
คะแนน ระดับ

C1. พรบ.สุขภาพจิต
C1 การขับเคล่ือนอนุบัญญัติและ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตไปสู่การปฏิบัติ

เพ่ือให้การปฏิบัติงานตาม

อนุบัญญัติและ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต

น าไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง

เหมาะสม

อนุบัญญัติและ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต

ยังไม่ถูกน าไปใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล

- เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน

ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ

และประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 4 4 16 สูงมาก

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง

ในแต่ละประเภท

ความเส่ียง*
โอกาส ผลกระทบ

ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ  2565

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Compliance : C)

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน
วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

กรมสุขภาพจิต



คะแนน ระดับ

การขับเคล่ือนโครงการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย

ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับ

การส่งเสริมป้องกัน คุ้มครอง

สิทธิ และได้รับการดูแลอย่าง

ครบวงจรตามมาตรฐาน โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนและ

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตไม่ได้

รับการดูแลอย่างครบวงจร

 - ระบบบริการ (Service 

Plan) ผู้ป่วยจิตเวชไม่ชัดเจน

- การด าเนินงานตามแนวทาง 

พ.ร.บ. สุขภาพจิต ระดับพ้ืนท่ี 

ไม่ได้รับการสนับสนุนเชิง

นโยบายเท่าท่ีควร

- เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานระดับ

พ้ืนท่ี มีการโอนย้าย

เปล่ียนแปลงบ่อยคร้ังและมี

ภารกิจจ านวนมาก

4 4 16 สูง

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

โอกาส ผลกระทบ
ระดับความเส่ียง

แบบ RM-1
ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ  2565

กรมสุขภาพจิต

ประเภทความเส่ียง : ด้านกลยุทธ์ (Strategy : S)

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 

ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน
วัตถุประสงค์ ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง

ในแต่ละประเภท

ความเส่ียง*



แบบ RM.-2

โอกาส ผลกระทบ คะแนน

การขับเคล่ือนอนุบัญญัติ

และพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิตไปสู่การปฏิบัติ

อนุบัญญัติและพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิตยังไม่ถูกน าไปใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

4 4 16 สูงมาก ส านักงานเลขานุการ

คณะกรรมการสุขภาพจิต

แห่งชาติ

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

บัญชีความเส่ียง กรมสุขภาพจิต

ณ วันท่ี 1   เดือน   พฤศจิกายน  .พ.ศ. 2564

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ล าดับความเส่ียง

ในแต่ละประเภทความเส่ียง*

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

ภารกิจตามกฎหมาย / 

แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

รายการความเส่ียง
คะแนนการประเมินความเส่ียง ระดับความเส่ียง 

(สูงมาก/สูง)

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Compliance : C)

ช่ือผู้รายงาน.....................................................................................

              (  นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์ )

ต าแหน่ง  นักวิชาการสถิติช านาญการ



แบบ RM.-2

โอกาส ผลกระทบ คะแนน

การขับเคล่ือนโครงการ

พัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพจิตครบวงจรด้วย

กลไกทางกฎหมาย

ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตไม่ได้รับ

การดูแลอย่างครบวงจร

4 4 16 สูง ส านักงานเลขานุการ

คณะกรรมการสุขภาพจิต

แห่งชาติ

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

บัญชีความเส่ียง กรมสุขภาพจิต

ณ วันท่ี 1   เดือน   พฤศจิกายน  .พ.ศ. 2564

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ล าดับความเส่ียง

ในแต่ละประเภทความเส่ียง*

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

ภารกิจตามกฎหมาย / 

แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

รายการความเส่ียง
คะแนนการประเมินความเส่ียง ระดับความเส่ียง 

(สูงมาก/สูง)

ประเภทความเส่ียง : ด้านกลยุทธ์ (Strategy : S)

ช่ือผู้รายงาน.....................................................................................

              (  นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์ )

ต าแหน่ง  นักวิชาการสถิติช านาญการ


