KPI Template  รพ.ค่ายสุรนารี
	หมวด/เลขที่               

	ชื่อผู้รับผิดชอบ..........................................................
	หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ..................................................

	สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ของ โรงพยาบาล  ที่.......................................................................................................

	ชื่อตัวชี้วัด...................................................................................................................................................................

	ความหมายตัวชี้วัด …………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                

	วัตถุประสงค์ …………………………………………………………………………….………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                    

	หลักการและเหตุผล….……………………………………………………………………….………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                    

	ประเภทตัวชี้วัด ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                       

	สูตรคำนวณ .…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                    

	ตัวตั้ง     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ตัวหาร   ……………………………………………………………………………...............................................................................

	ที่มา/แหล่งอ้างอิง……………………………………………………………...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                    









ตรวจถูกต้อง







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








  (.........................................)








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