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1. วัตถุประสงค  

เพ่ือปองกันไมใหมีการเกิดข้ึน (Prevent occurrence) ของสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดและเหตุการณท่ีไม

พึงประสงค    
 

2. ขอบเขต 

ใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดและเหตุการณท่ีไมพึงประสงคในทุกแงมุม

ของระบบการจัดการคุณภาพ รวมท้ังกระบวนการกอนการทดสอบ  การทดสอบ และหลังการทดสอบ ของ

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา  
 

3. คำจำกัดความ 

3.1 ส่ิงท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนด (Nonconformities, NC) หมายถึง ขอบกพรองท่ีไมเปนไปตาม

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

หรือกฎระเบียบปฏิบัติของหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล หรือขอกำหนดทางราชการ หรือกฎหมายท่ี

เก่ียวของ หรือขอตกลงท่ีกำหนดข้ึนในระบบคุณภาพ นโยบายท่ีกำหนดไวในคูมือคุณภาพ หรือขอตกลง

กับผูใชบริการหองปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะหท่ีไมสอดคลองกับวิธีปฏิบัติการทดสอบฉบับปจจุบัน การ

ดำเนินงานไมเปนไปตามคำรองขอของแพทย สิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดเปนไดท้ังความเสี่ยงหรือ

ปจจัยเสี่ยงท่ีตองมีการควบคุมโดยดำเนินการใหสอดคลองเชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล  ระดับขอบกพรอง(Non Compliance Level)แบงไดเปน 3 ระดับ 

1) ขอบกพรองหลัก (major NC) หมายถึงขอบกพรองท่ีมีผลกระทบตอความถูกตองของผลการทดสอบ 

หรือขอบกพรองท่ีรายแรง คุณภาพซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการดำรงอยูของระบบคุณภาพ หรือสง

ผลรายตอคุณภาพบริการ หรือตรวจพบขอบกพรองจำนวนมาก หรือบุคลากรสวนใหญในหนวยงานไม

ปฏิบัติตามระบบท่ีกำหนดไว 

2) ขอบกพรองรอง (minor NC) หมายถึง ขอบกพรองท่ีไมมีผลกระทบตอความถูกตองของผลการ

ทดสอบ หรือตรวจพบขอบกพรองเพียงเล็กนอย จำนวนไมมาก ไมรุนแรง เปนเฉพาะบุคคลไมใชท้ัง

ระบบ บุคลากรสวนใหญปฏิบัติตามระบบคุณภาพท่ีกำหนดไวไดอยางถูกตอง 

3) ขอสังเกต (observation) หมายถึง ยังตรวจไมพบขอบกพรองในหนวยงานหรือยังมีหลักฐานไม

เพียงพอ แตผูตรวจประเมินหรือผูตรวจติดตามคิดวาอาจมีปญหาในอนาคต 

4) โอกาสในการปรับปรุง (Opportunity for Improvement, OFI) หมายถึง ขอเสนอแนะเพ่ือให

หองปฏิบัติการสามารถปฏิบัติใหไดผลดีกวาท่ีเปนอยูเดิมได 
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3.2 ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือ

เหตุการณท่ีไมพึงประสงค หรือการกระทำใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน ซ่ึงอาจ

เกิดข้ึนในอนาคต หรือโอกาสความนาจะเปนท่ีจะเกิดอุบัติการณ  และมีผลกระทบหรือทำใหการ

ดำเนินงานไมประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร ท้ังในดานยุทธศาสตร การ

ปฏิบัติงาน การเงินและการบริหาร  

ความเส่ียง หมายถึง โอกาสหรือปัจจยั ท่ีอาจนําสู่อนัตราย ความสูญเสีย ความเสียหาย ต่อ

ผู้รบับริการ ผู้ปฏิบติังาน และหน่วยงาน เช่น ส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิเคราะห์กระบวนการ

ทาํงานหลกั เป็นต้น (สทพ.) 

3.3 ปจจัยความเส่ียง หมายถึง ตนเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของความเสี่ยง ท่ีจะทำใหไมบรรลุวัตถุประสงคท่ี

กำหนดไว โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดท่ีไหน เม่ือใดและจะเกิดข้ึนไดอยางไรและทำไม ท้ังนี้

สาเหตุของความเสี่ยงท่ีระบุควรเปนสาเหตุท่ีแทจริง เพ่ือจะไดวิเคราะหและกำหนดมาตรการความเสี่ยง 

ในภายหลังไดอยางถูกตอง 

3.4 อุบัติการณ (Incident) หมายถึง การเกิดเหตุการณท่ีคาดไมถึง ซ่ึงผลท่ีตามมาจะทำใหเกิดหรือไมเกิด

การบาดเจ็บหรือสูญเสีย 

อุบติัการณ์ หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นแล้ว เช่น เจาะเลือดผิดคน การ

บนัทึกผลสลับราย เป็นต้น ส่ิงท่ีตรวจในเชิงรุกจากการวางระบบเฝ้าระวงั เช่น ผลการ

ควบคมุคณุภาพผิดจากเกณฑ์ท่ีกาํหนด เป็นต้น รวมถึงเหตุการณ์เกือบพลาด(near miss) ท่ี

พบได้เม่ือทาํการตรวจสอบผล เป็นต้น (สทพ.) 

 หมายเหตุ: ถึงแม้จะมีการแก้ไขอุบติัการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้นไปแล้ว  อุบติัการณ์นัน้ยงัคงเป็น

ความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นซํ้าอีกหากมาตรการควบคุมความเส่ียงไม่เพียงพอเหมาะสม

หรือไม่ปฏิบติัตามมาตรการควบคมุความเส่ียงท่ีกาํหนดไว้ดีแล้ว 

3.5 อุบัติการณเชิงรุกหรือเกือบเปนภัย (near miss) หมายถึง การเกิดเหตุการณท่ีคาดไมถึงโดยท่ียังไมมี

อุบัติเหตุเกิดข้ึน หรือการกระทำหรือละเวนการกระทำซ่ึงอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย แตไมเกิด

อันตรายเนื่องจากความบังเอิญ  มีการปองกัน หรือการทำใหปญหาทุเลาลง 

3.6 อุบัติเหตุ (Accident) หมายถึงการเกิดเหตุการณท่ีคาดไมถึง และผลท่ีเกิดข้ึนตามมานั้นเปนสิ่งไมพึง

ปรารถนา โดยท่ัวไปอุบัติเหตุเกิดจากการสัมผัสหรือการกระทำกับสิ่งท่ีมีภัยอันตรายอยู  

3.7 โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณความเสี่ยง 

3.8 ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนหากเกิดเหตุการณความ

เสี่ยง 

3.9 ระดับของความเส่ียง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงท่ีไดจากประเมินโอกาสและ

ผลกระทบของแตละปจจัยเสี่ยงแบงเปน 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง นอย และนอยมาก 
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3.10 การบริหารความเส่ียง คือ กระบวนการดำเนินงานของหองปฏิบัติการท่ีเปนระบบและตอเนื่องเพ่ือชวยให

หองปฏิบัติการลดมูลเหตุของแตละโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย ใหระดับของความเสียหายและขนาดของ

ความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอยูในระดับท่ีหองปฏิบัติการยอมรับได ประเมินได ควบคุมได และ

ตรวจสอบไดอยางมีระบบ โดยคำนึงถึงการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของหองปฏิบัติการและ

โรงพยาบาลเปนสำคัญ  ซ่ึงกระบวนการบริหารความเสี่ยงมี 4 ข้ันตอนประกอบดวย 1) การระบุความ

เสี่ยง 2) วิเคราะหความเสี่ยง 3) การจัดการความเสี่ยง  4) การประเมินผล 

3.11 ปฏิบัติการปองกัน (Preventive Action)  หมายถึง การดำเนินการเพ่ือปองกันไมใหมีการเกิดข้ึน 

(Prevent occurrence) ของสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงค   ปฏิบัติการ

ปองกันนี้เปนสวนหนึ่งของการบริหารความเสี่ยงและโอกาส (considered to cover the concept of 

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

3.12 เหตุการณ ไมพึงประสงค (adverse event) หมายถึง อุบัติการณ ท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 

ครอบคลุมถึงการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การบาดเจ็บ ความทุกขทรมาน ความพิการ และการเสียชีวิต 

และอาจจะเปนอันตรายทางดานสังคม หรือจิตใจ 

3.13 sentinel event หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเฝาระวังเปนพิเศษหรือเหตุการณไมพึงประสงคท่ีกอใหเกิดการ

เสียชีวิตหรืออันตรายข้ันรุนแรง ท่ีตองตื่นตัว ใสใจ ใหความสำคัญสูง 

3.14 การรองขอใหปฏิบัติการแกไข (Corrective Action Request, CAR) หมายถึง การรองขอใหองคกร

แกไขขอบกพรอง หรือความไมสอดคลอง หรือความไมเปนไปตามขอกำหนดท่ีเกิดข้ึนซ้ำ 

3.15 การรองขอใหปฏิบัติการปองกัน (Preventive Action Request, PAR) หมายถึง การรองขอให

องคกรดำเนินการเพ่ือขจัดสาเหตุของ Potential Nonconformities ในการท่ีจะปองกันไมใหสิ่งท่ีไม

สอดคลองตามขอกำหนดเกิดข้ึน 

3.16 การปฏิบัติการแกไข (Corrective action) หมายถึง การปฏิบัติการเพ่ือขจัดสาเหตุของความบกพรอง 

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

ปองกันการเกิดซ้ำอีก การปฏิบัติการแกไขนั้นตองเหมาะสมกับผลกระทบของความบกพรองตางๆท่ี

ประสบอยู 

3.17 ส่ิงท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดท่ีอาจเกิดข้ึน (Potential Nonconformities, PNC ) หมายถึง สิ่งไม

สอดคลองตามขอกำหนดท่ีมีโอกาสหรือแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตถาไมมีการดำเนินการปฏิบัติการ

ปองกันอยางเพียงพอเหมาะสม 

 A nonconformity has already happened. A potential nonconformity hasn' t happened 

yet, but it might happen in the future if a preventive action isn't taken. 
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4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

เม่ื อ ผ่ าน ขั ้น ต อ น ก ารระบุ ส่ิ ง ท่ี ไม่ ส อ ด ค ล้ อ งต าม ข้ อ กําห น ด ท่ี อ าจเกิ ด ขึ้ น (Potential 

Nonconformities, PNC )และความเส่ียงท่ีแฝงอยู่ซ่ึงมีแนวโน้มและมีโอกาสจะเกิดเป็นส่ิงท่ีไม่

สอดคล้องตามข้อกาํหนด(Nonconformities, NC) ซ่ึงอาจก่อให้มีการเกิดขึ้นของเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคห์รือปัญหารนุแรงได้ในอนาคต  โดยพิจารณาระบุ PNC และความเส่ียงจากการวิเคราะห์

ความเส่ียงในกระบวนการทํางาน, อุบติัการณ์เชิงรุกหรือเกือบเป็นภยั (near miss),  ผลจาก

ปฏิบติัการแก้ไข,  ข้อสงัเกต(observation) จากการตรวจติดตามภายในหรือตรวจประเมิน ฯลฯ 

และมีการมอบหมายผู้รบัผิดชอบในการจดัการส่ิงไม่สอดคล้องตามข้อกาํหนดหรือความเส่ียง

มาแล้ว จึงกาํหนดให้มีการดาํเนินการต่อไปตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

4.1 ผูรับผิดชอบในการจัดการสิ่งไมสอดคลอง/ความเสี่ยง ลงนามรับทราบเปนผูรับผิดชอบปฏิบัติการปองกัน

การเกิดข้ึนของสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดหรือความเส่ียง 

4.2 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ ผูรับผิดชอบปฏิบัติการปองกัน และผูมีสวนเกี่ยวของกับ 

PNC/Risk 

4.2.1 ระบุตนเหตุ(determining the root causes) ของ PNC หรือความเส่ียง 

4.2.2 ประเมินระดับความเสี่ยงตามระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณาจัดลำดับ

ความสำคัญและความจำเปนเรงดวนในการดำเนินการปฏิบัติการปองกันเพ่ือปองกันการเกิดข้ึน

ของสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนด 

4.2.3 กำหนดมาตรควบคุมและการปองกันท่ีจำเปนใหตรงกับตนเหตุ 

4.2.4 จัดทำแผนปฏิบัติการปองกัน กำหนดกิจกรรมปองกัน วิธีติดตามผล และผูรับผิดชอบในแตละ

กิจกรรมปองกัน 

4.3 ผูรับผิดชอบปฏิบัติการปองกันดำเนินการตามแผนปฏิบัติการปองกันท่ีกำหนดไว และลงบันทึกผล

ปฏิบัติการปองกันท่ีทำลงในแบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งท่ีไม

สอดคลองตามขอกำหนด/ความเส่ียง(FM-LAB-056) โดยใหผูจัดการความเสี่ยงหรือผูอำนวยการ

หองปฏิบัติการลงนามรับรองผลปฏิบัติการปองกัน 

4.4 ผูจัดการคุณภาพ 

4.4.1 ติดตามผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการปองกันในระยะเวลาท่ีกำหนด โดยการติดตามผล

การเกิดข้ึนของอุบัติการณและสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนด และผลการพัฒนา  

4.4.2 ลงนามผูติดตามกำกับ(กรณีผูรับผิดชอบปฏิบัติการปองกันเปนผูจัดการคุณภาพ ผูติดตามกำกับ

ควรเปนบุคคลอ่ืน เชน หัวหนาหองปฏิบัติการ(ผู้อาํนวยการห้องปฏิบติัการ) เปนตน) และ

รายงานผลการดำเนินการปฏิบัติการปองกันตอคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: ปฏบิัติการปองกัน 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-11 หนา 5 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1  พฤศจกิายน 2565 

 

 

4.4.3 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ ทบทวนประสิทธิผลของการดำเนินการปฏิบัติการปองกัน 

เพ่ือใหม่ันใจวาสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนดและเหตุการณท่ีไมพึงประสงคไดรับการปองกัน

ไมใหเกิดข้ึน และใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะแกผูรับผิดชอบปฏิบัติการปองกันในการจัดทำแผน

ปรับปรุงมาตรการควบคุมปองกันเพ่ิมเติมหากเห็นวายังไมเพียงพอเหมาะสมท่ีจะปองกันการ

เกิดข้ึนของสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกำหนดหรืออุบัติการณได และพิจารณาการสิ้นสุดของ

ปฏิบัติการปองกัน โดยใหหัวหนาหองปฏิบัติการ(ผู้อํานวยการห้องปฏิบติัการ) เปนผูแทน

คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการลงนามในชองความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหาร

หองปฏิบัติการในแบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งท่ีไมสอดคลอง

ตามขอกำหนด/ความเส่ียง(FM-LAB-056) 

หมายเหตุ ห้องปฏิบติัการสามารถลงบนัทึกการดาํเนินการบริหารความเส่ียงลงในระบบสารสนเทศการ

บริหารจดัการความเส่ียงของสถานพยาบาล(Healthcare Risk Management System: HRMS) ซ่ึงพฒันาโดย

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล   HRMS เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการความเส่ียง สามารถเก็บ

บนัทึกและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นการวดัผลและเทียบเคียงวดัระดบัคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และพฒันางานท่ี

ตอบสนองคุณภาพความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ถกูต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา และสามารถนําข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานขอ้มูลกลางระดบัประเทศแบบอตัโนมติั ระบบฐานข้อมูลกลาง

น้ีจะทําหน้าท่ีเช่ือมโยง/รบัข้อมูลจากระบบ HRMS ของสถานพยาบาลแบบ real time และพฒันาเป็นระบบ

รายงานและเรียนรู้ความเส่ียง และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์(National Reporting and Learning System: 

NRLS) ซ่ึงสามารถนําข้อมูลไปใช้ในเวทีสาหรบัการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่มีประสงคเ์หล่านัน้ 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 แบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตามขอกำหนด/ความเส่ียง 

(FM-LAB-056)  
 

6. ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: ปฏบิัติการปองกัน 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-11 หนา 6 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1  พฤศจกิายน 2565 

 

 

6.1 ภาคผนวก 1 ตัวอยาง แบบบันทึกรายงานการเฝาระวังและปฏิบัติการแกไขปองกันสิ่งไมสอดคลองตาม

ขอกำหนด/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               



 

 

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

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-11 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง ปฏิบัติการปองกัน 

 

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-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง ปฏิบัติการปองกัน     รหัสเอกสาร   WP-LAB-11                                                                 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


