
 

 

ที่ปรึกษา   : นายพงษศักดิ์     สมใจ 

  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

นายทว ี   ตั้งเสรี 

คณะกรรมการประสานงานและบริหารทรัพยากร

นางวัชนี    หัตถพนม 

ประธาน 

นางสาวภัสรา เชษฐโชติศักดิ์     เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 8 กรรมการ 

 นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล     นายแพทย 7    กรรมการ 

 นางลําดวน สีหะกุลัง       เจาพนักงานการเงินและบัญชี 6 กรรมการ 

 นายธีรพงศ ภิรมยกิจ       เภสัชกร 5   กรรมการ 

 นางปยะฉัตร วีระธรณิศวร      เจาพนักงานพัสดุ 5  กรรมการ 

 นางสุภาภรณ เรืองสุขสุด      เจาพนักงานธุรการ 5  กรรมการและเลขานุการ 

 นางวรรณภา แหวดี       พยาบาลวิชาชีพ 7  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 

คณะกรรมการ 
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หนาที่ความรบัผิดชอบ  1.     ใหขอเสนอแนะการจดัทําแผนการใชจายงบประมาณ และเงินบํารุง 

   2.     ดําเนินงานดานบริหารทรัพยากรทุกหนวยงานในโรงพยาบาล 

   3.     ทบทวนแผนการบริหารอัตรากําลังของโรงพยาบาล 

   4.     ติดตามรวบรวมประเมนิผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของการบริหารทรัพยากร 

   5.     ประสานงานใหหนวยงานตาง ๆ รับทราบนโยบายและถือปฏิบัติ 

   6.     ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 

เจตจํานง   บริหารทรัพยากร และประสานงานบริการ ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาล 

 

กลวิธีดําเนินงาน   1.     ประสานงานและวางแผนการใชทรัพยากร ใหเพยีงพอตอการดําเนินการของโรงพยาบาล 

   2.     ติดตาม ประเมินผลการใชทรัพยากร 

   3.     รายงานตอที่ประชุม คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อทราบผลการดําเนนิงาน และรวมแกไขปญหาอุปสรรค 

 

ตัวชี้วัดที่สาํคญั   อัตราสวนสภาพคลองมากกวา 1 
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แผนการปฏิบัติงานคณะกรรมการบริหารทรัพยากร 

ประจําปงบประมาณ  2552 

(1) หนวยงาน  คณะกรรมการประสานงานและบริหารทรัพยากร 

(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. ประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากร 3 ครั้ง / ป               

2. รวม Grand Round กับคณะผูแทนฝายบริหาร 12 ครั้ง / ป               

3. วิเคราะหความคุมคาของการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล 

    ตามที่ไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหาร หรือ     

    คณะผูแทนฝายบริหาร 

12 ครั้ง / ป 

              

4. รวบรวมและวิเคราะหความคุมคาและความเสีย่ง ของการ   

    ใชทรัพยากรและรายงานผล 

ยุทธศาสตรที่ 4 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 

มาตรการ 4.1 ,4.2,4.3 

2 ครั้ง / ป 
              

5. รายงานแผนและผลการปฏิบัติงานในที่ประชุม   

   คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 12 ครั้ง / ป 
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