
โรงพยาบาลศรีณรงค์ อำเภอศรีณรงค์  จังหวัดสุรินทร์

รายงาน
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ

โรงพยาบาลศรีณรงค์
ปีงบประมาณ 2567



1 
 

โรงพยาบาลศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
 

วิสัยทัศน์ (Vision)   
องค์กรคุณภาพแห่งความสุข 

พันธกิจ (mission)  
1. พัฒนาองค์กรให้ได้ตามมาตรฐาน 

 2. พัฒนาระบบการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกันโรคให้มปีระสิทธิภาพ 

 3. พัฒนาระบบบริการจัดการบุคลากรที่มปีระสิทธิภาพ 

 4. พัฒนาระบบบรหิารจัดการองค์กรให้มปีระสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดเพ่ือตอบวิสัยทัศน์ (Ultimate goal)  

 1. โรงพยาบาลศรีณรงค์ผ่านการประเมินตามเกณฑม์าตรฐานทุกมาตรฐาน 

 2. ความสุขของบุคลากรในองค์กร 

 3. การจัดซือ้จัดจ้างถูกต้อง  โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซือ้จัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ 

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 
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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 

 6. มีอัตราก าลงัทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัตงิาน 

 7. เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีลดเสี่ยง ลดป่วย ลดโรคสามารถจัดการสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชนได้ 

 8. เพื่อจัดการภัยสุขภาพและเสริมสร้างสภาพแวดล้อมใหเ้อือ้ต่อการมสีุขภาพดีต่อประชาชนทุกกลุ่มวัย 

 9. ลดปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคทีป่้องกันได้ด้วยกลไกการมสี่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

 10. เจ้าหน้าทีส่ามารถจัดซือ้จัดจ้างพสัดุและครุภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องโปร่งใส 

 11. มีระบบการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัที่มปีระสทิธิภาพ 

 12. มีระบบสนบัสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทีท่ันสมัย 

 13. มีระบบตรวจสอบครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้สามารถใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยต่อผู้มารับบรกิาร 
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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 

 9. การป้องกัน  ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 10. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 11. เพิ่มประสทิธิภาพด้านทักษะและความรู้ให้กบัเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวกับระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

 12. เพิ่มประสทิธิภาพการบริหารจัดการเพิ่มรายรบัลดรายจา่ย 

 13. พัฒนาระบบสารสนเทศสู่ Digital transformation 

 14. พัฒนาศักยภาพสถานบรกิารสู่การเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital  

 15. พัฒนาระบบตรวจเช็ค สอบเทียบ เครื่องมือแพทย์ ครบถ้วน 
 

 

 

 

 

 



4 
 

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  
  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  
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4.ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
  4.1 ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซือ้จัดจ้างและการบรหิารพัสดุภาครัฐ 
  4.2 ร้อยละการมรีะบบ Paperless ในโรงพยาบาล 

4.3 ร้อยละการมรีะบบ PHR ทุกหน่วยบริการในอ าเภอศรีณรงค์  
  4.4 ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีระบบ Smart Tools  
  4.5 ร้อยละการใหส้ิทธิการรักษาถูกต้อง 

4.6 ร้อยละความทันเวลาของการส่งเคลมตัง้เบิกค่าบริการผูป้่วย 
  4.7 ร้อยละเครื่องมือแพทยผ์่านการสอบเทียบ 100 % 
  4.8 ร้อยละความส าเรจ็ของการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  
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บทสรปุการจัดท าแผนปฏิบตักิารด้านสุขภาพโรงพยาบาลศรณีรงค์ ปีงบประมาณ 2567 

โรงพยาบาลศรีณรงค์ จัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการร่วมด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ ทั้งนี้
เพื่อให้โรงพยาบาลศรีณรงค์ได้ด าเนินการตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ  และน าไปสู่การปฏิบัตบิรรลุเป้าหมายอย่างแท้จริง โดยแผนปฏิบัติการนี้ประกอบด้วยโครงการตามแผน 
ปฏิบัตกิารด้านสุขภาพ โรงพยาบาลศรีณรงค์ จ านวน 25 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 826,888 บาท แยกเป็นตามประเด็นยุทธศาสตร์ และแผนงานโครงการตามงาน
ประจ า/นโยบาย ดังนี ้  

โครงการตามแผนกลยุทธ์ จ านวน 6 โครงการ งบประมาณท้ังสิ้น 319,060 บาท ดังน้ี 
ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 1 พัฒนาระบบบรกิารให้ได้มาตรฐาน 

จ านวน 4 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 248,460 บาท 
ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบบรหิารจัดการบุคลากร 

จ านวน 0 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 0 บาท 
ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ด้วยภาคีเครือข่าย 

จ านวน 0 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 0 บาท 
ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 4 พัฒนาการบรหิารจัดการองค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาล 

จ านวน 2 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 70,600 บาท 
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โครงการตามงานประจ า/นโยบาย จ านวน 19 โครงการ งบประมาณ 507,828 บาท แยกเป็นตามกลุ่มงาน ดังน้ี 
  1.กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  

จ านวน 9 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 286,698 บาท 
  2.กลุ่มงานการพยาบาล  

จ านวน 3 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 35,370 บาท  
3.กลุ่มงานแพทย์แผนไทย  

จ านวน 2 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น  10,740 บาท 
4.กลุ่มงานทันตกรรม  

จ านวน 1 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 8,580 บาท 
  5.กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  

จ านวน 1 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 8,400 บาท 
  6.กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค 
   จ านวน 2 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 8,110 บาท 
  7.กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู   

จ านวน 1  โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 4,480 บาท 
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ผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารด้านสุขภาพ โรงพยาบาลศรณีรงค์ ประจ าปีงบประมาณ 2567 (ปรบัแผนรอบ 6 เดือน) 
ด้วยโรงพยาบาลศรีณรงค์ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของระบบสุขภาพอ าเภอศรีณรงค์ และเพื่อก าหนดกรอบทิศทางการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 9 แผน

ยุทธศาสตร์ของจังหวัดสุรินทร์ เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด จึงได้ด าเนินการ
จัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (ปรับแผน 6 เดือน) ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 13 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น  681,438 บาท โดยแบ่งเป็นงบประมาณเงินบ ารุง มี
รายระเอียดแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2567 ดังนี ้

 
ผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  ปีงบประมาณ 2567 
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โครงการตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โรงพยาบาลศรีณรงค์ ปีงบประมาณ 2567 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลศรีณรงค์ ปีงบประมาณ 2567 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

ST Objectives LT goals Key tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected 
performance 

องค์กรคุณภาพแห่ง
ความสุข 
 
 
 
 

1.พัฒนาระบบบริการ
ให้ได้มาตรฐาน 

1.องค์กรผ่าน
เกณฑ์คุณภาพทุก
เกณฑ์มาตรฐาน 
 

1.พัฒนาระบบ
บริการครอบคลุม 
4 มิติ (ส่งเสริม
ป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟู) 

1.โครงการประชุม
ประจ าเดือน
คณะกรรมการงาน
คุณภาพ 
2.โครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อ
เตรียมความพร้อม
รับประเมิน Re-
accredit 2 
3.โครงการรับ
ประเมิน Re-
accredit 2 

1.ประชุม
ประจ าเดือน
คณะกรรมการงาน
คุณภาพ 
2.ประชุมเตรียม
ความพร้อมรับ
ประเมิน Re-
accredit 2 

1.1 องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

  

1.1.1 HA รอผล Re acc 2 
1.1.2 GREEN and CLEAN มาตรฐาน 

Standard 
มาตรฐาน 
Standard 

    2.โครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการ
ระบบบริหารความ
เสี่ยง 2P Safety 
Srinarong 
Hospital 2567 

1.อบรมระบบ
บริหารความเสี่ยง 
2P Safety 

1.2 อัตราการเกิดภาวะ แทรก 
ซ้อนผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญลดลง 

0 ร้อยละ 80 

1.3 อัตราตายผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญลดลง 

 
 

1.3.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 

0 น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 
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      1.3.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

0 น้อยกว่า 
ร้อยละ 9 

1.3.3 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

0.59 น้อยกว่า 
ร้อยละ26 

 
2.ผู้มารับบริการมี 
ความพึงพอใจ 

  1.3 ความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการ 

89.75 ร้อยละ 80 

2.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการบุคลากร 

2.บุคลากรมี
ศักยภาพและ
สมรรถนะตาม
วิชาชีพ 

3.บุคลากรได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพ 

  2.1 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 
ครั้ง/คน/ปี 

86.00 ร้อยละ≥85 

2.2 ร้อยละบุคลากรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะที่
ขาด 

100 ร้อยละ 80 

3.บุคลากรมี
สุขภาพดีและมี
ความสุข 

4.สรรหาบุคลากร
ต้น แบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาล 

2.3 ร้อยละดัชนีวัดความสุขของ
บุคลากรในองค์กร 

90.00 ร้อยละ≥80 

2.4 ร้อยละของบุคลากรมีค่าดัชนี
มวลกายปกติ 

72.1 ร้อยละ≥50 

4.บุคลากรมี
คุณธรรมจริยธรรม 
 

5.การจัดการความ
เสี่ยงและสร้าง
สภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยใน และ
สิ่งแวดล้อม 
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  5.มีอัตรากาลังที่

เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

6.ส่งเสริม 
วัฒนธรรมการ
ท างานเป็นทีม 

     

7.บุคลากรมีการ
โอน ย้าย และ
ลาออก น้อยลง 

     

 
 
 

3.พัฒนาระบบส่งเสริม 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
ด้วยภาคีเครือข่าย 

6.เพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพดีลดเสี่ยง 
ลดป่วย ลดโรค
สามารถจัดการ
สุขภาพตนเอง
ครอบครัวและ
ชุมชนได้ 

8.การส่งเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวัย 

  3.1 ระดับความส าเร็จของการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน 

ระดับ 3 ระดับ 3 

9.การพัฒนาระบบ
สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพทุก
กลุ่มวัยท างาน 

3.2 รอ้ยละเด็ก 0 - 5 ป ีสูงดีสม
ส่วน 

58.75 ร้อยละ≥65 

3.3 รอ้ยละหญิงหลังคลอด/หลัง
แท้งอายุต่ ากว่า 20 ปีได้รับการ
คุมก าเนิดทุกวิธี 

100 ร้อยละ≥60 

3.4 ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ 

75.00 ร้อยละ≥60 

3.5 ร้อยละชุมชน/หมู่บ้านใน
พื้นที่รับผิดชอบมีสถานีตรวจ
สุขภาพด้วยตนเอง Health 
Station ระดับ Excellence 
 
 
 

100 ร้อยละ 80 
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  7.เพื่อจัดการภัย

สุขภาพและ
เสริมสร้าง
สภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีต่อ
ประชาชนทุกกลุ่ม
วัย 

10.การป้องกัน 
ควบคุมโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ 

  3.6 อัตราผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลง 

15.63 ร้อยละ 88 

3.7 อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ 

49.71 ร้อยละ 90 

8.ลดปัญหาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่
ป้องกันได้ด้วย
กลไกการมีส่วน
ร่วมของภาคีทุก
ภาคส่วน 

11.การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

  3.8 ระดับความส าเร็จของการดา
เนินงานขับเคลื่อนงานชุมชน/
ต าบลปลอดภัย 

ระดับ 5 ระดับ 5 

 4.พัฒนาการบริหาร
จัดการองค์กรด้วย
หลักธรรมาภิบาล 

9.เจ้าหน้าที่
สามารถจัดซ้ือจัด
จ้างพัสดุและ
ครุภัณฑ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
ถูกต้อง โปร่งใส 

12.เพิ่ม
ประสิทธิภาพด้าน
ทักษะและความรู้
ให้กับเจ้าหน้าที่
เก่ียวกับระเบียบ
กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการจัดซ้ือ
จัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 

  4.1 ร้อยละการจัดซ้ือจัดจ้าง
ถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการ
จัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ 

100 ร้อยละ≥85 
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  10.มีระบบการ

บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 

13.เพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเพิ่ม
รายรับลดรายจ่าย 

1.โครงการพัฒนา
คุณภาพเวช
ระเบียน 
โรงพยาบาลศรี
ณรงค์ อ าเภอศรี
ณรงค์ จังหวัด
สุรินทร์ 
ปีงบประมาณ 
2567 

1.อบรมการบันทึก
เวชระเบียน 
2.ประชุม
ตรวจสอบคุณภาพ
ความสมบูรณ์เวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน 

4.2 ร้อยละการให้สิทธิการรักษา
ถูกต้อง 

100 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

4.3 ร้อยละความทันเวลาของการ
ส่งเคลมตั้งเบิกค่าบริการผู้ป่วย 

100 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

4.4 ร้อยละความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายเงินถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 

100 ร้อยละ 100 

11.มีระบบ
สนับสนุนด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศที่
ทันสมัย 

14.พัฒนาระบบ
สารสนเทศสู่ 
Digital 
transformation 

  4.5 ร้อยละการมีระบบ 
Paperless ในโรงพยาบาล 

100 ร้อยละ 80 

4.6 ร้อยละการมีระบบ PHR ทุก
หน่วยบริการในอ าเภอศรีณรงค์ 

100 ร้อยละ 80 

4.7 ร้อยละของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมีระบบ Smart Tool 

90 ร้อยละ 70 

  12.มีระบบ
ตรวจสอบครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ให้
สามารถใช้งาน
อย่างมี
ประสิทธิภาพ
ปลอดภัยต่อผู้มา
รับบริการ 

15.พัฒนาระบบ
ตรวจเช็ค สอบ
เทียบ เครื่องมือ
แพทย์ ครบถ้วน 

1.โครงการงานจ้าง
เหมาสอบเทียบ
และบ ารุงรักษา
เครื่องมือแพทย์
โรงพยาบาลศรี
ณรงค์ ประจ าปี 
2567 

1.สอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์
ตามมาตรฐาน 

5.1 ร้อยละเครื่องมือแพทย์ผ่าน
การสอบเทียบ 

100 ร้อยละ 100  
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สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โรงพยาบาลศรีณรงค์ ปีงบประมาณ 2567 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 
KPI 1 องค์กรผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกเกณฑ์มาตรฐาน 

ตัวช้ีวัด ทั้งหมด จ านวน 6 ตัวช้ีวัด 
ผ่าน จ านวน 4 ตัวช้ีวัด 
ไม่ผ่าน จ านวน 1 ตัวช้ีวัด 
รอผล   จ านวน 1 ตัวช้ีวัด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร 
KPI 2 ร้อยละดชันีวัดความสุขของบุคลากรในองค์กร 

ตัวช้ีวัด ทั้งหมด จ านวน 4 ตัวช้ีวัด 
ผ่าน จ านวน 4 ตัวช้ีวัด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ด้วยภาคีเครือข่าย 
KPI 3 ระดับความส าเร็จของการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยทางาน ระดับ 3 

ตัวช้ีวัด ทั้งหมด จ านวน 8 ตัวช้ีวัด 
ผ่าน จ านวน 6 ตัวช้ีวัด 
ไม่ผ่าน จ านวน 2 ตัวช้ีวัด 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาล 
KPI 4 ร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างถูกต้อง โปร่งใส ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  

ตัวช้ีวัด ทั้งหมด จ านวน 8 ตัวช้ีวัด 
ผ่าน จ านวน 8 ตัวช้ีวัด 
  

ตัวช้ีวัดทีผ่าน คิดเป็น  ร้อยละ  84..62 
ตัวช้ีวัดทีไม่ผ่าน   คิดเป็น ร้อยละ 15.38 

 


