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ปฏิทินการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  
 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ช่วงเวลา กิจกรรม 

3 ตุลาคม 2560 - ประชุมสรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
- ทบทวน ปรับปรุง แก้ไข ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดเป้าประสงค์) 

23-26 มกราคม 2561 - สรุปและถ่ายทอดยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 แก่หน่วยงาน (5 กลุ่มภารกิจ) 

27-31 สิงหาคม 2561 - ติดตามผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

14 กันยายน 2561 - ประชุม สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ช่วงเวลา กิจกรรม 

พฤศจิกายน 2561 - ทบทวนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  
(หลังจากกรมการแพทย์จัดประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานของกรมการแพทย์) 

ธันวาคม 2561 - สรุปและถ่ายทอดยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 แก่หน่วยงาน (5 กลุ่มภารกิจ) 

27-31 สิงหาคม 2562 - ติดตามผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

14 กันยายน 2562 - ประชุม สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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นโยบายผู้อํานวยการ 
  
  
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ระยะ 10 ปี     
(พ.ศ. 2560-2569) ได้จัดทําข้ึนต้ังแต่ปลายปี 2558 โดยเชิญผู้ เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์ :           
ดร.พิสัณห์ นุ่นเกลี้ยง มาเป็นท่ีปรึกษาในการจัดทํา  ปี 2559 ได้ทําการสื่อสารและถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) แก่หน่วยงาน  ผ่านรองผู้อํานวยการ
กลุ่มภารกิจ 5 กลุ่มภารกิจ  และในปี 2560 ได้มีการติดตามและสรุปผลการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ฯ พบว่า จากตัวชี้วัดท้ังหมด 19 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 10 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ 9 ตัวชี้วัด 
คิดเป็นร้อยละความสําเร็จตามยุทธศาสตร์ฯ ร้อยละ 55.79 ยุทธศาสตร์ท่ียังเป็นจุดอ่อนท่ีต้องพัฒนา 
ได้แก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 (SI 1: การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถาบันจักษุวิทยาระดับชาติท่ีมีระดับ   
ขีดความสามารถในระดับสากล) จุดอ่อนท่ีต้องพัฒนา ได้แก่ เรื่องวิจัย การประเมินเทคโนโลยี        
ทางการแพทย์ การจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย การบริหารจัดการคลังความรู้ทางจักษุวิทยา      
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 (SI 2: การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบพหุสาขา (Multi-disciplinary 
Service Approach)) ยังไม่พบการพัฒนาบริการสาขาอ่ืนๆ เพ่ือยกระดับบริการท่ีโดดเด่นหรือเสริม
การให้บริการทางจักษุวิทยาให้มีความโดดเด่น สามารถดูแลผู้ป่วยจักษุท่ีมีปัญหาโรคร่วมอ่ืนๆ ได้ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 (SI 4: การพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัลและพ่ึงพาตนเอง มีนโยบายนําเกณฑ์
มาตรฐานระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการด้านสุขภาพ (Health Information and Management 
System Society)) มาเป็นกรอบในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัล แต่ยังขาดการวางแผนภาพรวม 
และระยะเวลาท่ีจะบรรลุสู่โรงพยาบาลดิจิทัล และแผนย่อยท่ีจะบรรลุการพัฒนาในแต่ละข้ันตอน   
ในด้านการสร้างความเข้มแข็งทางการเงินการคลัง ไม่พบแผนงานโครงการท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน     
ในการเพ่ิมรายได้หรือลดรายจ่าย  
 จากจุดอ่อนท่ีกล่าวมา ขออย่าคิดว่าเป็นอุปสรรค ท่ีจะมาบ่ันทอนกําลังใจในการปฏิบัติงาน
ของพวกเรา ให้คิดว่าเป็นโอกาส เป็นความท้าทายท่ีพวกเราจะต้องพัฒนาต่อไป โดยในปี 2561 นี้ 
นโยบายมุ่งเน้น คือ เรื่องวิจัย ขอให้ทุกหน่วยงานหันมาร่วมสร้างงานวิชาการ วิจัย เพ่ิมข้ึน           
ในด้านการพัฒนาบริการทางการแพทย์แบบพหุสาขา (Multi-disciplinary Service Approach) 
ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน และคาดว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมี
ผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 นั่นหมายถึง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
ดังนั้นการพัฒนาบริการทางการแพทย์แบบพหุสาขาจึงควรพิจารณาบริการให้รองรับสังคม      
ผู้สูงอายุด้วย ท้ังนี้ก็ไม่ได้ละเลยบริการด้านอ่ืนๆ ไม่ว่า กลุ่มเด็ก หรือกลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น     
เภสัชกรรม ห้องแลป ก็ขอให้คิดค้นนวัตกรรมพัฒนาบริการและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่วนด้าน      
การพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัล การสร้างความเข้มแข็งทางการเงินการคลัง ก็ขอให้จัดทําแผนพัฒนา     
ให้ชัดเจน หากมีแผนโครงการชัดเจน โรงพยาบาลก็พร้อมให้การสนับสนุนทุกด้าน  
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 ดิฉันเชื่อว่าถ้าในจิตใจของทุกคนได้รําลึกถึงกําเนิดของโรงพยาบาล ท่ีอดีตเจ้าอาวาสวัดไร่ขิง 
(พระครู อุบาลี คุณูปมาจารย์ )  ไ ด้สร้างโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ ขิง )  ข้ึนมา                   
ก็คงอยากจะสานต่อเจตนารมณ์ของหลวงพ่ออดีตเจ้าอาวาสวัดไร่ขิง ท่ีจะช่วยกันพัฒนาโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ให้เจริญก้าวหน้ายิ่งข้ึน ดังนั้นจึงขอให้พวกเราร่วมแรงร่วมใจกัน 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ของเรา ให้บรรลุเป้าหมาย
และวิสัยทัศน์"มุ่งสู่การเป็นสถาบันจักษุแห่งชาติ ขีดความสามารถในระดับสากล พ่ึงตนเองได้สูง  
เพ่ือประชาชนมีสุขภาพตาท่ีดีอย่างย่ังยืน" ปฏิบัติงานด้วยค่านิยม "METTA" และยึดหลัก       
ทางสายกลาง  งาน - ครอบครัว - สุขภาพตนเอง ร่วมสร้างบรรยากาศองค์กรให้เป็นองค์กร        
แห่งความสุข และส่งความสุขสู่ประชาชน ผู้รับบริการต่อไป 
 

 
 
          แพทย์หญิงสายจินต์  อิสีประดิฐ 
                      ผู้อํานวยการ 
             โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
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กระทรวงสาธารณสุข 

M O P H 
Mastery 

เป็นนายตนเอง 
 

Originality 
เร่งสร้างส่ิงใหม่ 

ใส่ใจเรียนรู้ 

People centered 
ใส่ใจประชาชน 

 
 

Humility 
ถ่อมตนอ่อนน้อม 

 

 
 

กรมการแพทย์ 

M O P H D M S 
Mastery 

เป็นนายตนเอง 
 
 

หม่ันฝึกตนเอง 
ให้มีศักยภาพ ยึดม่ัน

ในความถูกต้อง 
มีวินัย ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ บน

พื้นฐานของ 
การมีสํานึก

รับผิดชอบคุณธรรม
 

Originality 
เร่งสร้างส่ิงใหม่ 

 
 

สร้างสรรค์
นวัตกรรม/ 
ส่ิงใหม่ๆ 

ท่ีเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้เกิด 
ประโยชน์ 

ต่อระบบสุขภาพ 

People centered 
ใส่ใจประชาชน 

 
 

ยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 

ในการทํางาน 
เพื่อประโยชน์อันดี 

แก่ประชาชน 
โดยใช้หลัก 

"เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้" 

Humility 
ถ่อมตนอ่อนน้อม 

 
 

มีสัมมาคารวะ 
มีน้ําใจ ให้อภัย 
รับฟังความเห็น 

เสียสละ 
เพื่อประโยชน์

ส่วนรวม 

Determination 
for the nation 

พร้อมนําระดับชาติ 
 

กําหนดทิศทาง
การแพทย์  
ท่ีสมคุณค่า 
ของประเทศ 

 
 
 

Moving together 
สามารถไปด้วยกนั 

 
 

พัฒนาเพื่อยกระดับ 
การแพทย ์

ของประเทศ 
ให้มีความเสมอภาค 

Specialist 
มุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศ 

 
 

รู้ลึก รู้จริง 
เป็นเลิศ 

ด้านการแพทย ์
เฉพาะทาง 

 

 
 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
M E T T A 

Moral 
บุคลากร 

มีคุณธรรม จริยธรรม 

Expertise 
บุคลากร 

มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

Trust 
บุคลากร 

มีความซ่ือสัตย ์
ต่อหน้าท่ี มีความไว้วางใจ  
และให้เกียรติซ่ึงกันและกัน 

 

Team 
บุคลากร 

มีการทํางานเป็นทีม 

Achievement 
บุคลากร 

มีความมุ่งม่ัน 
ในการปฏิบัติงาน 
ให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ 

 

 
 

ค่านิยมองค์กร (CORE VALUE) 
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กระทรวงสาธารณสุข 
 

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 

 
 

กรมการแพทย์ 
 

ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ อย่างเสมอภาค ภายในปี พ.ศ.2564 
 

 
 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
 

มุ่งสู่การเป็นสถาบันจักษุแห่งชาติ   ขีดความสามารถในระดับสากล  
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ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลงานย้อนหลัง เกณฑ ์
ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
SI 1 : การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถาบันจักษุวิทยาระดับชาติที่มีขีดความสามารถในระดับสากล 
G1 ผลงานวิชาการ  
องค์ความรู้ 
นวัตกรรมทาง
การแพทย์ของ
โรงพยาบาล 
เกิดคุณค่า และ
ประโยชน์ต่อการ
ตรวจวินิจฉัย รักษา
โรคทางจักษุวิทยา 
และการพัฒนา
ระบบสุขภาพของ
ประเทศและ
นานาชาติ 

KPI-G1.1 จํานวนผลงานการวิจยั 
พัฒนาและองค์ความรู้ นวัตกรรม 
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเกิด
คุณค่าและประโยชน์ต่อการตรวจ
วินิจฉัยรักษาโรคตาของประเทศ 
(Clinical Research) 

3 เรื่อง 4 3 4 1 2 3 4 5 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

KPI-G1.2 จํานวนผลงานการวิจยั
พัฒนาและองค์ความรู้ นวัตกรรม 
ทางการแพทย์เพื่อการพัฒนา 
องค์ความรู้ทางจักษุวิทยา  
(Basic Research) 

3 เรื่อง 0 0 1 1 2 3 4 5 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

KPI-G1.3 ระดับความสําเร็จของ
การจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(Policy Advocacy) Center of 
Excellence 

ระดับ 3 NA NA NA 1 2 3 4 5 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.พัฒนานโยบายฯ 
(งานนโยบายฯ) 

KPI-G1.4 ระดับความสําเร็จในการ
ดําเนินงานการประเมินเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ทางจักษุวิทยาเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพตาของประเทศ 

ระดับ 3 NA NA 0 1 2 3 4 5 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมินเทคโนโลยี 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลงานย้อนหลัง เกณฑ ์
ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
SI 1 : การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถาบันจักษุวิทยาระดับชาติที่มีขีดความสามารถในระดับสากล 
G2 โรงพยาบาล 
เป็นคลังความรู ้
และฐานข้อมลู 
สารสนเทศทางจักษุ
วิทยาของประเทศ  
ที่มีคุณภาพ 
ทันสมัย เป็นแหล่ง 
อ้างอิงทางจักษุ
วิทยาของประเทศ
และอาเซียน 

KPI-G2 ร้อยละความสําเร็จในการ
บริหารจัดการคลังความรู้ทางจักษุ
วิทยา 

ร้อยละ 80 NA NA 0 60 70 80 90 100 กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
 

ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ  
(งานข้อมูลข่าวสาร) 

G3 คุณภาพของ
การจัดบริการทาง
การแพทย์ทางจักษุ
วิทยาระดับซับซ้อน
ของโรงพยาบาล  
มีความครบถ้วน
ของการจัดบริการ 
ผลสัมฤทธิ์ทาง
การแพทย์สูง 
สมคุณค่า ความ
เชี่ยวชาญชั้นสูง 
 

KPI-G3 อัตรา CMI  
(Case Mix Index) 

1.29-1.39 1.46 1.45 1.45 1.07-
1.17 

1.18-
1.28 

1.29-
1.39 

1.40-
1.50 

1.51-
1.61 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(งานเวชระเบียนและสถิติ) 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลงานย้อนหลัง เกณฑ ์
ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
SI 1 : การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถาบันจักษุวิทยาระดับชาติที่มีขีดความสามารถในระดับสากล 
G4 บุคลากรทาง
การแพทย์ทางจักษุ
วิทยา มีปริมาณ
และคุณภาพ 
เพิ่มมากขึ้น 
ตอบสนองความ
ต้องการของ
ประเทศ 
 

KPI-G4.1 จํานวนบุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ทางเทคนิค 
ด้านจักษุวิทยาและบุคลากรด้าน
อื่นๆ ที่ไม่ใช่ด้านจักษุวิทยา ที่ผ่าน
การพัฒนาจากโรงพยาบาล 

300-399 
คน 

NA NA 805 100-
199 

200-
299 

300-
399 

400-
499 

500
ขึ้นไป 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.สนับสนุนวิชาการ 
(งานถ่ายทอดเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์) 

KPI-G4.2 ร้อยละความพึงพอใจ
ของต้นสังกัดที่มีต่อคุณภาพของ 
ผู้ผ่านการฝึกอบรมและพัฒนาจาก
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 
66-70 

NA NA 0 51-60 61-65 66-70 71-75 76-80 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.สนับสนุนวิชาการ 
(งานถ่ายทอดเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์) 

KPI-G4.3 จํานวนหลักสูตร 
ที่เพิ่มขึ้น 

1 
หลักสตูร 

NA NA 1   1  2 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.สนับสนุนวิชาการ 
(งานถ่ายทอดเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์) 

G5 เครือข่าย
สุขภาพทางจักษุ
วิทยามีความ
เข้มแข็ง 
 
 
 
 
 
 

KPI-G5 ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพทางจักษุ 

ระดับ 3 1 1 5 1 2 3 4 5 กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.พัฒนานโยบายฯ 
(งานนโยบายฯ) 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลงานย้อนหลัง เกณฑ ์
ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
SI 2 : การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบพหุสาขา (Multiple-Disciplinary Service Approach) 
G6 โรงพยาบาล 
มีความเชี่ยวชาญ
บริการที่ 
หลากหลาย  
โดดเด่นในการ
บริการสุขภาพเด็ก
และผูสู้งอายุ 
 

KPI-G6 ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาบริการทางการแพทย์ที่
หลากหลาย 

ระดับ 3 NA NA 0 1 2 3 4 5 กภ. บริการตติยภูม ิ
กภ. ด้านการพยาบาล 

กภ. บริการตติยภูมิ  
(งานธุรการ) 
กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานบริการผู้ป่วยใน 

SI 3 : การพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรสุขภาพ สมรรถนะสูง บุคลากรเชี่ยวชาญ วัฒนธรรมเข้มแขง็ 
G7 โรงพยาบาล
เป็นองค์กรคุณภาพ 
และมมีาตรฐาน 
การบริหารจัดการ
ระดับสากล 

KPI-G7.1 ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนาระบบคุณภาพ 

ระดับ 5 ผ่าน Re-ac ครั้งที่ 2 
(10 ม.ค.60-9 ม.ค.63) 

1 2 3 4 5 ทุกกลุ่มภารกิจ ก.พัฒนาคุณภาพ 

KPI-G7.2 จํานวนผลงานการ 
พัฒนาคุณภาพ องค์ความรู้ 
นวัตกรรม เพื่อพัฒนาการบริการ
และการบริหารของโรงพยาบาล 
 

30-39 
เรื่อง 

28 38 35 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 ทุกกลุ่มภารกิจ 
(กลุ่มภารกิจละ 5-10เรื่อง) 

ก.พัฒนาคุณภาพ 

G8 บุคลากรมี
ความเชี่ยวชาญ  
มีความสุข  
บนฐานวัฒนธรรม
องค์กรที่เข้มแข็ง 

KPI-G8.1 จํานวนผู้เชี่ยวชาญในทุก
ด้านของโรงพยาบาล 

6 คน 6 7 4 2 4 6 8 10 กภ. ด้านอํานวยการ ฝ.ทรัพยากรบุคคล 

KPI-G8.2 ร้อยละของระดับ
ความสุขของบุคลากร 

ร้อยละ 
66-70 

70 71 79.4 55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 กภ. ด้านอํานวยการ ฝ.ทรัพยากรบุคคล 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลงานย้อนหลัง เกณฑ ์
ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
SI 4 : การพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัลและพึ่งพาตนเอง 
G9 โรงพยาบาล 
มีความทันสมัย 
เป็นโรงพยาบาล
ดิจิทัลสมบูรณ์แบบ 
 

KPI-G9 ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัล 

ระดับ 3 NA NA 2 1 2 3 4 5 กภ. ด้านการพัฒนาระบบฯ 
 

ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(งานคอมพิวเตอร์) 

G10 โรงพยาบาลมี
ความเข้มแข็งทาง
การเงินการคลัง 
ที่พึ่งพาคนเองได้ 

KPI-G10 สถานะทางการเงินของ
โรงพยาบาล 
- KPI-G10.1 อัตรากําไรสุทธิ 
(Profitability Ratio) 
 
- KPI-G10.2 อัตราส่วนทุน
หมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) 
 
- KPI-G10.3 อัตราส่วนทุน 
หมุนเวียน (Current Ratio) 
 

 
 

≥ 3% 
 
 

≥ 3 เท่า 
 
 

≥ 3 เท่า 
 

 
 

18.79
% 
 

10.57
เท่า 

 
10.77 
เท่า 

 
 

37.22
% 
 

8.11 
เท่า 

 
8.31 
เท่า 

 
 

24.28
% 
 

6.27 
เท่า 

 
6.48 
เท่า 

 
 

≥ 1% 
 
 

≥ 1 
เท่า 

 
≥ 1 
เท่า 

 

 
 

≥ 2% 
 
 

≥ 2 
เท่า 

 
≥ 2 
เท่า 

 

 
 

≥ 3% 
 
 

≥ 3 
เท่า 

 
≥ 3 
เท่า 

 
 

≥ 4% 
 
 

≥ 4 
เท่า 

 
≥ 4 
เท่า 

 
 

≥ 5% 
 
 

≥ 5 
เท่า 

 
≥ 5 
เท่า 

ทุกกลุ่มภารกิจ ฝ.การเงินและบัญชี 
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คําอธิบายตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ (KPI Goal)  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
KPI.G1.1  จํานวนผลงานการวิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ นวัตกรรมทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเกิดคุณค่า 
              ต่อการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางตาของประเทศ (Clinical Research)   

คําอธิบาย :  
การวิจัย หมายถึง การศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ หรือทดลองอย่างมีระบบท่ีแน่นอนซ่ึงหน่วยงานหน่ึงๆ หรือหลายหน่วยงานจะ

ร่วมกันดําเนินการให้เสร็จสิ้น ภายในช่วงระยะเวลาหน่ึงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางตาของประเทศ (Clinical 
Research) 

องค์ความรู้ หมายถึง โครงการวิจัยทางการแพทย์ หรือโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์จากแหล่งทุนทุกประเภทท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางตาของโรงพยาบาลหรือของประเทศ (Clinical Research) 

นวัตกรรม หมายถึง สิ่งใหม่ท่ีเกิดจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยรวมท้ัง
การบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพสูงข้ึน เกิดความพึงพอใจจนถึงประทับใจโดยมีลักษณะเป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือวิธีการใหม่ซึ่งมีแนวคิด คือ 

- คิดหรือทําข้ึนใหม่ 
- นวัตกรรมจากท่ีอ่ืนพึงนําเข้า 
- ดัดแปลง/ปรับปรุงสิ่งเดิม 
- เดิมไม่เหมาะ แต่ปัจจุบันใช้ได้ดี 
- สถานการณ์เอ้ืออํานวยทําให้เกิดสิ่งใหม่ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 จํานวน   1  เรื่อง 
2 จํานวน   2  เรื่อง 
3 จํานวน   3  เรื่อง 
4 จํานวน   4  เรื่อง 
5 จํานวน   5  เรื่อง 

เง่ือนไข : 1. การประเมินผลงาน คิดจากการดําเนินงานวิจัยท่ีสําเร็จในปีงบประมาณน้ัน โดยเริ่มวิจัยจากปีใดก็ได้ พร้อมรายงานสรุปผล
การศึกษา 
  2. การผลิตผลงานไม่จํากัดแหล่งทุนในการดําเนินงาน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
จํานวนผลงานการวิจัย พัฒนา และ องค์ความรู้ นวัตกรรมทาง
การแพทย์ เพ่ือประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางตาของ
ประเทศ (Clinical Research) 

จํานวน 3 เรื่อง 4 3 4 
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แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจํานวนและรายละเอียด Clinical Research จากทุกกลุ่มภารกิจ โดย

จัดส่งเป็นรายงานความก้าวหน้าทุกไตรมาส เพ่ือจัดทําเป็นฐานข้อมูลงานวิจัยและรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับ 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน :  
 ผลงานการวิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ นวัตกรรมทางการแพทย์ของโรงพยาบาล (Clinical Research)   
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุ 

    2. กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
    3. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 
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KPI G1.2  จํานวนผลงานการวิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ทางจักษุวิทยา 
              (Basic Research)  

คําอธิบาย :   
การวิจัย หมายถึง การศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ หรือทดลองอย่างมีระบบที่แน่นอน ซึ่งหน่วยงานหนึ่งๆ หรือหลายหน่วยงาน

จะร่วมกันดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายในช่วงระยะเวลาหน่ึง เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ (Basic Research)   
องค์ความรู้ หมายถึง โครงการวิจัยทางการแพทย์ หรือโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์จากแหล่งทุนทุกประเภทเพ่ือ

การพัฒนาองค์ความรู้ (Basic Research)   
นวัตกรรม หมายถึง สิ่งใหม่ท่ีเกิดจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 

รวมท้ังการบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพสูงข้ึน เกิดความพึงพอใจจนถึงประทับใจโดยมีลักษณะเป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือวิธีการใหม่ซึ่งมีแนวคิด คือ 
- คิดหรือทําข้ึนใหม่ 
- นวัตกรรมจากท่ีอ่ืนพึงนําเข้า 
- ดัดแปลง/ปรับปรุงสิ่งเดิม 
- เดิมไม่เหมาะ แต่ปัจจุบันใช้ได้ดี 
- สถานการณ์เอ้ืออํานวยทําให้เกิดสิ่งใหม่ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 จํานวน   1  เรื่อง 
2 จํานวน   2  เรื่อง 
3 จํานวน   3  เรื่อง 
4 จํานวน   4  เรื่อง 
5 จํานวน   5  เรื่อง 

เง่ือนไข :  1. การประเมินผลงาน คิดจากการดําเนินงานวิจัยท่ีสําเร็จในปีงบประมาณน้ัน โดยเริ่มวิจัยจากปีใดก็ได้ พร้อมรายงานสรุปผล 
การศึกษา 
  2. การผลิตผลงานไม่จํากัดแหล่งทุนในการดําเนินงาน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
จํานวนผลงานการวิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ นวัตกรรมทาง
การแพทย์ เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ทางจักษุวิทยา (Basic 
Research) 

จํานวน 3 เรื่อง 0 0 1 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจํานวนและรายละเอียด Basic Research จากทุกกลุ่มภารกิจ โดย
จัดส่งเป็นรายงานความก้าวหน้าทุกไตรมาส เพ่ือจัดทําเป็นฐานข้อมูลงานวิจัยและรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับ 
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หลักฐานประกอบการประเมิน : 
 ผลงานการวิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ นวัตกรรมทางการแพทย์ของโรงพยาบาล (Basic Research) 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุ 

    2. กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
    3. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

 
ผู้จัดเก็บข้อมูล      : กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 
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KPI G1.3 ระดับความสําเร็จของการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence 
คําอธิบาย :   
 “นโยบาย” หมายถึงแนวทาง กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์ กลวิธี ท่ีกําหนดข้ึนเป็นเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจะทําให้เห็นถึงแนว
ทางการปฏิบัติหรือเป็นตัวช้ีนํา อันจะนําไปสู่การดําเนินงาน การบริหารงานท่ีมีเป้าหมายร่วมกันในการแก้ปัญหาเรื่องใดเรื่องหน่ึงอย่าง
เหมาะสม ของหน่วยงานท่ีเป็น Center of Excellence โดยเกิดจากความต้องการของรัฐหรือหน่วยงานท่ีผู้บริหารสูงสุด องค์กรท่ีเก่ียวข้อง 
มองเห็นผลสําเร็จของนโยบายว่าหากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิผล นําไปสู่อนาคตท่ีดีกว่าในปัจจุบัน ตัวช้ีวัดน้ี
จึงแสดงถึง ผลสําเร็จของการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence โดยใช้กระบวนการท่ีเก่ียวข้องท้ังทางด้าน
วิชาการและการบริหารจัดการท่ีจะพัฒนางานท่ีดําเนินการอยู่ให้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซ่ึงข้อเสนอน้ันต้องเป็นข้อเสนอท่ีจะนําไปสูก่ารแก้ปัญหา
ท่ีมีประสิทธิผลและไม่เป็นข้อเสนอท่ีเป็นแผนปฏิบัติการในประเด็นเล็กๆ น้อยๆ จึงควรประกอบด้วยปัจจัยสําคัญคือ ข้อมูลและความรู้ท่ีดีและ
กระบวนการวางแผนงานนโยบายท่ีดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรรวมถึงเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องท่ีจะผลักดันนโยบายน้ันให้เป็นท่ี
ยอมรับและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนจนถึงการเป็นนโยบายระดับชาติต่อไป 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับความสําเร็จของการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence แบ่งเป็น      
5 ระดับ ดังน้ี  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาตเิพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2 มีการศึกษาข้อมลู/ทบทวนผลการดําเนินงานนโยบายท่ีเก่ียวข้องและกําหนดหัวข้อเรื่อง/ 
วางรูปแบบการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3 มีการวิเคราะห์ข้อมลูศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัต ิ
หรือการตดิตามประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

4 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป (Policy Brief) 
5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 

 
หมายเหตุ : 1. ปรับตัวช้ีวัด ตามมติท่ีประชุมสรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ประเมินผลสําเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ฯ เมื่อวันท่ี 3 ตุลาคม 2560 จากวัดจํานวนข้อเสนอเชิงนโยบาย เป็นวัดระดับความสําเร็จของการ
จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยเป็นตัวช้ีวัดเดียวกันในคํารับรองปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2561 
    2. นับผลงานเพ่ิมจาก Model Development, CPG 
 
คําอธิบายระดับคะแนน 
ระดับคะแนน 1 มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้กรมการแพทย์จัดทําคําสั่งซ่ึงมีท้ังสิ้น 15 ด้าน คือ 
ด้านอาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านจักษุวิทยา ด้านโสต ศอ นาสิก ด้านโรคเก่ียวกับข้อและกระดูก ด้านการจัดบริการเพ่ือพระภิกษุและ
สามเณร ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ด้านทันตกรรม ด้านระบบประสาท ด้านพยาธิวิทยา ด้านโรคมะเร็ง ด้านการบําบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติด ด้านโรคทรวงอก ด้านโรคผิวหนัง ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและด้านโรคเด็ก ท่ีจะร่วม
พิจารณาและให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะในการวางแผนหรือดําเนินการในการจัดทําข้อเสนอน้ันๆ 
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ระดับคะแนน 2 มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการดําเนินงานนโยบายท่ีเก่ียวข้องและกําหนดหัวข้อเรื่อง/วางรูปแบบการจัดทําข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 
หมายความว่า การทบทวน ศึกษาข้อมูล ผลการดําเนินงานน้ันควรมีส่วนเก่ียวข้องกับความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Center of Excellence) 
หรืองานการแก้ปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญเพ่ือวิเคราะห์/สังเคราะห์ส่วนท่ีขาด(Gap) ว่าท่ีผ่านมานโยบายหรือการดําเนินงานน้ันๆผลเป็นอย่างไร 
ส่วนใดท่ีต้องได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้เป็นรูปธรรมยิ่งข้ึน ซ่ึงหัวข้อหรือช่ือนโยบายท่ีต้องการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายน้ันต้องชัดเจน
เข้าใจง่ายสะท้อนความเป็นเลิศทางการแพทย์/ปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญควรได้รับการแก้ไข นอกจากน้ีต้องมีกระบวนการและวิธีการ
ดําเนินงานท่ีเป็นแผนปฏิบัติการในการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายน้ันๆ 
 

ระดับคะแนน 3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผล
กระทบท่ีจะเกิดข้ึน 
หมายความว่า รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีจัดทําข้ึนต้องมีกระบวนการได้มาซ่ึงข้อมูลทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้
ว่าทําได้จริงหรือมีแนวปฏิบัติท่ีสามารถดําเนินการได้โดยมีผู้รับผิดชอบติดตามผลการดําเนินงานอย่างชัดเจน 
 

ระดับคะแนน 4 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป (Policy Brief) 
หมายความว่า เอกสารท่ีใช้เป็นสื่อให้ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะทางนโยบายต่อผู้มีอํานาจในการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Policy maker) พร้อม
ด้วยข้อมูลท่ีมีนํ้าหนักน่าเช่ือถือ 
 

ระดับคะแนน 5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 
หมายความว่า การนําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีได้จากกระบวนการดําเนินงานของคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเสนอเข้าสู่การ
ประชุมผู้บริหารในระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จของการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(Policy Advocacy)  Center of Excellence 

ระดับ ระดับ 3 NA NA NA 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (งานนโยบายและยุทธศาสตร์) เป็นผู้รวบรวมข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายจากทุกกลุ่ม
ภารกิจ 
หลักฐานประกอบการประเมิน :  
               1. รายงานการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ 
               2. รายงานการศึกษา/ทบทวน เพ่ือกําหนดหัวข้อจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย 
           3. รายงานข้อเสนอเชิงนโยบายโดยสังเขป (Policy Brief)       
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุ 
    2. กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
    3. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (งานนโยบายและยุทธศาสตร์) 
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KPI G1.4  ระดับความสําเร็จในการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ทางจักษุวิทยาเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพตา 
              ของประเทศ 

คําอธิบาย : 
 การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง การศึกษาการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้แก่ ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ 

มาตรการทางการแพทย์ต่างๆ รวมถึงนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพตา โดยการประเมินได้มีการพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้อง อาทิความปลอดภัย (safety) สัมฤทธิผล (efficacy) ประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency)       
นัยทางจริยธรรมและกฎหมาย (ethical and legal implication) ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์           
ท้ังทางบวกและทางลบตามสถานการณ์หน่ึงๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงนโยบายระดับประเทศประกอบการตัดสินใจผู้บริหารและผู้กําหนด
นโยบายในการเลือกใช้ จัดหาเทคโนโลยีทางการแพทย์และจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าสําหรับประเทศไทย รวมท้ังการตอบ
คําถามท่ีเก่ียวกับการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ 

การดําเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง หน่วยงาน มีการดําเนินการโครงการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ท่ีสอดคล้องกับปัญหาทางจักษุระดับประเทศภายใต้บริบทของกรมการแพทย์ โดยมีการศึกษาท่ีเป็นระบบหรือมีการใช้ระเบียบ  
วิธีวิจัยท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบได้และมีการศึกษาท่ีรอบด้านโดยครอบคลุมมิติท่ีเก่ียวข้อง 

การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพตาของประเทศ หมายถึง การนําผลการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ไปจัดทําบทสรุปผู้บริหารและข้อเสนอเชิงนโยบายนําเสนอกรมการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
หรือปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับประเทศ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายท่ีกําหนดแต่ละระดับ 

ขั้นตอน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 กําหนดประเด็นการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และได้รับอนุมัติดําเนินการ 

2 ดําเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้วยวิธีดําเนินการ (methodology)  
ตามหลักวิชาการเพ่ือให้ผลการประเมินน่าเช่ือถือ 

3 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล (analysis & synthesis of evidences) 
4 จัดทํารายงานและบทสรุปผู้บริหารเสนอกรมการแพทย์ 
5 จัดทําบทสรุปผู้บริหารและข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอกระทรวงสาธารณสุข 

 
โดยท่ี :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1  
2 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2  
3 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2 และข้ันตอนท่ี 3  
4 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3 และข้ันตอนท่ี 4  
5 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3,4 และข้ันตอนท่ี 5  
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์
ทางจักษุของโรงพยาบาล  

ระดับ ระดับ 3 NA NA 0 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี เป็นผู้รวบรวมประเด็นการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ทางจักษุวิทยา จากทุกกลุ่ม
ภารกิจ 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน :  

รายงานการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ทางจักษุของโรงพยาบาล  
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุ 
    2. กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
    3. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล                      

 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลย ี
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KPI G2  ระดับความสําเร็จในการบริหารจัดการคลังความรู้ทางจักษุวิทยา 
คําอธิบาย :  
 หมายถึง การท่ีหน่วยงานมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการรวบรวมองค์ความรู้ทางจักษุวิทยาท่ีมีอยู่ในหน่วยงาน ซ่ึงกระจัดกระจายอยู่ในตัว
บุคคลากรทางการแพทย์ หรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นองค์ความรู้ และมีการถ่ายทอดแบ่งปันความรู้อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์ในหน่วยงาน หรือนอกหน่วยงานสามารถเข้าถึงความรู้ พัฒนาให้เป็นผู้รู้ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ระยะท่ี 1 : ปี 2560 -2561  
           ดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 รวบรวมผลงานวิชาการของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ได้แก่ งานวิจัย R2R ท้ังท่ี
เป็นความรู้ท่ัวไปและความรู้ทางจักษุวิทยา เช่น 1.ฐานข้อมูลงานพัฒนาคุณภาพการบริการ 2.ฐานข้อมูล คู่มือ หนังสือ วิจัย วารสาร 
โปสเตอร์ทางจักษุวิทยา ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยวัดค่าร้อยละความสําเร็จของการรวบรวมผลงาน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายท่ีกําหนดแต่ละระดับ 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 ร้อยละความสําเร็จของการรวบรวมผลงาน 60 % 

2 ร้อยละความสําเร็จของการรวบรวมผลงาน 70 % 

3 ร้อยละความสําเร็จของการรวบรวมผลงาน 80 % 

4 ร้อยละความสําเร็จของการรวบรวมผลงาน 90 % 

5 ร้อยละความสําเร็จของการรวบรวมผลงาน 100 % 

หมายเหตุ : 1. ประมาณการผลงานท้ังหมด 100 ผลงาน 
               2. ปรับเกณฑ์ใหม่ตามมติท่ีประชุมวันท่ี 3 ตุลาคม 2560 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ร้อยละความสาํเรจ็ในการบรหิารจัดการคลังความรู้ทางจักษุวิทยา ร้อยละ ร้อยละ 80 NA NA 0 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู้รวบรวมองค์ความรู้จากกลุ่มภารกิจต่างๆ และบริหารจัดการคลัง 

ความรู้ทางจักษุของโรงพยาบาล 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน : 

 ฐานข้อมูลคลังความรู้ทางจักษุวิทยาของโรงพยาบาล 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  : กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล        : กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (งานข้อมูลข่าวสาร) 
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ระยะท่ี 2 : ปี 2562 ดําเนินงานเต็มรูปแบบ 5 ข้ันตอน 
ค่าเป้าหมาย : ระดับ 3 

ขั้นตอน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 ศึกษา รวมรวมองค์ความรู้ทางจักษุวิทยาจากแหล่งต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

2 วิเคราะห์และจําแนกองค์ความรู้เบ้ืองต้น 

3 รวบรวมองค์ความรู้ทางจักษุวิทยาท่ีจําแนกเบ้ืองต้น ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง 
4 จัดทําฐานข้อมูลและดัชนีสืบค้นข้อมูล 
5 ประชาสัมพันธ์เผยแพร่คลังความรู้ทางจักษุวิทยาแก่หน่วยงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล, ประชาชนผู้สนใจ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

0 ไม่มีการดําเนินงาน 

1 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1  

2 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1 และ 2  

3 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2 และ 3 

4 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3 และ 4  
5 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3,4 และ 5  

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จในการบริหารจัดการคลังความรู้ทางจักษุวิทยา ระดับ ระดับ 3 NA NA 0 
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KPI G3  อัตรา CMI (Case Mix Index) 
คําอธิบาย :  
 Case Mix Index หมายถึง ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว (Adjusted Relative Weights: AdjRW) ของผู้ป่วยในท้ังหมด
ท่ีจําหน่ายในช่วงเวลาท่ีกําหนด โดยท่ี รพท.(S) มีค่า CMI 1.1 - 1.4 (โรงพยาบาลกําหนดไม่น้อยกว่า 1.2) 
 นํ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้วรวม (Sum of AdjRW) หมายถึง ผลรวมของค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว (AdjRW) ของผู้ป่วย
ในทุกราย ทุกสิทธ์ ในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
สูตรการคํานวณ :  

ผลรวมนํ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว (AdjRW) 
         จํานวนผู้ป่วยในท่ีจําหน่ายท้ังหมด 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 10 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 อัตรา   1.07 – 1.17 
2 อัตรา   1.18 – 1.28 
3 อัตรา   1.29 – 1.39 
4 อัตรา   1.40 – 1.50 
5 อัตรา   1.51 – 1.61 

หมายเหตุ : ปรับเกณฑ์ใหม่ตามมติท่ีประชุมวันท่ี 3 ตุลาคม 2560 
เง่ือนไข : ให้รายงาน CMI ภาพรวม และแยกของจักษุ 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
 

ภาพรวม 
 

ผลรวมนํ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว 
(AdjRW) 

AdjRW  12426.38630 11678.01 12419.11 

จํานวนผู้ป่วยในท่ีจําหน่ายท้ังหมด ราย  8,530 8,076 8,582 
CMI อัตรา 1.29-1.39 1.46 1.45 1.45 

 
จักษุ 

ผลรวมนํ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว 
(AdjRW) 

AdjRW  NA NA 11438.84 

จํานวนผู้ป่วยในท่ีจําหน่ายท้ังหมด ราย  NA NA 7,679 
CMI อัตรา 1.29-1.39 NA NA 1.4896 

หมายเหตุ : ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (เดือนตุลาคม 2559 - กันยายน 2560) 
 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

เก็บข้อมูลจากฐานข้อมลผู้ป่วยใน 43 แฟ้ม โปรแกรม HosXP ทุกวันท่ี 30 ของเดือน และจัดทํารายงานเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 
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หลักฐานประกอบการประเมิน : รายงาน CMI  ประจําเดือน 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุวิทยา 
      2. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (งานเวชระเบียนและสถิติ) 
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KPI G4.1  จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีทางเทคนิคด้านจักษุวิทยาและบุคลากรด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ด้านจักษุวิทยา 
              ท่ีผ่านการพัฒนาจากโรงพยาบาล 

คําอธิบาย :   
 บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง แพทย์ พยาบาล ท่ีเข้ารับการอบรม ประชุมวิชาการทางจักษุวิทยาจากโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้แก่ หลักสูตรแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา, หลักสูตรแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาทางจักษุวิทยา, 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางตา, หลักสูตรอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินทางตา, หลักสูตรการพยาบาลผ่าตัดทางจักษุ  
 เจ้าหน้าท่ีทางเทคนิคด้านจักษุวิทยา หมายถึง ผู้ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเครื่องมือพิเศษทางจักษุวิทยา (Ophthalmic 
technician) จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
 บุคลากรด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ด้านจักษุวิทยา หมายถึง บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานทางด้านจักษุท้ังในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ด้านสาธารณสุข ท่ีเข้ารับการอบรม ประชุมวิชาการทางจักษุ
วิทยาจากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 100 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 จํานวน    100 - 199    คน 
2 จํานวน    200 - 299    คน 
3 จํานวน    300 - 399    คน 
4 จํานวน    400 - 499    คน 
5 จํานวน      500   คนข้ึนไป 

 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีทางเทคนิค 
ด้านจักษุวิทยา และบุคลากรด้านอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ด้านจักษุวิทยา 
ท่ีผ่านการพัฒนาจากโรงพยาบาล 

จํานวน จํานวน 
300-399 คน 

NA NA 805 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์) รวบรวมทะเบียนรายช่ือผู้เข้ารับการอบรม ประชุมวิชาการ
ทางจักษุ ท่ีหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลจัดข้ึน 

 

หลักฐานประกอบการประเมิน :  
ทะเบียนรายช่ือผู้เข้ารับการอบรม ประชุมวิชาการทางจักษุ หลักสูตรต่างๆ  ท่ีโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จัดข้ึน 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุวิทยา 
                            2. กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบสุขภาพ 

    3. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย ์
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KPI G4.2  ร้อยละความพึงพอใจของต้นสังกัดท่ีมีต่อคุณภาพของผู้ผ่านการฝึกอบรมและพัฒนาจากโรงพยาบาล 
คําอธิบาย :  
 พิจารณาจากผลการสํารวจความพึงพอใจของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรต่างๆ จากโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ท่ีมีต่อผู้ผ่านการอบรม 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 10 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 ร้อยละ    51 - 60 
2  ร้อยละ    61 - 65 
3 ร้อยละ    66 - 70 
4 ร้อยละ    71 - 75 
5  ร้อยละ    76 - 80 

เง่ือนไข :  1. กําหนดความพึงพอใจระดับปานกลางข้ึนไปนํามาคิดคํานวณ 
             2. สํารวจหลังจากจบหลักสูตรและกลับไปปฏิบัติงานแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ร้อยละความพึงพอใจของต้นสังกัดท่ีมีต่อคุณภาพของ 
ผู้ผ่านการฝึกอบรมและพัฒนาจากโรงพยาบาล 

ร้อยละ ร้อยละ  
66 - 70 

NA NA 0 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์) รวบรวมความพึงพอใจของต้นสังกัดท่ีมีต่อคุณภาพของผู้ผ่าน
การฝึกอบรมและพัฒนาจากโรงพยาบาล จากหน่วยงานต่างๆ 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน :  

รายงานสํารวจความพึงพอใจของต้นสังกัดท่ีมีต่อคุณภาพของผู้ผ่านการฝึกอบรมและพัฒนาจากโรงพยาบาล 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุวิทยา  
      2. กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

    3. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
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KPI G4.3  จํานวนหลักสูตรท่ีเพ่ิมขึ้น 
คําอธิบาย :   
 หลักสูตร หมายถึง หลักสูตรท่ีโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จัดทําข้ึนเพ่ือการเรียนการสอนทางจักษุวิทยาสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี หรือหลักสูตรแบบบูรณาการท่ีจัดทําข้ึนระหว่างโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
และหน่วยงานภายนอก (ท้ังในประเทศและต่างประเทศ) เพ่ือมุ่งผลิตและเพ่ิมจํานวนบุคลากรทางจักษุวิทยาให้กับเขตสุขภาพ ประเทศ 
และประเทศในประชาคมอาเซียน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 หน่วยต่อ 2 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 - 
2 - 
3 จํานวน  1  หลักสตูร 
4 - 
5 จํานวน  2  หลักสตูร 

หมายเหตุ นับจํานวนหลักสูตรท่ีเพ่ิมข้ึนจากปีก่อน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
จํานวนหลักสตูรท่ีเพ่ิมข้ึน จํานวน จํานวน 

1 หลักสูตร 
NA NA 1 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์) รวบรวมหลักสูตรต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลจัดข้ึน 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน :  

ทะเบียนหลักสูตรทางจักษุวิทยาท่ีโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จัดทําข้ึน รวมถึงหลักสูตรต่างๆ ท่ีจัดทําร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุวิทยา 
                            2. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล        : กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
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KPI G5  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพทางจักษุ 
คําอธิบาย :  
 หมายถึง การมีความร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพทางจักษุ ในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์สาขาจักษุตามปัญหาและความ
ต้องการของเครือข่าย  
 เครือข่ายสุขภาพทางจักษุ หมายถึง เขตสุขภาพ 13 เขตบริการ 
เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังน้ี 

ขั้นตอน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 มีกิจกรรมเพ่ือการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างกัน ท้ังกิจกรรมด้านบริการและวิชาการ 
2 มีการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
3 มีการจัดทําแผนพัฒนาทางจักษุร่วมกัน 
4 ดําเนินการตามแผนบรรลุผลสําเร็จ ร้อยละ 50 - 80  
5 ดําเนินการตามแผนบรรลุผลสําเร็จ ร้อยละ 81 ข้ึนไป 

 

โดยท่ี : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1  
2 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1 และ 2  
3 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2 และ 3  
4 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3 และ 4  
5 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3,4 และ 5  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพทางจักษุ ระดับ ระดับ 3 1 1 5 

 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (งานนโยบายและยุทธศาสตร์) เก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล/หน่วยงาน
ต่างๆ ในโรงพยาบาล ดําเนินการเพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพท้ัง 13 เขตสุขภาพ  
 

หลักฐานประกอบการประเมิน :  
 สรุปรายงานผู้บริหารเก่ียวกับการดําเนินงานพัฒนาเครือข่าย 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจสถาบันจักษุวิทยา  
     2. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

          3. กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (งานนโยบายและยุทธศาสตร์) 
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KPI G6  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาบริการทางการแพทย์ท่ีหลากหลาย 
คําอธิบาย :  
 หมายถึง มีรูปแบบ นวัตกรรมบริการทางการแพทย์ท่ีสร้างสรรค์หรือปรับปรุงพัฒนาข้ึนใหม่ด้านต่างๆ ได้แก่ บริการด้านเด็ก 
บริการด้านผู้สูงอายุ บริการทางเภสัชกรรม บริการทางห้องปฏิบัติการ บริการทางรังสี เป็นต้น เพ่ือยกระดับบริการให้โดดเด่นหรือเสริมการ
ให้บริการทางจักษุวิทยาของโรงพยาบาลให้มีความพิเศษท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยจักษุท่ีมีปัญหาโรคร่วมอ่ืนๆ ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังน้ี 

ขั้นตอน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 มีการศึกษาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการสร้างสรรค์ 

บริการทางการแพทย์ใหม่ๆ  
2 มีการจัดทําแผนสร้างสรรค์หรือปรับปรุงพัฒนาบริการทางการแพทย์ 
3 ดําเนินการตามแผนและบรรลุผลสําเร็จ ร้อยละ 50 - 80  
4 ดําเนินการตามแผนและบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย 
5 มีการนําเสนอผลงานนวัตกรรมในเวทีนอกโรงพยาบาล 

โดยท่ี 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1  
2 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1 และ 2  
3 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2 และ 3  
4 ระดับความสําเร็จอยูใ่นข้ันตอนท่ี 1,2,3 และ 4  
5 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3,4 และ 5  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาบรกิารทางการแพทย ์
ท่ีหลากหลาย 

ระดับ ระดับ 3 NA NA 0 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมการพัฒนาบริการทางการแพทย์ด้านต่างๆ จากกลุ่มภารกิจบริการตติยภูมิและกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล 
 

หลักฐานประกอบการประเมิน :  
แผนและผลการปรับปรุง พัฒนาบริการท่ีสร้างสรรค์ข้ึนใหม่ 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. กลุ่มภารกิจบริการตติยภูมิ 
    2. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล       : 1. กลุ่มภารกิจบริการตติยภูมิ (งานธุรการ) 
                 2. กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก, กลุ่มงานบริการผู้ป่วยใน 
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KPI G7.1  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบคุณภาพ  
คําอธิบาย :  
 หมายถึง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการ
สุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ 60 ปี ซ่ึงเป็นท่ียอมรับในระดับสากลโดยการควบคุมกํากับจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  

ผ่านบันไดขั้นท่ี 1 หมายถึง  สถานบริการได้รับการเข้าเยี่ยมให้คําปรึกษาและผ่านเกณฑ์การประเมิน ความสําเร็จในการพัฒนา
คุณภาพ ตามท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดไว้ 

ผ่านบันไดขั้นท่ี 2 หมายถึง สถานบริการท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองจากบันไดข้ันท่ี 1 สามารถวิเคราะห์ เป้าหมายของงานและ
วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาได้อย่างเป็นระบบ 

ผ่าน Accredit  หมายถึง สถานบริการได้รับการพัฒนา มีการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน 
ผ่าน Re-Accredit หมายถึง สถานบริการท่ีผ่านการรับรอง Accredit HA เป็นครั้งท่ี 2 ข้ึนไป 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของ

ข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายท่ีกําหนดแต่ละระดับ  
ขั้นตอน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 ไม่ผ่าน Accredit / ไม่สําเร็จ 

2 ผ่านบันไดข้ันท่ี 1 

3 ผ่านบันไดข้ันท่ี 2 
4 ผ่านบันไดข้ันท่ี 3 (Accredit) 
5 ผ่าน Re-Accredit 

 

โดยท่ี : 
ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1  
2 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2  
3 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2 และข้ันตอนท่ี 3  
4 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3 และข้ันตอนท่ี 4  
5 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3,4 และข้ันตอนท่ี 5  

 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบคุณภาพ ระดับ ระดับ 5 NA NA  

 
ผ่าน  

Re-Accredit 
  10 ม.ค.2560 

หมายเหตุ : 1. ประกาศผ่าน Re-Accredit ครั้งท่ี 1 วันท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ระยะเวลา 3 ปี  (17 พฤษภาคม 2556 -  17 พฤษภาคม 2559) 
                     2. ประกาศผ่าน Re-Accredit ครั้งท่ี 2 วันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2560 ระยะเวลา 3 ปี  (10 มกราคม 2560 - 9 มกราคม 2563) 
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แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ รวบรวมข้อมูลผลการประเมินจาก สรพ. และรายงานต่อ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ทีมนํา และ

ทีมระบบสําคัญ 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน 

รายงานผลการประเมินจาก สรพ. 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ทุกกลุ่มภารกิจ 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 
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KPI G7.2  จํานวนผลงานการพัฒนาคุณภาพ องค์ความรู้ นวัตกรรม เพ่ือพัฒนาการบริการและการบริหารของโรงพยาบาล 
คําอธิบาย : หมายถึง การศึกษา การพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานต่างๆ เพ่ือพัฒนาการบริการหรือการ
บริหารของโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น R2R CQI Clinical tracer 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 10 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 จํานวน   10 - 19   เรื่อง 
2 จํานวน   20 - 29   เรื่อง 
3 จํานวน   30 - 39   เรื่อง 
4 จํานวน   40 - 49   เรื่อง 
5  จํานวน   50 - 59   เรื่อง 

เง่ือนไข :  1. การประเมินผลงาน คิดจากผลงานท่ีสําเร็จในปีงบประมาณน้ัน 
   2. การผลิตผลงานไม่จํากัดแหล่งทุนในการดําเนินงาน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
จํานวนผลงานการพัฒนาคุณภาพ องค์ความรู้ นวัตกรรม  
เพ่ือพัฒนาการบริการและการบรหิารของโรงพยาบาล 

จํานวน จํานวน  
30 - 39 เรื่อง 

28 38 35 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ รวบรวมผลงานพัฒนาคุณภาพ พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม จากหน่วยงานต่างๆ 
 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
 ผลงาน R2R, QC, Clinical tracer นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาบริการและการบริหารของโรงพยาบาล 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ทุกกลุ่มภารกิจ (กลุ่มภารกิจละ 5 - 10 เรื่อง) 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 
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KPI G8.1  จํานวนผู้เชี่ยวชาญในทุกด้านของโรงพยาบาล 
คําอธิบาย :  หมายถึง ผู้เช่ียวชาญกลุ่มวิชาชีพและสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักรังสีการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรวิชาชีพ หรือ     
สหวิชาชีพเฉพาะทางท่ีเก่ียวข้อง หรือได้รับเชิญเป็นวิทยากร 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน  2 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 จํานวน   2   คน 
2 จํานวน   4   คน 
3 จํานวน   6   คน 
4 จํานวน   8   คน 
5   จํานวน  10   คน 

เง่ือนไข : 1. หลักสูตรต้องได้รับการรับรองจากสภาวิชาชีพหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องระดับชาติ 
            2. นับการได้รับเชิญเป็นวิทยากร โดยเริ่มนับผลงานตั้งแต่ ปี 2561 เป็นต้นไป 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
จํานวนผู้เชียวชาญในทุกด้านของโรงพยาบาล จํานวน จํานวน 6 คน 6 7 4 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล รวบรวมรายช่ือผู้เช่ียวชาญแต่ละวิชาชีพและสหวิชาชีพ จากทะเบียนประวัติบุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรม
ทางวิชาชีพและสหวิชาชีพเฉพาะทาง 

กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ (งานถ่ายทอดฯ) รวบรวมรายช่ือผู้ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร (ท้ังจากภายในและภายนอก รพ.) 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน 

ทะเบียนรายช่ือผู้เช่ียวชาญแต่ละวิชาชีพและสหวิชาชีพและหลักฐานการฝึกอบรมเฉพาะทาง การเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
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KPI G8.2  ร้อยละของระดับความสุขของบุคลากร  
คําอธิบาย : หมายถึง การสํารวจความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันโดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ครอบคลุม
ทุกกลุ่มตั้งแต่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างช่ัวคราว ตามโปรแกรม EMO meter 
(Employee Engagement on Meter) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 ร้อยละ   55 - 60 
2 ร้อยละ   61 - 65 
3 ร้อยละ   66 - 70 
4 ร้อยละ   71 - 75 
5 ร้อยละ   76 - 80 

เง่ือนไข :  กําหนดความพึงพอใจระดับปานกลางข้ึนไปนํามาคิดคํานวณ 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ร้อยละของระดับความสุขของบุคลากร ร้อยละ ร้อยละ 66-70 70 71 79.4 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล จัดทําแบบสอบถามและเก็บข้อมูลปีละ 1 ครั้ง แล้วนํามาประมวลผลเป็นภาพรวมของโรงพยาบาล 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน 

รายงานผลการสํารวจความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จากโปรแกรม EMO 
meter 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : ฝ่ายทรัพยากรบุคล 
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KPI G9  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัล 
คําอธิบาย :  
 โรงพยาบาลดิจิทัล หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการนํามาตรฐานสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางด้านสุขภาพ HIMSS (Healthcare 
Information and Management System Society)  มาใช้เพ่ือปรับปรุงองค์กรท่ีให้บริการทางด้านการดูแลสุขภาพ โดยเน้นการนํา
ระบบสารสนเทศ มาปรับปรุงการให้บริการด้านสุขภาพให้ดีข้ึน ซ่ึง HIMSS ได้กําหนดมาตรฐาน Electronic Medical Record (EMR)     
ไว้ 7 ข้ัน  
เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายท่ีกําหนดแต่ละระดับ 

ขั้นตอน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
0 •  องค์กรยังไม่มีระบบสารสนเทศในการทํางานแต่ ต้องมีการบันทึกข้อมูลเวชระเบียน (Stage 0) 
1 •  องค์กรท่ีมีระบบสารสนเทศพ้ืนฐานในการบริหารจัดการ ได้แก่ ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา  

    และระบบรังสีวิทยา และระบบสารสนเทศท่ีทํางานผ่านอินทราเน็ท หรือ LAN (Stage 1) 
2 •  องค์กรท่ีมีระบบสารสนเทศท่ีช่วยในการจัดเก็บข้อมูลและแสดงข้อมูลทางด้านคลินิก (Clinical Data Repository) 

 ท่ีครอบคลุมการทํางานในการวินิจฉัยโรคและสั่งยาของแพทย์ (Stage 2) 

•  องค์กรท่ีมีระบบสารสนเทศท่ีช่วยในการบริหารจัดการงานด้านพยาบาล และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
    ทางด้านคลินิก (Stage 3) 

3 •  องค์กรท่ีมีระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมต่อการสั่งยาจากแพทย์ไปสู่การจ่ายยาในแผนกเภสัชกรรม 
 (Computerized Provider order Entry-CPOE) ได้เป็นอย่างดี (Stage 4) 

•  องค์กรท่ีนําระบบของ RFID หรือ Barcode มาช่วย ในการบริหารจัดการในการสั่งยา จัดยา และบริหารงานคลังยา 
    โดยแต่ละระบบจะต้องทํางานเช่ือมโยงกัน และใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน (Stage 5) 

4 •  องค์กรท่ีจะไม่มีกระดาษ (paperless) คือมีระบบบริหารจัดการทางเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Stage 6) 
5 •  องค์กรท่ีมี Electronic Medical Record - ERM ครบถ้วนทุกกระบวนการทํางาน (Stage 7) 

 

โดยท่ี 
ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1  
2 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2  
3 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2 และข้ันตอนท่ี 3  
4 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3 และข้ันตอนท่ี 4  
5 ระดับความสําเร็จอยู่ในข้ันตอนท่ี 1,2,3,4 และข้ันตอนท่ี 5  

 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลดจิิทัล ระดับ  ระดับ 3 NA NA 2 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ รวบรวมผลการดําเนินงานตามองค์ประกอบในทุกสิ้นปีงบประมาณ 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล      : กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (งานคอมพิวเตอร์) 
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KPI G10  สถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
คําอธิบาย :  หมายถึงการประเมินสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากอัตราส่วนทางการเงินท่ีสําคัญ 3 อัตราส่วนดังน้ี 
 
อัตรากําไรสุทธิ หมายถึง การหาค่าท่ีใช้ในการประเมินความสามารถในการทํากําไรขององค์กรหลังจากหักต้นทุนค่าใช้จ่าย รวมท้ังภาษี   
เงินได้ท้ังหมด ค่าท่ีได้ยิ่งสูงยิ่งดี แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององค์กรในการทํากําไร โดยหาได้จากอัตราส่วนของยอดกําไร
สุทธิต่อยอดขายสุทธิ 
สูตรการคํานวณ :  
                                                               ยอดกําไรสุทธิ  x 100 
                                                                    ยอดขายสทุธิ 

 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว หมายถึง อัตราส่วนท่ีปรับปรุงมาจากอัตราส่วนทุนหมุนเวียนซ่ึงในการคํานวณจะไม่นํา  สินค้าคงเหลือมาคิดรวม
กับสินทรัพย์หมุนเวียน เช่น เงินสด ลูกหน้ีการค้า และสินทรัพย์ในการต้องการของตลาด เน่ืองจากสินค้าคงเหลือ สามารถแปลงเป็นเงินสด     
ได้ช้ากว่า และอาจมีมูลค่าต่ํากว่ามูลค่าทางบัญชีทําให้อัตราส่วนทุนหมุนเร็วบอกถึงสภาพคล่องของกิจการได้ดีกว่าอัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
สูตรการคํานวณ :  
                                                           จํานวนสินทรัพย์สภาพคล่อง 
                                                             จํานวนหน้ีสินหมุนเวียน 

 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน หมายถึง อัตราส่วนระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียนและหน้ีสินหมุนเวียน ซ่ึงบ่งบอกถึงสภาพคล่องของกิจการ ในการท่ีจะ
ชําระหน้ีระยะสั้น หากอัตราส่วนน้ีมีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่ากิจการมีหน้ีสินหมุนเวียนมากกว่าสินทรัพย์หมุนเวียน ทําให้อาจมีปัญหาในการ
ชําระหน้ีระยะสั้นได้ หากอัตราส่วนน้ีมากกว่า 1 แสดงว่ากิจการมีสินทรัพย์หมุนเวียนมากพอ ท่ีจะชําระหน้ีระยะสั้น 
สูตรการคํานวณ :  
                                                            จํานวนสินทรัพย์หมุนเวียน 
                                                             จํานวนหน้ีสินหมุนเวียน 

 
1) อัตรากําไรสุทธิ (Profitability Ratio) 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 มีกําไรสุทธิหลังหักค่าใช้จ่าย 1% 
2 มีกําไรสุทธิหลังหักค่าใช้จ่าย 2% 
3 มีกําไรสุทธิหลังหักค่าใช้จ่าย 3% 
4 มีกําไรสุทธิหลังหักค่าใช้จ่าย 4% 
5 มีกําไรสุทธิหลังหักค่าใช้จ่าย 5% 
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2) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) 
ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 1 เท่า  
2 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 2 เท่า 
3 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 3 เท่า 
4 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 4 เท่า 
5 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 5 เท่า 

 
3) อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 
1 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน ≥ 1 เท่า 
2 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน ≥ 2 เท่า 
3 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน ≥ 3 เท่า 
4 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน ≥ 4 เท่า 
5 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน ≥ 5 เท่า 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2561 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
สถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
- อัตรากําไรสุทธิหลังหักค่าใช้จ่าย (Profitability Ratio) 
- อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) 
- อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) 

อัตรา 
 

 
3% 

≥ 3 เท่า 
≥ 3 เท่า 

 
18.79 
10.57 
10.77 

 
37.22 
8.11 
8.31 

 
24.28 
6.27 
6.48 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. กําไรสุทธิ มาจาก งบกําไรขาดทุน 
 2. อัตราส่วนหมุนเวียนเร็ว / อัตราส่วนทุนหมุนเวียน มาจากงบดุลของโรงพยาบาล 
 
หลักฐานประกอบการประเมิน 

การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงินของโรงพยาบาล 
 

ผู้รับผิดชอบชี้วัด : ทุกกลุ่มภารกิจ  
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   : ฝ่ายการเงินและบัญชี 
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แบบฟอร์มการรายงานผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
KPI-G......    : ................................................................................................................................................... 
                 .................................................................................................................................................... 

ค่าเป้าหมาย : ............. 
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม รองรับตัวช้ีวัด 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดการดําเนินงาน 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาอุปสรรค 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ผู้รายงาน/ วันท่ี 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

� งานนโยบายและยุทธศาสตร์ E-mail : strategy.metta@gmail.com ติดต่อภายในโทร. 5130 
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KPI-G.....    : ...............................................................................................................................................     
                ................................................................................................................................................ 
ค่าเป้าหมาย : .............. 
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม รองรับตัวช้ีวัด                  

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
รายละเอียดการดําเนินงาน                                            
ข้ันตอนท่ี 1.................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................... 
ข้ันตอนท่ี 2.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ข้ันตอนท่ี 3.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ข้ันตอนท่ี 4.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ข้ันตอนท่ี  5................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาอุปสรรค 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ผู้รายงาน/ วันท่ี 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

� งานนโยบายและยุทธศาสตร์ E-mail : strategy.metta@gmail.com ติดต่อภายในโทร. 5130 
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- ตัวอย่าง  1- 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 1  :  จํานวนผลงานการวิจัย พัฒนาและองค์ความรู้ นวัตกรรมทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
(KPI-G1.1)    เกิดคุณค่าและประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทางตาของประเทศ (Clinical Research) 
ค่าเป้าหมาย :  3 เรื่อง 
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม รองรับตัวช้ีวัด 

1. โครงการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานในตาปกติและการดําเนินโรคของผู้ป่วยต้อหินเชื้อชาติไทย ท่ีรับ  
    การรักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
2. โครงการศึกษาความไว ความจําเพาะและความแม่นยําของหุ่นตรวจตาทางไกล (เวอร์ชั่น 2)  
    ในผู้ป่วยแผนกจักษุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

รายละเอียดการดําเนินงาน 
         1. โครงการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานในตาปกติและการดําเนินโรคของผู้ป่วยต้อหินเชื้อชาติไทยท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
        เป็นโครงการต่อเนื่อง 7 ปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2564 อยู่ระหว่างดําเนินการ 
ผลการดําเนินการท่ีผ่านมาสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลและรายงานข้อมูลพ้ืนฐานทางตาของอาสาสมัคร 

จํานวน 300 คน แล้วเสร็จ อยู่ระหว่างการตรวจติดตามและรักษาอาสาสมัคร 
         2. โครงการศึกษาความไว ความจําเพาะและแม่นยําของหุ่นยนต์ตรวจตาทางไกล (เวอร์ชั่น 2) ใน

ผู้ป่วยแผนกจักษุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
        เป็นโครงการต่อเนื่อง 3 ปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2559 อยู่ระหว่างเก็บข้อมูล

และวิเคราะห์ สรุปผล 
ปัญหาอุปสรรค : - 
ข้อเสนอแนะ   : - 
ผู้รายงาน      : นางสาววิจัย  ต้อหิน 
วันท่ี             1 กรกฎาคม 2560 
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- ตัวอย่าง  2- 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัดท่ีกําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 9  :  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพทางจักษุ 
(KPI-G5)     
ค่าเป้าหมาย :  ระดับ 3 
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม รองรับตัวช้ีวัด 

1. โครงการศึกษาพัฒนาเครือข่าย (Service plan) สาขาจักษุ 
รายละเอียดการดําเนินงาน         

ข้ันตอนท่ี 1 มีกิจกรรมประชุมสัมมนากับเขตสุขภาพ 12 เขต เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ ความร่วมมือ 
พัฒนาบริการและวิชาการทางจักษุ ดังนี้ 
ครั้งท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 12 วันท่ี 6-7 ธันวาคม 2560 ณ รพ.สงขลา จังหวัดสงขลา 
ครั้งท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 10 วันท่ี 22-23 ธันวาคม 2560 ณ รพ.ยโสธร จังหวัดยโสธร 
ครั้งท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 2 วันท่ี 16-17 มกราคม 2560 ณ รพ.สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
ครั้งท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 6 วันท่ี 6-7 กุมภาพันธ์ 2560 ณ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
          จังหวัดปราจีนบุร ี
ครั้งท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 11 วันท่ี 20-21 กุมภาพันธ์ 2560 ณ รพ.สุราษฎร์ธานี  
          จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
ครั้งท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 1 วันท่ี 20-21 มีนาคม 2560 ณ รพ.น่าน จังหวัดน่าน 
ครั้งท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 5 วันท่ี 3-4 เมษายน 2560 ณ รพ.พหลพลพยุหเสนา  
          จังหวัดกาญจนบุรี 
ครั้งท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 3 วันท่ี 8-9 พฤษภาคม 2560 ณ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
          จังหวัดนครสวรรค์ 
ครั้งท่ี 9 เขตสุขภาพท่ี 4 วันท่ี 22-23 พฤษภาคม 2560 ณ รพ.พระนารายณ์มหาราช 
          จังหวัดลพบุร ี
ครั้งท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 7 วันท่ี 12-13 มิถุนายน 2560 ณ รพ.ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
ครั้งท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 8 วันท่ี 3-4 กรกฎาคม 2560 ณ รพ.นครพนม จังหวัดนครพนม 
ครั้งท่ี 12 เขตสุขภาพท่ี 9 วันท่ี 24-25 กรกฎาคม 2560 ณ รพ.สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

ข้ันตอนท่ี 2 มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดําเนินงานตามนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาตาของเขตสุขภาพ เพ่ือหา Gap และเติมเต็มจุดอ่อนแต่ละด้านตาม 6BB และกําหนด

ประเด็นพัฒนา / แก้ปัญหาเรื่องต่างๆ ร่วมกับเขตสุขภาพ 
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ข้ันตอนท่ี 3 ร่วมกับเขตสุขภาพ จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตาของเขตสุขภาพ 
ตามปัญหาและความต้องการของเขตสุขภาพ โดยมีแผนและดําเนินการในเขตสุขภาพต่างๆ 
ดังนี้ 
- เขตสุขภาพท่ี 1 : ด้านพัฒนาบุคลากร 
  โดยจัดทํา โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านจักษุ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต./ สสอ. ให้มีความรู้เบ้ืองต้นทางจักษุเพ่ือช่วยใน   
การคัดกรองทางตาและดูแลผู้ป่วยทางตาเบ้ืองต้นได้ 
ระยะเวลาดําเนินการ : วันท่ี 19-21 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมภูคํา จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้ันตอนท่ี 4 
และ 5 

ดําเนินการแล้วเสร็จตามแผน 

 
ปัญหาอุปสรรค : - 
ข้อเสนอแนะ   : - 
ผู้รายงาน      : นางสาวณิชมน  ชุมสิงห์ 
วันท่ี            1 กรกฎาคม 2560 
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  ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.สรุปผลการดาํ 
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สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) พ.ศ.2560-2569 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 
 งานนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้ติดตามและประเมินผลสําเร็จตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) พ.ศ.2560-2569 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบว่า จากจํานวนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ท้ังหมด 
19 ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงานผ่าน 10 ตัวชี้วัด และไม่ผ่าน 9 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละของความสําเร็จของการดําเนินงาน
เท่ากับ ร้อยละ 55.79 โดยตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่าน 9 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
           
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

SI 1 G1 KPI G1.2 :  Basic Research 
  KPI G1.3 :  ข้อเสนอทางวิชาการฯ เพ่ือการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
  KPI G1.4 :  ระดับความสําเร็จในการประเมินเทคโนโลยีฯ 
 G2 KPI G2   :  ร้อยละความสําเร็จในการจัดการคลังความรู้ทางจักษุวิทยา 
 G4 KPI G4.2 : ร้อยละความพึงพอใจของต้นสังกัดต่อการฝึกอบรมจาก รพ. 

SI 2 G6 KPI G6: ระดับความสําเร็จในการพัฒนาบริการทางการแพทย์ท่ีหลากหลาย 
SI 3 G7 KPI G7.2: ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบการบริหารของ รพ. (TQA) 

 G8 KPI G8.1 :  จํานวนผู้เชี่ยวชาญในทุกด้านของ รพ. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
SI 1 : การพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็น
สถาบันจักษุวิทยา 
ระดับชาติ ที่มีขีดความ 
สามารถในระดับสากล 

G1 ผลงานวิชาการ  
องค์ความรู้ นวัตกรรม 
ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล เกิดคุณค่า
และประโยชน์ต่อการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
ทางจักษุวิทยาและการ
พัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศและนานาชาติ 

KPI-G1.1 จํานวนผลงานการ
วิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ 
นวัตกรรมทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเกิดคุณค่าและ
ประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉยั 
รักษาโรคทางตาของประเทศ 
(Clinical Research) 

3 เรื่อง 4 4 1. ต้นทุนประสิทธิผลในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยต้อกระจก โดย
ใช้เครื่อง Femtosecond laser ช่วยในการผ่าตัด
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดโดยใช้วธิีมาตรฐานใน รพ.เมตตาฯ 
2. Impact of Occupational Therapy in the Low 
Vision Rehabilitation (LRV) ; The Mettapracharak 
(Wat Rai Khing) Experiences  
3. กระบวนการพัฒนารูปแบบเชิงปฏิบตัิการการปอ้งกันการ
พลัดตกหกล้มเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวติผู้พิการทางการ
มองเห็นที่อาศัยในชนบทอย่างมีส่วนร่วม: การจัดการบูรณา
การสุขภาพตา  
4. Outcome of Trabeculectomy in Primary Angle-
Closure Glaucoma 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี 

KPI-G1.2 จํานวนผลงานการ
วิจัย พัฒนา และองค์ความรู้ 
นวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อ
การพัฒนาองค์ความรู้ทางจกัษุ
วิทยา (Basic Research) 

3 เรื่อง 1 1 1. โครงการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเรื่องรูปแบบการ
ให้ความรู้ในผู้ป่วยต้อหินต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการหยอด
ตาเพื่อควบคุมความดันตา (Model of Education 
Intervention in Glaucoma Patients to Improve 
Adherence: A Systematic Review) 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี 

KPI-G1.3 จํานวนข้อเสนอทาง
วิชาการจากการวิจัย พัฒนา 
และองค์ความรู้ นวัตกรรมทาง
การแพทย์ทางจักษุวิทยาของ
โรงพยาบาลเพือ่การขบัเคลื่อน
เชิงนโยบายของประเทศ 
(National health  
Authority: NHA) 
 

3 เรื่อง 0 0 - กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี 

5 

สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) พ.ศ. 2560-2569 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
SI 1 : การพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็น
สถาบันจักษุวิทยา 
ระดับชาติ ที่มีขีดความ 
สามารถในระดับสากล 

G1 ผลงานวิชาการ  
องค์ความรู้ นวัตกรรม 
ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล เกิดคุณค่า
และประโยชน์ต่อการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
ทางจักษุวิทยาและการ
พัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศและนานาชาติ 
 

KPI-G1.4 ระดับความสําเร็จ
ในการดําเนินการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ทาง
จักษุวิทยาเพือ่แก้ปญัหา
สุขภาพตาของประเทศ 

ระดับ 3 0 0 - กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.วิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี 

G2 โรงพยาบาลเป็นคลัง
ความรู้และฐานข้อมูล
สารสนเทศทางจักษุวิทยา
ของประเทศที่มีคุณภาพ 
ทันสมัย เป็นแหล่งอ้างอิง
ทางจักษุวิทยาของ
ประเทศและอาเซียน 
 

KPI-G2 ระดับความสําเร็จใน
การบริหารจัดการคลังความรู้
ทางจักษุวิทยา 

ร้อยละ 80 0 0 - กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
 

ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(งานข้อมูลข่าวสาร) 

G3 คุณภาพของการ
จัดบริการทางการแพทย์
ทางจักษุวิทยาระดับ
ซับซ้อนของโรงพยาบาล 
มีความครบถ้วนของการ
จัดบริการ ผลสัมฤทธิ์ทาง
การแพทย์สูง สมคุณค่า
ความเชี่ยวชาญชั้นสูง 
 
 

KPI-G3 อัตรา CMI 
(Case Mix Index) 

1.41-1.50 1.45 4 เป็นอัตรา CMI ภาพรวม  
ปี 2561 ให้รายงานทั้งภาพรวม และแยก CMI จักษ ุ

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(งานเวชระเบียนฯ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
SI 1 : การพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็น
สถาบันจักษุวิทยา 
ระดับชาติ ที่มีขีดความ 
สามารถในระดับสากล 

G4 บุคลากรทาง
การแพทย์ทางจักษุวิทยา 
มีปริมาณและคุณภาพเพิ่ม
มากขึ้น ตอบสนองความ
ต้องการของประเทศ 

KPI-G4.1 จํานวนบุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ทาง
เทคนิคด้านจักษุวิทยาและ
บุคลากรด้านอื่นๆ ที่ไม่ใช่ด้าน
จักษุวิทยาที่ผ่านการพัฒนา
จากโรงพยาบาล 

101-150 805 5 1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาขาจกัษุวิทยา(วิชาการพยาบาล)3 ครั้ง 371 คน 
2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการถ่ายภาพและการวิเคราะห์ผลภาพถ่าย
จอตาสําหรับพยาบาลเขตสุขภาพที่ 5 40 คน 
3. โครงการพัฒนาเครือข่ายทางวิชาการด้านจักษวุิทยาใน
ภูมิภาคอาเซียน 43 คน 
4. โครงการอบรมอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินทางตาสําหรับ
พยาบาล 156 คน 
5. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย Service plan  
เขตสุขภาพที่ 1 (งานนโยบายฯ) 132 คน 
6. โครงการพัฒนาแพทย์เวชปฏบิัติทั่วไปในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจกัษุเบื้องต้น 54 คน 
7. โครงการ Ophthalmic technician 9 คน 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.สนับสนุนวิชาการ 
(งานถ่ายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย์) 

KPI-G4.2 ร้อยละความพึงพอใจ
ของต้นสังกัดที่มีต่อคุณภาพของผู้
ผ่านการฝึกอบรมและพัฒนาจาก
โรงพยาบาล 

ร้อยละ  
71-75 

- 0  
ไม่ได้ดําเนินการ 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.สนับสนุนวิชาการ 
(งานถ่ายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย์) 

G5 เครือข่ายสุขภาพทาง
จักษุวิทยามีความเข้มแข็ง 
 

KPI-G5 ระดับความสําเร็จใน
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
ทางจักษ ุ

ระดับ 3 ระดับ 5 5 - มีกิจกรรมร่วมกับเขตสุขภาพผ่านโครงการต่างๆ* 
- มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเขตสุขภาพ 
- มีแผนพัฒนาเขตสุขภาพตามปัญหาและความต้องการของ
เขตสุขภาพและดําเนินการตามแผน ได้แก่ แผนพัฒนา
บุคลากรเขตสุขภาพที่ 1  
* 1. โครงการพัฒนาเครือข่าย Service plan สาขาจักษ ุ
12 เขตสุขภาพ  
  2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพฒันาศักยภาพ
บุคลากรสาขาจักษวุิทยา 
3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการถา่ยภาพและการวิเคราะห์ผล
ภาพถา่ยจอตาสําหรับพยาบาล เขตสุขภาที่ 5 

กภ. สถาบันจักษุวิทยา 
กภ. ด้านพัฒนาระบบฯ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

ก.พัฒนานโยบายฯ 
(งานนโยบายฯ) 



42 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
SI 2 : การพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์
แบบพหุสาขา (Multi-
disciplinary Service 
Approach) 

G6 โรงพยาบาลมีความ
เชี่ยวชาญบริการที่
หลากหลาย โดดเด่นใน
การบริการสุขภาพเด็ก
และผู้สูงอาย ุ

KPI-G6 ระดับความสําเร็จใน
การพัฒนาบริการทาง
การแพทย์ที่หลากหลาย 

ระดับ 3 ระดับ 0 0 - กภ. บริการตติยภูมิ 
กภ. ด้านการพยาบาล 

กภ. บริการตติยภูมิ 
(งานธุรการ) 
กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานบริการผู้ป่วยใน 

SI 3 : การพัฒนา
โรงพยาบาลสู่องค์กร
คุณภาพ สมรรถนะสูง 
บุคลากรเชี่ยวชาญ 
วัฒนธรรมเข้มแง 

G7 โรงพยาบาลเป็น
องค์กรคุณภาพ และ 
มีมาตรฐานการบริหาร
จัดการระดับสากล 

KPI-G7.1 ระดับความสําเร็จ
ในการพัฒนาระบบคุณภาพ 

ระดับ 5 ระดับ 5 
ผ่าน Re-
Accredit 

5 -  ทุกกลุ่มภารกิจ ก.พัฒนาคุณภาพ 

KPI-G7.2 ระดับความสําเร็จ
ในการพัฒนาระบบการบริหาร
ของรพ. (TQA) 

ระดับ 3 0 0 ไม่ได้ดําเนินการ 
หมายเหตุ ปี 2561 ยกเลิกตัวชี้วัดนี้ 

ทุกกลุ่มภารกิจ ก.พัฒนาคุณภาพ 

KPI-G7.3 จํานวนผลงานการ
พัฒนาคุณภาพ องค์ความรู้ 
นวัตกรรม เพื่อพัฒนาการ
บริการและการบริหารของ
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 เรื่อง 35 เรื่อง 5 1. กภ. สถาบันจักษุวิทยา  5  เรื่อง 
  1.1 Oculodeviate rulers  
  1.2 FFA ICG Wide Angel Vasculitis การประกวด
ภาพถา่ย ด้านจกัษุวิทยาของผู้ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์จอ
ประสาทตา ด้วยวิธกีารฉีดสี ด้วยเครื่อง Heidelberg จาก 
Vision-Research.eu รางวัล Best Picture Competition 
2016 ลําดับ 9 ของโลก 
  1.3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวติขั้นพื้นฐานสําหรับ
คนพิการทางการเห็น 
  1.4 แนวปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน     
  1.5 หลักเกณฑ์การประเมินสมรรถภาพทางระบบจักษุ
(แบบใหม่)  
2. กภ. ด้านการพยาบาล  16  เรื่อง 
  2.1 IV นี้เพื่อคุณ 
  2.2 ผลิตอุปกรณ์การใส่eyelid speculum 
  2.3 นวัตกรรมราวแขวน Eye Retractor 
  2.4 เปิดใจไร้เต้า 

ทุกกลุ่มภารกิจ ก.พัฒนาคุณภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
  KPI-G7.3 จํานวนผลงานการ

พัฒนาคุณภาพ องค์ความรู้ 
นวัตกรรม เพื่อพัฒนาการ
บริการและการบริหารของ
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 เรื่อง 35 เรื่อง    2.5 "เปิดอก เปิดใจ" 
  2.6 กระตุ้นง่าย... สายไม่พัน 
  2.7 ความปลอดภัย ต่างสีไม่มีผิด 
  2.8 การพัฒนาคุณภาพระบบรอบนัดตรวจเป็นเวลา คลินิก
ศัลยกรรมทั่วไป 
  2.9 ปลอดเชื้อ ปลอดภยั ใส่ใจล้างมือ 
  2.10 โครงการ 6 สี เตือนใจ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดเบาหวาน 
  2.11 คลินิกรักษาโรคเปลือกตา (LID HYGINE CLINIC) 
  2.12 ศึกษาและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบจากการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
  2.13 ประสิทธภิาพการใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
  2.14 ผลของการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในวันที่มาตรวจรักษา ผู้ปว่ยนอกตติยภูมิ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วัดไร่ขิง) 
  2.15 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้ารับการ ฉีดยาเข้าน้ําวุ้นตา 
  2.16 ระบบการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ย
กําหนดแบบฟอร์มในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดทางจักษ ุ
 3. กภ. บริการตติยภูมิ  7  เรื่อง 
  3.1 ความเต็มใจที่จะจ่ายค่าบริการจ่ายยาของเภสัชกร โรงพยาบาล 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
  3.2 การศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการทางภาษาและการพูด
ของเด็กออทิสติกกอ่นและหลังรับการกระตุ้นพัฒนาการทาง
ภาษาและการพูด 2 ประเภทบริการ ณ โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
  KPI-G7.3 จํานวนผลงานการ

พัฒนาคุณภาพ องค์ความรู้ 
นวัตกรรม เพื่อพัฒนาการ
บริการและการบริหารของ
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 เรื่อง 35 เรื่อง    3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ Leukocyte 
esterase, เม็ดเลือดขาว และผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ  
Association between leukocyte esterase in urine, 
pyuria and urine culture 
  3.4 การตรวจวัดความส่องสว่างของตู้ดูฟิล์มเอ็กซ์เรย์ของ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วัดไร่ขิง) 
  3.5 ฉลากยารูปภาพ 
  3.6 มีการ์ดคุมดี ไม่มีขาดไม่มีหาย 
  3.7 การพัฒนาการแบ่งบรรจุPre-filled syringe 
bevacizumab 
4. กภ. พัฒนาระบบฯ 2  เรื่อง 
  4.1 ร้อยเรียง เรื่องราวโครงการงานพฒันาคุณภาพ 
ปีงบประมาณ 2560 
  4.2 เด็กไทยสายตาดี 
5. กภ. อาํนวยการ  5  เรื่อง 
  5.1 การสอนและถ่ายทอดองค์ความรู้ภายในองค์กร ฝ่าย
การเงินและบัญชี 
  5.2 พัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยประกันสุขภาพ
ประเภทผู้พิการและทหารผ่านศึก 
  5.3 Billing Digital Service 
  5.4 โปสเตอร์ M E T T A 
วัฒนธรรมองค์กรโรงพยาบาล และโปรแกรมฐานข้อมูล
พัฒนาบุคลากร HRD โรงพยาบาล 
  5.5 พัฒนาการให้บริการเยี่ยมผู้ปว่ยที่หอผู้ป่วย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน คะแนน รายละเอียดผลงาน ผู้รับผิดชอบ ผู้จัดเก็บข้อมลู 
SI 3 : การพัฒนา
โรงพยาบาลสู่องค์กร
คุณภาพ สมรรถนะสูง 
บุคลากรเชี่ยวชาญ 
วัฒนธรรมเข้มแง 

G8 บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญ มีความสุข  
บนฐานวัฒนธรรมองค์กร
ที่เข้มแข็ง 

KPI-G8.1 จํานวนผู้เชี่ยวชาญ
ในทุกด้านของโรงพยาบาล 

6 คน/
ผลงาน 

4 ผลงาน 2 นับจากผลงานที่ได้รับรางวัลในเวทีต่างๆ  
1. ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้
รับการฉีดยาเข้าน้ําวุ้นตา (คุณรัชดา) 
2. FFA ICG Wide Angel Vasculitis การประกวดภาพถ่าย
ด้านจักษวุิทยาฯ (คุณนิพันธ์) 
3. พัฒนาระบบการให้บริการผู้ปว่ยประกันสุขภาพประเภทผู้
พิการและทหารผ่านศึก (ฝ่ายสวัสดิการสังคมฯ) 
4. Billing Digital Service (ฝ่ายการเงินฯ) 
หมายเหตุ ปี 2561 เน้นการได้รับเชิญเป็นวิทยากร,  
การผ่านหลักสูตรเฉพาะทางวิชาชีพ 

กภ. ด้านอํานวยการ 
กภ. ด้านการพัฒนา
ระบบ 

ฝ.ทรัพยากรบุคคล 
ก.สนับสนุนวิชาการฯ 

KPI-G8.2 ร้อยละของระดับ
ความสุขของบุคลากร 

ร้อยละ  
66-70 

79.4 5 จากผลสํารวจโดยเครื่องมือ EMO ปี 2560 กภ. ด้านอํานวยการ ผ.ทรัพยากรบุคคล 

SI 4 : การพัฒนาสู่
โรงพยาบาลดิจิทัลและ
พึ่งพาตนเอง 

G9 โรงพยาบาลมีความ
ทันสมัยเป็นโรงพยาบาล
ดิจิทัลสมบูรณ์แบบ 

KPI-G9 ระดับความสําเร็จใน
การพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัล 

ระดับ 3 ระดับ 2 2 ตามเกณฑ์วัดเดิม 
ปี 2561 เปลี่ยนเกณฑ์วัด 

กภ. ด้านการพัฒนา
ระบบ 

ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(งานคอมพิวเตอร์) 

G10 โรงพยาบาลมีความ
เข้มแข็งทางการเงิน 
การคลังที่พึ่งพาตนเองได้ 
 

KPI-G10 ระดับความสําเร็จใน
การพัฒนาระบบคุณภาพ 
- KPI-G10.1 อัตรากําไรสุทธ ิ
(Profitability Ratio) 
- KPI-G10.2 อัตราส่วนเงินทุน
หมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) 
- KPI-G10.3 อัตราส่วนเงินทุน
หมุนเวียน (Current Ratio)  

 
 

8% 
 

1.50% 
 

1.50% 
 

 
 

10.61% 
 

2.84% 
 

3.73% 

 
 
5 
 
5 
 
5 

 
 
 

ทุกกลุ่มภารกิจ ฝ.การเงินและบัญชี 

   รวม 53    
            คะแนนเต็ม 95* * 19 ตัวชี้วัด x 5 คะแนน = 95 คะแนน   

               คิดเป็นร้อยละ 55.79    

 

คะแนนที่ได้ แปลผล สัญลักษณ์ส ี
5 ดีมาก เขียวเขม้ 

4 ดี เขียวออ่น 
3 ปานกลาง เหลือง 
2 พอใช้ ส้ม 
1 ปรับปรุง แดง 
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แผนงาน โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถาบันทางจักษุวิทยาระดับชาติท่ีมีระดับขีดความสามารถในระดับสากล 
เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ โครงการ โครงการเงินบํารุง รพ. โครงการเงิน งปม. 

G1 ผลงานวิชาการ  
องค์ความรู้ นวัตกรรม
ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเกิดคุณค่า 
และประโยชน์ต่อการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
ทางจักษุวิทยา และการ
พัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศและ
นานาชาติ  

S1 สร้างสรรค์ผลงาน
วิชาการ องค์ความรู้ 
นวัตกรรมทางการแพทย์ 
เพ่ือยกระดับมาตรฐาน
การตรวจวินิจฉัย การ
รักษาโรคทางจักษุวิทยา 
และการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศสู่
สากล  

P1 โครงการ  
การสร้างสรรค์
และจัดการองค์
ความรู้นวัตกรรม
ทางการแพทย์      
 

1. โครงการวิจัย "การศึกษาข้อมูล
พ้ืนฐานในตาปกติและการดาํเนิน
โรคของผู้ป่วยต้อหินเช้ือชาติไทย 
ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)" 

- 
 
 
 

G2 โรงพยาบาลเป็น
คลังความรู้ และ
ฐานข้อมูลสารสนเทศ
ทางจักษุวิทยาของ
ประเทศท่ีมีคณุภาพ
ทันสมัย เป็นแหล่ง
อ้างอิงทางจักษุวิทยา
ของประเทศ 

S2 พัฒนาโรงพยาบาล 
ให้เป็นคลังความรู้ แหล่ง
อ้างอิงทางจักษุวิทยาของ
ประเทศ และอาเซียน  
ท่ีมีคุณภาพ ทันสมัย 

P2 โครงการ
พัฒนาคลังความรู้ 
และแหล่งอ้างอิง
ทางจักษุวิทยา 

- 
 

- 
 

G3 คุณภาพของการ
จัดบริการทาง
การแพทย์ทางจักษุ
วิทยาระดับซับซ้อน 
ของโรงพยาบาล  
มีความครบถ้วน 
ของการจัดบริการ 
ผลสัมฤทธ์ิทาง
การแพทย์สูง  
สมคุณค่า ความ
เช่ียวชาญช้ันสูง 

S3 พัฒนาคุณภาพ 
มาตรฐานการจัดบริการ
ทางการแพทย์ทางจักษุ
วิทยาระดับซับซ้อน 
เช่ียวชาญช้ันสูง ให้มี
มาตรฐานสมบูรณ์  
สมคุณค่าการเป็นสถาบัน
การแพทย์ด้านจักษุ 

P3 โครงการ
พัฒนาคุณภาพ
การแพทย์ทาง
จักษุวิทยาระดับ
ซับซ้อน สมบูรณ์ 
สมคุณค่า 

- 
 

1. โครงการตาปลอม 
999 ดวงตา ถวายเป็น
พระราชกุศลแด่องค์
พระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหา 
ภูมิพลอดลุยเดช  
 

S4 สร้างสรรค์องค์กรสู่
ศูนย์กลางแห่งความ
เช่ียวชาญในท่ีเป็นเลิศ
ด้านจักษุวิทยาท่ี
ครอบคลมุทุกสาขา
บริการ โดดเด่นในระดับ
สากล 
 

P4 โครงการ
ศูนย์กลางแห่ง
ความเช่ียวชาญ  
เป็นเลิศด้านจักษุ
วิทยา โดดเด่นใน
ระดับสากล 

- 1. โครงการพัฒนา
เครือข่ายทางวิชาการ
ด้านจักษุในภูมิภาค
อาเซียน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถาบันทางจักษุวิทยาระดับชาติท่ีมีระดับขีดความสามารถในระดับสากล 
เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ โครงการ โครงการเงินบํารุง รพ. โครงการเงิน งปม. 

G4 บุคลากรทาง
การแพทย์ทางจักษุ
วิทยา มีปริมาณและ
คุณภาพเพ่ิมมากข้ึน
ตอบสนองความ
ต้องการของประเทศ 
 

S5 เสรมิสร้าง
ศักยภาพการผลติและ
การพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ทาง
จักษุวิทยาของ
ประเทศ 

P5 โครงการผลติ 
พัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ทาง
จักษุวิทยาของ
ประเทศ 

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การพยาบาลผ่าตัดจักษุ 
2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสตูรอุบัตเิหตุฉุกเฉินและภาวะ
ฉุกเฉินทางตาสําหรับพยาบาล 
3. โครงการอบรมระยะสั้นเชิง
ปฏิบัติการ หลักสตูรการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคเปลือกตา 
4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสตูร Ophthalmic 
technicians รุ่นท่ี 11 
5. โครงการประชุมวิชาการ
ทางด้านเครื่องมือพิเศษทางจักษุ
วิทยา ครั้งท่ี 1 
6. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสตูรการฉีดสีถ่ายภาพจอตา
และนํ้าวุ้นตา (Fundus 
Angiography) 
7. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสตูร Basic of Ophthalmic 
Technicians 

1. โครงการอบรมความรู้
ทางด้านจักษุวิทยาสําหรับ
จักษุแพทย์ (Raikhing 
Ophthalmology Day) 
2. โครงการพัฒนาแพทย์
เวชปฏิบัติท่ัวไปในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยจักษุ
เบ้ืองต้น 
 

G5 เครือข่ายสุขภาพ
ทางจักษุวิทยามีความ
เข้มแข็ง 

S6 สร้างความเข้มแข็ง
แก่เครือข่ายบริการ
สุขภาพท้ังประเทศ 
ผ่านระบบการบริการ
แบบบูรณาการ และ
มาตรฐานการบริการ
ทางการแพทย์ การ
บริหาร การส่งต่อ การ
พัฒนาบุคลากรทาง
จักษุวิทยาของสถาน
บริการสุขภาพให้มี
คุณภาพท่ีเข้มแข็ง 

P6 โครงการ
พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานทางดา้น
จักษุวิทยา 
แก่สถานบริการ 
ในเขตสุขภาพ 

- 1. โครงการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพสาขา
จักษุ 
2. โครงการบูรณาการภาคี
เครือข่ายรวมพลังลด    
ตาบอด ตาพิการ ปัญหา
สุขภาพตาแก่ประชาชน  
ท้ังประเทศ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบพหุสาขา (Multi-disciplinary Service Approach) 
เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ โครงการ โครงการเงินบํารุง รพ. โครงการเงิน งปม. 

G6 โรงพยาบาลมีความ
เช่ียวชาญบริการท่ี
หลากหลายโดดเด่นใน
การบริการสุขภาพเด็ก
และผูสู้งอาย ุ

S7 ยกระดบัการบริการ
ทางการแพทย์ท่ี
หลากหลาย โดดเด่น 
ในการบริการสุขภาพ 
เด็กและผูสู้งอาย ุ

P7 โครงการ
ยกระดับบริการสู่
ความโดเด่นในการ
บริการสุขภาพเด็ก
และผูสู้งอาย ุ

- - 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรคุณภาพสมรรถนะสูง บุคลากรเชี่ยวชาญ วัฒนธรรมเข้มแข็ง 
เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ โครงการ โครงการเงินบํารุง รพ. โครงการเงิน งปม. 

G7 โรงพยาบาลเป็น
องค์กรคุณภาพ และมี
มาตรฐานการบรหิาร
จัดการระดับสากล 

S8 พัฒนาหน่วยงานให้
มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

P8 โครงการ
พัฒนาหน่วยงาน
ให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. โครงการประชุมวิชาการ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) "เมตตาวิชาการ" กับการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
ประจําปี 2561 
2. โครงการพัฒนาโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ประจําปี
งบประมาณ 2561 
3. โครงการ "มหกรรมคุณภาพ
โรงพยาบาลและมหกรรม KM 
ประจําปี 2561" 
4. โครงการการจัดการความรู้ KM 
กลุ่มภารกิจอํานวยการ
โรงพยาบาลฯ 

- 

G8 บุคลากรมีความ
เช่ียวชาญ มีความสุขบน
ฐานวัฒนธรรมองค์กรท่ี
เข้มแข็ง 

S9 พัฒนาการบริหาร
บุคลากรและการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ให้มี
ความเช่ียวชาญเป็นมือ
อาชีพและมีความมั่นคง 
ความสุขในการ
ให้บริการ 

P9 โครงการ
พัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ให้มีความ
เช่ียวชาญ  
และมีความสุข 

1. โครงการส่งเสรมิคุณธรรม 
จริยธรรม บุคลากร ประจําปี
งบประมาณ 2561 
  

- 

G9 โรงพยาบาล 
มีความทันสมัย เป็น
โรงพยาบาลดิจิทัล
สมบูรณ์แบบ 

S10 พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารองค์กร
ขับเคลื่อนโรงพยาบาล
ให้เป็นองค์กรดิจิทัลท่ี
สมบูรณ ์

P10 โครงการ
โรงพยาบาลดิจิทัล 
ท่ีสมบูรณ ์

- - 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 : การพัฒนาสู่โรงพยาบาลดิจิทัลและพ่ึงพาตาเอง 
เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ โครงการ โครงการเงินบํารุง รพ. โครงการเงิน งปม. 

G10 โรงพยาบาลมี
ความเขมแข็งทาง
การเงินการคลังท่ีพ่ึงพา
ตนเองได ้

S11 พัฒนาหน่วยบริการ
สุขุมวิทสู่องค์กรทางจักษุ
วิทยาระดับนานาชาต ิ
ท่ีเข้มแข็ง ให้เป็นทางเลือก
ของการบริการกลุ่มผูม้ีกําลัง
ซ้ือ และรองรับ 
ชาวต่างประเทศ 

P11 โครงการ
พัฒนาหน่วย
บริการสุขุมวิท 
สู่ระดับนานาชาต ิ
ท่ีเข้มแข็ง 

1. โครงการ "การธํารงคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
นานาชาติของสหรัฐอเมริกา 
(Joint Commission 
International: JCI) ฉบับ
ปรับปรุง (Ambulatory Care 
4th Edition) ศูนย์โรคตาฯ 
สาขาสุขุมวิท" 

- 

 S12 สร้างอนาคตแก่องค์กร
มุ่งเป็นโรงพยาบาลมีความ
เข้มแข็งทางการเงินการคลัง
ท่ีพ่ึงพาตนเองได ้

P12 โรงพยาบาล 
พ่ึงพาตนเองได้ 
ด้วยการจัดการท่ี
เป็นมืออาชีพ 

- - 
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โครงการตามภารกิจ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

 1. โครงการสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วยบําบัดทดแทนไต 
 2. โครงการพัฒนาบุคลากรอบรมฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนาทักษะทางการพยาบาล 
 3. โครงการฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนาระบบบริการดา้นการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
 4. โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏบัิติงานตามพระราชบัญญตัิข้อมูลข่าวสารของราชการ  
                พ.ศ. 2540 ประจําปีงบประมาณ 2561 
 5. โครงการกิจกรรม 5ส โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
 6. โครงการวันต้อหินโลก ประจําปี 2561 
 7. โครงการผลิตสื่อทางด้านสุขภาพ 
 8.  โครงการถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย ์
 9. โครงการศึกษาเรียนรู้งานด้านการส่งเสริมการมสี่วนร่วม 
 10. โครงการการให้ความรู้เพ่ือพัฒนาการฟ้ืนฟูเด็กท่ีมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้า 
 11. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการดูแลบุตรหลานท่ีมีความบกพร่องทางการสื่อความหมาย 
 12. โครงการสัมมนาวิชาการ กลุม่งานทันตกรรม 
 13. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในคลินิกเด็กดีประจําปี 2561 
 14. โครงการออกหน่วยรับบริจาคโลหิตนอกสถานท่ี ประจําปี 2561 
 15. โครงการอบรมเตรยีมพร้อมรบัเหตุฉุกเฉินอัคคีภัย ประจําปีงบประมาณ 2561 
 16. โครงการส่งเสริมคุณธรรม จรยิธรรมและวัฒนธรรมท่ีดีขององค์กร (กิจกรรมวันสงกรานตร์ดนํ้าขอพร) 
 17. โครงการส่งเสริมคุณธรรม จรยิธรรมและวัฒนธรรมท่ีดีขององค์กร (กิจกรรมทําบุญครบรอบวันก่อตั้ง รพ.) 
 18. โครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรประจําปี 2561 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
 19. โครงการสรรหาบุคลากรดีเด่น ด้านคุณธรรม จริยธรรม คนดี ศรเีมตตาฯ ประจําปี 2561 
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โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
 กรมการแพทย์
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