
การคัดเลือกโครงการของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2564 

(งบด าเนินงาน) 
โครงการ/ปัจจัย เกณฑ์การคัดเลือกโครงการ รวม 

ความสอดคล้องกับ
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ ความจ าเป็นต้อง
เร่งรัดการด าเนินการ 

 

โครงการ M1 2 2 2 6 
โครงการ M2 1 1 2 4 
โครงการ S1 2 2 2 6 
โครงการ S2 1 1 2 4 
โครงการ S3 1 1 2 4 
โครงการ W1 2 1 2 5 
โครงการ W2 1 1 2 4 
โครงการ W3 1 1 2 4 
โครงการ A1 2 3 2 7 
โครงการ A2 1 1 2 4 
โครงการ A3 1 1 2 4 
โครงการ E1 1 1 2 4 
โครงการ E2 1 1 2 4 
โครงการ E3 2 1 2 5 
โครงการ E4 1 1 2 4 
โครงการ E5 (EOC) 2 2 2 6 
โครงการ E6 (ตลาด) 1 1 2 4 
โครงการ HR 1 2 1 4 
โครงการ HL 1 1 2 4 
โครงการ H1 1 1 1 3 
โครงการ C1 1 1 1 3 
โครงการ C2 1 1 1 3 
โครงการ P1 1 1 1 3 
 

จากตารางคัดเลือกโครงการ พบว่า โครงการ A1 เป็นโครงการที่ได้คะแนนสูงสุด ดังนั้น ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา จึงพิจารณาคัดเลือก โครงการ A1 เป็นโครงการที่ได้รับการคัดเลือกของหน่วยงานในการน ามาจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยงโครงการตามข้ันตอนและแบบฟอร์มที่ 1,2,3,4 และ5 ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมท่ี 1 
ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) 
 

โครงการสําคัญ วัตถุประสงค กิจกรรม วัตถุประสงค 
โครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ
ใน ชุมชนแบบบูรณาการ 
เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 
(A1) 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการการ
ดูแลสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชนแบบบูรณาการ 
เขตสุขภาพท่ี 9 
 

1. พัฒนาระบบการประเมิน
คัดกรองภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 9 

1.1 เพ่ือพัฒนาระบบการประเมิน
คัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
เขตสุขภาพท่ี9 
 

2. พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual 
Wellness Plan: IWP) 

1.2 เพ่ือพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายรุะยะ
ยาวเชิงปองกัน (Preventive 
Long Term Care) เขตสุขภาพท่ี 
9 
 

3. จัดอบรมฟนฟูพัฒนา
ศักยภาพ Care Manager 
เขตสุขภาพท่ี 9 ในการ
ดําเนินงาน Long Term 
Care 

1.3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูจัดการ
การดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) ใหมีสมรรถนะในการ
พัฒนาระบบ (Long Term Care)
ในเขตสุขภาพท่ี 9 

 
4. พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบ/
ชุมชน ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ
โดยผสมผสานการดําเนินงาน 
IMC และ LTC เขตสุขภาพท่ี 
9 
 

1.4 เพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบ/
ชุมชน ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุโดย
ผสมผสานการดําเนินงาน IMC 
และ LTCเขตสุขภาพท่ี9 

 

5. ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ
 

1.5 เพ่ือติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพผูสูงอาย ุ

 
  



แบบฟอรมท่ี 2 
 
ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง และปจจัยเสี่ยงโดยนําแนวคิดเร่ืองธรรมาภิบาล 

กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลท่ีเกี่ยวของ 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ การมีสวนรวม ความโปรงใส การตอบสนอง การรับผิดชอบ นิติธรรม การกระจายอํานาจ ความเสมอภาค การมุงเนนฉันทามติ 
1. พัฒนาระบบการ
ประเมินคัดกรองภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุ เขต
สุขภาพท่ี 9 

 
 

การดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบไม
แลวเสร็จตาม
กําหนดเวลา 
(O1) 

ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง 

2. พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
รายบุคคลในชุมชน 
(Individual 
Wellness Plan: 
IWP) 
 

- จํานวนผูเขารับ
การอบรมไมได
ตามเปาหมาย  
(O2.1) 
- งบประมาณ
ตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตาม
แผนที่กําหนด
(F2) 
 

ไมมีความเส่ียง เครือขายแกนนาํ
ชมรมผูสูงอายุ  
เขารวมไมครบ
ตามเปาหมาย  
(O2.2) 

ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง 

3. จัดอบรมฟนฟู
พัฒนาศักยภาพ Care 
Manager เขตสุขภาพ
ท่ี 9 ในการดําเนินงาน 
Long Term Care 

- จํานวนผูเขารับ
การอบรมไมได
ตามเปาหมาย  
(O3.1) 
การเบิกจาย 
- งบประมาณ
ตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตาม
แผนที่กําหนด
(F3) 
 

ผูเขารับการ
อบรมไมสามารถ
นําความรูไป
ปฏิบัติได 
(O3.2) 

ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง 



กิจกรรม 
มิติธรรมาภิบาลท่ีเกี่ยวของ 

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ การมีสวนรวม ความโปรงใส การตอบสนอง การรับผิดชอบ นิติธรรม การกระจายอํานาจ ความเสมอภาค การมุงเนนฉันทามติ 
4. พัฒนาพ้ืนท่ี
ตนแบบ/ชุมชน ท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายโุดย
ผสมผสานการ
ดําเนินงาน IMC และ 
LTC เขตสุขภาพท่ี 9 
 

- ผลการประชุม
ไมบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่ต้ัง
ไว (O4.1) 
- งบประมาณ
ตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตาม
แผนที่กําหนด
(F4) 
 

ไ ม ส า ม า ร ถ จั ด
ป ร ะ ชุ ม ไ ด ต า ม
แผน (O4.2) 
 

ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง 

5. ติดตามประเมินผล
การดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพผูสูงอาย ุ
 
 
 
 

การเบิกจาย
งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตาม
แผนที่กําหนด
(F5) 

 

ไมสามารถลง
พื้นที่ติดตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพผูสูงอาย ุ
(O5) 
 

ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง ไมมีความเส่ียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอรมท่ี 3 
ขั้นตอนที่ 3 การระบุความเสี่ยง ตางๆ  4. การประเมินความเสี่ยง  5.กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 (A1) 
 

กิจกรรม ประเภทความเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
(Risk response) 

โอกาสท่ีจะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรง
ของผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=A x B 

กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 1  
พัฒนาระบบการประเมิน
คัดกรองภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 9 

ความเส่ียงดาน 
กลยุทธ  
(Strategic Risk : S) 
 

- - - - - - 

ความเส่ียงดานการ
ดําเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O1 การดําเนินงานพัฒนา
รูปแบบไมแลวเสร็จตาม
กําหนดเวลา 
 

2 2 4 การควบคุมความเส่ียง 
 

วางแผนการดําเนินงานในชวงที่พื้นที่
สะดวก และประสานงานผูรับผิดชอบ
งานลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 

ความเส่ียงดานการเงิน  
(Financial Risk : F) 

- - - - - - 

ความเส่ียงดานการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย/
กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 

- - - - - - 

 
หมายเหตุ : ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหกิจกรรมท่ีวางแผนไวไมบรรลุตามเปาหมาย  

    โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง :  ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 
    ความรุนแรงของผลกระทบ : ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 

                      กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง : เลอืกกลยุทธท่ีจะใชในการจดัการความเสีย่ง ดังน้ี 1. การหลีกเลี่ยงหรือการกําจดัความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสีย่ง 3. การยอมรับความเสีย่ง 
                                                                                                                         4. การถายโอนความเสีย่ง 

 



ขั้นตอนที่ 3 การระบุความเสี่ยง ตางๆ  4. การประเมินความเสี่ยง  5.กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 (A1) 
 

กิจกรรม ประเภทความเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
(Risk response) 

โอกาสท่ีจะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรง
ของผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=A x B 

กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 2  
พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
รายบุคคลในชุมชน 
(Individual Wellness 
Plan: IWP) 

ความเส่ียงดาน 
กลยุทธ  
(Strategic Risk : S) 

- - - - - - 

ความเส่ียงดานการ
ดําเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O2.1 จํานวนผูเขารับการ
อบรมไมไดตามเปาหมาย  
 
O2.2 เครือขายแกนนาํชมรม
ผูสูงอายุเขารวมไมครบตาม
เปาหมาย  

2 
 
 
2 
 
 

3 
 
 
3 
 

6 
 
 
6 
 
 

การควบคุมความเส่ียง 
 
 
การควบคุมความเส่ียง 
 

- จัดทําหนังสือเชิญหนวยงานที่
เกี่ยวของลวงหนาและประสาน
กลุมเปาหมายอยางใกลชิด  
-ประสานงานกบัภาคีเครือขายแบบ
เปนทางการและไมเปนทางการ  

ความเส่ียงดานการเงิน  
(Financial Risk : F) 

 

F2 งบประมาณตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่กําหนด 
 

2 2 4 การควบคุมความเส่ียง 
 

-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมรองรับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลง 
- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 

ความเส่ียงดานการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย/กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 

- - - - - - 

หมายเหตุ : ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหกิจกรรมท่ีวางแผนไวไมบรรลุตามเปาหมาย  
    โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง :  ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 
    ความรุนแรงของผลกระทบ : ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 

                      กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง : เลอืกกลยุทธท่ีจะใชในการจดัการความเสีย่ง ดังน้ี 1. การหลีกเลี่ยงหรือการกําจัดความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสีย่ง 3. การยอมรับความเสีย่ง 
                                                                                                                         4. การถายโอนความเสีย่ง 

 



ขั้นตอนที่ 3 การระบุความเสี่ยง ตางๆ  4. การประเมินความเสี่ยง  5.กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 (A1) 
 

กิจกรรม ประเภทความเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
(Risk response) 

โอกาสท่ีจะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรง
ของผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=A x B 

กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 3 
จัดอบรมฟนฟูพัฒนา
ศักยภาพ Care 
Manager เขตสุขภาพที่ 
9 ในการดําเนินงาน 
Long Term Care 

ความเส่ียงดาน 
กลยุทธ  
(Strategic Risk : S) 

- - - - - - 

ความเส่ียงดานการ
ดําเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O3.1 จํานวนผูเขารับการ
อบรมไมไดตามเปาหมาย  
 
O3.2 ผูเขารับการอบรมไม
สามารถนําความรูไปปฏิบัติได 
 

2 
 
 
3 

3 
 
 
3 

6 
 
 
9 

การควบคุมความเส่ียง 
 
 
การควบคุมความเส่ียง 
 

- จัดทําหนังสือเชิญหนวยงานที่
เกี่ยวของลวงหนาและประสาน
กลุมเปาหมายอยางใกลชิด  
- จัดทําเอกสารวิชาการเพื่อถายทอด
องคความรูและแนวทางการ
ดําเนินงาน  

ความเส่ียงดานการเงิน  
(Financial Risk : F) 

F3 งบประมาณตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่กําหนด 

 

2 3 6 การควบคุมความเส่ียง 

 
-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพ่ือใหสอดคลองและเหมาะสมรองรับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลง 
- กํากับ ติดตามการเบิกจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 

ความเส่ียงดานการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย/
กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 

- - - - - - 

หมายเหตุ : ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหกิจกรรมท่ีวางแผนไวไมบรรลุตามเปาหมาย  
    โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง :  ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 
    ความรุนแรงของผลกระทบ : ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 

                      กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง : เลอืกกลยุทธท่ีจะใชในการจดัการความเสีย่ง ดังน้ี 1. การหลีกเลี่ยงหรือการกําจดัความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสีย่ง 3. การยอมรับความเสีย่ง 
                                                                                                                         4. การถายโอนความเสีย่ง 

 



ขั้นตอนที่ 3 การระบุความเสี่ยง ตางๆ  4. การประเมินความเสี่ยง  5.กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 (A1) 

กิจกรรม ประเภทความเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
(Risk response) 

โอกาสท่ีจะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรง
ของผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=AxB 

กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 4 
พัฒนาพื้นที่ตนแบบ/
ชุมชน ที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอายุโดยผสมผสาน
การดําเนินงาน IMC และ 
LTC เขตสุขภาพที่ 9 

 

ความเส่ียงดาน 
กลยุทธ  
(Strategic Risk : S) 

- - - - - - 

ความเส่ียงดานการ
ดําเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O4.1 ผลการประชุมไมบรรลุ
ตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 
 
O4.2 ไมสามารถจัดประชุมได
ตามแผน 
 

2 
 
 
3 

3 
 
 
3 

6 
 
 
9 

การควบคุมความเส่ียง 
 
 
การควบคุมความเส่ียง 
 

- วางแผนการดําเนินงานในชวงที่พื้นที่
สะดวกและประสานงานผูรับผิดชอบ
งานลวงหนาอยางนอย 1 เดือน  
- ปรับรูปแบบการดําเนินงานใหเขากับ
สถานการณปจจุบัน 

ความเส่ียงดานการเงิน  
(Financial Risk : F) 

F4 งบประมาณตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่กําหนด 
 

2 2 4 การควบคุมความเส่ียง 
 

-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมรองรับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลง 
- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 

ความเส่ียงดานการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย/
กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 

- - - - - - 

หมายเหตุ : ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหกิจกรรมท่ีวางแผนไวไมบรรลุตามเปาหมาย  
    โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง :  ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 
    ความรุนแรงของผลกระทบ : ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 

                      กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง : เลอืกกลยุทธท่ีจะใชในการจดัการความเสีย่ง ดังน้ี 1. การหลีกเลี่ยงหรือการกําจัดความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสีย่ง 3. การยอมรับความเสีย่ง 
                                                                                                                        4. การถายโอนความเสี่ยง 

 



ขั้นตอนที่ 3 การระบุความเสี่ยง ตางๆ  4. การประเมินความเสี่ยง  5.กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 (A1) 
 

กิจกรรม ประเภทความเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง 
(Risk response) 

โอกาสท่ีจะเกิด
ความเสี่ยง 
A =1-5 

ความรุนแรง
ของผลกระทบ 

B=1-5 

ระดับ 
ความเสี่ยง 
C=AxB 

กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 5 
ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ

 

ความเส่ียงดาน 
กลยุทธ  
(Strategic Risk : S) 

- - - - - - 

ความเส่ียงดานการ
ดําเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

O5 ไมสามารถลงพื้นที่ติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

2 3 6 การควบคุมความเส่ียง 
 

ปรับรูปแบบการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพผูสูงอาย ุ
ดวยวธิีการใหมที่เขากับสถานการณ
ปจจุบัน 

ความเส่ียงดานการเงิน  
(Financial Risk : F) 

F5 งบประมาณตามกิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่กําหนด 

 

2 2 4 การควบคุมความเส่ียง 

 
-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมรองรับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลง 
- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 

ความเส่ียงดานการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย/
กฎระเบียบ 
(Compliance Risk : C) 

- - - - - - 

หมายเหตุ : ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหกิจกรรมท่ีวางแผนไวไมบรรลุตามเปาหมาย  
    โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง :  ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 
    ความรุนแรงของผลกระทบ : ใหระบุระดับคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 = นอยมาก  ระดับ 2 = นอย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 

                      กลยุทธท่ีใชจัดการกับความเสี่ยง : เลอืกกลยุทธท่ีจะใชในการจดัการความเสีย่ง ดังน้ี 1. การหลีกเลี่ยงหรือการกําจัดความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสีย่ง 3. การยอมรับความเสีย่ง 
                                                                                                                         4. การถายโอนความเสีย่ง 

 

 



จัดทําตารางแผนภูมิความเส่ียง 
 
     

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



แบบฟอรมท่ี 4 
ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2564 (A1) 

ปจจัยเสี่ยง 
 

กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดความเสี่ยง 

เปาหมาย/ผลสําเร็จ 
ของการดําเนินการ

กิจกรรม 
ตามแนวทางการ

จัดการ 
ความเสี่ยง 

ป พ.ศ.2563 ป พ.ศ.2564 ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.   

O3.1 จํานวนผูเขา
รับการอบรมไมได
ตามเปาหมาย  
O3.2 ผูเขารับการ
อบรมไมสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติได 

 
 
F3 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 
 

- จัดทําหนังสือเชิญหนวยงาน
ที่เกี่ยวของลวงหนาและ
ประสานกลุมเปาหมายอยาง
ใกลชิด  
- จัดทําเอกสารวิชาการเพื่อ
ถายทอดองคความรูและ
เผยแพรแนวทางการ
ดําเนินงาน  
-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสม
รองรับสถานการณที่
เปล่ียนแปลง 
- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 
 

- สรุปรายงานอบรม
ผูจัดการดูแลผูสูงอาย ุ
(Care Manager) ในเขต
สุขภาพที่9 ไดรับการ
พัฒนาดานการดําเนินงาน 
Long Term Care จํานวน 
1 เร่ือง 
 
- เบิกจายงบประมาณ ได
ตามเปาหมายที่กาํหนด ไว
ในแผนงาน/โครงการ 

            สุกัญญา 780,800 

O4.1 ผลการประชุม
ไมบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่ต้ังไว 
 
O4.2 ไมสามารถจัด
ประชุมไดตามแผน 

- วางแผนการดําเนินงาน
ในชวงที่พื้นที่สะดวกและ
ประสานงานผูรับผิดชอบงาน
ลวงหนาอยางนอย 1 เดือน  
- ปรับรูปแบบการดําเนินงาน
ใหเขากับสถานการณปจจุบัน 

- รายงานการพัฒนาพื้นที่
ตนแบบ/ชุมชน ที่เปนมิตร
กับผูสูงอายุโดยผสมผสาน
การดําเนินงาน IMC และ 
LTC เขตสุขภาพที่ 9 
จํานวน 1 เร่ือง 

            บุษรินทร 214,400 



 
F4 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 
 

 
-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสม
รองรับสถานการณที่
เปล่ียนแปลง 
- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 
 

 
- เบิกจายงบประมาณ ได
ตามเปาหมายที่กาํหนด ไว
ในแผนงาน/โครงการ 

O2.1 จํานวนผูเขา
รับการอบรมไม ได
ตามเปาหมาย  
O2.2 เครือขายแกน
นําชมรมผูสูงอายุเขา
รวมไมครบตาม
เปาหมาย  
F2 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 
 

- จัดทําหนังสือเชิญหนวยงาน
ที่เกี่ยวของลวงหนาและ
ประสานกลุมเปาหมายอยาง
ใกลชิด  
- ประสานงานกับภาคี
เครือขายแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ  
-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสม
รองรับสถานการณที่
เปล่ียนแปลง 
- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 
 

- รายงานการพัฒนาการ
ดําเนินงานการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวเชิง
ปองกัน(Preventive Long 
Term Care) เขตสุขภาพที่
9 จํานวน 1 เร่ือง 
 
- เบิกจายงบประมาณ ได
ตามเปาหมายที่กาํหนด ไว
ในแผนงาน/โครงการ 

 
 

           เดนนภา 209,560 

O5 ไมสามารถลง
พื้นที่ติดตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพผูสูงอาย ุ
 
F4 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 

- ปรับรูปแบบการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพผูสูงอาย ุ
ดวยวธิีการใหมเขากับ
สถานการณปจจุบัน 
 
-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใน 
เพื่อใหสอดคลองและเหมาะสม
รองรับสถานการณที่
เปล่ียนแปลง 

- รายงานการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน
ปจจัยสนับสนุนและปญหา
อุปสรรคการดําเนินงาน 
Long Term Care ในเขต
สุขภาพที่9 จํานวน 1 เร่ือง 
- เบิกจายงบประมาณ ได
ตามเปาหมายที่กาํหนด ไว
ในแผนงาน/โครงการ 

            สินศักด์ิชนม 34,920 

 



 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

- กาํกับ ติดตามการเบกิจาย 
งบประมาณ ตามแผนงาน/ 
โครงการเปนระยะ 
 
 

O1 การดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบไม
แลวเสร็จตาม
กําหนดเวลา 
 

- วางแผนการดําเนินงาน
ในชวงที่พื้นที่สะดวก และ
ประสานงานผูรับผิดชอบงาน
ลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 

- รายงานผลการประเมิน
คัดกรองภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 9 
จํานวน 1 เร่ือง 

            สินศักด์ิชนม 55,700 

 



แบบฟอรมท่ี 5 
แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการ 

ปจจัยเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดการความเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

เปาหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

ผลการดําเนินงานเมื่อเทียบกับเปาหมาย/
ผลสําเร็จท่ีต้ังไว 

(อธิบายโดยสังเขป) 

กิจกรรมท่ีคาดวาจะ
ดําเนินการในรอบถัดไป 
เพ่ือจัดการกับความเสี่ยง  

ท่ียังคงอยู 
 

งบประมาณ (บาท) 

ดําเนินงานแลว
ความเสี่ยงหมดไป 

ดําเนินงานแลว
ความเสี่ยงยังคงอยู 

ต้ังไว 
ในแผน 

ใชไป คงเหลือ 

O3.1 จํานวนผูเขารับการ
อบรมไมไดตามเปาหมาย  
 
O3.2 ผูเขารับการอบรม
ไมสามารถนําความรูไป
ปฏิบัติได 
 
F3 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 
 

- จัดทําหนังสือเชิญหนวยงานที่
เกี่ยวของลวงหนาและประสาน
กลุมเปาหมายอยางใกลชิด  
- จัดทําเอกสารวิชาการเพื่อถายทอด
องคความรูและแนวทางการ
ดําเนินงาน  
 
 
- ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลอง 
กับสถานการณ และเรงรัดการ 
เบิกจายงบประมาณ 

- สรุปรายงานอบรมผูจัดการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) ในเขตสุขภาพที ่9 
ไดรับการพัฒนาดานการ
ดําเนินงาน Long Term 
Care จํานวน 1 เร่ือง 
 
 
- การใชงบประมาณตรงตาม 
เปาหมายของกิจกรรมใน
โครงการ 

มีเอกสารรายงาน
อบรมผูจัดการดูแล
ผูสูงอายุฯ เพื่อ
ถายทอดองคความรู
และแนวทางการ
ดําเนินงาน 

- - 780,800 780,800 - 

O4.1 ผลการประชุมไม
บรรลุตามวัตถุประสงค
ที่ต้ังไว 
O4.2 ไมสามารถจัด
ประชุมไดตามแผน 
 
F4 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 
 

- วางแผนการดําเนินงานในชวงที่พื้นที่
สะดวกและประสานงานผูรับผิดชอบ
งานลวงหนาอยางนอย 1 เดือน  
- ปรับรูปแบบการดําเนินงานใหเขา
กับสถานการณปจจุบัน 
 
- ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลอง 
กับสถานการณ และเรงรัดการ 
เบิกจายงบประมาณ 

- รายงานการพัฒนาพื้นที่
ตนแบบ/ชุมชน ที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอายุโดยผสมผสานการ
ดําเนินงาน IMC และ LTC 
เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 1 
เร่ือง 
- การใชงบประมาณตรงตาม 
เปาหมายของกิจกรรมใน
โครงการ 

มีการอบรมการพัฒนา
นวัตกรรมการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ยังขาดการ
ติดตามการพัฒนาฯ 

ยังมีอีก 3 กิจกรรมยอย
ที่ตองดําเนินการใน
เดือน ก.พ.-มิ.ย-ก.ค. 
2564 

-อบรมเตรียมความพรอม
พื้นที่ตนแบบฯ 
-ประชุมติดตามพื้นที่ตนแบบฯ 
-คัดเลือกผลการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดีเดน
ระดับเขตและจังหวัด 

214,400 86,000 128,400 



ปจจัยเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดการความเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

เปาหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

ผลการดําเนินงานเมื่อเทียบกับเปาหมาย/
ผลสําเร็จท่ีต้ังไว 

(อธิบายโดยสังเขป) 

กิจกรรมท่ีคาดวาจะ
ดําเนินการในรอบถัดไป 
เพ่ือจัดการกับความเสี่ยง  

ท่ียังคงอยู 
 

งบประมาณ (บาท) 

ดําเนินงานแลว
ความเสี่ยงหมดไป 

ดําเนินงานแลว
ความเสี่ยงยังคงอยู 

ต้ังไว 
ในแผน 

ใชไป คงเหลือ 

O2.1 จํานวนผูเขารับการ
อบรมไมไดตามเปาหมาย  
 
O2.2 เครือขายแกนนาํ
ชมรมผูสูงอายุเขารวมไม
ครบตามเปาหมาย  
 
F2 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 

 

- จัดทําหนังสือเชิญหนวยงานที่
เกี่ยวของลวงหนาและประสาน
กลุมเปาหมายอยางใกลชิด  
-ประสานงานกบัภาคีเครือขายแบบ
เปนทางการและไมเปนทางการ  

 
 
- ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลอง 
กับสถานการณ และเรงรัดการ 
เบิกจายงบประมาณ 

- รายงานการพัฒนาการ
ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวเชิงปองกัน
(Preventive Long Term 
Care) เขตสุขภาพที ่9 
จํานวน 1 เร่ือง 
 
- การใชงบประมาณตรงตาม 
เปาหมายของกิจกรรมใน
โครงการ 

จัดจัดทําหนังสือเชิญ
หนวยงานที่เกีย่วของ
ลวงหนาประชุมอบรม
ครู ก. เพื่อชี้แจงและ
จัดทําแผนสงเสริม
สุขภาพดีรายบุคคล 
IWP 

ยังมีอีก 1 กิจกรรมยอย
ที่ตองดําเนินการใน
เดือนมิถุนายน 2564 

จัดทําประชุมสรุปติดตามการ
จัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี
รายบุคคล IWP ในเดือน
มิถุนายน 2564 

209,560 140,040 69,520 

O5 ไมสามารถลงพื้นที่
ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ

 
 
F5 งบประมาณตาม
กิจกรรม 
ไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด 
 

- ปรับรูปแบบการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพผูสูงอาย ุ
ดวยวธิีการใหมที่เขากับสถานการณ
ปจจุบัน 

 
 
- ปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลอง 
กับสถานการณ และเรงรัดการ 
เบิกจายงบประมาณ 

- รายงานการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน
ปจจัยสนับสนุนและปญหา
อุปสรรคการดําเนินงาน Long 
Term Care ในเขตสุขภาพที่9 
จํานวน 1 เร่ือง 
- การใชงบประมาณตรงตาม 
เปาหมายของกิจกรรมใน
โครงการ 

มีการติดตามและเยีย่ม
เสริมพลังการ
ดําเนินงานดานการ
พัฒนาสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 
9 ไปแลว 1 คร้ัง 

ยังมีอีก 2 คร้ัง ที่ตอง
ดําเนินการในชวงเดือน 
มี.ค. และ มิ.ย 2564 

ติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง
การดําเนินงานดานการพัฒนา
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขต
สุขภาพที ่9 

34,920 11,640 23,280 



ปจจัยเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดการความเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

เปาหมาย/ผลสําเร็จของ
การดําเนินการกิจกรรม
ตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยง 
(จากแบบฟอรม 4) 

ผลการดําเนินงานเมื่อเทียบกับเปาหมาย/
ผลสําเร็จท่ีต้ังไว 

(อธิบายโดยสังเขป) 

กิจกรรมท่ีคาดวาจะ
ดําเนินการในรอบถัดไป 
เพ่ือจัดการกับความเสี่ยง  

ท่ียังคงอยู 
 

งบประมาณ (บาท) 

ดําเนินงานแลว
ความเสี่ยงหมดไป 

ดําเนินงานแลว
ความเสี่ยงยังคงอยู 

ต้ังไว 
ในแผน 

ใชไป คงเหลือ 

O1 การดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบไมแลว
เสร็จตามกําหนดเวลา 
 

วางแผนการดําเนินงานในชวงที่พื้นที่
สะดวก และประสานงานผูรับผิดชอบ
งานลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 

รายงานผลการประเมินคัด
กรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 1 
เร่ือง 

มีรายงานผลการ
ประเมินคัดกรองฯ 
เสร็จตามระยะเวลาที่
วางแผนไว 

- - 55,700 55,700  
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