
เอกสารการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ระดับหน่วยงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน



คะแนน ระดับ

 1.1 การพัฒนาหน่วยบริการตามมาตรฐาน SAP

เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการ
สังกัดกรมสุขภาพจิตให้มี
การจัดบริการตามเกณฑ์/
แนวทางท่ีกรมก าหนด

 - รพจ./สถาบันอาจจะไม่
สามารถพัฒนาบริการตาม
มาตรฐาน SAP ได้

 
1.ความพร้อมด้านบุคลากร 
(จ านวน สมรรถนะ ทักษะ) 
 1.1 ท าให้ไม่สามารถเป็น 
Board training ได้
1.2 ไม่สามารถพัฒนา
นวัตกรรม/วิจัยในระดับชาติ
2.ระบบบริการ หน่วย
บริการบางแห่งไม่สามารถ
จัดบริการตามแนวทางท่ี
ก าหนดได้
 

2 3 6 ปานกลาง 4

ประเภทความเส่ียง :  ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) 

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ
 ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

วัตถุประสงค์

กลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง
ในแต่ละ

ประเภทความ
เส่ียง*

โอกาส ผลกระทบ

ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ 2569
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คะแนน ระดับ

ประเภทความเส่ียง :  ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) 

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ
 ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง
ในแต่ละ

ประเภทความ
เส่ียง*

โอกาส ผลกระทบ

ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ 2569

2.1 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการ
ดูแลต่อเน่ืองและไม่ก่อความรุนแรงซ  า
     - ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

เพ่ือความถูกต้องและ
สมบูรณ์ของระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V)

ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ยังขาด
ความถูกต้อง สมบูรณ์

ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ 
ความเข้าใจการลงรหัส
ผู้ป่วย และการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 
รวมถึงการน าเข้าข้อมูลของ
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ในฐานข้อมูล HDC

3 5 15 สูงมาก 1

2.2 ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V)ไม่ได้รับการติดตามดูแล
ต่อเน่ือง

2. เพ่ือผู้ป่วย จิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง 
(SMI-V)ได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเน่ือง 2 ครั งใน
ปีงบประมาณ

2. ผู้ป่วย จิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V)ไม่ได้
รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง

1. ผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ ไม่
สามารถติดต่อได้
 - ข้อมูลผู้ป่วยไม่ตรงกับ
สถานท่ีอยู่จริง
 - การประสานส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่าง
สถานพยาบาลต้นทางกับ
ข้อมูลผู้ป่วยในพื นท่ีไม่เป็น
ปัจจุบัน

3 4 12 สูง 2

กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนามาตรฐานและขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด
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คะแนน ระดับ

ประเภทความเส่ียง :  ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) 

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ
 ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง
ในแต่ละ

ประเภทความ
เส่ียง*

โอกาส ผลกระทบ

ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ 2569

2.3 พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐาน
และเหมืองข้อมูล (Data Lake) 
ท่ีเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศหลัก ด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด
 - คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
- ความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์

1. เพ่ือเก็บข้อมูลบุคลากร
ด้านจิตเวช
2. เพ่ือเก็บข้อมูลด้านการ
ในการให้บริการสุขภาพจิต
3. เพ่ือเก็บข้อมูลการ
รับรองหน่วยบริการ
มาตรฐาน

1. ถูกโจมตีทางไซเบอร์
2.   ข้อมูลร่ัวไหล หรือ ข้อมูล
สูญหาย
3. ข้อมูลส่วนบุคคลถูก

นําไปใช้ในทางเสียหาย

1.  ผู้พัฒนาใช้โค้ดและ
เทคโนโลยีล้าสมัย
ไม่มีการอัปเดตหรือ
ปรับปรุงด้านความปลอดภัย
  ส่งผลให้เกิดช่องโหว่ใน
ระบบและเส่ียงต่อการถูก
โจมตีจากภายนอก
2.  โปรแกรมการป้องกัน
โจมตีไม่อัปเดต
3.  ไม่มีการตรวจสอบส ารอง
ข้อมูลของระบบ

2 3 6 ปานกลาง 3

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ
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แบบ RM.-2

โอกาส ผลกระทบ คะแนน

2.1 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับ
การดูแลต่อเน่ืองและไม่ก่อความรุนแรงซ า้
     - ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V)

ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ยังขาดความถูกต้อง 
สมบูรณ์

3 5 15 สูงมาก 1 กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชน
และสังคม

2.2  ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง  (SMI-V)ไม่ได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเน่ือง

2.3  พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐาน
และเหมืองข้อมูล (Data Lake)

 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง  (SMI-V)  ไม่ได้รับ
การติดตามดูแลต่อเน่ือง  2  ครั งใน
ปีงบประมาณ
ข้อมูลส่วนบุคคลถูกโจรกรรม/นําไป

ใช้ในทางเสียหาย ข่มขู่เรียกรับเงิน

3 4 12 สูง 2 กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชน
และสังคม

ประเภทความเส่ียง : ด้านการรายงาน (Report : R)

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Compliance : C)

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

บัญชีความเส่ียง
ของหน่วยงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ณ วันท่ี 29 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2568

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ล าดับความเส่ียง

ในแต่ละประเภทความเส่ียง*

             วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ. .................

ภารกิจตามกฎหมาย / 
แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

รายการความเส่ียง
คะแนนการประเมินความเส่ียง ระดับความเส่ียง 

(สูงมาก/สูง)
ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O)

ช่ือผู้รายงาน.....................................................................................
              (..................................................................................)
ต าแหน่ง.......................................................................................

กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนามาตรฐานและขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

36

ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
นายแพทย์นพพร  ตันติรังสี

3 3 9 ปานกลาง 3 กลุม่ภารกจิอํานวยการ
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ธันวาคม
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ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) 
(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 
วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

  1.1 การพัฒนาหน่วยบริการตามมาตรฐาน SAP  - รพจ./สถาบันอาจจะไม่
สามารถพัฒนาบริการตาม
มาตรฐาน SAP ได้

 - ทบทวนแนวทาง/เกณฑ์ให้เป็นตามมาตรฐาน 
- ช้ีแจงตามกรอบแนวคิดระบบบริการสุขภาพจิต 
(SAP: Standard, Advance, Premium) ของ
หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต
 - พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต (SAP: Standard,
 Advance, Premium) ของหน่วยบริการสังกัด
กรมสุขภาพจิต
 - ติดตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักในแต่ละ
ประเด็น
 - รายงานผลและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ
ผู้บริหาร

 - ติดตามผลในระยะ 5 เดือน  - ผู้ปฏบัติงานในรพจ.ขาดความเข้าใจ
เกณฑ์การประเมินและแนวทางการ
พัฒนาแต่ละมิติ

 - สร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองเกณฑ์
การประเมินและฝึกปฏิบัติการ
วางแผนพัฒนาหน่วยบริการกรอบ
แนวคิดระบบบริการสุขภาพจิต (SAP:
 Standard, Advance, Premium)

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะ
ทาง

ก าหนดเสร็จ : 
23 กุมภาพันธ์ 2569

2.1 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V)
 ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเน่ือง
และไม่ก่อความรุนแรงซ้ า
     - ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
 (SMI-V) ยังขาดความถูกต้อง 
สมบูรณ์

มีระบบการนิเทศ รับฟังปัญหา/อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ 
หาแนวทางการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก (PM) และหน่วยงานในพ้ืนท่ี

ยังไม่เพียงพอต่อการควบคุม ฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ยัง
ไม่สามารถบูรณาการข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้อย่างไร้รอยต่อ

ระบุกิจกรรมการควบคุมความเส่ียง กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชน
และสังคม

ก าหนดเสร็จ : 
15 สิงหาคม 2569

หน่วยงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2569

กลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนามาตรฐานและขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

แบบ ปค.5
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ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) 
(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 
วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

หน่วยงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2569

แบบ ปค.5

2.2 ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V)ไม่ได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง

ผู้ป่วย จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V)ไม่ได้
รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง

 1. เป็นตัวช้ีวัดการตรวจราชการ (Monitor) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569
 2. เป็นตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2569
 3. จัดประชุมช้ีแจงตัวช้ีวัดแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ท้ังในระดับกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิต

 - ไม่เพียงพอต่อการควบคุม  - ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ไม่ได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเน่ือง 2 คร้ังใน
ปีงบประมาณ

 - มีการประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ให้กับผู้รับผิดชอบการด าเนินงานท่ี
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี จากเดิมปีละ 1 คร้ัง 
เพ่ิมเป็น 2 คร้ัง เพ่ืออัพเดทข้อมูลการ
ติดตามเพ่ิมมากข้ึน

กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและ
สังคม

ก าหนดแล้วเสร็จ :  
30 กันยายน 2569

2.3 พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐาน
และเหมืองข้อมูล (Data Lake) 
ท่ีเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศหลัก ด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด
- คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
- ความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์

1. ถูกโจมตีทางไซเบอร์
2. ข้อมูลร่ัวไหล หรือ ข้อมูลสูญหาย
3. ข้อมูลส่วนบุคคลถูกโจรกรรม/นํา

ไปใช้ในทางเสียหาย 
ข่มขู่เรียกรับเงิน

1. ปฏิบัติตามคู่มือ นโยบาย และแนวทางปฏิบัติ
ของส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต
2. มีการยืนยันตัวตนในการเข้าใช้บริการระบบทุก
ระบบ เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล
3. มีการส ารองฐานข้อมูลและข้อมูลท้ังหมดใน
ระบบสม่ าเสมอทุกวัน

ยังไม่ครอบคลุมทุกปัจจัย เทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงพัฒนา
ตลอดเวลา ท าให้มีโอกาสถูกโจมตีได้

1. พัฒนาและปรับปรุงโค้ดระบบให้มี
ความปัจจุบัน และพยายามปิดช่อง
โหว่ในการโจมตี
2. คอยอัปเดตโปรแกรมป้องกันไวรัส
ตามท่ีส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรมสุขภาพจิตก าหนด อย่างสม่ าเสมอ
3. ต้ังค่าระบบให้มีการส ารอง
ฐานข้อมูลเป็นประจ าในทุกวัน รวมถึง
โค้ดโปรแกรมและไฟล์ส าคัญต่างๆ

กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการ
สุขภาพจิต                            
    
ก าหนดเสร็จ : 
15 สิงหาคม 2569

ลายมือชื่อ ....................................................................
ต าแหน่ง ...........................................................................

............................................................................

วันที่............. / ...ธันวาคม... / 2568
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