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	2. ให้บริการตรวจทางรังสี
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	1. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู้ของโรงพยาบาล
	1.1 จำนวน CQI/R2R/นวัตกรรม ของหน่วยงาน*
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	1.2 ระดับความสำเร็จของการรายงานอุบัติการณ์และบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน *
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	3.2 ค่าคะแนนการตอบแบบสำรวจผ่านระบบออนไลน์ผ่านตามเกณฑ์ *    
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	3.3 ค่าคะแนนสุขภาพกายของบุคลากรผ่านตามเกณฑ์ *
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ผู้บริหารและติดตามผล  หมายถึง  หัวหน้ากลุ่มภารกิจ/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าตึก ที่กำกับดูแลตัวชี้วัด
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