
 

 

ที่ปรึกษา นายพงษศักดิ์     สมใจ 

 นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 

 นางวรางรัตน ทะมังกลาง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

นายทว ี   ตั้งเสรี 

คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

นางวัชนี    หัตถพนม 

ประธาน 

นางสาวภัสรา เชษฐโชติศักดิ์  รองผูอํานวยการฝายบริหาร รองประธาน 

 นางเพ็ญศิริ  สมใจ   ศูนยประชาสัมพันธ  กรรมการ 

 นางปทุมทิพย สุภานันท    ฝายแผนงาน  กรรมการ 

 นางสาวจุรัญ อึ้งสําราญ   กลุมการพยาบาล  กรรมการ 

 นางสุวดี  ศรีวิเศษ   กลุมการพยาบาล  กรรมการ 

 นายวุฒิไกร โนนศรี   ฝายบริหารทั่วไป  กรรมการ 

 นายธนิต  โคตมะ   กลุมงานสังคมสงเคราะห กรรมการ 

 นางสิริภัค  สุขเสริม   สํานักผูชวยผูอํานวยการ กรรมการ 

 นางอมรรัตน รุจิเกียรติกําจร  กลุมงานทันตกรรม  กรรมการ 

 นายอาทิตย  เลาสุอังกูร   กลุมงานการแพทย  กรรมการ 

 นางกานดา  ผาวงค   กลุมงานจิตวิทยา  กรรมการ 

 นางพิมพกุล กําจาย   กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ กรรมการ 

 นางสาวนวพร ตรีโอษฐ   สํานักงานคุณภาพ  กรรมการ 

 นางธนาพร  อรุณเกียรติกุล  กลุมงานทรัพยากรมนุษย กรรมการและเลขานุการ 

 นางมัลลิฑา พูนสวัสดิ์   กลุมงานทรัพยากรมนุษย กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 นายกิรติ  สุวรรณศรี   กลุมงานทรัพยากรมนุษย กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 นางสุภาภรณ เรืองสุขสุด   กลุมงานทรัพยากรมนุษย กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 นางศุภาวรรณ ผางจันทรดา  กลุมงานทรัพยากรมนุษย กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

คณะกรรมการ 
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หนาที่ความรับผิดชอบ  1.     กําหนดนโยบายในการวางแผนทรัพยากรบุคคลใหสอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร  ตลอดจนการสรรหา คัดเลือก  

เพื่อใหไดบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

   2.     บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจ  และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

   3.     กําหนดนโยบายและแนวทางในการพัฒนาระบบงานดานทรัพยากรบุคคล ทั้งการจัดองคกร การสรางแรงจูงใจ  การพัฒนาศักยภาพ  และการประเมินผล 

   4.     วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกวิชาชีพใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร  และวิสัยทัศน   พันธกิจองคกร 

   5.     รวบรวม กํากับและติดตามการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทุกดาน และใหการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

เจตจํานง    บริหารบุคลากรใหเพียงพอ  เปนคนดี  มีความสามารถและมีความสุขในการทํางาน    

 

กลวิธีดําเนินงาน   1.     กําหนดระบบ นโยบายและแนวทางการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

   2.     พิจารณาผลการประเมินสมรรถนะและการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององคกร 

   3.     ติดตามผลการพัฒนาและการประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางตอเนื่อง 
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2552 

(1) หนวยงาน  คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

(7) ระยะเวลาดําเนนิการ 

(2) 

โครงการ/กิจกรรม 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการกับ

นโยบายกรม/ยุทธศาสตร ร.พ./มาตรการ 

 

(4)           

เปาหมาย 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ดําเนินการและติดตามผลการปฏิบัติงานตามขอตกลงการ

ปฏิบัติราชการประจําป 2552 
ทุกราย 

              

2. ติดตามผลการประเมินสมรรถนะและการประเมินผลการ

พัฒนา   

   บุคลากรอยางตอเนื่อง 

ตลอดป 

              

3. การประชุมคณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากร   

   บุคคล 
ทุก 3 เดือน 

              

4. รวมกิจกรรม Grand Round กับทีมคุณภาพของ ร.พ. 

ยุทธศาสตรโรงพยาบาลขอที่ 4 

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 5 

มิติก.พ.ร.ดานพัฒนาองคกร : พัฒนาและ

เพิ่มสมรรถนะบุคลากร ( G14 ) 

ตลอดป               

5. รายงานแผนและผลการปฏิบัติงานในที่ประชุม   

    คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 12 ครั้ง / ป 
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