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ส่วนท่ี 1 แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลศรีณรงค์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลศรีณรงค์ (ปี2567 – 2568)  

 
วิสัยทัศน์ (Vision)  

 องค์กรคุณภาพแห่งความสุข 
 

พันธกิจ (Mission)  

 1. พัฒนาองค์กรให้ได้ตามมาตรฐาน 

 2. พัฒนาระบบการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกันโรคให้มปีระสิทธิภาพ 

 3. พัฒนาระบบบริการจัดการบุคลากรที่มปีระสิทธิภาพ 

 4. พัฒนาระบบบรหิารจัดการองค์กรให้มปีระสิทธิภาพ 
 

ตัวชี้วัดเพ่ือตอบวิสัยทัศน์ (Ultimate goal)  

 1. โรงพยาบาลศรีณรงค์ผ่านการประเมินตามเกณฑม์าตรฐานทุกมาตรฐาน 

 2. ความสุขของบุคลากรในองค์กร 

 3. การจัดซือ้จัดจ้างถูกต้อง  โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซือ้จัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ 
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ค่านิยม (Core Values)   

 C Customer focus  มุ่งเน้นผู้รบับริการ 
 H Harmony   สมานสามัคคี 
 A  Action by fact    มีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 N    New things   เพิ่มพูนนวัตกรรม  
 G    Good learning             น าองค์กรสู่การเรียนรู ้
 E    Ethic and transparency เคียงคู่คุณธรรม 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues)  

 1. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 

 2. พัฒนาระบบบรหิารจัดการบุคลากร 

 3. พัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ด้วยภาคีเครือข่าย 

 4. พัฒนาการบรหิารจัดการองค์กรด้วยหลกัธรรมาภิบาล 
  

เป้าประสงค์ (Goals)  

 1. องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

 2. ผู้มารบับริการมีความพึงพอใจ 

 3. บุคลากรมีศักยภาพและสมรรถนะตามวิชาชีพ 

 4. บุคลากรมีสุขภาพดีและมีความสุข 

 5. บุคลากรมีคุณธรรมจริยธรรม 
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เป้าประสงค์ (Goals)  (ต่อ) 

 6. มีอัตราก าลงัทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัตงิาน 

 7. เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีลดเสี่ยง ลดป่วย ลดโรคสามารถจัดการสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชนได้ 

 8. เพื่อจัดการภัยสุขภาพและเสริมสร้างสภาพแวดล้อมใหเ้อือ้ต่อการมสีุขภาพดีต่อประชาชนทุกกลุ่มวัย 

 9. ลดปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคทีป่้องกันได้ด้วยกลไกการมสี่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

 10. เจ้าหน้าทีส่ามารถจัดซือ้จัดจ้างพสัดุและครุภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องโปร่งใส 

 11. มีระบบการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัที่มปีระสทิธิภาพ 

 12. มีระบบสนบัสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทีท่ันสมัย 

 13. มีระบบตรวจสอบครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้สามารถใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยต่อผู้มารับบรกิาร 
 

กลยุทธ์ (strategy)  

 1. พัฒนาระบบบริการครอบคลมุ 4 มิติ (ส่งเสรมิป้องกัน รกัษา ฟื้นฟู)  

 2. บุคลากรไดร้ับการพัฒนาศักยภาพ 

 3. สรรหาบุคลากรต้นแบบด้านการสง่เสรมิสุขภาพ 

 4. การจัดการความเสี่ยงและสร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยในโรงพยาบาลและสิง่แวดล้อม  

 5. ส่งเสรมิ วัฒนธรรมการท างานเป็นทมี 

 6. บุคลากรมีการโอน ย้าย และลาออก น้อยลง 

 7. การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

 8. การพัฒนาระบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกกลุม่วัยท างาน 
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กลยุทธ์ (strategy) (ต่อ) 

 9. การป้องกัน  ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 10. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 11. เพิ่มประสทิธิภาพด้านทักษะและความรู้ให้กบัเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวกับระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

 12. เพิ่มประสทิธิภาพการบริหารจัดการเพิ่มรายรบัลดรายจา่ย 

 13. พัฒนาระบบสารสนเทศสู่ Digital transformation 

 14. พัฒนาศักยภาพสถานบรกิารสู่การเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital  

 15. พัฒนาระบบตรวจเช็ค สอบเทียบ เครื่องมือแพทย์ ครบถ้วน 
 

ตัวชี้วัดหลัก/ตัวชี้วัดรอง  

 1.องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

  1.1 องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

  1.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นผูป้่วยกลุม่โรคส าคัญลดลง 

  1.3 อัตราตายผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญลดลง 

  1.4 ความพึงพอใจของผู้รบับริการ 
 

 2.ร้อยละดชันีวัดความสุขของบุคลากรในองค์กร 

  2.1 ร้อยละดัชนีวัดความสุขของบุคลากรในองค์กร 

  2.2 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพฒันาศักยภาพ อย่างนอ้ย 1 ครั้ง/คน/ปี 
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 2.ร้อยละดชันีวัดความสุขของบุคลากรในองค์กร (ต่อ) 

  2.3 ร้อยละบุคลากรได้รับการพฒันาศักยภาพตามสมรรถนะที่ขาด 

2.4 ร้อยละของบุคลากรมีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
 

 3.ระดับความส าเร็จของการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ระดับ 3 

  3.1 ระดับความส าเรจ็ของการสง่เสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ระดับ 3 

  3.2 ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

  3.3 ร้อยละหญิงหลังคลอด/หลังแทง้อายุต่ ากว่า 20 ปีได้รับการคุมก าเนิดทุกวิธี 

  3.4 ร้อยละชุมชน/หมู่บ้านในพื้นที่รบัผิดชอบมีสถานีตรวจสขุภาพด้วยตนเอง Health Station ระดบั Excellence   

  3.5 อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูรายใหม่ ลดลง  

  3.6 อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร 

  3.7 ร้อยละผู้สงูอายุมีพฤติกรรมที่พงึประสงค์ผ่านเกณฑ์  

  3.8 ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานขับเคลื่อนงานชุมชน/ต าบลปลอดภัย  
 

 4.ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

  4.1 ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซือ้จัดจ้างและการบรหิารพัสดุภาครัฐ 

  4.2 ร้อยละการมรีะบบ Paperless ในโรงพยาบาล 

4.3 ร้อยละการมรีะบบ PHR ทุกหน่วยบริการในอ าเภอศรีณรงค์  
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4.ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ (ต่อ) 

  4.4 ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีระบบ Smart Tools  

  4.5 ร้อยละการใหส้ิทธิการรักษาถูกต้อง 

4.6 ร้อยละความทันเวลาของการส่งเคลมตัง้เบิกค่าบริการผูป้่วย 

  4.7 ร้อยละเครื่องมือแพทยผ์่านการสอบเทียบ 100 % 

  4.8 ร้อยละความส าเรจ็ของการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 
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ส่วนท่ี 2 การน าแผนสู่การปฏิบัติ 

การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ทีด่ี มีประสิทธิภาพและประสทิธิผล จ าเปน็ต้องมกีระบวนการน าไปสู่การปฏิบัติที่ดีด้วย และต้องได้รับความร่วมมือจากทุก หน่วยงาน 

ในการร่วมคิด ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบ การวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพอ าเภอศรีณรงค์ ได้มีกระบวนการมีส่วนร่วมจาก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการร่วมประชุมระดมความคิดเห็น และพิจารณาก าหนดทิศทางการท างานขององค์กรภายใต้การประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท างาน แล้วน าเสนอให้ผู้บริหาร  และ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลศรีณรงค์ ให้ความเห็นชอบ ประกาศใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติราชการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย  ดังนั้นเพื่อให้           

การด าเนินการบรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้จึงต้องมีการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นข้ันตอนที่มีความส าคัญมากที่จะผลักดันการ ท างานของกลไกทั้งหมด

ให้สามารถบรรลุผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ดังนั้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และมีส่วนร่วม จ าเป็นต้องมีกร ะบวนการและกลไก การผนึกก าลัง มีการ

ประสานงานที่มีประสทิธิภาพ ทั้งแผนงาน แผนเงิน และแผนคน รวมทั้งต้องผลักดันให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ ค่านิยม วิธีการท างาน และ การสร้างสภาวะผู้น า

ร่วมกัน ในบุคลากรทุกระดับ เพื่อขับเคลื่อนองค์กรร่วมกัน ให้ประสานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อมุ่งสู่จุดมุ่งหมายสูงสุดขององค์กร คือการบรรลุ วิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้ 

แนวทางการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  
1. ก าหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทใหชั้ดเจน แต่งตั้งคณะกรรมการที่มีผูบ้รหิารท าหน้าทีอ่ านวยการสนับสนุนและติดตามก ากับให้การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ์

ให้บรรลุเป้าหมาย โดยมอบหมายให้มีผู้บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์รายประเด็นยุทธศาสตร์  
2. ผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารทุกระดับเป็นผู้น ารวมพลังขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และเพื่อเป็นกลไกในการสื่อสารทิศทางองค์กรให้แก่บุคคลากรทุกระดับ 

ได้มีความเข้าใจเพื่อให้เกิดการมีสว่นร่วมและการสนับสนุนอย่างกว้างขวาง รวมถึงจะต้องมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องได้รับทราบถึงทิศทางการ 
ท างานขององค์กรเพื่อจะได้เข้าใจและให้การสนับสนุนการท างาน โดยจัดประชุมช้ีแจงนโยบายและถ่ายทอดยุทธศาสตร์แก่ผู้ปฏิบัติ และก ากับติดตามผลงานเป็นรายเดือน/  
ไตรมาส  

3. ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ออกมาเป็นแผนปฏิบัติการ โดยน ากลยุทธ์และแนวทางการด าเนินงานมาแปลงเป็นแผนงาน /โครงก ารที่ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม     
โดยจะต้องมีการปรึกษาหารือระหว่างกันเพื่อให้เกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการ ให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยในกระบวนการวางแผนได้มีกา รหารือกับหน่วยงาน
เจ้าภาพหลักในการก าหนดค่าเป้าหมายและแผนงาน/โครงการรองรับในเบื้องต้นไว้แล้ว โดยเจ้าภาพหลักหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ ะต้องน าแนวคิดแผนงาน/โครงการ 
ดังกล่าวมา จัดท ารายละเอียดแผนงาน/โครงการ เพื่อท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีให้ด าเนินการต่อไป 
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4. นอกจากการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ สู่แผนปฏิบัติการแล้ว การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เป็นอีกข้ันตอนหนึ่งที่มีความส าคัญ

ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน รวมทั้งต้องมีระบบในการจูงใจให้ทุกคนมุ่งเน้นการท างานเพื่อมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ดังนั้นจึงต้องแปลง เป้าประสงค์ และ

ตัวช้ีวัด จากระดับองค์กรลงไปสู่ระดับหน่วยงานย่อยต่าง ๆ รวมทั้งลงไปถึงบุคลากรทุกคนในองค์กร โดยให้แต่ละองค์กรจัดท าบันทึกค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี   

เพื่อรับผิดชอบตัวช้ีวัดรายองค์กรและรายบุคคล 
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การจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลศรีณรงค์ ปีงบประมาณ 2567 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 

เป้าประสงค์ 1. องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

                2. ผู้มารบับริการมีความพึงพอใจ 

KPI  1. องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

 2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนผูป้่วยกลุม่โรคส าคัญลดลง 

 3. อัตราตายผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญลดลง 

 4. ความพึงพอใจของผู้รบับริการ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
1. องค์กรผ่านเกณฑ์
คุณภาพทุกเกณฑ์
มาตรฐาน 

1. องค์กรผ่านเกณฑ์
คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

Green 
and 

Clean 
 

HA, 
Green 
and 

Clean 

LA, 
HA ยา
เสพติด, 
Green 
and 

Clean 
 

1. พัฒนาระบบบริการ
ครอบคลมุ 4 มิติ 
(ส่งเสริมป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟู) 

1. แผนงานพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญ 
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระบบบริหารความเสี่ยง 
2P Safety Srinarong 
Hospital 2567 

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 
 
 

อภิญญา 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
 2. อัตราการเกิดภาวะ 

แทรกซอ้นผูป้่วยกลุม่โรค
ส าคัญลดลง 

ร้อยละ 
80 
 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 

     

3. อัตราตายผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญลดลง 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 

3.1 ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

น้อยกว่า
ร้อยละ 7 

  

3.2 อัตราตายของผูป้่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

น้อยกว่า
ร้อยละ 9 

  

3.3 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired 

น้อยกว่า
ร้อยละ

26 

  

2. ผู้มารบับริการมีความ
พึงพอใจ 

4. ความพึงพอใจของ
ผู้รบับริการ 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
      2. แผนงานพัฒนา

คุณภาพและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
2.1 โครงการประชุม
ประจ าเดือน
คณะกรรมการงาน
คุณภาพ  

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 
 
 

ศิริรัตน์ 

     2.2 โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อเตรียม
ความพร้อมรับประเมิน 
Re-accredit 2 

/ / ศิริรัตน์ 

     2.3 โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อรับประเมิน 
Re-accredit 2 

/ / ศิริรัตน์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2. พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร 

เป้าประสงค์ 1. บุคลากรมีศักยภาพและสมรรถนะตามวิชาชีพ 

  2. บุคลากรมีสุขภาพดีและมีความสุข 

  3. บุคลากรมีคุณธรรมจริยธรรม 

  4. มีอัตราก าลงัทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัตงิาน 

KPI  1. ร้อยละดัชนีวัดความสุขของบุคลากรในองค์กร 

 2. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพฒันาศักยภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ป ี

 3. ร้อยละบุคลากรได้รบัการพฒันาศักยภาพตามสมรรถนะที่ขาด 

 4. ร้อยละของบุคลากรมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
1. บุคลากรมีศักยภาพและ
สมรรถนะตามวิชาชีพ 

2. ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ป ี

ร้อยละ
≥85 

ร้อยละ
≥90 

ร้อยละ
≥100 

1. บุคลากรไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพ 

    

 
3. ร้อยละบุคลากรได้รบัการ
พัฒนาศักยภาพตาม
สมรรถนะที่ขาด 
 
 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
2. บุคลากรมีสุขภาพดีและ
มีความสุข 

1. ร้อยละดัชนีวัดความสุข
ของบุคลากรในองค์กร 

ร้อยละ
≥80 

ร้อยละ
≥85 

ร้อยละ
≥90 

2. สรรหาบุคลากรต้น 
แบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพโรงพยาบาล 

    

 4. ร้อยละของบุคลากรมีค่า
ดัชนีมวลกายปกต ิ

ร้อยละ
≥50 

ร้อยละ
≥55 

ร้อยละ
≥60 

3. การจัดการความเสี่ยง
และสร้างสภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัยใน และ
สิ่งแวดล้อม 

    

3. บุคลากรมีคุณธรรม
จริยธรรม 

1. ร้อยละดัชนีวัดความสุข
ของบุคลากรในองค์กร 

ร้อยละ
≥80 

ร้อยละ
≥85 

ร้อยละ
≥90 

4. ส่งเสรมิ วัฒนธรรม
การท างานเป็นทีม 

     

4. มีอัตราก าลงัทีเ่พียงพอ
ต่อการปฏิบัติงาน 

1. ร้อยละดัชนีวัดความสุข
ของบุคลากรในองค์กร 

ร้อยละ
≥80 

ร้อยละ
≥85 

ร้อยละ
≥90 

5. บุคลากรมีการโอน 
ย้าย และลาออก น้อยลง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3. พัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ด้วยภาคีเครือข่าย 

เป้าประสงค์ 1. เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีลดเสี่ยง ลดป่วย ลดโรคสามารถจัดการสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชนได้ 

  2. เพื่อจัดการภัยสุขภาพและเสริมสร้างสภาพแวดล้อมใหเ้อือ้ต่อการมสีุขภาพดีต่อประชาชนทุกกลุ่มวัย 

  3. ลดปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคทีป่้องกันได้ด้วยกลไกการมสี่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

KPI  1. ระดับความส าเรจ็ของการสง่เสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ระดับ 3 

 2. ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

 3. ร้อยละหญงิหลังคลอด/หลังแทง้อายุต่ ากว่า 20 ปีได้รับการคุมก าเนิดทุกวิธี  

 4. ร้อยละชุมชน/หมู่บ้านในพื้นที่รบัผิดชอบมีสถานีตรวจสุขภาพด้วยตนเอง Health Station ระดับ Excellence   

 5. อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูรายใหม่ ลดลง  

6. อัตราการค้นพบผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

 7. ร้อยละผู้สงูอายุมพีฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์ผ่านเกณฑ์  

 8. ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานขับเคลื่อนงานชุมชน/ต าบลปลอดภัย  

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
1. เพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพดีลดเสี่ยง ลดป่วย 
ลดโรคสามารถจัดการ
สุขภาพตนเองครอบครัว
และชุมชนได ้

1. ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี สูงดี
สมส่วน  

ร้อยละ
≥65 

ร้อยละ 
≥70 

ร้อยละ 
≥70 

1. การส่งเสริมสุขภาพ
ทุกกลุม่วัย 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

กลุ่มงาน/
ผู้รับผิดชอบ 

66 67 68 67 68  
 2. ร้อยละหญงิหลังคลอด/

หลงัแท้งอายุต่ ากว่า 20 ปี
ได้รับการคุมก าเนิดทุกวิธี 

ร้อยละ
≥60 

ร้อยละ
≥70 

ร้อยละ
≥80 

     

3. ร้อยละผู้สงูอายุมพีฤติ 
กรรมที่พงึประสงค์ผ่าน
เกณฑ์  

ร้อยละ
≥60 

ร้อยละ
≥70 

ร้อยละ
≥80  

   

2. เพื่อจัดการภัยสุขภาพ
และเสรมิสร้าง
สภาพแวดล้อมใหเ้อื้อต่อ
การมสีุขภาพดีต่อ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1. ร้อยละชุมชน/หมู่บ้านใน
พื้นที่รบัผิดชอบมีสถานี
ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 
Health Station ระดบั 
Excellence   

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

2. การพัฒนาระบบสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทุกกลุม่วัยท างาน 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
 2. อัตราผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ลดลง  

ร้อยละ 
2.5 

ร้อยละ 
3 

ร้อยละ 
3.5 

3. การป้องกัน  ควบคุม
โรคและปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ 

    

 3. อัตราการค้นพบผูป้่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่  

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ
90 

ร้อยละ
92 

     

3. ลดปัญหาการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วย
กลไกการมสี่วนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วน 

1. ระดับความส าเรจ็ของ
การด าเนินงานขับเคลื่อน
งานชุมชน/ต าบลปลอดภัย 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 4. การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4. พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาล  

เป้าประสงค์ 1. เจ้าหน้าทีส่ามารถจัดซือ้จัดจ้างพสัดุและครุภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องโปรง่ใส 

  2. มีระบบการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัที่มปีระสทิธิภาพ 

  3. มีระบบสนบัสนุนด้านเทคโนโลยสีารสนเทศที่ทันสมัย 

  4. มีระบบตรวจสอบครุภัณฑ์ทางการแพทย์ใหส้ามารถใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยต่อผูม้ารับบรกิาร 

KPI  1. ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ 

 2. ร้อยละการมรีะบบ Paperless ในโรงพยาบาล 

 3. ร้อยละการมรีะบบ PHR ทุก รพ.สต. 

 4. ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีระบบ Smart Tools  

 5. ร้อยละการใหส้ิทธิการรกัษาถูกต้อง 

 6. ร้อยละความทันเวลาของการส่งเคลมตัง้เบิกค่าบริการผูป้ว่ย 

 7. ร้อยละเครื่องมือแพทย์ผ่านการสอบเทียบ 100 % 

 8. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
1. เจ้าหน้าทีส่ามารถ
จัดซื้อจัดจ้างพัสดุและ
ครุภัณฑ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ถูกต้อง
โปรง่ใส 

1. ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้าง
ถูกต้อง โปรง่ใส ตาม
ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบรหิารพัสดุภาครัฐ 

ร้อยละ
≥85 

ร้อยละ
≥90 

ร้อยละ
≥100 

1. เพิ่มประสิทธิภาพด้าน
ทักษะและความรู้ให้กบั
เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
ระเบียบ
กระทรวงการคลงัว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพสัดุภาครัฐ 

    

2. มีระบบการบรหิาร
จัดการด้านการเงินการ
คลังที่มปีระสทิธิภาพ 

1. ร้อยละการใหส้ิทธิการ
รักษาถูกต้อง 
 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการ
บรหิารจัดการเพิ่มรายรบั
ลดรายจ่าย 

3. แผนงานพัฒนา
คุณภาพระบบเวช
ระเบียน 
3.1 โครงการพฒันาเวช
ระเบียน โรงพยาบาล  
ศรีณรงค์ อ าเภอศรีณรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์ 
ปีงบประมาณ 2567 
 

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 
 
 

บุณฑริกา 2. ร้อยละความทันเวลาของ
การสง่เคลมตั้งเบกิค่าบรกิาร
ผู้ป่วย 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

3. ร้อยละความส าเร็จของ
การเบิกจ่ายเงินถูกตอ้ง 
ครบถ้วน ทันเวลา  

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ กลุ่มงาน/

ผู้รับผิดชอบ 66 67 68 67 68 
3. มีระบบสนบัสนุนด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย 

1. ร้อยละการมรีะบบ 
Paperless ในโรงพยาบาล 
 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
90 

ร้อยละ
100 

3. พัฒนาระบบ
สารสนเทศสู่ Digital 
transformation  

    

2. ร้อยละการมรีะบบ PHR 
ทุกหน่วยบริการในอ าเภอ 
ศรีณรงค์ 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
90 

ร้อยละ
100 

3. ร้อยละของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมีระบบ Smart 
Tools 

ร้อยละ
70 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
90 

4. พัฒนาศักยภาพสถาน
บริการสูก่ารเป็น
โรงพยาบาล Smart 
Hospital  

4. มีระบบตรวจสอบ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้
สามารถใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพปลอดภัยต่อ
ผู้มารบับริการ 

1. ร้อยละเครื่องมือแพทย์
ผ่านการสอบเทียบ  

100 % 100 % 100 % 5. พัฒนาระบบตรวจเช็ค 
สอบเทียบ เครื่องมือ
แพทย์ ครบถ้วน 

4. แผนงานพัฒนาระบบ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย ์
4.1 โครงการสอบเทียบ 
บ ารุง รกัษาเครือ่งมือ
แพทย์โรงพยาบาลศรี
ณรงค์ ประจ าปี
งบประมาณ 2567 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 

ไตรภพ 
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และกลยุทธ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการให้ได้
มาตรฐาน 

1.องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์
มาตรฐาน 
2.ผู้มารบับริการมีความพึงพอใจ 

1.องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์
มาตรฐาน 
2.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญลดลง 
3.อัตราตายผูป้่วยกลุม่โรคส าคัญลดลง 
4.ความพึงพอใจของผูร้ับบรกิาร 

1.พัฒนาระบบบรกิารครอบคลุม 4 มิติ 
(ส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟื้นฟู)  
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหาร
จัดการบุคลากร 

1.บุคลากรมีศักยภาพและสมรรถนะตาม
วิชาชีพ 
2.บุคลากรมสีุขภาพดีและมีความสุข 
3.บุคลากรมีคุณธรรมจริยธรรม 
4.มีอัตราก าลังที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

1.ร้อยละดัชนีวัดความสุขของบุคลากรใน
องค์กร 
2.ร้อยละของบุคลากรที่ได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี 
3.ร้อยละบุคลากรได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพตามสมรรถนะที่ขาด 
4.ร้อยละของบุคลากรมีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ  

1.บุคลากรได้รับการพฒันาศักยภาพ 
2.สรรหาบุคลากรต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
3.การจัดการความเสี่ยงและสร้าง
สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยในโรงพยาบาล
และสิง่แวดล้อม  
4.ส่งเสริม วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม 
5.บุคลากรมีการโอน ย้าย และลาออก 
น้อยลง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบสง่เสรมิ 
ป้องกัน ควบคุมโรค ด้วยภาคีเครือข่าย 

1.เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีลดเสี่ยง 
ลดป่วย ลดโรคสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองครอบครัวและชุมชนได้ 
สภาพแวดล้อมใหเ้อื้อต่อการมีสุขภาพดี  

1.ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ระดับ 3 
2.ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี สูงดสีมส่วน  

1.การสง่เสรมิสุขภาพทกุกลุม่วัย 
2.การพฒันาระบบสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทุกกลุ่มวัยท างาน 
เสี่ยงด้านสุขภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์
 2.เพื่อจัดการภัยสุขภาพและเสรมิสร้าง

ต่อประชาชนทุกกลุ่มวัย 
3.ลดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
ป้องกันได้ด้วยกลไกการมีส่วนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วน 

 

3.ร้อยละหญิงหลงัคลอด/หลงัแท้งอายุต่ า
กว่า 20 ปีได้รับการคุมก าเนิดทุกวิธีไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60  
4.ร้อยละชุมชน/หมูบ่้านในพื้นที่
รับผิดชอบมสีถานีตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 
Health Station ระดับ Excellence   
5.อัตราผูป้่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงรายใหม่ ลดลง  
6.อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร 
7.ร้อยละผูสู้งอายุมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ผ่านเกณฑ์  
8.ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนงานชุมชน/ต าบลปลอดภัย  

3.การป้องกัน  ควบคุมโรคและปจัจัย 
4.การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการ
องค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาล 

1.เจ้าหน้าที่สามารถจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ
และครุภัณฑ์ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ถูกต้องโปร่งใส 

1.ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปรง่ใส 
ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บรหิารพสัดุภาครัฐ 
 
 
 
 

1.เพิ่มประสิทธิภาพด้านทักษะและความรู้
ให้กับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับระเบียบ
กระทรวงการคลงัว่าด้วยการจัดซือ้จัดจ้าง
และการบรหิารพัสดุภาครัฐ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์
 2.มีระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน

การคลงัที่มปีระสิทธิภาพ 
3.มีระบบสนับสนุนด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย 
4.มีระบบตรวจสอบครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์ให้สามารถใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพปลอดภัยต่อผูม้ารบับริการ 

2.ร้อยละการมีระบบ Paperless ใน
โรงพยาบาล 
3.ร้อยละการมีระบบ PHR ทุก รพ.สต. 
4.ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมี
ระบบ Smart Tools  
5.ร้อยละการให้สทิธิการรักษาถูกต้อง 
6.ร้อยละความทันเวลาของการสง่เคลมตั้ง
เบิกค่าบริการผูป้่วย 
7.ร้อยละเครือ่งมอืแพทยผ์่านการสอบ
เทียบ 100 % 
8.ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 

2.เพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจัดการ
เพิ่มรายรับลดรายจ่าย 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศสู่ Digital 
transformation 
4.พัฒนาศักยภาพสถานบริการสูก่ารเป็น
โรงพยาบาล Smart Hospital  
5.พัฒนาระบบตรวจเช็ค สอบเทียบ 
เครื่องมือแพทย์ ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 3 การติดตามและประเมินผล 
การติดตามประเมินผลจะมีการด าเนินการตามวงจรของแผน (Plan cycle) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Implementation) 

และการติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ซึ่งการติดตามและการประเมินผลเป็นองค์ประกอบส าคัญต่อประสิทธิภาพและผลส าเร็จของแผน  

❖การติดตามผล (Monitoring) เป็นกระบวนการหนึ่งในการบริหารงาน เพื่อตรวจสอบการด าเนินงานที่จะช่วยให้ระบบการวางแผนและการบริหารงาน                
มีประสิทธิภาพ โดยรวบรวมข้อมูลตาม ระบบงาน เช่น เป้าหมาย วิธีการและผลการปฏิบัติงาน แล้ววิเคราะห์น ามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขวิธีการปฏิบัติงาน ในห้วง
เวลาการด าเนินงาน/โครงการตามแผน เพื่อให้ได้ผลงาน (Outputs) เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การติดตามผลเป็นวิธีการในการเร่งรัดตรวจสอบการด าเนินงาน/โครงการ
ให้ด าเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด โดยจะต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ ต่อเนื่องตลอดห้วงเวลาการด าเนินงาน/โครงการ ซึ่งอาจจะติดตามผลเป็นประจ าทุก      
1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน หรือตามความเหมาะสมในการเร่งรัดงาน เป็นต้น ซึ่งการติดตามผลจะมุ่งเน้นข้อมูลที่มีความส าคัญหลักๆ ของงาน/โครงการ ดังนี้  

1. ผลการปฏิบัติงาน (ของผู้รับผิดชอบ) หรือกิจกรรม เพื่อตรวจสอบดูว่าได้ปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ตามแผนหรือไม่เพียงใด  
2. ผลการใช้ปัจจัยหรอืทรพัยากร (Inputs) เพื่อตรวจสอบดูว่างาน/โครงการได้รับปจัจัยหรือทรัพยากร ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ หรือไม่ 

เพียงใด  
3. ผลการด าเนินงานหรือผลผลิต (Outputs) เพื่อตรวจสอบดูว่าได้ผลตรงเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 

❖การประเมินผล (Evaluation) เป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของการด าเนินงาน/โครงการตามแผน และพิจารณาบ่งช้ีให้ทราบถึง 
จุดเด่นหรือจุดด้อยของงาน/ โครงการอย่างมีระบบ แล้วตัดสินใจจะปรับปรุงแก้ไขงาน/โครงการนั้นเพื่อการด าเนินงานต่อไปหรื อจะยุติการด าเนินงาน/โครงการนั้น           
การประเมินผลงาน/โครงการอย่างมีระบบ ย่อมจะมสี่วนช่วยให้ผู้บริหารงาน/โครงการได้ตระหนักถึงคุณภาพของงาน/โครงการ ทีก าหนดไว้ว่า จะสามารถสนองตอบ ความต้อง
ของสังคม หรือสามารถแก้ไขปัญหาที่เกดิข้ึนมากน้อยเพียงใด และช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจในการด าเนินการปรับปรงุและเปลี่ยนแปลงงาน/โครงการ ให้มี ความถูกต้อง
เหมาะสม และส่งผลให้งาน/โครงการ นั้นด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ทุกประการ 

❖การก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จ เนื่องจากในการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ได้ยึดหลักการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Management for results/Results 
Based Management: RBM) โดย ใช้ระบบการประเมินผลงานที่อาศัยตัวช้ีวัด (Indicators) เป็นตัวสะท้อนผลงานให้ออกมาเป็นรูปธรรม และตอบค าถามถึงความคุ้มค่าใน
การท างานเพื่อใช้แสดงผลงานต่อ สาธารณะและปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดีย่ิงข้ึน การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิเป็นการบริหารที่เน้นผลสัมฤทธ์ิ (Results) โดยมีตัวช้ีวัดที่เป็น
รูปธรรมด้วยการก าหนดตัวช้ีวัด ความส าเร็จหรือตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานหลัก (Key Performance Indicators: KPI) ไว้อย่างชัดเจน เป็นที่เข้าใจของทุกคนในองค์การ      
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โดยจะต้องเป็นตัวช้ีวัดที่แสดงเป้าหมาย ของกิจกรรมที่เกีย่วโยงกับพันธกิจขององค์การและการวัดผลการปฏิบัติงานควรให้สอดคล้องกับล าดับช้ันของเป้าหมายขององค์การดว้ย 
ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานที่ไม่เกี่ยวข้อง กับเป้าหมายขององค์การ ถือว่าเป็นตัวช้ีวัดที่ไม่เหมาะสม และอาจท าให้ผู้บริหารองค์การตัดสินใจผิดพลาดไป จึงเป็นเรื่องส าคัญที่
จะต้องท าความเข้าใจกับทุกคน ให้ทราบถึง วัตถุประสงค์และความจ าเป็นของการวัดผลอย่างชัดเจน นอกจากนี้การก าหนดตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับงาน จะช่วยให้เกิดการยอมรับ
อย่างทั่วถึง  

ดังนั้น ในการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายผลผลิต และผลลัพธ์ของโครงการ ควรให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติเข้ามามีสว่นร่วมด้วย ทั้งนี้เพราะผู้ปฏิบัติย่อมรู้ข้อมูลต่างๆ ได้ดี 
และจะเป็นผู้สนับสนุนการท างานให้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ต่อไป 

❖ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก วัดความก้าวหน้าของการบรรลุปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ หรือผลสัมฤทธ์ิขององค์กร โดยการวัดผล 
การปฏิบัติงานที่เกิดข้ึนจริงเทียบกับมาตรฐานหรือเป้าหมายที่ตกลงกันไว้ ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานหลัก ที่มักใช้ระบบการวัดผลสัมฤทธ์ิของโครงการภาครัฐ มี 5 ประเภท ดังนี้  

1. ตัวช้ีวัดปัจจัยน าเข้า (Input Indicators) ได้แก่ ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ เช่น จ านวนเงินที่ใช้หรือจ านวนบุคลากรที่จ าเป็นในการให้บริการ และจ านวน  
อุปกรณ์การผลิต เป็นต้น 

2. ตัวช้ีวัดผลผลิต (Output Indicators) ตัวช้ีวัดน้ีจะแสดงจ านวนสิ่งของที่ผลิตได้หรือจ านวนหน่วยที่ได้ให้บริการต่อผู้รับบริการ ตัวช้ีวัดน้ีจะรวมตัวช้ีวัด 
ภาระงาน (workload) ซึ่งเป็นตัวสะท้อนความพยายามที่ใช้เพื่อผลติสิ่งของหรือใหบ้รกิาร ตัวอย่างของตัวช้ีวัดผลผลติ ได้แก่ จ านวนผู้เข้าอบรม จ านวนนักเรียนหรือวันที่ท าการ
สอน จ านวนนักเรียนที่เลื่อนช้ัน หรือจบการศึกษา หรือจ านวนหลุมบนถนนที่ได้รับการแก้ไข เป็นต้น  

3. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcome Indicators) ตัวช้ีวัดน้ีจะแสดงผลสัมฤทธ์ิของโครงการ ตัวอย่างได้แก่ ร้อยละของผู้จบการศึกษาระดับมัธยมปลายที่มีงานท า 
หรือ ร้อยละของผู้จบการศึกษาที่เข้าต่อได้หลังส าเร็จการศึกษาได้ ๒ ปี หรือจ านวนกิโลเมตรของทางด่วนที่มีสภาพอยู่ในเกณฑ์ พอใช้ได้และดีมาก หรือตัวช้ีวัดผลลัพธ์อื่นที่  
เกี่ยวข้องกับคุณภาพของบริการ เช่น เวลาเฉลี่ยในการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนเรื่องถนนช ารุด เป็นต้น  

4. ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Efficiency and Cost effectiveness Indicators) ตัวช้ีวัดเหล่าน้ีจะแสดงค่าใช้จ่ายต่อหน่วยของผลผลิต และ 
ผลลัพธ์ ตามล าดับ ตัวอย่างได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่อหัวของนักเรียนที่เลื่อนช้ัน และส าเร็จการศึกษา หรือเวลาท างาน (ช่ัวโมง) ในการปรับสภาพพื้นผิวถนน 1 กิโลเมตร เป็นต้น 

❖ระบบการติดตามและประเมินผล เมื่อได้มีการก าหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติหลักแล้วก็จะต้องมีการติดตามและประเมินผล เพื่อทราบความก้าวหน้าของผล         
การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และการบรรลผุลส าเร็จ หรือผลสัมฤทธ์ิของงาน/โครงการตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี โดยการน าเทคโนโลยีและเครื่องมือ
ทางการบริหารสมัยใหม่ต่างๆ มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการก ากับและติดตามประเมินผล โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
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1. แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลพิจารณาแต่งตั้งบุคคลจากผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างานและ       
ผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นคณะท างานติดตามและประเมินผล ตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการ ได้แก่  

1) เสนอการก าหนดค่าเป้าหมายและตัวช้ีวัดความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์หรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลศรีณรงค์  
2) ด าเนินการติดตามและประเมินผลการพัฒนา โดยใช้ระบบรายงาน ระบบการนิเทศงาน  
3) รายงานผลการด าเนินงานตามระยะเวลาที่ก าหนด 

2.  การก าหนดค่าเป้าหมายและตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ ในการบริหารงานในหลายมิติ ทั้งด้านประสิทธิผล คุณภาพการให้บริการ ประสิทธิภาพและการพัฒนา 
องค์กร ด าเนินการรวบรวมผลงานตามตัวช้ีวัดที่ได้รับมอบหมาย และน าเสนอรายงานความก้าวหน้าของผลงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลศรีณรงค์ทุกเดือน  

3. การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Memorandum of Understanding: MOU) ใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามและวัดผลการปฏิบัติราชการ ของ 
หน่วยงานในระดับอ าเภอและพื้นที่  

4. รายงานการประเมินผลตนเอง (Self Assessment Report: SAR Card) ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลตามผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์     
ในแต่ละห้วงเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


