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มาตรฐาน HA ฉบบัใหม่



HA คือกลไกการส่องกระจกดูตัวเอง
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องคก์รท่ีปฏิบตัติามมาตรฐาน HA อยา่งเตม็ท่ี
จะเป็นองคก์รในฝัน น าสู่ระบบสุขภาพในฝัน
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Performance driven
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ที่มาของการปรบัปรุงมาตรฐาน HA

HA Standards 2006 (2549)
บรูณาการมาตรฐาน HA, HPH และเกณฑ ์TQA/MBNQA

Users
ผูใ้ช้สะท้อนให้ทราบถึงประโยชน์และปัญหาในการใช้

Professional Organization
องคก์รวิชาชีพสะท้อนให้เหน็ความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกิดขึน้

MBNQA
มีการปรบัปรงุข้อก าหนดทุก 2 ปี และ TQA ปรบัตามเช่นกนั

ISQua
ให้การรบัรองมาตรฐาน HA ว่าเป็นไปตามหลกัสากล มีอายุ
รบัรองทุก 4 ปี ในปี 2016 มีการปรบัปรงุเพ่ิมเติมข้อก าหนด



Key Characteristics of the Healthcare Criteria 
for Performance Excellence

Focus on result
Use composite score
-> ensure balance 
of strategies

Nonprescriptive
& adaptable

Complex 
leadership
Structure:
Admin & 
Healthcare

Patients as 
key customers Healthcare service delivery 

as key processes

Goal alignment
Measures -> deploy 
overall requirement
Learning: PDCA

Diagnostic assessment -> Actions
-> Performance improvement



Standard Organization Training

Indonesia 2015

Malaysia 2012/2016 2012/2016 2012/2016

Thailand 2010/2014 2013/2017 2016

India 2012/2016 2012/2016

Japan 2013 2013

Korea 2012/2016 2015
Taiwan 2016 2014 2013

DNV 2014 2014

JCI 2015 2015 2015

ISQua Accreditation



Risk, Safety, & Quality Management

Professional Governance

Environment of Care

Infection Prevention & Control

Medical Record System

Medication Management System

Diagnostic Investigation & Related Services

Disease & Hazard Surveillance

Working with Community

Patient Care Processes

Access & Entry

Patient Assessment

Planning

Patient Care Delivery

Education & Empowerment

Continuity of Care

Health Care Results

Patient/Other Customer 
Focused Results

Workforce Results

Leadership Results

Key Work Process 
Effectiveness Results

Financial Results

Leadership

Strategy

Patients /
Customer

Measurement, Analysis, 
& Knowledge Management

Operation

Workforce

Results

Part III
Patient Care Processes

Part II Key Hospital Systems

Part IV Results

Part I Organization Management Overview HA Standards
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II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 
II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ 
II-5 ระบบเวชระเบียน 
II-6 ระบบการจดัการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคฯ
II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
II–9 การท างานกบัชุมชน 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดแูลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงั
III-6 การดแูลต่อเน่ือง

IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย

และผู้รบัผลงาน
IV-3 ผลด้านก าลงัคน
IV-4 ผลด้านการน า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ

กระบวนการท างานส าคญั
IV-6 ผลด้านการเงิน

ตอนท่ี III
กระบวนการดแูลผูป่้วย

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลลพัธ์ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร

I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบัผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

กระบวนการดแูลผู้ป่วย

HA Standards
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Effective Date: 1 July 2018

การใช้เพ่ือการประเมินและรบัรองสถานพยาบาล
เริม่ใชต้ัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2561

การใช้เพื่อการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล
สามารถใชไ้ดท้นัทตีัง้แต่บดัน้ีเป็นตน้ไป

ความคาดหวงัต่อข้อก าหนดใหม่
• ไมจ่ าเป็นตอ้งสมบรูณ์เบบ
• ขอให้
• ท าความเขา้ใจ 
• วเิคราะหโ์จทยข์องตนเองใหช้ดั 
• วางระบบทีง่า่ยต่อการปฏบิตัแิละเป็นประโยชน์ต่อสถานพยาบาล



Score Process Result

1
เริม่ตน้ปฏบิตัิ
Design & early implementation

มกีารวดัผล
Measure

2
มกีารปฏบิตัไิดบ้างสว่น
Partial implementation

มกีารวดัผลในตวัวดัทีส่ าคญั ตรง
ประเดน็ อยา่งครบถว้น
Valid measures

3
มกีารปฏบิตัทิีค่รอบคลุมและไดผ้ล
Effective implementation

มกีารใชป้ระโยชน์จากตวัวดั
Get use of measures

4
มกีารปรบัปรงุกระบวนการต่อเน่ือง
Continuous improvement

มผีลลพัธใ์นเกณฑด์ี (สงูกวา่คา่เฉลีย่)
Good results (better than average)

5
มกีระบวนการทีเ่ป็นแบบอยา่งทีด่ี
Role model, good practices

มผีลลพัธท์ีด่มีาก (25% สงูสดุ)
Very good results (top quartile)

Scoring Guideline



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง
มาตรฐาน HA ฉบบัท่ี 4



ภาพรวมการเปล่ียนแปลงในมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4

• มีการเพิ่มเติมหัวข้อส าคัญในมาตรฐาน

• มีการเปลี่ยนแปลงสาระส าคัญ II-1.2 การบริหารความเสี่ยง

• มีการใช้ค าที่มีความหมายกว้างขึ้น 

• มีการสลับที/่ควบรวม

• มีการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติมเนื้อความข้อย่อยที่มีอยู่เดิม



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเพ่ิมเติมในหวัข้อส าคญั
• I-1.2 ก.(3) การวางระบบก ากบัดแูลทางคลินิก (clinical governance)
• I-1.2 ข.(3) ประเดน็ทางจริยธรรมทีย่ากล าบากในการตดัสนิใจ
• I-2.1 ก.(2) การก าหนดโอกาสเชิงกลยทุธ์
• I-3.3 ข.(7) การคุม้ครองสทิธขิองผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มงานวิจยัทางคลินิก
• I-4.2 ข.(3) การสง่ขอ้มลูผูป่้วยโดยใชส่ื้อสงัคมออนไลน์
• I-6.1 ค.(1) การจดัการห่วงโซ่อปุทาน
• I-6.1 ง.(1) การจดัการนวตกรรม
• I-6.1 จ. การจดัการดา้นการเรียนการสอนทางคลินิก



ระบบก ากบัดแูลองคก์ร
การกระท าของผูน้ าระดบัสงู แผนกลยทุธ ์การเงนิ ความ
โปรง่ใส การตรวจสอบ ผลประโยชน์ของผูม้สีว่นไดเ้สยี

ประเมินผลการด าเนินการ
ผูน้ าระดบัสงู ระบบการน า 
ระบบก ากบัดแูลองคก์ร

1

ปรบัปรงุ
ประสิทธิผล
ของการน า

ความผาสกุของสงัคม
สิง่แวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกจิ

2

2

ระบบก ากบัดแูลทางคลินิก
สรา้งหลกัประกนัผลลพัธค์ลนิกิทีม่คีณุภาพสงู

3

ส่งเสริม
พฤติกรรมท่ี
มีจริยธรรม

ติดตามก ากบั

ด าเนินการต่อ
การฝ่าฝืน

กลไกการรบัรูแ้ละจดัการ ประเดน็ทาง
จริยธรรมท่ียากในการตดัสินใจ

3

องคก์รท าให้มัน่ในใจระบบการก ากบัดแูลกิจการท่ีมีความรบัผิดชอบ ปฏิบติัตามกฎหมาย มี
จริยธรรม มีความรบัผิดชอบต่อสงัคม.

I – 1.2 การก ากบัดแูลองคก์รและความรบัผิดชอบต่อสงัคม 
(Governance and Societal Responsibility)

ข. กฎหมายและจริยธรรมก. การก ากบัดแูลองคก์ร

ค. ความรบัผิดชอบต่อสงัคม

ปฏบิตัติามกฎหมายข้อบงัคบั 
คาดการณ์และเตรยีมการเชงิรกุต่อ

ผลกระทบเชิงลบต่อสงัคม ความกงัวลของ
สาธารณะ อนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

1

องคก์รมีการก ากบัดแูลท่ีดีและ
มีความรบัผิดชอบต่อสงัคม



Clinical Governance

A framework through which 

healthcare organisations

are accountable for 

continually improving the 

quality of their services and 

safeguarding high 

standards of care by 

creating an environment 

in which excellence in 

clinical care will flourish.

three key attributes: 

• recognisably high standards of care, 

• transparent responsibility and accountability for those standards, 

• and a constant dynamic of improvement

Information management

Patient experience



ตวัอยา่ง Ethical Dilemma

ผูบ้ริหาร 
• จะจา้งคนเพิม่หรอืจะซือ้เครือ่งมอื
• การบรรเทาความเสีย่งต่อการถูกฟ้องอยา่งถูกหลกัจรยิธรรม
• การจดัการความสมัพนัธก์บัผูม้อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของแพทย์
แพทย์
• จะใหข้อ้มลูของผูป่้วยแก่ญาตผิูป่้วยทีม่ารอ้งขอหรอืไม่
• ควรจะขออนุญาตแมข่องผูป่้วยวยัรุน่หญงิในการคุยกบัผูป่้วยเป็นความลบั?
• จะยอมตามค าขอของผูป่้วยทีม่ใิหบ้นัทกึขอ้มลูในรายงานต่อบรษิทัประกนั?
พยาบาล
• อสิรภาพของผูป่้วยกบัการควบคุมโดยพยาบาลทีห่วงัดตี่อผูป่้วย
• ควรบอกความจรงิทัง้หมดกบัผูป่้วยหรอืไม่



1. สมดลุระหว่างคณุภาพกบัประสิทธิภาพ (Balancing care 
quality and efficiency)

2. การปรบัปรงุการเข้าถึงบริการ (Improving access to care)
3. การสร้างก าลงัคนสขุภาพในอนาคต (Building and 

sustaining the healthcare workforce of the future )
4. การดแูลผูป่้วยระยะท้าย (Addressing end-of-life issues)
5. การจดัสรรยาและอวยัวะท่ีขาดแคลน (Allocating limited 

medications and donor organs)

Ethical Dilemma (Macro)



กระบวนการวางแผนกลยทุธ์
กรอบเวลา ขัน้ตอน ผูม้สีว่นรว่ม ความจ าเป็นใน

การเปลีย่นแปลง ความยดืหยุน่

ระบุวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ ์กรอบเวลา

วิเคราะหข้์อมูลท่ีจ าเป็น
ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการบรกิารสุขภาพ 

ความทา้ทาย ความไดเ้ปรยีบ สิง่คุกคาม 
สภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลง จุดบอด 
ความสามารถในการน าแผนไปปฏบิตัิ

คณุลกัษณะของวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์
ตอบสนองความทา้ทายเชงิกลยทุธ ์ใชส้มรรถนะหลกั 
ความไดเ้ปรยีบ และโอกาสเชงิกลยทุธข์ององคก์ร 
สะทอ้นสมดุลระหวา่งความตอ้งการดา่นต่างๆ

ตอบสนองความต้องการบริการสขุภาพ
ของชุมชน/กลุม่ผูร้บับรกิาร

ครอบคลุมการสรา้งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย 
ครอบครวั ชุมชน บุคลากร และสิง่แวดลอ้ม

ผลการด าเนินงานท่ีดีขององคก์ร

3

1

2

1

2

น ากลยทุธไ์ปปฏิบติั (I-2.2)

โอกาสเชิงกลยทุธ์
ก าหนด พจิารณาผลได/้ความเสีย่ง ตดัสนิใจเลอืก

3

สมรรถนะหลกัขององคก์ร
ก าหนดสมรรถนะหลกัทีจ่ะท าใหบ้รรลุพนัธกจิ

การตดัสินใจเก่ียวกบัระบบงาน
พจิารณาสมรรถนะหลกั วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์
การใชท้รพัยากรอยา่งเหมาะสม ความรว่มมอื 

ความยัง่ยนื ประสทิธภิาพ

4

5

องคก์รวางแผนเชิงกลยทุธ ์เพ่ือตอบสนองความต้องการบริการสขุภาพ ตอบสนองความท้าทาย 
และสร้างความเข้มแขง็ให้กบัการด าเนินงานขององคก์ร.

I – 2.1 การจดัท ากลยทุธ ์(Strategy Development)

ก. กระบวนการจดัท ากลยทุธ์ ข. วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์

D:/Powerpoint 2017/New HA Standards/New HA Standard_Strategy Development.pptx#1. PowerPoint Presentation


Resources
Core 

Competency

Strategic 

Objective

Mission/

Vision

Work 

System

Work 

Process

Strategic 

Challenges

Strategic 

Advantages
Strategic 

Opportunities

Results/KPI

ตรวจสอบความสมัพนัธใ์นเร่ืองทิศทางองคก์ร

Strategic Objectives ท าให้บรรลุ
วิสยัทศัน์พนัธกิจได้เพียงใด

ตวัช้ีวดัแสดงการบรรล ุ
Strategic Objectives ได้หรือไม่

Strategic Objectives 
ตอบสนอง Strategic 
Challenges เพียงใด

Strategic Objectives ใช้
ประโยชน์จาก Strategic 

Advantages เพียงใด

มีการน า Strategic 
Opportunities มาพิจารณา 

Intelligent Risk อย่างไร

มีการตอบสนองต่อการ
ทบทวนตวัช้ีวดัอย่างไร



Tangible 

Resources

Intangible 

Resources

Organizational

Technology

Knowledge

Brand Equity

Reputation

Intellectual property

Culture

Human

Knowledge

Skills

Motivation

Innovation

Communication abilities

Relational

Customer

Suppliers

Stakeholder

Competitors

Other partners

Resources
Core 

Competency

Physical

Land, Building, Plant

Equipment, Supplies

Financial

รพ.ของเรามีทรพัยากรอะไรท่ีไดน้ า/จะน ามาใช้

เป็นประโยชนใ์นการสรา้งความสามารถขององคก์ร

Resource-based View for CC



องคก์รตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผูป่้วย

ผู้ป่วยได้รบัการคุ้มครอง   
สิทธิและศกัด์ิศรี

องคก์ร

ผู้รบับริการ

ลกัษณะการคุ้มครอง

ไดร้บัขอ้มลูสทิธิ
และหน้าที่

ทุกกจิกรรมการดแูล
สวสัดภิาพและความปลอดภยั
ความเป็นสว่นตวั ศกัดิศ์ร ีคา่นิยม
เทา่เทยีมตามปัญหาและความรุนแรง
การเขา้รว่มงานวจิยัทางคลนิิก

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้

ผู้ท่ีต้องแยก หรือผกูยึด

สทิธ ิศกัดิศ์รี
ขอ้บงัคบั กฎหมาย
ความเชื่อ วฒันธรรม
การมสีว่นรว่ม

เดก็ ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพจติ

ผูป้ฏบิตังิานตระหนกั
ทราบบทบาท
ระบบพรอ้มตอบสนอง

สทิธพิืน้ฐานตามรฐัธรรมนูญ & 
ไมเ่ลอืกปฏบิตัิ

ไดร้บัขอ้มลูเพยีงพอ ชดัเจน
ไดร้บัการชว่ยเหลอืทนัทเีมื่อเสีย่ง
ทราบชื่อผูใ้หบ้รกิาร
ขอความเหน็ทีส่อง
ปกปิดขอ้มลู
การเขา้รว่มวจิยั
ขอ้มลูในเวชระเบยีน
การใชส้ทิธแิทน

ก. ค าประกาศสิทธิผูป่้วย ข. กระบวนการคุ้มครอง ค. ผูป่้วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ

3

1

2

4
5
6 3

1

2

I – 3.3 สิทธิผูป่้วย (Patients’ Rights)

7



มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีจ าเป็นพรอ้มใช้
ส าหรบับุคลากร ผูบ้รหิาร ผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น 

และหน่วยงานภายนอก 
ในรปูแบบทีง่า่ยต่อการใชง้านและทนัต่อเหตุการณ์

ความเช่ือถือได้ของระบบสารสนเทศ

ก. ข้อมลูและสารสนเทศ ข. การจดัการระบบสารสนเทศ

1

2

1

2

คณุภาพของข้อมูลและสารสนเทศ
ตรวจสอบและท าใหม้ัน่ใจในตวาม: 

แมน่ย าถูกตอ้ง คงสภาพเชื่อถอืได ้และเป็นปัจจุบนั ความมัน่คงปลอดภยัของข้อมูลและสารสนเทศ
การรกัษาความลบั จ ากดัการเขา้ถงึ 

การป้องกนั ตรวจจบั ตอบสนอง และฟ้ืนฟูระบบ
สารสนเทศจากการถูกโจมตจีาก cyber-attacks

ส่ือสงัคมออนไลน์และสารสนเทศผู้ป่วย
การรกัษาความลบัโดยยงัคงระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง

3

ความรู้จากการปฏิบติั
ของคนท างาน

รวบรวมและถ่ายทอด

สร้างความรู้ใหม่
จากแหลง่ต่างๆ

ใช้ความรู้
สรา้งนวตกรรม 
วางแผนกลยทุธ์

ข้อมูลหลกัฐาน
วิชาการ

น ามาปรบัใช้
1

ค. ความรู้ขององคก์ร

แนวทางปฏิบติัท่ีดี
ระบุ แลกเปลีย่น น าไปปฏบิตัใินส่วนอื่น

2 ใชค้วามรูแ้ละทรพัยากร
ท าให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบติังาน

3

องคก์รมีข้อมลู สารสนเทศ สินทรพัยค์วามรู้ ท่ีจ าเป็น ท่ีมีคณุภาพและพร้อมใช้งาน และมีการ
จดัการความรู้ท่ีดี มีการปลกูฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ า.

I – 4.2 การจดัการความรู้และสารสนเทศ 
(Information and Knowledge Management)



3

1

2

จ. การจดัการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก1 ค. การจดัการห่วงโซ่อปุทาน

ได้รบัความเหน็ชอบและมีการก ากบัติดตาม
โดยผูก้ ากบัดแูลกจิการและผูน้ า

มีทรพัยากรท่ีเพียงพอในการสนับสนุน
อาจารยผ์ูส้อน ผูป่้วย สถานที ่เทคโนโลย ีทรพัยากรอื่นๆ

อาจารยผ์ูส้อนทางคลินิก
ระบุตวั ภาระรบัผดิชอบ อ านาจตดัสนิใจ

การก ากบัดแูลท่ีเพียงพอ
มัน่ใจในความปลอดภยั ไดร้บัประสบการณ์ทีใ่กลเ้คยีงกนั ความ

ชดัเจนในการใชบ้นัทกึเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย

เลือกผูส่้ง
มอบ

ข้อก าหนด

ประเมินผลงาน
ของผูส่้งมอบ

ให้ข้อมลูป้อนกลบั

จดัการเม่ือผลงานไม่
เป็นไปตามข้อก าหนด

1 ง. การจดัการนวตกรรม

โอกาสเชิงกลยทุธ์

นวตกรรมสนับสนุนการเงินและ
ทรพัยากรอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น

4

ข้อตกลงความร่วมมือ
หน้าทีร่บัผดิชอบทีค่าดหวงั ระดบัการปฏบิตัทิีอ่นุญาต5

การปฏิบติัตามนโยบายและระเบียบปฏิบติัขององคก์ร6

สร้างเจตคติท่ีดีในเร่ืองคณุภาพและความปลอดภยั
เป็นตน้แบบทีด่ ีนกัศกึษา/ผูร้บัการฝึกเขา้ร่วมกจิกรรมคุณภาพต่างๆ7

การประเมินผล
มติดิา้นการเรยีนรู ้และคุณภาพ/ความปลอดภยัของการใหบ้รกิาร8

องคก์รออกแบบ จดัการ และปรบัปรงุการจดับริการสขุภาพ/กระบวนการท างานท่ีส าคญั เพ่ือ
ส่งมอบคณุค่าแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอ่ืน และท าให้องคก์รประสบความส าเรจ็.

I – 6.1 กระบวนการท างาน (Work Processes)

ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน 
องคก์รประสบความส าเรจ็

I-2.1 ก(2)



(1) องคก์รจดัการหว่งโซ่อุปทานเพือ่ใหม้ ัน่ใจวา่องคก์รจะไดร้บัผลติภณัฑแ์ละบรกิาร ที่
มคีุณภาพสงู โดย:
- การเลอืกผูส้ง่มอบ (ทัง้ผลติภณัฑแ์ละบรกิาร) ทีต่รงกบัความตอ้งการขององคก์ร; 
- มกีารจดัท าขอ้ก าหนดทีช่ดัเจนและรดักุม;
- มกีารวดัและประเมนิผลการด าเนินการของผูส้ง่มอบ; 
- ใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่ผูส้ง่มอบเพือ่ใหเ้กดิการปรบัปรงุ;
- จดัการกบัผูส้ง่มอบทีม่ผีลการด าเนินการไมต่รงตามขอ้ก าหนดทีต่กลงกนัไว.้

I-6.1 ค.(1) การจดัการห่วงโซ่อปุทาน

การจดัการห่วงโซ่อปุทาน
• ครอบคลมุทัง้ผลิตภณัฑแ์ละบริการ
• เป้าหมายเพ่ือให้ได้รบัผลิตภณัฑแ์ละบริการท่ีมีคณุภาพสงู



เลือกผู้ส่งมอบ

จดัท าข้อก าหนดท่ี
ชดัเจนและรดักมุ

วดัและประเมินผลการ
ด าเนินการของผู้ส่งมอบ

ให้ข้อมูล
ป้อนกลบั

จดัการเมื่อผลการ
ด าเนินการไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดท่ีตกลงกนั

I-6.1 ค.(1) การจดัการห่วงโซ่อปุทาน

ส่งมอบผลิตภณัฑ์
/บริการ

ปรบัปรงุ

ผลิตภณัฑ์ เชน่ เวชภณัฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย ์น ้ายาตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์
บริการ เชน่ งานท าความสะอาด งานรกัษาความปลอดภยั งานบรกิารอาหาร



I-6.1 จ. การจดัการการเรียนการสอนด้านคลินิก

ขอความเหน็ชอบจากผู้ก ากบั
ดแูลกิจการและผู้น าองคก์ร
(กรณีเป็นผู้ร่วมจดัการศึกษา)

วิเคราะห ์ทบทวน จดัหา
ทรพัยากรส าหรบัการจดั
การศึกษาและฝึกอบรม

อาจารย ์(จ านวน/ความเชีย่วชาญ)
ผูป่้วยทีห่ลากหลาย
สถานที ่เทคโนโลย ีทรพัยากรอื่น

ระบุอาจารยต์วัผู้สอน
จดัท าบญัชรีายชือ่ ใหเ้จา้หน้าทีแ่ละนศ.ทราบ
ระบุภาระรบัผดิชอบ (เชน่ การรบัทราบและ
ด าเนินการต่อขอ้คดิเหน็ของเจา้หน้าที่
เกีย่วกบัโปรแกรม)
ความสมัพนัธข์องผูส้อนกบัสถาบนัการศกึษา 
(เชน่ การใชต้ าแหน่งทางวชิาการ)

การก ากบัดแูล
ความปลอดภยัของผูป่้วย
ประสบการณ์การเรยีนรู้
การใชบ้นัทกึของ นศ./ผูร้บัการฝึก

จดัท าข้อตกลงในความร่วมมอื
หน้าทีร่บัผดิชอบทีค่าดหวงั
ระดบัการปฏบิตัทิีอ่นุญาตให ้นศ./ผูร้บัการฝึกท า
บนัทกึการบรรลุเป้าหมาย

การปฏิบติัตามนโยบาย/
ระเบียบปฏิบติั

แจง้ให ้นศ./ผูร้บัการฝึกทราบ
ก ากบัตดิตาม/ด าเนนิการ

สร้างเจตคติท่ีดีเรื่องคณุภาพ/ความ
ปลอดภยั

เป็นตน้แบบทีด่ขีองระบบคณุภาพ
นศ./ผูร้บัการฝึกเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ

ติดตามประเมินผล
มติดิา้นการเรยีนรู้
คุณภาพและความปลอดภยัของ
การใหบ้รกิาร

การผา่นการประเมินขององคก์รวิชาชีพ เป็นตวัเสริมความมัน่ใจ



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเพ่ิมเติมในหวัข้อส าคญั
• II-6.1 ก.(5) แผนงานใช้ยาสมเหตผุล
• II-6.1 ข.(4) ระบบคอมพิวเตอรส์นบัสนุนการจดัการระบบยา
• III-4.3 ช.(1) การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
• III-6 (1) การระบุกลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งใชข้ ัน้ตอนการจ าหน่ายและการ

สง่ต่อผูป่้วยเป็นกรณีพเิศษ
• III-6 (2) การดแูลขณะส่งต่อ
• III-6 (3) ยานพาหนะทีใ่ชใ้นการสง่ต่อผูป่้วย



PTC
สหสาขาวชิาชพี ก ากบัดแูล

เพื่อความปลอดภยั สมเหตุผล 
มปีระสทิธผิล มปีระสทิธภ่ิาพ

1

บญัชียาโรงพยาบาล
มรีายการเท่าทีจ่ าเป็น ทบทวนโดยพจิารณาขอ้มลูความปลอดภยัและคุม้ค่า

จดัหายา
ยาในบญัช ียาขาดแคลน

ยาจ าเป็นเร่งด่วน

High Alert Medication
ก าหนดรายการ 

มกีระบวนการทีเ่หมาะสม

การป้องกนั ME/ADE
นโยบาย & แนวทางปฏบิตัิ

ปฏบิตัติามแนวทาง
ตอบสนองเหตุการณ์อย่างหมาะสม

ติดตาม ประเมิน ปรบัปรงุ เกบ็ส ารองอย่างเหมาะสม

1

ยาและเวชภณัฑ์
ฉุกเฉินท่ีจ าเป็น

การจ่ายยาในเวลาท่ี
ห้องยาปิด

จดัการยาท่ีส่งคืน

2

3

4

3

6

4

2

3

ยามีคณุภาพสงู 
พร้อมใช้

การใช้ยาท่ีเหมาะสม 
ปลอดภยั ได้ผล

RDU & antimicrobial 
stewardship program

5

ความรู้ความสามารถ (ระบบยา การใช้ยา)
ประเมนิ เพิม่พนู

การเข้าถึงข้อมลูเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย
ขอ้มลูทัว่ไป การวนิิจฉยัโรค ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

ข้อมลูยาท่ีจ าเป็น

ระบบคอมพิวเตอรส์นับสนุน การส่งสญัญาณเตือน

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีเก่ียวกบัการใช้ยา
สะอาด สว่าง พืน้ทีพ่อเพยีง ไม่มกีารรบกวน5

1
2

4

5

II –6.1 การก ากบัดแูลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน (Oversight and Supportive Environment )

องคก์รสร้างความมัน่ใจในระบบการจดัการด้านยาท่ีปลอดภยั เหมาะสม และได้ผล รวมทัง้การ
มียาท่ีมีคณุภาพสงูพร้อมใช้ส าหรบัผูป่้วย ผา่นกลไกก ากบัดแูลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน.

ก. การก ากบัดแูลการจดัการด้านยา

ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา

ข. ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน



29

II-6.1 ก.(5) RDU

องคก์ร (โดย PTC) ด าเนินการแผนงานใช้ยาสมเหตผุล (Rational Drug Use 
Program) และ แผนงานดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial Stewardship 
Program) ดว้ยมาตรการรว่มกนัหลายประการ เพือ่สง่เสรมิการใชย้าตา้นจุลชพีและ
ยาอื่นๆ อยา่งเหมาะสม.

RDU Program
• ใช้ RDU Hospital, PLEASE เป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานตามบริบทของโรงพยาบาล โดยวิเคราะหย์าท่ีมี
ความเส่ียงต่อการใช้อย่างไม่สมเหตผุลเพ่ือก าหนดล าดบั
ส าคญัของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ

• ใช้การวดัเพ่ือการพฒันา โดยเลือกตวัวดัท่ีเหมาะสม







ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตาม และดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี.

ระบบนัดหมาย

ระบบช่วยเหลือ/
ให้ค าปรึกษา

สร้างความร่วมมือ

ส่ือสารข้อมลู

ทบทวนเวชระเบยีน
ขอ้มลูในการดแูลต่อเน่ือง

ติดตาม
การดแูลผูป่้วย

ผูป่้วยได้รบั
การดแูลต่อเน่ือง
และตอบสนอง
ความต้องการ

บรูณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสขุภาพ

ติดตามผลปรบัปรงุ
วางแผน

6
4

5

7

8

III - 6 การดแูลต่อเน่ือง (Continuity of Care)

ขัน้ตอนการจ าหน่าย
และส่งต่อ

กลุ่มผูป่้วยส าคญั
เวลาเหมาะสม ปลอดภยั

1

การดแูลขณะส่งต่อ
บุคลากร การสื่อสาร

2

ยานพาหนะท่ีใช้ใน
การส่งต่อ

มาตรฐานความปลอดภยั 
อุปกรณ์/เวชภณัฑพ์รอ้ม

3



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลงสาระส าคญั
• II-1.2 การบริหารความเส่ียง

มาตรฐานท่ีมีการใช้ค าท่ีมีความหมายกว้างขึน้
• I-5 ก าลงัคน หมายถงึบุคลากรประจ า ผูป้ระกอบวชิาชพีอสิระ 

อาสาสมคัร



Risk management framework

Design

Implement

Learning

Improve

Purpose

Concepts 

Context    

Criteria/
Knowledge

1

There is an effective and coordinated risk and safety management system to 
manage risk and to protect the safety of patients/service users, staff and visitors.

II-1.2 Risk Management System

RM 

process

foundation,

org.’s arrangement,

risks to be covered

RMS support
RM policy, RM plan, 

RM process, risk 

register, incident 

report, monitor & 

review, improvement

Risk assessment
medication, fall, accidents, injuries, 

infection, identification, hand-over, 

nutrition, equipment, long term 

condition

Report for incident, 

adverse event, near miss
report, investigate, take action, 

training, documenting, RCA, 

inform client

Manage of safety priorities
WHO priorities, Thai National 

Patient Safety Goals

design, communicate, make 

awareness, implement

Evaluation
effectiveness of risk & safety 

management program

a. General Requirement

2

3 4 5

6

Health and safety 
program for personnel

(I-5.1 c)

b. Specific requirements

Buildings, space, 
equipment, drugs, supplies

(II-3.1, 3.1, 6)

Infection prevention & 
control, medical record

(II-4, 5)

1 2 3

Effective risk & safety 
management program



Risk Management System (ISO31000)

Risk Management Framework

Risk Management Process
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ทีม่า: สรพ.

Risk Register

• มีการปฏิบติัตามมาตรการท่ีก าหนดไว้เพียงใด 
มีปัญหาอปุสรรคอะไร

• ระดบัอบุติัการณ์เปล่ียนแปลงไปอย่างไร
• ควรมีการปรบัปรงุมาตรการอะไรบ้าง

1. Risk Identification

2. Risk Assessment

3. Plan Risk Response

Risk Monitoring & Review



องคก์รจดัการประเดน็ทีเ่กีย่วกบัความปลอดภยัของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร ตามลกัษณะ
บรกิารทีอ่งคก์รจดัใหม้ ีโดยครอบคลุมประเดน็ส าคญัดา้นความปลอดภยัที่องคก์าร
อนามยัโลกระบุ และสอดคลอ้งกบัเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยและเจา้หน้าที่
ของประเทศไทย. ยทุธศาสตรแ์ละมาตรการป้องกนัทีก่ าหนดขึน้ควรมกีารออกแบบที่
รดักุม มกีารสือ่สารโดยละเอยีด และมกีารสรา้งความตระหนกัเพือ่ใหเ้กดิการน าไป
ปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล.

ตวัอยา่งเชน่ Global Patient Safety Challenge: “Clean Care is Safer Care (2005)”, “Safe 
Surgery Saves Lives (2008)”, “Medication Without Harm (2017)”

II-1.2 ก.(5) ประเดน็ความปลอดภยัท่ีส าคญั

ประเดน็ความปลอดภยัท่ีองคก์ารอนามยัโลกระบุ
• มีอยู่ใน Patient Safety Goals (SIMPLE) อยู่แล้ว
• รพ.ควรน า SIMPLE ท่ีเก่ียวข้องทัง้หมดมาวิเคราะห์ และ

น าความเส่ียงส าคญัมาขึน้ทะเบียนใน Risk Register
• มาตรการป้องกนัต่างๆ ควรทบทวนอย่างสม า่เสมอ



Patient  Safety Goals 

SIMPLE 2008

(SIMPLE)2 2018





Patient Safety Goals Personnel Safety Goals

S Safe Surgery and 
Invasive Procedures

S Security and privacy of information
and

Social Media (communication)

I Infection and 
Prevention Control

I Infection and Exposure

M Medication & Blood 
Safety

M Mental Health and Mediation

P Patient Care Processes P Process of work

L Line, Tube & Catheter, 
Device and Laboratory

L Lane (ambulance), Legal Issues 
regulation (medical legal)

E Emergency Response E Environment & Working conditions

ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ

2P Safety Goals



Patient Safety Goals Personnel Safety Goals

S Safe Surgery and 
Invasive Procedures

S Security and privacy of information
and

Social Media (communication)

I Infection  Prevention 
and Control

I Infection and Exposure

M Medication & Blood 
Safety

M Mental Health and Mediation

P Patient Care Processes P Process of work

L Line, Tube & Catheter, 
Device and Laboratory

L Lane (ambulance), Legal Issues 
regulation (medical legal)

E Emergency Response E Environment & Working conditions

ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ

2P Safety Goals/Guides
Safe surgery incidents

To learning with Experts (RCA)
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II-1.2 ข. ข้อก าหนดเฉพาะประเดน็

• ท่ีมา
• เป็นการน าข้อก าหนดท่ี ISQua เน้นว่ากระบวนการบริหารความ

เส่ียงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีควรครอบคลมุ
• ข้อก าหนดเหล่าน้ีมีอยู่สมบรูณ์แล้วในมาตรฐานท่ีอ้างถึง

• แนวทางการใช้
• ใช้เพ่ือเช่ือมโยงระบบท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารความเส่ียงในการ

ปฏิบติังาน
• ประเมินตามมาตรฐานท่ีถกูอ้างอิงถึง ไม่ต้องประเมินในส่วนน้ีซ า้



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง
มาตรฐานท่ีมีการสลบัท่ี/ควบรวม
• รวมการตดัสนิใจเชงิกลยทุธจ์าก I-6 มาอยู ่I-2 เชน่ การตดัสนิใจ

เกีย่วกบัระบบงาน และสมรรถนะหลกัขององคก์ร
• เปลีย่น คุณภาพของขอ้มลู สารสนเทศและความรู ้ใน I-4.2 ค. เป็น 

การจดัการสารสนเทศ แลว้ยา้ยมาเป็น I-4.2 ข. สลบักบัการจดัการ
ความรู ้กบั

• สลบั I-5.1 กบั I-5.2 เป็น I-5.1 สภาพแวดลอ้มของก าลงัคน, I-5.2 
ความผกูพนัของก าลงัคน

• I-5.1 ค.(1) รวมขอ้ก าหนดเกีย่วกบัโปรแกรมสขุภาพและความ
ปลอดภยัของก าลงัคนไวด้ว้ยกนั



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง
มาตรฐานท่ีมีการสลบัท่ี/ควบรวม
• ยา้ยการจดัการและปรบัปรงุกระบวนการท างาน จาก I-6.2 มา I-6.1 ข.
• ยา้ย ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน จาก I-6.1 ค. มาอยู ่I-6.2 ข.
• ยา้ย II-4.3 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาอยูร่วมกบั II-4.1
• แยก II-7 เป็น II-7.1 บรกิารรงัสวีทิยา, II-7.2 บรกิารป้องปฏบิตักิารทาง

การแพทย,์ II-7.3 บรกิารพยาธวิทิยากายวภิาค, II-7.4 ธนาคารเลอืด, II-
7.5 บรกิารตรวจวนิิจฉยัโรคอื่นๆ

• ยา้ยผลลพัธด้์านการสร้างเสริมสขุภาพ ไปรวมกบัผลลพัธด์า้นการดแูล
สขุภาพ IV-1 (2) 

• ยา้ยสลบัต าแหน่งของผลการด าเนินการดงัน้ี IV-3 ผลดา้นก าลงัคน, IV-4 
ผลดา้นการน า, IV-5 ผลดา้นประสทิธผิลของกระบวนการ IV-6 ผลดา้น
การเงนิ



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• I-1.2 ก.(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์รกบัความรบัผดิชอบต่อแผนกล

ยทุธ์
• I-1.2 ค.(1) การรบัผดิชอบต่อความผาสกุของสงัคม (สิง่แวดลอ้ม 

สงัคม และเศรษฐกจิ)
• I-2.1 ก.(1) การพจิารณาความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงแบบพลิก

โฉม และความคล่องตวัขององคก์รในการวางแผนกลยทุธ์
• I-2.1 ข.(2) การพจิารณาโอกาสเชิงกลยทุธใ์นการจดัท าวตัถุประสงค์

เชงิกลยทุธ์
• I-3.3 ข.(4) การจดัการสวสัดิภาพและความปลอดภยัแก่ผูป่้วย



(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์ร ทบทวนและประสบความส าเรจ็ในประเดน็ต่อไปน้ี:
ความรบัผดิชอบในการกระท าของผูน้ าระดบัสงู; ความรบัผดิชอบต่อแผนกลยุทธ;์ ความ
รบัผดิชอบดา้นการเงนิ; ความโปรง่ใสในการด าเนินการ; การตรวจสอบภายในและ
ภายนอกทีเ่ป็นอสิระและมปีระสทิธผิล; การพทิกัษ์ผลประโยชน์ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี.

I-1.2 ก.(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์ร

ระบบก ากบัดแูลองคก์ร
• มิใช่คณะกรรมการบริหารท่ีอยู่ใต้การก ากบัของผูอ้ านวยการ
• ในภาคเอกชนมีความชดัเจนว่าคือคณะกรรมการบริษทั
• ในภาครฐัมีกลไกท่ีซบัซ้อน

– ผูบ้งัคบับญัชาตามสายงาน เช่น สสจ. ผูต้รวจราชการ
– กลไกการตรวจสอบของภาครฐั เช่น สตง.
– กลไกการควบคมุโดยผูจ่้ายเงิน เช่น สปสช. สปส. กรมบญัชีกลาง
– กลไกการควบคมุโดยองคก์รวิชาชีพ และองคก์รอ่ืนๆ
– กลไกของเครือข่ายท่ีท างานร่วมกนั



ค. ความรบัผดิชอบต่อสงัคม
(1) องคก์รมสีว่นรบัผดิชอบต่อความผาสกุของสงัคม (societal well-being) ทัง้ในดา้น
สิง่แวดลอ้ม สงัคม และเศรษฐกจิ.

I-1.2 ค. ความรบัผิดชอบต่อความผาสกุของสงัคม

ความผาสกุของสงัคมด้านส่ิงแวดล้อม
• การลดการใช้ทรพัยากร การอนุรกัษ์พลงังาน การลดภาวะโลกร้อน
• การ recycle หรือ reuse (น าส่ิงของมาใช้ซ า้) 
• การไม่ปล่อยขยะติดเช้ือ ขยะมีพิษ น ้าเสียท่ีไม่ผา่นการบ าบดั สู่ชมุชน

ความผาสกุของสงัคมด้านสงัคม
• การพฒันาศกัยภาพของเยาวชน
• การเป็นตวัอย่าง/ผูน้ าด้านการสร้างเสริมสขุภาพแก่ชมุชน

ความผาสกุของสงัคมด้านเศรษฐกิจ
• การจดัตลาดปลอดสารพิษ



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• I-4.2 ข.(2) ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลูสว่นบุคคลหรอืขอ้มลู/

สารสนเทศทีถ่า้ร ัว่ไหลแลว้จะเกดิผลกระทบไดม้าก 
• I-4.2 ค.(2) การแลกเปลีย่นและขยายผลแนวทางปฏิบติัท่ีดี
• I-4.2 ค.(3) การท าใหก้ารเรียนรู้ฝังลกึไปในวถิกีารปฏบิตังิาน
• I-5.1 ก.(1) แผนบริหารทรพัยากรบคุคล หน้าทีร่บัผดิชอบและการ

มอบหมายหน้าที่
• I-5.1 ก.(2) การปฐมนิเทศ ฝึกอบรม และแลกเปลีย่นเรยีนรูส้ าหรบั

ก าลงัคนใหม่ การทบทวนขอบเขตการปฏบิตังิาน



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• I-6.1 ข.(2) กระบวนการสนับสนุนทีส่ าคญั
• I-6.2 ข.(1) สภาพแวดลอ้มของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภยั
• I-6.2 ข.(2) การเตรยีมพรอ้มต่อภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน เพิม่การ

พึง่พาก าลงัคน ผูส้ง่มอบ และพนัธมติร รวมทัง้ความมัน่คงปลอดภยั
และพรอ้มใชง้านต่อเน่ืองของระบบสารสนเทศ

• II-1.2 ก.(1) กรอบการบรหิารงานคุณภาพ (6) การวดัผลการด าเนินการ 
(7) การประเมนิและชีน้ าการพฒันาคุณภาพ (8) การจดัท าแผนพฒันา
คุณภาพ (9) การน าแผนไปปฏบิตั ิ(10) การเผยแพรข่อ้มลู

• II-3.2 ข.(2) ระบบส ารองส าหรบัแกส๊ท่ีใช้ในทางการแพทย์



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-4.1 ก.(4) นโยบายและแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้
• II-4.2 ก.(1) การ reprocess กลอ้งสอ่งอวยัวะต่างๆ, การจดัการกบั

วสัดุทีห่มดอายุ และการน าอุปกรณ์การแพทยท์ีอ่อกแบบเพื่อใชค้รัง้
เดยีวกลบัมาใชใ้หม ่

• II-4.2 ก.(2) การประเมนิและลดความเสีย่งจากงานก่อสร้าง 
• II-4.2 ก.(3) พืน้ท่ีท่ีต้องใส่ใจในการป้องกนัและควบคุม เพิม่เตมิหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม (โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่คีวาม
แออดั) หน่วยบรกิารฉุกเฉิน หน่วยตรวจผูป่้วยนอก (ส าหรบัผูป่้วย
ความตา้นทานต ่า ผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษาเพยีงพอ และ
ผูป่้วยเดก็)



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-5.1 ก.(3) ขอ้ก าหนดเกีย่วกบัการบนัทึกเวชระเบียน เพิม่เตมิ 

ลายมอืทีอ่่านออก การแจง้เตอืนขอ้มลูส าคญั บนัทกึความกา้วหน้า สิง่ที่
สงัเกตพบ รายงานการใหค้ าปรกึษา ผลการตรวจวนิิจฉยั เหตุการณ์
ส าคญั เหตุการณ์เกอืบพลาด หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้.

• II-5.1 ข.(1) เพิม่เตมิ การจดัเกบ็เวชระเบียนอยา่งเหมาะสม รกัษา
ความลบัได ้ การเกบ็รกัษาและท าลายตามทีก่ าหนดไวใ้นกฎหมายและ
ระเบยีบ



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-6.1 ก.(1) หน้าท่ีของ PTC ในการก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยา

ใหม้คีวามปลอดภยั ใชย้าอยา่งสมเหตุผล มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ
• II-6.2 ก.(2) ความถูกตอ้งของยาทีผู่ป่้วยไดร้บัในชว่งรอยต่อหรอืการสง่

ต่อการดแูล (medication reconciliation):
• II-6.2 ก.(3) ข้อมลูช่วยสนับสนุนการตดัสินใจในระบบ CPOE
• II-6.2 ข.(1) ขยายความการทบทวนค าสัง่ใช้ยา



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-6.2 ข.(2) การจดัเตรียมยา เพิม่การหลกีเลีย่งการสมัผสัยาโดยตรง 

การใช ้laminar air flow hood
• II-6.2 ข.(4) การส่งมอบยาให้หน่วยดแูลผูป่้วย เพิม่การปกป้อง

สขุภาพและความปลอดภยัของบุคลากรทีส่มัผสัยาเคมบี าบดั และการ
รบัคนืยา

• II-6.2 ค.(1) การให้ยาแก่ผูป่้วย เพิม่ การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระก่อน
ใหย้าทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู ณ จุดใหบ้รกิาร การบนัทกึเวลาทีใ่ห้
ยาจรงิส าหรบักรณกีารใหย้าล่าชา้หรอืลมืให้

• II-6.2 ค.(4) การใหผู้ป่้วยบรหิารยาท่ีน าติดตวัมาไดเ้อง



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• III-1 (2) การประสานงานเพ่ือการส่งต่อ กบัหน่วยงานผูส้ง่
• III-1 (3) การคดัแยก (triage)
• III-1 (7) ขอ้บ่งชีใ้นการให้ความยินยอมจากผูป่้วย/ครอบครวั
• III-2 ก.(2) การประเมินแรกรบัของผูป่้วย เพิม่ การรบัรูค้วามตอ้งการของ

ตนโดยตวัผูป่้วยเอง ความชอบสว่นบุคคลของผูป่้วย
• III-4.3 ค.(1) การวเิคราะหค์วามเส่ียงจากบริการด้านอาหารและ

โภชนาการ และการป้องกนั
• III-4.3 จ.(1) การคดักรองและประเมินความปวด
• III-4.3 จ.(2) การใหข้อ้มลูผูป่้วย ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการจดัการความปวด
• III-4.3 จ.(3) การดแูลผูป่้วยท่ีมีความปวด และการเฝ้าระวงั



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง
มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• III-4.3 ฉ.(3) บริการฟ้ืนฟสูภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบยีบ และ

ขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้ง.
• IV-4 (2) ผลลพัธเ์รือ่งการส่ือสารและการสร้างความผกูพนักบั

ก าลงัคนและลกูคา้
• IV-4 (6) ผลลพัธส์ าคญัดา้นความรบัผิดชอบต่อสงัคมและการ

สนบัสนุนชุมชนทีส่ าคญั
• IV-5 (1) ตวัชีว้ดัของกระบวนการท างานส าคญั (ตามมาตรฐานตอนที่ I 

และ II) และกระบวนการสนบัสนุนส าคญั ครอบคลุมตวัวดัดา้นผลติภาพ 
รอบเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ และมติคิุณภาพทีเ่กีย่วขอ้งอื่นๆ

• IV-5 (2) ประสทิธผิลระบบความปลอดภยัขององคก์ร การเตรยีมพรอ้ม
ต่อภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน และผลการด าเนินการดา้นหว่งโซ่อุปทาน



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีระบ ุPatient Safety Goal ไว้อย่างชดัเจน
• II-6.2 ก.(2) medication reconciliation
• III-1 (8) การบ่งชีผู้ป่้วยอยา่งถูกตอ้ง
• III-2 ค.(4) การลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรค
• III-4.3 ข.(4) การป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิ

หตัถการ
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II-6.2 ก.(2) Medication Reconciliation
(2) มกีารจดัวางกระบวนท างานทีป่ระกนัความถกูตอ้งของยาทีผู่ป่้วยไดร้บัในชว่งรอยต่อหรอืการ
สง่ต่อการดแูล (medication reconciliation):
- พฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจบุนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใช้
มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์ร;
- ระบุบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยแต่ละคนไดร้บั  อยา่งถกูตอ้งแมน่ย า และใชบ้ญัชรีายการนี้ในทุกจดุ
ของการใหบ้รกิาร;
- สง่มอบรายการยาของผูป่้วย (รวมถงึยาทีผู่ป่้วยรบัประทานทีบ่า้น ถา้ม)ี ใหก้บัผูด้แูลผูป่้วยใน
ขัน้ตอนถดัไป (เชน่ รบัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล สง่ต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาล

Medication reconciliation คืออะไร
• คือกระบวนการจดัท าและธ ารงไว้ซ่ึงบญัชีรายการยาท่ีผูป่้วยก าลงัได้รบัท่ี accurate 

ท่ีสดุ และใช้บญัชีรายการน้ีในการช้ีน าการรกัษา เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัยาท่ีถกูต้องในทกุ
ครัง้ท่ีมีการเปล่ียนหน่วยให้การดแูล (transition)

Medication reconciliation process
• Verification ซกัประวติัการใช้ยาของผูป่้วย
• Clarification ท าให้มัน่ใจว่าชนิดยาและขนาดยามีความเหมาะสม
• Reconciliation บนัทึกการเปล่ียนแปลงในค าสัง่การรกัษา
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II-6.2 ก.(2) Medication Reconciliation

At admission
• จดัท ารายการยาท่ีผูป่้วยได้รบัในปัจจบุนั ส่งมอบให้กบัแพทยผ์ูส้ ัง่ใช้ยาขณะท่ีเขียน

ค าสัง่ admit 
• ถ้าไม่สามารถท าได้ (เน่ืองจากสถานการณ์เร่งด่วน ให้จดัท ารายการยาท่ีผูป่้วยใช้ท่ี

บา้น เปรียบเทียบกบัรายการยาท่ีแพทยส์ัง่ใช้ ภายใน 24 ชม.
• ไม่อาศยับญัชีรายการท่ีพิมพจ์ากคอมพิวเตอรข์อง รพ.เพียงอย่างเดียว

At transfer
• ตรวจสอบรายการยาท่ีผูป่้วยใช้ท่ีบา้น ค าสัง่ใช้ยาในปัจจบุนั และค าสัง่การส่งต่อ

ผูป่้วย 
• ท าให้กระบวนการน้ีเรียบง่ายท่ีสดุ เช่น วางต าแหน่งของบญัชีรายการต่างๆ ในท่ี

เดียวกนัเป็นมาตรฐาน
• การระบไุว้ในบญัชีเร่ิมแรกว่าจะให้กลบัมาเร่ิมใช้ยาเมื่อไร ช่วยท าให้ง่ายขึน้

At discharge
• ตรวจสอบรายการยาท่ีผูป่้วยใช้ท่ีบา้น ค าสัง่ใช้ยาในปัจจบุนั และเปรียบเทียบกบั

ค าสัง่ใช้ยาเมื่อจ าหน่าย เพ่ือให้มัน่ใจว่ามีการสัง่ยาต่อเน่ือง การสัง่ใช้ยาเดิมใหม่ หรือ
การหยดุยา อย่างเหมาะสม

• แจ้งให้ผูป่้วยได้รบัทราบรายการยาเมื่อจ าหน่ายน้ี และผูท่ี้จะให้การดแูลต่อเน่ือง
• แจ้งให้ผูป่้วยทราบว่ายาท่ีเหลือท่ีบา้นตวัใดท่ีไม่ต้องใช้ต่อ



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเช่ือมโยงเพ่ือความสมบูรณ์ (ไม่ต้องประเมินให้
คะแนนในหมวดต่อไปน้ี)
• II-1.1 ก.(6) การวดัผลการด าเนินการ
• II-1.2 ข. ขอ้ก าหนดเฉพาะประเดน็ของระบบบรหิารความเสีย่ง



มาตรฐานท่ีควรให้ความส าคญั

• I-1.2 ก.(3) การวางระบบก ากบัดแูลทางคลินิก (clinical governance)
• I-1.2 ข.(3) ประเดน็ทางจริยธรรมทีย่ากล าบากในการตดัสนิใจ
• I-4.2 ข.(3) การสง่ขอ้มลูผูป่้วยโดยใชส่ื้อสงัคมออนไลน์
• I-6.1 จ. การจดัการดา้นการเรียนการสอนทางคลินิก
• II-1.2 การบริหารความเส่ียง
• II-6.1 ก.(5) แผนงานใช้ยาสมเหตผุล
• มาตรฐานเก่ียวกบั Patient Safety Goals



แนวทางการใช้มาตรฐาน HA



เป้าหมาย เป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานท่ีเพมาะสม
ใช้ประเมินเพ่ือหาโอกาสพฒันา

ส่ิงท่ีต้องใช้ควบคู่กบัมาตรฐาน

1) การพิจารณาบริบทขององคก์รและหน่วยงาน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง ปัญหา 
ความท้าทาย และความเส่ียง ท่ีส าคญั

2) การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลกั (Core Values & Concepts) ของการ
พฒันาคณุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ

3) วงล้อการพฒันาคณุภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-
Action-Learning-Improve หรือ Purpose-Process-Performance)

4) แนวทางการประเมินระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

แนวทางการใช้มาตรฐาน HA
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Design

Action

Learning

Improve

3C- PDSA/DALI
ไหวฟ้้า รูด้ิน ตัง้เป้า กางแผนท่ี ออกเดินทาง

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

ไหว้ฟ้า

รู้ดิน

กางแผนท่ี

ออกเดินทาง

ตัง้เป้า



ประยุกตใ์ช ้3C-PDSA ในชีวิตจริง
1. ถอดรหสัมาตรฐาน เป้าหมาย คุณคา่ ใครได ้ใครท า ตอ้งท าอะไร
2. รบัรู้ รูส้ถานการณ์จากของจรงิ จากค าพดูของผูป่้วย
3. วิเคราะห์ เกบ็ขอ้มลู ใชข้อ้มลูทีม่อียู ่หาความหมายจากขอ้มลู จดัล าดบั

ความส าคญัของสิง่ทีต่อ้งท า
4. ตัง้เป้า วาดภาพใหช้ดัวา่อยากเหน็อะไร เปลีย่น concept เป็นตวัวดั
5. เฝ้าด ูหา baseline ของตวัวดัทีก่ าหนด แลว้ตดิตามต่อเน่ือง
6. ออกแบบ ใชแ้นวคดิ human-centered design, human factor 

engineering รว่มกบัการจดัท าคูม่อือยา่งงา่ย มมีาตรฐานคูก่บัยดืหยุน่
7. ส่ือสาร ใชทุ้กรปูแบบเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ผูป้ฏบิตัริูใ้นสิง่ทีต่อ้งรู ้ณ จุดปฏบิตัิ
8. ปฏิบติั สนบัสนุนและท าใหม้ัน่ใจวา่มกีารปฏบิตัติามระบบที่ออกแบบ
9. ติดตาม มผีูร้บัผดิชอบ เกบ็ขอ้มลู ตามรอย เฝ้าระวงั ประมวลผล
10. ปรบัปรงุ ตามโอกาสทีพ่บ เพือ่บรรลุเป้าหมายและผลงานทีด่ขี ึน้



Risk-based Thinking

คืออะไร
• ความเสีย่ง คอืโอกาสทีจ่ะไมบ่รรลุเป้าหมายตามทีก่ าหนด
• Risk-based thinking คอืการจดัการความเสีย่งและโอกาสในอนาคต

ท าไม
• เพือ่วเิคราะหค์วามตอ้งการของ รพ.ไดต้รงประเดน็ 
• เพือ่เป็นหลกัประกนัความส าเรจ็ตามเป้าหมายทีต่อ้งการ

อย่างไร
• วเิคราะหแ์ละจดัล าดบัความเสีย่ง
• วางแผนรบัมอืกบัความเสีย่ง



ตวัอย่างการใช้ RBT กบั Clinical Governance

Opportunity
• มปัีญหาเกีย่วกบัคุณภาพการดแูลผูป่้วยจ านวนมากทีร่อการ

ขบัเคลื่อนในระดบัองคก์ร
Risk / Failure Mode
• ไมม่ ีbody ทีท่ าหน้าทีก่ ากบัดแูลในระดบัสงู
• มคีณะกรรมการซึง่มแีต่บุคคลภายใน
• คณะกรรมการไมส่ามารถก ากบัใหม้กีารด าเนินการตามทีค่วรจะเป็น
• ไมม่กีารประชุมอยา่งสม ่าเสมอ
• ไมม่กีารสรุปรายงานเสนอคณะกรรมการ
• สมาชกิในคณะกรรมการสนใจแต่เรือ่งสว่นงานของตนเอง
• การตอบสนองมไิดมุ้ง่ไปทีก่ารสรา้งวฒันธรรมองคก์ร 



การก าหนดตวัวดั (Measure) /ตวัช้ีวดั (Indicator)



การก าหนดตวัวดั (Measure) /ตวัช้ีวดั (Indicator)

ใช้หลกั “วดัเพื่อพฒันา”
• ตวัวดัน้ีจะน าไปสูก่ารพฒันาอะไร พฒันาแลว้ใครไดป้ระโยชน์
• เราสามารถท าใหเ้กดิประโยชน์ดงักล่าวจรงิหรอืไม ่คุม้ค่าหรอืไม่

ครอบคลมุประเดน็ส าคญั
• สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของเรือ่งนัน้ ครอบคลุมมติสิ าคญัของเรือ่งนัน้
• ถา้เป็นการดแูลผูป่้วย เน้นในสิง่ทีผู่ป่้วยจะไดร้บั

การวิเคราะหข้์อมลู
• ใช ้control chart เพือ่ศกึษา variation ของกระบวนการ
• สรปุขอ้มลูส าคญัประกอบใน chart ทีส่มัพนัธก์บัชว่งเวลาทีเ่กดิขึน้

การใช้ประโยชน์
• ใชก้ารวดัเพือ่ชีใ้หเ้หน็โอกาสพฒันา 
• อาจตอ้งมกีารวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบในระดบั subgroup



วิสยัทศัน/์พนัธกิจ

วตัถุประสงค์

เชิงกลยุทธ์

เป้าหมายการดแูล

ผูป่้วยแตล่ะกลุ่ม

เป้าหมาย

หน่วยงาน

เป้าหมาย

ระบบงาน

มาตรฐาน HA

โอกาส

พฒันา

รูโ้จทย์ รูเ้กณฑ์

ตัง้เป้าอะไรบา้ง

เป้าหมายทัง้หมดมาจากวสิยัทศัน์ พนัธกจิ และกลุ่มผูป่้วยส าคญัขององคก์ร
มาตรฐาน HA มาชว่ยเสรมิใหเ้หน็เป้าหมายของระบบงานชดัเจนขึน้ และใหเ้หน็โอกาสพฒันา

ในกระบวนการต่างๆ ทีย่งัไมส่มบรูณ์
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แง่มมุ
การพฒันา

(Improvement)
ภาระรบัผิดชอบ/ตดัสิน

(Accountability)
การวิจยั

(Research)
เป้าหมาย ปรบัปรุงกระบวนการ เปรยีบเทยีบ ท าใหม้ัน่ใจ จงูใจ ความรูใ้หม่

วิธีการ
-test observability สงัเกตการทดสอบได้ ไมม่กีารทดสอบ blinded หรอื controlled

-bias ยอมรบัอคตทิีเ่กดิขึน้อยา่งคง
เสน้คงวา

วดัและปรบัเพือ่ลดอคติ ออกแบบเพือ่ขจดัอคติ

-sample size สุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ ต่อเน่ือง 
ใหไ้ด ้just enough data

ใชข้อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง 100% ที่
สามารถหาได้

ชุดขอ้มลูขนาดใหญ่ เพือ่รบั
สถานการณ์ทีอ่าจเป็นไปได้

-flexibility of hypothesis สมมตฐิานยดืหยุน่ เปลีย่นแปลง
ไปเมื่อเกดิการเรยีนรูข้ ึน้

ไมม่สีมมตฐิาน มสีมมตฐิานทีแ่น่นอน

-testing strategy ทดสอบเป็นล าดบัไปตาม
ชว่งเวลา

ไมม่กีารทดสอบ ทดสอบครัง้เดยีว หรอื
เปรยีบเทยีบระหวา่งชว่งเวลา

-สถิติ สถติวิเิคราะห ์(SPC) เน้นทีก่ารไมเ่ปลีย่นแปลง สถติอินุมาน (inferential stat)
-การรกัษาความลบัของข้อมลู ใชเ้ฉพาะผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

พฒันา
มขีอ้มลูใหส้าธารณะรบัรู้ รกัษาความลบัของ subject ID 

Source: Robert Lloyd, Institute of Healthcare Improvement

ลกัษณะของการวดัตามเป้าหมายต่างๆ



Cascading of Indicators

Board 
& CEO

Service Lines

Units, Wards & Department

Care Givers, Patients & Families

Macro Level

Meso Level

Micro Level

ระดบัมหภาค

ระดบัจุลภาค

ระดบัมธัยภาค

Macro Level Metrics

Micro Metrics



M

S I

R

I1 I3

I2

AE/1000 patient days

M = Medication related event

I = Hospital Associated Infection

S = Surgery related AE
R = Delayed response

M = Medication related event

I1 = VAP

I2 = SSI

I3 = BSI

S = Surgery related AE
R = Delayed response

Alignment of Patient Safety Indicators



Control Chart



รายงานการประเมินตนเอง
SAR (Self-assessment Report)



เป้าหมายของการเขียน SAR

1. เพื่อสร้างการเรียนรู้ในองคก์ร
• ทีมงานสรปุบทเรียน ความส าเรจ็ ความล้มเหลวในการ
ท างาน

• ทีมงานตรวจสอบความสมบรูณ์ของการพฒันา
• สร้างการเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนและกบัผูบ้ริหาร

2. เพื่อส่ือสารกบัผูเ้ย่ียมส ารวจของ สรพ.
3. เพ่ือเป็นฐานข้อมลูส าหรบัการต่อยอดและขยายผล



ส่วนท่ี 1 ตวัช้ีวดั
• รพ.มสีทิธทิีจ่ะก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งในมาตรฐานแต่ละบทไดเ้อง
• ควรน าเสนอขอ้มลูครอบคลุมชว่งเวลาทัง้หมดทีเ่คยเกบ็ขอ้มลูไว้
• รปูแบบการน าเสนอ
• ควรน าเสนอขอ้มลูสรปุในรปูแบบตารางในสว่นตน้ของแต่ละ

มาตรฐาน 
• เลอืกขอ้มลูบางตวัมาน าเสนอเป็น run chart หรอื control chart 

พรอ้ม annotation สรปุเหตุการณ์หรอื intervention ในกราฟใหม้าก
ทีส่ดุ โดยไมต่อ้งอธบิายซ ้าใน text ยกเวน้เป็นการวเิคราะหข์อ้มลู
เพิม่เตมิ

รายงานการประเมินตนเอง



ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัตามมาตรฐาน
• Purpose ระบุเป้าหมาย (ของมาตรฐานหรอืของการพฒันา)
• ระบุทีม่าประกอบโดยใช ้risk-based thinking แสดงใหเ้หน็การ

วเิคราะหโ์จทย/์ความเสีย่ง/ปัญหา และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัของ รพ.
• Process
• แสดงใหเ้หน็วา่กระบวนการท างานไดร้บัการออกแบบอยา่งเหมาะสม

(good design) หรอืมกีารเปลีย่นแปลงหรอืปรบัปรงุระบบงานที่
เกดิขึน้ หรอืม ีgood practice ทีใ่ชต้่อเน่ือง

• น าเสนอขอ้มลูทีย่นืยนัการปฏบิตัิ
• ขอ้มลูเชงิปรมิาณทีอ่งคก์รน าเสนอ เชน่ ความถี ่ความครอบคลุมของกจิกรรม
• ขอ้มลูเชงิคุณภาพทีอ่งคก์รน าเสนอ เชน่ เน้ือหาในกจิกรรมต่างๆ
• กจิกรรมต่างๆ ทีท่ าใหเ้หน็ความมุง่มัน่ในการปฏบิตั ิเชน่ การฝึกอบรม, การ

monitor, การปรบัปรงุต่อเน่ือง

รายงานการประเมินตนเอง



ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัตามมาตรฐาน
• Performance น าเสนอขอ้มลูทีเ่ป็น feedback loop และการน าขอ้มลูมา

ใชป้ระโยชน์ (Study & Act)
• เสยีงสะทอ้นจากผูร้บัผลงานและผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ
• Rapid assessment
• KPI

รายงานการประเมินตนเอง



รายงานการประเมินตนเอง

ส่วนท่ี 3 แผนการพฒันาต่อเน่ืองในช่วง 1-2 ปีข้างหน้า
• ตามโจทย/์ความเสีย่ง/ปัญหาทีย่งัเหลอือยู่
• ตามกลยทุธเ์พือ่ความส าเรจ็ขององคก์รในอนาคต
• ตาม scoring guideline เพือ่ยกระดบั maturity ของระบบงาน หรอืการ

ขยายผลในองคก์ร
• ตามผลการท า rapid assessment และเสยีงสะทอ้นของผูเ้กีย่วขอ้ง
• ตามผลการใชเ้ครือ่งมอืประเมนิระบบงานและเครือ่งมอืประเมนิองคก์ร

ต่างๆ ที ่รพ.เหน็วา่เหมาะสม



ท าแฟ้มสะสมผลงานเพ่ือช่วยเขียน SAR

ตัง้โครงแต่เร่ิมต้น
• ทุกหวัขอ้ในมาตรฐานทีร่บัผดิชอบ

Update ข้อมลูอย่างสม า่เสมอ
• ทุกครัง้ทีม่กีารสรุปผลงานแต่ละเรือ่ง
• อยา่งน้อยปีละครัง้
• ถอืโอกาสวเิคราะหแ์ละเรยีนรูจ้ากขอ้มลูทีใ่ชต้ดิตาม

ครอบคลมุ 3P
• ทีม่าของปัญหาและเป้าหมาย
• การปรบัปรงุกระบวนการทีเ่กดิขึน้
• ผลลพัธท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป


