








ผังกระบวนการบริการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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        ประสาน Refer Refer 

       รอตรวจ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

- บริการจิตเวชฉุกเฉิน  
- วัดV/S ประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย                                      
- ตรวจสอบสิทธิ์                                      
- เวชระเบียน                                          
- ให้การพยาบาล                                 
- พบแพทย์ 
 

      คัดกรองเบื้องต้น 

ฉุกเฉิน 

เวชระเบียน/บริการผู้ปว่ยนอก 

       - ตรวจสอบสิทธิ/วัดสัญญาณชีพ 

       - พบสหวิชาชีพ  

         - ให้คำปรึกษา/ สุขภาพจิตศึกษา   

          
 

มีผู้ขอรับบริการ 

      คัดกรอง /ประเมินอาการ/จ่ายคิว 

พบแพทย ์

    Admit 

  นิติจิตเวช 

   -เปลี่ยนสิทธิ์                        
-อายัตตัว, ลงรับหนังสือ              
-CXR                                        
-ประสาน PSW 

-ให้คำแนะนำ 

-รับใบนัด                           
-บริการเภสัช/รับยา  
-ทำTreatment/ฉีดยา         

นิติจิตเวช 

 -ประสานนักสังคมสงเคราะห์                           
-นัดหมายการประชุมวินจิฉัยโรค             
-แจ้งพยาบาลเจา้ของไข้                    
-ลงทะเบียน 
 

กลับบ้าน 

   -เปลี่ยนสทิธ์ิ                      
-ชำระเงิน 

   -ให้คำแนะนำ                                              
-ทำเวชระเบียน 

-ทำTreatment/ฉีดยา         
 

กลับบ้าน 

  ส่งเข้าหอผู้ป่วย 

    ส่งเข้าหอผู้ป่วย 
นิติจิตเวช 

ใช่ 

ใช่ ใช่ 

ไม่ใช่ 

บริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

บริการทางการแพทย์ 

บริการตรวจเฉพาะทาง 

บริการรักษาด้วยไฟฟ้า 

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

บริการจิตวิทยา 

บริการเตรียมและจำหน่าย 

บริการการเงินและบัญชี 

บริการเภสัชกรรม 

  กลับบ้าน 

บริการส่งต่อ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่
ใช ่

ไม่ใช่ 

ใช่ 

Home ward 
(step down) 

Home ward 
(step up) 



















































































คะแนน ระดับ

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
ด้านนิติสุขภาพจิต

1. เพ่ือติดตามผู้ป่วยจิตเวชท่ีพ้นจาก
ราชทัณฑ์
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีพ้นจากราชทัณฑ์
ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

ผลการด าเนินงานติดตามผู้ต้องขัง
จิตเวชพ้นโทษยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด

การติดตามผู้ป่วยจิตเวชท่ีพ้นจากราชทัณฑ์ เป็น
บทบาทภารกิจของ รพ.ในพ้ืนท่ี การรวบรวมข้อมูล
ยังมีข้อจ ากัดค่อนข้างมาก ท้ังเร่ืองการส่งต่อข้อมูลมา
จากหลายช่องทาง

๓ ๕ ๑๕ สูง ๑

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ เพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
โครงการกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้

โครงการ/กิจกรรมไม่เป็นไปตาม
แผนท่ีก าหนด (ไม่ได้จัดกิจกรรม
ตามแผน)

ผู้รับผิดชอบโครงการกิจกรรมไม่ได้จัดกิจกรรมตาม
แผนท่ีก าหนด ท าให้การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เงิน
บ ารุง ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดในแผนปฏิบัติ
การ

๕ ๓ ๑๕ สูง ๒

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ เพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงานให้
เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงได้
อย่างมีประสิทธิภาพและตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้

แผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงไม่เป็นไป
ตามแผน

หน่วยงานท่ีส่งค าขอแผนใช้จ่ายเงินบ ารุง ไม่ได้
ด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้าง หรือด าเนินการล่าช้า ไม่
เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงท่ีได้รับอนุมัติจาก
กรมสุขภาพจิต ท าให้ผลการใช้จ่ายเงินบ ารุงไม่
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้

๕ ๓ ๑๕ สูง ๓

กลุ่มงานเวชระเบียน เพ่ือพัฒนาระบบเวชระเบียนให้ง่าย
ต่อการใช้งาน และมีการเช่ือมโยง
ข้อมูลบริการไว้อย่างเป็นระบบ

การบันทึกเวชระเบียนในระบบ
ดิจิตอลไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

บุคลากรขาดทักษะในการใช้งานระบบดิจิตอล และ
อุปกรณ์ยังมีไม่พร้อมใช้งาน

๔ ๓ ๑๐ สูง ๔

ปัจจัยเส่ียง

หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

ประเภทความเส่ียง : ด้านกลยุทธ์ (Strategy : S)

แบบ RM-1

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง
ในแต่ละ

ประเภทความ
เส่ียง*

โอกาส
ผลกระ

ทบ

ระดับความเส่ียง

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง



คะแนน ระดับ
ปัจจัยเส่ียง

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง
ในแต่ละ

ประเภทความ
เส่ียง*

โอกาส
ผลกระ

ทบ

ระดับความเส่ียงภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ๑.เพ่ือก ากับ ติดตามจ านวนคร้ังและ
ความรุนแรงของผู้ป่วยหกล้ม ป้องกัน
อุบัติการการหกล้มของผู้ป่วย  
๒.บุคลากรมีความรู้และทักษะในการ
ประเมิน ป้องกันผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการ
หกล้ม

ผู้ป่วยหก/ล่ืนล้ม ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนทางกาย เช่นความดันโลหิตสูง
หลอดเลือดสมอง / ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเส่ียงทางจิตเวช 
หรือได้รับยาต้านโรคจิตในปริมาณสูง/ ผู้ป่วยสูงอายุ 
จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มี
จ ากัด ส่งผลให้การดูแลอาจไม่ท่ัวถึง

๕ ๓ ๑๕ สูง ๑

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ๑. เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้าย
ร่างกายผู้อ่ืนขณะรักษาตัวในสถาบัน 
ระดับ E up ลดลง    
๒.บุคลากรมีความรู้และทักษะในการ
ประเมิน การป้องกัน แก้ไข เม่ือผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ผู้ป่วยก้าวร้าวอาละวาดทะเลาะกัน อัตราครองเตียงของผู้ป่วยในมากข้ึน / ด้วยข้อจ ากัด
เร่ืองโรคระบาด Covid 19 ท าให้มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยใน / ด้านโครงสร้าง ยังมี
ข้อจ ากัดในการแยกห้องผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง ท าให้ต้องอยู่รวมกับผู้ป่วยอ่ืน เกิดการ
กระทบกระท่ัง ท าร้ายร่างกาย

๓ ๓ ๙ ปานกลาง ๓

กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป 1. เพ่ือให้สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงาน และมีความปลอดภัยจาก
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

บุคลากรมีความเส่ียงเกิดโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจ

โครงสร้างตึก 5/1,5/2 สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่เคร่ืองปรับอากาศในระบบ Line มี
การช ารุด ท าให้เกิดความช้ืน การด าเนินการซ่อม
ล่าช้าเน่ืองจากหมดอายุการรับประกัน ต้องมี
กระบวนการหลายข้ันตอน

๒

กลุ่มงานการเงินและบัญชี เพ่ือติดตามค่ารักษาพยาบาลท่ีค้าง
ช าระ

เรียกเก็บหน้ีค้างช าระไม่ได้ เอกสารการเรียกเก็บไม่ครบถ้วน ๕ ๒ ๑๐ สูง ๑

กลุ่มงานการเงินและบัญชี เพ่ือการด าเนินการเรียกเก็บเงิน
เป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

การเรียกเก็บเงินไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด

การสรุปค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในมีความล่าช้า ๕ ๒ ๑๐ สูง ๒

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O)

ประเภทความเส่ียง : ด้านการเงิน (Financial: F)



คะแนน ระดับ
ปัจจัยเส่ียง

การประเมินความเส่ียง ล าดับความเส่ียง
ในแต่ละ

ประเภทความ
เส่ียง*

โอกาส
ผลกระ

ทบ

ระดับความเส่ียงภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

วัตถุประสงค์ ความเส่ียง

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยตาม พรบ.
สุขภาพจิต

เพ่ือสร้างมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยจากการใช้ความรุนแรงท่ีอาจ
เกิดต่อผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ี

บุคลากรมีโอกาสเส่ียงถูกคุกคาม 
และเป็นอันตราย

ผู้น าส่งผู้ป่วยตาม พรบ.สุขภาพจิต ขาดความรู้ ความ
เข้าใจในด้านกฎหมาย และกระบวนการบริหาร
จัดการภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต ประกอบกับมีภาระ
งานมาก ท าให้เร่งรีบในการน าส่ง และเม่ือมีการ
พกพาอาวุธประกอบกับภาวะทางอารมณ์ ท าให้มีการ
ใช้ความรุนแรง

๓ ๕ ๑๕ สูง ๑

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Compliance : C)



แบบ RM.-2

โอกาส ผลกระทบ คะแนน

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้าน
นิติสุขภาพจิต

การติดตามผู้ป่วยจิตเวชพ้นจากราชทัณฑ์ ๓ ๕ ๑๕ สูง ๑ กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่
ความเป็นเลิศด้านนิติ

สุขภาพจิต

กลุ่มงานยุทธศาตร์และสารสนเทศ โครงการ/กิจกรรมไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด
(ไม่ได้จัดกิจกรรมตามแผน)

๕ ๓ ๑๕ สูง ๒ กลุ่มงานยุทธศาตร์และ
สารสนเทศ

กลุ่มงานยุทธศาตร์และสารสนเทศ แผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงไม่เป็นไปตามแผน ๕ ๓ ๑๕ สูง ๓ กลุ่มงานยุทธศาตร์และ
สารสนเทศ

กลุ่มงานเวชระเบียน การบันทึกเวชระเบียนในระบบดิจิตอล ๔ ๓ ๑๐ สูง ๔ กลุ่มงานเวชระเบียน

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหกล้ม ๕ ๓ ๑๕ สูง ๑ กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน

กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป โครงสร้างตึก 5/1,5/2 สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อ
การท างาน

๕ ๓ ๑๕ สูง ๒ กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป

บัญชีความเส่ียง
ของหน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
ณ วันท่ี ๒๘ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบล าดับความเส่ียง
ในแต่ละประเภท

ความเส่ียง*

ภารกิจตามกฎหมาย / 
แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

รายการความเส่ียง คะแนนการประเมินความเส่ียง ระดับความ
เส่ียง 

(สูงมาก/สูง)

ประเภทความเส่ียง : ด้านกลยุทธ์ (Strategy : S)

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O)



โอกาส ผลกระทบ คะแนน
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบล าดับความเส่ียง

ในแต่ละประเภท
ความเส่ียง*

ภารกิจตามกฎหมาย / 
แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ท่ีส าคัญ / ข้ันตอน

รายการความเส่ียง คะแนนการประเมินความเส่ียง ระดับความ
เส่ียง 

(สูงมาก/สูง)

กลุ่มงานการเงินและบัญชี มีจ านวนผู้ป่วยค้างช าระค่ารักษาพยาบาล ๕ ๒ ๑๐ สูง ๑ กลุ่มงานการเงินและบัญชี

กลุ่มงานการเงินและบัญชี การเรียกเก็บเงินไม่เป็นไปตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด

๕ ๒ ๑๐ สูง ๒ กลุ่มงานการเงินและบัญชี

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยตาม พรบ.
สุขภาพจิต

มาตรการรักษาความปลอดภัยจากการใช้
ความรุนแรงท่ีอาจเกิดต่อผู้รับบริการ
และเจ้าหน้าท่ี  
- บุคลากรเส่ียงต่อถูกคุกคาม

๓ ๕ ๑๕ สูง ๑ คณะกรรมการความ
เส่ียง(RM)

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

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

ประเภทความเส่ียง : ด้านการเงิน (Financial: F)

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Compliance : C)

ช่ือผู้รายงาน.....................................................................................
            (นายณัฐกร  จ าปาทอง)

ต าแหน่ง    ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต

การติดตามผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษ 1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต
และจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
2.ผลักดันการด าเนินงานติดตามผู้ต้องขังจิตเวชพ้น
โทษผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับ
ใช้กฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด
3.ส่งรายชือผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษให้กับหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตเพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
ติดตามผู้ต้องขังจิตเวช
4.ก ากับติดตามการด าเนินงานผ่านระบบฐานข้อมูล
นิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

ผลการด าเนินงานติดตามผู้ต้องขังจิต
เวชพ้นโทษยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด จึงประสานไปยัง
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้
เร่งรัดการด าเนินงาน และสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือใช้ในการติดตาม
ผู้ต้องขังจิตเวช

ผลการด าเนินงานติดตามผู้ต้องขัง
จิตเวชพ้นโทษยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด

ติดตามการด าเนินงานการ
ติดตามผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษ
ผ่านระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

ด้านกลยุทธ์ (Strategy:S)



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

กลุ่มงานยุทธศาตร์และสารสนเทศ โครงการ/กิจกรรมไม่เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนด(ไม่ได้จัดกิจกรรมตามแผน)

1. ประชุมช้ีแจงหลักเกณฑ์แนวทางปฏิบัติในการ
จัดท าแผนงานโครงการกิจกรรม ประจ าปี 
2. แจ้งเวียนแบบฟอร์มท่ีก าหนด เพ่ือให้บุคลากรท่ี
เก่ียวข้องจัดท ารายงานให้เป็นแนวทางเดียวกัน
3. มอบหมายผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการกิจกรรม
จัดท าแผนปฏิบัติการของสถาบันฯ เงินงบประมาณ 
เงินบ ารุง
4. รวบรวมแผนปฏิบัติการโครงการกิจกรรม เสนอ
ผู้บริหาร และเผยแพร่ให้หน่วยงานน าไปใช้ในการ
ด าเนินงาน
5. ก ากับติดตามผลการด าเนินงานโครงการกิจกรรม
ทุกเดือนให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้

ผลการด าเนินงานโครงการกิจกรรม
ยังไม่เป็นไปตามแผน แต่มีการเร่งรัด
การด าเนินงานและควบคุมก ากับ
ติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง
ทุกเดือน

ผลการด าเนินงานจัดกิจกรรม
โครงการขับเคล่ือนเงินงบประมาณ
ไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด
ท าให้สถาบันฯ งบประมาณท่ีได้รับ
จัดสรรน้อยลง ท าให้ต้องใช้เงิน
บ ารุงของสถาบันฯ ในการ
ด าเนินงานต่อ 
ส่งผลต่อสถานะเงินบ ารุงของ
สถาบันฯ ลดลง และผลการ
เบิกจ่ายงบด าเนินงาน งบประมาณ
 ไม่เป็นไปตามเป้าหมายตัวช้ีวัดค า
รับรองฯ

1. ก าชับผู้รับผิดชอบโครงการให้
จัดท าแผนการจัดโครงการ
กิจกรรมตามวงเงินท่ีได้รับจัดสรร
2. ควบคุมก ากับติดตาม
ความก้าวหน้า
ผลการด าเนินงานโครงการ
กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน 
3. ติดตามการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ โครงการกิจกรรมทุก
เดือน เพ่ือให้เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว้
4. รายงานผลการด าเนินงาน
โครงการกิจกรรมให้
คณะกรรมการบริหารรับทราบทุก
เดือน

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

กลุ่มงานยุทธศาตร์และสารสนเทศ แผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงไม่เป็นไปตาม
แผน

1. แจ้งเวียนหลักเกณฑ์ แนวทางการจัดท าแผนใช้
จ่ายเงินบ ารุงและแบบฟอร์มท่ีเก่ียวข้อง 
2. มอบหมายผู้รับผิดชอบจัดส่งข้อมูลเงินบ ารุง
3. รวบรวมข้อมูลค าขอการจัดท าแผนการใช้จ่ายเงิน
บ ารุงของสถาบันฯ 
4. ประชุมพิจารณาแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงของ
สถาบันฯ เสนอผู้บริหารลงนามอนุมัติ
5. ส่ือสารแจ้งเวียน แผยแพร่ แผนปฏิบัติการของ
สถาบันฯ ท่ีอนุมัติแล้ว และแบบฟอร์มท่ีเก่ียวข้อง
6. ก ากับติดตามผลการด าเนินงานโครงการกิจกรรม
ทุกเดือนให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้

ผลการด าเนินงานจัดซ้ือจัดจ้าง การ
เบิกจ่ายยังไม่เป็นไปตามแผนการใช้
จ่ายเงินบ ารุงท่ีได้รับอนุมัติ ยังต้อง
ควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงาน
การจัดซ้ือจัดจ้าง และการเบิกจ่ายให้
เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงท่ี
ได้รับอนุมัติทุกเดือน

ผู้รับผิดชอบหน่วยงานท่ีส่งค าขอ
แผนใช้จ่ายเงินบ ารุง ไม่ได้
ด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้าง หรือ
ด าเนินการล่าช้า 
ไม่เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงิน
บ ารุงท่ีได้รับอนุมัติจากกรม
สุขภาพจิต ท าให้ผลการใช้
จ่ายเงินบ ารุงไม่เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว้

1. ก าชับผู้รับผิดชอบโครงการให้
จัดท าแผนการจัดโครงการ
กิจกรรมตามวงเงินท่ีได้รับจัดสรร
2. ควบคุมก ากับติดตาม
ความก้าวหน้า
ผลการด าเนินงานโครงการ
กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน 
3. ติดตามการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ โครงการกิจกรรมทุก
เดือน เพ่ือให้เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว้
4. รายงานผลการด าเนินงาน
โครงการกิจกรรมให้
คณะกรรมการบริหารรับทราบทุก
เดือน

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

กลุ่มงานเวชระเบียน การบันทึกเวชระเบียนในระบบดิจิตอล
ไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

1. แจ้งเวียนหลักเกณฑ์การบันทึกเวชระเบียนใน
ระบบดิจิตอลท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในและ มี
แนวทางในการจัดท าให้ผู้รับผิดชอบทราบโดยท่ัวกัน
2. รวบรวมข้อมูลในการบันทึกข้อมูลในระบบดิจิตอล
ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน                 
3. มอบหมายผู้รับผิดชอบ
4. ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

ผลการด าเนินงานการบันทึกเวช
ระเบียนในระบบดิจิติลในขณะน้ียัง
ไม่มีผลการด าเนินงาน เน่ืองจากได้
ด าเนินการเป็นปีแรก

ไม่มี ไม่มี กลุ่มงานเวชระเบียน

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหกล้ม 1.จัดอบรมบุคลากรในการประเมินอาการและดูแล
ผู้สูงอายุ
2.จัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
3.ปรับโครงสร้างห้องนอนท่ีเอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น
เตียงเต้ีย มีราวจับในห้องน้ า
4.มอบหมายบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง
ต่อการล่ืนล้มอย่างใกล้ชิด
5. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการใช้ห้องน้ า การลุกน่ังช้าๆ
6.ติดกล้องวงจรปิดเพ่ือสังเกตอาการ

จ านวนอุบัติการผู้ป่วยล่ืนล้มลดลง จ านวนความถ่ีของการหกล้ม
ผู้ป่วยยังคงเกิดข้ึน แต่ระดับความ
รุนแรงลดลง

1. การpre - post conference
 ก่อนการปฏิบัติงาน
2.ตรวจติดตามค้นหาต้นตอ
ปัญหาและน ามาแก้ไข (RCA)

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

ประเภทความเส่ียง : ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O)



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป โครงสร้างตึก 5/1,5/2 สภาพแวดล้อม
ไม่เอ้ือต่อการท างาน

1.มีการท างานเชิงรุก โดยมีกลุ่มงานบริหารท่ัวไป ทีม
พัฒนาส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย และคณะ
ผู้บริหาร ร่วมกันลงส ารวจพ้ืนท่ีเชิงรุก ด้วยการใช้
แบบประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานท่ี 
ส่ิงแวดล้อม และหน่วยงานส าคัญในสถานพยาบาล 
(HA ) , HS4 , BKKGC+ , GCHC และมาตรฐาน
ด้านส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้ในการ
วางแผนพัฒนา และจัดท าค าของบประมาณ
2.มีการจัดประชุมทีมพัฒนาส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือแก้ไขปัญหาความเส่ียงท่ี
พบอย่างน้อยปีละ ๒ คร้ัง
3.สร้างช่องทางการส่ือสารท่ีสะดวกให้หน่วยงานแจ้ง
ปัญหาตลอดเวลาผ่านส่ือสังคมออนไลน์ อาทิ google
 form และเด้งเข้ากลุ่มไลน์ เพ่ือรับทราและแก้ไข
ปัญหาความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได้ทันที

จ านวนปัญหาความเส่ียงด้าน
โครงสร้างสภาพแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยต่อการท างานได้รับการ
แก้ไข หรือมีแนวทางการแก้ไขท่ี
ชัดเจน

1.โรงพยาบาลขาดผู้เช่ียวชาญใน
การตรวจสอบเป็นประจ าและ
ต่อเน่ือง ในส่วนของโครงสร้างท่ี
ต้องอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง
2.การด าเนินการแก้ไขปัญหาความ
เส่ียงด้านโครงสร้างเป็นไปด้วย
ความล่าช้า เน่ืองจากระเบียบทาง
ราชการ และหน้าท่ีราชการท่ีได้รับ
มอบหมาย
3.สภาพสถานะเงินของ
โรงพยาบาลท่ียังขาดสภาพคล่อง 
ท าให้การปรับปรุงโครงสร้างเกิด
ความล่าช้า เพราะต้องพิจารณา
ความจ าเป็นเร่งด่วนเป็นส าคัญ

1.ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
เชิงรุกท่ีมีความชัดเจน โดยมี
นักวิชาการสาธารณสุขเข้ามามี
บทบาทส าคัญในการร่วมกัน
วางแผน และขับเคล่ือนงาน
2.ก าหนดรอบ และหัวข้อการ
ประชุมทีมพัฒนาส่ิงแวดล้อม
และความปลอดภัยให้เกิดความ
ชัดเจน และหากมีกรณีเร่งด่วนท่ี
ต้อวพิจารณาต้องเร่งหามติและ
แนวทางการแก้ไข เพ่ือขับเคล่ือน
งาน
3.ก าหนดแผน และเชิญ
ผู้เช่ียวชาญจากภายนอก เข้า

กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป
๓๐ กันยายน ๒๕๖๗



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

4.มีการเชิญผู้เช่ียวชาญจากภายนอก อาทิ กองแบบ
แผน เข้ามาเสนอความเห็น ในการตัดสินใจและ
ด าเนินการ รวมท้ังมีการขอให้ผู้เช่ียวชาญจากกอง
แบบแผนเข้ามาร่วมเป็นผู้ควบคุมงานในการปรับปรุง
โครงสร้างต่างๆ
5.มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ กรณีพบเหตุ
โครงสร้างท่ีต้องเร่งด าเนินการแก้ไข เพ่ือให้แต่ละ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ

4.ขาดการสร้างความตระหนักให้
บุคลากรบางส่วน ท่ียังไม่ร่วมมือ
ในการเป็นส่วนหน่ึงของการ
ปรับปรุงโครงสร้างสภาพแวดล้อม
ท่ีไม่เอ้ือต่อการท างาน

มาร่วมลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ และ
เสนอความเห็นแนวทางการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

กลุ่มงานการเงินและบัญชี มีจ านวนผู้ป่วยค้างช าระค่า
รักษาพยาบาล

มีการติดตามค่ารักษพยาบาลค้างช าระกับหน่วยงาน
ต้นสังกัด

1.ตรวจสอบจ านวนผู้ป่วยค้างช าระ
ค่ารักษาพยาบาล

มีจ านวนผู้ป่วยค้างช าระค่า
รักษาพยาบาล

มีการก ากับ ติดตามผู้รับผิดชอบ
ในการติดตามทวงถามค่า
รักษาพยาบาลท่ีค้างช าระ

กลุ่มงานการเงินและบัญชี

กลุ่มงานการเงินและบัญชี การเรียกเก็บเงินไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด

มีข้ันตอนการด าเนินงานของแฟ้มผู้ป่วยในท่ีมีการ
จ าหน่ายแล้ว

1.ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยในท่ี
จ าหน่ายแต่ยังไม่ได้มีการสรุปแฟ้ม 
ในระบบ HOSxp  2.ข้อมูลผู้ป่วยใน
ท่ียังไม่ได้สรุปแฟ้มทาง E-mail, ผ่าน
 Application Line

แฟ้มผู้ป่วยในยังไม่ได้มีการสรุปแฟ้ม ทบทวนข้ันตอนการด าเนินงาน
ของแฟ้มผู้ป่วยหลังจากท่ีผู้ป่วย
จ าหน่าย

กลุ่มงานการเงินและบัญชี

ประเภทความเส่ียง : ด้านการเงิน (Financial: F)



(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์

ความเส่ียง การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเส่ียงท่ียังมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/
ก าหนดแล้วเสร็จ

      แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย       
หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยตาม พรบ.สุขภาพจิต มาตรการรักษาความปลอดภัยจากการ
ใช้ความรุนแรงท่ีอาจเกิดต่อ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ี

1.สถาบันมีการทบทวนความเส่ียงด้านการถูกคุกคาม
ท้ังทางตรงและทางอ้อม
2.เน้นทักษะการส่ือสารท่ีดีต่อผผู้รับบริการหรือผ็
เก่ียวข้อง อาทิ ผู้ป่วย ญาติ ต ารวจ เจ้าหน้าท่ีกู้ภัย 
เน้นกระชับเข้าใจง่าย
3. มีอุปกรณ์การสแกนอาวุธ ในเขตสถาบันเพ่ือความ
ปลอดภัย
4. ติดต้ังกล้องวงจรปิดท่ีสามารถบันทึกเสียงได้ในจุด
ท่ีมีความเส่ียงสูงเช่น OPD และ ER
5. สถาบันมีทีมไกล่เกล่ียเม่ือเกิดปัญหาจากการถูก
คุกคามท้ังร่างกาย/จิตใจ หรือถูกคุกคามทางโทรศัพท์

ไม่เกิดอุบัติการณ์ซ้ าหน้าท่ีถูกท าร้าย บุคลากรถูกคุกคามจาก
บุคคลภายนอก

1. บริเวณหน้าห้องตรวจ
ฉุกเฉินควรมีอุปกรณ์สแกน
อาวุธ
2. ทบทวนข้ันตอนในระหว่าง
การรับใหม่ กรณีท่ีเป็น 
เจ้าหน้าท่ีน าส่ง
3. มีทักษะการส่ือสารท่ีดีกับ
เจ้าหน้าท่ีน าส่ง เน้นการให้
ข้อมูลแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีถูกต้อง
4. การติดต้ังกล้องวงจรปิดท่ี
สามารถบันทึกเสียงได้บริเวณ
จุดรับส่งผู้ป่วย

คณะกรรมการความเส่ียง
(RM)

    ...............................................................................
            (นายณัฐกร  จ าปาทอง)
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
        วันท่ี............ / ............................ /  .................

ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Compliance:C)








