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1. วัตถุประสงค  

1.1 เพื่อปองกันมิใหมีการนำบริการและคุณภาพที่ไมปฏิบัติใหเปนไปตามขอกำหนดหรือขอตกลง (เชน รายงาน

ผลผิดพลาด ผลิตภัณฑโลหิตท่ีไมปลอดภัย อุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจท่ีปนเปอน คูมือการใชบริการและระเบียบ

วิธีปฏิบัติงานท่ีลาสมัย เปนตน) ไปใชหรือสงมอบใหผูใชบริการ 

1.2 เพื่อควบคุม โอกาสเกิด และ/หรือ ผลกระทบของอุบติัการณ์(incident) หรือเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค(์adverse event) 
 

2. ขอบเขต 

ใชเปนแนวทางในการควบคุมสิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนดและความเสี่ยงในทุกแงมุมของระบบการจัดการ

คุณภาพรวมทั ้งกระบวนการกอนการทดสอบ  การทดสอบ และหลังการทดสอบ ของแผนกพยาธิว ิทยา 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา  

3. คำจำกัดความ 

3.1 สิ ่งท ี ่ ไม สอดคลองตามขอกำหนด หมายถึง ข อบกพรองที ่ ไม  เป นไปตามขอกำหนดในมาตรฐาน                  

ISO 15189: 2012/ISO 15190: 2020   มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 2565  หรือกฎระเบียบปฏิบัติของ

หองปฏิบัติการ โรงพยาบาล หรือขอกำหนดทางราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวของ หรือขอตกลงที่กำหนดข้ึน

ในระบบคุณภาพ นโยบายที่กำหนดไวในคูมือคุณภาพ หรือขอตกลงกับผูใชบริการหองปฏิบัติการ การตรวจ

วิเคราะหที่ไมสอดคลองกับวิธีปฏิบัติการทดสอบฉบับปจจุบัน การดำเนินงานไมเปนไปตามคำรองขอของ

แพทย สิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนดเปนไดทั้งความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงที่ตองมีการควบคุมโดย

ดำเนินการใหสอดคลองเชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี ่ยงของโรงพยาบาล  ระดับขอบกพรอง(Non 

Compliance Level) แบงไดเปน 3 ระดับ 

- ขอบกพรองหลัก (major NC) หมายถึงขอบกพรองที่มีผลกระทบตอความถูกตองของผลการทดสอบ 

หรือขอบกพรองที่รายแรง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการดำรงอยูของระบบคุณภาพ หรือสงผลรายตอ

คุณภาพบริการ หรือตรวจพบขอบกพรองจำนวนมาก หรือบุคลากรสวนใหญในหนวยงานไมปฏิบัติตาม

ระบบคุณภาพท่ีกำหนดไว 

- ขอบกพรองรอง (minor NC) หมายถึง ขอบกพรองที่ไมมีผลกระทบตอความถูกตองของผลการทดสอบ 

หรือตรวจพบขอบกพรองเพียงเล็กนอย จำนวนไมมาก ไมรุนแรง เปนเฉพาะบุคคลไมใชทั ้งระบบ 

บุคลากรสวนใหญปฏิบัติตามระบบคุณภาพท่ีกำหนดไวไดอยางถูกตอง 

- ขอสังเกต (observation) หมายถึง ยังตรวจไมพบขอบกพรองในหนวยงานหรือยังมีหลักฐานไมเพียงพอ 

แตผูตรวจประเมินหรือผูตรวจติดตามคิดวาอาจมีปญหาในอนาคต  
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3.2 โอกาสในการปร ับปร ุง (Opportunity for Improvement, OFI) หมายถ ึง ข อเสนอแนะเ พ่ือให

หองปฏิบัติการสามารถปฏิบัติใหไดผลดีกวาท่ีเปนอยูเดิมได 

3.3 ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือเหตุการณ

ที่ไมพึงประสงค หรือการกระทำใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่ไมแนนอน ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

และมีผลกระทบหรือทำใหการดำเนินงานไมประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร ท้ัง

ในดานยุทธศาสตร การปฏิบัติงาน การเงินและการบริหาร 

      ความเสีย่ง หมายถึง โอกาสหรือปัจจยั ทีอ่าจนําสู่อนัตราย ความสูญเสีย ความเสียหาย ต่อ

ผู้รบับริการ ผู้ปฏิบติังาน และหน่วยงาน เช่น สิง่ทีอ่าจเกิดขึ้นจากการวิเคราะห์กระบวนการ

ทาํงานหลกั เป็นต้น (สทพ.) 

 ความเสีย่ง คือ โอกาสทีจ่ะประสบกบัความสูญเสียหรือสิง่ทีไ่ม่พึงประสงค ์(สรพ.) 

3.4 ปจจัยความเสี่ยง หมายถึง ตนเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำใหไมบรรลุวัตถุประสงคที่กำหนด

ไว โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดท่ีไหน เม่ือใดและจะเกิดข้ึนไดอยางไรและทำไม ท้ังนี้สาเหตุของ

ความเสี่ยงที่ระบุควรเปนสาเหตุที่แทจริง เพื่อจะไดวิเคราะหและกำหนดมาตรการความเสี่ยง ในภายหลังได

อยางถูกตองตรงประเด็น 

3.5 อุบัติการณ (Incident) หมายถึง การเกิดเหตุการณท่ีคาดไมถึง ซ่ึงผลท่ีตามมาจะทำใหเกิด(miss)หรือไมเกิด

(near miss) การบาดเจ็บหรือสูญเสีย 

      อุบติัการณ์ หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดขึ้นแล้ว เช่น เจาะเลือดผิดคน การบนัทึก

ผลสลบัราย เป็นต้น สิง่ทีต่รวจพบในเชิงรุกจากการวางระบบเฝ้าระวงั เช่น ผลการควบคุม

คณุภาพผิดจากเกณฑ์ทีก่าํหนด เป็นต้น รวมถึงเหตุการณ์เกือบพลาด(near miss) ทีพ่บได้เมือ่

ทาํการตรวจสอบผล เป็นต้น (สทพ.) 
      หมายเหตุ: ถึงแม้จะมีการแก้ไขอุบติัการณ์ทีเ่คยเกิดขึ้นไปแล้ว  อุบติัการณ์ยงัคงเป็นความเสีย่งทีม่ีโอกาส

เกิดขึ้นได้ซํ้าอีกหากมาตรการควบคุมความเสีย่งไม่เพียงพอเหมาะสมหรือไม่ปฏิบติัตามมาตรการควบคุม

ความเสีย่งทีก่าํหนดไว้ดีแล้ว 

3.6 อุบัติการณเชิงรุกหรือเกือบเปนภัย (near miss) หมายถึง การเกิดเหตุการณที่คาดไมถึงโดยที่ยังไมมี

อุบัติเหตุเกิดข้ึน 

3.7 อุบัติเหตุ (Accident) หมายถึง การเกิดเหตุการณที่คาดไมถึง และผลที่เกิดขึ้นตามมานั้นเปนสิ่งไมพึง

ปรารถนา โดยท่ัวไปอุบัติเหตุเกิดจากการสัมผัสหรือการกระทำกับสิ่งท่ีมีภัยอันตรายอยู  

3.8 เหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) หมายถึง อุบัติการณท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย ครอบคลุม

ถึงการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การบาดเจ็บ ความทุกขทรมาน ความพิการ และการเสียชีวิต และอาจจะเปน

อันตรายทางดานสังคม หรือจิตใจ 

3.9 sentinel event หมายถึง ความเสี่ยงที่เฝาระวังเปนพิเศษหรือเหตุการณไมพึงประสงคที่กอใหเกิดการ

เสียชีวิตหรืออันตรายข้ันรุนแรง ท่ีตองตื่นตัว ใสใจ ใหความสำคัญสูง 
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3.10 โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณความเสี่ยง 

3.11 ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณความ

เสี่ยง 

3.12 ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ไดจากประเมินโอกาสและ

ผลกระทบของแตละปจจัยเสี่ยงแบงเปน 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง นอย และนอยมาก 

3.13 การบริหารความเสี่ยง คือ กระบวนการดำเนินงานของหองปฏิบัติการที่เปนระบบและตอเนื่องเพื่อชวยให

หองปฏิบัติการลดมูลเหตุของแตละโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ใหระดับของความเสียหายและขนาดของ

ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยูในระดับท่ีหองปฏิบัติการยอมรับได ประเมินได ควบคุมได และ

ตรวจสอบไดอยางมีระบบ โดยคำนึงถึงการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของหองปฏิบัติการและ

โรงพยาบาลเปนสำคัญ  ซึ่งกระบวนการบริหารความเสี่ยงมี 4 ขั้นตอนประกอบดวย 1) การระบุความเสี่ยง 

2) วิเคราะหความเสี่ยง 3) การจัดการความเสี่ยง  4) การประเมินผล 

 การบริหารความเส่ียง คือการระบุ ประเมิน และจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง ตามดวยการประสาน

การใชทรัพยากรอยางประหยัด เพื่อลด ติดตาม และควบคุมโอกาสเกิดหรือผลกระทบของเหตุการณไมพึง

ประสงค หรือใชโอกาสใหเกิดผลสูงสุด (ISO/IEC Guide 73:2009) 

 การบริหารความเสี่ยง/การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) คือการจัดการเพื่อควบคุม โอกาส

เกิด และ/หรือ ผลกระทบของอุบัติการณ (incident) หรือเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) 

3.14 การวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง(Root Cause Analysis, RCA) หมายถึง กระบวนการที่เนนการวิเคราะห

หาปจจัยที่เปนสาเหตุที่แทจริงในการปฏิบัติงานภายหลังการเกิดเหตุการณ เพื่อนำไปสูการปรับปรุงระบบ

หรือกระบวนการท่ีจะนำไปสูการลดโอกาสของการเกิดเหตุการณซ้ำ 

3.15 การรองขอใหปฏิบัติการแกไข (Corrective Action Request, CAR) หมายถึง การรองขอใหองคกร

แกไขขอบกพรอง หรือความไมสอดคลอง หรือความไมเปนไปตามขอกำหนดท่ีเกิดข้ึนแลว 

3.16 การรองขอใหปฏิบัติการปองกัน (Preventive Action Request, PAR) หมายถึง การรองขอใหองคกร

ดำเนินการเพื่อขจัดสาเหตุของ Potential Nonconformities ในการที่จะปองกันไมใหสิ่งที่ไมสอดคลอง

ตามขอกำหนดเกิดข้ึน 

3.17 การปฏิบัติการแกไข (Corrective action) หมายถึง การปฏิบัติการเพื่อขจัดสาเหตุของความบกพรอง 

หรือความไมสอดคลอง (action to eliminate the cause of a detected nonconformity) เพ่ือปองกัน

การเกิดซ้ำอีก การปฏิบัติการแกไขนั้นตองเหมาะสมกับผลกระทบของความบกพรองตางๆท่ีประสบอยู 

3.18 ปฏิบัติการปองกัน (Preventive Action)  หมายถึง การดำเนินการเพ่ือปองกันไมใหมีการเกิดข้ึน 

(Prevent occurrence) ของสิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนดหรือเหตุการณที่ไมพึงประสงค   ปฏิบัติการ

ปองกันนี้เปนสวนหนึ่งของการบริหารความเสี่ยงและโอกาส (considered to cover the concept of 

“preventive action”, and also to take a wider view that looks at risks and opportunities) 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การควบคุมสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนดและการบริหารความเสี่ยง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-09 หนา 4 จาก 14 หนา 

แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2565 
 

 

3.19 สิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนดที่อาจเกิดขึ้น (Potential Nonconformities, PNC ) หมายถึง สิ่งไม

สอดคลองตามขอกำหนดที่มีโอกาสหรือแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตถาไมมีการดำเนินการปฏิบัติการ

ปองกันอยางเพียงพอเหมาะสม,  PNC จัดเปน Compliance Risk 

 
 

 
 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การควบคุมสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนดและการบริหารความเสี่ยง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-09 หนา 5 จาก 14 หนา 

แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2565 
 

 

4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

เนื่องจากสิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนดเปนไดทั้งความเสี่ยงและสาเหตุของความเสี่ยง จึงสามารถควบคุมโดยใช

แนวทางเดียวกันกับการบริหารความเสี่ยง โดยมีผูจัดการคุณภาพเปนผูรับผิดชอบและมีอำนาจหนาท่ีหลักใน

จัดการและเฝาระวังสิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนด มีผูจัดการความเสี่ยงของหองปฏิบัติการเปนผูประสานงาน

และใหคำแนะนำในการดำเนินการบริหารความเสี่ยงและสิ่งที่ไมสอดคลองตามขอกำหนด โดยมีขั ้นตอนการ

ดำเนินการดังนี้ 

4.1 การระบุส่ิงท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดและความเส่ียง   

4.1.1 ผูจัดการคุณภาพ และบุคลากรหองปฏิบัติการทุกคนรวมกันคนหาและระบุความเส่ียง/สิ่งที ่ไม

สอดคลองฯ จากแหลงท่ีมาตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) คำรองเรียนของแพทย และผูรับบริการอ่ืนๆ 

2) ตัวชี้วัดการควบคุมคุณภาพภายใน (internal quality control) 

3) การสอบเทียบเครื่องมือ 

4) การตรวจสอบการใชน้ำยา/วัสดุ 

5) การเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ 

6) คำแนะนำจากเจาหนาท่ี 

7) การตรวจสอบใบรายงานและใบรับรอง 

8) การทบทวนการบริหารจัดการ 

9) การตรวจติดตามภายใน 

10) การตรวจติดตามภายนอก เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.), สำนักงาน

ประกันสังคม 

11) การตรวจประเมินโดยองคกรหรือหนวยงานที่ใหการรับรอง เชน การตรวจประเมินรับรอง LA 

โดยสภาเทคนิคการแพทย  การตรวจประเมินรับรองมาตรฐานสากล ISO 15189/ISO 15190

เปนตน 

12) การตรวจสอบงาน 

13) อุบัติการณ miss, Near miss 

14) ผลการเคราะหความเสี ่ยงในกระบวนการทำงานในแตรายการทดสอบจากแบบบันทึกการ

ประเมินผลกระทบของกระบวนการทำงานและความลมเหลวที่อาจเกิดขึ้นกับผลการทดสอบ 

(FM-LAB-328)  

4.1.2 ผูจัดการคุณภาพหรือผูตรวจพบความเส่ียง/ส่ิงท่ีไมสอดคลองฯ ลงบันทึกเปนรายงานความเส่ียง/

สิ่งไมสอดคลองฯ ที่พบลงในแบบบันทึกการคนหาและระบุสิ่งที่ไมเปนไปตามขอกำหนด/ความเส่ียง 

(FM-LAB-285) 
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4.1.3 ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ(หัวหนาหองปฏิบัติการ)หรือผูไดรับมอบหมาย ลงนามรับรองรายงาน

ความเส่ียง/สิ่งไมสอดคลองฯ 

4.2 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ ดำเนินการ ดังนี้ 

4.2.1 ระบุระดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจากความถี่หรือโอกาสเกิด กับความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจ

เกิดข้ึน 

4.2.2 พิจารณา มอบหมายผูรับผิดชอบในการจัดการสิ่งที่ไมสอดคลอง/ความเสี่ยง ทั้งผูรับผิดชอบแกไข

ปญหาเบื้องตน ผูรับผิดชอบปฏิบัติการแกไขและผูรับผิดชอบปฏิบัติการปองกัน ซ่ึงผูรับผิดชอบดังกลาว

อยางนอยควรประกอบดวยผูปฏิบัติท่ีหนางานและผูจัดการดานท่ีเก่ียวของกับปญหานั้น เชน ผูจัดการ

วิชาการสาขาตางๆ ผูจัดการเครื่องมือ  ผูจัดการสงตรวจตอ ผูจัดการความปลอดภัย เปนตน โดยให

ผูจัดการคุณภาพเปนผูแทนคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการลงนามมอบหมายผูรับผิดชอบใน

ชอง ผูรองขอใหแกไขเบ้ืองตน/ปฏิบัติการแกไข และผูรองขอใหปฏิบัติการปองกัน 

หมายเหตุ กรณีมีสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนดหรือความเสี่ยงที่เปนสาเหตุทำใหเกิดอุบัติการณหรือขอรองเรียน

เกี่ยวของกับความถูกตองของผลการทดสอบหรือเกี่ยวของกับความไมปลอดภัยและมีโอกาสสูงที่จะเกิดซ้ำซึ่ง

ตองการใหมีการแกไขโดยเร็ว  อนุญาตใหผูจัดการวิชาการและ/หรือผูรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของกับสิ่งไมสอดคลอง

และความเสี่ยง สามารถขามข้ันตอนในขอ 4.2.1 ไปขอ 4.2.2 เพ่ือดำเนินการแกไขไดทันที  

4.2.3 กำหนดรายละเอียดมาตรการตอบสนองทันที เพ่ือเตรียมใชในการแกไขปญหาเบื้องตน(correction) 

4.2.4 กำหนดขอบเขตของสิ่งที่ไมสอดคลอง/ความเสี่ยง เพื่อใชขยายผลในการระบุสิ่งที่ไมสอดคลอง/

ความเสี่ยง เพิ่มเติมไปสูพื้นที่ กระบวนการ กิจกรรม ผลิตภัณฑ บริการ ท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกับ

ความบกพรองหรือสิ่งท่ีไมสอดคลองฯ ท่ีพบหรือเกิดข้ึนจากขอ 4.1.1  

4.2.5 กาํหนดวิธีการนําข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงสถิติ 

4.2.6 กาํหนดวิธีการค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริง(root cause analysis, RCA) 
 

4.3 ผูจัดการคุณภาพ ดำเนินการ ดังนี้ 

4.3.1 สั่งยุติการทดสอบและการรายงานผลการทดสอบท่ีไวเทาท่ีจำเปน ถาแนใจวาเก่ียวของกับคุณภาพของ

ผลการทดสอบ 

4.3.2 พิจารณานัยสำคัญทางการแพทย เพื่อแจงแพทยผูรองขอการทดสอบ หรือผูมีอำนาจที่รับผิดชอบการ

ใชผลใหรับทราบ 

4.3.3 กรณีสงมอบรายงานผลไปแลวใหเรียกผลการทดสอบท่ีเก่ียวของกับสิ่งไมสอดคลองกลับคืนหรือมีการชี้

บงตามความเหมาะสม 

4.3.4 พิจารณาและตัดสินใจอนุญาตใหเริ่มการทดสอบใหมเม่ือปฏิบัติการแกไขแลวเสร็จ 

4.3.5 ลงบันทึกระบุรายละเอียดของเหตุการณและการดำเนินการกับสิ่งที่ไมสอดคลองแตละครั้งในแบบ

บันทึกการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความเส่ียง(FM-LAB-

056)  และลงนามเปนผูรายงานสิ่งไมสอดคลอง(กรณีผูจัดการคุณภาพเปนผูรายงานเอง) และผูรอง
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ขอใหปฏิบัติการแกไขปองกัน  โดยใหผูจัดการความเสี่ยงหรือหัวหนาหองปฏิบัติการเปนผูรับรอง

รายงาน   

4.3.6 ทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึนซ่ึงระบุไวในบันทึกตามขอ 4.3.5 เปนประจำ เพ่ือวิเคราะหแนวโนม และเริ่มตนเขา

สูข้ันตอนปฏิบัติการแกไข(corrective action) และปฏิบัติการปองกัน(preventive action) 

หมายเหต ุ1 ดูระเบียบปฏบัิติงานเรื่องปฏิบัติการแกไข (WP-LAB-10 ) และระเบียบปฏิบัติงานเรื่องปฏบัิติการปองกัน 

(WP-LAB-11) และคูมือการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

หมายเหตุ 2 ห้องปฏิบติัการสามารถลงบนัทึกการดาํเนินการบริหารความเส่ียงลงในระบบสารสนเทศ

การบริหารจดัการความเส่ียงของสถานพยาบาล(Healthcare Risk Management System: HRMS) ซ่ึง

พฒันาโดยสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล   HRMS เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการความ

เส่ียง สามารถเกบ็บนัทึกและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นการวดัผลและเทียบเคียงวดัระดบัคณุภาพการดูแล

ผู้ป่วย และพฒันางานท่ีตอบสนองคุณภาพความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุม ถกูต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา และสามารถนําข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลกลางระดบัประเทศ

แบบอัตโนมัติ ระบบฐานข้อมูลกลางน้ีจะทําหน้าท่ีเช่ือมโยง/รับข้อมูลจากระบบ HRMS ของ

สถานพยาบาลแบบ real time และพฒันาเป็นระบบรายงานและเรียนรู้ความเส่ียง และเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ (National Reporting and Learning System: NRLS) ซ่ึงสามารถนําข้อมูลไปใช้ในเวทีสาหรบั

การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่มปีระสงคเ์หล่านัน้ 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 แบบบนัทึกการค้นหาและระบุส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามข้อกาํหนด/ความเส่ียง (FM-LAB-285) 

5.2 แบบบันทึกการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความเส่ียง(FM-LAB-

056)  

5.3 แบบบันทึกการประเมินผลกระทบของกระบวนการทำงานและความลมเหลวท่ีอาจเกิดข้ึนกับผลการทดสอบ 

(FM-LAB-328)  
 

6. ภาคผนวก 
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6.1ภาคผนวก 1 แบบบันทึกการคนหาและระบุส่ิงไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความเส่ียง(FM-LAB-285) 

FM-LAB-285/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการคนหาและระบุส่ิงไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความเส่ียง 

ลำดับ แหลงท่ีคนหาสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความ

เสี่ยง 

สิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความเสี่ยง 

ไมพบ พบ(ระบุรายละเอียด) 

1 คำรองเรียนของแพทย และผูรับบริการอ่ืนๆ  1)………… 

2)……….. 

2 ตัวช้ีวัดการควบคุมคุณภาพภายใน (internal quality 

control) 

 1)………… 

2)……….. 

3 การสอบเทียบเครื่องมือ  1)………… 

2)……….. 

4 การตรวจสอบการใชน้ำยา/วัสด ุ  1)………… 

2)……….. 

5 การเปรยีบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ  1)………… 

2)……….. 

6 คำแนะนำจากเจาหนาท่ี 

(Staff comments) 

 1)………… 

2)……….. 

7 การตรวจสอบใบรายงานและใบรบัรอง 

(Reporting and certificate checking) 

 1)………… 

2)……….. 

8 การทบทวนการบริหารจัดการ  1)………… 

2)……….. 

9 การตรวจติดตามภายใน(Internal audit)  1)………… 

2)……….. 

10 การตรวจติดตามภายนอก(External audit)  1)………… 

2)……….. 

11 การตรวจประเมินโดยองคกรหรือหนวยงานท่ีใหการ

รับรอง 

 1)………… 

2)……….. 

12 การตรวจสอบงาน  1)………… 

2)……….. 

13 บันทึกอุบัติการณ(Incident report)  1)………… 

2)……….. 

14 อ่ืนๆ   

*  ในกรณีไมไดดำเนินการใหใส NA ในชองไมพบ                                                                                                                                

ลงชื่อ.......................................................................ผูระบุสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด  

วันท่ี......................................................................................... 
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6.2 ภาคผนวก 2 แบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันส่ิงไมสอดคลองตามขอกำหนด/

ความเส่ียง (FM-LAB-056)                       

 

                   FM-LAB-056/04 (01/10/2565)

                        แบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตามขอกําหนด /ความเสี่ยง

1. ระดับขอบกพรอง(Non-Compliance Level) : Major non-compliance        Minor non-compliance          Observation

2. หนวยงาน/กลุมงาน/งานปฏิบัติการที่พบขอบกพรอง NCR  No.

3. Non-conformity/Potential NC เรื่อง : วันที่พบ

4. ที่มาของ Non-conformity/Potential NC/Risk :        ผลการตรวจติดตามภายใน ผลการตรวจสอบงาน             ผลการตรวจประเมินรับรอง

         FU         อุบัติการณ*์               ข้อร้องเรียน*          ผลการสอบถามความพึงพอใจ        การรับฟังเสียงสะท้อนจากชุมชน        …………………………..

5. ชื่ออุบัติการณ/ขอรองเรียนที่เกี่ยวของ : 

ซึ่ง     ไมสอดคลอง       มีแนวโนมที่จะเกิดสิ่งไมสอดคลอง ตามขอกําหนดของ           ISO 15189:2012   ISO 15190:2003        MT STD:2017

       ….................................. ในข้อ

(ลงชื่อ).................................................ผู้รายงาน (ลงชื่อ)....................................................ผู้รับรองรายงาน** (ลงชื่อ)..............................ผู้แก้ไขเบื้องต้น

       (........................................................)                     (........................................................)                     (................................................)

วันที่.................................................. วันที่.................................................. วันที่รับเรื่องให้แก้ไข .....................วันที่แล้วเสร็จ............

7. สภาพปญหา/ขยายผล (Establish nature and extent) :

8. การแกไขปญหาในเบื้องตน(correction/Apply quick fix) : ระดับ

ความรุนแรง

9. วิเคราะหสาเหตุที่แทจริง(Identify root cause) ของ Non-conformity/Potential NC/Incident/Risk ความถี่/โอกาสเกิด

แนวโนม

ระดับความเสี่ยง

10. ปฏิบัติการแกไข(corrective action), กรณีพบ Non-conformity/Incident:

กำหนดวันที่ดำเนินการแล้วเสร็จเพื่อป้องกัน การเกิดขึ้นซ้ำอีกของสิ่งไม่สอดคล้องตามข้อกำหนด /อุบัติการณ .........../........................../.....................

(ลงชื่อ)...................................ผู้ร้องขอให้แก้ไขเบื้องต้น /ปฏิบัติการแก้ไข***  (ลงชื่อ)...........................ผูปฏิบัติการแกไข(ลงชื่อ)..........................ผู้ติดตามกำกับ***

     (..................................................)                                 (...............................................)                   (...........................................)             

วันที่รองขอ........................................ วันที่รับเรื่อง.....................วันที่แลวเสร็จ................. วันที่รับทราบวิธีการแก้ไข..............................

11. ปฏิบัติการปองกัน(preventive action), กรณีพบ Potential NC/Risk ระบุมาตรการป้องกันที่เหมาะสม...

กำหนดวันที่ดำเนินการแล้วเสร็จเพื่อป้องกัน การเกิดขึ้นของสิ่งไม่สอดคล้องตามข้อกำหนด /ความเสี่ยง .........../........................../.....................

(ลงชื่อ)...................................ผู้ร้องขอให้ปฏิบัติการป้องกัน ***  (ลงชื่อ).....................................ผูปฏิบัติการปองกัน (ลงชื่อ)..........................ผู้ติดตามกำกับ***

       (..................................................)                     (...............................................)             (...................................................)             

วันที่รองขอ........................................ วันที่รับเรื่อง......................วันที่แลวเสร็จ................. วันที่รับทราบมาตรการป้องกัน......................

12. การตรวจซ้ําและสิ้นสุดการตรวจติดตามผลการแกไข/ปองกัน

          พร้อมให้ตรวจซ้ำเมื่อ           ตรวจซ้ำจริงเมื่อ

             รายการตรวจซ้ำ (ลงชื่อ)..........................ผู้จัดการคุณภาพ

การทบทวนประสิทธิผลของการดําเนินการแกไข/ปองกัน

          ยอมรับได ้               ยอมรับไมไ่ด้ (ลงชื่อ)..........................................ผู้จัดการความเสี่ยงวันที่.......................

ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ :

การแกไขขอบกพรองสิ้นสุดวันที่.................................... (ลงชื่อ).....................................หัวหน้าห้องปฏิบัติการวันที่........................

*อุบัติการณ์/ข้อร้องเรียน ที่มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติไม่สอดคล้องตามข้อกำหนด , ** หัวหน้าห้องปฏิบัติการหรือผู้ได้รับมอบหมาย ***ผู้จัดการคุณภาพ

แผนกพยาธิวิทยา   โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา

6. รายละเอียดขอบกพรอง:  

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                    ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ                                อนุมัติโดย : หัวหนาหองปฏิบัติการ               
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6.3 ภาคผนวก 3 แบบบันทึกการประเมินผลกระทบของกระบวนการทำงานและความลมเหลวท่ีอาจเกิดข้ึนกับผล

การทดสอบ(FM-LAB-328)  

FM-LAB-328/00(01/10/2563) 

แบบบันทึกการประเมินผลกระทบของกระบวนการทำงานและความลมเหลวท่ีอาจเกิดขึน้กับผลการทดสอบ 

การบริหารความเสี่ยงสำหรับการทดสอบ(ระบุช่ือ test) .............................................................                                                                                                                     

กระบวนการ/กิจกรรม  

 

 

hazard 

ความเส่ียง และสาเหตุ ความ

รุนแรง 

ความถี่/

โอกาสที่

จะเกิดขึ้น 

ระดับ

ความเส่ียง 

แนวทางการแกไข

เบื้องตนที่จะ

ปฏิบัติทันทีเมื่อมี

การเกิดขึ้นของ

อุบัติการณหรือส่ิง

ไมสอดคลองตาม

ขอกำหนด 

(Immediate 

action or 

correction) 

มาตรการปองกัน  

(Preventive 

Action) เพื่อไมให

มีการเกิดขึ้นของ

อุบัติการณและส่ิง

ไมสอดคลองตาม

ขอกำหนดที่เปน

สาเหตุของการ

เกิดอุบัติการณนั้น 

อุบัติการณที่

อาจจะเกิดขึ้น/

หรืออาจจะเกิด

ซ้ำ 

ส่ิงไมสอดคลอง

ตามขอกำหนดที่

เปนสาเหตุของ

อุบัติการณนั้น 

การบันทึกใบคำขอตรวจ/การ

ลงทะเบียนเก็บตัวอยาง 

        

การเก็บตัวอยาง         

การตรวจรับตัวอยาง         

การเตรียมตัวอยาง         

การประกันคุณภาพการ

วิเคราะห(IQC, EQA, 

Traceability, 

Correlation/regression) 

        

การตรวจวิเคราะห/อานผล         

การทวนสอบผล         

การรายงาน/ออกผล         

การเก็บตัวอยางหลังการตรวจ

วิเคราะห 

        

การสงตอหองปฏิบัติการตรวจ

เพิ่มเติม 

        

การบริหารและควบคุมน้ำยา/

วัสดุคงคลัง 

        

การบริหารเคร่ืองมือ           

ผูบันทึก.................................................... วันท่ี....................................ผูตรวจสอบ..................................... วันท่ี....................................            
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6.4 ภาคผนวก 4 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
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แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2565 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5 ประเภทความเสี่ยง และการระบุความเสี่ยง 
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6.6 ภาคผนวก 6 Risk register 
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6.7 การวิเคราะหความเสี่ยง(risk analysis) 

               เกณฑการวิเคราะห โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood, Probability), ผลกระทบ (Consequences, Impact, Severity)  

                  และระดบัของความเสี่ยง (Degree of Risk) 

 
 

 

การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง

Risk Assessment Matrix โอกาสเกิด(Probability)

เกิด ≥ 3 ครั้งต่อไตรมาส 

(เกิดบ่อยมาก)

เกิด 2 ครั้งต่อไตรมาส  

(เกิดบ่อย)

เกิด 1 ครั้งต่อไตรมาส  

(เกิดปานกลาง)

ระดับ

คะแนน

5 4 3

H-I  หรือ

 5

5 EH (25 ) EH (20 ) EH (15 ) H (10) H (5)

G       

หรือ  4

4 EH (20 ) EH (16 ) H (12) H (8) M (4)

E  - F  

หรือ  3

3 EH (15 ) H (12) H (9) H (6) L (3)

B-C-D  

หรือ  2

2 H (10) H (8) H (6) M (4) L (2)

A        

หรือ  1

1 H (5) M (4) L (3) L (2) L (1)

5 = เสียชีวิต EH = ระดับความเสี่ยงสูงมาก

4 = เกือบเสียชีวิต ต้องช่วยชีวิต หรือพิการทุกส่วน ทรัพย์สินส่วนใหญ่เสียหายอย่างมหันต์ H = ระดับความเสี่ยงสูง

3 = พิการบางส่วน พิการชั่วคราว บาดเจ็บสาหัสถึงขั้นพักงาน ระบบ/ทรัพย์สินส่วนใหญ่เสียหาย M = ระดับความเสี่ยงปานกลาง

2 = บาดเจ็บเล็กน้อย ไม่สามารถทำงานได้ การบาดเจ็บหรือการป่วยดีขึ้นได้ ระบบ /ทรัพย์สินเสียหายเล็กน้อย L = ระดับความเสี่ยงต่ำ

1 = ปฐมพยาบาลเบื้องต้น หรือให้การรักษาเล็กน้อย ระบบไม่สมบูรณ์ เครื่องมืออุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

เกิด 2-3 ครั้งต่อปี     (เกิดไม่

บ่อย)

เกิด ≤ 1 ครั้งต่อปี   

(แทบไม่เกิด/ไม่เคยเกิด)

2 1

ผลกระทบ(Severity)

ผลกระทบ(Severity) :

เกณฑตัดสินระดับความรุนแรงของเหตุการณที่ใชในการประเมินความเสี่ยง

ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวย/เจาหนาที่ (Clinical Risk) ความเสี่ยงสายสนับสนุน (Non-Clinical Risk)

ระดับความ

รุนแรงโดยรวม

ระดับความ

รุนแรง ลักษณะเหตุการณ

ระดับความ

รุนแรง ลักษณะเหตุการณ

เกือบพลาด(ต่ํา)

A (1)

มีโอกาสกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค แตสามารถตรวจสอบไดในฝาย/แผนก/หนวยงาน ยังไมมีการสงตอให

ผูรับผลงานนอกฝาย/แผนก/หนวยงาน เชน ความคลาดเคลื่อนกอนรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ(ผล 

lab ผิด ที่ตรวจพบโดยผูตรวจวิเคราะหหรือผูตรวจสอบผล) การเตรียมเลือดผิดกลุม/หมดอายุ                      

           หรือ(เกิดที่นี)่ เกิดเหตุการณขึ้นแลวจากตัวเองและคนพบไดดวยตัวเองสามารถปรับแกไขไดไมสงผล

กระทบถึงผูอื่นและผูปวยหรือบุคลากร เชน ความคลาดเคลื่อนกอนการจายยา การเตรียมเลือดผิดพลาดแต

ตรวจสอบไดภายในหนวยงาน

1 เกิดความผิดพลาดขึ้นแตไมมีผลกระทบตอผลสาเร็จหรือวัตถุประสงคของการดาเนินงาน

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลคาความเสียหาย 0 -10,000 บาท)

B (2)

เกิดความผิดพลาดขึ้นแตยังไมถึงผูปวยหรือเจาหนาที่  แตมีการสงตอใหผูรับผลงานแลว เชน รายงานผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการไปยังหอผูปวยแลวแตแพทยยังไมไดนําผลไปใชงาน                                             

 หรือ(เกิดที่ไกล) เกิดเหตุการณ/ ความผิดพลาดขึ้นแลวโดยสงตอเหตุการณ/ความผิดพลาดนั้นไปที่ผูอื่น แต

สามารถตรวจพบและแกไขได โดยยังไมมีผลกระทบใดๆ ถึงผูปวยหรือบุคลากร เชน หองยาจายยาผิดไปที่หอ

ผูปวย แตพยาบาลดักจับความคลาดเคลื่อนไดกอน

เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว โดยมีผลกระทบ (ที่ควบคุมได) ตอผลสาเร็จหรือวัตถุประสงค

ของการดาเนินงาน

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลคาความเสียหาย 10,001 -50,000 บาท)

ปานกลาง

C (2)

เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือเจาหนาที่แต ไมไดทําใหผูปวยหรือเจาหนาที่ไดรับอันตราย เชน รายงานผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการไปยังหอผูปวยแลว และแพทยนําไปใชงานแลวแตไมเกิดอันตราย                            

หรือ (เกิดกับใคร) เกิดเหตุการณ/ ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผูปวยหรือบุคลากร แตไมเกิดอันตรายหรือ

เสียหาย 2

D (2)

เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือเจาหนาที่สงผลใหตองมีการเฝาระวังเพื่อใหมั่นใจวาไมเกิดอันตรายตอผูปวย เชน

 รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไปยังหอผูปวยแลว และแพทยนําไปใชงานแลวทําใหตองมีการเฝาระวัง

อันตรายที่อาจเกิดขึ้น   การจายเลือดผิดหมูที่เขากันไดและใหกับผูปวยไปแลวตองเฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาจาก

สูง

E (3)

E.  เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือเจาหนาที่ ทําใหเกิดผลเสียหรือเกิดอันตรายเปนการชั่วคราว ตองมีการ

บําบัดรักษาหรือแกไข เชน การติดเชื้อในโรงพยาบาล, ผลขางเคียงจากยา, เกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด

3

F (3)

F. เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือเจาหนาที่ ทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายเปนการชั่วคราวตองรับไวนอน

โรงพยาบาลหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เชน การผาตัดซ้ํา, การรับไวรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 7 วัน หลัง

ออกจากโรงพยาบาล, การรับไวในโรงพยาบาลเนื่องจากผลแทรกซอนของการรักษาแบบผูปวยนอก, การกลับมา

หองผาตัดหรือหองคลอดโดยไมไดวางแผน, ผาตัดหรือหัตถการที่ไมมีขอบงชี้เพียงพอ

G (4)

(=ตองพิการ) เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือเจาหนาที่ ทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายเปนการถาวร  เชน การ

เกิดอันตรายตออวัยวะ/การตัดอวัยวะ/การซอมแซมตออวัยวะของผูปวยโดยไมไดวางแผน, การมี 

Neurological deficit ขึ้นในระหวางนอนโรงพยาบาล  หรือมีผลกระทบทาให้เสียชื่อเสียง /ความเชื่อถือและ/ 

หรือมีการร้องเรียน

4 เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว และทาใหการดาเนินงานไมบรรลุผลสาเร็จตามเปาหมาย       

 (* เกิดผลกระทบที่มีมูลคาความเสียหาย 250,001 –10,000,000 บาท)

สูงมาก

H (5)

(=ตองการปม) เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือเจาหนาที่ทําใหผูปวยหรือเจาหนาที่เกือบเสียชีวิต สงผลใหตองทํา

การชวยชีวิต  หรือกรณีทําใหเสียชื่อเสียงและ/ หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจากโรงพยาบาล 5

เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลให้การดาเนินงานไม่บรรลุผลสาเร็จตาม

เป้าหมาย ทาให้ภารกิจขององค์กรเสียหายอย่างร้ายแรง (* เกิดผลกระทบที่มี

มูลค่าความเสียหายมากกว่า 10 ล้านบาท)

I (5)

(=ถึงตาย) เหตุการณซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยหรือเจาหนาที่ เชน การแพยารุนแรง, การ

เสียชีวิตของผูปวยขณะผาตัดหรือภายใน 24 ชั่วโมง หลังผาตัด  ทําใหเสียชื่อเสียงโดยมีการฟองรองทางศาล/ สื่อ

เช่นถูกร้องเรียนผ่านสื่อ หรือ หนังสือพิมพ์ เสื่อมเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

เกิดอัคคีภัย, ภัยพิบัติ,อุบัติเหตุหมู่ ,การก่อวินาศภัย เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการ

เสียชีวิต,การฆ่าตัวตาย ,ถูกข่มขืน,ลักพาเด็ก,การโจรกรรม,การบุกรุกสถานที่ 

ทีมงาน/ผู้เกี่ยวข้องเสียชีวิตหรือบาดเจ็บอย่างรุนแรงทางกายหรือจิตใจ 

สูญเสียอวัยวะ,ทุพลภาพถาวรหรือต้องเข้ารับการรักษา ≥ 3 เช่นถูกร้องเรียน

ผ่านสื่อ หรือ หนังสือพิมพ์ เสื่อมเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาล เกิดอัคคีภัย, ภัย

พิบัติ,อุบัติเหตุหมู่ ,การก่อวินาศภัย เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต,การฆ่า

ตัวตาย,ถูกข่มขืน,ลักพาเด็ก,การโจรกรรม,การบุกรุกสถานที่ ทีมงาน/

ผู้เกี่ยวข้องเสียชีวิตหรือบาดเจ็บอย่างรุนแรงทางกายหรือจิตใจ สูญเสียอวัยวะ

,ทุพลภาพถาวรหรือต้องเข้ารับการรักษา ≥ 3 ราย

เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว และ มีผลกระทบ (ที่ตองทาการแกไข)ตอผลสาเร็จหรือ

วัตถุประสงคของการดาเนินงาน

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลคาความเสียหาย 50,001 -250,000 บาท)



 

 

                                                                     FM-LAB-008/00(01/10/2560) 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-09: ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การควบคุมส่ิงไมสอดคลองตามขอกำหนดและการบริหาร

ความเส่ียง 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก นางสาวอนันทิตาฯ 

1 ต.ค. 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ ร.ต. ศาสตรศิลปฯ 

1 พ.ย. 64 1 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข ร.ต. ศาสตรศิลปฯ 

1 พ.ย. 65 2 แกไขท้ังฉบับ โดยมีสาระสำคัญคือ เพ่ิมเติมคำวา 

“ความเส่ียง” ตอจากคำวา “สิ่งไมสอดคลองตาม

ขอกำหนด” 

ร.ต. ศาสตรศิลปฯ 

1 พ.ย. 66 2 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข ร.ท. ศาสตรศิลปฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                     FM-LAB-008/00(01/10/2560) 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-09: ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การควบคุมส่ิงไมสอดคลองตามขอกำหนดและการบริหาร

ความเส่ียง 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

 



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การควบคุมส่ิงไมสอดคลองตามขอกำหนดและการบริหารความเส่ียง                  

รหัสเอกสาร: WP-LAB-09                                                                 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


