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 ข้อมูลโรงพยาบาลวังหิน  

โรงพยาบาลวังหิน 
รพช. ขนาด F2 (30 เตียง) 

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

8 ต าบล 126 หมู่บ้าน 9,938 หลังคาเรือน 

 การคมนาคม 

 ห่างจาก รพ.ศรีสะเกษ  25.2 กม. 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
8 รพ.สต. (สังกัด ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 
3 แห่ง,องค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 แห่ง) 

 ห่างจาก รพ. สรรพสิทธิประสงค์ 90.4 กม. 



CRH โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์

อปุสรรค (THREATS) 

S W 

O T 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 
  บทบาทหน้าที่ 
   - วิเคราะห์สถานการณ์ 
   - ก าหนดเป้าหมายองค์กร 
   - ก าหนดวิธีการด าเนินงาน 
   - ประกาศนโยบาย 
     น าสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ 
   - ทุกสหวิชาชีพมีส่วนร่วม 
   - ก ากับติดตามสม่ าเสมอ 
   - ติดตามประเมินผล 
   - พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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กระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ:์ Strategic Management 
 ปี 2567 ปี 2568 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
สรุปผลงานและจัดท า
แผนปฏิบัติการทุกปี  



T1. ประชาชนมีค่านิยมและพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ถกูต้อง ท าให้
เกิดปัญหาสขุภาพ เช่นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ได้แก่ ความดนัโลหิต
สงู เบาหวาน เพ่ิมขึน้ 
T2. การเปล่ียนแปลงการจดัสรรงบ UCตามหน่วยบริการระหว่าง
สงักดั อบจ.และสงักดั สป.ท าให้ได้รบังบประมาณล่าช้า 
T3. สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ การเมืองท าให้เกิดปัญหาด้าน
สขุภาพจิตเพ่ิมขึน้ 

อปุสรรค (THREATS) O1.มีแผนพฒันาศกัยภาพตาม Service plan ของเขต 
O2.มีเครือข่ายสขุภาพในชุมชนท่ีเข้มแขง็  
O3.นโยบายการบรรจขุ้าราชการยคุโควิด-19 
O4.เครือข่ายเอกชนเร่ิมเข้ามาบริจาคเงินจดัซ้ือเคร่ืองมือแพทยแ์ละ
อปุกรณ์ทางการแพทย ์
O5.มีนโยบายสิทธิบตัรทองข้ามเขต/บตัรประชาชนใบเดียว 
O6.นโยบาย Smart hospital 
O7.นโยบายการป้องกนัและแก้ไขยาเสพติดใช้ชุมชนเป็นฐาน ลงพืน้ท่ี
เชิงรกุ 

โอกาส (OPPORTUNITIES) 

S W 

O T 

SWOT ANALYSIS    
 

S1.ผูบ้ริหารให้ความส าคญัมุ่งมัน่ในการพฒันาคณุภาพ 
S2. มีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั 
S3. บุคลากรเป็นบุคคลในพืน้ท่ีมีความผกูพนัรกัองคก์ร 
S4. มีการท างานเป็นทีมท่ีเข้มแขง็ 
S5. มีนโยบายการพฒันาคณุภาพท่ีชดัเจน 

จดุแขง็ (STRENGTHS) 
W1.ระบบประเมินผลการปฏิบติังานยงัไมค่รอบคลุม 
W2. มีข้อจ ากดัด้านงบประมาณ 
W3. บุคลากรขาดความรูแ้ละทกัษะด้านการใช้ข้อมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
W4. การพฒันาสมรรถนะบุคลากร 

จดุอ่อน (WEAKNESS) 



M1. ให้บริการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนั ดแูลรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพแบบองคร์วมอย่างมีคณุภาพ   
M2. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัการสขุภาพอย่างเข้มแขง็และยัง่ยืน   
M3. พฒันาระบบบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปร่งใส ตรวจสอบได้   

 
G4.บคุลากรมีความพร้อมต่อการ
ปฏิบติังาน รกัองคก์ร และมี
ความสขุ 

G1. ระบบบริการสขุภาพมี
คณุภาพมาตรฐาน 

 

ส่งเสริมสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 

S1. การพฒันาคณุภาพชีวิตคนไทย              
ทุกกลุ่มวยั(ด้านสขุภาพ) 

S2. การพฒันาคณุภาพชีวิต                     
ระดบัอ าเภอ (พชอ) 

S3. การป้องกนัควบคมุโรคและ                  
ลดปัจจยัเส่ียงด้านสขุภาพ 

S4. การบริหารจดัการส่ิงแวดล้อม 
 

S5. การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมิู 
S6. การพฒันาระบบบริการสขุภาพ(service plan) 
S7. การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและ

การส่งต่อ 
S8. อตุสาหกรรมทางการแพทยค์รบวงจร การ

ท่องเท่ียวเชิงคณุภาพ ความงามและแพทยแ์ผน
ไทย 

S9. การพฒันาตามโครงการพระราชด าริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ 

วิสยัทศัน์  

พนัธกิจ 

Goals 

Strategic Issue 

Srategy 

G2.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมสุขภาพ 

G3.ระบบบริหารจดัการมี
ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

บริการเป็นเลิศ  

S11. การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและ
องคก์รคณุภาพ 

S12.การพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศด้าน
สขุภาพ 

S13.การบริหารจดัการด้านการเงินการคลงั
สขุภาพ 

S14.การพฒันางานวิจยัและนวตักรรมด้าน
สขุภาพ 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  

S10. การพฒันาระบบบริหารจดัการ
ก าลงัคนด้านสขุภาพ 

บุคลากรเป็นเลิศ  

เราจะเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นเลิศในการสร้างเสริมสขุภาพและบริการ  
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KPI Monitoring 



2 
03 

Key Focus Area 

3P Safety  

financial 
management 

Information 
management 

สร้างความปลอดภยั                     
ทัง้ผู้รบับริการผู้ให้บริการ
และประชาชน 

เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การบริหารจดัการด้าน
การเงินการคลงั การน าเข้าข้อมูลด้านบริการท่ี

ถกูต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา 

 
ยทุธศาสตร1์ ส่งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค
ยทุธศาสตร ์2 บรกิารเป็นเลิศ 
ยทุธศาสตร ์3 บคุลากรเป็นเลิศ 
 

ยทุธศาตร ์4  
บรหิารเป็นเลิศ 

ดว้ยธรรมาภิบาล 

ยทุธศาสตร ์4  
บรหิารเป็นเลิศ 

ดว้ยธรรมาภิบาล 



4  
ประเดน็

ยทุธศาสตร ์

         การขบัเคล่ือนยทุธศาสตรข์ององคก์ร 

4 
Excellence 

20 
กลยทุธ ์

83 
KPI 

         การขบัเคลื่อนยทุธศาสตรข์ององคก์ร 

4  
ประเดน็

ยทุธศาสตร ์

4 
Excellence 

14 
กลยทุธ ์

111 
KPI 
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ยทุธศาสตรท่ี์ 1 
ด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

  
  

แผนงาน/โครงการ KPI ทัง้หมด บรรลเุป้าหมาย ร้อยละ 

15 โครงการ 58 27 46.55 (ปี 2567) 

Strategies 
& Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tactics & action plans Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected 
performance 

ไวรสัตบั
อกัเสบบแีละ
ซ ี
 

เพิม่การคน้หา
ผูป่้วยไวรสัตบั
อกัเสบบแีละซ ี

ลดการเสยีชวีติ
เกีย่วขอ้งกบัโรคตบั
อกัเสบบแีละซ ี

1.คดักรองและคน้หาผูป่้วย
รายใหมแ่ละกลุม่เสีย่ง            
ใหค้รอบคลุม 
2. ประชาชนมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจและการป้องกนัโรคไวรสั
ตบัอกัเสบบแีละซ ี

การคดักรองเชงิ
รุกในชุมชน ใน
ประชาชนกลุ่ม
อายุ 40-50ปี 
(เกดิก่อน 
พ.ศ.2535) 

1.จดัอบรมใหค้วามรู้
ประชาชนในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 
2.ออกเชงิรุกในชุมชน
เพือ่คดักรองโรคไวรสั
ตบัอกัเสบบแีละซ ี

- คดักรองไวรสัตบั
อกัเสบซ ีใน
ประชาชนทีเ่กดิ
ก่อน ปี 2535 ช่วง
อายุ40-50ปี ไดร้บั
การคดักรอง
มากกว่ารอ้ยละ 30 

ปี 2567 = 8.20 % 
 
 

โครงการเฝ้าระวงั
คดักรองโรคไวรสั
ตบัอกัเสบบแีละซ ี
ประจ าปี 2568 
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ยทุธศาสตรท่ี์ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)   

  
แผนงาน/โครงการ KPI ทัง้หมด บรรลเุป้าหมาย ร้อยละ 

7 โครงการ 31 17 54.83 (ปี2567) 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & action plans Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected 
performance 

พฒันาระบบบรกิาร
การดูแลผูป่้วยจติเวช
และยาเสพตดิ 

เพื่อลดอตัราการ
ฆา่ตวัตายส าเรจ็ 

ลดอตัรา
การฆา่ตวั
ตายส าเรจ็ 

จดัอบรมใหค้วามรู ้เฝ้าระวงัซมึเศรา้
และป้องกนัการฆา่ตวัตาย 

ลงชมุชน 
สอบสวน ลง
รายงานการฆา่
ตวัตาย ใน
โปรแกรม รง.506 

1.ทบทวน วเิคราะห์
ปัญหา หาแนวทาง
รว่มกนักบัภาคี
เครอืขา่ยทกุ 3 เดอืน 

อตัราการฆา่ตวัตาย
ส าเรจ็น้อยกว่า     
7.8/แสนประชากร 

ปี 2567 = 10.7 
(6ราย) 
ปี 2568 = 1 
(คน) 

โครงการพฒันาระบบ
บรกิารการดูแลผูป่้วยจติ
เวชและยาเสพตดิ 
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ยทุธศาสตรท่ี์ 3 
ด้านบคุลากรเป็นเลิศ (People Excellence)   

  
แผนงาน/โครงการ KPI ทัง้หมด บรรลเุป้าหมาย ร้อยละ 

5 โครงการ 6 5 83.33 (ปี2567) 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & action plans Change
s 

HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected 
performance 

ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเจา้หน้าที ่

เพื่อใหบุ้คลากรมี
สุขภาพทีด่ ีหา่งไกล
จากโรค 

บุคลากรสุขภาพดี
มคีวามสุข 

1.ใหค้วามรูเ้รื่องสุขภาพในกลุม่
บุคลากร 
2.ตดิตามกลุม่เสีย่ง ทกุ 3 เดอืน  
/6เดอืน 
3.ออกก าลงักาย ทกุ  วนัจนัทร ์/ 
พุธ / ศกุร ์

รอ้ยละเจา้หน้าทีท่ีม่คีอล
เรสเตอรอลกลุ่มทีสู่งกวา่ปกติ
เทยีบกบักลุ่มปกต ิ
(Chol>200) 
 

ปี 2564 = 22.73 
ปี 2565 = 35.48 
ปี 2566 = 33.33 
ปี 2567 = 53.47 

โครงการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพ 
ลดพุง ลดโรค 
ส าหรบับุคลากร
สาธารณสุข 
โรงพยาบาลวงัหนิ 
ปีงบประมาณ 2568 
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ยทุธศาสตรท่ี์ 4 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

  
แผนงาน/โครงการ KPI ทัง้หมด บรรลเุป้าหมาย ร้อยละ 

6 โครงการ 16 11 68.75(ปี2567) 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education plan Key 
Performance 

Measures 

Present performance Projected performance 

เพิม่
ประสทิธภิาพ
ดา้นการเงนิ 
การคลงั 

ผา่นตวัชีว้ดั
อตัราส่วน
ทางการเงนิ 

-ผา่น TPS ระดบั A 
-ผา่น Risk Scoring Plus 
-มคีวามมัน่คงทางการเงนิ 

เพิม่รายได ้ 
ลดค่าใชจ้า่ย 

ควบคุมก ากบั
การใช้
ทรพัยากร 

ทกัษะการวเิคราะห์
รายงานการเงนิการคลงั 
 

CR > 1.5 
QR > 1 
CR > 0.8 

             CR,       QR,       CR       
ปี 2564 = 2.71      2.40      1.11 
ปี 2565 = 3.39      3.12      2.37 
ปี 2566 = 2.29      2.12      1.27 
ปี 2567 = 1.75      1.47      0.91 
 

โครงการพฒันาระบบเรยีกเกบ็
ชดเชยค่ารกัษาพยาบาลตามสทิธิ ์
การรกัษา 
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ผลลพัธก์ารบรรลุตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาล  

71.61 76.27 71.95 

54.05 

15.14 

0

20

40

60

80

100

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568(3M) 

ปรบัปรงุ KPI ใหม่ 
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 ผลการประเมนิผลการปฏบิตังิานสาธารณสุข (Event Ranking) ปี 2567 

 



         ผลการด าเนินงาน : มิติด้านคณุภาพ 83 KPI 

76.00 

50.00 

75.00 
60.00 

0.00 

71.43 

100.00 

0
20
40
60
80

100KPI ทัง้หมด 

ด้านการดแูลผู้ป่วย  50 

ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 10 

ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รบับริการ 4 

ด้านบุคลากร 5 

ด้านการน า 4 

ประสิทธิผลของกระบวนงานท างานส าคญั 7 

ด้านการเงิน 3 

ทัง้หมด 83 KPI ผ่าน 57 KPI ร้อยละ 68.67 



         ผลด้านการดแูลสขุภาพ 

66.67 

80 

42.86 

57.14 

100 100 100 

83.33 

100 

66.67 

100 

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00
70.00
80.00
90.00

100.00KPI ทัง้หมด 

การดแูลผูป่้วยโดยรวม 5 

การเข้าถึงบริการสขุภาพ 5 

ความต่อเน่ืองในการดแูล 7 

การดแูลผูป่้วยโรคส าคญั 7 

การใช้ทรพัยากรฯ 2 

การดแูลผูป่้วยผา่ตดั (S) 2 

การควบคมุและป้องกนัการติดเช้ือ (I) 3 

ด้านการให้ยาและเลือด (M) 10 

กระบวนการดแูลผูป่้วย (P) 4 

Line,tube,catheter/Lab (L) 3 

ภาวะฉุกเฉิน (E) 4 

ทัง้หมด 50 KPI ผ่าน 38 KPI ร้อยละ 76.00 



           ผลด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
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การสร้างเสริมสขุภาพของผูร้บับริการ 5 

การเสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 5 

ทัง้หมด 10 KPI ผ่าน 5 KPI ร้อยละ 50 
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         ผลด้านการมุ่งเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานอ่ืน 

KPI เป้าหมาย ปี 2568 

1.ความพึงพอใจของ IPD ≥ 85% 87.25 

2.ร้อยละความพึงพอใจของ OPD ≥ 85% 85.75 

3.ร้อยละความพึงพอใจของชุมชน ≥ 85% 91.56 

4.จ านวนข้อร้องเรียนรวม <10/ปี 6 

ทัง้หมด 4 KPI ผ่าน 3 KPI ร้อยละ 75 
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         ผลด้านบคุลากร 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568(3M) 

1.ร้อยละบุคลากรได้รบัการตรวจสขุภาพ
ประจ าปี 

100 92.57 100.00 94.81 100.00 NA 

2.อบุติัการณ์ของบุคลากรท่ีติดเช้ือจากการ
ท างาน* 

0 0 0 0 0 0 

3.ร้อยละอบุติัการณ์ของบคุลากรท่ีติดเช้ือจาก
การท างานท่ีได้รบัการทบทวนแก้ไข(RCA)* 

100 0 0 0 0 0 

4.ร้อยละความเพียงพอของบุคลากรตาม FTE 
(ขัน้ต า่) 

> 71% 96.05 91.89 94.59 106.17 102.47 

5. ดชันีความสขุของบุคลากร 
(Happinometer) 

> 50% NA 60.68 NA 69.87 NA 

ทัง้หมด 5 KPI ผ่าน 3 KPI ร้อยละ 60 



         ผลด้านการน า 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568(3M) 

1.ร้อยละการบรรลตุวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาล  >80% 80.82 84.00 80.26 84.21 77.03 

2.ระดบัความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาล(HA) 

3 3 3 3 3 NA 

3.ผ่านเกณฑก์ารประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital 

ระดบัดีมาก 
ดีมาก 
Plus 

ดีมาก Plus ดีมาก Plus ดีมาก Plus NA 

4.จ านวนผลงานการพฒันาคณุภาพ/นวตักรรม
ท่ีได้รบัการเผยแพร่ ≥ 25% 2 12 22 10 NA 

ทัง้หมด 3 KPI ผ่าน 2 KPI ร้อยละ 66.66 



         ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568(3M) 

1.อบุติัการณ์ระดบั G-I 0 11 7 6 11 4 

2.อตัราส ารองคงคลงัยา < 3 เดือน 2.68 1.61 1.89 1.93 1.69 

3.อบุติัการณ์การหยดุชะงกัของระบบคอมพิวเตอรข์อง
โรงพยาบาล 

0 ครัง้ 0 2 0 0 0 

4.สดัส่วนของการรายงานอบุติัการณ์ต่อการรายงานเหตุ
เกือบพลาด 

  <50 : 50    47 : 53    40 : 60    49 : 51 38 : 62 33 : 67 

5.จ านวนครัง้ของการรายงานอบุติัการณ์ (ภาพรวม) 1500 ครัง้/ปี 782 1128 2328 2158 872 

6.จ านวนครัง้ของการรายงานอบุติัการณ์ความรนุแรง
ระดบั E-I 

ลดลง 52 27 53 60 13 

7.ร้อยละการน าอบุติัการณ์มาท า RCA ตามเกณฑ ์ 100 100 100 100 100 100 

ทัง้หมด 7 KPI ผ่าน 5 KPI ร้อยละ 71.43 



01 
การพฒันาเพื่อปรบัปรงุ 

            1. ด าเนินงานตามมาตรการปรบัเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการด้านการเงินการคลงั ตัง้แต่ปี 2562  

            2. กิจกรรมเพ่ิมรายได้ (เพ่ิมศกัยภาพบริการ, เพ่ิมประสิทธิภาพการจดัเกบ็รายได้)  

            3. กิจกรรมลดรายจ่าย (ลดต้นทุนค่ายาและเวชภณัฑมิ์ใช่ยา ควบคมุค่าใช้จ่ายและบริหารหน้ีสิน  
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Cash R

         ผลด้านการเงิน 
ทัง้หมด 3 KPI ผ่าน 3 KPI ร้อยละ 100 



1.การวดั วิเคราะห ์และใช้ข้อมลูเพ่ือปรบัปรงุผลงานขององคก์ร 
           ควรทบทวน ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีสอดคล้องและครอบคลมุตามบริบทท่ีเปล่ียนแปลง  
รวมถึงพิจารณาปรบัเป้าหมายท่ีท้าทาย และน ามาวิเคราะห ์สงัเคราะห ์เพ่ือให้เกิดการปรบัปรงุ
ระบบงาน/กระบวนการ มี CQI อย่างต่อเน่ือง 

         ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ 



SERVICES 

PURPOSE PROCESS Performance 

เพ่ือให้ตวัช้ีวดั           
มีความสอดคล้อง
และครอบคลมุตาม
บริบทท่ีเปล่ียนแปลง 

-ประชมุทีมวิเคราะห์
ข้อมลูทีเก่ียวข้อง 
-ปรบัปรงุตวัช้ีวดั 
 
 

         ตวัช้ีวดั 

-มีผูร้บัผิดชอบ KPI  
-ปรบัปรงุ KPI  
-เพ่ิมโปรแกรมเปรียบเทียบ
ตวัช้ีวดั THIP 
-เพ่ิมช่องทางการติดตาม KPI 
ให้ทนัเวลา 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

         ควรส่งเสริมให้เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ เพื่อเพิ่มโอกาสส าเร็จ หรือมีความไวต่อการปรับแผน รวมถึงทบทวนการ

เลือกตัวชี้วัดที่ใช้ติดตามความก้าวหน้าอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแผนที่ปรับเปลี่ยน  
แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 

 1.จัดประชุมทีมน าในการทบทวนและเพิ่มการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 

 2.เพิ่มช่องทางสื่อสารการถ่ายทอดนโยบาย 

 3.มีการทบทวนตัวช้ีวัดในทุกระดับ 

ผลการด าเนินงาน 

1.จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนกลยุทธ์ 3 ปี (2567-2569) และจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2568 เพื่อให้มีการทบทวนและ

สื่อสารแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  

2.เพิ่มผู้รับผิดชอบงานแผนยุทธศาสตร์เพื่อติดตามผลการด าเนินการตามแผนฯ  

3.ก าหนดให้มีการน าเสนอรายงานผลการด าเนินการตามแผนในที่ประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

ปี 2567 มีการประชุมทบทวนตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล มีจ านวน 111 ตัวช้ีวัด บรรลุตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาลร้อยละ 54.05  

        โอกาสพฒันา 



    โปรแกรมเปรียบเทียบตวัช้ีวดั THIP 




