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ØöćâóÃîÈÂóäÜäòÛÜäùÈâóÖäÑóÚ 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



II-1 ÂóäÛäõìóäÅèóâÿëöćãÈ ÅèóâÜæîÕáòã ĀæñÅùÔáóß
II-2 ÂóäÂČóÂòÛÕúĀæÕóÚèõËóËöß 
II-3 ëõćÈĀèÕæîâĂÚÂóäÕúĀæÝúÜ¬èã 
II-4 ÂóäÜîÈÂòÚĀæñÅèÛÅùâÂóäÖõÕÿËøĈî 
II-5 äñÛÛÿèËäñÿÛöãÚ 
II-6 äñÛÛÂóäÉòÕÂóäÕóÚãó
II-7 ÂóäÖäèÉØÕëîÛÿßøćîÂóäèõÚõÉÊòãāäÅð
II·8 ÂóäÿÞóäñèòÈāäÅĀæñáòãëùÃáóß
II·9 ÂóäØČóÈóÚÂòÛËùâËÚ 

III-1 ÂóäÿÃó×÷ÈĀæñÿÃóäòÛÛäõÂóä
III-2 ÂóäÜäñÿâõÚÝúÜ¬èã
III-3 ÂóäèóÈĀÝÚ
III-4 ÂóäÕúĀæÝúÜ¬èã
III-5 ÂóäĂìÃîâúæĀæñÿëäõâßæòÈ
III-6 ÂóäÕúĀæÖ¬îÿÚøćîÈ

IV-1 ÝæÕóÚÂóäÕúĀæëùÃáóß
IV-2 ÝæÕóÚÂóäâù¬ÈÿÚÚÝúÜ¬èã
ĀæñÝúäòÛÝæÈóÚ

IV-3 ÝæÕóÚÂČóæòÈÅÚ
IV-4 ÝæÕóÚÂóäÚČó
IV-5 ÝæÕóÚÜäñëõØÙõÝæÃîÈ
ÂäñÛèÚÂóäØČóÈóÚëČóÅòÎ

IV-6 ÝæÕóÚÂóäÿÈõÚ

ÖîÚØöć III
ÂäñÛèÚÂóäÕúĀæÝúÜ¬èã

ÖîÚØöć II äñÛÛÈóÚëČóÅòÎÃîÈāäÈßãóÛóæ

ÖîÚØöć IV ÝææòßÙ°ÖîÚØöćI áóßäèâÃîÈÂóäÛäõìóäîÈÅ°Âä

I-1 
ÂóäÚČó

I-2
ÂæãùØÙ°

I-3ÝúÜ¬èã/ 
ÝúäòÛÝæÈóÚ

I-5
ÂČóæòÈÅÚ

I-6 Âóä
ÜÐõÛòÖõÂóä

I-4 ÂóäèòÕ èõÿÅäóñì° ĀæñÉòÕÂóäÅèóâäú

IV 
ÝææòßÙ°

ÂäñÛèÚÂóäÕúĀæÝúÜ¬èã

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ (HA) ฉบบัท่ี 4



Effective Date: 1 July 2018

ÂóäĂËÿßøćîÂóäÜäñÿâõÚĀæñäòÛäîÈë×óÚßãóÛóæ
ÿäõćâĂËÖòĈÈĀÖ¬ 1 ÂäÂÏóÅâ 2561
ÂóäĂËÿßøćîÂóäßòÓÚóÅùÔáóßë×óÚßãóÛóæ
ëóâóä×ĂËăÕØòÚØöÖòĈÈĀÖ¬ÛòÕÚöĈÿÜĆÚÖÚăÜ
ÅèóâÅóÕìèòÈÖ¬îÃîÂČóìÚÕĂìâ¬
Åăâ¬ÉČóÿÜĆÚÖîÈëâÛúäÔ°ÿÛÛ
ÅÃîĂì
ÅØČóÅèóâÿÃóĂÉ 
ÅèõÿÅäóñì°āÉØã°ÃîÈÖÚÿîÈĂìËòÕ 
ÅèóÈäñÛÛØöćÈ¬óãÖ¬îÂóäÜÐõÛòÖõĀæñÿÜĆÚÜäñāãËÚ°Ö¬îë×óÚßãóÛóæ



Score Process Result

1
ÿäõćâÖÚÜÐõÛòÖõ
Design & early implementation

âöÂóäèòÕÝæ
Measure

2
âöÂóäÜÐõÛòÖõăÕÛóÈë¬èÚ
Partial implementation

âöÂóäèòÕÝæĂÚÖòèèòÕØöćëČóÅòÎ ÖäÈ
ÜäñÿÕĆÚ îã¬óÈÅäÛ×èÚ
Valid measures

3
âöÂóäÜÐõÛòÖõØöćÅäîÛÅæùâĀæñăÕÝæ
Effective implementation

âöÂóäĂËÜäñāãËÚ°ÉóÂÖòèèòÕ
Get useof measures

4
âöÂóäÜäòÛÜäùÈÂäñÛèÚÂóäÖ¬îÿÚøćîÈ
Continuousimprovement

âöÝææòßÙ°ĂÚÿÂÔÒ°Õö(ëúÈÂè¬óÅ¬óÿÊæöćã)
Goodresults (betterthan average)

5
âöÂäñÛèÚÂóäØöćÿÜĆÚĀÛÛîã¬óÈØöćÕö
Role model, good practices

âöÝææòßÙ°ØöćÕöâóÂ(25%ëúÈëùÕ)
Very good results (top quartile)

Scoring Guideline



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ
âóÖäÑóÚ HA ÊÛòÛØöć 4



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿßõćâÿÖõâĂÚìòèÃîëČóÅòÎ
ÅI-1.2Â.(3) ÂóäèóÈäñÛÛÂČóÂòÛÕúĀæØóÈÅæõÚõÂ(clinical governance)
ÅI-1.2 Ã.(3) ÜäñÿÕĆÚØóÈÉäõãÙääâØöćãóÂæČóÛóÂĂÚÂóäÖòÕëõÚĂÉ
ÅI-2.1 Â.(2) ÂóäÂČóìÚÕāîÂóëÿËõÈÂæãùØÙ°
ÅI-3.3 Ã.(7) ÂóäÅùâÅäîÈëõØÙõÃîÈÝúÜ¬èãØöćÿÃóä¬èâÈóÚèõÉòãØóÈÅæõÚõÂ
ÅI-4.2 Ã.(3) Âóäë¬ÈÃîâúæÝúÜ¬èãāÕãĂËëøćîëòÈÅâîîÚăæÚ°
ÅI-6.1 Å.(1) ÂóäÉòÕÂóäì¬èÈāÌ¬îùÜØóÚ
ÅI-6.1 È.(1) ÂóäÉòÕÂóäÚèÖÂääâ
ÅI-6.1 É. ÂóäÉòÕÂóäÕóÚÂóäÿäöãÚÂóäëîÚØóÈÅæõÚõÂ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿßõćâÿÖõâĂÚìòèÃîëČóÅòÎ
ÅII-6.1 Â.(5) ĀÝÚÈóÚĂËãóëâÿìÖùÝæ
ÅII-6.1 Ã.(4) äñÛÛÅîâßõèÿÖîä°ëÚòÛëÚùÚÂóäÉòÕÂóääñÛÛãó
ÅIII-4.3 Ë.(1) ÂóäÕúĀæÝúÜ¬èãāäÅăÖÿäøĈîäòÈ
ÅIII-6 (1) ÂóääñÛùÂæù¬âÝúÜ¬èãëČóÅòÎØöćÖîÈĂËÃòĈÚÖîÚÂóäÉČóìÚ¬óãĀæñÂóä
ë¬ÈÖ¬îÝúÜ¬èãÿÜĆÚÂäÔößõÿéê
ÅIII-6 (2) ÂóäÕúĀæÃÔñë¬ÈÖ¬î
ÅIII-6 (3) ãóÚßóìÚñØöćĂËĂÚÂóäë¬ÈÖ¬îÝúÜ¬èã



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈëóäñëČóÅòÎ
ÅII-1.2 ÂóäÛäõìóäÅèóâÿëöćãÈ
âóÖäÑóÚØöćâöÂóäĂËÅČóØöćâöÅèóâìâóãÂèóÈÃ÷ĈÚ
ÅI-5 ÂČóæòÈÅÚìâóã×÷ÈÛùÅæóÂäÜäñÉČó ÝúÜäñÂîÛèõËóËößîõëäñ 
îóëóëâòÅä



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ
âóÖäÑóÚØöćâöÂóäëæòÛØöć/ÅèÛäèâ
ÅãóãÂóäÖòÕëõÚĂÉÿËõÈÂæãùØÙ°ÉóÂ I-6 âóäèâÂòÛ I-2 ÿË¬Ú Âóä
ÖòÕëõÚĂÉÿÂöćãèÂòÛäñÛÛÈóÚ Āæñëâää×ÚñìæòÂÃîÈîÈÅ°Âä
ÅÿÜæöćãÚ ÅùÔáóßÃîÈÃîâúæ ëóäëÚÿØéĀæñÅèóâäú ĂÚI-4.2 Å. ÿÜĆÚ 
ÂóäÉòÕÂóäëóäëÚÿØé ĀæèãóãâóÿÜĆÚ I-4.2 Ã. ëæòÛÂòÛÂóäÉòÕÂóä
Åèóâäú ÂòÛ
ÅëæòÛ I-5.1 ÂòÛI-5.2ÿÜĆÚ I-5.1 ëáóßĀèÕæîâÃîÈÂČóæòÈÅÚ, I-5.2 
ÅèóâÝúÂßòÚÃîÈÂČóæòÈÅÚ
ÅI-5.1 Å.(1) äèâÃîÂČóìÚÕÿÂöćãèÂòÛāÜäĀÂäâëùÃáóßĀæñÅèóâ
ÜæîÕáòãÃîÈÂČóæòÈÅÚăèÕèãÂòÚ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ
âóÖäÑóÚØöćâöÂóäëæòÛØöć/ÅèÛäèâ
ÅãóãÂóäÉòÕÂóäĀæñÜäòÛÜäùÈÂäñÛèÚÂóäØČóÈóÚÉóÂ I-6.2 âó I-6.1Ã.
Åãóã ÅèóâßäîâÖ¬îáóèñÊùÂÿÊõÚ ÉóÂ I-6.1 Å.âóîãú¬ I-6.2 Ã.
Åãóã II-4.3 ÂóäÿÞóäñèòÈÂóäÖõÕÿËøĈîĂÚāäÈßãóÛóæâóîãú¬äèâÂòÛ II-4.1
ÅĀãÂ II-7 ÿÜĆÚ II-7.1 ÛäõÂóääòÈëöèõØãó, II-7.2 ÛäõÂóäÜîÈÜÐõÛòÖõÂóäØóÈ
ÂóäĀßØã°, II-7.3 ÛäõÂóäßãóÙõèõØãóÂóãèõáóÅ, II-7.4 ÙÚóÅóäÿæøîÕ, II-
7.5 ÛäõÂóäÖäèÉèõÚõÉÊòãāäÅîøćÚą
ÅãóãÝææòßÙ°ÕóÚÂóäëäóÈÿëäõâëùÃáóß ăÜäèâÂòÛÝææòßÙ°ÕóÚÂóäÕúĀæ
ëùÃáóß IV-1 (2) 
ÅãóãëæòÛÖČóĀìÚ¬ÈÃîÈÝææòßÙ°ÕòÈÚöĈ IV-3 ÝæÕóÚÂČóæòÈÅÚ, IV-4 ÝæÕóÚÂóä
ÚČó, IV-5 ÝæÕóÚÜäñëõØÙõÝæÃîÈÂäñÛèÚÂóä IV-6 ÝæÕóÚÂóäÿÈõÚ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅI-1.2 Â.(1) äñÛÛÂČóÂòÛÕúĀæîÈÅ°ÂäÂòÛÅèóâäòÛÝõÕËîÛÖ¬îĀÝÚÂæ
ãùØÙ°
ÅI-1.2 Å.(1) ÂóääòÛÝõÕËîÛÖ¬îÅèóâÝóëùÂÃîÈëòÈÅâ(ëõćÈĀèÕæîâ 
ëòÈÅâ ĀæñÿéäêÑÂõÉ)
ÅI-2.1 Â.(1) ÂóäßõÉóäÔóÅèóâÉČóÿÜĆÚĂÚÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈĀÛÛßæõÂ
āÊâ ĀæñÅèóâÅæ¬îÈÖòèÃîÈîÈÅ°ÂäĂÚÂóäèóÈĀÝÚÂæãùØÙ°
ÅI-2.1 Ã.(2) ÂóäßõÉóäÔóāîÂóëÿËõÈÂæãùØÙ°ĂÚÂóäÉòÕØČóèòÖ×ùÜäñëÈÅ°
ÿËõÈÂæãùØÙ°
ÅI-3.3 Ã.(4) ÂóäÉòÕÂóäëèòëÕõáóßĀæñÅèóâÜæîÕáòãĀÂ¬ÝúÜ¬èã



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅI-4.2 Ã.(2) ÅèóââòćÚÅÈÜæîÕáòãÃîÈÃîâúæë¬èÚÛùÅÅæìäøîÃîâúæ/
ëóäëÚÿØéØöć×óäòćèăìæĀæèÉñÿÂõÕÝæÂäñØÛăÕâóÂ 
ÅI-4.2 Å.(2) ÂóäĀæÂÿÜæöćãÚĀæñÃãóãÝæĀÚèØóÈÜÐõÛòÖõØöćÕö
ÅI-4.2 Å.(3) ÂóäØČóĂìÂóäÿäöãÚäúÞòÈæ÷ÂăÜĂÚèõ×öÂóäÜÐõÛòÖõÈóÚ
ÅI-5.1 Â.(1) ĀÝÚÛäõìóäØäòßãóÂäÛùÅÅæìÚóØöćäòÛÝõÕËîÛĀæñÂóä
âîÛìâóãìÚóØöć
ÅI-5.1 Â.(2) ÂóäÜÑâÚõÿØé Þ÷ÂîÛäâ ĀæñĀæÂÿÜæöćãÚÿäöãÚäúëČóìäòÛ
ÂČóæòÈÅÚĂìâ¬ ÂóäØÛØèÚÃîÛÿÃÖÂóäÜÐõÛòÖõÈóÚ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅI-6.1 Ã.(2) ÂäñÛèÚÂóäëÚòÛëÚùÚØöćëČóÅòÎ
ÅI-6.2 Ã.(1) ëáóßĀèÕæîâÃîÈÂóäÜÐõÛòÖõÂóäØöćÜæîÕáòã
ÅI-6.2 Ã.(2) ÂóäÿÖäöãâßäîâÖ¬îáòãßõÛòÖõìäøîáóèñÊùÂÿÊõÚÿßõćâÂóä
ß÷ćÈßóÂČóæòÈÅÚ Ýúë¬ÈâîÛ ĀæñßòÚÙâõÖä äèâØòĈÈÅèóââòćÚÅÈÜæîÕáòã
ĀæñßäîâĂËÈóÚÖ¬îÿÚøćîÈÃîÈäñÛÛëóäëÚÿØé
ÅII-1.2 Â.(1) ÂäîÛÂóäÛäõìóäÈóÚÅùÔáóß (6) ÂóäèòÕÝæÂóäÕČóÿÚõÚÂóä 

(7) ÂóäÜäñÿâõÚĀæñËöĈÚČóÂóäßòÓÚóÅùÔáóß (8) ÂóäÉòÕØČóĀÝÚßòÓÚó
ÅùÔáóß (9) ÂóäÚČóĀÝÚăÜÜÐõÛòÖõ (10) ÂóäÿÝãĀßä¬Ãîâúæ
ÅII-3.2 Ã.(2) äñÛÛëČóäîÈëČóìäòÛĀÂ®ëØöćĂËĂÚØóÈÂóäĀßØã°



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅII-4.1 Â.(4) ÚāãÛóãĀæñĀÚèØóÈĂÚÂóäÜîÈÂòÚÂóäÖõÕÿËøĈî
ÅII-4.2 Â.(1) ÂóäreprocessÂæîÈë¬îÈîèòãèñÖ¬óÈą, ÂóäÉòÕÂóäÂòÛ
èòëÕùØöćìâÕîóãù ĀæñÂóäÚČóîùÜÂäÔ°ÂóäĀßØã°ØöćîîÂĀÛÛÿßøćîĂËÅäòĈÈ
ÿÕöãèÂæòÛâóĂËĂìâ¬ 
ÅII-4.2 Â.(2) ÂóäÜäñÿâõÚĀæñæÕÅèóâÿëöćãÈÉóÂÈóÚÂ¬îëäóÈ 
ÅII-4.2 Â.(3) ßøĈÚØöćØöćÖîÈĂë¬ĂÉĂÚÂóäÜîÈÂòÚĀæñÅèÛÅùâ ÿßõćâÿÖõâìî
ÝúÜ¬èãîóãùäÂääâ éòæãÂääâ ÂùâóäÿèËÂääâ (āÕãÿÊßóñßøĈÚØöćØöćâöÅèóâ
ĀîîòÕ) ìÚ¬èãÛäõÂóäÊùÂÿÊõÚ ìÚ¬èãÖäèÉÝúÜ¬èãÚîÂ (ëČóìäòÛÝúÜ¬èã
ÅèóâÖóÚØóÚÖČćó ÝúÜ¬èãèòÔāäÅØöćãòÈăâ¬ăÕäòÛÂóääòÂêóÿßöãÈßî Āæñ
ÝúÜ¬èãÿÕĆÂ)



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅII-5.1 Â.(3) ÃîÂČóìÚÕÿÂöćãèÂòÛÂóäÛòÚØ÷ÂÿèËäñÿÛöãÚ ÿßõćâÿÖõâ 
æóãâøîØöćî¬óÚîîÂ ÂóäĀÉÈÿÖøîÚÃîâúæëČóÅòÎ ÛòÚØ÷ÂÅèóâÂóèìÚó ëõćÈØöć
ëòÈÿÂÖßÛ äóãÈóÚÂóäĂìÅČóÜä÷Âêó ÝæÂóäÖäèÉèõÚõÉÊòã ÿìÖùÂóäÔ°
ëČóÅòÎ ÿìÖùÂóäÔ°ÿÂøîÛßæóÕ ìäøîÿìÖùÂóäÔ°ăâ¬ß÷ÈÜäñëÈÅ°ØöćÿÂõÕÃ÷ĈÚ.
ÅII-5.1 Ã.(1) ÿßõćâÿÖõâ ÂóäÉòÕÿÂĆÛÿèËäñÿÛöãÚîã¬óÈÿìâóñëâ äòÂêó
ÅèóâæòÛăÕ  ÂóäÿÂĆÛäòÂêóĀæñØČóæóãÖóâØöćÂČóìÚÕăèĂÚÂÏìâóãĀæñ
äñÿÛöãÛ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅII-6.1 Â.(1) ìÚóØöćÃîÈ PTCĂÚÂóäÂČóÂòÛÕúĀæäñÛÛÂóäÉòÕÂóäÕóÚãó
ĂìâöÅèóâÜæîÕáòã ĂËãóîã¬óÈëâÿìÖùÝæ âöÜäñëõØÙõÝæ ÜäñëõØÙõáóß
ÅII-6.2 Â.(2) Åèóâ×úÂÖîÈÃîÈãóØöćÝúÜ¬èãăÕäòÛĂÚË¬èÈäîãÖ¬îìäøîÂóäë¬È
Ö¬îÂóäÕúĀæ (medication reconciliation):
ÅII-6.2 Â.(3) ÃîâúæË¬èãëÚòÛëÚùÚÂóäÖòÕëõÚĂÉĂÚäñÛÛ CPOE
ÅII-6.2 Ã.(1) ÃãóãÅèóâÂóäØÛØèÚÅČóëòćÈĂËãó



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅII-6.2 Ã.(2) ÂóäÉòÕÿÖäöãâãó ÿßõćâÂóäìæöÂÿæöćãÈÂóäëòâÝòëãóāÕãÖäÈ 
ÂóäĂË laminar air flow hood
ÅII-6.2 Ã.(4) Âóäë¬ÈâîÛãóĂììÚ¬èãÕúĀæÝúÜ¬èã ÿßõćâÂóäÜÂÜîÈ
ëùÃáóßĀæñÅèóâÜæîÕáòãÃîÈÛùÅæóÂäØöćëòâÝòëãóÿÅâöÛČóÛòÕ ĀæñÂóä
äòÛÅøÚãó
ÅII-6.2 Å.(1) ÂóäĂìãóĀÂ¬ÝúÜ¬èã ÿßõćâ ÂóäÖäèÉëîÛÌČĈóāÕãîõëäñÂ¬îÚ
ĂìãóØöćÖîÈĂËÅèóâäñâòÕäñèòÈëúÈ Ô ÉùÕĂìÛäõÂóä ÂóäÛòÚØ÷ÂÿèæóØöćĂì
ãóÉäõÈëČóìäòÛÂäÔöÂóäĂìãóæ¬óËóìäøîæøâĂì
ÅII-6.2 Å.(4) ÂóäĂìÝúÜ¬èãÛäõìóäãóØöćÚČóÖõÕÖòèâóăÕÿîÈ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅIII-1 (2) ÂóäÜäñëóÚÈóÚÿßøćîÂóäë¬ÈÖ¬î ÂòÛìÚ¬èãÈóÚÝúë¬È
ÅIII-1 (3) ÂóäÅòÕĀãÂ (triage)
ÅIII-1 (7) ÃîÛ¬ÈËöĈĂÚÂóäĂìÅèóâãõÚãîâÉóÂÝúÜ¬èã/ÅäîÛÅäòè
ÅIII-2 Â.(2) ÂóäÜäñÿâõÚĀäÂäòÛÃîÈÝúÜ¬èã ÿßõćâ ÂóääòÛäúÅèóâÖîÈÂóäÃîÈ
ÖÚāÕãÖòèÝúÜ¬èãÿîÈ ÅèóâËîÛë¬èÚÛùÅÅæÃîÈÝúÜ¬èã
ÅIII-4.3 Å.(1) ÂóäèõÿÅäóñì°ÅèóâÿëöćãÈÉóÂÛäõÂóäÕóÚîóìóäĀæñ
āáËÚóÂóä ĀæñÂóäÜîÈÂòÚ
ÅIII-4.3 É.(1) ÂóäÅòÕÂäîÈĀæñÜäñÿâõÚÅèóâÜèÕ
ÅIII-4.3 É.(2) ÂóäĂìÃîâúæÝúÜ¬èã ÝúÜ¬èãâöë¬èÚä¬èâĂÚÂóäÉòÕÂóäÅèóâÜèÕ
ÅIII-4.3 É.(3) ÂóäÕúĀæÝúÜ¬èãØöćâöÅèóâÜèÕ ĀæñÂóäÿÞóäñèòÈ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ
âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ/ÿßõćâÿÖõâÿÚøĈîÅèóâĂÚÃîã¬îãØöćâöîãú¬ÿÕõâ
ÅIII-4.3 Ê.(3) ÛäõÂóäàøĈÚàúëáóßÿÜĆÚăÜÖóââóÖäÑóÚ ÂÏäñÿÛöãÛ Āæñ
ÃîÛòÈÅòÛØöćÿÂöćãèÃîÈ.
ÅIV-4 (2) ÝææòßÙ°ÿäøćîÈÂóäëøćîëóäĀæñÂóäëäóÈÅèóâÝúÂßòÚÂòÛ
ÂČóæòÈÅÚĀæñæúÂÅó
ÅIV-4 (6) ÝææòßÙ°ëČóÅòÎÕóÚÅèóâäòÛÝõÕËîÛÖ¬îëòÈÅâĀæñÂóä
ëÚòÛëÚùÚËùâËÚØöćëČóÅòÎ
ÅIV-5 (1) ÖòèËöĈèòÕÃîÈÂäñÛèÚÂóäØČóÈóÚëČóÅòÎ (ÖóââóÖäÑóÚÖîÚØöćI 
Āæñ II) ĀæñÂäñÛèÚÂóäëÚòÛëÚùÚëČóÅòÎ ÅäîÛÅæùâÖòèèòÕÕóÚÝæõÖáóß 
äîÛÿèæó ÜäñëõØÙõÝæ ÜäñëõØÙõáóß ĀæñâõÖõÅùÔáóßØöćÿÂöćãèÃîÈîøćÚą
ÅIV-5 (2) ÜäñëõØÙõÝæäñÛÛÅèóâÜæîÕáòãÃîÈîÈÅ°Âä ÂóäÿÖäöãâßäîâ
Ö¬îáòãßõÛòÖõĀæñáóèñÊùÂÿÊõÚ ĀæñÝæÂóäÕČóÿÚõÚÂóäÕóÚì¬èÈāÌ¬îùÜØóÚ



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćäñÛù Patient Safety Goal ăèîã¬óÈËòÕÿÉÚ
ÅII-6.2 Â.(2) medication reconciliation
ÅIII-1 (8) ÂóäÛ¬ÈËöĈÝúÜ¬èãîã¬óÈ×úÂÖîÈ
ÅIII-2 Å.(4) ÂóäæÕÃîÝõÕßæóÕĂÚÂóäèõÚõÉÊòãāäÅ
ÅIII-4.3 Ã.(4) ÂóäÜîÈÂòÚÂóäÝ¬óÖòÕÝõÕÅÚ ÝõÕÃóÈ ÝõÕÖČóĀìÚ¬ÈÝõÕ
ìòÖ×Âóä



áóßäèâÃîÈÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈ

âóÖäÑóÚØöćâöÂóäÿËøćîâāãÈÿßøćîÅèóâëâÛúäÔ° (ăâ¬ÖîÈÜäñÿâõÚĂì
ÅñĀÚÚĂÚìâèÕÖ¬îăÜÚöĈ)
ÅII-1.1 Â.(6) ÂóäèòÕÝæÂóäÕČóÿÚõÚÂóä
ÅII-1.2 Ã. ÃîÂČóìÚÕÿÊßóñÜäñÿÕĆÚÃîÈäñÛÛÛäõìóäÅèóâÿëöćãÈ



âóÖäÑóÚØöćÅèäĂìÅèóâëČóÅòÎ

ÅI-1.2Â.(3) ÂóäèóÈäñÛÛÂČóÂòÛÕúĀæØóÈÅæõÚõÂ(clinical governance)
ÅI-1.2 Ã.(3) ÜäñÿÕĆÚØóÈÉäõãÙääâØöćãóÂæČóÛóÂĂÚÂóäÖòÕëõÚĂÉ
ÅI-4.2 Ã.(3) Âóäë¬ÈÃîâúæÝúÜ¬èãāÕãĂËëøćîëòÈÅâîîÚăæÚ°
ÅI-6.1 É. ÂóäÉòÕÂóäÕóÚÂóäÿäöãÚÂóäëîÚØóÈÅæõÚõÂ
ÅII-1.2 ÂóäÛäõìóäÅèóâÿëöćãÈ
ÅII-6.1 Â.(5) ĀÝÚÈóÚĂËãóëâÿìÖùÝæ
ÅâóÖäÑóÚÿÂöćãèÂòÛ Patient Safety Goals



ĀÚèØóÈÂóäĂËâóÖäÑóÚ HA



ÿÜóìâóãÿÜĆÚĀÚèØóÈĂÚÂóäîîÂĀÛÛäñÛÛÈóÚØöćÿßâóñëâ
ĂËÜäñÿâõÚÿßøćîìóāîÂóëßòÓÚó

ëõćÈØöćÖîÈĂËÅèÛÅú¬ÂòÛâóÖäÑóÚ

1)ÂóäßõÉóäÔóÛäõÛØÃîÈîÈÅ°ÂäĀæñìÚ¬èãÈóÚ  āÕãÿÊßóñîã¬óÈãõćÈ ÜòÎìó 
ÅèóâØóØóã ĀæñÅèóâÿëöćãÈ ØöćëČóÅòÎ

2)ÂóäĂËÅ¬óÚõãâĀæñĀÚèÅõÕìæòÂ (Core Values & Concepts) ÃîÈÂóä
ßòÓÚóÅùÔáóßĀæñÂóäëäóÈÿëäõâëùÃáóß

3)èÈæîÂóäßòÓÚóÅùÔáóßĀæñÂóäÿäöãÚäú (Plan-Do-Study-Act ìäøî Design-
Action-Learning-Improve ìäøî Purpose-Process-Performance)

4)ĀÚèØóÈÂóäÜäñÿâõÚäñÕòÛÂóäÜÐõÛòÖõÖóââóÖäÑóÚ (Scoring Guideline)

ĀÚèØóÈÂóäĂËâóÖäÑóÚ HA
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Design

Action

Learning

Improve

3C- PDSA/DALI
ăìèàó äúÕõÚ ÖòĈÈÿÜó ÂóÈĀÝÚØöć îîÂÿÕõÚØóÈ

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

ไหว้ฟ้า

รู้ดิน

กางแผนท่ี

ออกเดินทาง

ตัง้เป้า



ÜäñãùÂÖ°ĂË 3C-PDSA ĂÚËöèõÖÉäõÈ
1. ×îÕäìòëâóÖäÑóÚ ÿÜóìâóã ÅùÔÅ¬ó ĂÅäăÕ ĂÅäØČó ÖîÈØČóîñăä
2. äòÛäúäúë×óÚÂóäÔ°ÉóÂÃîÈÉäõÈ ÉóÂÅČóßúÕÃîÈÝúÜ¬èã
3. èõÿÅäóñì°ÿÂĆÛÃîâúæ ĂËÃîâúæØöćâöîãú¬ ìóÅèóâìâóãÉóÂÃîâúæ ÉòÕæČóÕòÛ
ÅèóâëČóÅòÎÃîÈëõćÈØöćÖîÈØČó

4. ÖòĈÈÿÜóèóÕáóßĂìËòÕè¬óîãóÂÿìĆÚîñăä ÿÜæöćãÚ concept ÿÜĆÚÖòèèòÕ
5. ÿÞóÕú ìó baseline ÃîÈÖòèèòÕØöćÂČóìÚÕ ĀæèÖõÕÖóâÖ¬îÿÚøćîÈ
6. îîÂĀÛÛĂËĀÚèÅõÕ human-centered design, human factor 

engineering ä¬èâÂòÛÂóäÉòÕØČóÅú¬âøîîã¬óÈÈ¬óã âöâóÖäÑóÚÅú¬ÂòÛãøÕìãù¬Ú
7. ëøćîëóäĂËØùÂäúÜĀÛÛÿßøćîĂìâòćÚĂÉè¬óÝúÜÐõÛòÖõäúĂÚëõćÈØöćÖîÈäú Ô ÉùÕÜÐõÛòÖõ
8. ÜÐõÛòÖõëÚòÛëÚùÚĀæñØČóĂìâòćÚĂÉè¬óâöÂóäÜÐõÛòÖõÖóâäñÛÛØöćîîÂĀÛÛ
9. ÖõÕÖóââöÝúäòÛÝõÕËîÛ ÿÂĆÛÃîâúæ Öóâäîã ÿÞóäñèòÈ ÜäñâèæÝæ
10. ÜäòÛÜäùÈÖóâāîÂóëØöćßÛ ÿßøćîÛääæùÿÜóìâóãĀæñÝæÈóÚØöćÕöÃ÷ĈÚ



Risk-based Thinking

Åøîîñăä
ÅÅèóâÿëöćãÈ ÅøîāîÂóëØöćÉñăâ¬ÛääæùÿÜóìâóãÖóâØöćÂČóìÚÕ
ÅRisk-based thinking ÅøîÂóäÉòÕÂóäÅèóâÿëöćãÈĀæñāîÂóëĂÚîÚóÅÖ
ØČóăâ
ÅÿßøćîèõÿÅäóñì°ÅèóâÖîÈÂóäÃîÈ äß.ăÕÖäÈÜäñÿÕĆÚ 
ÅÿßøćîÿÜĆÚìæòÂÜäñÂòÚÅèóâëČóÿäĆÉÖóâÿÜóìâóãØöćÖîÈÂóä
îã¬óÈăä
ÅèõÿÅäóñì°ĀæñÉòÕæČóÕòÛÅèóâÿëöćãÈ
ÅèóÈĀÝÚäòÛâøîÂòÛÅèóâÿëöćãÈ



Öòèîã¬óÈÂóäĂË RBT ÂòÛ Clinical Governance

Opportunity
ÅâöÜòÎìóÿÂöćãèÂòÛÅùÔáóßÂóäÕúĀæÝúÜ¬èãÉČóÚèÚâóÂØöćäîÂóä
ÃòÛÿÅæøćîÚĂÚäñÕòÛîÈÅ°Âä

Risk/ Failure Mode
Åăâ¬âö body ØöćØČóìÚóØöćÂČóÂòÛÕúĀæĂÚäñÕòÛëúÈ
ÅâöÅÔñÂääâÂóäÌ÷ćÈâöĀÖ¬ÛùÅÅæáóãĂÚ
ÅÅÔñÂääâÂóäăâ¬ëóâóä×ÂČóÂòÛĂìâöÂóäÕČóÿÚõÚÂóäÖóâØöćÅèäÉñÿÜĆÚ
Åăâ¬âöÂóäÜäñËùâîã¬óÈëâČćóÿëâî
Åăâ¬âöÂóäëäùÜäóãÈóÚÿëÚîÅÔñÂääâÂóä
ÅëâóËõÂĂÚÅÔñÂääâÂóäëÚĂÉĀÖ¬ÿäøćîÈë¬èÚÈóÚÃîÈÖÚÿîÈ
ÅÂóäÖîÛëÚîÈâõăÕâù¬ÈăÜØöćÂóäëäóÈèòÓÚÙääâîÈÅ°Âä 



ÂóäÂČóìÚÕÖòèèòÕ (Measure) /ÖòèËöĈèòÕ(Indicator)



ÂóäÂČóìÚÕÖòèèòÕ (Measure) /ÖòèËöĈèòÕ(Indicator)

ĂËìæòÂ è́òÕÿßøćîßòÓÚóµ
ÅÖòèèòÕÚöĈÉñÚČóăÜëú¬ÂóäßòÓÚóîñăä ßòÓÚóĀæèĂÅäăÕÜäñāãËÚ°
Åÿäóëóâóä×ØČóĂìÿÂõÕÜäñāãËÚ°ÕòÈÂæ¬óèÉäõÈìäøîăâ¬ ÅùâÅ¬óìäøîăâ¬
ÅäîÛÅæùâÜäñÿÕĆÚëČóÅòÎ
ÅëîÕÅæîÈÂòÛÿÜóìâóãÃîÈÿäøćîÈÚòĈÚ ÅäîÛÅæùââõÖõëČóÅòÎÃîÈÿäøćîÈÚòĈÚ
Å×óÿÜĆÚÂóäÕúĀæÝúÜ¬èã ÿÚÚĂÚëõćÈØöćÝúÜ¬èãÉñăÕäòÛ
ÂóäèõÿÅäóñì°Ãîâúæ
ÅĂË control chart ÿßøćîé÷Âêó variation ÃîÈÂäñÛèÚÂóä
ÅëäùÜÃîâúæëČóÅòÎÜäñÂîÛĂÚ chart ØöćëòâßòÚÙ°ÂòÛË¬èÈÿèæóØöćÿÂõÕÃ÷ĈÚ
ÂóäĂËÜäñāãËÚ°
ÅĂËÂóäèòÕÿßøćîËöĈĂìÿìĆÚāîÂóëßòÓÚó 
ÅîóÉÖîÈâöÂóäèõÿÅäóñì°ÃîâúæÿÜäöãÛÿØöãÛĂÚäñÕòÛ subgroup



èõëòãØòéÚ°/ßòÚÙÂõÉ

èòÖ×ùÜäñëÈÅ°

ÿËõÈÂæãùØÙ°

ÿÜóìâóãÂóäÕúĀæ

ÝúÜ¬èãĀÖ¬æñÂæù¬â

ÿÜóìâóã

ìÚ¬èãÈóÚ

ÿÜóìâóã

äñÛÛÈóÚ

âóÖäÑóÚ HA

āîÂóë

ßòÓÚó

äúāÉØã° äúÿÂÔÒ°

ÖòĈÈÿÜóîñăäÛóÈ

ÿÜóìâóãØòĈÈìâÕâóÉóÂèõëòãØòéÚ° ßòÚÙÂõÉ ĀæñÂæù¬âÝúÜ¬èãëČóÅòÎÃîÈîÈÅ°Âä
âóÖäÑóÚ HA âóË¬èãÿëäõâĂìÿìĆÚÿÜóìâóãÃîÈäñÛÛÈóÚËòÕÿÉÚÃ÷ĈÚ ĀæñĂìÿìĆÚāîÂóëßòÓÚó
ĂÚÂäñÛèÚÂóäÖ¬óÈą ØöćãòÈăâ¬ëâÛúäÔ°
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แง่มมุ
การพฒันา

(Improvement)
ภาระรบัผิดชอบ/ตดัสิน

(Accountability)
การวิจยั

(Research)
เป้าหมาย ปรับปรุงกระบวนการเปรียบเทียบ ท าให้มั่นใจ จูงใจความรู้ใหม่

วิธีการ
-test observability สังเกตการทดสอบได้ไม่มีการทดสอบ blinded หรือ controlled

-bias ยอมรับอคติที่เกิดขึ้นอย่างคง
เส้นคงวา

วัดและปรับเพื่อลดอคติออกแบบเพื่อขจัดอคติ

-sample size สุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ต่อเนื่อง 
ให้ได้ just enough data

ใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 100%ที่
สามารถหาได้

ชุดข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อรับ
สถานการณ์ที่อาจเป็นไปได้

-flexibility of hypothesis สมมติฐานยืดหยุ่น เปลี่ยนแปลง
ไปเมื่อเกิดการเรียนรู้ขึ้น

ไม่มีสมมติฐานมีสมมติฐานที่แน่นอน

-testing strategy ทดสอบเป็นล าดับไปตาม
ช่วงเวลา

ไม่มีการทดสอบทดสอบครั้งเดียว หรือ
เปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลา

-สถิติ สถิติวิเคราะห์ (SPC) เน้นที่การไม่เปลี่ยนแปลงสถิติอนุมาน(inferential stat)
-การรกัษาความลบัของข้อมลู ใช้เฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนา
มขี้อมูลให้สาธารณะรับรู้รักษาความลับของ subject ID 

Source: Robert Lloyd, Institute of Healthcare Improvement

æòÂêÔñÃîÈÂóäèòÕÖóâÿÜóìâóãÖ¬óÈą



Cascading of Indicators

Board 
& CEO

Service Lines

Units, Wards & Department

Care Givers, Patients & Families

Macro Level

Meso Level

Micro Level

äñÕòÛâìáóÅ

äñÕòÛÉùæáóÅ

äñÕòÛâòÙãáóÅ

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



äóãÈóÚÂóäÜäñÿâõÚÖÚÿîÈ
SAR (Self-assessment Report)



ÿÜóìâóãÃîÈÂóäÿÃöãÚ SAR

1. เพื่อสร้างการเรียนรู้ในองคก์ร
Åทีมงานสรปุบทเรียน ความส าเรจ็ ความล้มเหลวในการ
ท างาน
Åทีมงานตรวจสอบความสมบูรณ์ของการพฒันา
Åสร้างการเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนและกบัผูบ้ริหาร

2. เพื่อส่ือสารกบัผูเ้ย่ียมส ารวจของ สรพ.
3. เพ่ือเป็นฐานข้อมลูส าหรบัการต่อยอดและขยายผล



ë¬èÚØöć 1 ÖòèËöĈèòÕ
Åäß.âöëõØÙõØöćÉñÂČóìÚÕÖòèËöĈèòÕØöćÿÂöćãèÃîÈĂÚâóÖäÑóÚĀÖ¬æñÛØăÕÿîÈ
ÅÅèäÚČóÿëÚîÃîâúæÅäîÛÅæùâË¬èÈÿèæóØòĈÈìâÕØöćÿÅãÿÂĆÛÃîâúæăè
ÅäúÜĀÛÛÂóäÚČóÿëÚî
ÅÅèäÚČóÿëÚîÃîâúæëäùÜĂÚäúÜĀÛÛÖóäóÈĂÚë¬èÚÖÚÃîÈĀÖ¬æñ
âóÖäÑóÚ 
ÅÿæøîÂÃîâúæÛóÈÖòèâóÚČóÿëÚîÿÜĆÚ run chart ìäøî control chart 
ßäîâ annotation ëäùÜÿìÖùÂóäÔ°ìäøî intervention ĂÚÂäóàĂìâóÂ
ØöćëùÕ āÕãăâ¬ÖîÈîÙõÛóãÌČĈóĂÚtext ãÂÿèÚÿÜĆÚÂóäèõÿÅäóñì°Ãîâúæ
ÿßõćâÿÖõâ

äóãÈóÚÂóäÜäñÿâõÚÖÚÿîÈ



ë¬èÚØöć 2 ÂóäÜÐõÛòÖõÖóââóÖäÑóÚ
ÅPurpose äñÛùÿÜóìâóã (ÃîÈâóÖäÑóÚìäøîÃîÈÂóäßòÓÚó)
ÅäñÛùØöćâóÜäñÂîÛāÕãĂË risk-based thinking ĀëÕÈĂìÿìĆÚÂóä
èõÿÅäóñì°āÉØã°/ÅèóâÿëöćãÈ/ÜòÎìó ĀæñāîÂóëßòÓÚóØöćëČóÅòÎÃîÈ äß.

ÅProcess
ÅĀëÕÈĂìÿìĆÚè¬óÂäñÛèÚÂóäØČóÈóÚăÕäòÛÂóäîîÂĀÛÛîã¬óÈÿìâóñëâ

(good design) ìäøîâöÂóäÿÜæöćãÚĀÜæÈìäøîÜäòÛÜäùÈäñÛÛÈóÚØöć
ÿÂõÕÃ÷ĈÚ ìäøîâö good practice ØöćĂËÖ¬îÿÚøćîÈ
ÅÚČóÿëÚîÃîâúæØöćãøÚãòÚÂóäÜÐõÛòÖõ
Åข้อมูลเชิงปริมาณที่องค์กรน าเสนอ เช่น ความถี่ ความครอบคลุมของกิจกรรม
Åข้อมูลเชิงคุณภาพที่องค์กรน าเสนอ เช่น เนื้อหาในกิจกรรมต่างๆ
Åกิจกรรมต่างๆ ที่ท าให้เห็นความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ เช่น การฝึกอบรม, การ

monitor, การปรับปรุงต่อเนื่อง

äóãÈóÚÂóäÜäñÿâõÚÖÚÿîÈ



ë¬èÚØöć 2 ÂóäÜÐõÛòÖõÖóââóÖäÑóÚ
ÅPerformanceÚČóÿëÚîÃîâúæØöćÿÜĆÚ feedback loop ĀæñÂóäÚČóÃîâúæâó
ĂËÜäñāãËÚ°(Study & Act)
ÅÿëöãÈëñØîÚÉóÂÝúäòÛÝæÈóÚĀæñÝúÿÂöćãèÃîÈîøćÚą
ÅRapid assessment
ÅKPI

äóãÈóÚÂóäÜäñÿâõÚÖÚÿîÈ



äóãÈóÚÂóäÜäñÿâõÚÖÚÿîÈ

ë¬èÚØöć 3 ĀÝÚÂóäßòÓÚóÖ¬îÿÚøćîÈĂÚË¬èÈ 1-2 ÜöÃóÈìÚó
ÅÖóâāÉØã°/ÅèóâÿëöćãÈ/ÜòÎìóØöćãòÈÿìæøîîãú¬
ÅÖóâÂæãùØÙ°ÿßøćîÅèóâëČóÿäĆÉÃîÈîÈÅ°ÂäĂÚîÚóÅÖ
ÅÖóâ scoring guideline ÿßøćîãÂäñÕòÛ maturity ÃîÈäñÛÛÈóÚ ìäøîÂóä
ÃãóãÝæĂÚîÈÅ°Âä
ÅÖóâÝæÂóäØČó rapid assessment ĀæñÿëöãÈëñØîÚÃîÈÝúÿÂöćãèÃîÈ
ÅÖóâÝæÂóäĂËÿÅäøćîÈâøîÜäñÿâõÚäñÛÛÈóÚĀæñÿÅäøćîÈâøîÜäñÿâõÚîÈÅ°Âä
Ö¬óÈą Øöć äß.ÿìĆÚè¬óÿìâóñëâ



ØČóĀàâëñëâÝæÈóÚÿßøćîË¬èãÿÃöãÚ SAR

ÖòĈÈāÅäÈĀÖ¬ÿäõćâÖÚ
ÅØùÂìòèÃîĂÚâóÖäÑóÚØöćäòÛÝõÕËîÛ

Update Ãîâúæîã¬óÈëâČćóÿëâî
ÅØùÂÅäòĈÈØöćâöÂóäëäùÜÝæÈóÚĀÖ¬æñÿäøćîÈ
Åîã¬óÈÚîãÜöæñÅäòĈÈ
Å×øîāîÂóëèõÿÅäóñì°ĀæñÿäöãÚäúÉóÂÃîâúæØöćĂËÖõÕÖóâ
ÅäîÛÅæùâ 3P
ÅØöćâóÃîÈÜòÎìóĀæñÿÜóìâóã
ÅÂóäÜäòÛÜäùÈÂäñÛèÚÂóäØöćÿÂõÕÃ÷ĈÚ
ÅÝææòßÙ°ØöćÿÜæöćãÚĀÜæÈăÜ


