
คะแนน ระดับ

กระบวนงานหลัก

ผู้รับบริการ

1. ผู้ป่วยและญาติได้รับบริการอย่างถูกต้อง 1.ให้บริการท่ีถูกต้องมีคุณภาพ ผู้ป่วยและญาติได้รับการ 1.เส่ียงต่อการได้รับการรักษาไม่ตรง 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

/ครอบคลุมตามสภาพปัญหา 2.ผู้ป่วยปลอดภัย 1.ได้รับการรักษาไม่ตรง สภาพปัญหา ความเส่ียง

3.หาย/ทุเลา สภาพปัญหา 2.ผู้ป่วยได้รับการบ าบัด

2.เส่ียงการเกิดอุบัติการณ์ รักษาพยาบาลไม่ต่อเน่ือง

ทาคลินิก/ภาวะแทรกซ้อนจาก ท าให้ผู้ป่วยอาการไม่ทุเลา

การรักษา 3.ข้อมูลของผู้ป่วยไม่

เพียงพอในการวินิจฉัย

4.การวินิจฉัยไม่ตรงกับ

ปัญหาของผู้ป่วย

5.วินิจปัญหาของทีม

สหวิชาชีพไม่เป็นในแนว

ทางเดียวกัน

2.กระบวนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน เส่ียงต่อการถูกร้องเรียน 1.การดูแลไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

วิชาชีพ จากผู้รับบริการ 2.บุคลากรไม่ได้ติดตาม/ประเมินผล ความเส่ียง

 - เจ้าหน้าท่ี 3.บุคลากรขาดการปรึกษา/วางแผน/

 - โรงพยาบาล ท างานเป็นทีม

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

หน่วยงาน  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง
ล าดับ

ความเส่ียงโอกาส ผลกระทบ
ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ 2567

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน
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3.การดูแล/ติดตามต่อเน่ือง 1.เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก 1.ผู้ป่วย/ญาติ ขาดการรักษา 1.ไม่มาตามนัด

จากโรงพยาบาล ต่อเน่ือง 2.ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

2.ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง 2.อาการก าเริบ

ต่อเน่ือง

3. บริการเภสัชกรรม เพ่ืองานรายการยามีระบบท่ีชัดเจน 1.จัดยา ให้ค าแนะน าใช้ยา - ค าส่ังใช้ยาไม่ครอบคลุม 1 4 4 เส่ียงสูง 3

จ่ายยา ตรวจสอบคุณภาพยา ครบถ้วนถูกต้อง

2.เฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยา

3.อ่านลายมือแพทย์ไม่ออก

4.จ่าย/จัดยาผิด

5.แนะน าการใช้ยาไม่ครบถ้วน

6.จ่ายยาผู้ป่วยท่ีแพ้ยาซ  า

7.ยาหมดอายุ/ยาหมดสต๊อก

8.สียาคล้ายคลึง/ช่ือยา

การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต

1. วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลพื อนฐาน (base - วิเคราะห์ข้อมูลไม่ตรง - มีนักวิจัยไม่เพียงพอ/ ทีมนักวิจัย 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย line data) ในการพัฒนาเทคโนโลยี กับความต้องการของผู้รับ ขาดความมุ่งม่ันและแรงจูงใจ ความเส่ียง
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ท่ีตรงตามความต้องการของผู้รับ บริการและผู้มีส่วนได้ /ภาระงานด้านบริการมีจ านวนมาก

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่วนเสีย

2. ก าหนดกรอบแนวคิดและการทบทวน เพ่ือแสดงทิศทาง ขอบเขต และความ - กรอบแนวคิดไม่ชัดเจน - ทีมวิจัยขาดความรู้และทักษะ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

วรรณกรรม สัมพันธ์ของตัวแปรท่ีจะศึกษา - ทบทวนวรรณกรรมได้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ความเส่ียง

ไม่ครอบคลุม  - นักวิจัยขาดความรู้และทักษะ

ในการก าหนดกรอบความคิด 

- เอกสารในการทบทวน

วรรณกรรมมีจ านวนจ ากัด/

ล้าสมัย/มีในต่างประเทศซ่ึงต้อง

ใช้งบประมาณในการซื อ

3. ออกแบบจัดท าต้นร่าง (Prototype เพ่ือจัดท าต้นร่างวิจัย/เทคโนโลยี - ต้นร่างวิจัย/เทคโนโลยีไม่ - ทักษะองค์ความรู้ในการจัดท า 1 4 4 เส่ียงสูง 3

development) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ต้นร่างวิจัย/เทคโนโลยี

หรือไม่ถูกต้องตามกระบวน

การวิจัย
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4. ทดสอบคุณภาพเนื อหา (Testing เพ่ือทดสอบคุณภาพของต้นร่างวิจัย - การ Try out ในกลุ่มตัวอย่าง - ทีมวิจัยขาดความรู้และทักษะในเร่ือง 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

& Try out) ให้ตรงตามเป้าหมายท่ีก าหนด ไม่ถูกต้องตามหลักสถิติ Research design ต้นเร่ืองวิจัย/ ความเส่ียง

- คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้ เทคโนโลยี

เช่ียวชาญไม่ตรงกับสาขาท่ี

ศึกษา

5. การทดลองใช้ในระบบ (Pilot study) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้ - การเลือกกลุ่มตัวอย่างใน - ทีมวิจัยขาดความรู้และทักษะ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

เคร่ืองมือหรือโปรแกรมในการวิจัย การทดลองไม่เหมาะสม กระบวนการ (Pilot study) ความเส่ียง

/พัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต

6. การขยายผล เพ่ือศึกษาการเพ่ิมผลกระทบของการ - กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาไม่ - ทีมวิจัยขาดความรู้และทักษะใน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ช้เคร่ืองมือหรือโปรแกรมในการวิจัย สามารถเข้าร่วมในกระบวนการ การวางแผนการด าเนินการขยายผล ความเส่ียง

/พัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต ได้ทั งหมด

7. การประเมินผล (Evaluation) เพ่ือประเมินและปรับปรุงงานวิจัย - ผลการประเมินขาดความ - การมี Bias (information/recall 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

/เทคโนโลยี น่าเช่ือถือ / sampling/selection) ความเส่ียง

- เคร่ืองมือในการใช้ประเมิน - การมี confounding factor/ 

ไม่เหมาะสม chance

 - ทีมวิจัยขาดความรู้และทักษะใน

การประเมิน
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8. การเผยแพร่ เพ่ือกระจายองค์ความรู้และนวัตกรรม - การเผยแพร่ไม่ถูกต้องตาม - ขาดแนวปฏิบัติการเผยแพร่ผลงาน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ใหม่ ๆ สู่สังคม format ของช่องทางการ - ทีมวิจัยขาดความรู้และทักษะใน ความเส่ียง

เผยแพร่ การเผยแพร่

 - การเผยแพร่ไม่ตรงกับกลุ่ม

เป้าหมาย

9. การน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือติดตามการน าไปใช้ประโยชน์ - ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ - ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่วนเสียไม่ได้น าผลงานวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบถึงผล ความเส่ียง

/เทคโนโลยีเทคโนโลยีไป งานวิจัย/เทคโนโลยีท่ีมีการเผยแพร่

ใช้ประโยชน์

การถ่ายทอดนวัตกรรมองค์ความรู้และ

เทคโนโลยีด้านส่งเสริมป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตแก่เครือข่าย

1. การประเมินความต้องการของพื นท่ี เพ่ือส ารวจความต้องการของผู้รับบริการ - ตอบสนองความต้องการ - แต่ละพื นท่ีมีปัญหาท่ีแตกต่างกัน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ไม่ครอบคลุมบริบทของพื นท่ี ความเส่ียง

2. ด าเนินการถ่ายทอดนวัตกรรม เพ่ือถ่ายทอดนวัตกรรมองค์ความรู้ - การถ่ายทอดอาจไม่ตรง - ทักษะองค์ความรู้ในการจัดท าต้น 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

องค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตให้กับ ตามวัตถุประสงค์ได้ เน่ืองจาก ร่างวิจัย/เทคโนโลยี ความเส่ียง

ผู้รับบริการ ภาษาและวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง

3. สรุปผลการถ่ายทอดนวัตกรรมองค์ เพ่ือการรายงานผลการด าเนินงาน - ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนขาด - เก็บแบบพึงพอใจ/แบบประเมินความ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี
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ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต โครงการเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน โอกาศในการพัฒนาและเข้า รู้ก่อนและหลังการถ่ายทอดองค์ ความเส่ียง

ถึงบริการของแต่ละบริบท ความรู้ไม่ครบ

4. รายงานผลต่อผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้อง - ใช้งบประมาณไม่เป็นไป - การบริหารงบประมาณไม่ป็นไป 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ตามแผน ตามแผน ความเส่ียง

5. รวบรวมและจัดท ารยงานประจ าปี เพ่ือจัดเก็บข้อมูลในการรายงานประจ า - ขาดการจัดเก็บท่ีเป็นระบบ - นักวิชาการยังไม่เซ็ตระบบการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ปีและพิจารณาถึงทิศทางการปรับปรุง และการเผยแพร่ล่าช้า ไม่มี จัดเก็บท่ีเป็นระบบ ความเส่ียง

และพัฒนาให้เหมาะสมส าหรับการ ผู้รับผิดชอบหลัก - ขาดการมอบหมายผู้รับผิดชอบ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ครั งต่อไป ท่ีชัดเจน

งานนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน

1. รับนโยบาย/แนวทางการตรวจราชการ เพ่ือรับทราบนโยบายแนวทางการตรวจ - ผู้นิเทศไม่ได้รับการถ่ายทอด - ผู้นิเทศไม่ได้เข้ารับฟังนโยบายและ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

จากกระทรวงสธ. กรมสุขภาพจิต และ ราชการท่ีครบถ้วน ชัดเจน นโยบาย แนวทางการตรวจ และแนวทางการตรวจราชการโดยตรง ความเส่ียง

เขตสุขภาพ ราชการ 

2. รวบรวมข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิต เพ่ือให้ได้ข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิต - ข้อมูล/สถาณการณ์สุขภาพจิต - ขาดแหล่งข้อมูล/ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ของเขตสุขภาพและผลการด าเนินงาน ท่ีครบถ้วนสมบูรณ์สามารถให้ได้การ ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ /บุคลากรขาดการวิเคราะห์/สังเคราะห์ ความเส่ียง

ท่ีผ่านมา สนับสนุน/ข้อเสนอแนะและแก้ไข ข้อมูลเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์

ปัญหาให้กับพื นท่ีได้

3. ประชุมท าความเข้าใจ นโยบาย เพ่ือให้ได้ข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิตท่ี - ข้อมูล/สถาณการณ์สุขภาพจิต - ขาดแหล่งข้อมูล/ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ตัวชี วัด ทักษะ ครบถ้วนสมบูรณ์สามารถให้การสนับสนุน ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ /บุคลากรขาดการวิเคราะห์ ความเส่ียง
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/ข้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหาให้กับ /สังเคราะห์ ข้อมูลเพ่ือการน าไป

พื นท่ีได้ ใช้ประโยชน์

4. ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประสานแนวทางการนิเทศให้ - ความเข้าใจไม่ตรงกันท าให้ - รูปแบบ/ช่องทางการส่ือสาร/ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

มีประสิทธิภาพ ขาดการบูรณาการของทีม สัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศกับ ความเส่ียง

นิเทศ ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

5. ลงพื นท่ีตรวจราชการและนิเทศ เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้างความ - ไม่ได้รับข้อมูลครบถ้วนเพ่ือ - งานด้านส่งเสริมและป้องกันปัญหา 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ติดตามงาน (การตรวจราชการกรณี ท่ีดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ น ามาสรุปรายงานตามแบบการ สุขภาพจิตไม่ได้เป็นตัวชี วัดของ ความเส่ียง

ปกติก าหนดปีละ 2 รอบ รอบท่ี 1 ในการด าเนินงานตามนโยบายของ ตรวจราชการ (ตก.1) กระทรวง/ผู้ให้ข้อมูลไม่ตรงกับงานท่ี

ระหว่างช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม, กระทรวงสาธารณสุขและติดตาม จะเก็บข้อมูล

รอบท่ี 2 ระหว่างช่วงเดือนมิถุนายน - ประเด็นการด าเนินงานของจังหวัด

กรกฎาคม) ให้เป็นไปตามนโยบายของกรม

สุขภาพจิต/กระทรวงสาธารณสุข

6. น าข้อมูลจากการตรวจราชการมา เพ่ือสรุปข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับงาน - ไม่ได้รับข้อมูลครบถ้วนตาม - แบบ ตก.1 ของกรมสุขภาพจิตต้องการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

สรุปตามแบบ ตก.1 กรมสุขภาพจิต สุขภาพจิต ตามแบบฟอร์มของกรม แบบฟอร์มของกรมสุขภาพจิต ข้อมูลท่ีนอกเหนือจากแบบ ตก.1 ความเส่ียง

สุขภาพจิต ส่งให้แก่กรมสุขภาพจิต ของส านักตรวจกระทรวงสาธารณสุข

การวางแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

1. วิเคราะห์สถานการความต้องการ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ - ความชัดเจนของการ - ฐานข้อมูลมาจากหลายแหล่ง 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี
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ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วน ปัญหา และความต้องการของพื นท่ี เก็บข้อมูลระบุให้ให้ชัดเจน แหล่งข้อมูลไม่ตรงกัน และไม่ ความเส่ียง

เสียตามบริบทของพื นท่ี ว่าใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลใด เป็นปัจจุบัน

ณ เวลาใด

- การวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อสภาพปัญหาและ

การด าเนินงานให้ครอบคลุม

ทุกประเด็นของพื นท่ี

ส่งผลต่อสภาพปัญหาและ

การด าเนินงานให้ครอบคลุม

ทุกประเด็นของพื นท่ี

2. วางแผนกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับ เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา และ - การวางแผนโดยการมี - การวางแผนภายใต้ข้อมูล ท่ี 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

นโยบายประเทศ/กระทรวง/กรม/เขต ความต้องการของประชาชนใน ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ความเส่ียง

สุขภาพ ตามบริบทของพื นท่ี พื นท่ี ส่วนเสียในการด าเนินงาน - ผู้ท่ีไปรับฟังนโยบายกับ

ผู้ปฏิบัติงานแผน คนละคนกัน

และมีการถ่ายทอดนโยบาย

คลาดเคล่ือน

3. จัดท าแผนปฏิบัติ เพ่ือก าหนดกิจกรรม/ - การวางแผนการด าเนินงาน - ขาดการมีส่วนร่วมของ 1 3
3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี
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ระยะเวลา/งบประมาณและ ท่ีสอดคล้องกับบริบท เจ้าหน้าท่ี และผู้มีส่วนได้ ความเส่ียง

ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน ของพื นท่ี ส่วนเสียในบางงาน

ให้บรรลุเป้าหมาย - การประมาณค่าใช้จ่าย - การประมาณค่าใช้จ่ายไม่

ครอบคลุม

4. เสนอข้อความเห็น เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารของ - ความเร่งด่วนของการ - ด้วยระยะเวลาเร่งด่วน ไม่ได้มี 1 3
3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

- เห็นชอบส่งแผนไปยังกรมฯ หน่วยงานพิจารณาให้ความเห็น เสนอขอความเห็น การตรวจทาน/ตรวจสอบ ท่ีรอบคอบ ความเส่ียง

- ไม่เห็นชอบ จัดท าแผนปฏิบัติใหม่

5. ขออนุมัติแผนปฏิบัติ ตามโปรแกรม เพ่ือเสนออธิบดีอนุมัติลงนาม - เอกสารไม่ถึงผู้รับสาร - การขัดข้องของระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส์/ไปรษณีย์

1 3
3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ของกรมสุขภาพจิตและกรม - ข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่ อิเล็กทรอนิกส์/ไปรษณีย์ ความเส่ียง

สุขภาพจิตมีการทวนสอบตามโปรแกรม ครบถ้วนและไม่ทันเวลา - การจัดล าดับความส าคัญในการจัด

ส่งเอกสาร

- ความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่าง

ระหว่างผู้รับผิดชอบงานกับเจ้าหน้าท่ี

ธุรการท่ีท าหน้าท่ีจัดส่งเอกสาร

เจ้าหน้าท่ีจากส่วนกลาง/ผู้น าส่ง

เอกสาร
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- ด้วยระยะเวลาเร่งด่วน ไม่ได้มีการ

ตรวจทานท่ีรอบคอบ

6. ส่ือสารภายในหน่วยงาน เพ่ือแจ้งเวียนให้บุคลากรใน ความเข้าใจไม่ตรงกัน - ระบบส่ือสารไม่ครบถ้วน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

องค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย - การให้ความส าคัญในการส่ือสาร ความเส่ียง

รับทราบตรงกัน เร่ืองแผนงาน

7. ด าเนินการเป็นไปตามแผนก ากับ เพ่ือด าเนินตามภารกิจ กิจกรรม - การด าเนินงานไม่ ควบคุมไม่ได้ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ติดตามต่อเน่ือง แต่หากไม่เป็นไปตาม และระยะเวลาท่ีก าหนด เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ - ภารกิจเร่งด่วนท่ีแทรกแทรง ความเส่ียง

แผนเสนอขอปรับแผนปฏิบัติ - การใช้เงินงบประมาณ กระทันหัน

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี - ได้รับงบประมาณล่าช้าควบคุมได้

ก าหนดตามนโยบาย - กลุ่มเป้าหมายไม่พร้อม

- เกิดผลกระทบกับ - ผู้รับผิดชอบกิจกรรมไม่ด าเนินการ

กิจกรรมอ่ืนท่ีมีความต่อเน่ือง ตามแผนท่ีก าหนด

8. ประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป - ระบบการก ากับ - ผู้ท าหน้าท่ีก ากับติดตามแผน 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ตามแผนและบรรลุตาม ติดตามท่ียังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการก ากับติดตาม ความเส่ียง

เป้าหมาย ตลอดจนทราบข้อมูล ประสิทธิภาพ - ผู้รับผิดชอบไม่รายงานข้อมูล

การด าเนินงานท่ีเป็นปัจจุบัน - Bias ในการประเมิน เงิน ระยะเวลาท่ีจัด และผล

(ผู้ประเมินและกระบวนการ) ตามระยะเวลาท่ีก าหนด

กระบวนการ)
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9. สรุปผลและน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือสรุปวิเคราะห์รวบรวมผล - ไม่มีระบบการจัดเก็บ - ไม่มีการส่งต่อข้อมูลเม่ือมีการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ผลท่ีได้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือไม่ การด าเนินงานตามแผน ข้อมูลสารสนเทศท่ีมี เปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน ความเส่ียง

ตอบสนองต่อเป้าหมาย ให้ย้อนกลับ ประสิทธิภาพ

ไปทบทวนข้อมูล และสถานการณ์

แล้วปรับปรุงแผนระยะกลางและ

ระยะยาวต่อไป

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต

1. เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้ ครอบคลุม - ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบ - บุคลากรสาธารณสุขในพื นท่ี 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตรวจสอบ ครบถ้วนในการน ามาแก้ไขปัญหา ถ้วน ไม่เป็นปัจจุบัน และศูนย์สุขภาพจิตขาดความรู้ ความเส่ียง

ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล - แหล่งข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และทักษะในการรวบรวมข้อมูล

และส่งต่อศูนย์ข้อมูลในการเฝ้าระวัง - เจ้าหน้าท่ีหรือผู้เก็บข้อมูลไม่

ปัญหาสุขภาพจิต มีความรู้สุขภาพจิต

- การเก็บข้อมูลไม่เป็นระบบ

2. เรียบเรียงข้อมูล จัดกลุ่ม สังเคราะห์ - เพ่ือเตรียมข้อมูลในการน าไป - ข้อมูลท่ีผ่านการประมวลผล - บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตขาด 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบในการวิเคราะห์หาแนวทาง และสังเคราะห์ไม่ตรงตาม ความรู้และทักษะของในการ ความเส่ียง

แก้ไขปัญหา ความเป็นจริง ประมวลผลและสังเคราะห์ข้อมูล

- เพ่ือจัดหมวดหมู่ข้อมูลและ

ประมวลผลข้อมูล
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3. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ - ข้อมูลท่ีผ่านการวิเคราะห์ - บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตขาดความรู้ 1 3
3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

หาขนาด/ความรุนแรง/การกระจาย สาเหตุความรุนแรง ขนาด และ ไม่มีคุณภาพ และทักษะของในการวิเคราะห์ข้อมูล ความเส่ียง

ของปัญหา ผลกระทบของปัญหาสุขภาพจิต - กระบวนการวิเคราะห์ขาด - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขาดการมี

ในพื นท่ี การมีมีส่วนร่วมในการด าเนิน ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา

งาน สุขภาพจิต

4. วางแผนและก าหนดมาตรการในการ เพ่ือก าหนดมาตรการและวาง - กระบวนการวางแผนและ - ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียขาดการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

แก้ปัญหาสุขภาพจิต แผนการด าเนินงานแก้ปัญหา และก าหนดมาตรการในการ มีส่วนร่วมวางแผนและก าหนด ความเส่ียง

สุขภาพจิตในพื นท่ี แก้ไขปัญหาขาดการมีส่วนร่วม มาตรการปัญหาสุขภาพจิต

- การก าหนดมาตรการ/ - บุคลากรสุขภาพจิตและผู้ท่ี

วิธีการไม่เหมาะสมในการ เก่ียวข้องขาดความรู้และทักษะ

การแก้ไขปัญหา ในการวางแผนและก าหนด

มาตรการ

5. เผยแพร่มาตรการและแนวใน เพ่ือเผยแพร่มาตรการและก าหนด - การสรุปและคืน ข้อมูล - รูปแบบการคืนข้อมูลขาดการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต รูปแบบในการคืนข้อมูลยาก ปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่ม ความเส่ียง

ในพื นท่ี ต่อการเข้าใจ เป้าหมาย

- การเผยแพร่ไม่ตรงกับกลุ่ม - ขาดการก าหนดเป้าหมายใน



คะแนน ระดับ

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

หน่วยงาน  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง
ล าดับ

ความเส่ียงโอกาส ผลกระทบ
ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ 2567

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

การเผยแพร่ท่ีชัดเจน

6. ติดตาม ประเมินผล สรุปผลการ - เพ่ือติดตาม ประเมินผลการ - การติดตามประเมินผลไม่มี - บุคลากรขาดทักษะในเร่ืองการ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ด าเนินงานและปรับปรุงพัฒนา ด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตใน ประสิทธิภาพ ติดตามและประเมินผล ความเส่ียง

พื นท่ี - ผลการประเมินน ามาใช้ - ระยะเวลาการติดตามและประเมิน

- เพ่ือสรุปและรายงานผลการ ประโยชน์ได้น้อย ผลไม่เหมาะสม

ด าเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพจิต - รายงานไม่มี - บุคลากรมีภาระงานมาก

ในพื นท่ี ประสิทธิภาพ

- เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการ - การจัดท ารายงานล่าช้า - ข้อมูลในการจัดท ารายงานไม่

ด าเนินงานแก้ไขปัญหา ครบถ้วน

สุขภาพจิตพื นท่ีให้มี - ผู้จัดท ารายงานขาดทักษะในด้าน

ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ น การสรุป และประมวลผลรายงาน

- ผู้จัดท ารายงานมีภาระกิจมากและ

การรวบรวมผลรายงานมีความล่าช้า

มากและการรวบรวมผลรายงาน

มีความล่าช้า

กระบวนงานสนับสนุน

งานการเงิน

1. การส่งคืนเงินยืมงบประมาณ เพ่ือให้การด าเนินงานด้าน ในปีงบประมาณ 2567 - ผู้ยืมไม่ตระหนักถึงความส าคัญ 1 5 5 สูง 1



คะแนน ระดับ

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

หน่วยงาน  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง
ล าดับ

ความเส่ียงโอกาส ผลกระทบ
ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ 2567

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

เอกสารการใช้จ่ายเงินยืม พบการส่งหลักฐานคืน ในการปฏิบัติตามกฎระเบียบและ

ถูกต้อง ครบถ้วน ตามกฎระเบียบ เงินยืมในการเดินทาง ส่งคืนเงินยืมภายในก าหนด

ส่งคืนเงินยืมภายในก าหนดเวลา ไปราชการเกินก าหนด  - ผู้ยืมเดินทางไปราชการ

เวลา ต่อเน่ืองไม่สามารถจัดท าเอกสาร

เพ่ือชดใช้เงินยืมทันก าหนดเวลา

2. การเบิกจ่ายเอกสารในระบบ GFMIS เพ่ือเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ในปีงบประมาณ 2567 เจ้าหน้าท่ีการเงินไม่ตรวจสอบ 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ในการใช้จ่ายในหน่วยงาน พบการใส่รหัส/จ านวนเงินผิด รหัส/จ านวนเงินในระบบ GFMIS ความเส่ียง

ในระบบ GFMIS

งานพัสดุ

1.การจัดซื อจัดจ้างในแต่ละวิธีล่าช้าไม่ทัน เพ่ือให้การด าเนินการจัดซื อจัดจ้าง -การจัดซื อจัดไม่ทันปีงบประมาณ -กลุ่มงานพัสดุได้รับเอกสารในการ 1 5 5 สูง 2

ต่อความต้องการ ด าเนินการถูกต้องครบถ้วนตามพระราช ซ่ึงมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพ ด าเนินการ เช่น spec/Tor รายช่ือ

บัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและบริหาร การใช้จ่ายงบประมาณ คณะกรรมการ/เกณฑ์พิจารณาล่าช้า

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และตรงตาม -หน่วยงานได้รับพัสดุล่าช้า พัสดุใช้ความซับซ้อนในคุณลักษณะ

ความต้องการและทันเวลา ไม่ทันต่อความต้องการ เสียโอกาส ของพัสดุท่ีจัดหา

งานธุรการ

1. การรับ-ส่งหนังสือในระบบสารบรรณ เพ่ือให้การรับ-ส่งหนังสือ หน่วยงานยังด าเนินการ - บุคลากรและอุปกรณ์ยังไม่มี 2 3 6 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

อิเล็กทรอนิกส์ มีความถูกต้องตามกฎระเบียบ รับ-ส่งไม่เต็มระบบ ความพร้อมเพียงพอ ความเส่ียง

สะดวก รวดเร็ว ค้นหาง่าย ท่ัวทั งองค์กร - มีการเปล่ียนแปลงระบบ
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และประหยัดค่าใช้จ่าย การใช้งานยังไม่สมบูรณ์

งานการเจ้าหน้าท่ี

การบันทึกข้อมูลวันลา เพ่ือให้ข้อมูลวันลาของบคุลากรมี อาจเกิดการบันทึกข้อมูล เน่ืองจากบุคลากรมีช่ือเหมือนกัน 1 2 2 ต่ า ยังไม่เข้าบัญชี

ความถูกต้อง บุคลากรผิดคน ความเส่ียง

งานยานพาหนะ

1. การขับข่ียานพาหนะ เพ่ือให้พนักงานขับรถยนต์ พนักงานขับรถยนต์ - พนักงานขับรถยนต์ไม่ตระหนักถึง 1 3 3 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

ขับรถให้ถูกต้องตามกฎจราจร ขับรถเร็วเกินกฎหมาย ความส าคัญในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ความเส่ียง

เพ่ือให้การเดินทางมีความ ก าหนด พบว่าได้รับใบส่ัง - การนัดหมายเวลาเดินทางไม่

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ค่าปรับจราจร จ านวน 3 ครั ง ไม่สอดคล้องกับการใช้เวลาในการ

ของทางราชการ เดินทางจริง

- การไม่ตรงต่อเวลานัดหมายในการ

เดินทางของบุคลากร

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

1. งานซ่อมบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เพ่ือดูแลอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ช ารุด กระแสไฟฟ้าไม่เสถียร ประกอบกับ 2 3 6 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

คอมพิวเตอร์ ให้พร้อมใช้งาน เสียหาย เคร่ืองส ารองไฟฟ้า (UPS) บางเคร่ือง ความเส่ียง

เส่ือมสภาพจากการใช้งาน

2. การป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ เพ่ือป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ อาจเกิดไฟล์ข้อมูลเสียหาย ไฟล์ข้อมูลโดนคุกคามจากไวรัส 2 3 6 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

หรือสูญหาย คอมพิวเตอร์ ความเส่ียง
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3. ระบบสารสนเทศ เพ่ือป้องกันการบุกรุกจาก อาจเกิดไฟล์ข้อมูลสูญหาย ข้อมูลอาจถูกโจรกรรม 1 3 3 ต่ า ยังไม่เข้าบัญชี

ผู้ไม่ประสงค์ดี หรือมีการน าข้อมูลไปใช้ ความเส่ียง

โดยไม่ได้รับอนุญาต

4. ระบบเครือข่าย เพ่ือให้การเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต ขาดการเช่ือมต่อระบบ สัญญาณอินเทอร์เน็ตขาดหาย 2 2 4 ปานกลาง ยังไม่เข้าบัญชี

พร้อมใช้งานอยู่เสมอ อินเทอร์เน็ตในบางช่วงเวลา บางช่วงเวลา ความเส่ียง


