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1.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทยได้กำหนดให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทำงาน เพื่อยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการทำงานของหน่วยงานราชการ ให้อยู่ในระดับสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยยึดหลักการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งประกอบไปด้วยเป้าหมายสำคัญ คือ เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เพื่อผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจำเป็น รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ  ประกอบกับการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  กำหนดให้หมวด  2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ให้มีการดำเนินงานการบริหารความเสี่ยง  
ปีงบประมาณ  2553  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  กำหนดให้มีการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง  โดยคัดเลือกโครงการที่มีความเสี่ยงสูงมาดำเนินการจัดการความเสี่ยง  ได้แก่  โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์  โครงการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  โครงการเฝ้าระวังป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (ตรวจตา,ตรวจเท้า,คัดกรอง)
โครงการป้องกันปัญญาอ่อนจากภาวะพร่องธัยรอยด์และ PKU  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน  และในทุกแผนงาน/โครงการของกลุ่มงาน/งานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  โรงพยาบาล  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  ให้มีการดำเนินการจัดทำความเสี่ยงของโครงการไว้ทุกโครงการ

2.วิเคราะห์การบริหารจัดการ
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานบริหารความเสี่ยงจังหวัดสุพรรณบุรี  ในส่วนคณะกรรมการการบริหารความเสี่ยง  มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นประธาน  โดยมีนายแพทย์เชี่ยวชาญ  (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  เป็นรองประธานคณะกรรมการ  ในส่วนของคณะทำงานการบริหารความเสี่ยง  ระดับจังหวัด  มีนายแพทย์เชี่ยวชาญ  (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  เป็นประธาน  และมีหัวหน้างานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ  ระดับอำเภอ  ประธาน  คปสอ.  เป็นหัวหน้าคณะทำงาน  ผู้ประสานแผนของโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  เป็นคณะทำงานและเลขานุการ  
	2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการกำหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง  โดยมีวัตถุประสงค์การดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง  เพื่อให้โครงการที่มีความสำคัญต่อการบรรลุความสำเร็จตามยุทธศาสตร์สุขภาพที่กำหนดไว้  4  เรื่องสำคัญ  คือ  งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  งานอนามัยเจริญพันธุ์  งานผู้สูงอายุ  และงานอาหารปลอดภัย  ให้มีประสิทธิภาพในการดำเนินการ  สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะส่งผลต่อความสำเร็จตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์  กลยุทธ์  พันธกิจและวิสัยทัศน์ของสำนักงานฯ
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงมาตรฐาน COSO (Committee of  Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) 7 ขั้นตอน ดังนี้
2.1 การกำหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting)
2.1.1 กำหนดวัตถุประสงค์ในการดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง
2.1.2 พิจารณาคัดเลือกโครงการเพื่อนำมาบริหารจัดการความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ความสอดคล้องกับกลยุทธ์ งบประมาณที่ได้รับ และการตอบสนองตัวชี้วัดสำคัญตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 (จากโครงการทั้งหมด  จำนวน  154  โครงการ)  โดยกำหนด  1  กลุ่มงาน/งาน  คัดเลือก 1 โครงการ ดังตารางที่ 4.13   

ตารางที่ 4.13 เงื่อนไขการพิจารณาโครงการประกอบการคัดเลือกโครงการเพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง                
                 ปี  2554

	ปัจจัยพิจารณา
	เกณฑ์การพิจารณา

	
	1
	2
	3

	1.สอดคล้องกับกลยุทธ์
	สอดคล้อง 1 กลยุทธ์
	สอดคล้อง 2 กลยุทธ์
	สอดคล้องมากกว่า 3กลยุทธ์

	2.งบประมาณที่ได้รับ
	น้อยกว่า  33 % ของโครงการประเด็นยุทธศาสตร์
	33 – 66 % ของโครงการประเด็นยุทธศาสตร์
	มากกว่า  66 % ของโครงการประเด็นยุทธศาสตร์

	3.ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
	สอดคล้อง 1 ตัวชี้วัด
	สอดคล้อง 2 ตัวชี้วัด
	สอดคล้องมากกว่า 3 ตัวชี้วัด



	2.1.3 ให้คะแนนความสำคัญของโครงการ จัดลำดับและคัดเลือกโครงการที่มีค่าคะแนน
สูงสุดในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มาเป็นตัวแทนในการบริหารความเสี่ยงโดยความสำคัญของโครงการ =
สอดคล้องกับกลยุทธ์ x งบประมาณที่ได้รับ x ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

2.2 การระบุความเสี่ยง (Event Identification) กำหนดกิจกรรมที่โครงการต้องดำเนินการ
แล้วนำมาระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาล 10 องค์ประกอบ ดังนี้
2.2.1 ประสิทธิผล 			2.2.6 มีส่วนร่วม
2.2.2 ประสิทธิภาพ 			2.2.7 กระจายอำนาจ
2.2.3 ตอบสนอง 			2.2.8 นิติธรรม
2.2.4 รับผิดชอบ 			2.2.9 เสมอภาค
2.2.5 โปร่งใส 				2.2.10 การมุ่งเน้นฉันทามติ
ทั้งนี้ ให้หน่วยงานจัดเก็บหลักฐานของการระบุความเสี่ยงตามมิติธรรมาภิบาลไว้เพื่อใช้ประกอบการตรวจประเมินเมื่อสิ้นปีงบประมาณ

2.3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)
2.3.1 ระบุประเภทของความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับทุกกิจกรรมและทุกปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้ในข้อ 2.2 เช่น
1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S)
2) ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operation Risk: O)
3) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F)
4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C)
2.3.2 ประเมินระดับความเสี่ยงโดยให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (X) และ
โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)  โดยพิจารณาคัดเลือก X, Y ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ  โดยกำหนดให้แต่ละกลุ่มงาน/งาน  กำหนดเกณฑ์พิจารณาเงื่อนไขการประเมินความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มงาน/งานตามความเหมาะสม
2.3.3 จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง โดยคำนวณค่าคะแนนและแสดงเป็นแผนภูมิความเสี่ยงดังตารางแบ่งพื้นที่เป็น 4 ส่วนดังนี้
ระดับความเสี่ยง = ความรุนแรงของผลกระทบ (X) x โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Y)
ระดับความเสี่ยง 21-25 เป็นระดับที่มีความรุนแรงสูงไม่สามารถยอมรับได้ จำเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที โดยนำมากำหนดกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) ของโครงการตามแบบฟอร์มที่กำหนด
ระดับความเสี่ยง 13-20 เป็นระดับที่มีความรุนแรงปานกลาง ต้องกำหนดกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) ของโครงการ  
ระดับความเสี่ยง 9-12 เป็นระดับที่มีความรุนแรงน้อย ต้องกำหนดกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) ของโครงการ  (ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มงาน/งาน  ได้ฝึกจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง)  
ระดับความเสี่ยง 1-8 เป็นระดับที่ยอมรับได้ ไม่ต้องกำหนดกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) ของโครงการ  
ตารางแผนภูมิความเสี่ยง

	 (
หมายเหตุ
  
: 
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	                                                     โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย       


หมายเหตุ  : เกณฑ์การพิจารณาความเสี่ยงเพื่อจัดลำดับ  คือความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยงตั้งแต่ 9  คะแนนขึ้นไป
2.4 กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) ให้วิเคราะห์ทางเลือกในการจัดการความเสี่ยงโดยใช้ยุทธศาสตร์ 4T’s ดังนี้
2.4.1 Terminate – การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง : ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการที่จะนำไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง
2.4.2 Treat – การควบคุมความเสี่ยง  : พยายามลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอน   บางของกิจกรรม/โครงการที่นำไปสู่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงลดความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงจะเกิดขึ้น
2.4.3 Take – การรับความเสี่ยงไว้เอง  : หากทำการวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ อาจต้องยอมรับความเสี่ยงแต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อรองรับผลที่จะเกิดขึ้น
2.4.4 Transfer – การถ่ายโอนความเสี่ยง  : ยกภาระในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงให้ผู้อื่น

2.5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Control Activities) ให้นำปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนประเมินความเสี่ยงในระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ (ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป) มากำหนดกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) ของโครงการให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ และมีตัวชี้วัดความสำเร็จที่ประเมินผลได้ชัดเจนตามแบบฟอร์มที่กำหนด ให้แล้วเสร็จและเสนอผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีทราบต่อไป ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยง 8-12 เป็นระดับที่ยอมรับได้ แต่เนื่องจากต้องการให้กลุ่มงาน/งาน  ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ฝึกปฏิบัติการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง  จึงกำหนดให้มีกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) พร้อมสำเนาให้งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขเพื่อรวบรวมเสนอผู้บริหารทราบ  ปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยง 1-8 เป็นระดับที่ยอมรับได้ ไม่ต้องกำหนดกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (แผนบริหารความเสี่ยง) พร้อมสำเนาให้งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขเพื่อรวบรวมเสนอผู้บริหารทราบต่อไป

2.6 ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication)
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  กำหนดให้มีการสื่อสารข้อมูลที่ต้องการ ผ่านช่องทางการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายที่กำหนด เพื่อให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูลและนำไปสู่การปฏิบัติได้  โดยแจ้งผ่านทางหนังสือเวียน  เว็บไซด์  www.spo.moph.go.th/dplan  

2.7 การติดตามผลและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ (Monitoring)
2.7.1 กำหนดให้มีการสรุปผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรคที่พบ พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข โดยติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนดดังนี้
ไตรมาสที่ 2 (สิ้นเดือนมีนาคม 2554) รายงานภายใน 15 เมษายน 2554
ไตรมาสที่ 3 (สิ้นเดือนมิถุนายน 2554) รายงานภายใน 15 กรกฎาคม 2554
2.7.2 เมื่อดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเสร็จสิ้นแล้ว ต้องประเมินความเสี่ยงอีกครั้ง และจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงพร้อมแสดงผลสำเร็จเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการตามแผนฯ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ทั้งนี้ หากเป็นโครงการที่ดำเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณต่อไป (พ.ศ.2555) ให้สรุปวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหลืออยู่โดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุม/บริหารจัดการและปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุม/บริหารจัดการให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

3. กำหนดให้คณะทำงานบริหารความเสี่ยงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ดำเนินการสรุปบทเรียน และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป เสนคณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์จังหวัดสุพรรณบุรี และผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ภายใน 15 ตุลาคม 2554

3.วิเคราะห์การดำเนินงานในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
	3.1 คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานบริหารความเสี่ยงจังหวัดสุพรรณบุรี
	3.2 มีแผนงาน/โครงการ และกระบวนงานของกลุ่มงาน/งานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ที่ได้รับการคัดเลือกให้นำมาดำเนินการจัดการความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล  จำนวนทั้งสิ้น  16  โครงการ
	3.3 สำหรับโครงการที่มีความสำคัญต่อการบรรลุเป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์  ที่นำมาดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล  ครอบคลุมด้านการเงิน  (Financial  Risk)  ด้านกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติ  (Compliance  Risk)  และด้านการดำเนินงานจำนวน  (Operation  Risk)  จำนวน 4  กระบวนงาน/โครงการ  ดังนี้
	1. กระบวนงาน  การจัดการข้อร้องเรียน
	2. โครงการควบคุมค่าใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค  ปี  2554
	3. โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี
	4. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยจังหวัดสุพรรณบุรี  ปี  2554

4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	บุคลากรสาธารณสุข  ขาดความชำนาญในการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล

5.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	ไม่มี

6.รายชื่อผู้รับผิดชอบ

ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ	ตำแหน่ง		  		  หน่วยงาน			มือถือ
นางพนัชญา  ประดับสุข	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 		083 4978491
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