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ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 
นายณัฐกร  จําปาทอง 

ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 

 

คณะกรรมการ 

นางสุภาภรณ ์ เรืองสุขสดุ  นางไพลิน  ปรัชญคุปต ์
  นางลําดวน สีหะกุลัง   นายสุบิน  สมีน้อย  
  นางสาวจิราภรณ ์ ประดิษฐ์ด้วง  นายพงษ์ศักดิ์ ธงยศ   

นายนิมิต  แก้วอาจ   นางสาวอําไพ โพธิ์คํา  
  นายไพรวัลย์ ร่มซ้าย   นายนพดล กัณหากุล   

นางประกายดาว โฉมโสภา   นางวัชรีวัลย์ เสาร์แก้ว   
นายวรวิทย์ ทองครไทย  นางสาวพิมพ์นิดา กุลสุนทราลัย  
นางสาวสุพัณณดา สรเสนา    
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หน้าที่ความรับผิดชอบ 1. วางแผนระบบบรหิารจัดการความเสีย่งในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  

 2. กําหนดแนวทางปฏิบัติงานและแนวทางการกํากับติดตามความเสีย่งในโรงพยาบาล 
 3. ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวมข้อมูลและประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 

เจตจํานง เป็นศูนย์กลางการประสานงานให้เกิดระบบริหารความเสี่ยงที่มีประสทิธิภาพ  มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยโดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่เพื่อวางแผนจัดการความเสีย่งอย่างเป็นระบบ 
 
เป้าหมาย   1. มีระบบการรายงานความเสีย่งและการตอบสนองเหตุการณ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

2. ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมมคีวามปลอดภัย 

กลวิธีดําเนินงาน 1. ประเมินสถานการณ์ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อกําหนดทิศทางในการพัฒนางาน 
 2. กระตุ้นให้มีการรายงานและการทบทวนอุบัติการณ์สําคัญ 
 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมลูที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารความเสี่ยง  

  4. ส่งเสรมิให้เกิดการบริหารความเสี่ยงเชิงป้องกันในระดับหน่วยงาน  
 5. ติดตาม ประเมินผลและวิเคราะห์การบริหารความเสี่ยง เพื่อนําไปสู่การวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
   
ตัวชี้วัดที่สําคัญ 1. อุบัติการณร์ะดับ E-F-G-H-I ไดร้ับการแก้ไขภายในเวลาที่กําหนด     เป้าหมาย ร้อยละ 100 
 2. อุบัติการณร์ะดับ E-F-G-H-I ไดร้ับการกําหนดแนวทางการป้องกันการเกิดซ้ํา    เป้าหมาย ร้อยละ 100 

3. จํานวนข้อร้องเรียนที่กระทบตอ่การเสื่อมเสยีชื่อเสียงขององค์กร     เป้าหมาย 0 ครั้ง  
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  แผนปฏิบัติการประจําปี  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

  ประจําปีงบประมาณ  2562 

(1) หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 

(2) 
โครงการ / กิจกรรม 

(3) 
ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ /กิจกรรมกับ (4)                                         

เป้าหมาย 
(หน่วยนับ) 

(5) 
ผลการปฏบิัต ิ

(6) 
งบประมาณ 

(บาท) 

(7) 
เป้าหมาย/จํานวนเงินจําแนกรายเดือน 

(8) 
หน่วยงานที่ปฏิบตั ิ
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1. การประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 4,5 3,4 3.1.2 3,4 4 ครั้ง /ปี   � � � � � � � � � � � �  

2. การรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง 4,5 3,4 3.1.2 3,4 ตลอดปี   � � � � � � � � � � � �  

3. การกํากับติดตามอบุัติการณ์/ความเสี่ยงที่สําคัญ  4,5 3,4 3.1.2 3,4 ตลอดปี   � � � � � � � � � � � �  

4. การประเมินตนเองตามแนวทางมาตรฐาน HA 4,5 3,4 3.1.2 3,4 1 ครั้ง /ปี              �  

5. การติดตามผลตัวชี้วัด 4,5 3,4 3.1.2 3,4 ทุก 3 เดือน     �   �   �   �  

 


