80 แห่ง ตรวจประเมินคุณภาพได้ 134 แห่ง)
	- โรงพยาบาลที่สมัครขอรับการตรวจประเมินคุณภาพ รพ.เมื่อ 2 ปีก่อน (ปีงบประมาณ 2550) หน่วยงานยังไม่สามารถตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ได้ครบ  ยังคงเหลือ 148 แห่ง

	
	
	3. พัฒนาศักยภาพทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (Auditor) 
	สรส.
	- ได้ดำเนินการพัฒนาทีมตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว แต่ Audit Team Leader (หัวหน้าทีม) ยังไม่เพียงพอ

	- Audit Team Leader (หัวหน้าทีม) ยังไม่เพียงพอ

	ความเสี่ยงที่ 2  แผนการพัฒนาฯด้านอาคารสถานที่ออกแบบบนพื้นฐานของข้อมูลที่ไม่ทันสมัยครบถ้วน และไม่เป็นไปตามกฎระเบียบ
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  ฐานข้อมูลเครือข่ายไม่ครบถ้วนและไม่ทันสมัย : R11
	20
	 - มีแผนปรับปรุงฐานข้อมูลเครือข่ายให้ทันสมัยโดยร่วมกันระหว่างงาน IT ของกองและกลุ่ม IT ของสำนักบริหาร
	กองบ.
	- ได้ร่วมกับ IT กรมในการจัดทำแผนปรับปรุงฐานข้อมูลเครือข่าย ระยะยาว 5 ปี แล้ว และประสานกับ IT กรมในการปรับปรุงการจัดการฐานข้อมูล
	- การรายงานผลงานและการวางแผนในการดำเนินงาน

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2 การสื่อสารภายในและภายนอกองค์กรยังไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอ : R12
	20
	 - วางระบบการสื่อสาร ได้แก่ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เครื่องโทรสาร ผังห้องทำงานและผังบุคคลที่รับผิดชอบงาน 
	กองบ.
	-  แจ้งรายชื่อผู้ให้บริการภายในหน่วยงาน
- ประชุมวิชาการ 7-9 กย.51 สร้างความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
	- ด้านการสื่อสารภายนอกมีผลกระทบ กรณีที่สถานบริการภาครัฐไม่ได้มาร่วมประชุมวิชาการ

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 3 การวางแผนขาดรายละเอียดและครบถ้วนในเรื่องสำรวจและออกแบบ : R13
	20
	- แจ้งหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่ายให้กำชับเจ้าหน้าที่ให้เก็บข้อมูลเรื่องสำรวจและออกแบบให้ละเอียด ครบถ้วน ถูกต้อง
	กองบ.
	- ในการวางแผนสำรวจและออกแบบมีการชี้แจงเจ้าหน้าที่สำรวจให้เก็บข้อมูลสถานที่ให้ละเอียดและถูกต้องทุกครั้ง
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 4 มีวิศวกรซึ่งเป็นผู้ออกแบบไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎระเบียบราชการ : R14
	20
	 - แบ่งความรับผิดชอบพื้นที่เพิ่มมากขึ้นและกระจายงานให้ระดับช่างเทคนิคปฏิบัติเพิ่มเติม
	กองบ.
	- จัดอัตรากำลังที่มีให้รับผิดชอบงานตามพื้นที่รับผิดชอบ และวางแผนขออัตรากำลังที่ขาดแคลนเมื่อมีตำแหน่งว่าง
	- การวางแผนขออัตรากำลังมีความสำเร็จ

	ความเสี่ยงที่ 3  เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์และสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพไม่ได้รับการสอบเทียบตามมาตรฐานในเวลาที่กำหนด
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  เครื่องมือที่ต้องได้รับการตรวจสอบมีปริมาณมาก ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องทำงานเกินเวลา  : R15
	15
	1. ตั้งคณะทำงานในการจัดทำเกณฑ์การทำงานที่สอดคล้องกับบุคคลและทรัพยากร และให้ผู้เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติ
2. กำหนดการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
	กองวศ.
	1. ดำเนินการตั้งคณะทำงาน โดยได้ พิจารณาจัดทำเกณฑ์ขั้นต่ำในการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์
2. ประชุมพิจารณาจัดหาแนวทาง การสร้างแรงจูงใจได้ข้อสรุปเป็นสองแนวทาง คือ  (1)นำไปพิจารณาความดีความชอบ (2) จัดสรร เงินโบนัสให้
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2 เครื่องมือในการสอบเทียบ/เครื่องอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ : R16
	15
	1. กำหนดและจัดหาเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับร่วมปฏิบัติงานจากผลการทบทวนข้อมูลที่ผ่านมา
2. ทำข้อมูลเครื่องมือทางการแพทย์และเครื่องมือมาตรฐานที่มีความเสี่ยงจากความเสียหายในการสอบเทียบเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานพึงระวัง
	กองวศ.
	1. ดำเนินการร่วมกันพิจารณาจัดทำข้อกำหนด และจัดหาเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับร่วมปฏิบัติงาน 
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 3 ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้เครื่องมือแพทย์ที่มีเทคโนโลยีสมัยใหม่ : R17
	15
	 - กำหนดให้มีการจัดอบรม/พัฒนาเพิ่มพูนความรู้ และทักษะทางด้านการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีของเครื่องมือทางการแพทย์สมัยใหม่ให้กับเจ้าหน้าที่ให้สามารถปฏิบัติงานได้ในหลายด้าน
	กองวศ.
	1. พัฒนาเจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ ทั้งส่วนกลาง และศูนย์ในสังกัด โดยดำเนินการจัดอบรมหลักสูตร "โครงการฝึกอบรมและพัฒนาการปฏิบัติงานด้านวิศวกรรมการแพทย์"
	

	ความเสี่ยงที่ 4 ระบบรายงานข้อมูลผู้บำบัดรักษายาเสพติดไม่มีคุณภาพ
ปัจจัยเสี่ยง  - การพัฒนาและทดสอบติดตั้งโปรแกรมไม่สมบูรณ์ : R22

	20
	 - พัฒนาโปรแกรมระบบรายงานข้อมูลผู้บำบัดรักษายาเสพติดให้สมบูรณ์
1. มีการวางแผนการทดสอบโปรแกรม
2. กำหนดขั้นตอนการทดสอบโปรแกรม
3. ทำรายงานผลการทดสอบโปรแกรม
4. ประเมินผลการใช้งานโปรแกรม
	สรส.

	- ได้ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมระบบรายงานยาเสพติด 4 ขั้นตอนแล้ว แต่ยังพบว่า การแปลผลการตรวจสอบยังคลาดเคลื่อนบางเงื่อนไข และการกำหนดเงื่อนไขและสูตรการคำนวณยังต้องปรับปรุงให้ชัดเจน
	

	แผนบริหารความเสี่ยงด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

	ความเสี่ยงที่ 1 การส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่เป็นไปตามแผน
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  ผู้นิเทศงานกรมฯ ไม่ได้รับการชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพปี 2551 : R24
	20
	- ประสานงานกับสำนักพัฒนาวิชาการและนิเทศงานจัดให้มีการอบรมความรู้แก่ผู้นิเทศงาน
	กองสช.
	- ประสานงานกับสำนักพัฒนาวิชาการ และนิเทศงานจัดให้มีการอบรมความรู้แก่ผู้นิเทศงาน

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

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2  ข้อมูลผลการประเมินหมู่บ้านจัดการด้านสุขภาพไม่เป็นปัจจุบัน
: R25
	20
	 - พัฒนา ปรับปรุง และเพิ่มระบบการดูแลระบบคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   และจัดให้มีระบบสำรองกรณีที่บางพื้นที่ไม่สามารถใช้ INTERNET ได้
	กองสช.
	-  พัฒนา ปรับปรุง และเพิ่มการดูแล

ระบบคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  และจัดให้มีระบบสำรองสำหรับพื้นที่ที่ไม่สามารถใช้ INTERNET

(ได้พัฒนา และปรับปรุงโปรแกรมและ แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2551  เพื่อให้จำแนกผลการดำเนินงานระหว่างหมู่บ้านเดิมกับหมู่บ้านใหม่ เริ่มใช้งานเดือน พค 51)            

	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 8  เนื่องจากยังมีความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการดูแลโปรแกรมและระบบงานให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง

	ความเสี่ยงที่ 2 การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการด้านสุขภาพไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด
ปัจจัยเสี่ยง- นโยบายปรับเปลี่ยนเป้าหมายการพัฒนา โดยเพิ่มเป้าหมายในหมู่บ้านใหม่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2550 
 : R26
	20
	- ปรับเป้าหมาย พื้นที่ และวางแผนการดำเนินงานสนับสนุนองค์ความรู้ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ในการพัฒนาการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้สามารถผ่านเกณฑ์การเกณฑ์การประเมินได้ตามเป้าหมาย
	กองสช.
	-  ปรับเป้าหมาย พื้นที่ และวางแผนการดำเนินงานสนับสนุนองค์ความรู้ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ในการพัฒนาการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้สามารถผ่านเกณฑ์การประเมินได้ตามเป้าหมาย
(ศูนย์ฯ สช ทุกแห่งดำเนินการจัดประชุมชี้แจง ถ่ายทอดนโยบาย และแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2551 และร่วมจัดทำแผนการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่)
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 8  เนื่องจากยังมีความเสี่ยงในการคงสภาพการพัฒนาฯ ของหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

	ความเสี่ยงที่ 3  แผนปฏิบัติการการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ขาดการบูรณาการระหว่างโครงการที่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 1  กิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ที่ปรากฏในแต่ละโครงการไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันและครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย  : R27
	20
	1. ปรับแผนปฏิบัติการของโครงการที่เกี่ยวข้องให้มีความสอดคล้องกับแผนงานหลัก/นโยบาย และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
2. พัฒนาเครือข่ายและระบบการสื่อสารเพื่อการถ่ายทอดให้ครอบคลุมประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
	กองส.
	- มีการบูรณาการกิจกรรมภายใต้โครงการที่อยู่ในตัวชี้วัดและผลผลิตเดียวกัน
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 1 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ 

	ปัจจัยเสี่ยงที่ 2  ขาดการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ในภาพบูรณาการ  : R28
	20
	1. ปรับปรุงระบบการควบคุม ติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างต่อเนื่อง
2. ประเมินผลแผนปฏิบัติการการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ
	กองส.
	 - จัดประชุมคณะทำงานบริหารความเสี่ยงของกองสุขศึกษา (คณะทำงานเป็นตัวแทนของกลุ่มงานที่อยู่ภายใต้โครงการฯ ที่มีตัวชี้วัดและผลผลิตเดียวกัน) ให้มีการติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงาน
	- ระดับความเสี่ยง (ภายหลังการดำเนินงานแล้ว) คงเหลือเท่ากับ 2 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้  แต่ควรพัฒนาเครื่องมือการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและตอบวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการได้
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