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วันที ่21 สิงหาคม 2563 ณ. อิมแพคฟอร่ัม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี



วัตถุประสงค์การประชุม

1. เพื่อชี้แจงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน ผ่านการประเมิน
และรับรองเฉพาะระบบ “ระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวานของสถานพยาบาล”

2. เพื่อชี้แจงแนวทางการพัฒนามาตรฐานคลินิกเบาหวาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน 

3. เพื่อแนะน าแนวทางการเตรียมตัวของสถานพยาบาลเพื่อการขอรับรองเฉพาะระบบการ
ดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน



Collaboration and Network for Change

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย
สมาคมต่อมไร้ท่อเดก็และวัยรุ่นไทย

สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย
สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน

สภาการพยาบาล
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย

สมาคมผู้ปฏบัิตกิารพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย)
ชมรมพยาบาลเบาหวานแห่งประเทศไทย

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)



Program and Disease Specific Certification 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



HA คือกลไกการส่องกระจกดูตัวเอง



บทบาทหน้าที่สรพ.



“การรับรองคุณภาพ” หมายความ
ว่า การรับรองว่าสถานพยาบาลมี
องค์ประกอบของการปฏิบัติงาน

และการพัฒนาคุณภาพที่เชื่อได้ว่า
จะสามารถให้บริการด้าน

สาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด

โดยเป็นการรับรองระบบการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาล มิใช่
การรับรองผลการรักษาของผู้ป่วย

แต่ละราย
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มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ



แนวคิดและหลักการ

• การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เป็นการส่งเสริมให้สถานพยาบาลพัฒนาความสามารถความ
เชี่ยวชาญเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (DSC)

• ใช้มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards; PDSS) เป็น
เครื่องมือช่วยยกระดับการพัฒนาของระบบการดูแลผู้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะ ให้มีผลลัพธ์ที่ดี
อย่างต่อเนื่อง 

• ใช้เป็นเครื่องมือกระตุ้นระบบการดูแลผู้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะ

• การรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ยังเป็นเสมือนเครื่องมือที่ช่วย

1. ค้นหาเพื่อยกย่องชมเชย clinical excellence และสามารถเป็นต้นแบบให้ผู้อื่นได้เรียนรู้

2. ส่งเสริมการใช้แนวคิด continuous improvement ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง



วัตถุประสงค์ของการรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

1. เพื่อค้นหาวิธีการปฏบิัติที่ดี (good practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพื่อเป็นต้นแบบ และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการพัฒนาต่อเนื่องและต่อยอดส าหรับสถานพยาบาลอื่นๆต่อไป

2. ขับเคล่ือนการพัฒนาที่มีความเฉพาะเจาะจง ยกระดับระบบริการสู่ความเป็นเลิศ โดยการทบทวน
การดูแลรักษาการตามรอยโรคและตัวชี้วัด (Tracer)

3. ขยายการพัฒนาสู่และการสร้างทีมพัฒนาคุณภาพส่วนอื่นๆ ขององค์กร เช่น ในปีนี้มีการรับรองใน
เรื่องของการเปลี่ยนข้อเข่า ปีถัดไปอาจท าการต่อยอดไปในโรคอื่นๆ ท าให้เกิดการขยายผลทีมพัฒนา
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบทั้งองค์การและครอบคลุมมากขึ้น

4. การน า HA Core Values & Concepts สู่การปฏิบัติอย่างเป็นธรรมชาติ



หลักการในการพิจารณาเพื่อการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

1. Process Management แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการอย่างเป็นระบบกับกระบวนการ
ส าคัญที่ครอบคลุม ตลอดสายธารแห่งคุณค่า (value stream)

2. Result แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมาก และแนวโน้มที่ดีขึ้น มีการใช้ข้อมูลเทียบเคียงที่ท้าทาย
อย่างเป็นรูปธรรม

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงให้เห็นการ
ประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เฉพาะโรค/ระบบที่ขอรับการรับรอง โดยระบบงานมีการบูรณา
การการ การสร้างนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจ า หรือการสร้างองค์ความรู้ที่ส าคัญ   

4. Quality Concepts แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปล่า ป้องกันความเสี่ยง
ใช้หลักฐานทางวิชาการรวมถึง การสร้างเสริมสุขภาพและมิติด้านจิตวิญญาณ 



ค านิยาม
• Certification reviews เป็นการทบทวนการจัดบริการเฉพาะโรค ทั้ง Care process และ outcomes เจาะลึกลงไปที่โรค

นั้นๆ มองถึงความยั่งยืน ความต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่ Excellence center ของสถานพยาบาลนั้นๆ (product of service-
specific evaluation of care and outcome)

• ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมบุคลากรของสถานพยาบาลที่มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลรักษา หรือเกี่ยวข้องกับ
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบการบริหารจัดการที่สถานพยาบาลขอรับรอง โดยบุคลากรของทีมมาจากหลากหลายวิชาชีพ เช่น กรณี
เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พยาบาลศัลยกรรม ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานพยาบาลก าหนดตามบริบท

• ทีมน าองค์กร/ผู้น าทีมสหสาขา หมายถึง ผู้น าองค์กร/ ผู้น าทีม ที่ได้รับมอบหมายในการดูแลรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ตั้งแต่ การก าหนด นโยบาย เป้าหมาย วางกลยุทธ์ การมอบหมายสู่การปฏิบัติ มีการก ากับติดตาม ร่วมวิเคราะห์และพัฒนา
ปรับปรุง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานพยาบาลเป็นผู้ก าหนดบทบาทและหน้าที่ เช่น ผู้น าทีมสหสาขา ได้แก่ หัวหน้าทีม PCT เป็นต้น

• Organization profile เป็น ข้อมูลของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องและสามารถสะท้อนให้เห็นภาพของการบริหารจัดการ 
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรค หรือระบบที่ขอรับรองได้อย่างครบถ้วน ครอบคลุมกับบริบท ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจไม่ใช่
ข้อมูลทั้งหมดของ Hospital profile ด้วยเป็นการประเมินบางส่วนของสถานพยาบาล



มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค

ตอนที่ 3
การบวนการ      
ดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ 2 
ระบบงาน
สนับสนุน

ตอนที่ 1       
การบริหาร
จัดการทั่วไป 

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์

1.ด้านการดูแลผู้ป่วย 
2.ด้านผู้รับบริการ : พึงพอใจ
3.ด้านบุคลากร: ขีด
ความสามารถ, พึงใจ
4.ด้านระบบสนับสนุน
5.ด้านแผน จริยธรรม การ
ปฏิบัติตามกฎหมาย



ขอบเขตของมาตรฐาน

• ตอนที่ I การบริหารจัดการทั่วไป จะเป็นเฉพาะส่วนที่มีความส าคัญกับการดูแลเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ ทีมุ่่งให้องค์กรสนับสนุนส่งเสริมการท างานของทีมสหสาขา และให้ทีมสหสาขาเห็น
ความส าคัญของการเชื่อมโยงการดูแลเฉพาะโรค/เฉพาะระบบกับการบริหารจัดการทั่วไปของ
องค์กร 

• ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ ให้ความส าคัญกับระบบที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับ
ระบบขององค์กร 5 ระบบคือ II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง II-2  สิ่งแวดล้อมใน
การดูแลผู้ป่วย II-3  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ II-4 ระบบเวชระเบียน  และ II-5 ระบบ
การจัดการด้านยาเชิงระบบ 



• ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ให้ความส าคัญและสอดคล้องกับ “มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4” ที่มีมาตรฐาน III-1 ถึง III-6 แตเ่พิ่มความส าคัญของกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

• ตอนที่ IV ผลลัพธ์  5 ด้าน คือ IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย IV-2 ผลด้านความพึงพอใจและคุณค่า
จากผู้รับบริการ IV-3 ผลด้านบริหารทรัพยากรบุคคล IV-4 ผลด้านการด าเนินงานระบบสนับสนุน 
IV-5 ผลด้านการปฏิบัติตามแผนและมาตรฐาน โดยให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย ที่
ก าหนดให้ต้องมีคู่เทียบที่เหมาะสม และส่งเสริมให้มีคู่เทียบระดับสากล (International) ซึ่งจะ
ยกระดับให้คุณภาพบริการเป็นลักษณะเป็นเลิศ (excellence) ส่วนผลลัพธ์ด้านอื่นๆ หากมีคู่เทียบ
สามารถน าเสนอได้

ขอบเขตของมาตรฐาน



พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม 

บริการบริการ                                 กลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์รองคก์ร



คุณสมบัติพื้นฐานของสถานพยาบาลที่จะขอรับรอง

• สถานพยาบาลต้องผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 2 ขึ้นไปหรือเทียบเท่า และยังธ ารงสถานภาพ
การรับรอง

• สถานพยาบาลต้องสามารถแสดงให้เห็นกระบวนการการดูแล การออกแบบการบริการและผลลัพธ์
ระดับแนวหน้าของประเทศ หรือนานาชาติ

• มกีารน าแนวคิดคุณภาพและกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง



เกณฑ์การพิจารณา

• Process Management แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการอย่างเป็นระบบ มีการวิเคราะห์กระบวนการ
ส าคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแห่งคุณค่า (value stream) ข้อก าหนดส าคัญของกระบวนการที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง การออกแบบกระบวนการตามข้อก าหนด การน าสู่การปฏิบัติ การควบคุมให้
เป็นไปตามข้อก าหนดและการติดตามผลลัพธ์ ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง

• ผลลัพธ์ แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมาก และแนวโน้มที่ดีขึ้น มีการเทียบเคียงสู่ความเป็นเลิศ

• Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงให้เห็นการประเมินและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ระบบงานที่บูรณาการ การสร้างนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจ า และองค์
ความรู้ที่ส าคัญ 

• Quality Concepts แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปล่า ป้องกันความเสี่ยง ใชห้ลักฐานทาง
วิชาการ รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ และมิติด้านจิตวิญญาณ 



เกณฑผ์่านเพ่ือไดก้ารรบัรอง PDSS 
ใชก้ารประเมินโดยรวมทกุหวัขอ้ตาม

มาตรฐานกลาง โดยควรไดค้ะแนนอย่าง
นอ้ย 2.5 ขึน้ไป ยกเวน้ในขอ้การจดัการ

กระบวนการ (I-6), ตอนที่ III 
กระบวนการดแูลผูป่้วย และผลลพัธ์ IV-

1 ตวัวดัส าคญัเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยที่
ควรไดค้ะแนน 3.0



เอกสารประกอบการขอการรับรอง

• Organization/Unit profile 

• Self-Assessment Report: SAR โดยแสดงให้เห็น บริบท ความท้าทาย/ประเด็นส าคัญ เป้าหมายโรคที่
ต้องการขอรับรอง

• แผนภูมสิายธารแห่งคุณคา่ (value stream map) หรือ Processes Flow chart (zoom in/ zoom out) 
ในระดับที่เหมาะสมส าหรับการท าความเข้าใจ ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

• การวิเคราะห์ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ (รวมทั้งความเสี่ยงและโอกาสพัฒนา) ในแต่ละขั้นตอน คุณลักษณะที่
พึงประสงค์ (requirement) ในแต่ละขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติเพ่ือบรรลุคุณลักษณะดังกล่าว 

• CQI หรือ Good practice /ผลงานเด่น ผลงานวิจัย ที่แสดงถึงผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย จ านวน 3-5
เรื่อง 

• ผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เป็นเลิศในโรค/ ระบบที่ขอรับรอง และแสดงความเช่ือมโยง CQI ที่น าเสนอ
สะท้อนมิติคุณภาพ



Workshop: เรียนรู้เข้าใจมาตรฐานและการประเมินตนเอง



เครือ่งมือส าหรบัสถานพยาบาลในการประเมิน
ตนเองเพื่อวดัความกา้วหนา้ในการพฒันาระบบงาน
การดแูลรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานของสถานพยาบาล
ตนเองอย่างตอ่เน่ือง เพื่อเป็นแนวทางในการดแูลผู้
เป็นเบาหวานอย่างครอบคลมุและเป็นระบบ อนัจะ
น าไปสูก่ารพฒันาสถานพยาบาลที่ใหก้ารดแูลผูเ้ป็น
เบาหวานระดบัตา่ง ๆ ในทิศทางเดียวกนั และมี

มาตรฐานที่เหมาะสมตามบรบิทของประเทศและลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดเหตกุารณไ์ม่พงึประสงค ์สรา้ง
ความปลอดภยัใหแ้ก่ผูร้บับรกิารและบคุลากร 



เพื่อให้สถานพยาบาลใช้เป็นแนวทางและเครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานส าหรับระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน

ของสถานพยาบาลน าไปสู่การรับรองตามมาตรฐานการรับรอง
เฉพาะระบบส าหรับระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน โดย 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



องค์ประกอบการของการรับรองเฉพาะระบบ 
“การดูแลรักษาในคลินิกเบาหวานของสถานพยาบาล”

1. มรีะบบการบริการและให้การดูแลผู้เป็นเบาหวานต่อเนื่อง 

2. ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  team)

3. บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Personal and Clinical Expertise) อย่างน้อยประกอบด้วย

a. แพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

b. พยาบาลผู้ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย ระดับคลินิกเบาหวานครบวงจรขึ้นไป 
ต้องมี พยาบาลผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม/ หลักสูตรที่แสดงถึงมีความเชี่ยวชาญในการดูแลกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน 

c. มี case manager ที่รับผิดชอบการประสานงานและบริหารจัดการในคลินิกเบาหวาน

d. ผู้ให้ความรู้เพ่ือการดูแลตัวเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Self-Management Education 
and Support, DSMES) 



โครงสร้างมาตรฐาน

ตอน I ตอน II ระบบงานส าคญั ตอนที่ III กระบวนการดแูลผูป่้วย ตอนที่ IV ผลลัพธ์
I-1 การน า
I-2 การวางแผนและการ
บรหิารแผน
I-3. การมุ่งเนน้ผูป่้วย/
ผูร้บับรกิารและสิทธิผูป่้วย
I-4. การวดั วิเคราะห ์และ
จดัการความรู ้
I-5. การมุ่งเนน้ทรพัยากร
บคุคล
I-6.1 การจดัการ
กระบวนการ

II-1 การพฒันาคณุภาพและ
บรหิารความเสี่ยง

II-2 สิ่งแวดลอ้มในการดแูล
ผูป่้วย

II-3 ระบบการปอ้งกนัและ
ควบคมุการติดเชือ้

II-4 ระบบเวชระเบียน

II-5 ระบบการจดัการดา้นยา

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

III-2 การประเมินผูป่้วย

III-3 การวางแผนดแูลผูป่้วย

III- 4 การดแูลผูป่้วย

III-5 การใหค้วามรู ้เสรมิพลงั 
วางแผนจ าหน่าย 

III-6 การดแูลตอ่เน่ือง

IV-1. น าเสนอแนวโนม้ของตวัชีว้ดัส  าคญัดแูล
ผูป่้วย ดา้นผลลพัธแ์ละกระบวนการมีคู่เทียบ
ท่ีเหมาะสม
IV-2. น าเสนอแนวโนม้ตวัชีว้ดัส  าคญัเก่ียวกบั
ความพงึพอใจ คณุคา่จากมมุมองของ
ผูร้บับรกิาร และคูเ่ทียบท่ีเหมาะสม
IV-3. น าเสนอแนวโนม้ตวัชีว้ดัส  าคญัดา้น
ความผกูพนั ความพงึสมรรถนะบคุลากร 
และคูเ่ทียบท่ีเหมาะสม
IV-4. น าเสนอแนวโนม้ตวัชีว้ดัส  าคญัดา้นผล
การด าเนินงานของระบบงานส าคญัท่ี
เก่ียวขอ้ง และคูเ่ทียบท่ีเหมาะสม



องค์ประกอบเอกสาร
I-1 การน า

1.1 ทมีน าองคก์ร/ผู้น าทมีสหสาขาชีน้ าและท าให้เกดิการปฏบัิตอิย่างย่ังยนื ผ่านวสัิยทัศนแ์ละค่านิยม การ
สือ่สารทีไ่ด้ผลกับบุคลากร การสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่ความส าเร็จและการก าหนดจุดเน้นการปฏบิัตขิองทมีสห
สาขา

แนวทางการพัฒนาคลนิิกเบาหวาน (Guidance for DM Clinic Quality Development)

1. ทีมน าองคก์ร (ผูน้  าสงูสดุ, ผูอ้  านวยการรพ. ผูบ้รหิาร ฯลฯ) /ทีมน าโรคเบาหวาน รว่มก าหนดวิสยัทศัน ์พนัธกิจ วตัถปุระสงคค์่านิยมของการ
ใหค้วามรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการโรคเบาหวาน และแนวปฏิบตัิท่ีพงึประสงค ์ของคลินิกเบาหวาน เป็นลายลกัษณอ์กัษร สอดคลอ้งกบั
วิสยัทศัน ์พนัธกิจ และคา่นิยมของโรงพยาบาล และถ่ายทอดลงสูก่ารปฏิบตัิ รวมทัง้เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบตัิตามคา่นิยมขององคก์ร

หลักฐานทีแ่นะน า (Suggested evidence)

• บนัทกึการประชมุ
• แนวทาง ประกาศท่ีเป็นลายลกัษณอ์กัษร
• ผลการวดั/ประเมินการถ่ายทอดสูก่ารปฏิบตัิ หรอืการรบัรูว้ิสยัทศัน ์พนัธกิจและคา่นิยมของทีม



แนวทางการตอบ

• ท าอะไร ท าอย่างไร ผลลัพธ์เป็นอย่างไร

• ก่อนได้ค าตอบ ถามตัวเอง เรื่องน้ีควรท าหรือไม่ ท าแล้วได้ประโยชน์อะไร เราจะท าอย่างไร วัดผลอย่างไร



Workshop

• ให้แต่ละกลุ่มศึกษามาตรฐานที่ได้รับมอบหมาย และ ให้แลกเปลี่ยนกันในกลุ่มว่า

• มาตรฐานข้อนี้มีความส าคัญกับการพัฒนา“ระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวานของสถานพยาบาล”
หรือไม่อย่างไร

• ควรท ามาตรฐานข้อดังกล่าวหรือ หากควรท าควรท าอย่างไร หากไม่ควรท าด้วยเหตุผลเพราะอะไร

• หากควรท าทดลองตอบข้อความแบบแบบประเมินตัวเองว่า จะท าอะไร จะท าอย่างไร จะวัดผลหรือมีผล
อย่างไร



แบ่งกลุ่ม

• รอบที่ 1 มาตรฐานตอนที่ 1

• รอบที่ 2 มาตรฐานตอนที่ 2

• รอบที่ 3 มาตรฐานตอนที่ 3



Workshop

• ให้ทุกกลุ่มศึกษาตัวชี้วัดที่ได้รับช่วยกันพิจารณาว่า

1. ตัวชี้วัดไหนส าคัญจ าเป็นต้องมี ตัวไหน อาจไม่จ าเป็นต้องมีก็ได้ด้วยเหตึผลอะไร

2. คิดว่าควรมีการปรับเพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดใดอย่างไร 


