
บทเรียนการประชุมงานมหกรรมคุณภาพ (Quality Fair) ประจำป 2567 

เรื่อง “เคล็ดลับความสำเร็จ : Best Practice” 

วันพฤหัสบดีท่ี 5 กันยายน 2567 เวลา 10.40-12.00 น. 

ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา ช้ัน 1 และ 

ถายทอดสดผานระบบเน็ตเวิรค SiBN, IPTV, Facebook งานพัฒนาคุณภาพ 

วิทยากรรวมแลกเปล่ียนเรียนรู 

 ทีม Improving STAT medication & Replace floor stock with Automatic Dispensing Machin 

 โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย (SiPH) 

 ทีม Enhancing Financial Security through Health Insurance Service Development 

 ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก (GJ) 

 ทีม Acute Geriatric Hip Fracture   

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (Siriraj) 

ดำเนินการอภิปราย โดย 

ผศ. นพ.บวรรัฐ  วนดุรงควรรณ  และ พว.นันทพร  พวงแกว        

ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

พว.นันทพร  พวงแกว ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ กลาววา กระบวนการพัฒนาคุณภาพ สวนใหญ

จะมีจุดเริ ่มตนจาก self-management ซึ ่งในคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดมีการนำ knowledge 

management (KM) หรือการจัดการความรู  มาใชรวมกันเพื่อยกระดับคุณภาพ และมีการนำ innovation 

management มาพัฒนาเพื่อการกาวกระโดดยิ่งขึ้น โดย best practice จะชวยใหกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

พุงสูความเปนเลิศไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากเปนการนำมาศึกษา ตอยอดและขยายผลรวมกัน โดยครั้งนี้จะเปน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับ best practice ท้ัง 3 ทีม  

ทีม Improving STAT medication & Replace floor stock with Automatic Dispensing Machine 

(ADM) จาก โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย โดย ภญ.ดนิตาอร กีรติชัยธร (ผูจัดการฝายปฏิบัติการ

เภสัชกรรมและโภชนาการ) และ พว.อรวรรณ หอมมาก (ผูจัดการฝายพัฒนาคุณภาพพยาบาลและฝกอบรม) ได

เลาถึงท่ีมา ดังนี้ 

ทุกครั้งที่แพทยมีการสั่งยา STAT แตพบวาไมมียาในคลัง จะตื่นเตนทุกครั้งวาจะสามารถสงยามาทัน

ภายใน 30 นาทีหรือไม โดยจากการปรับปรุงอยางตอเนื่อง รวมทั้งการนำ robot มาใช ก็ยังไมสามารถลด
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ระยะเวลาในการขนสงได แมจะกำหนดไมใหมีการขนสงยาเพ่ือใหไดรับยารวดเร็วข้ึน แตการ stock ยาท่ี ward 

อาจสงผลถึงปญหาเรื ่องความปลอดภัยในการหยิบใชยาได ทางทีมพยาบาล เภสัชกรรม การเงิน ทรัพยากร

บุคคล และการตลาด ฯ ซ่ึงเปนเพ่ือนรวมงานกัน จึงไดพยายามหาวิธีการแกไข และจากท่ีไดเห็นกระบวนการสั่ง

กาแฟโดยใช QR code ที่ตูกาแฟ จึงคิดไดวาซองยาที่โรงพยาบาลใช มี QR code เชนเดียวกัน จึงตั้งโจทยที่จะ

ใหโทรศัพทมือถือสามารถใชสแกนสั่งยาได จากนั้นจึงรวบรวมขอมูลภายในโรงพยาบาลวามีจุดใดบางที่ตองการ

ยา STAT เหมือนกัน โดยมีการกำหนดตั้งเปาหมายโครงการ ADM ไว คือ  

1. Improve TAT of STAT medicine ผูปวยตองไดรับยา STAT ภายใน 30 นาที 

2. Replace floor stock to decrease administration error ถาจะ stock ท่ี ward ตองมี

ความปลอดภัย และไมเกิด med error 

3. Cost-effectiveness  

กำหนดโจทยท่ีตองการอยางชัดเจน คือ  

- Right drug / Right quantity พยาบาลหยิบยาไดถูกตอง มีระบบ indention ความถูกตองของ

ชนิดและจำนวนยา 

- allergy verification ใหเบื้องตน  

- Only people with permission are allowed access มีระบบ verify ตัวตน เฉพาะผูเก่ียวของ

ในการเขาถึงตูยา  

- Each medication is stored according to its condition สามารถกำหนด condition ที่ดึง

ขอมูลจาก ward ตาง ๆ ได โดย SiPH ไดดึงขอมูลการใชยาของแตละ ward ยอนหลัง 6 เดือน  

- Affordable price หลังจากกำหนดโจทย และเปาหมายไดแลว ไดทำการศึกษา/หาขอมูลระบบ

ตูยา และราคาตาง ๆ ซึ่งจากที่คนหายังไมเจอสิ่งที่ตอบโจทย ทางทีมจึงไดระบุขอมูลที่ตองการ เชน ควบคุม

อุณหภูมิ/ความชื้นได สามารถจายยาเปนจำนวนตามท่ีระบุได และสะดวกตอการใชงานของพยาบาล 

เม่ือไดตูสั่งยาตามท่ีตองการแลว ตองมีการประเมินเพ่ือใหเห็นถึงผลลัพธ โดยกำหนด KPI 4 ตัว ไดแก 

KPI 1: %Turn around time of STAT (ไมรวมเวลาใหยา)    

KPI 2: %Turn around time of STAT (รวมเวลาใหยา)     

KPI 3: %Nurse’ perceptions (ความคิดเห็นของพยาบาลผูใช)    

KPI 4: Cost of dispensing and transportation STAT Medication  

ซ่ึงจากผลลัพธตัวชี้วัด พบวายังมีบาง KPI ท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย ทางทีมก็จะตองดำเนินการพัฒนา

ตอไป  
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ในชวงแรกที่มีการกระจายวางเพื่อใชงานตูสั่งยา จะไดรับ feedback วาไดยาชา ยืนรอนาน จึงไดทำ

ระบบนับเวลาถอยหลังที่หนาตูสั่งยา โดยกำหนดใหไดรับยาภายใน 180 วินาที แตเมื่อหมดปญหาเรื่องเวลา 

พบวา น้ำเกลือไมพอใช เนื่องจากปญหาตูแคบ ทำใหใสขวดน้ำเกลือไดเพียง 2 ขวด ทีมจึงกลับมาวิเคราะหและ

พัฒนาตอเนื่อง โดยกำหนดใหมีตูน้ำเกลือแยกเฉพาะ 1 ตู วางคูกับตูสั่งยา แตใหใชระบบเดียวกัน คือกดท่ีตูสั่งยา

ตูเดียว แตถาตองการน้ำเกลือจะรับท่ีตูน้ำเกลือ โดยเริ่มกระบวนการ implement ท่ี ICU เนื่องจากมีการใชงาน

จำนวนมาก ถาสามารถแกปญหาและผานไดจะทำใหงายกับสวนอ่ืน ๆ เนื่องจาก ward ใชยา STAT ไมมาก และ

หลังจาก implement จนเกิดเปน best practice ในระดับหนึ ่ง จ ึงไดขยายผลไปตามจุดตาง ๆ ทั ่วท้ัง

โรงพยาบาล 

จากผลงานที่ทำสงผลใหไดรับรางวัล Gold Prize และ รางวัล Best Invention Medal for Outstanding 

invention โดยไดดำเนินการจดสิทธิบัตรอยางเปนทางการเรียบรอยแลว 

ผศ. นพ.บวรรัฐ  วนดุรงควรรณ ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ กลาวสรุปจากเรื่องเลาวา เปนการนำ

ปญหาท่ีหนวยงานเจอมาออกแบบความตองการโดยใชนวัตกรรมรวมดวย และแสดงใหเห็นถึงความพยายามใน

การ implement ลงสูการปฏิบัติ โดยบงชี้ใหเห็นถึงขอดีในสิ่งท่ีทำ มีการทดลองใชในหนวยท่ีมีปญหาท่ีสุดกอน 

เพ่ือใหเห็นถึงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และทำใหเกิดการ learning รวมท้ังมีทีมงานท่ีใหความชวยเหลือรวมกัน 

ทีม Enhancing Financial Security through Health Insurance Service Development จาก 

ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก โดย นพ.นิมิตร ทองพูลสวัสดิ์ (รองผูอำนวยการศูนยการแพทยฯ), พว.จุฬาลักษณ 

สุขสบาย (หัวหนาหนวยประกันสัมพันธ), น.ส.ศิริทร ฟกหอมเกร็ด (งานการคลัง) และ น.ส.วิศัลยา บุญประคอง 

(งานเวชระเบียน) ไดเลาถึงท่ีมา ดังนี้ 

ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก มีกำหนดเปดตึกใหมระยะที่ 2 ในป 2564 โดยคาดการณวาจะสงผลให

ผูปวยเพิ่มขึ้น จึงไดวิเคราะหปรับปรุงในสวนของ customer และพบ pain point สวนของผูปวยที่ชำระเงินสด

และมีประกัน โดยจากขอมูลยอนหลัง พบเรื่องรองเรียนการยื่นเรื่องขอเอกสารเคลมยอนหลัง การเสียคาใชจาย

ในสวนขอเอกสารทางการแพทย การเสียเวลาในการยื่นคำรองและรับเอกสาร ผูปวยตองสงเคลมกับบริษัท

ประกันเอง รวมทั้งแพทยตองทบทวนประวัติในการเขียนใบเคลม ซึ่งสิ่งเหลานี้ถือเปน waste จึงทบทวนโดย

นำแนวคิด lean มาใช และทำเปน Fax claim เพื่อใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดอยางเต็มมาตรฐาน และ

จากการวิเคราะห SWOT พบวายังไมมีทีมดำเนินการและไมมีใครเคยทำ ซ่ึงถือเปนอุปสรรคในทุกกระบวนการ 

จึงเริ่มตนจากการปรึกษาและศึกษาดูงานจากศิริราช (Siriraj) และศิริราชปยมหาราชการุณย (SiPH) เพื่อการ

พัฒนาระบบบริการเรียกรองสินไหมผานโรงพยาบาล (INSURANCE SERVICE) ซึ่งการชวนทีมเพื่อดำเนินการ 
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ทีมพยาบาลมีความสำคัญอยางมากที่จะรวมทำใหโรงพยาบาลพนวิกฤตทางการเงิน และเมื่อทีมแพทย ทีม

พยาบาลเริ่มดำเนินการ จึงตามดวยทีมสนับสนุน  

  ป 2564 เริ่มเปดบริการ Fax claim โดยเลือกบริษัทประกันท่ีคาดวามีกลุมลูกคามาก และมีความยาก

ในการใหบริการ เม่ือเปดบริการและเกิดกระบวนการแลว ในป 2565 ไดมุงเนนพัฒนาระบบบริการ โดยนำการ

บริการตนแบบจาก Siriraj และ SiPH มาเปนตัวอยาง และป 2566 มีการขยายคูสัญญาเพ่ิมเปน 3 บริษัท และ

ขยายผลเปดบริการ OPD claim โดย phase แรก ไดเริ่มในคลินิกพิเศษ จากนั้นป 2567 ขยายคูสัญญาเปน 5 

บริษัท และกำลังจะขยายผลเพ่ิมเปน 10 บริษัท ซ่ึงปจจุบันจะเนนท้ังการพัฒนาบริการและการเพ่ิมฐานลูกคา 

 
ภาพท่ี 1 การบริการเรียกรองสนิไหมผานโรงพยาบาล 

Fax claim เริ่มวิเคราะหกระบวนการตั้งแตผูปวยเริ่มเขาโรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ

แกปญหา และสรางรากฐานการแกไขในแตละกระบวนการ โดย งานเวชระเบียน ดำเนินการในขั้นตอนการ

ลงทะเบียน ทั้งระบบโรงพยาบาลและระบบบริษัทประกัน ซึ่งเปนประเด็นเรื่องของการเปดสิทธิ การเปด

ประเภทกรมธรรมประกันภัยของผูปวย รวมทั้งการสื่อสารใหหนวยงานตาง ๆ ทราบวาผูปวยถือกรมธรรม

ประเภทใด โดยจัดทำเปนใบแจงขอบเขตการใชบริการของผูปวย ซ่ึงจะระบุเง่ือนไขท่ีประกันสามารถใชสิทธิได 

ชวยใหลดปญหาเรื่องการใชยาเวชภัณฑ หรือการทำหัตถการบางรายการท่ีกรมธรรมผูปวยไมครอบคลุม ลดปญหา

ของการสื่อสารที่ไปถึงการเงิน ทำใหการเงินปดคาใชจาย และสงเบิกไดอยางรวดเร็ว และถูกตองมากยิ่งข้ึน 

หนวยบริการสัมพันธ ใหบริการ Fax claim ภาพรวมของโรงพยาบาล ดูแลสวนของประเมินการคุมครองกอน

ผาตัด การสง Fax claim การทำ concurrent review ระหวางนอนอยูโรงพยาบาล ซึ่งพบปญหาในสวนของ

ความรูและมุมมองของผูใหบริการ ซ่ึงเดิมเปนโรงพยาบาลรัฐแบบเต็มรูปแบบ และตองการผลักดันสูการบริการ

ที่เทียบเทากับเอกชนที่อยูในลักษณะของรัฐบาล จึงตองปรับมุมมองของบุคลากรใหเกิดการยอมรับในการ

ใหบริการกับกลุมของผูปวยประกันมากข้ึน และใหทราบถึงขอจำกัดหรือเง่ือนไขประกันตาง ๆ เชน การเตรียม
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ใบเคลม การเขียนใบเคลม หรือการเตรียม discharge planning โดย pain point ท่ีนำมาทำเปนนวัตกรรม คือ 

การเตรียม ICD และพัฒนาระบบ search check ICD โดยนำ gantt chart มาวางแผนการทำงานรวมกับการใช 

fishbone-diagram วิเคราะหสาเหตุของปญหา พัฒนาระบบโดยการเก็บฐานขอมูล ICD ลง microsoft excel 

และมีการทดลองใช และ PDCA คนหาปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาระบบ ซึ่งจากการประเมินผล

ผูใชงานมีความพึงพอใจ 91%, สามารถนำระบบฯ ไปใชกับระบบประกันไดจริง 93% สวนของ งานการเงิน พบ

ปญหาหลากหลาย เชน คลินิกบันทึกคาใชจายไมเรียบรอย คลินิกบันทึกคาใชจายหลังจากท่ีสงเคลมประกันแลว 

หรือแพทยเขียน ICD-10 ไมชัดเจน ซึ่ง pain point หลักของการเงินที่พบคือ หมวดคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลกับหมวดประกันไมตรงกัน ทำใหการพิจารณาตอบกลับสินไหมมีความคลาดเคลื่อน ทำใหเกิดความ

ลาชา การรอคอยนาน จึงไดรวมมือกับทีมพัฒนาระบบ ตารางจัดกลุมคารักษาพยาบาลหมวดประกัน เพ่ือชวยให

ทำงานไดถูกตอง รวดเร็ว ลดการรอคอยของผูรับบริการ และเมื่อ 26 มิถุนายน 2567 ไดจัดกิจกรรม GJ Open 

Hospital Insurance ซึ ่งจัดใหกับตัวแทนที่เปนคู สัญญาของโรงพยาบาลไดมีโอกาสเขามาดูศักยภาพทาง

การแพทยและการบริการของโรงพยาบาล และจากการเริ่มดำเนินงานตั้งแตป 2564 สถิติบริการประกันสุขภาพ

เพิ่มขึ้นจากหลักหนวยเปน 50-60 case/เดือน แตยังพบ pain point ในอีกหลายจุดที่จะตองพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 

พว.นันทพร  พวงแกว ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ กลาวสรุปจากเรื่องเลาวา ชวยใหเห็นถึงความ

มุงมั่นตั้งแตวิสัยทัศน และการรวมทีม รวมถึงมีการ CQI อยางตอเนื่อง จาก pain point และ evident fact 

based ท่ีเกิดข้ึน 

ทีม Acute Geriatric Hip Fracture จาก โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

โดย รศ. นพ.ดิเรก ตันติเกตุ (ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบำบัด), รศ.พญ.วราลักษณ ศรีนนท

ประเสริฐ (ภาควิชาอายรุศาสตร) และ ผศ.พญ.บุศรา ศิริวันสาณฑ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา) ไดเลาถึงท่ีมา ดังนี้ 

คณะฯ ไดรับการสนับสนุนทำโครงการระดับประเทศ และพบวาสังคมผูสูงอายุมีเพ่ิมข้ึน โดยกวา 30% 

ของผูปวย มีความเสี่ยงในการหกลม ซ่ึงอายุท่ีมากข้ึนทำใหมีโอกาสกระดูกหัก และอาจเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน

ไดงาย โดยตั้งแตป 2544 ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบำบัด เล็งเห็นความสำคัญของผูปวย

กลุมผูสูงอายุ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิทยาการรักษา แตการดำเนินการเฉพาะในภาควิชาฯ ทำใหดำเนินการไดชา 

ป 2554 จึงเริ่มชักชวนภาควิชาตาง ๆ เขารวมดำเนินการโครงการ เพื่อคุณภาพในการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น โดย

เริ่มจากภาควิชาอายุรศาสตร และตามดวยภาควิชาวิสัญญีวิทยา ทำใหเกิดเปน multidisciplinary team มี

การรวมทีมที่ชัดเจน ซึ่งการบริหารจัดการในสวนของระยะเวลาผาตัด ชวงแรกกำหนดที่ 72 ชั่วโมง และจาก

การติดตามประเมินผลเปนเวลา 1 ป พบวาจากการบริหารจัดการและความรวมมือของทีม สามารถดำเนินการ
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ไดตามเวลาและสามารถลดระยะเวลาลงเหลือ 48 ชั่วโมง ซ่ึงท้ังทีมดูแลผูปวย ทีมนำ รวมท้ังทีมนอกเหนือจาก

การดูแลผูปวย ลวนเห็นถึงความสำคัญของผูปวยสูงอายุ โดยทีมมีการปรับกระบวนงานในกลุมผูปวยอ่ืน พรอม

ปรับ flow ประสานงานใหทุกทีมทราบและดำเนินงานไปพรอมกัน ทำใหทุกทีมทราบระยะเวลาผาตัดผูปวย 

และสามารถเริ่มบทบาทของตัวเองไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงภาควิชาอายุรศาสตรจะดูแลผูปวยในสวนของโรครวมอ่ืน 

และกรณีที่แพทยประเมินวาผูปวยสามารถผาตัดได จะกำหนดใหมีการดูแลผูปวยหลงัผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง 

กรณีที่แพทยประเมินวาผูปวยมีโรครวมหลากหลาย หรือกรณีฉุกเฉิน แพทยจะชวยดูแลในสวนที่ตองรักษา

เบื้องตนกอนผาตัด โดยเปน time sensitive century ท่ีตองดูใหเร็ว และปรับภาวะของผูปวยใหเหมาะสมกับ

การผาตัด โดยกำหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือใหทางทีมผาตัดและดมยาเกิดความสบายใจ ท่ีมีทีม back up 

ชวยในการดูแลผูปวย  

ทั้งนี้จากการศึกษาการดำเนินงานที่ผานมาตองขอขอบคุณ ศ.คลินิก นพ.สุรินทร ธนพิพัฒนศิริ และ 

ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร ท่ีชวยทำใหกระบวนการเกิดการขับเคลื่อนและชวยปรับโครงสรางของหลาย

ภาควิชา/หนวยงานตั้งแตกระบวนการกอนผาตัดจนถึงหลังผาตัดมาตั้งแตชวงแรก โดยทีมไดตั ้งตนจาก 

Clinical practice guideline และ Clinical tracer plus: Hip fracture ท่ีนำกระบวนการพัฒนาคุณภาพมา

ใชปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง ซึ่งหลังจากดำเนินการ ไดมีการเก็บขอมูลในดานเชิงคุณภาพและเชิง

คลินิก พบวาการดำเนินการผาตัดท่ีรวดเร็ว สงใหเกิดผลลัพธท่ีดี แมมีทรัพยากรท่ีจำกัด โดย outcome ท่ีเห็น

ผลอยางชัดเจน นอกจากคุณภาพของผูปวยท่ีดีข้ึนแลว ทัศนคติ/มุมมองสำหรับกลุมผูปวยสูงอายุและมีโรคมาก

ก็ดีข้ึนเชนกัน เพราะแสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมนี้ก็สามารถผาตัดได 

ป 2563 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) รวมกับศิริราชในการพัฒนาตัวชี้วัดจนเกิดเปน 

แนวปฏิบัติเพื่อการบริหารจัดการผาตัดกระดูกขอสะโพกหักในผูปวยสูงอายุ และจากการที่แพทยศิริราชไดมี

โอกาสสอนและรวมงานกับโรงพยาบาลอื่น ทำใหเกิดกระบวนการท่ีชวยใหผูปวยดีขึ้น โดยมีโรงพยาบาลหลาย

แหงไดนำขอมูลไปตอยอดการดำเนินการ และสามารถชวยใหระบบการดูแลและการพัฒนาคุณภาพ  

ขับเคลื ่อนไดเร ็ว ซึ ่งสิ ่งที ่ศ ิร ิราชแตกตางจากโรงพยาบาลอื ่นในการรับรอง DSC (Disease specific 

certification) จาก สรพ.และคิดวาเปนอัตลักษณของศิริราช คือ การสอน (knowledge sharing) และการ

ขยายผลองคความรูไปในทุกระดับ ทั้งกระบวนการทำงานของโรงพยาบาล แพทย พยาบาล สหสาขา ซ่ึง 

Fracture Liaison Service เปนสิ่งที่ภาคภูมิใจของโครงการฯ วาการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ ไมไดเปนเพียง 

interdepartmental แตเปน interdisciplinary มีทั้งทีมพยาบาล กายภาพบำบัด เวชศาสตรฟนฟู นักสังคม

สงเคราะห โดยทีมสามารถสงผานความรู และเปนสวนหนึ่งในการชวยขับเคลื่อนสังคมใหดียิ่งข้ึนได  

ความทาทายตอไป คือ การพัฒนาสูความยั่งยืน ที่จะสงผานวัฒนธรรม และความคิด โดยการกำหนด

เปาหมายเดียวกัน ขยายผลไปเปาหมายท่ีใหญข้ึน  
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ผศ. นพ.บวรรัฐ  วนดุรงควรรณ ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ กลาววา การถายทอดจิตวิญญาณ 

(spiritual) และการถายทอดความรู จะชวยสงผลทำใหการดำเนินงานไปไดกาวไกลยิ่งขึ้น และจากองคความรู 

best practice ท่ีเกิดข้ึน ตามคำจำกัดความของ ONE SIRIRAJ นั้น ประเด็นการ lessons learned ทีมท่ีเคยทำ 

และไดลองผิดลองถูก แลวจึงนำสิ่งเหลานั้นมา sharing เพื่อไมใหทีมอื่นเกิดความผิดพลาดในสวนนั้นซ้ำ และ

การท่ีได lessons learned ในแตละกระบวนการ เพ่ือใหลูกคาเกิดความพึงพอใจสงูสุด จะชวยทำใหตอบโจทย

กลยุทธขององคกรได 
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