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จุดเน้น ปี 2568



จุดเน้น ปี 2568

4. GREEN and CLEAN Hospital 

3. เพิม่รายรับ – ลดรายจ่าย – ลดความสูญเปล่า
WASTE

LEAN

C: Communication
L: Leader
E: Effectiveness
A: Activity
N: Network

G: Garbage (การจดัการมลูฝอยทกุประเภท)
R: RESTROOM (การพฒันาสว้มตามมาตรฐานสว้มสาธารณะ
ไทย (HAS) และการจดัการสิ่งปฏิกลู)
E: ENERGY (การจดัการดา้นพลงังาน)
E: ENVIRONMENT (การจดัการสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาล)
N: NUTRITION (การจดัการสขุาภิบาลอาหาร การจดัการน า้
อปุโภคบรโิภคและการด าเนินงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล)











ข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจ ของ สรพ
เพื่อต่ออายุการรับรองครั้งที่ 4

13-14 สิงหาคม 2567

ควรน ำประเดน็จำกขอ้เสนอแนะไปพิจำรณำท ำ
แผนพฒันำทั้งระดบัหน่วย ระดบัทีม และระดบัองคก์ร



ข้อเสนอแนะI-4
IM

เพื่อให้โรงพยาบาลแสดงผลการด าเนินการได้บรรลุเป้าหมายของ
โรงพยาบาลตามวิสัยทัศนแ์ละพันธกิจที่เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แห่งปัญญา ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ โรงพยาบาลควรก าหนดให้ทกุระดับ
ทบทวนการก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์คุณภาพการบริการ ที่
สะท้อนประเด็นคุณภาพอย่างเหมาะสมตามมิติคุณภาพต่างๆ พร้อม
การวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย ความสัมพันธ์ รวมทั้งมีการเทียบเคยีง 
(benchmarking) ทีท่ ำใหเ้หน็โอกำสในกำรพัฒนำ มำปรับปรุง
เพือ่ยกระดบัผลกำรด ำเนินงำน



ข้อเสนอแนะI-5
HR

1. ทบทวนแผนบุคลากรที่ครอบคลุมกลุ่มบุคลากรทั้งวชิาชีพและระบบสนับสนุน 
สอดคล้องกบัข้อมูลปัญหาที่วเิคราะห์ได้ (เช่น รองรับการเกษียณ, ผลการค านวนภาระงาน, 
การขึน้เวรต่อเน่ืองเกนิกว่าที่ทีมก าหนด, ขีดความสามารถทีเ่พยีงพอเพ่ือรองรับบริการที่มี
ความเช่ียวชาญและบริการด้านการเรียนการสอน) และเพิม่การประเมนิประสิทธิผลของ
แผนในแต่ละปี น ามาใช้ในการปรับแผนอย่างเหมาะสม

2. เรียนรู้การตามรอยมาตรฐาน นโยบายทีไ่ด้ก าหนด และพฒันาตามโอกาลที่พบ เช่น 

   1) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นแบบอย่าง 
 2) ด้านการเรียนรู้และพฒันาทีส่อดคล้องกบัผลการปฏิบัติงาน (เช่น ด้านความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย ผลการประเมนิสมรรถนะตามภาระงาน) มุ่งการเรียนรู้ในงานประจ า การ
เรียนรู้กบัพีเ่ลีย้ง/ผู้ประสบการณ์ (โดยเฉพาะในหน่วยงานทีม่ผู้ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่อายุ
งานในช่วง 1 - 5 ปี) เป็นต้น



ข้อเสนอแนะI-6
Operation

I-6.1 จ. การจัดการรียนการสอนและการฝึกอบรมทางคลนิิก องค์กรมี
ระบบการจัดการเรียนการสอนในหลายวิชาชีพและหลายระดับ ได้แก่ 
นิสิตแพทย์ในระดับช้ันปีทางคลนิิกให้มหาวิทยาลยั การฝึกอบรม แพทย์
เพิม่พูนทกัษะ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ซ่ึงมีการจัดการให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา ทีมน าควรเพิม่ระบบก ากบัดูแล 
ทบทวนผลการปฏิบัติงานของผู้เรียน ก าหนดและติดตามตัวช้ีวดัที่
จ าเป็น เพ่ือสร้างความมั่นใจใจในภาพและความปลอดภัย ทั้งของผู้ป่วย 
และผู้เรียน เพิม่ขึน้



ข้อเสนอแนะII-1
RM

เพ่ือใหมี้กำรบริหำรควำมเส่ียงท่ีเป็นระบบอยำ่งต่อเน่ืองในทุกขั้นตอน 
ท่ีช่วยยกระดบัคุณภำพควำมปลอดภยัตำมบริบทขององคก์รโรงพยำบำล

1. ควรทบทวนการขบัเคล่ือนนโยบาย 2P safety/Zero event/Harm free 
care สู่การปฏิบัตอิย่างเป็นรูปธรรม ผำ่นกำรออกแบบ process safety 
design อยำ่งมีประสิทธิผลในกำรแกจ้ดักำรควำมเส่ียงดงักล่ำว และมี
กระบวนการในการติดตาม รวมถึงควรพิจำรณำเป็นส่วนหน่ึงของแผนกล
ยุทธ์ เน่ืองจำกอำจตอ้งกำรสนบัสนุนดำ้นทรัพยำกรในกำรด ำเนินงำน



ข้อเสนอแนะ
II-1
RM

2. ควรน าความเส่ียงทั้งหมดที่ได้จากการค้นหา ผ่านระบบ รายงานความเส่ียง 
tiger tool sentinel event ข้อร้องเรียน training risk การทบทวนเคส dead/ 
unplanned ICU/revisit or readmit เพ่ือจัดท า risk register โดยก าหนด risk 
owner ออกแบบระบบเพ่ือ risk treatment (prevention) และมกีารติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง

3. ควรทบทวนอุบัติการณ์ความเส่ียงในระดบั E up ที่เกดิซ ้า โดยเฉพาะความเส่ียง
ในมาตรฐาน

ส าคญัจ าเป็นทั้ง 9 ข้อ ความเส่ียงส าคญัของโรงพยาบาลและ Sentinel event มาหา 
Root cause analysis ที่แท้จริง และออกแบบการป้องกนัความเส่ียงในระดบั 
intermediate to strong action เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกดิซ ้าอย่างเป็นระบบ



ข้อเสนอแนะII-2.1
NSO

ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันของทีมปฏิบัติการพยาบาล 
ในการใช้กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากกระบวนการพยาบาล



ข้อเสนอแนะII-3
ENV

ทมีส่ิงแวดล้อม ควรส่งเสริมการตามรอยการปฏิบัติตามมาตรฐาน/ นโยบาย และ
พฒันาตามโอกาสทีพ่บ เช่น

1. เพิม่ความชัดเจนของการท าแผนบริหารความเส่ียงทางส่ิงแวดล้อมตามล าดบั
ความส าคัญและน าไปปฏิบัติ

2. ความพร้อมรองรับอคัคภีัยที่ออกแบบการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัยในแต่ละกลุ่มผู้ป่วย 
การประเมินผลการซ้อมแผน/การอบรม ระบบตรวจสอบ ทดสอบบ ารุงรักษาอุปกรณ์ดัก
จับ/ควบคุมตามทีก่ าหนด

3. ระบบเคร่ืองมือแพทย์ทีพ่ร้อมใช้งาน (แนวทางการตรวจสอบความพร้อมโดยผู้ใช้งานที่
สามารถปฏิบัตไิด้ พฒันาระบบข้อมูลส าหรับน ามาบริหารจัดการ)



ข้อเสนอแนะII-3
ENV

4. ระบบสาธารณูปโภคทีพ่ร้อมใช้งาน (แผนตรวจสอบ ทดสอบ 
บ ารุงรักษาทีป่ฏิบัตไิด้และตดิตามก ากบัในรอบเวลาทีเ่หมาะสม)

5. ระบบบ าบัดน า้เสียทีส่่งเสริมการตรวจคุณภาพน า้เสียประจ าวนั
อย่างสม ่าเสมอ น าข้อมูลมาใช้ตดิตามการท างานของระบบ และเพิม่
ความชัดเจนในการพฒันาตามแผนทีก่ าหนด (ระบบพกัน า้ไตเทียม, 
ระบบเตมิอากาศที่มีประสิทธิภาพ) เป็นต้น



ข้อเสนอแนะII-4
IC

ทมีควรทบทวนกระบวนการในการคดักรองและ
จัดบริการผู้ป่วยนอกทีชั่ดเจน เพ่ือลดความเส่ียงของการ
แพร่กระจายเช้ือในแต่ละtransmission base ให้เกดิ
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้



ข้อเสนอแนะII-6
PDC

PTC และคณะกรรมการความปลอดภยัด้านยา ควรส่งเสริม

1. บทบาทของความเป็นสหวชิาชีพในการติดตามก ากบั ก าหนด
ประเดน็ส าคญัในการพฒันาและออกแบบระบบ พร้อมสนับสนุนให้
เกดิการปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ ขยายความครอบคลุมในการใช้ยา/
สารน า้และสารทบึแสงของบริษทัภายนอกที่ร่วมบริการ (บริการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม, บริการ CT/MRI)



ข้อเสนอแนะII-6
PDC

2. การตามรอยการปฏิบัติตามมาตรฐานและนโยบาย น ามา
จดัท าแผนพฒันา เช่น 

    1) ระบบ medication reconciliation ทีมุ่่งเน้นการเปรียบเทยีบ
รายการยาระหว่างรอยต่อการดูแล (กลุ่มผู้ป่วยหลงัผ่าตดั, ผู้ป่วย
ย้ายระหว่างแผนก, ผู้ป่วยกลบับ้าน) 

2) การจดัการยาเสพตดิทีรั่ดกมุโดยทบทวนการส ารอง การเบิกจ่าย
ที่ใช้ยาส ารองก่อนการจดัท าใบยส.5 ทีม่ีข้อมูลครบถ้วนก่อนลง
ลายมือช่ือช่ือแพทย์ การตรวจสอบและลงลายมือช่ือพยานเม่ือทิง้ยา 



ข้อเสนอแนะII-6
PDC

3) ส่งเสริมการค้นหาและดกัจบั medication error โดยเฉพาะ
ระดบัทีย่งัไม่ถงึผู้รับบริการ น าข้อมูลมาใช้พฒันาระบบทีเ่กีย่วข้อง 
(การพฒันาพืน้ทีจ่ดัยาส าหรับเกล้ชกรรมผู้ป่วยใน, การตรวจสอบ
ก่อนส่งมอบยาในยาที่มีการจดัล่วงหน้า, การใช้ประโยชน์จาก 
electronic MAR ในการตรวจสอบและบันทกึเวลาอย่างเหมาะสม) 
เป็นต้น



ข้อเสนอแนะIII-2
Assess

ทมีน าทางคลนิิกทุกทมี ควรมรีะบบการทบทวนความ
คลาดเคล่ือนของการวนิิจฉัยโรคผู้ป่วยทีม่คีวามซับซ้อนและ
มคีวามเส่ียงสูง และหาสาเหตุของความคลาดเคล่ือนในเชิง
ระบบ เพ่ือปรับปรุงให้การวนิิจฉัยโรคมคีวามถูกต้องและ
ทนัเวลาอย่างเหมาะสม



ข้อเสนอแนะIII-4.2
Care of High Risk

เพ่ือลดความเส่ียงและเพิม่ความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วยทีท่รุด
ลงในโรงพยาบาล ทมีน าทางคลนิิกทุกสาขา ควรทบทวนสาเหตุของปัญหา
จากทีมี่อาการทรุดลงหรือเข้าสู่ภาวะวกิฤตหลงัรับไว้ เช่น การเข้า ICU/CPR 
โดยมิได้วางแผน น ามาพฒันาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเส่ียงสูงของแต่ละ
สาขา วางระบบการเฝ้าระวงัและติดตามการใช้ Early Warning Score ที่
ก าหนดไว้ เพ่ือให้มีการรายงานแพทย์ตามเกณฑ์และตอบสนองทีร่วดเร็ว
ทันท่วงท ีรวมทั้งการพฒันาศักยภาพของทมีที่เกีย่วข้อง



















Service Profile
กรอบที่ใชก้  ำกบักำรพฒันำคุณภำพ

ของแตล่ะหน่วยในองคก์ร

Plan

Do

Study

Act

ประเด็นคุณภำพที่ส  ำคญั

กระบวนกำรหลกั

พนัธกิจ/เจตจ  ำนง
(หนำ้ที่ & เป้ำหมำย)

ควำมตอ้งกำร

ของผูร้บัผลงำน

ขอ้ก ำหนด

ทำงวิชำชีพ

จุดเนน้

ขององคก์ร

วตัถุประสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส ำคญั

ควำมเส่ียงส ำคญั

ควำมตอ้งกำร

ควำมคำดหวงัโรค/หตัถกำรส ำคญั

ออกแบบระบบ

ทบทวน 
ประเมนิ
เรยีนรู้

ปรบัปรงุ

(เฉพาะบรกิารดแูลผูป่้วย)

บริบท

หลกัคิดส ำคญั 

(Core Values & Concepts)

ท ำงำนประจ ำใหดี้ มีอะไรใหค้ยุกนั ขยนัทบทวน

เป้ำหมำยชดั วดัผลได ้ใหค้ณุค่ำ อยำ่ยึดติด

ประเดน็ยอ่ยในแต่ละ
กระบวนการ/โรค

Purpose Performance

Process
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Service Profile 

• เขียนให้กระชบั ตามกรอบท่ีให้มา 

• มีความเช่ือมโยงในการเขียน เปรียบเสมือน Tracer ของหน่วยงาน/ ทีม 

• เน้นการพฒันาคณุภาพท่ีดีและเกิดผลลพัธเ์ป็นรปูธรรม 

• CQI Story เขียนแบบ 3P, 3C PDSA เช่ือมโยงกบัประเดน็คณุภาพ
ความท้าทายขององคก์ร เช่ือมโยงกบักลยทุธห์ลกัของโรงพยาบาล 

• เน้นผลลพัธจ์ากการทบทวน 12 กิจกรรม

• เขียนสะท้อนให้เหน็กระบวนการส าคญั  (Key Processes) วิเคราะห์
กระบวนการหลกัโดยเน้นผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง, ความเส่ียงจาก

กระบวนการหลกั, ต่อยอดงานประจ า CQI นวตักรรม 



• การก าหนดตวัช้ีวดัไม่ตรงประเดน็ ไม่สอดคล้องกบัเป้าหมาย
     ของหน่วยงาน
• ตวัช้ีวดัไม่ครอบคลมุทัง้เชิงผลลพัธแ์ละเชิงกระบวนการ
• ไม่มีการติดตามผลลพัธต์ามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดอย่างเป็นระบบ 
• ไม่มีการปรบัปรงุ พฒันาต่อยอด (QA/CQI)
• การทบทวนไม่ครอบคลมุความเส่ียงส าคญั
• บคุลากรบางคน ไม่รูจ้กั Service Profile 
• ไม่ได้เขียนตามแบบฟอรม์ท่ีตกลงไว้

Pitfall 



62

1. บริบท (Context)

2. กระบวนการส าคญั (Key Processes)

6. แผนการด าเนินการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ือง

4. ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator)

3. กิจกรรมทบทวนคณุภาพ

5. ผลงานท่ีภาคภมิูใจ

แบบรายงานการประเมนิตนเอง 
(Service Profile)

จำก 7 หวัข้อ เป็น 6 หวัข้อ
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ระบุ วัน/เดือน/ปี ที่ปรับปรุง
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ควรใช้ข้อมูลจากการสอบถามผู้รับบริการ
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- สถติผู้ิรับบริกำรต่ำง ๆ  
- ปริมำณงำนทีท่ ำตำมงำนส ำคัญ  

ต้องมข้ีอมูลอะไรบ้ำง
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สำมำรถปรับกลุ่มผู้ป่วยได้ตำม
ควำมเหมำะสมของหน่วยงำน
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ประเดน็คุณภำพทีส่ ำคัญนี ้ควรจะสัมพันธกั์บควำมมุ่งหมำยของหน่วยงำน 
และตัวชีวั้ดของหน่วยงำนด้วย



สรุปขอ้ท่ี 1 (ก.-ฌ)
• ก. หน้าที่และเป้าหมาย (Purpose)

• ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service)

• ค. ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญท้ังภายนอก/ภายใน 

• ง. ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน 

• จ านวนกลุ่มโรคสูงสูด 5 ล าดบัแรก

      - จ านวนกลุ่มโรคเสียชีวิตสูงสูด 5 ล าดบัแรก

      - จ านวนกลุ่มโรค Readmission สูงสูด 5 ล าดบัแรก

      - จ านวนกลุ่มโรค Unplanned CPR / ETT / ICU  สูงสูด 5 ล าดบัแรก

      - จ านวนกลุ่มโรค Refer out สูงสูด 5 ล าดบัแรก

• จ. ทรัพยากร 

• ฉ. ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ 

• ช. นโยบาย/จุดเน้น/ยุทธศาสตร์ขององค์กร 

• ซ. ความเสี่ยงส าคัญและมาตรการป้องกัน 

• ฌ. ประเด็นคุณภาพและตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
76
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กระบวนกำรส ำคญั
(Key Process)

ส่ิงท่ีคำดหวงั
(Process Requirement)

ควำมเส่ียงส ำคญั
(Key Risk)

ตวัช้ีวดักระบวนกำรท่ี
ส ำคญั

(Key Process Indicator)

เขียนตามกระบวนการ
ให้บริการของ
หน่วยงาน/ ทีม ต้ังแต่ 
เริ่ม (Entry) จนกระท่ัง 
สิ้นสุด (Discharge) 

-เป็นการขยายความสิ่งท่ี
คาดหวังจาก
กระบวนการหลัก อาจ
แยก ออกเป็น ขอ้ย่อย ๆ 
อีก 2-5 ข ้ อ

 

-ประเมินความ
เสี่ยงตาม
กระบวนการ
ให้บริการของ
หน่วยงาน (Entry -
Discharge ) 
- เชื่อมโยง : ความ
เสี่ยงทั่วไป, ความ
เสี่ยงทางคลินิก, 
ความเสี่ยงเฉพาะ
โรค (เชื่อมโยงกับ
PCT

- อะไรคือตัวชี้วัดที่ตอบส่ิงท่ี
คาดหวัง
แสดงถึงความเชือ่มโยงกับค
กก.ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานตนเอง เช่น คกก. 
PCT, คกก. PTC & risk ท่ี
เกิดในหน่วยงาน 

2.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงของกระบวนการท างานที่ส าคัญ
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ใส่ข้อมูลเฉพาะทีพ่บปัญหา เป็นกระบวนการทีต้่องการพฒันา

ให้วเิคราะห์ DOWNTIME มาก่อน
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Wastes ลกัษณะการสูญเสีย การแก้ไข

Defect lost มขีองเสียมากเกนิไป งานทีต้่อง
แก้ 

เพิม่คุณภาพการผลติ

Overproduction lost การผลติทีม่ากเกนิไป ผลติให้พอดกีบัความต้องการของลูกค้า

Waiting lost การรอคอยนาน ปรับลดระยะเวลาทีไ่ม่ส าคญั

None use idea from 
team lost 

ไม่มกีารใช้ความคดิจากทมีงาน ใช้บุคลากรทีม่คีวามรู้ ความสามารถ ได้
เต็มประสิทธิภาพ

Transportation lost เคล่ือนย้ายโดยไม่จ าเป็น การจัดหน่วยงานทีท่ างานเช่ือมกันอยู่ใกล้
กนั

Inventory lost มสิีนค้าคงคลงัมากเกนิไป ทบทวน/ก าหนด stock คงคลงัให้
เหมาะสมกบัการใช้งาน

Motion lost เคลอีนไหวมากเกนิไป ปรับผงัพืน้ที่การท างาน 

Extra Processing กระบวนการมากเกนิไป ปรับลดขั้นตอนการท างานทีซ่ ้าซ้อน



3. กจิกรรมทบทวนคุณภาพ

▪  ทบทวนระบบ/กจิกรรม  เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้หตุการณ์ทีไ่มพ่งึ
ประสงคท์ีเ่คยเกดิไมใ่หเ้กดิซ ้าอกี จะปรบัขัน้ตอนการปฏบิตังิานให้
ดขีึน้ไดอ้ยา่งไร

▪ ทบทวนระบบ/กจิกรรม ในงานทีพ่ฒันาขึน้ใหม ่ ผลการท างาน 
เป็นอยา่งไร ตอ้งพฒันาขัน้ตอนการท างานอะไรเพิม่เตมิ

▪ เขยีนระบุการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้( เขยีนเป็น 3 P หรอื PDCA ) 
สามารถบอกกจิกรรมทีป่ฏบิตัใิหมไ่ด ้
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กจิกรรมทบทวนคุณภาพ กรณตีวัอย่าง การเปลีย่นแปลงระบบงาน
การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย/ท างาน

การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

การค้นหาและป้องกนัความเส่ียง
การทบทวนความคดิเห็น/ค าร้องเรียนของ
ผู้รับบริการ
การทบทวนโดยผู้ช านาญกว่า 
การป้องกนัและเฝ้าระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

การป้องกนัและเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือนทางยา

การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวช
ระเบียน      
ทบทวนการใช้ทรัพยากร
การทบทวนการใช้ข้อมูลวชิาการ
การตดิตามเคร่ืองช้ีวดัส าคญั
การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์ส าคญั / 
เหตุการณ์ส าคญั

3. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (สำหรับสายสนับสนุน: หากกิจกรรมใดไม่เกี่ยวข้อง ไม่ต้องทบทวน)



83

ตวัช้ีวดัของหน่วยงานท่ีสอดคล้องกบัเป้าหมายและประเดน็คณุภาพ
ของหน่วยงาน

และมีการติดตามวดัผลอย่างต่อเน่ือง
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เป็นการรวบรวมผลงานคณุภาพของ ทีม/หน่วยงานทัง้หมดท่ีผ่านมา 
ว่าเป็นไปตามส่ิงท่ีคาดหวงั เช่น ระบบต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานท าได้ดี 
มีความภาคภมิูใจ ซ่ึงต้องแสดงให้เหน็แนวคิด และผลลพัธท่ี์ดีขึน้จริง, CQI 
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น าปัญหา/โอกาสพฒันา/ความเส่ียงส าคญัมาด าเนินการพฒันา
โดยออกแบบกิจกรรมการพฒันาท่ีสอดคล้องกบัเป้าหมายและปัญหา
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Workshop การเขียน Service Profile
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ส่ง Service Profile ฉบบัปัจจบุนั
ท่ีเน้ือหา update ครบถ้วน 
ตามแบบฟอรม์ท่ีก าหนด

ภายใน 30 พฤศจิกายน 2567
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แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบทดสอบหลงัการอบรม
โครงการ “ทบทวน Service Profile ประจ าปีงบประมาณ 2568” 

เม่ือท าแบบทดสอบเสร็จแล้ว อย่าลืม ถ่ายหน้าจอ เป็นหลกัฐานให้หัวหน้าหน่วย  
เพ่ือให้คะแนน KPI ด้วยนะคะ (ต้องท าถูก > 8 ข้อ) 

ปิดระบบภำยใน 
16.30 น.



Thank you
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