
  

     

 

 

 

 

 

 

 

การวเิคราะห์ตัวอย่าง 

(Analysis Process)
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ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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1. ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 
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2.  วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบของศูนย์บริการเคร่ืองมือ

วิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ถือเป็นแนวปฏิบัติในการตรวจวิเคราะห์

ของห้องปฏิบัติการทดสอบของศูนย์ฯ 

 

3. ขอบเขต 

ครอบคลุมถึงขั้นตอนตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างของห้องปฏิบัติการทดสอบของศูนย์บริการ

เครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

 

4. ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ห้องปฏิบัติการทดสอบ หมายถึง ห้องที่ใช้ส าหรับการปฏิบัติการวิเคราะห์ ทดสอบตัวอย่าง 

- ตัวอย่าง หมายถึง สิ่งส่งตรวจที่สามารถวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทดสอบของศูนย์ฯ 

เช่น น้ า และน้ าเสีย เป็นต้น 

- เจ้าหน้าที่ปฏิบั ติการทดสอบ หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบั ติงานจุลชีววิทยา เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานเคมีวิเคราะห์ 1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเคมีวิเคราะห์ 2 และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

กายภาพ 

 

5. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

- เฝ้าระวัง ปรับปรุงกระบวนการตามระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติงาน เพ่ือควบคุมคุณภาพ 

4.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบ 

- เป็นผูรั้บผิดชอบส าหรับงานตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัตกิารทดสอบที่เกี่ยวข้องของศูนย์ฯ  
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6. ผังกระบวนการ 

ผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนกระบวนการขั้นตอนการวิเคราะห์ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

เจ้าหนา้ท่ีจัดการตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การจัดการตัวอย่างวเิคราะห์

และการเตรียมตัวอย่าง  

(SIPQC-QP-SH-01) 

 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

วธิปีฏิบัติงาน  

(SIPQC-WI) 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

 

วธิปีฏิบัติงาน  

(SIPQC-WI) 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

การรายงานผล  

(SIPQC-QP-RR-01) 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

การรายงานผล  

(SIPQC-QP-RR-01) 

ปฏิบัติการควบคุมบริการ  

ท่ีไม่เป็นไปตามข้อก าหนด  

(SIPQC-QP-MR-04) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการวเิคราะหต์ัวอย่าง

ตามวธิปีฏิบัติงาน 

ประมวลผลที่ได้จากเครื่องตรวจวเิคราะห์

ตามวธิปีฏิบัติงาน 

การรายงานผลการวเิคราะห์ 

การน าตัวอย่างเข้าสู่

กระบวนการตรวจวเิคราะห์ 

มีการร้องขอ 

จากลูกค้า 

กิจกรรมหลังการส่งมอบผล 
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7. วิธีปฏิบัติ 

6.1 การน าตัวอย่างเข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์ 

6.1.1 การรับตัวอย่างและการจัดการตัวอย่างให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ การจัดการ

ตัวอย่างวิเคราะห์และการเตรียมตัวอย่าง (Sample Handing and Preparation) 

(SIPQC-QP-SH-01) ซึ่งประกอบดว้ยกระบวนการดังนี ้

6.1.1.1 การรับตัวอย่าง การปฏิเสธตัวอย่าง 

6.1.1.2 การทบทวนค าขอ 

6.1.1.3 การจัดเก็บตัวอย่าง และเตรียมตัวอย่าง 

6.2 ด าเนนิการวิเคราะห์ตัวอย่างตามวิธีปฏิบัติงาน 

6.2.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ พิจารณาวิธีการวิเคราะห์ที่ใช้อยู่ว่าเป็นวิธีการ

วิเคราะห์ที่เป็นมาตรฐานหรือมีการดัดแปลงจากวิธีวิเคราะห์มาตรฐานหรือเป็นวิธี

ตรวจวิเคราะห์ที่ลูกค้าก าหนด  

*หมายเหตุ ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับบริการไม่ระบุวิธีการวิเคราะห์ ให้เลือกวิธี

ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับการวิเคราะห์น้ันๆ หรือตามที่ระบุไว้โดยผู้ผลิตเคร่ืองมือ

ตรวจวิเคราะห์  

6.2.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ ก าหนดและจัดเตรียมห้องปฏิบัติการทดสอบที่

เหมาะสมต่อการทดสอบตามวิธีปฏิบัติงาน (WI) 

6.3 ประมวลผลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์ตามวิธีปฏิบัติงาน 

6.3.1 เมื่อกระบวนการตรวจวิ เคราะห์ เสร็จสิ้น ให้ เจ้าหน้าที่ ปฏิบั ติการทดสอบ 

ตรวจสอบผลการทดสอบจากเคร่ืองมือวัด และถ่ายโอนผลการทดสอบตามวิธี

ปฏิบัตงิาน (WI) เพ่ือเตรียมออกรายงานผลการตรวจวิเคราะห์  

6.4 การรายงานผลการวิเคราะห์ 

6.4.1 เมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ ประมวลผลจากการตรวจวิเคราะห์แลว้ให้ท าการ

ออกเอกสารรายงานผลการทดลอง และให้ทบทวนความถูกต้องของผลการตรวจ

วิเคราะห์แล้วให้น าผลการทดสอบบันทึกลงในเอกสาร โดยให้ปฏิบั ติตาม

ระเบียบปฏฺบัติการรายงานผล (Reporting of Results) (SIPQC-QP-RR-01) 

6.5 กิจกรรมหลังการส่งมอบผล 

6.5.1 เมื่อท าการส่งเอกสารรายงานผลให้กับลูกค้าแล้ว ให้เจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่าง 

ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า โดยปฏิบัติตามระเบียบ

ปฏิบัตกิารควบคุมบรกิาร ที่ไมเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด (SIPQC-QP-MR-04) 
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ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-AP-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 7/6 
ขั้นตอนการวิเคราะห์  

(Analysis Process) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6.5.2 กรณีมีการร้องขอเอกสารรายงานผล แทนฉบับเก่าในกรณีสูยหาย หรือกรณีลูกค้า

ต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์โดยไม่ เกี่ยวข้อง

กับพารามิเตอร์และค่าการตรวจวิเคราะห์ ให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏฺบัติ การ

รายงานผล (Reporting of Results) (SIPQC-QP-RR-01) 

 

8. เอกสารอ้างอิง 

- SIPQC-QM   คู่มือคุณภาพ 

- SIPQC-QP-RR-01   การรายงานผลการวิเคราะห์ 

- SIPQC-QP-SH-01  การจัดการตัวอย่างวิเคราะห์และการเตรียมตัวอย่าง 

- SIPQC-WI-PH-01  การวิเคราะห์ความเป็นกรด-ด่าง โดยใช้เคร่ือง pH Meter ในน้ า 

และน้ าเสีย 

 

9. บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี 

(Equipment and Chemical Control)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-CC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 9/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-CC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: …../…../….. 
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ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01  ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-CC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 11/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

10. วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือควบคุมบัญชีรับเข้า เบิกจ่าย วัสดุสารเคมี ป้องกันการน า

สารเคมีไปใช้ผิดประเภทหรือเกิดการปนเปื้อนไปในอาหาร โดยต้ังใจหรือไม่ต้ังใจรวมทั้งเป็นการ

รักษาสิ่งแวดล้อมในห้องปฏิบัติการทดสอบของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบ

คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

 

11. ขอบเขต 

ระเบียบการปฏิบัติงานน้ี ใช้ควบคุมสารเคมีทุกชนิดที่มีใช้ในห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการ

เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ต้ังแต่การจัดซื้อ จัดเก็บ  

การน าไปใช้ และการท าลาย 

 

12. ค าจ ากัดความ 

- SDS หมายถึง ข้อมูลความปลอดภัยในการใช้สารเคมี (Safety Data Sheet) 

- COA หมายถึง ผลการวิเคราะห์ (Certification of Analysis) 

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ ที่ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

วิชาการมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ 

 

13. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ 

- ควบคุมดูแลจัดการสารเคมี 

- จัดซือ้สารเคมี 

- ควบคุมการเคลื่อนย้ายสารเคมี และภาชนะใส่สารเคม ี

- ควบคุมการทิ้งการท าลายสารเคมี และภาชนะใส่สารเคมี 
- ท าบัญชีรับเข้า เบิกจา่ย วัสดุสารเคมี 

- ตรวจนับวัสดุคงเหลอื ประจ าเดอืน 

-     เข้าร่วมประชุมทบทวนการบรหิาร 

-     ท างานตามที่ไดรั้บมอบหมายจากผูจ้ัดการฝา่ยบรหิารวิชาการ 
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14. ผังกระบวนการ 

ผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนกระบวนการจัดเก็บ และเบิก-จ่ายสารเคม ี เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

เจ้าหนา้ท่ีคลังพัสดุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีคลังพัสดุ  

 

บัญชีรายชื่อวัสดุอุปกรณ์

และสารเคมี ของสถาบันฯ 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีคลังพัสดุ  

 

 

บัญชีรายชื่อวัสดุอุปกรณ์

และสารเคมี ของสถาบันฯ 

 

เจ้าหนา้ท่ีคลังพัสดุ  

ผู้ท่ีขอเบิกวัสดุอุปกรณ์และ

สารเคมี 

 

บัญชีรายชื่อวัสดุอุปกรณ์

และสารเคมี ของสถาบันฯ 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีคลังพัสดุ 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีคลังพัสดุ  

ผู้ท่ีขอเบิกวัสดุอุปกรณ์และ

สารเคมี 

 

 
 

บัญชีรายชื่อวัสดุอุปกรณ์

และสารเคมี ของสถาบันฯ 

 

 

บัญชีรายชื่อวัสดอุุปกรณ์

และสารเคมี ของสถาบันฯ 

 

 

 

 

  

การน าวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีเข้าคลัง 

การจัดซ้ือสารเคมี การตรวจรับ วัสดุ

อุปกรณ์และสารเคมี 

 

การจ าแนกและจดัเกบ็วัสดุอุปกรณ์

และสารเคมี 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

บันทึกการเบิกจ่ายสารเคมี 

การเบิกจ่ายวัสดุ

อุปกรณ์และสารเคมี 

ตกไป 

แจกจ่ายวัสดุอุปกรณ์และ

สารเคมีตามรายการเบิก 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-CC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 13/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

15. วิธีปฏิบัติ 

15.1. การจัดซื้อ การตรวจรับ วัสดุอุปกรณ์และสารเคม ี

15.1.1. ให้ปฏิบัตติามระเบียบปฏิบัติ ผลติภัณฑ์และบริการจากภายนอก (SIPQC-QP-EP-01) 

*หมายเหตุ ในการสั่งซื้อสารเคมีต้องขอเอกสาร SDS และหรือ COA โดยติดต่อขอจากผู้

จ าหน่าย 

15.2. การน าวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีเข้าคลัง 

15.2.1. การน าเข้าวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีเข้าคลัง ให้ปฏิบัติตามระเบียบของสถาบันนวัตกรรม

และถ่ายทอดเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา 

15.2.1.1. กรณีที่มีวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีในคลังเดิมที่มีก่อนการจัดท าระบบ

คุณภาพ ต้องมีการควบคุมให้เป็นปัจจุบันทุกคร้ังที่มีการปรับเปลี่ยนรายการ

วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี หากมีเอกสาร SDS และ COA ให้เก็บเข้าแฟ้มและ

เรียงตามอักษร  

15.2.1.2. กรณีมีการน าวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีเข้าคลังเพ่ิมหลังใช้ระบบคุณภาพ 

ให้บันทึกต่อจากรายการลา่สุดที่มีอยู่ในคลัง 

15.3. การจ าแนกและจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์และสารเคม ี

15.3.1. การจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ หลังจากน าเข้าคลังแล้วให้เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ แยกประเภทวัสดุ 

ดังน้ี 

1) วัสดุอุปกรณ์ที่มีการจัดเก็บทั่วไป เข้าคลังตามปกติ เช่น เคร่ืองแก้ว หลอดทดลอง 

หลอดพลาสติก เป็นต้น 

2) วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องมีการเก็บในรูปแบบอื่น เช่น การ์ดตรวจหาเชื้อจุลนิทรีย์ ให้เก็บไว้

ตามวิธกีารรักษาวัสดุอุปกรณ์ของวัสดุอุปกรณ์น้ัน 

3) วัสดุอุปกรณ์ที่จัดซื้อมาเพ่ือใช้ในทันที ให้ผู้ที่มีความประสงค์ซื้อวัสดุอุปกรณ์น้ันท า

เร่ืองเบิก-จ่ายน าออกไปใช้งานได้ทันที เมื่อน าขอ้มูลเข้าคลังแลว้ 

15.3.2. สารเคมีให้จัดแยกและจัดเก็บตามความเป็นอันตราย โดยเจ้าหน้าที่คลังพัสดุควบคุมดูแล

จัดการสารเคมีโดยให้แบ่งชนิดของสารเคมีในความรับผิดชอบ ดังนี ้

1) แก๊สไวไฟภายใต้ความดัน (รวมถึงแก๊สติดไฟได้) (compressed gases–flammable 

includes combustible) 

2) แก๊สเหลวไวไฟภายใต้ความดัน (compressed gases–liquefied flammable) 

3) แก๊สภายใต้ความดันที่ไวต่อปฏิกิริยา (รวมถึง แก๊สออกซิไดซ์) (compressed gases–

reactive, including oxidizing) 
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4) แก๊สภายใต้ความดันที่คุกคามสุขภาพของคน รวมถึงแก๊สพิษและกัดกร่อน 

(compressed gases–threat to human health, includes toxic and corrosive) 

5) สารกัดกร่อน–กรด อนินทรย์ี (corrosives–acids inorganic) 

6) สารกัดกร่อน–กรดอินทรย์ี (corrosives–acids organic) 

7) สารกัดกร่อน–เบส (corrosives–bases) 

8) สารระเบิดได้ (explosives) 

9) ของเหลวไวไฟ (flammable Liquids)ของแข็งไวไฟ (flammable solids)  

10) สารเคมีที่ไวปฏิกริิยาตอ่น้ า (water reactive chemicals) 

11) สารออกซิไดซ์ (oxidizers) 

12) สารพิษ (poisons) 

13) สารเคมีทั่วไปที่ไม่ไวตอ่ปฏิกิริยา (general chemicals non–Reactive) 

*หมายเหตุ  

1) ไม่เก็บสารเคมีชนิดกินได้ (Food Grade) กับ ชนิดกินไม่ได้ (Non - Food Grade)  

ไว้รวมกัน 

2) เจ้าหน้าที่คลังพัสดุต้องเขียนหรือติดป้ายช่ือสารเคมี วันที่หมดอายุ ให้สามารถอ่าน

ได้ชัดเจน ที่ภาชนะบรรจุสารเคมี และจัดเก็บตามความเหมาะสมของสารเคมี 

แตล่ะชนิด  

3) ให้เจ้าหน้าที่คลังพัสดุตรวจเช็คคลังวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

15.4. การเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์และสารเคมี  

15.4.1. การเบิก-จ่ายวัสดุอุปกรณ์และสารเคมี ให้ปฏิบัติตามระเบียบของสถาบันนวัตกรรมและ

ถ่ายทอดเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา 

15.4.2. ผู้ที่ขอเบิกวัสดุอุปกรณ์และสารเคมีเพ่ือน าไปใช้งาน ให้ผู้ขอเบิกหรือผู้ที่เกี่ยวข้องตรวจสอบ

ชนิดและปรมิาณที่ต้องใช้งาน เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการเบิก-จ่าย ต่อเจ้าหน้าที่คลังพัสดุ 

15.4.3. เจ้าหน้าที่คลังพัสดุตรวจสอบปริมาณการใช้ และท าการเบิก - จ่าย และเซ็นช่ือก ากับไว้ใน

บันทกึการเบิก - จ่าย แตล่ะชนิด 

15.4.4. ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือเจ้าหน้าที่คลังพัสดุ หากตรวจพบความผิดพลาดจากการ

เบิก - จ่ายหรือพบความผิดพลาดจากปริมาณการน าไปใช้ ต้องด าเนินการหาสาเหตุ  

เพ่ือแก้ไขและหาทางป้องกันการเกิดซ้ า 
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15.4.5. ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือเจ้าหน้าที่คลังพัสดุ อาจจัดให้มีการฝึกอบรมแก่พนักงาน

ผู้ปฏิบั ติงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี ก่อนการมอบหมายให้รับผิดชอบเกี่ยวกับสารเคมี  

โดยปฏิบัตติามระเบียบการปฏิบัติงาน เร่ือง การฝึกอบรม (SIPQC-QP-TN-01) 

15.5. การก าจัดวัสดุอุปกรณ์และสารเคม ี

15.5.1. กรณีต้องการก าจัดวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว หมดอายุ หรือช ารุดเสียหายและมีการปนเปื้อน

สารเคมี ให้ก าจัดตามระเบียบปฏิบัติ เร่ืองการจัดการของเสยี (SIPQC-QP-WM-01) 

15.5.2. กรณีต้องการก าจัดวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้แลว้ หมดอายุ หรือช ารุดเสยีหาย แตไ่ม่มีการปนเปื้อน

สารเคมี ให้ก าจัดโดยทิ้งเป็นขยะทั่วไปของมหาวิทยาลัยพะเยา 

15.5.3. กรณีต้องการก าจัดสารเคมีที่ใช้หมดแลว้ หมดอายุ หรือปนเปื้อน เลกิใช้งาน ให้ก าจัดตาม

ระเบียบปฏิบัติ เร่ืองการจัดการของเสยี (SIPQC-QP-WM-01) 

15.6. การเคลื่อนย้ายสารเคมีภายในห้องปฏิบัตกิารทดสอบควรมีข้อปฏิบัต ิดังนี้ 

15.6.1. ผู้ใช้งานท าการเคลื่อนย้ายสารเคมี โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคลที่เหมาะสม 

15.6.2. ผู้ใช้งานต้องปิดฝาภาชนะที่ใช้บรรจุสารเคมีให้สนิทขณะเคลื่อนย้าย หากจ าเป็นอาจผนึก

ดว้ยแผ่นพาราฟิล์ม 

15.6.3. ใช้รถเข็นที่มแีนวกั้น เมื่อมีการเคลื่อนย้ายสารเคมี พร้อมกันหลายๆ ขวด 

15.6.4. ใช้ตะกร้าหรือภาชนะรองรับ (secondary container) ในการเคลื่อนย้ายสารเคมี โดยต้อง

เป็นภาชนะที่ไม่แตกหักง่าย ท ามาจากยาง เหล็ก หรือพลาสติก ที่สามารถบรรจุขวดสารเคมี 

1.) เคลื่อนย้ายสารที่เข้ากันไม่ได้ในภาชนะรองรับที่แยกกัน ดูตัวอย่างกลุ่มสารที่เข้ากันไม่ได ้

ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงตัวอย่างกลุ่มสารที่เข้ากันไมไ่ด้ 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

แก๊สไวไฟภายใต้ความดัน (รวมถึง

แก๊สตดิไฟได้) (Compressed 

gases–flammable includes 

combustible) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและ

แหง้ หา่งจากแก๊ส

ออกซิไดซ์ อย่าง

น้อย 6 ม. (20 ฟุต) โดย

มัดหรือล่ามถังไวก้ับผนัง

หรือโต๊ะปฏิบัติการ 

แก๊สไวไฟภายใต้ความ

ดัน (รวมถึงแก๊สตดิไฟ

ได้) (compressed 

gases–flammable 

includes combustible) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและแหง้ 

หา่งจากแก๊สออกซิไดซ์ 

อย่างน้อย 6 ม. (20 ฟุต) 

โดยมัดหรือล่ามถังไวก้ับ

ผนังหรือโต๊ะปฏิบัติการ 

แก๊สเหลวไวไฟภายใต้ความ

ดัน (Compressed gases–liquefied 

flammable) 

เก็บรักษาในท่ีเย็น และ

แหง้ หา่งจากแก๊ส

ออกซิไดซ์อย่างน้อย 6 ม. 

Propane, Butane แก๊สพิษและออกซิไดซ์

ภายใต้ความดัน,ของแข็ง

ออกซิไดซ์(oxidizing and 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-CC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 16/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

(20 ฟุต) โดยมัดหรือล่าม

ถังไวก้ับผนังหรือโต๊ะ

ปฏิบัติการแก๊สบางชนิด

อาจต้องเก็บในตู้ท่ีตดิตั้ง

สปริงเกลอร์หรือระบบ

ระบายอากาศแก๊สท่ีเก็บ

ในอาคาร ถังควรมีขนาด

บรรจุ ไม่เกิน 16 ออนซ์ 

(350 กรัม) หากมีขนาด

ใหญใ่หน้ าเข้ามาใช้ภายใน

อาคารเป็นรายวันเท่านั้น 

และเก็บถาวรอยู่ภายนอก

อาคาร 

toxic compressed gases, 

oxidizing solids) 

แก๊สภายใต้ความดันท่ีไวต่อ

ปฏิกิริยา (รวมถึงแก๊ส

ออกซิไดซ์) (Compressed gases–

reactive, including oxidizing) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและ

แหง้ หา่งจากแก๊สไวไฟ

อย่างน้อย 6 ม. (20 ฟุต) 

มัดหรือล่ามถังไว้กับผนัง

หรือโต๊ะปฏิบัติการแก๊ส

บางชนิดอาจต้องเก็บในตู้

ท่ีตดิตั้งระบบระบาย

อากาศ 

Oxygen, Chlorine  แก๊สไวไฟ (flammable 

gases) 

แก๊สภายใต้ความดันท่ีคุกคาม

สุขภาพของคน รวมถึงแก๊สพิษและ

กัดกร่อน (Compressed gases–

threat to human health, includes 

toxic and corrosive) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและ

แหง้ หา่งจากแก๊สและ

ของเหลวไวไฟ โดยมัด

หรือล่ามถังไวก้ับผนังหรือ

โต๊ะปฏิบัติการแก๊สบาง

ชนิดอาจต้องเก็บในตู้ท่ี

ติดตัง้ระบบระบายอากาศ 

Carbon monoxide, 

Hydrogen sulfide, 

Hydrogen chloride 

แก๊สไวไฟ และ/หรือ

ออกซิไดซ์ (flammable 

and/or oxidizing gases) 

  

สารกัดกร่อน–กรดอนินทรีย์  

(Corrosives–acids inorganic) 

เก็บในตู้เก็บรักษากรดท่ี

ติดตัง้ระบบป้องกัน หรือมี

ภาชนะพลาสติกรองรับ 

Inorganic (mineral) 

acids, Hydrochloric 

acid,Sulfuric acid, 

Chromic acid, Nitric 

ของเหลว

ไวไฟ (flammable 

liquids) ของแข็ง

ไวไฟ (flammable 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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หน้า 17/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

acid หมายเหตุ: Nitric 

acid เป็นสารออกซิไดซ์

ท่ีแรงและควรเก็บแยก

จากกรดอ่ืน ๆ โดยเก็บ

ในภาชนะรองรับหรือตู้

กรดท่ีแยกออกจากกัน 

solids) เบส (bases) สาร

ออกซิไดซ์ (oxidizers) และ 

กรดอินทรีย์ (organic 

acids) 

สารกัดกร่อน–กรดอินทรีย์ 

(Corrosives–acids organic) 

เก็บในตู้เก็บรักษากรดท่ี

ติดตัง้ระบบป้องกัน หรือมี

ภาชนะพลาสติกรองรับ 

Acetic acid, 

Trichloroacetic acid, 

Lactic acid 

ของเหลวไวไฟ  

(flammable liquids) 

ของแข็งไวไฟ (flammable 

solids) เบส (bases) 

สารออกซิไดซ์  

(oxidizers) และ กรดอนิ-

นทรีย์ (inorganic acids) 

สารกัดกร่อน–เบส 

(Corrosives–bases) 

เก็บในตู้ท่ีแยกต่างหาก Ammonium hydroxide, 

Potassium hydroxide, 

Sodium hydroxide 

สารออกซิไดซ์ และกรด 

(oxidizers and acids) 

สารระเบิดได้ 

(Explosives) 

เก็บให้ห่างจากสารเคมีอ่ืน 

ๆ ท้ังหมด ในต าแหนง่ท่ี

ปลอดภัย เพื่อมิใหพ้ลัด

ตกลงมาได ้

Ammonium nitrates, 

Nitrourea, Sodium 

azide, Trinitroaniline, 

Trinitroanisole, 

Trinitrobenzene, 

Trinitrophenol (Picric 

acid), Trinitrotoluene 

(TNT) 

สารเคมีอ่ืน ๆ ท้ังหมด 

ของเหลวไวไฟ 

(Flammable liquids) 

เก็บในตู้เก็บเฉพาะสาร

ไวไฟ 

หมายเหต:ุ สารเคมีท่ีเกิด

เปอร์ออกไซด์ได้ตอ้งลง

วันท่ีท่ีเปิดขวด เช่น Ether, 

Tetrahydrofuran, 

Dioxane 

Acetone, Benzene, 

Diethyl ether, 

Methanol, Ethanol, 

Hexanes, Toluene 

สารออกซิไดซ์ และกรด 

(oxidizers and acids) 

ของแข็งไวไฟ เก็บในพืน้ท่ีท่ีเย็นและแห้ง Phosphorus, Carbon, สารออกซิไดซ์ และกรด 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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หน้า 18/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

(Flammable solids) แยกห่างออกไปจากสาร

ออกซิไดซ์ และสารกัด

กร่อน 

Charcoal  (oxidizers and acids) 

สารเคมีท่ีไวปฏิกิริยาต่อน้ า(Water 

reactive chemicals) 

เก็บในสถานท่ีท่ีเย็นและ

แหง้ และมีการป้องกัน

สารเคมีจากการสัมผัสน้ า 

(รวมท้ังระบบสปริง

เกลอร์) และติดป้ายเตือน

ในสถานท่ีนัน้ว่า “สารเคมี

ท่ีไวปฏิกิริยาต่อน้ า”, 

“หา้มใช้น้ าดับไฟในทุก

กรณี” ไมเ่ก็บบนพืน้เผื่อ

กรณีน้ าท่วม (เช่น ท่อน้ า

แตก) 

Sodium metal, 

Potassium metal, 

Lithium metal, 

Lithium aluminum 

hydride 

แยกจากสารละลายท่ีมีน้ า

เป็นองค์ประกอบท้ังหมด 

และสารออกซิไดซ์ (all 

aqueous solutions and 

oxidizers) 

สารออกซิไดซ์ 

(Oxidizers) 

วางบนถาดและเก็บไวใ้นตู้

ทนไฟ แยกต่างหากจาก

สารไวไฟ และวัสดุท่ีตดิไฟ

ได้ 

Sodium hypochlorite, 

Benzoyl peroxide, 

Potassium 

permanganate, 

Potassium chlorate, 

Potassium dichromate 

หมายเหตุ: กลุ่ม

สารเคมีตอ่ไปนีเ้ป็นสาร

ออกซิไดซ์: Nitrates, 

Nitrites, Chromates, 

Dichromates, Chlorites, 

Permanganates, 

Persulfates, Peroxides, 

Picrates, Bromates, 

Iodates, Superoxides 

สารรีดวิซ์, สารไวไฟ, สาร

ไหม้ไฟได้, วัสดุอินทรีย์ 

และโลหะสภาพเป็นผง

ละเอียด 

สารพิษ 

(Poisons) 

แยกเก็บจากสารอ่ืน โดย

มีภาชนะรองรับท่ีทน

สารเคมีในพืน้ท่ีท่ีแห้ง เย็น 

Cyanides, สารประกอบ

โลหะหนัก 

เช่น Cadmium, 

ดู SDS 
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หน้า 19/11 
การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และสารเคมี  

Equipment and Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

และมีการระบายอากาศ Mercury, Osmium 

สารเคมีท่ัวไปท่ีไม่ไวตอ่ปฏิกิริยา 

(General chemicals non–reactive) 

เก็บในตู้หรือชั้นวาง Agar, Sodium chloride, 

Sodium 

bicarbonate, และเกลือ

ท่ีไม่ไวตอ่ปฏิกิริยาส่วน

ใหญ ่

ดู SDS 

 

16. เอกสารอ้างอิง 

- ระเบียบปฏิบัติงาน เร่ือง การฝึกอบรม 

- ระเบียบปฏิบัติงาน เร่ือง การจัดการของเสยี 

- แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ (Safety Guideline for Laboratory) 

 

17. บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

- - - - 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการสารเคมี 

(Chemical Control)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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หน้า 21/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารสูงสุด 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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หน้า 22/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00  ประกาศใช้คร้ังแรก 
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หน้า 23/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1. วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือป้องกันการน าสารเคมีไปใช้ผิดประเภทหรือเกิดการปนเปื้อน

ไปในอาหาร โดยต้ังใจหรือไม่ต้ังใจรวมทั้งเป็นการรักษาสิ่งแวดล้อมในห้องปฏิบัติการทดสอบของ

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

 

2. ขอบเขต 

ระเบียบการปฏิบัติงานน้ี ใช้ควบคุมสารเคมีทุกชนิดที่มีใช้ในห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการ

เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ต้ังแต่การจัดซื้อ จัดเก็บ  

การน าไปใช้ และการท าลาย 

 

3. ค าจ ากัดความ 

- SDS หมายถึง ข้อมูลความปลอดภัยในการใช้สารเคมี (Safety Data Sheet) 

- COA หมายถึง ผลการวิเคราะห์ (Certification of Analysis) 

 

4. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- ควบคุมดูแลจัดการสารเคมี 

- จัดซือ้สารเคมี 

- ควบคุมการเคลื่อนย้ายสารเคมี และภาชนะใส่สารเคมี 

- ควบคุมการท้ิงการท าลายสารเคมี และภาชนะใส่สารเคมี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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หน้า 24/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

5. ผังกระบวนการ 

ผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนกระบวนการจัดเก็บ และเบิก-จ่ายสารเคม ี เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

 

 

บัญชีรายชื่อสารเคมี 

(SIPQC-QP-CC-01) 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

บัญชีรายชื่อสารเคมี 

(SIPQC-QP-CC-01) 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ 

 

การเบิก – จ่ายสารเคมี 

(SIPQC-QP-CC-02) 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ  

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ หรือผู้ท่ีได้รับ

มอบหมาย 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

 

การเบิก – จ่ายสารเคมี 

(SIPQC-QP-CC-02) 

 

 

 

การเบิก – จ่ายสารเคมี 

(SIPQC-QP-CC-02) 

 

 

บันทึกรายการสารเคมีท่ีจัดซื้อ 

 

การจัดซือ้สารเคมี 

 

 

แยกชนิดของสารเคมีท่ีใช้ใน

หอ้งปฏิบัติการทดสอบ  

ตามความเป็นอันตราย 

 

ใช่ 

 

ไม่ใช่ 

 

จ่ายสารเคมี บันทึกการเบิกจ่าย

สารเคมีท่ีเบิกจ่าย-ยอดคงเหลอื 

 

การเบิกจ่ายสารเคมี 

ที่ใช้ในการตรวจ

วิเคราะห ์
 

 

ตรวจสอบสารเคมีท่ีใช้ในการ

ตรวจวเิคราะห์ 
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6. วิธีปฏิบัติ 

6.1. การจัดซื้อสารเคม ี

6.1.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมาย ที่ ต้องการซื้อสารเคมี ต้องระบุ

รายละเอียดในการจัดซื้อให้ชัดเจน พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ในการน าไปใช้ในใบสั่งซื้อทุก

ครัง้ที่มีการสั่งซือ้ 

6.1.2. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย ตรวจสอบว่าสารเคมีที่สั่งซือ้ต้องใช้ 

SDS และหรือ COA หรือไม่ และมีอยู่ในความรับผิดชอบหรือยัง หากยังไม่มีต้องด าเนินการ

ติดต่อขอจากผู้จ าหน่าย โดยผ่านเจ้าหน้าที่พัสดุ 

6.2. บันทึกรายการสารเคมีที่จัดซื้อ 

6.2.1. ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตอ้งจัดท าบัญชีรายช่ือเอกสารที่มใีน

พ้ืนที่ โดยใช้แบบฟอร์มบัญชีรายช่ือสารเคมี (QF-CC-01-01) และต้องควบคุมใหเ้ป็นปัจจุบัน

ทุกคร้ังที่มกีารปรับเปลี่ยนรายการสารเคมี 

6.3. แยกชนิดของสารเคมีที่ใช้ในห้องปฏิบัตกิารทดสอบตามความเป็นอันตราย 

6.3.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายควบคุมดูแลจัดการสารเคมีโดยให้

แบ่งชนิดของสารเคมี ในความรับผิดชอบดังน้ี 

6.3.1.1. แก๊สไวไฟภายใต้ความดัน (รวมถึงแก๊สติดไฟได้) (compressed gases–flammable 

includes combustible) 

6.3.1.2. แก๊สเหลวไวไฟภายใต้ความดัน (compressed gases–liquefied flammable) 

6.3.1.3. แก๊สภายใต้ความดันที่ไวต่อปฏิกิริยา (รวมถึง แก๊สออกซิไดซ์) (compressed gases–

reactive, including oxidizing) 

6.3.1.4. แก๊สภายใต้ความดันที่ คุกคามสุขภาพของคน รวมถึงแก๊สพิษและกัดกร่อน 

(compressed gases–threat to human health, includes toxic and corrosive) 

6.3.1.5. สารกัดกร่อน–กรด อนินทรย์ี (corrosives–acids inorganic) 

6.3.1.6. สารกัดกร่อน–กรดอินทรย์ี(corrosives–acids organic) 

6.3.1.7. สารกัดกร่อน–เบส (corrosives–bases) 

6.3.1.8. สารระเบิดได้ (explosives) 

6.3.1.9. ของเหลวไวไฟ (flammable Liquids)ของแข็งไวไฟ (flammable solids)  

6.3.1.10. สารเคมีที่ไวปฏิกริิยาตอ่น้ า (water reactive chemicals) 

6.3.1.11. สารออกซิไดซ์ (oxidizers) 

6.3.1.12. สารพิษ (poisons) 
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6.3.1.13. สารเคมีทั่วไปที่ไม่ไวต่อปฏิกริิยา (general chemicals non–Reactive) 

6.4. ตรวจสอบสารเคมีที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ 

6.4.1. กรณีที่ต้องเบิกสารเคมีเพ่ือน าไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติกา ร

ทดสอบ หรือผู้ที่ เกี่ยวข้องตรวจสอบชนิดและปริมาณสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการตรวจ

วิเคราะห์ เพ่ือท าข้อมูลมาใช้ในการเบิก-จ่ายสารเคมี 

6.5. การเบิกจ่ายสารเคมี ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ 

6.5.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมาย ต้องติดป้ายช่ือสารเคมี วันที่

หมดอายุ ให้สามารถอ่านได้ชัดเจน ที่ภาชนะบรรจุสารเคมี และจัดเก็บตามความเหมาะสม

ของสารเคมีแต่ละชนิด โดยไม่ เก็บสารเคมีชนิดกินได้ (Food Grade) กับ ชนิดกินไม่ได ้         

(Non - Food Grade) ไว้รวมกัน 

6.6. จ่ายสารเคมี บันทึกการเบิกจ่ายสารเคมีทีเ่บิกจ่าย-ยอดคงเหลือ 

6.6.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบปริมาณการใช้ และท า

การเบิก – จ่าย และเซ็นช่ือก ากับไว้ในบันทึกการเบิก – จ่ายสารเคมี (QF-CC-01-02)             

แตล่ะชนิด 

6.6.2. ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย หากตรวจพบความผิดพลาดจาก

การเบิก – จ่ายและหรือพบความผิดพลาดจากปรมิาณการน าไปใช้ ต้องด าเนินการหาสาเหตุ 

เพ่ือแก้ไขและหาทางป้องกันการเกิดซ้ า 

6.6.3. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ต้องฝึกอบรมพนักงานผู้ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับสารเคมี ก่อนการมอบหมายให้รับผิดชอบเกี่ยวกับสารเคมี โดยปฏิบัติตาม

ระเบียบการปฏิบัติงาน เร่ือง การฝึกอบรม 

6.7. การทิ้งการท าลายสารเคมแีละภาชนะใส่สารเคมี 

6.7.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดให้มีการรวบรวมภาชนะ

บรรจุสารเคมีที่ ใช้หมดแล้วในบริเวณที่ก าหนด และห้ามน าไปใช้ในวัตถุประสงค์อื่น                   

การเคลื่อนย้าย การทิ้ง และการท าลายภาชนะบรรจุสารเคมีต้องปฏิบัติตามระเบียบ

ปฏิบัตงิาน เร่ือง การจัดการของเสยี 

6.7.2. กรณีที่สารเคมี มีการแบ่งถ่ายและใช้ไม่หมด ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย ที่เกี่ยวข้องต้องควบคุมการก าจัด เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนลงสูผ่ลติภัณฑ์และต้อง

ปฏิบัตติามระเบียบปฏิบัติงาน เร่ืองการจัดการของเสยี 
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6.8. การเคลื่อนย้ายสารเคมีภายในห้องปฏิบัติการทดสอบ ควรมีข้อปฏิบัต ิดังนี ้

6.8.1. ผู้ที่ท าการเคลื่อนย้ายสารเคมีใช้อุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคลที่เหมาะสม 

6.8.2. ปิดฝาภาชนะที่ใช้บรรจุสารเคมีให้สนิทขณะเคลื่อนย้ายให้สนิท หากจ าเป็นอาจผนึกด้วย

แผ่นพาราฟิล์ม 

6.8.3. ใช้รถเข็นที่มแีนวกั้น เมื่อมีการเคลื่อนย้ายสารเคมี พร้อมกันหลายๆ ขวด 

6.8.4. ใช้ตะกร้าหรือภาชนะรองรับ (secondary container) ในการเคลื่อนย้ายสารเคมี โดยต้อง

เป็นภาชนะที่ไม่แตกหักง่าย ท ามาจากยาง เหล็ก หรือพลาสติก ที่สามารถบรรจุขวดสารเคมี 

1.) เคลื่อนย้ายสารที่เข้ากันไม่ได้ในภาชนะรองรับที่แยกกัน ดูตัวอย่างกลุ่มสารที่เข้ากันไม่ได ้

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างกลุ่มสารที่เข้ากันไมไ่ด้ 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

แก๊สไวไฟภายใต้ความดัน (รวมถึง

แก๊สตดิไฟได้) (Compressed gases–

flammable includes combustible) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและ

แหง้ หา่งจากแก๊ส

ออกซิไดซ์ อย่าง

น้อย 6 ม. (20 ฟุต) โดย

มัดหรือล่ามถังไวก้ับผนัง

หรือโต๊ะปฏิบัติการ 

แก๊สไวไฟภายใต้ความ

ดัน (รวมถึงแก๊สตดิไฟ

ได้) (compressed 

gases–flammable 

includes combustible) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและแหง้ 

หา่งจากแก๊สออกซิไดซ์ 

อย่างน้อย 6 ม. (20 ฟุต) 

โดยมัดหรือล่ามถังไวก้ับ

ผนังหรือโต๊ะปฏิบัติการ 

แก๊สเหลวไวไฟภายใต้ความ

ดัน (Compressed gases–liquefied 

flammable) 

เก็บรักษาในท่ีเย็น และ

แหง้ หา่งจากแก๊ส

ออกซิไดซ์อย่าง

น้อย 6 ม. (20 ฟุต) โดย

มัดหรือล่ามถังไวก้ับผนัง

หรือโต๊ะปฏิบัติการแก๊ส

บางชนิดอาจต้องเก็บในตู้

ท่ีติดตัง้สปริงเกลอร์หรือ

ระบบระบายอากาศแก๊ส

ท่ีเก็บในอาคาร ถังควรมี

ขนาดบรรจุ ไม่

เกิน 16 ออนซ์ 

(350 กรัม) หากมีขนาด

ใหญใ่หน้ าเข้ามาใช้

ภายในอาคารเป็นรายวัน

Propane, Butane แก๊สพิษและออกซิไดซ์

ภายใต้ความดัน,ของแข็ง

ออกซิไดซ์(oxidizing and 

toxic compressed gases, 

oxidizing solids) 
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กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

เท่านั้น และเก็บถาวรอยู่

ภายนอกอาคาร 

แก๊สภายใต้ความดันท่ีไวตอ่

ปฏิกิริยา (รวมถึงแก๊ส

ออกซิไดซ์) (Compressed gases–

reactive, including oxidizing) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและ

แหง้ หา่งจากแก๊สไวไฟ

อย่างน้อย 6 ม. (20 ฟุต) 

มัดหรือล่ามถังไว้กับผนัง

หรือโต๊ะปฏิบัติการแก๊ส

บางชนิดอาจต้องเก็บในตู้

ท่ีตดิตั้งระบบระบาย

อากาศ 

Oxygen, Chlorine แก๊สไวไฟ (flammable 

gases) 

แก๊สภายใต้ความดันท่ีคุกคาม

สุขภาพของคน รวมถึงแก๊สพิษและ

กัดกร่อน (Compressed gases–

threat to human health, includes 

toxic and corrosive) 

เก็บรักษาในท่ีเย็นและ

แหง้ หา่งจากแก๊สและ

ของเหลวไวไฟ โดยมัด

หรือล่ามถังไวก้ับผนัง

หรือโต๊ะปฏิบัติการแก๊ส

บางชนิดอาจต้องเก็บในตู้

ท่ีตดิตั้งระบบระบาย

อากาศ 

Carbon monoxide, 

Hydrogen sulfide, 

Hydrogen chloride 

แก๊สไวไฟ และ/หรือ

ออกซิไดซ์ (flammable 

and/or oxidizing gases) 

  

สารกัดกร่อน–กรดอนินท

รีย์ (Corrosives–acids inorganic) 

เก็บในตู้เก็บรักษากรดท่ี

ติดตัง้ระบบป้องกัน หรือ

มีภาชนะพลาสติกรองรับ 

Inorganic (mineral) 

acids, Hydrochloric 

acid,Sulfuric acid, 

Chromic acid, Nitric 

acid หมายเหตุ: Nitric 

acid เป็นสารออกซิไดซ์

ท่ีแรงและควรเก็บแยก

จากกรดอ่ืน ๆ โดยเก็บ

ในภาชนะรองรับหรือตู้

กรดท่ีแยกออกจากกัน 

ของเหลว

ไวไฟ (flammable 

liquids) ของแข็ง

ไวไฟ (flammable 

solids) เบส (bases) สาร

ออกซิไดซ์ (oxidizers) และ 

กรดอินทรีย์ (organic 

acids) 

สารกัดกร่อน–กรดอินทรีย์ 

(Corrosives–acids organic) 

เก็บในตู้เก็บรักษากรดท่ี

ติดตัง้ระบบป้องกัน หรือ

มีภาชนะพลาสติกรองรับ 

Acetic acid, 

Trichloroacetic acid, 

Lactic acid 

ของเหลวไวไฟ  

(flammable liquids) 

ของแข็งไวไฟ (flammable 

solids) เบส (bases) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-XX-XX 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 29/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

สารออกซิไดซ์  

(oxidizers) และ กรดอนิ-

นทรีย์ (inorganic acids) 

  
สารกัดกร่อน–เบส 

(Corrosives–bases) 

เก็บในตู้ท่ีแยกต่างหาก Ammonium hydroxide, 

Potassium hydroxide, 

Sodium hydroxide 

สารออกซิไดซ์ และกรด 

(oxidizers and acids) 

สารระเบิดได้ 

(Explosives) 

เก็บให้ห่างจากสารเคมี

อ่ืน ๆ ท้ังหมด ใน

ต าแหนง่ท่ีปลอดภัย เพื่อ

มิใหพ้ลัดตกลงมาได ้

Ammonium nitrates, 

Nitrourea, Sodium 

azide, Trinitroaniline, 

Trinitroanisole, 

Trinitrobenzene, 

Trinitrophenol (Picric 

acid), Trinitrotoluene 

(TNT) 

สารเคมีอ่ืน ๆ ท้ังหมด 

ของเหลวไวไฟ 

(Flammable liquids) 

เก็บในตู้เก็บเฉพาะสาร

ไวไฟ 

หมายเหต:ุ สารเคมีท่ีเกิด

เปอร์ออกไซด์ได้ตอ้งลง

วันท่ีท่ีเปิดขวด 

เช่น Ether, 

Tetrahydrofuran, 

Dioxane 

Acetone, Benzene, 

Diethyl ether, 

Methanol, Ethanol, 

Hexanes, Toluene 

สารออกซิไดซ์ และกรด 

(oxidizers and acids) 

ของแข็งไวไฟ 

(Flammable solids) 

เก็บในพืน้ท่ีท่ีเย็นและ

แหง้ แยกห่างออกไปจาก

สารออกซิไดซ์ และสาร

กัดกร่อน 

Phosphorus, Carbon, 

Charcoal 

สารออกซิไดซ์ และกรด 

(oxidizers and acids) 

สารเคมีท่ีไวปฏิกิริยาต่อน้ า(Water 

reactive chemicals) 

เก็บในสถานท่ีท่ีเย็นและ

แหง้ และมีการป้องกัน

สารเคมีจากการสัมผัส

น้ า (รวมท้ังระบบสปริง

เกลอร์) และติดป้าย

Sodium metal, 

Potassium metal, 

Lithium metal, 

Lithium aluminum 

hydride 

แยกจากสารละลายท่ีมีน้ า

เป็นองค์ประกอบท้ังหมด 

และสารออกซิไดซ์ (all 

aqueous solutions and 

oxidizers) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-XX-XX 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 30/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

กลุ่มของสารเคมี 
ค าแนะน าวิธีการเก็บ

รักษา 
ตัวอย่างสารเคมี 

สารที่เข้ากันไม่ได้

(ดู SDS ในทุกกรณี) 

เตอืนในสถานท่ีนัน้ว่า 

“สารเคมีท่ีไวปฏิกิริยาต่อ

น้ า”, “หา้มใช้น้ าดับไฟใน

ทุกกรณี” ไม่เก็บบนพืน้

เผื่อกรณีน้ าท่วม (เช่น ท่อ

น้ าแตก) 

สารออกซิไดซ์ 

(Oxidizers) 

วางบนถาดและเก็บไวใ้น

ตู้ทนไฟ แยกต่างหาก

จากสารไวไฟ และวัสดุท่ี

ติดไฟได ้

Sodium hypochlorite, 

Benzoyl peroxide, 

Potassium 

permanganate, 

Potassium chlorate, 

Potassium dichromate 

หมายเหตุ: กลุ่ม

สารเคมีตอ่ไปนีเ้ป็นสาร

ออกซิไดซ์: Nitrates, 

Nitrites, Chromates, 

Dichromates, Chlorites, 

Permanganates, 

Persulfates, Peroxides, 

Picrates, Bromates, 

Iodates, Superoxides 

สารรีดวิซ,์ สารไวไฟ, สาร

ไหม้ไฟได้, วัสดุอินทรีย์ 

และโลหะสภาพเป็นผง

ละเอียด 

สารพิษ 

(Poisons) 

แยกเก็บจากสารอ่ืน โดย

มีภาชนะรองรับท่ีทน

สารเคมีในพืน้ท่ีท่ีแห้ง 

เย็น และมีการระบาย

อากาศ 

Cyanides, สารประกอบ

โลหะหนัก 

เช่น Cadmium, 

Mercury, Osmium 

ดู SDS 

สารเคมีท่ัวไปท่ีไม่ไวต่อปฏิกิริยา 

(General chemicals non–reactive) 

เก็บในตู้หรือชั้นวาง Agar, Sodium chloride, 

Sodium 

bicarbonate, และเกลือ

ท่ีไม่ไวตอ่ปฏิกิริยาส่วน

ใหญ ่

ดู SDS 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-XX-XX 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: …../…../….. 

หน้า 31/11 
การจัดการสารเคมี 

Chemical Control 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

7. เอกสารอ้างอิง 

- ระเบียบปฏิบัติงาน เร่ือง การฝึกอบรม 

- ระเบียบปฏิบัติงาน เร่ือง การจัดการของเสยี 

- แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ (Safety Guideline for Laboratory) 

8. บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-CC-01-01 บัญชีรายช่ือสารเคมี 
ผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย 

3 ป ี

QF-CC-01-02 การเบิก – จ่ายสารเคมี 3 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 33/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 34/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 35/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

9. วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติ น้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ถอืเป็นแนวปฏิบัติในการควบคุมเอกสาร ในระบบบริหาร

จัดการห้องปฏิบัติการทดสอบ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและสอดคล้องกับข้อก าหนดในระบบ 

ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 

 

10. ขอบเขต 

ใช้ครอบคลุมเอกสารและข้อมูลทั้งหมดที่มผีลต่อระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการทดสอบ 

 

11. ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์  

- เอกสารควบคุม หมายถึง ส าเนาเอกสารคุณภาพที่ถา่ยจากต้นฉบับ และมีการควบคุม 

- เอกสารคุณภาพ หมายถึง เอกสารทั้งหมดที่มีผลต่อระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ

ทดสอบของศูนย์ฯ ได้แก่ คู่มือคุณภาพ ระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติงาน เอกสารสนับสนุน 

และแบบฟอร์ม 

 

12. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

12.1. ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

- พิจารณา หรือก าหนดนโยบายคุณภาพ วัตถุประสงค์คุณภาพ 

- อนุมัตินโยบายคุณภาพ วัตถุประสงค์คุณภาพ ขอระบบคุณภาพ 

- พิจารณาอนุมัติเอกสารระเบียบปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติงาน 

12.2. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล (DDC, Data & Document Control) 

- จัดท า และปรับปรุงขอ้มูลบัญชีแม่บทเพ่ือการควบคุมเอกสาร 

- จั ด ท าบั ญ ชีค วบ คุ ม เอ ก ส ารอ้ า งอิ ง  ก ฎห ม าย  แล ะข้ อ ก า ห นด  ISO/ICE 17025  

และ ISO 9001 

- แจกจ่ายเอกสารฉบับปัจจุบันไปยังห้องปฏิบัติการทดสอบที่เกี่ยวข้อง 

12.3. ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ  

- ทบทวนความสอดคลอ้งของเอกสาร 

- ก าหนดผูม้ีสิทธิในการถอืครองเอกสารควบคุม 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 36/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

12.4. ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ  

- ทบทวนความถูกต้อง และความสอดคลอ้งของเอกสาร 

12.5. เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัตกิารทดสอบ  

- จัดท าเอกสาร 

- ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 

- แกไ้ขเอกสารควบคุมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 

- บันทึกประวัตกิารเปลี่ยนแปลงเอกสารเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

 

13. ผังกระบวนการ 

ขอออกเอกสารและหมายเลขเอกสารใหม ่

  ผู้รับผดิชอบ             เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดท าเอกสารสนับสนุน 

ผู้รับผดิชอบ               เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

เจ้าหน้าท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 
 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

ผู้ถือครอง 

ใบค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลง

เอกสาร (QF-DDC-01-01) 

บัญชีแม่บทเอกสาร (QF-DDC-01-02) 

บัญชีผู้ถือครองเอกสาร (QF-DDC-01-03) 

แบบฟอร์มการแจกจ่ายเอกสาร (QF-DDC-01-04) 

รายการเอกสารที่อยู่ในครอบครอง (QF-DDC-01-05) 

-  ใบค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลงเอกสาร  

(QF-DDC-01-01) 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ  

 

น าเอกสารท่ีเกี่ยวข้องไปจัดท าเอกสาร

สนับสนุน 
เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

 

 

ขอออกเอกสารและหมายเลขเอกสาร

ใหม่ พร้อมกับแนบเอกสารร่าง 

ทบทวนและอนุมัติ

เอกสาร 

ลงทะเบียนควบคุมและแจกจ่ายเอกสาร 

น าเอกสารไปปฏิบัติ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 37/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงแก้ไขเอกสารควบคุม 

ผู้รับผดิชอบ               เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การยกเลิกเอกสารควบคุม 

ผู้รับผดิชอบ               เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ                               

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ             

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

ผู้ถือครอง 

ใบค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลง

เอกสาร (QF-DDC-01-01) 

บัญชีแม่บทเอกสาร (QF-DDC-01-02) 

บัญชีผู้ถือครองเอกสาร (QF-DDC-01-03) 

แบบฟอร์มการแจกจ่ายเอกสาร (QF-DDC-01-04) 

รายการเอกสารที่อยู่ในครอบครอง (QF-DDC-01-05) 

 ใบค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลง
เอกสาร (QF-DDC-01-01) 

ย่ืนค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลง

เอกสาร 

ทบทวนและอนุมัติ

เอกสาร 

ลงทะเบียนควบคุมและแจกจ่ายเอกสาร 

น าเอกสารไปปฏิบัติ 
เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ  

 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ทะเบียนควบคุมเอกสารสนับสนุน 

(L-DDC-01-01) 
ออกรหัสเอกสารสนับสนุน 

เก็บรักษา 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 
 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 
 

แจ้งการยกเลิกเอกสารควบคุม เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

 

 

ใบค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลงเอกสาร  

(QF-DDC-01-01) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 38/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. วิธีปฏิบัติ 

14.1. การจัดท าเอกสารควบคุม 

14.1.1.   ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงเท่าน้ันที่จะเป็นผู้จัดท าเอกสารควบคุม  โดยผู้จัดการฝ่าย

บรหิารคุณภาพเป็นผูม้อบหมาย  

14.1.2.   ผู้ซึ่งมีความประสงค์จะออกเอกสารใหม่เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบั ติงาน ให้ขอเลขหมาย

เอกสารใหม่จากเจ้าหน้าทีค่วบคุมเอกสารและข้อมูล เพ่ือจัดท าเอกสารโดยมีการชีบ้่งดังน้ี 

- ระบบการให้หมายเลขเอกสาร Quality Manual (QM) 

 
 

SIPQC 

1) รหัสศูนย์ฯ 

2) ชนิดเอกสาร (QM) 

QM 

การพิจารณาอนุมัติ 

เก็บรักษา 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

ผู้จดัการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 
 

ยกเลิกเอกสาร 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ใบค าร้องขอแก้ไข / เปลี่ยนแปลงเอกสาร 

(QF-DDC-01-01) 

บัญชีแม่บทเอกสาร (QF-DDC-01-02) 

บัญชีผู้ถือครองเอกสาร (QF-DDC-01-03) 

แบบฟอร์มการแจกจ่ายเอกสาร (QF-DDC-01-04) 

รายการเอกสารที่อยู่ในครอบครอง (QF-DDC-01-05) 

ทะเบียนควบคุมเอกสารสนับสนุน (L-DDC-01-01) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 39/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

- ระบบการให้หมายเลข  Quality Procedure (QP), Work Instruction (WI) 

 
 

 

 

 

 

 

- ระบบการให้หมายเลขแบบฟอร์ม 

 
 

1) ชนิด QF 

2) รหัสเอกสารของ QP หรือ WI ซ่ึงใช้อยู่ 

3) หมายเลขเอกสาร 

QF 

4) หมายเลขฟอร์ม 

1) รหัสศูนย์ฯ 

2) ชนิดเอกสาร (QP, WI,) 

3) รหัสเอกสาร 

4) หมายเลขเอกสาร 

SIPQC 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 40/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

- ระบบการให้หมายเลขใบค าขอรับบรกิารตรวจวิเคราะห ์

 
 

- ระบบการให้หมายเลขที่ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห ์

 
 

- ระบบการให้หมายเลขบัญชีควบคุม (Log) 

 
 

1) รหัสศูนย์ฯ SIPQC 

2) เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิัติการทดสอบ ผู้จัดการ

ฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล 

 

หัสงานวิเคราะห์ MI, CH, MA ซ่ึงฟอร์มนีใ้ช้อยู่ 

3) หมายเลขล าดับเอกสารตามด้วย / ปี 

พ.ศ. 

SIPQC 

1) ชนิดเอกสาร (L) 

2) รหัสของเอกสาร SD หรือ QP, WI (ถ้ามี) 

3) หมายเลขเอกสาร 

L 

4) หมายเลขเอกสารบัญชีควบคุม 

2) เลขล าดับใบค าขอรับ

บรกิาร 

1) รหัสศูนย์ฯ SIPQC 

SIPQC 

 

3) เลขปี พ.ศ. 2 ล าดับสุดท้าย 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 41/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

14.1.3.  เมื่อจัดท าเอกสารแล้วให้กรอกรายละเอียดในใบค าร้องขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร (QF- 

DDC-01-01) ของเอกสารน้ันๆ ผู้ที่ท าการแก้ไขเสนอผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการพิจารณา และ

ลงนาม  

14.1.4. เมื่อผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ รับรองการออกเอกสารแลว้ ให้ส่งเอกสารน้ันพร้อมทั้งใบค า

ร้องข้อแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร (QF- DDC-01-01) ไปยงัเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล 

เพ่ือเสนอต่อผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพทบทวน และลงนาม 

*หมายเหตุ กรณีที่เป็นเอกสาร Quality Procedure (QP) Work Instruction (WI) และ Quality 

Manual (QM) เมื่อจัดท าเอกสารเรียบร้อย และจัดท าใบค าร้องข้อแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

(QF- DDC-01-01) เรียบรอ้ยแล้ว การอนุมัติใช้เอกสารควบคุมให้เป็นไปตามขอ้ 6.3 

14.2. การจัดท าเอกสารสนับสนุน 

14.2.1.   เจ้าหน้าที่ปฏิบั ติการทดสอบด าเนินการน าเอกสารสนับสนุน หรือเอกสารภายนอก             

ให้เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล ออกรหัสเอกสาร และวันที่รับเอกสาร ดังนี ้

 
โดยที ่SD คือ Support Document หมายถึง เอกสารสนับสนุน 

         Receive Date หมายถึง วันที่รับเอกสาร 

         xxxx / xx หมายถึง ล าดับเอกสาร / ปี ทีอ่อกล าดับเอกสาร 

         xx / xx /xx หมายถึง วัน / เดอืน / ป ีที่รับเอกสาร 

ตัวอย่าง  

 

 

14.2.2.    เจา้หน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลด าเนินการเกบ็เอกสารสนับสนุนไว้บนช้ันเอกสารและ

บันทึกลงทะเบียนควบคุมเอกสารสนับสนุน (L-DDC-01-01) 

 

SD - ………xxxx../..xx………..…….. 

Receive Date…xx../…xx…/..xx….. 

SD - ………0001../..64………..…… 

Receive Date…11../…11…/..64….. 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 42/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

14.3. การอนุมัติใช้เอกสารควบคุม 

ศูนย์ฯ มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ในการอนุมัติเอกสารในแตล่ะระดับดังน้ี 

ประเภทเอกสาร ผู้ทบทวน ผู้อนุมัติ 

นโยบายคุณภาพ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร 

วัตถุประสงค์คุณภาพ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร 

ระเบียบปฏิบัติ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ ผู้บริหารห้องปฏิบัติการ 

วธิีปฏิบัตงิาน ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร 

เอกสารสนับสนุน   

แบบฟอรม์ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ  

14.3.1. ผู้ทบทวนเอกสารท าการทบทวนความถูกต้องของเอกสาร ถ้าถูกต้องสง่ให้ผู้มีอ านาจอนุมัติ

พิจารณา ถ้าผิดสง่ให้ผู้จัดท าด าเนินการแก้ไข โดยด าเนนิการตามขั้นตอน        6.1 ใหม่ 

14.3.2. ผู้อนุมัติพิจารณาให้ความเห็นชอบอนุมัติการใช้เอกสารและส่งเอกสารควบคุมให้เจ้าหน้าที่

ควบคุมเอกสารและข้อมูลท าการแจกจ่าย โดยผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพเป็นผู้พิจารณาผู้

ถอืครองเอกสาร 

14.4. การลงบันทึกเอกสารควบคุม 

14.4.1. เจ้าหน้าทีค่วบคุมเอกสารและข้อมูลลงทะเบียนเอกสารในบัญชีแม่บทควบคุมเอกสาร (QF-

DDC-01-02) โดยเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลเขียนหมายเลขเอกสารตามวิธกีารช้ีบ่ง

เอกสารคุณภาพ ฉบับที่ของเอกสารเร่ิมจากฉบับที่ 00 เป็นต้นไป และวันที่ประกาศใช้ 

14.4.2. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล แจกจ่ายเอกสารควบคุมจัดท าบัญชีผู้ถือครองเอกสาร 

(QF-DDC-01-03) คือรายช่ือผู้ที่จะได้รับส าเนาเอกสารควบคุม 

14.4.3. ผู้ที่มีหน้าที่แจกจ่ายเอกสารใช้ตรายาง “ต้นฉบับ” ประทับสีแดงทุกแผ่นของเอกสาร

ควบคุมต้นฉบับ และใช้ตรายาง “เอกสารควบคุม” ประทับสแีดงทุกแผ่นที่จะท าการแจกเพ่ือ

ช้ีบ่งว่าเอกสารน้ันเป็นเอกสาร ควบคุม ใช้ตรายาง “เอกสารควบคุม” ประทับ และระบุ

หมายเลขลงในส าเนาเลขที่ของเอกสารที่ต้องแจกจ่ายไปยังห้องปฏิบัตกิารทดสอบ โดยส าเนา

ฉบับที่ 1 มอบให้กับฝ่ายบรหิาร และส าเนาฉบับที่ 2 มอบให้ห้องปฏิบัติการ 

14.4.4. ผู้มีหน้าที่แจกจ่ายเอกสาร ท าการแจกจ่ายเอกสารโดยบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการ

แจกจ่ายเอกสาร (QF-DDC-01-04) โดยให้ผู้ที่รับเอกสารเซ็นช่ือรับเอกสารด้วย 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 43/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

14.5. การเก็บรักษาเอกสารควบคุม 

14.5.1. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล จะเป็นผู้เก็บรักษาต้นฉบับของเอกสารควบคุม โดยจะ

เก็บเฉพาะต้นฉบับของฉบับล่าสุด และต้นฉบับของเอกสารฉบับล่าสุดก่อนฉบับปัจจุบันเท่านั้น 

เอกสารฉบับล่าสุดก่อนฉบับปัจจุบันที่เก็บไว้จะต้องมีการบ่งชี้ว่าล้าสมัยแล้วโดยประทับตรา 

“ยกเลกิ” ดว้ยหมึกแดง 

14.5.2. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลเก็บส าเนาเอกสารที่เรียกคืนจากทุกฝ่ายเพ่ือท าการ

ยกเลกิการใช้เอกสารโดยประทับตรา “ยกเลกิ” ดว้ยหมึกสแีดงทุกหน้าของเอกสาร 

14.6. การเปลี่ยนแปลงแก้ไขเอกสารควบคุม 

14.6.1. ผู้ที่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขเอกสารไดค้ือผู้จัดท าเอกสารหรือผู้ที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรง 

14.6.2. ผู้ทีม่ีความประสงค์จะแก้ไขเอกสารที่ใช้ในการปฏิบัติงาน โดยในส่วนที่มีการแก้ไขให้ช้ีบ่งดว้ย

การขีดเสน้ใต้ หลังจากแก้ไขเอกสารน้ันๆ แล้ว จะตอ้งกรอกรายละเอียดในการแก้ไขเอกสารลง

ใน ใบค าร้องขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร (QF-DDC-01-01) ของเอกสารน้ันๆ และขอการ

รับรองจากหัวหน้าฝ่ายตามสายการบังคับบัญชา เอกสารที่ท าการแก้ไขน้ันจะต้องใช้หมายเลข 

และช่ือเอกสารเดิม แต่ให้เปลี่ยนหมายเลขของฉบับแก้ไขคร้ังที่ โดยเร่ิมจาก 01 02 และ 03 

ตามล าดับ 

14.6.3. เมื่ อผู้ จั ดการฝ่ ายบ ริหารวิ ชาการ รับรองการแก้ ไข เอกสารแล้ ว ให้ ส่ งเอกสาร  

และใบค าร้องขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร (QF-DDC-01-01) ไปยังเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสาร

และข้อมูล เพ่ือเซ็นรับรอง 

14.6.4. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลด าเนินการขออนุมัติตามข้อ 6.3 

14.6.5. เมื่อผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพอนุมัติ เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล ท าการส าเนา

เพ่ื อ แ จ ก จ่ า ย ให้ แ ก่ ฝ่ า ย ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งต าม ที่ ร ะ บุ ใน บั ญ ชี ผู้ ถื อ ค รอ ง เอ ก ส า ร  

(QF-DDC-01-03) และบันทึกการแจกจ่ายเอกสารลงในแบบฟอร์มบันทึกการแจกจ่ายเอกสาร 

(QF-DDC-01-04) พร้อมกับรับเอกสารฉบับเก่าคืน โดยน าเอกสารฉบับเก่ามาประทับตรา 

“ยกเลกิ” แลว้เก็บไว้เป็นหลักฐาน (เฉพาะต้นฉบับ) 

14.6.6. เจ้ าห น้ าที่ ควบคุ ม เอกสารและข้อมู ล  บั นทึ กการแก้ ไขเอกสาร โดยลงฉบั บที่  

วันที่ ที่ท าการแกไ้ขลงในบัญชีแม่บทควบคุมเอกสาร (QF-DDC-01-02) 

14.6.7. ถ้าหากมีการเปลี่ยนแปลงผู้ถือครองเอกสารให้บันทึกลงในบัญชีผู้ถือครองเอกสาร  

(QF-DDC-01-03) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 44/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

14.7. การยกเลิกเอกสารควบคุม 

14.7.1.  เมื่อหน่วยงานมีความประสงค์จะยกเลิกเอกสารที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ให้กรอกรายละเอียด

ก า ร ย ก เลิ ก เอ ก ส า ร ล ง ใน ใบ ค า ร้ อ ง ข อ แ ก้ ไ ข เป ลี่ ย น แ ป ล ง เอ ก ส า ร  

(QF-DDC-01-01) และขอการรับรองจากผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

14.7.2. เมื่อผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการรับรองการยกเลิกเอกสารแล้ว ให้สง่ไปยังเจ้าหน้าที่ควบคุม

เอกสารและข้อมูล เพ่ือให้เซ็นรับรองในใบค ารอ้งขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร (QF-DDC-01-

01) 

14.7.3. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล เสนอต่อผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพเพ่ืออนุมัติการ

ยกเลกิเอกสาร 

14.7.4. เมื่อผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ อนุมัติการยกเลิก ให้เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล 

ท าการปรับปรุงข้อมูลในบัญชีแม่บทควบคุมเอกสาร (QF-DDC-01-02) ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือช้ี

บ่งการยกเลิก เช่น ขีดฆ่าและมีการลงนามโดยเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล หรือท า

บัญชีแม่บทควบคุมเอกสารฉบับใหม ่

14.7.5. ให้ เจ้าหน้าที่ ควบคุมเอกสารและข้อมูล ปรับปรุงข้อมูลบัญ ชีผู้ ถื อครองเอกสาร  

(QF-DDC-01-03) และด าเนินการเรียกเก็บเอกสารที่ยกเลกิและต้องมีหลักฐานในการเรียกเก็บ 

โดยผู้คืนเอกสารจะต้องเซน็ในบัญชีแจกจ่ายเอกสารควบคุม (QF-DDC-01-04) 

14.7.6. เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล จะต้องยกเลิกส าเนาที่เรียกคืนมาจากฝ่ายต่างๆโดย

ประทับตรา “ยกเลกิ” ดว้ยหมึกสแีดงทุกหน้าของเอกสาร 

*หมายเหตุ กรณีเอกสารอ้างอิง ผู้ที่มีความประสงค์จะยกเลิกเอกสารอ้างอิงที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน ให้กรอกรายละเอียดการยกเลิกเอกสารในใบค าร้องขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

(QF-DDC-01-01) และขอการรับรองจากผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ เมื่ออนุมัติให้ยกเลิกให้

เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลปรับปรุงข้อมูลใน ทะเบียนควบคุมเอกสารสนับสนุน (L-

DDC-01-01) เพ่ือช้ีบ่งการยกเลกิ หรือท าบัญชีแม่บทควบคุมเอกสารฉบับใหม ่

 

15. เอกสารอ้างอิง 

- QM คู่มือคุณภาพ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 45/13 
การควบคุมเอกสารและข้อมูล 

(Data and Document Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

16. บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผดิชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-DDC-01-01 ใบค ารอ้งขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ควบคุม

เอกสารและข้อมูล 

 

5 ป ี

QF-DDC-01-02 บัญชีแม่บทควบคุมเอกสาร ตลอดอายุงาน 

QF-DDC-01-03 บัญชีผู้ถือครองเอกสาร ตลอดอายุงาน 

QF-DDC-01-04 บัญชีแจกจ่ายเอกสารควบคุม ตลอดอายุงาน 

L-DDC-01-01 ทะเบียนควบคุมเอกสารสนับสนุน ตลอดอายุงาน 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมบันทกึคุณภาพ 

(Record Quality Control)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 47/7 
การควบคุมบันทึกคุณภาพ 

(Record Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 48/7 
การควบคุมบันทึกคุณภาพ 

(Record Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 49/7 
การควบคุมบันทึกคุณภาพ 

(Record Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

17. วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้บุคลากรของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภณัฑ์ ถอืเป็นแนวปฏิบัติในการควบคุมบันทึกคุณภาพของศูนย์ฯ 

18. ขอบเขต 

ใช้ครอบคลุมการเก็บรวบรวม การจัดล าดับที่ การค้นหา การจัดเก็บรักษา การดูแลและการ

ท าลาย บันทึกคุณภาพทุกชนิด ของศูนย์ฯ 

19. ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- บันทึกคุณภาพ หมายถึง เอกสารที่มีลักษณะการให้หลักฐานอ้างอิงเพ่ือแสดงว่าระบบ

บริหารจัดการห้องปฏิบัติการของศูนย์ฯ ได้มีการน าไปปฏิบัติ และมีคุณภาพสอดคล้องกับ

ข้อก าหนดในคู่มือคุณภาพ และระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

- ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง เอกสารบันทึกคุณภาพที่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น 

ไฟลเ์อกสาร (PDF) ไฟลรู์ปภาพ (JPEG) ฯลฯ  

- บุคลากร หมายถึง เจ้าหน้าที่ภายในศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบ

คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ

มอบหมาย 

 

20. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1  เจ้าหน้าที่ควบคมุเอกสารและข้อมูล 

- อนุมัติการขอท าลายบันทึกคุณภาพ 

- ก าหนดรายการที่จะ Back up data 

- การส ารองข้อมูล 

4.2 บุคลากรผู้ถือครองบันทึกคุณภาพ 

- ปฏิบัตติามระเบียบปฏิบัติอยา่งเครง่ครัด 

- ก าหนดรายการที่จะ Back up data 

4.3 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

- ลงนามเห็นชอบท าลายบันทึกคุณภาพ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 50/7 
การควบคุมบันทึกคุณภาพ 

(Record Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

รายการส ารองข้อมูล 

(QF-DDC-02-03) 

บันทึกการส ารองข้อมูล 

(QF-DDC-02-04) 

5 ผังกระบวนการ 

การควบคุมบันทึกคุณภาพ และการท าลายบันทึกคุณภาพในรูปแบบเอกสาร 

ผู้รับผดิชอบ                      เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมบันทึกคุณภาพ และการท าลายบันทึกคุณภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนกิส์ 

 

             

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

 

จัดเก็บ รักษา บันทึกคุณภาพ 
เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

บุคลากรผู้ถือครองบันทึกคุณภาพ 

 

ท าลาย 

พิจารณาอนุมัติ 

การท าลายเอกสาร 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

บัญชีการจัดเก็บบันทึกคุณภาพ 

(QF-DDC-02-01) 

ใบค าร้องขอท าลายบันทึกคุณภาพ  

(QF-DDC-02-02) 

 

ผู้รับผิดชอบ เอกสารอ้างอิง 

ก าหนดรายการท่ีจะ ส ารองข้อมูล 

ท าการ ส ารองข้อมูล 

 

บันทึกผลการส ารองข้อมูล 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

บุคลากร 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุมเอกสารและข้อมูล 

ไม่อนุมัต ิ

อนุมัติ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-DDC-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 51/7 
การควบคุมบันทึกคุณภาพ 

(Record Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 การควบคุมบันทึกคุณภาพ และการท าลายบันทึกคุณภาพในรูปแบบเอกสาร 

6.1.1 เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลจะต้องจัดท าบัญชีการจัดเก็บบันทึกคุณภาพ                      

(QF-DDC-02-01) ตามล าดับที่เพ่ือควบคุมและสะดวกในการค้นหา โดยแจกจ่ายส าเนาไป

ยังผู้ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามีความต้องการจัดเก็บบันทึกคุณภาพเพ่ิมเติมจากบัญชีจัดเก็บบันทึก

คุณภาพเดมิ ให้ผู้ที่ไดรั้บมอบหมายแจ้งเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลทุกคร้ัง) 

6.1.2 การเก็บรักษาบันทึกคุณภาพ ให้เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล หรือผู้ที่ ได้รับ

มอบหมาย จัดให้มีผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมดูแลรักษา โดยบันทึกคุณภาพในที่

ปฏิบัติงานจะต้องจัดเก็บไว้ในแฟ้มอย่างเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับเอกสารอื่นๆ และสามารถ

น าออกมาอ้างอิงได้ทุกเมื่อ โดยก าหนดดัชนีสืบค้นที่เรียกเก็บมาใช้ง่าย เช่น อักษร เรียง

ตามวันที่ หมายเลขเอกสาร เป็นต้น 

*หมายเหตุ สถานที่จัดเก็บจะต้องท าป้ายช่ือก ากับไว้เพ่ือป้องกันการช ารุดเสียหาย  

สูญหาย จัดเก็บผิดที่ และให้มีการเฝ้าระวังปัจจัยที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

เอกสาร เช่น ความชื้น ปลวกกัดกิน เป็นต้น โดยให้ตรวจเช็คเฝ้าระวังอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

6.1.3 ระยะเวลาการเก็บบันทึกคุณภาพ บันทึกคุณภาพต้องได้รับการควบคุมโดยเคร่งครัด                   

และจัดเก็บรักษาไว้ตามระยะเวลาที่ระบุในระเบียบปฏิบัติ และขั้นตอนปฏิบัติงาน ในกรณีที่

ไมม่ีระบุไว้ให้ถอืว่าระยะเวลาการเก็บรักษาเอกสารบันทึกเป็น 5 ปี 

6.1.4 การท าลายบันทึกคุณภาพ เมื่อบันทึกคุณภาพต่างๆ ถูกเก็บไว้เกินระยะเวลาที่เกินก าหนด          

ผู้ถือครองสามารถน าบันทึกคุณภาพออกจากแฟ้มที่เก็บ แล้วท าลายทิ้ง โดยไดรั้บอนุญาต

จากเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล และผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ ตามแบบฟอร์ม 

ใบค ารอ้งขอท าลายบันทึกคุณภาพ (QF-DDC-02-02)  

*หมายเหตุ การท าลายบันทึกคุณภาพขึน้อยู่กับดุลพินิจของผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

 

6.2 การจัดเก็บบัญชี  การจัดเก็บบันทึกคุณภาพ และการท าลายบันทึกคุณภาพในรูปแบบ

อิเล็กทรอนกิส์ 

6.2.1 เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจัดท ารายการไฟลท์ี่ต้องมีการ  

ส ารองข้อมูลในแบบฟอร์มบันทึกรายการส ารองข้อมูล (QF-DDC-02-03) และก าหนด 

ความถี่ในการส ารองข้อมูล 
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6.2.2 เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายท าการส ารองข้อมูลในรูปแบบ

ไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยให้ส ารองไว้ในรูปแบบอุปกรณ์ CD, 

DVD, Flash Drive External hard disk คอมพิวเตอร์ส ารอง หรืออุปกรณ์ที่ส ารองข้อมูลได้

อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ และส ารองในระบบออนไลน์ เช่น ระบบ Cloud หรือระบบออนไลน์

อย่างอื่นอย่างน้อย 1 แหล่งเก็บ และเก็บอุปกรณ์ส ารองข้อมูล หรือรหัสการเข้าถึงพ้ืนที่

ส ารองข้อมูลออนไลน์ไว้กับเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูล ทั้งนีก้ารขอเข้าถงึข้อมูลที่มี

การส ารองไว้ แจ้งผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร หรือผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพทราบ 

*หมายเหตุ กรณีที่เป็นคอมพิวเตอร์ส ารองให้มีการก าหนดรหัสผ่านการเข้าคอมพิวเตอร์

เพ่ือป้องกันการเข้าถงึข้อมูล 

6.2.3 การตรวจสอบการถ่ายโอนข้อมูล ให้เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลตรวจสอบการ

ถ่ายโอน โดยดูจากจ านวนไฟลท์ั้งหมดที่ส ารองข้อมูล รูปแบบ ช่ือไฟล์ ขนาดของไฟล์ ฯลฯ 

ตามความเหมาะสม จากแหล่งต้นฉบับไฟล์ และเทียบกับไฟล์ที่ส ารองข้อมูล ให้มีข้อมูล

ครบถว้น ตรงกัน 

6.2.4 เมื่อเจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสารและข้อมูลส ารองไฟล์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์แล้วให้  

ลงบันทึกใบแบบฟอร์ม บันทึกการส ารองข้อมูล (QF-DDC-02-04) โดยอย่างน้อยให้แยก

แฟม้อิเล็กทรอนิกส์เป็นรายปี 

*หมายเหตุ การจัดการดูแลการเก็บรักษาไฟล์ ให้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ที่

ใช้ส ารองข้อมูล เฝ้าระวังเร่ืองความชืน้ และสิ่งที่มีผลกระทบตอ่อายุการใช้งานของอุปกรณ์ 

โดยให้ตรวจเช็คเฝ้าระวังอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือป้องกันการสูญเสียและสูญหายของ

ไฟล ์ 

6.2.5 การท าลายบันทึกคุณภาพในรูปแบบไฟลอ์ิเล็กทรอนิกส์  

6.2.5.1 ก าหนดให้ไฟลอ์ิเล็กทรอนิกส์ไมม่อีายุการเก็บรักษาไฟล ์(ให้เก็บไว้ตลอดไป)  

*หมายเหตุ เว้นแต่กรณีมีความจ าเป็นต้องเพ่ิมพืน้ที่ในการดูแลและจัดเก็บไฟลใ์น

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ของศูนย์ฯ หรือมีเหตุผลความจ าเป็นอื่นใด ให้เจ้าหน้าที่

ควบคุมเอกสารและข้อมูลท าลายไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ให้ลงบันทึกใบค าร้องขอ

ท าลายบันทึกคุณภาพ (QF-DDC-02-02) โดยในการท าลายให้ใช้วิธีลบออกจาก

บันทึกการส ารองข้อมูล และให้ลบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ที่เก็บไว้เป็นเวลานานที่สุด

ย้อนขึ้นมา 
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7 เอกสารอ้างอิง 

- QM     คู่มือคุณภาพ 

 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-DDC-02-01 บัญชีการจัดเก็บบันทึกคุณภาพ 

เจ้าหนา้ท่ีควบคุม

เอกสารและข้อมูล 

ตลอดอายุงาน 

QF-DDC-02-02 ใบค าร้องขอท าลายบันทึกคุณภาพ ตลอดอายุงาน 

QF-DDC-02-03 รายการส ารองข้อมูล ตลอดอายุงาน 

QF-DDC-02-04 บันทึกการส ารองข้อมูล ตลอดอายุงาน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลติภัณฑ์และบรกิารจากภายนอก 

(Externally of Products and Services)
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ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร์ สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

21. วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางของห้องปฏิบัติการทดสอบ ในการจัดท า

วิธีด าเนินการในการจัดซือ้ผลติภัณฑ์ หรือการบริการจากหน่วยงานภายนอก (Supplier) 
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22. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีใช้ในการจัดหาทรัพยากรของห้องปฏิบัติการทดสอบจากภายนอก  

โดยครอบคลุมต้ังแต่การก าหนด ประเมินและการคัดเลอืกผู้ขายหรือผู้ให้บริการ การจัดซือ้และจัดจ้าง 

การจัดการพัสดุ เช่น การตรวจรับ การเก็บรักษา และการน าพัสดุไปใช้ เพ่ือให้มั่นใจว่าห้องปฏิบัติการ

ทดสอบของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ จะได้รับ

สนิค้าและบริการที่มีคุณภาพ เพียงพอและเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการทดสอบ 

และคงไว้ซึ่งความมั่นใจในคุณภาพผลการตรวจวิเคราะห์ 

23. ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ห้องปฏิบัติการทดสอบ หมายถึง ห้องที่ใช้ส าหรับการปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ ทดสอบ

ตัวอย่าง 

- ผู้ขาย หมายถึง ผู้แทนจ าหน่ายผลติภัณฑ์และบริการจากภายนอก (Supplier) 

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ

มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ 

24. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

24.1. ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

-  อนุมัติให้มกีารจัดซื้อผลติภัณฑ์ หรือการบริการจากหน่วยงานภายนอก 

24.2. ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ หรอืผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

-   เห็นชอบการจัดซือ้ผลติภัณฑ์ หรือการบริการจากหน่วยงานภายนอก 

24.3. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- ก าหนดรายการพร้อมขอใบเสนอราคา ข้อมูลของผลิตภัณฑ์ หรือการบริการที่ต้องการ

เสนอผู้จัดการฝา่ยบรหิารคุณภาพ หรือผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

- ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ หรือการบริการจากผู้ให้บริการจากหน่วยงาน

ภายนอก 

-  ประเมินผู้ขายและบริการภายนอก และลงทะเบียนผู้ขายสินค้าและบริการภายนอก  

(L-EP-01-01) 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-EP-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 58/7 
ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

(Externally of Products and Services) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

25. ผังกระบวนการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการจัดซื้อผลิตภัณฑ์หรือการบริการจากผู้ให้บริการ

จากหน่วยงานภายนอก 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนผู้ขายสินค้าและบรกิารภายนอก  

(L-EP-01-01) 

ทะเบียนผู้ขายสินค้าและบรกิารภายนอก  

(L-EP-01-01) 

แบบฟอร์มการประเมินผู้ขาย (QF-EP-01-01) 

แบบฟอร์มประเมินผู้ให้บริการภายนอก (QF-EP-01-02) 

 

 

เอกสารตามระเบียบการจัดซ้ือ/จ้าง  

สถาบันนวัตกรรมฯ  

 

เอกสารตามระเบียบการจัดซ้ือ/จ้าง  

สถาบันนวัตกรรมฯ  

 

เจ้าหน้าที่ปฏบิตัิการทดสอบ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

เจ้าหน้าที่ปฏบิตัิการทดสอบ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

เจ้าหน้าที่ปฏิบตัิการทดสอบ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

เจ้าหน้าที่ปฏบิตัิการทดสอบ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

เจ้าหน้าที่ปฏบิตัิการทดสอบ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

เจ้าหน้าที่ปฏบิตัิการทดสอบ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

ก าหนดผลติภัณฑ์ หรือบรกิาร 

ที่ต้องการจัดซ้ือ 

 

ขอใบเสนอราคา และรายละเอียดผลิตภัณฑ์หรือบรกิาร 

 

เสนอข้อมูลต่อผู้จัดการฝ่าย

บรหิารคุณภาพ หรือผู้จัดการ

ฝ่ายบริหารวิชาการ 

 

 

ไม่เห็นชอบ 

 

เห็นชอบ 

 

เสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร

ห้องปฏบิัติการ 

 

 
อนุมัติ 

 

ไม่อนุมัติ 

 

การจัดซ้ือผลิตภัณฑ์ หรือการบรกิารจาก

หน่วยงานภายนอก 

 

ประเมินผู้ขาย และลงทะเบียนผู้ขาย

สินค้าและบรกิารภายนอก  

 

ตรวจรับ 

 
ปฏเิสธ 

 

ทะเบียนผู้ขายสินค้าและบรกิารภายนอก  

(L-EP-01-01) 

 

ทะเบียนผู้ขายสินค้าและบรกิารภายนอก  

(L-EP-01-01) 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-EP-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 59/7 
ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

(Externally of Products and Services) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

26. วิธีปฏิบัติ 

26.1. ก าหนดผลิตภัณฑ์ หรอืบรกิารที่ต้องการจัดซื้อ  

26.1.1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ที่มีความประสงค์ใช้ผลิตภัณฑ์หรือ

บรกิารจากภายนอกก าหนดรายการผลติภัณฑ์ หรือการบริการที่ต้องการ 

26.2. จัดท าข้อมูลผลิตภัณฑ์ หรอืการบรกิารจากภายนอก 

26.2.1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมาย จัด เตรียมรายการข้อมูลของ

ผลิตภัณฑ์ หรือการบริการที่ต้องการ ในรูปแบบใบเสนอราคาจากผู้ขาย โดยในการเลือก

ผู้ขายให้ดูจากล าดับผู้แทนจ าหน่ายที่อยู่ในระดับดขีึน้ไปตามเอกสาร (L-EP-01-01)  

*หมายเหตุ  

- กรณี ที่ เป็ นห น่วยงานภายนอกที่ ติด ต่อค ร้ังแรก ไม่มี ข้อมูลห น่วยงานภายนอก 

ในทะเบียนผู้ขายสินค้าและบริการภายนอก (L-EP-01-01) ให้ด าเนินการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ 

หรือการบริการจากหน่วยงานภายนอก โดยไม่ต้องอ้างอิงข้อมูลจากทะเบียนผู้ขายสินค้าและ

บรกิารภายนอก (L-EP-01-01) 

- ในการพิจารณาผู้ให้บริการจากภายนอกรายใหม่ที่ไมม่ีในทะเบียนต้องพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับรอง ISO/IEC 17025 

2. ความสามารถของห้องปฏิบัติการสามารถตอบสนองความต้องการในการจัดซือ้บริการ

สอบเทียบเครื่องมือวัดมาตรฐานของห้องปฏิบัติการทดสอบ 

26.3. เสนอข้อมูลต่อผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ หรอืผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

26.3.1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายน าเอกสารใบเสนอราคาจากผู้ขาย 

เสนอผู้จัดการฝา่ยบรหิารคุณภาพ หรือผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ เพ่ือแสดงความเห็นชอบ

ในการจัดซือ้ผลติภัณฑ์ หรือการบริการจากหน่วยงานภายนอก 

*หมายเหตุ กรณีไม่เห็นชอบให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  

น าเอกสารใบเสนอราคากลับไปพิจารณารายการอีกคร้ัง  

26.4. เสนอข้อมูลต่อผู้บรหิารสูงสุด 

26.4.1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมายน าเอกสารที่ผ่านการเห็นชอบ               

โดยผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ เสนอต่อผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาอนุมัติให้มกีารจัดซือ้บรกิารหรือผลิตภัณฑ์ 

*หมายเหตุ การจัดซื้อผลิตภัณฑ์ภายนอกให้เป็นไปตามกระบวนการของสถาบันนวัตกรรม

และถ่ายทอดเทคโนโลยี 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-EP-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 60/7 
ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

(Externally of Products and Services) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

26.5. การจัดซื้อผลิตภัณฑ์ หรอืการบรกิารจากหน่วยงานภายนอก และตรวจรับ 

26.5.1. ผู้ ที่ ได้ รับมอบหมายด า เนินการจัดซื้ อ  จัดจ้ าง ตรวจ รับตามระเบี ยบ พัสดุขอ ง              

สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา ในกระบวนการจัดซื้อให้

ห้องปฏิบัติการทดสอบต้องสื่อสารความต้องการต่างๆ ให้ผู้ให้บริการจากภายนอกทราบ

เกี่ยวกับ 

26.5.1.1. ผลติภัณฑ์และบริการที่จะสง่มอบ 

26.5.1.2. เกณฑ์การยอมรับ (Acceptance criteria) 

26.5.1.3. ความสามารถรวมถึงคุณสมบัติต่างๆ ของบุคลากรที่ต้องการ 

26.5.1.4. กิจกรรมที่ห้องปฏิบัติการ หรือลูกค้าของห้องปฏิบัติการต้ังใจกระท า ณ 

สถานที่ของผู้ให้บริการภายนอก 

26.5.2. เจ้าหน้าปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ใช้ผลิตภัณฑ์หรือบรกิารจากภายนอก 

เมื่อได้ รับผลิตภัณ ฑ์หรือบริการจะต้องด าเนินการตรวจรับมอบผลิตภัณ ฑ์/บริการ                    

ตามรายการสั่งซือ้ ก่อนน าไปใช้งาน 

26.6. ประเมินผู้ขายผลิตภัณฑ์หรอืบรกิารจากภายนอก  

26.6.1. การประเมินผู้ขายผลิตภัณฑ์หรือบริการจากภายนอก ให้ผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการจาก

ภายนอก เป็นผู้ประเมินผู้ขายหรือผู้ให้บริการทุกคร้ัง ตามแบบฟอร์มการประเมินผู้ขาย (QF-

EP-01-01) และแบบฟอร์มประเมินผู้ให้บริการภายนอก (QF-EP-01-02) 

26.6.2. เมื่อประเมินแล้วส่งข้อมูลให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ

เพ่ือขึน้ทะเบียนผู้ขายสนิค้าและบริการภายนอก (L-EP-01-01) 

26.6.3. ให้มีการอัปเดตข้อมูลทะเบียนผู้ขายสินค้า และบริการภายนอก (L-EP-01-01) ให้เป็น

ปัจจุบันทุกคร้ังหลังมีการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการจากภายนอก 

*หมายเหตุ การจัดล าดับผู้ขายและผู้ให้บริการ ให้ตามล าดับคะแนนโดยเรียงจากคะแนน

มากที่ สุด ไว้ เป็ นล าดับแรกในบั นทึ กลงทะเบียนผู้ ขายสินค้ าและบ ริการภายนอก  

(L-EP-01-01)  

- คะแนน 85 – 100 คะแนน หมายถึง ดมีาก 

- คะแนน 70 – 84 คะแนน หมายถึง ดี 

- คะแนน 60 – 69 คะแนน หมายถึง พอใช้ 

- คะแนน ต่ ากว่า 59 คะแนน ไมอ่นุมัติเป็นรายช่ือในบัญชี (ตัดออกจากบัญชี) 

26.6.4. เมื่อทราบผลประเมินผู้ให้บริการแล้วให้เจ้าหน้าปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

แจ้งผลการประเมินให้กับผู้ให้บรกิารดว้ยการโทร หรือแจ้งผลทางอีเมล์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-EP-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 61/7 
ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

(Externally of Products and Services) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

26.6.5. น าข้อมูลทะเบียนผู้ขายสินค้าและบริการภายนอก (L-EP-01-01) เข้าประชุมทบทวนการ

บรหิารประจ าปี 

26.6.6. ส าหรับผูขาย/ผูใหบริการที่อยูในทะเบียนแตไมไดซื้อสินคาและใชบริการในระยะเวลา 1 ป 

เฝาระวังโดยผูจัดการคุณภาพใหท าการประเมินซ้ํา โดยหาหลักฐานความสามารถ เพ่ือ

ยืนยันวาผขูาย/หรือผูใหบรกิาร โดยน าเสนอในการประชุมทบทวนการบรหิารประจ าป 

 

27. เอกสารอ้างอิง 

-  

28. บันทึกคุณภาพ 

 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

L-EP-01-01 ทะเบียนผู้ขายสนิค้าและบริการภายนอก 
ผู้จัดการฝ่ายบรหิาร

คุณภาพ 

5 ป ี

QF-EP-01-01 แบบฟอรม์การประเมินผู้ขาย 5 ป ี

QF-EP-01-02 แบบฟอรม์ประเมินผู้ให้บริการภายนอก 5 ป ี



 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม 

(Facilities and Environmental condition)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 63/8 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม

(Facilities and Environmental condition) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ไม่อนุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนไดรั้บอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหาร

คุณภาพของ ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม

(Facilities and Environmental condition) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 
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ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม
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ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้สามารถก ากับติดตาม บริหารจัดการ สิ่งอ านวยความ

สะดวกและภาวะแวดล้อมให้มีสภาพพร้อมใช้งาน และเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

2 ขอบเขต 

ใช้ครอบคลุมการบริหารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกและภาวะแวลล้อมให้พร้อมและ

เหมาะสมกับการปฏิบัติงานภายในศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

3 ค าจ ากัดความ 

- สิ่งอ านวยความสะดวก หมายถึง สิ่งที่อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการทดสอบ และในห้องส านักงาน เช่น อุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้า อ่างล่างมอื เป็นต้น 

- ภาวะแวดล้อม หมายถึง สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทดสอบ 

และห้องส านักงาน เช่น แสงสว่าง เสยีง เป็นต้น 

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

วิชาการ มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ 

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

-  พิจารณาและอนุมัติแผนการบรหิารจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก และภาวะแวดล้อม 

4.2 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

   -    จัดท าแผนการบรหิารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก และภาวะแวดล้อม 

   -    ส ารวจความไมเ่หมาะสมที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานน้ัน 

   - การเฝ้าระวัง และทบทวนเร่ืองความเหมาะสมของภาวะแวดล้อมในการปฏิบัตงิาน 

   -  พิจารณาการแก้ไข และด าเนนิการแก้ไข 

4.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

-  รับผิดชอบในการตรวจเช็คสิ่งอ านวยความสะดวก และสภาวะแวดล้อมในการ

ปฏิบัตงิานในห้องปฏิบัติการทดสอบ และห้องส านักงาน 
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ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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หน้า 66/8 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม

(Facilities and Environmental condition) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

5 ผังกระบวนการ 

การบรหิารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม 

       ผู้รับผิดชอบ                เอกสารที่เก่ียวข้อง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ  

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

พิจารณาอนุมัติ 
ไม่อนุมัติ 

จัดท าแผนการบริหารจัดการสิ่งอ านวย

ความสะดวก และภาวะแวดลอ้ม 

บันทึกข้อความ  

(QF-MR-03-01) 

บันทึกข้อความ  

(QF-MR-03-01) ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 

อนุมัติ 

ด าเนินการแก้ไข 

 

ตรวจวัดตามแผน 
ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ หรือ

ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ หรือ

ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ผลการตรวจวัดแสงสว่างในพืน้ที่การท างาน (QF-FE-01-01) 

ผลการตรวจวัดเสียงในพืน้ที่การท างาน (QF-FE-01-02) 

ผลการประเมินความไม่เหมาะสมของสิ่งอ านวยความสะดวก 

 (QF-FE-01-03) 

พิจารณาการแก้ไข 

ปฏิบัติตามแผนการบริหารจัดการสิ่ง

อ านวยความสะดวก และภาวะ

แวดล้อม 

ผลการประเมินความไม่เหมาะสมของสิ่ง 

อ านวยความสะดวก (QF-FE-01-03) 

แบบฟอร์มแจง้การปฏบิัติการแก้ไข / ป้องกัน 

(CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

ผลการประเมินความไม่เหมาะสมของสิ่ง 

อ านวยความสะดวก (QF-FE-01-03) 

แบบฟอร์มแจง้การปฏบิัติการแก้ไข / ป้องกัน 

(CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

ผลการตรวจวัดแสงสว่างในพืน้ที่การท างาน (QF-FE-01-01) 

ผลการตรวจวัดเสียงในพืน้ที่การท างาน (QF-FE-01-02) 

ผลการประเมินความไม่เหมาะสมของสิ่งอ านวยความสะดวก 

 (QF-FE-01-03) 
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หน้า 67/8 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม

(Facilities and Environmental condition) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 จัดท าแผนการบริหารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก และภาวะแวดล้อม 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ต้องจัดท าแผนการควบคุมสิ่ง

อ านวยความสะดวกและภาวะแวดลอ้ม โดยมีการเฝ้าระวัง และทบทวนเป็นระยะ อย่างน้อยปีละ 

1 คร้ัง โดยเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายต้องด าเนินการเกี่ยวกับการ

ควบคุมสิ่งอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม ดังต่อไปนี ้

- ให้มีอาคาร สถานที่ และภาวะแวดล้อมพร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกอื่นๆ ที่

เหมาะสมแก่การปฏิบัตงิาน 

- ให้มีเอกสารส าหรับการด าเนินกิจกรรมทดสอบที่จ าเป็น  

- ให้มีการด าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุม และบันทึกภาวะแวดล้อมที่มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพผลการทดสอบ เพ่ือให้สอดคล้องตามวิธีปฏิบัติงาน ตามความเหมาะสมของ

การทดสอบ 

โดยมีขัน้ตอนการควบคุมสิ่งอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม ดังนี ้

6.1.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย จัดท าแผนการบริหาร

จัดการสิ่งอ านวยความสะดวก และภาวะแวดล้อม โดยจัดท าบันทึกข้อความ 

(QF-MR-03-01) เสนอผู้บริหารห้องปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

6.1.1.1 กรณีที่ผู้บริหารห้องปฏิบัติการไม่อนุมัติ โดยเสนอให้มีการปรับแก้

ตามข้อแนะน า ให้ผู้ จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ ได้ รับ

มอบหมาย น าแผนดังกล่าวไปปรับแก้ตามข้อแนะน าของผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการและเสนอพิจารณาอนุมัติอีกคร้ัง 

6.2 การตรวจวัดตามแผนฯ การด าเนนิการแก้ไข และการพจิารณาการแก้ไข 

6.2.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ท าการส ารวจความไม่

เหมาะสมที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานน้ันตามแผนข้างต้น หากพบความไม่

เหมาะสมให้แก้ไขความไม่เหมาะสมน้ัน และบันทึกลงในเอกสารผลการ

ประเมินความไมเ่หมาะสมของส่ิงอ านวยความสะดวก (QF-FE-01-03) 

6.2.2 การเฝ้าระวัง และทบทวนเร่ืองความเหมาะสมของภาวะแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงานประกอบด้วย แสงสว่าง และเสียงรบกวน ในการปฏิบัติงานในห้อง

ส านักงาน และห้องปฏิบัติการทดสอบ 
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6.2.2.1 ความเข้มของแสงสว่าง ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย ต้องท าการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างภายในอาคาร 

โดย วัดที่จุดท างาน และวัดแบบค่าเฉล่ียของพืน้ที่ทั่วไป 
- การวัดแบบจุด (Spot measurement) ของจุดท างาน เป็นการตรวจวัดความ

เข้มแสงสว่างบริเวณที่บุคลากรปฏิบัติงาน ตรวจวัดในจุดที่สายตากระทบชิ้นงานหรือ

จุดที่ท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (Point of Work) โดยวางเคร่ืองวัดแสงในแนว

ระนาบเดียวกับช้ินงาน หรือพื้นผิวที่สายตาตกกระทบบันทึกผลการตรวจลงใน

แบบฟอรม์ผลการตรวจวัดแสงสว่างในพืน้ที่การท างาน (QF-FE-01-01) 

- การวัดแสงเฉลี่ยแบบพื้นที่ทั่วไป (Area measurement) เป็นการตรวจวัด

ความเข้มแสงสว่างในบริเวณพื้นที่ทั่วไปภายในห้องปฏิบัติการ เช่น ทางเดิน และ

บรเิวณพ้ืนที่ปฏิบัตงิาน การตรวจวัดแบบนีส้ามารถท าได้สองวิธี คือ 

แบบที่ 1 แบ่งพืน้ที่ทั้งหมดออกเป็น 2 x 2 ตารางเมตร โดยถือเซลลรั์บแสงใน

แนวระนาบสูงจากพ้ืน 30 นิ้ว (75 เซนติเมตร) แลว้อ่านค่า (ในขณะที่วัดน้ันต้องไม่ให้

เงาของผู้วัดบังแสงสว่าง) น าค่าที่วัดไดม้าหาค่าเฉลี่ย 

แบบที่ 2 หากการติดหลอดไฟฟ้ามีลักษณะที่แน่นอนซ้ าๆ กัน สามารถวัดแสง

ในจุดที่เป็นตัวแทนของพื้นที่ที่มีแสงตกกระทบในลักษณะเดียวกัน ตามวิธีการวัดแสง

และการค านวณค่าเฉลี่ย ของ IES Lighting Handbook 1981 (Reference Volume)  

หรือเทียบเท่า การวัดในลักษณะนี้ช่วยให้จ านวนจุดตรวจวัดน้อยลงได้ 

*หมายเหตุ โดยผู้ท าการตรวจวัดต้องระวังไม่ให้เงาของตัวเองทอดบังบน

เซลลรั์บแสง ซึ่งท าให้ค่าความเข้มแสงสว่างผิดจากความเป็นจริง อ่านค่าเมื่อตัวเลข

ค่อนข้างคงที่ ทั้งน้ีการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างจะท าการตรวจวัดตามสภาพความ

เป็นจริง เช่น หากปฏิบัติงานโดยไม่เปิดไฟ แต่ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติ ก็ท าการ

ตรวจวัดตามสภาพจริงน้ัน แต่หากปกติการท างานน้ันเปิดหลอดไฟฟ้าในขณะท างาน 

ให้เปิดหลอดไฟฟ้าไว้อย่างน้อย 20 นาทีก่อนท าการตรวจวัด 

6.2.2.2 ความดังของเสียง ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือผู้ที่ ได้ รับ

มอบหมาย ต้องท าการตรวจวัดความดังของเสียงที่มนุษย์ได้ยิน โดย

ประเมินจากการที่ผู้ปฏิบัตงิานได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานในแต่

ละวัน  (Time Weighted Average-TWA) ในการตรวจวัดเสียงให้

ตรวจวัดบริเวณที่มีผู้ปฏิบัติการอยู่ในสภาพการท างานปกติโดยต้ังค่า

เคร่ืองวัด เสียงที่สเกลเอ (Scale A) และตรวจวัดที่ระดับหูของผู้
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แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 69/8 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม

(Facilities and Environmental condition) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ปฏิบั ติการที่ก าลังปฏิบั ติงาน ณ จุดน้ันโดยรัศมีไม่ เกินสามสิบ

เซนติเมตร หรือบริเวณที่มีระดับเสียงสูง บันทึกผลการตรวจวัดเสียง

ในพ้ืนที่การท างานลงในแบบฟอร์ม (QF-FE-01-02) 

6.2.2.3 การเฝ้าระวัง และทบทวนเร่ืองความเหมาะสม ของส่ิงอ านวยความ

สะดวกในห้องส านักงาน และห้องปฏิบัติการ ให้มีความเหมาะสม 

สะดวก เพียงพอ และปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผู้จัดการฝ่าย

บริหารวิชาการหรือผู้ที่ ได้รับมอบหมายจะเป็นผู้บันทึกผลลงใน

แบบฟอรม์ (QF-FE-01-03) 

6.3 การด าเนนิการแก้ไข 

6.3.1 กรณีที่ความผิดปกติจนเกิดความไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และสามารถ

แก้ไขไดท้ันทีให้ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการด าเนินการแก้ไขในทันที 
6.3.2 กรณีที่พบความผิดปกติจนเกิดความไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และไม่

สามารถแก้ไขได้ทันที ให้ด าเนินการแก้ไขตามระเบียบปฏิบัติการแก้ไขและ

ป้องกัน (SIPQC-QP-MR-02) 

*หมายเหตุ กรณีที่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบพบภาวะแวดล้อมที่ไม่

เป็นไปตามที่ก าหนด และมีผลกระทบต่อผลการทดสอบ ให้แจ้งผู้จัดการฝ่ายบริหาร

วิชาการ หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมาย และยกเลิกการทดสอบน้ันๆ และรอจนกว่าจะ

ด าเนนิการแก้ไขแลว้เสร็จ หรือกลับคืนสูส่ภาพปกติจงึให้เร่ิม ท าการทดสอบใหม่ได้ 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- กฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการบ ริหารและการจัดการด้ านความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 

2549 

- กฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย                

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 

2559 

- ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง ลงวันที่ 27 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ข้อ 4 

- ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับ

เฉล่ียตลอดระยะเวลาการท างานในแตล่ะวัน ลงวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2561 ข้อ 3 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 70/8 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและภาวะแวดล้อม

(Facilities and Environmental condition) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

8. แบบฟอร์มและบันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผดิชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-FE-01-01 ผลการตรวจวัดแสงสว่างในพืน้ที่การ

ท างาน 
ผู้จัดการฝ่าย

บรหิารวิชาการ 

หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย 

 

5 ป ี

QF-FE-01-02 ผลการตรวจวัดเสยีงในพืน้ที่การท างาน 5 ป ี

QF-FE-01-03 ผลการประเมินความไม่เหมาะสมของ

สิ่งอ านวยความสะดวก 

5 ป ี

QF-MR-03-01 ท าบันทึกข้อความ 5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

การท าความสะอาด 

(Cleaning Program)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 72/6 
การท าความสะอาด 

(Cleaning Program) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ  

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

(นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง) 

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 73/6 
การท าความสะอาด 

(Cleaning Program) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 74/6 
การท าความสะอาด 

(Cleaning Program) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

29. วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้มั่นใจว่าอาคารสถานที่ เครื่องมือวิเคราะห์ และอุปกรณ์

อ านวยความสะดวกต่างๆ ที่มีอยู่ในห้องปฏิบัติการทดสอบ ไม่ว่าจะมีโอกาสสัมผัสโดยทางตรงหรือ 

ทางออม ตองไดรับการท าความสะอาด และฆ่าเชื้อ อย่างเหมาะสม และจะไม่เป็นสาเหตุของการ

ปนเปื้อนลงสู่ตัวอย่าง 

 

30. ขอบเขต 

ระเบียบการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมถึงการรักษาความสะอาด โดยการลดหรือขจัดการ

ปนเปื้อนของห้องปฏิบัติการทดสอบ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดสอบ พื้นที่จัดเก็บตัวอย่าง สภาพแวดลอ้ม

ห้องปฏิบัติการ เช่น พ้ืนและบรเิวณ หรืออุปกรณ์อ านวยความสะดวกตา่งๆ ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 

 

31. ค าจ ากัดความ 

- ห้องปฏิบัติการทดสอบ หมายถึง ห้องที่ใช้ส าหรับการปฏิบัติการวิเคราะห์ทดสอบตัวอย่าง 

  -  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานจุลชีววิทยา เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิาน

เคมีวิเคราะห์ 1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานเคมีวิเคราะห์ 2 และเจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานกายภาพ 

- ผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบ ที่ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ

มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที ่

 

32. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

32.1.  ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 -  แจ้งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติทดสอบการทราบถึงแผนการท าความสะอาด (QF-FE-02-02) 

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบทุกคนสามารถปฏิบัตไิดอย่างถูกต้อง 

32.2. ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

-  ก าหนดแผนการท าความสะอาด 

-  คอยตรวจสอบการด าเนินการของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ ว่าเป็นไปตามแผนการ

ท าความสะอาดที่ก าหนดหรอืไม ่

32.3.  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ 

-  ปฏิบัตติามแผนท าความสะอาด 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 75/6 
การท าความสะอาด 

(Cleaning Program) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

33. ผังกระบวนการ 

ผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการจัดการการท าความสะอาด เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนการท าความสะอาด 

QF-FE-02-02 

 

 

ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

แผนการท าความสะอาด 

QF-FE-02-02 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

แผนการท าความสะอาด 

QF-FE-02-02 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ  

 

แผนการท าความสะอาด 

QF-FE-02-02 

 

 

 

 

แผนการท าความสะอาด 

QF-FE-02-02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติตามแผนการท าความสะอาด 

ปฏิบัติตามแผนการท าความสะอาด 

สื่อสารใหเ้จ้าหนา้ท่ี

หอ้งปฏิบัติการทดสอบทราบถึง

แผนท าความสะอาด 

ตรวจสอบและ

ทบทวนประสิทธิภาพ 

จัดท าแผนท าความสะอาด 

ไม่พบปัญหา/ปฏบิัติ

ตามแผน 

พบปัญหา ไม่ปฏิบัติ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 76/6 
การท าความสะอาด 

(Cleaning Program) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

34. วิธีปฏิบัติ 

34.1. จัดท าแผนท าความสะอาด และพจิารณาแผนท าความสะอาด 

34.1.1.  ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพก าหนดพื้นที่ในการท าความสะอาดของศูนย์ฯ ซึ่งให้มีการ

ทบทวนอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ โดยต้องค านงึถึง  

- รายการสิ่งที่ต้องท าความสะอาด 

- วิธีการท าความสะอาด 

- ปรมิาณน้ ายาท าความสะอาดและสารเคมีที่ใช้ในการฆ่าเชื้อ 

- เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการท าความสะอาด 

- ความถี่ในการท าความสะอาด 

- การตรวจสอบผลการท าความสะอาด 

34.1.2. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพน าข้อมูล รายการ ความถี่ และวิธีปฏิบัติบันทึกลงในเอกสาร

แผนการท าความสะอาด (QF-FE-02-02)  

34.2. สื่อสารให้เจ้าหน้าทีป่ฏิบัตทิดสอบทราบถึงแผนท าความสะอาด 

34.2.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพแจ้งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบทราบถึงรายละเอียด

ในการตรวจท าความสะอาด วิธีการท าความสะอาด ตามเอกสารแผนการท าความสะอาด

(QF-FE-02-02) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบทุกคนสามารถปฏิบัติไดอย่าง

ถูกต้อง 

34.3. เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติทดสอบปฏิบัตติามแผนการท าความสะอาด 

34.3.1.  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายดูแลรักษาความสะอาดพื้นที่ตามที่

ได้รับมอบหมาย  

34.4. ตรวจสอบและทบทวนประสิทธิภาพ 

34.4.1. ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายท าการตรวจสอบการท าความ

สะอาดหลังการท าความสะอาด และบันทึกในแผนการท าความสะอาด (QF-FE-02-02) 

34.4.2. กรณีตรวจสอบแล้วพบปัญหา ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ด าเนนิการทบทวนแผนท าความสะอาดใหม่ 

34.4.3. กรณีไมป่ฏิบัติตามแผน ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย สื่อสารให้

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบทราบถึงแผนท าความสะอาด และให้น าไปปฏิบัติอย่าง

เครง่ครัด 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 77/6 
การท าความสะอาด 

(Cleaning Program) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

35. เอกสารอ้างอิง 

- 

 

36. บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-FE-02-02 แผนการท าความสะอาด ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

หรือผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย 

5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 79/7 
การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ไม่อนุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่าย

บรหิารคุณภาพของ ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 80/7 
การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 16/03/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ท้ังฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 81/7 
การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1  วัตถุประสงค ์

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้สามารถก ากับติดตาม การบริหารจัดการ  

การเข้าถึงและการใช้พ้ืนที่บริเวณที่มีผลกระทบต่อกิจกรรมของห้องปฏิบัติการทดสอบ  

เพ่ือความปลอดภัย ความเป็นระเบียบ การรักษาความลับและสิทธิของลูกค้า  

2  ขอบเขต 

ใช้ครอบคลุมการบริหารจัดการควบคุมการเข้าออกของบุคลากรภายนอก

ห้องปฏิบัติการทดสอบ การแบ่งพื้นที่ในการปฏิบัติงานภายในศูนย์บริการเคร่ืองมือ

วิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

3  ค าจ ากัดความ 

- การเข้าถึงพ้ืนที่ หมายถึง การเข้ามาในพื้นที่ของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ทั้งในสว่นของส านักงาน และในส่วนของ

ห้องปฏิบัติการทดสอบ จากบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก 

- การใช้พ้ืนที่ หมายถึง การใช้พื้นที่ของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ทั้งในส่วนของส านักงาน และในส่วนของ

ห้องปฏิบัติการทดสอบ ของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัตกิารทดสอบ 

- ผู้ที่ ได้รับมอบหมาย หมายถึง ผู้ที่ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ มอบหมายให้

ปฏิบัตหิน้าที่ 

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

-  พิจารณาและอนุมัติการขออนุญาติเข้าถงึพืน้ที่ของบุคคล หรือหน่วยงานภายนอก 

-  พิจารณาและอนุมัติการใช้พ้ืนที่ของบุคลากร  

4.2 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

- ดูแล บุคคล หรือหน่วยงานภายนอก ที่เข้ามาในพืน้ที่ 

4.3 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

-  จัดท าระเบียบการใช้พ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่ของบุคลากร 

4.4 ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และบุคลากรภายในห้องปฏิบัตกิารทดสอบ 

  -  ติดต่อประสานงาน กับผู้ขอเข้าพ้ืนที่ 

  -  ปฏิบัตติามระเบียบอย่างเคร่งครัด 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 82/7 
การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

5 ผังกระบวนการ 

การเข้าถึงพื้นที่ของบุคคล หรอืหน่วยงานภายนอก 

       ผู้รับผิดชอบ                เอกสารที่เก่ียวข้อง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใช้พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัตกิารทดสอบ 

       ผู้รับผิดชอบ                เอกสารที่เก่ียวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ  

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ พิจารณาอนุมัติ 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

การขออนุญาติเข้าถึงพืน้ท่ี 

เข้าพืน้ท่ี 
ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ  

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ  

 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 

การอนุญาตใหเ้ข้าถึงพืน้ท่ีของศูนย์ฯ 

ของบุคคล หรือหนว่ยงานภายนอก

(QF-FE-03-03) 

บันทึกข้อความ ขอเย่ียม

ชมหอ้งปฏิบัติการ 

(QF-FE-03-01) 
 

บันทึกข้อความ ขอเย่ียมชม

หอ้งปฏิบัติการ 

(QF-FE-03-01) 

บันทึกเข้า-ออกส าหรับ

บุคคลภายนอก 

(QF-FE-03-02) 

พิจารณาอนุมัติ 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ก าหนดพืน้ท่ีใช้งาน  

แจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ  
 

 

บุคลากรภายในห้องศูนย์ฯ 

 

การอนุญาตใหเ้ข้าถึงพืน้ท่ีของ

ศูนย์ฯ ของบุคคล หรือหนว่ยงาน

ภายนอก (QF-FE-03-03) 

การอนุญาตใหเ้ข้าถึงพืน้ท่ีของ

ศูนย์ฯ ของบุคคล หรือหนว่ยงาน

ภายนอก (QF-FE-03-03) 

การอนุญาตใหเ้ข้าถึงพืน้ท่ีของศูนย์ฯ 

ของบุคคล หรือหนว่ยงานภายนอก

(QF-FE-03-03) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 83/7 
การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 การเข้าถึงพื้นที่ของบุคคล หรอืหน่วยงานภายนอก  

6.1.1 การขออนุญาติเข้าถึงพื้นที่ 

6.1.1.1 ผู้ที่ประสงค์ขออนุญาติเข้าถึงพื้นที่จะต้องแจ้งความประสงค์ขอเข้า

พ้ืนที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ โดยติดต่อประสานงานผ่านบุคลากร

ภายในศูนย์ฯ และจัดท าเอกสารบันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์

เย่ียมชมห้องปฏิบัติการทดสอบ (QF-FE-03-01) ลว่งหน้าอย่างน้อย 1 

สัปดาห์ เพ่ือเป็นการเตรียมสถานที่และความพร้อมในการให้บรกิาร 

6.1.1.2 กรณีผู้ประสงค์ขออนุญาติเข้าถึงพื้นที่โดยไม่ได้แจ้งล่วงหน้า การเข้า

พ้ืนที่ให้ขึน้อยู่กับดุลพินิจของผู้บรหิารห้องปฏิบัติการ 

6.1.2 การพจิารณาอนุมัต ิ

6.1.2.1 ผู้ที่ ได้รับมอบหมายรับเอกสารการขอเข้าถึงพื้นที่ห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ (QF-FE-03-01) และแจ้งเร่ืองให้ผู้ จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพ เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารห้องปฏิบัติอนุมัติการเข้าถงึพืน้ที่ 

6.1.3 การเข้าพื้นที่ 

6.1.3.1 เมื่อผู้ขอเข้าพื้นที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ ได้รับการอนุมัติการเข้าพื้นที่ 

ให้เดินทางตามเวลานัดหมายในเอกสาร ขอเย่ียมชมห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ (QF-FE-03-01) 

6.1.3.2 ผู้ที่ได้รับมอบหมายชีแ้จงเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัตใิห้ผู้เข้าพ้ืนที่ทราบและ

ปฏิบั ติตาม  และให้ลงบันทึกเข้า-ออกส าหรับบุคคลภายนอก  

ในฟอร์ม (QF-FE-03-02) 

*หมายเหตุ - จ านวนผู้เข้ามาเย่ียมชมให้ขึน้อยู่กับดุลพินิจของผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

 - บุคคลภายนอกที่เข้าพื้นที่ในกรณีติดต่อช่ัวคราว เช่น การส่งสินค้า เคร่ืองมือ การซ่อม

บ ารุง หรือบุคคลภายนอกที่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบได้ติดต่อประสานงานให้เข้าพื้นที่

ไม่ ต้องท าเอกสารบันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์เย่ียมชมห้องปฏิบั ติการทดสอบ  

(QF-FE-03-01) ให้ลงบันทึกเข้า-ออกส าหรับบุคคลภายนอก ในฟอร์ม (QF-FE-03-02) 

เท่านัน้ 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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6.2 การใช้พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัตกิารทดสอบ  

6.2.1 ก าหนดพื้นที่ใช้งาน 

6.2.1.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ จัดให้มีการประชุมหารือกับเจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการทดสอบเกี่ยวกับการก าหนดพื้นที่การเข้าถึงในแต่ละ

สว่นงาน  

*หมายเหตุ เนื้อหาในการประชุมอย่างน้อยต้องเกี่ยวข้องกับเร่ืองการแบ่งพื้นที่ในการปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการทดสอบให้เป็นสัดส่วนชัดเจน โดยแยกกิจกรรมที่เข้ากันไม่ได้ หรือไม่สามารถด าเนิน

กิจกรรมดว้ยกันได้อยา่งมีประสิทธิผล 

6.2.1.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ จัดท าเอกสารการอนุญาตให้เข้าถึงพื้นที่

ของศูนย์ฯ ของบุคคล หรือหน่วยงานภายนอก (QF-FE-03-03)  

6.2.2 พจิารณาอนุมัติ 

6.2.2.1 ผู้บริหารห้องปฏิบัติการพิจารณาอนุมัติ 

6.2.2.2 กรณีไม่อนุมัติ ให้ผู้จัดการฝา่ยบรหิารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

แก้ไขเพื่อเสนอให้ผู้บรหิารห้องปฏิบัติพิจารณาอีกคร้ัง 

6.2.3 แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง 

6.2.3.1 เมื่อผู้บริหารห้องปฏิบัติการอนุมัติการก าหนดพื้นที่ ให้ผู้จัดการฝ่าย

บริหารวิชาการ หรือผู้ที่ไดรั้บมอบหมายด าเนินการแจ้งให้บุคลากรใน

ศูนย์ฯ ทุกคนทราบ 

6.2.4 ปฏิบัตติามแนวปฏิบัติ 

6.2.4.1 ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคนภายในศูนย์ฯ ปฏิบัติตามระเบียบอย่าง

เครง่ครัด 

 

7.  เอกสารอ้างอิง 

 - 

 

 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-FE-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 85/7 
การเข้าถึงและการใช้พื้นที่  

(Laboratory Access) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

8. แบบฟอร์มและบันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผดิชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-FE-03-01 บันทึกข้อความ ขอเย่ียมชมห้องปฏิบัติการ 
ผู้จัดการฝา่ยบรหิาร

คุณภาพหรือผู้ที่

ได้รับมอบหมาย 

5 ป ี

QF-FE-03-02 การอนุญาตให้เข้าถงึพืน้ที่ของศูนย์ฯ 5 ป ี

QF-FE-03-03 การอนุญาตให้เข้าถึงพื้นที่ของศูนย์ฯ ของ

บุคคล หรือหน่วยงานภายนอก 

5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

 (Maintenance)



 
ระเบียบปฏบัิติ 

ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 87/6 
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

(Maintenance) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 
ระเบียบปฏบัิติ 

ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 88/6 
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

(Maintenance) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 
ระเบียบปฏบัิติ 

ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 89/6 
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

(Maintenance) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

  ระเบียบปฏิบัตฉิบับน้ีจัดท าขึน้เพ่ือให้มั่นใจว่าเคร่ืองมือวิเคราะห์ และอุปกรณ์ที่มีอยู่ภายใน

ห้องปฏิบัติการทดสอบทั้งหมด ในการด าเนินการของห้องปฏิบัติการทดสอบ จะได้รับการซ่อมแซมเมื่อ

เกิดการช ารุดเสียหาย เพ่ือให้สามารถใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถด าเนินการวิเคราะห์

ผลไดต้ามข้อก าหนดของลูกค้า 

2 ขอบเขต 

  ระเบียบปฏิบัติงานน้ีครอบคลุมถึงกิจกรรมการซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ และอุปกรณ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย เมื่อเกิดการช ารุดเสยีหาย ในพืน้ที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ 

3 ค าจ ากัดความ 

- การซ่อมบ ารุง หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนนิการเพ่ือให้เครื่องมือวิเคราะห์ที่ช ารุดเสยีหาย 

กลับมาใช้งานได้เป็นปกติ  

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

วิชาการมอบหมายให้ปฏิบัตหิน้าที่ 

 

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ 

-  แจ้งซ่อมบ ารุงเครื่องมือวิเคราะห ์

-  ติดป้ายแสดง “ช ารุด” และน าป้ายแสดง “ช ารุด” ออกเมื่อซอ่มบ ารุงเสร็จ 

- ตรวจตดิตามการซ่อมบ ารุง  

4.2 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

-  เห็นชอบให้มกีารซ่อมบ ารุงตามใบแจ้งซอ่มบ ารุง 

- ตรวจสอบความเรียบร้อยในการปฏิบัติการซ่อมแซมเคร่ืองมือวิเคราะห์ให้อยู่ใน 

สภาพปกติ แล้วท าการทดสอบเครื่องหลังการซ่อม 

4.3 ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  -  ประสานงานเจ้าหน้าที่ซ่อมบ ารุงจากหน่วยงานภายนอกหรือบริษัทผู้จ าหน่าย 

   

 

 



 
ระเบียบปฏบัิติ 

ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 90/6 
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

(Maintenance) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

5 ผังกระบวนการ 

การซ่อมบ ารุงเครื่องมือวิเคราะห์และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

       ผู้รับผิดชอบ                 เอกสารที่เก่ียวข้อง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

(SIPQC-QP-EP-01) 

ใบแจ้งซ่อมบ ารุง 

(QF-MN-01-01) 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ  

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

ใบแจ้งซ่อมบ ารุง 

(QF-MN-01-01) 

ใบแจ้งซ่อมบ ารุง 

(QF-MN-01-01) 

ประวัติเครื่องมือวเิคราะห์ 

(QF-MN-02-02) 
 

 

การรับแจ้งเมื่อเครื่องมือวเิคราะหเ์สีย 

น าเครื่องมือไปใช้งาน 

ด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติ

ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

การด าเนินการซ่อม 

การด าเนินการหลัง

การซ่อม ใช้งานไม่ได้ 

ใช้งานได้ 



 
ระเบียบปฏบัิติ 

ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 91/6 
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

(Maintenance) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6 วธีิปฏิบัติ 

6.1 การรับแจ้งเมื่อเครื่องมือวิเคราะห์ช ารุดเสียหาย 

6.1.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ กรอกรายละเอียดลงในใบแจ้งซ่อมบ ารุง (QF-MN-01-01)  

เมื่อพบว่าเคร่ืองมือวิเคราะห์ช ารุดเสยีหายให้ลงช่ือในช่อง ผู้แจ้งซ่อม แล้วสง่ให้ผู้จัดการฝา่ย

บรหิารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนนิการแก้ไข 

6.1.2 ผู้จัดการฝา่ยบรหิารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายรับใบแจ้งซ่อมบ ารุง (QF-MN-01-01) 

จากผู้แจ้ง จากน้ันลงช่ือในช่อง ผู้รับแจ้งซ่อม พร้อมทั้งมอบหมายให้ผู้แจ้งซ่อมติดป้ายแสดง 

“ช ารุด” ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

6.1.3 ด าเนนิการตามการจัดซือ้ผลติภัณฑ์หรือการบรกิารจากผู้ให้บรกิารจากหน่วยงานภายนอก

ในตามระเบียบปฏิบัติผลติภัณฑ์และบริการจากภายนอก (SIPQC-QP-EP-01) 

6.2 การด าเนนิการซ่อมบ ารุง 

6.2.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ด าเนินการประสานงานเจ้าหน้าที่

ซ่อมบ ารุงจากหน่วยงานภายนอกหรือบริษัทผู้จ าหน่าย ตามประเภทเครื่องมือวิเคราะห์  

6.3 การด าเนนิการหลังการซ่อม 

6.3.1 เมื่อด าเนินการซ่อมแซมเครื่องมือวิเคราะห์แลว้เสร็จ ให้ผู้จัดการฝา่ยบรหิารวิชาการ หรือ

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบความเรียบร้อยในการปฏิบัติการซ่อมแซมเครื่องมือวิเคราะห์

ให้อยู่ในสภาพปกติ แล้วท าการทดสอบเครื่องหลังการซ่อม 

6.3.2  ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย แจ้งให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ

ประจ าเคร่ืองมือวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้องทราบ หลังจากการซ่อมแซม และทดสอบ เคร่ืองให้อยู่

ในสภาพปกติพร้อมใช้งาน  

6.3.3  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบประจ าเคร่ืองมือที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบเคร่ืองมือวิเคราะห์ที่

ซ่อมว่าใช้งานได้เป็นปกติหรือไม่ 

6.3.3.1 กรณีที่ผลการตรวจสอบไม่ปกติ ไม่สามารถใช้งานได้ แจ้งผู้จัดการฝ่าย

บริหารวิชาการให้ประสานงานให้เจ้าหน้าที่ซ่อมบ ารุงจากหน่วยงาน

ภายนอกด าเนินการให้แล้วเสร็จ 

6.3.3.2 กรณีที่ผลการตรวจสอบเครื่องมือวิเคราะห์สามารถใช้งานไดเ้ป็นปกติ ให้

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ ลงช่ือรับมอบงานในใบแจ้งซ่อมบ ารุง      

(QF-MN-01-01) หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง พร้อมน าป้ายแสดง “ช ารุด” 

ออกจากเคร่ืองมือที่ด าเนินการซ่อมแซมแล้ว 



 
ระเบียบปฏบัิติ 

ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 92/6 
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และอุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย 

(Maintenance) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6.3.4  ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย จัดท าประวัติเคร่ืองมือ

วิเคราะห์ลงในประวัตเิคร่ืองมือและอุปกรณ์ (QF-MN-02-02) ตามรายละเอียดใน

ใบแจ้งซ่อมบ ารุง (QF-MN-01-01) ของแต่ละเคร่ืองมือวิเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ในการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (QF-MN-02-01) และการก าหนด

ระดับของการจัดหาอะไหลใ่นปีถัดไป 

*หมายเหตุ  ในกรณีที่ เป็นการซ่อมบ ารุงจาก Supplier ภายนอก ผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตอ้งรวบรวม

ข้อมูลผลการด าเนินงานของ Supplier เพ่ือใช้ประเมินผลการด าเนินงานตาม

ระเบียบปฏิบัติงานเร่ือง ผลติภัณฑ์และบริการจากภายนอก SIPQC-QP-EP-01 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- คู่มือเครื่องมือวิเคราะห์ทีเ่กี่ยวข้อง  

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผดิชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-MN-01-01 ใบแจ้งซ่อมบ ารงุ 
ผู้จัดการฝ่ายบรหิาร

วิชาการ 

5 ป ี

QF-MN-02-01 ใบตรวจบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 5 ป ี

QF-MN-02-02 ประวัตเิครื่องมือวิเคราะห ์ 5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิงป้องกัน



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 94/6 
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

เชิงป้องกัน 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 95/6 
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

เชิงป้องกัน 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 96/6 
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

เชิงป้องกัน 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้มั่นใจว่าเคร่ืองมือวิเคราะห์และอุปกรณ์ที่มีอยู่ภายใน

ห้องปฏิบัตกิารทดสอบ จะได้รับการตรวจเช็ค ดูแล และบ ารุงรักษาตามช่วงระยะเวลาที่ก าหนด ให้

สามารถใช้งาน และด าเนนิการทดสอบได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

2 ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติงานน้ีครอบคลุมถึงกิจกรรมการซ่อมบ ารุงเชิงป้องกันส าหรับเคร่ืองมือวิเคราะห์

ภายในศูนย์ฯ ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อความเป็นกลาง ตามบัญชีรายช่ือเครื่องมือวิเคราะห์ 

 

3  ค าจ ากัดความ 

- การซ่อมบ ารุงเชิงป้องกัน หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือป้องกันไมใ่ห้เคร่ืองมือวิเคราะห์ที่

เกี่ยวข้องอยู่ในสภาพที่ไมพ่ร้อมใช้งาน 

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ

มอบหมายให้ปฏิบัตหิน้าที่ 

  

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1  ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

- อนุมัติ การบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะหเ์ชิงป้องกัน 

4.2 จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- ด าเนนิการติดต่อประสานงาน Supplier ภายนอกเข้ามาซ่อมบ ารุง 

- จัดท าบัญชีรายช่ือเครื่องมือวิเคราะห์และอุปกรณ์ที่จะท าการบ ารุงรักษาเครื่องมือ

วิเคราะห์เชงิป้องกัน 

- ลงบันทึกการบ ารุงรักษา 

- บันทึกข้อมูลลงประวัตเิครื่องมือวิเคราะห์และอปุกรณ์ 

4.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ 

- การบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะห์เชงิปอ้งกัน 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 97/6 
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

เชิงป้องกัน 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

5 ผังกระบวนการ 

การบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะห์เชิงป้องกัน 

ผู้รับผิดชอบ                         เอกสารที่เก่ียวข้อง 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ  

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ใบตรวจบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

(QF-MN-02-01) 

บัญชีรายชื่อเครื่องมือวเิคราะห ์

และอุปกรณ์ (QF-QC-01-01) 

ใบตรวจบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

(QF-MN-02-01) 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
 

ผลิตภัณฑ์และบริการจากภายนอก 

(SIPQC-QP-EP-01) 

การซ่อมบ ารุงเครื่องมือวเิคราะหแ์ละ

อุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสียหาย  

(SIPQC-QP-MN-01) 

ประวัติเครื่องมือวเิคราะห์ 

(QF-MN-02-02) 
 

 

การตรวจบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะห์

เชิงป้องกัน 

พิจารณา

บ ารุงรักษา

เครื่องมือวเิคราะห์

เชิงป้องกัน

ระเบียบปฏิบัติ

ผลิตภัณฑ์และ

บริการจาก

ภายนอก 

ด าเนินการบ ารุงรักษา 

บันทึกการบ ารุงรักษา 

ไม่

อนุมัติ 

อนุมัติ 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 
 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 98/6 
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

เชิงป้องกัน 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

6 วิธีปฏิบัติ 

6.1  การตรวจบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะห์เชิงป้องกัน 

6.1.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบเคร่ืองมือที่จะต้องมีการ

บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ โดยดูข้อมูลเคร่ืองมือตามรายช่ือเคร่ืองมือวิเคราะห์ และอุปกรณ์  

(QF-QC-01-01) และประวัตเิครื่องมือและอุปกรณ์ (QF-MN-02-02)  

6.1.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจัดท าเอกสารใบตรวจบ ารุงรักษาเชิง

ป้องกัน (QF-MN-02-01) แต่ละเคร่ืองมือที่มีความจ าเป็นต้องบ ารุงรักษา พร้อมให้

ผู้รับผิดชอบเคร่ืองมือลงลายมือช่ือในช่องผู้รับผิดชอบ และให้ผู้จัดท าเอกสารใบตรวจ

บ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (QF-MN-02-01) ลงลายมือชื่อในช่องผู้ปฏิบัติ 

*หมายเหตุ ผู้ปฏิบัตหิมายถึงผู้ที่ด าเนินการบ ารุงรักษาเครื่องมือเชิงป้องกัน 

6.1.3 น าใบตรวจบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (QF-MN-02-01) ที่ลงนามแล้วเสนอต่อผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณาอนุมัติการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

*หมายเหตุ กรณีที่ไม่อนุมัติ ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายน า

เอกสารกลับไปแก้ไขตามค าแนะน าของผู้บริหารห้องปฏิบัติการ 

6.2 การด าเนนิการบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะห์เชิงป้องกัน 

6.2.1 เมื่อผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร อนุมัติการบ ารุงรักษาเครื่องมือวิเคราะห์เชงิป้องกัน ให้ผู้จัดการ

ฝ่ายบริหารวิชาการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ด าเนินการติดต่อประสานงาน Supplier 

ภายนอกเข้ามาซ่อมบ ารุงตามระยะเวลาในแผนการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิง

ป้องกัน  โดยด าเนินการตามระเบียบปฏิบั ติผลิตภัณ ฑ์และบริการจากภายนอก                         

(SIPQC-QP-EP-01) 

6.2.2 กระบวนการซ่อมบ ารุงให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์และ

อุปกรณ์ เมื่อช ารุดเสยีหาย (SIPQC-QP-MN-01) 

6.3 บันทึกการซ่อมบ ารุง 

6.3.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายลงบันทึกการซ่อมบ ารุงไว้เพ่ือเป็น

หลักฐานต่อไป พร้อมบันทึกข้อมูลการซ่อมบ ารุงลงในประวัติเคร่ืองมือวิเคราะห์และ

อุปกรณ์ (QF-MN-02-02) ตามรายละเอียดของงานซ่อมบ ารุงเชิงป้องกัน เพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการปรับปรุง ความถี่ในการซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิงป้องกันในปีต่อไป 
 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MN-02 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 99/6 
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

เชิงป้องกัน 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- คู่มือเครื่องมือวิเคราะห์ทีเ่กี่ยวข้อง (Machine Manual) 

- SIPQC-QP-EP-01  ผลติภัณฑ์และบรกิารจากภายนอก  

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-MN-02-01 ใบตรวจบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
ผู้จัดการฝ่าย

บริหารวชิาการ 

5 ป ี

QF-MN-02-02 ประวัตเิครื่องมือวิเคราะห์และอุปกรณ ์ 5 ป ี

QF-QC-01-01 บัญชีรายช่ือเครื่องมือวิเคราะห์และอุปกรณ ์ 5 ป ี

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 101/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 102/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 103/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึน้เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบของทางศูนย์บริการเคร่ืองมือ

วิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ ถือเป็นแนวปฏิบัตใินการด าเนินการตรวจ

ติดตามภายใน ให้เกิดประสิทธิผลและสอดคลอ้งกับข้อก าหนด ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 

 

2 ขอบเขต 

ใช้ครอบคลุมการด าเนินการตรวจติดตามทุกกิจกรรมในระบบบริหารห้องปฏิบัติการทดสอบ

ของศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์  

 

3 ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร หมายถึง หัวหน้าห้องปฏิบัติการของศูนย์ 

- QMR หมายถึง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

- CAR หมายถึง แบบฟอรม์แจ้งการปฏิบัตกิารแก้ไข/ป้องกัน 

- หัวหน้าผู้ตรวจติดตาม หมายถึง หัวหน้าผู้ตรวจติดตามภายใน ซึ่งได้รับการแต่งต้ังจาก 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

- ผู้ตรวจตดิตาม หมายถึง ผู้ตรวจตดิตามภายใน 

- ผู้ถูกตรวจติดตาม หมายถึง ผู้รับซึ่งผิดชอบในข้อก าหนดน้ันๆ ในการปฏิบัติงาน และถูก

ก าหนดให้เป็นผู้ถูฏตรวจตดิตาม 

- คณะผู้ตรวจติดตาม หมายถึง ทีมผู้ตรวจติดตามภายใน ได้แก่ หัวหน้าผู้ตรวจติดตาม  

และผู้ตรวจตดิตาม 

- ผู้สังเกตการณ์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับอนุญาตจากผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ ให้เข้าสังเกต

การตรวจตดิตามภายใน 

 

4 หนา้ที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

- พิจารณาอนุมัติแผนการตรวจตดิตาม 

- ประชุมทบทวนการด าเนนิการตามแผน 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 104/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

4.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

-  จัดท าแผนการตรวจตดิตาม ก าหนด วัน เวลา หัวข้อในการตรวจประเมิน 

- จัดเตรียมคณะผู้ด าเนินการตรวจตดิตาม 

- รวบรวมแผน และก าหนดวัตถุประสงค์ในการตรวจตดิตาม 

- ติดตามและสรุปผลการแก้ไขและป้องกัน 

- ประเมินแผนการตรวจและคณะผู้ด าเนินการตรวจ 

- สรุปผลการตรวจ น าเสนอในที่ประชุมทบทวนของฝ่ายบรหิาร 

- แก้ไข และปรับปรุงบัญชีรายนามผู้ตรวจตดิตามภายใน  

4.3 หัวหน้าทีมผู้ตรวจตดิตาม 

-  เตรียมการก่อนการตรวจตดิตามรว่มกับคณะผู้ตรวจตดิตามจัดท ารายการตรวจตดิตาม 

- ด าเนนิการตรวจติดตาม และพิจารณาการออกใบ CAR (ถ้าม)ี 

- ประชุมสรุป และจัดท ารายงานการตรวจ 

4.4 ผู้ตรวจตดิตาม 

- ร่วมกับหัวหน้าผู้ตรวจตดิตามจัดท ารายการตรวจตดิตาม 

- ด าเนนิการตรวจติดตาม บันทึกประเด็นจากการตรวจตดิตาม 

- สังเกตหลักฐานช้ีบ่งสิ่งที่ไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด 

- รายงานผลการตรวจตดิตามให้หัวหน้าทีมผู้ตรวจตดิตาม 

4.5 ผู้ถูกตรวจติดตาม 

- ให้ความรว่มมือในการตรวจตดิตาม 

- ด าเนนิการแก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกิด 

4.6 ผู้สังเกตการณ์ 

- เข้าสังเกตการณ์ตรวจตดิตามภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 105/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

5 ผังกระบวนการ 

      การตรวจตดิตามภายใน 

ผู้รับผดิชอบ                           เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

จัดท าแผน 

พิจารณา 

คัดเลือกผู้ตรวจตดิตาม 

แต่งตั้งผู้ตรวจตดิตาม 

ก าหนดการตรวจ 

จัดท ารายการตรวจ 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

คณะผู้ตรวจตดิตาม 

แผนการตรวจติดตามภายใน 

(QF-MR-01-01) 

รายนามผู้ตรวจตดิตาม 

(QF-MR-01-02) 

 

ก าหนดการตรวจติดตาม 

(QF-MR-01-03) 

รายการตรวจติดตาม 

(QF-MR-01-04) 

 

A 

แผนการตรวจติดตามภายใน 

(QF-MR-01-01) 

 

รายนามผู้ตรวจตดิตาม 

(QF-MR-01-02) 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 106/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

การตรวจตดิตามภายใน (ต่อ) 

ผู้รับผดิชอบ                           เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการตรวจติดตาม เปิด

ประชุม 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

คณะผู้ตรวจตดิตาม 

ผู้ถูกตรวจติดตาม 

ผู้สังเกตการณ ์

รายงาน และสรุปผลการ

ตรวจติดตาม ปิดประชุม 
รายการตรวจติดตาม 

(QF-MR-01-04) 

A 

การตรวจติดตาม  

การปฏิบัติการแก้ไข/การ

ป้องกัน 

ทบทวนฝ่ายบริหาร 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

หัวหนา้ทีมผู้ตรวจตดิตาม 

ผู้ถูกตรวจติดตาม 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ

คุณภาพ 

รายการตรวจติดตาม 

(QF-MR-01-04) 

 

- รายงานการตรวจติดตาม (QF-MR-01-05) 

- แบบฟอร์มแจง้การปฏบิัติการแก้ไข / ป้องกัน 

(CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

- CAR/PAR Summary Log  

(QF-MR-02-02) 

 

พิจารณาสิ่งท่ีไม่

เป็นไปตามข้อก าหนด 
คณะผู้ตรวจติดตาม 

แบบฟอร์มแจ้งการปฏิบัติการ

แก้ไข / ป้องกัน (CAR/PAR)  

(QF-MR-02-01) 

 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

คณะผู้ตรวจตดิตาม 

ผู้ถูกตรวจติดตาม 

ผู้สังเกตการณ ์

CAR/PAR 

การแก้ไข 

ปิด CAR/PAR 

ไม่เสร็จ

ตามแผน 

เสร็จตามแผน 

ผู้ตรวจตดิตาม 

ผู้ถูกตรวจติดตาม 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ

คุณภาพ 

แบบฟอร์มแจง้การปฏบิัติการแก้ไข / 

ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

 

แบบฟอร์มแจง้การปฏบิัติการแก้ไข / 

ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 107/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6 วิธีปฏิบัติ 

6.1  จัดท าแผนการตรวจตดิตาม 

6.1.1  ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพจัดท าแผนการตรวจติดตามภายในประจ าปี  

(QF-MR-01-01) เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการด าเนินการครบถ้วนตามข้อก าหนด และ

ทุกกลุ่มงานในระบบของศูนย์ฯ จะได้รับการตรวจประเมินอย่างทั่วถึงอย่างน้อยปี

ละ 1 คร้ัง ทั้งน้ีอาจเพ่ิมความถี่ของการตรวจติดตาม โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 

และกิจกรรมของแต่ละกลุ่มงาน จากน้ันผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพน าเสนอ

แผนการตรวจ ติดตามภาย ในป ระจ าปี  (QF-MR-01-01) ต่ อ ผู้ บ ริห าร

ห้องปฏิบัติการเพ่ือขออนุมัติแผน 

6.2 การพจิารณาแผน 

6.2.1 ผู้บริหารห้องปฏิบัติการพิจารณาแผนการตรวจติดตามภายในประจ าปี 

*หมายเหตุ กรณีที่ไม่อนุมัติ ให้ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพด าเนนิการปรับแก้

แผนตามค าแนะน าของผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร แล้วเสนอพิจารณาอีกคร้ัง 

6.3 การคัดเลือกผู้ตรวจตดิตามภายใน และแต่งต้ังผู้ตรวจตดิตาม 

6.3.1 เมื่อผู้บริหารห้องปฏิบัติการอนุมัติแผนการตรวจติดตามภายใน ให้ผู้จัดการฝ่าย

บรหิารคุณภาพปฏิบัตติามแผน 

6.3.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพคัดเลอืก และแต่งต้ังหัวหน้าทีมผู้ตรวจติดตาม (Lead 

Auditor) และผู้ตรวจติดตาม (Auditor) จากบัญชีรายนามผู้ตรวจติดตามภายใน 

(QF-MR-01-02) โดยล าดับที่ 1 คือ หัวหน้าทีมผู้ตรวจติดตาม และต้ังแต่ล าดับที่ 

2 ลงมา คือ คณะผู้ตรวจตดิตาม  

*หมายเหตุ  

1. บัญชีรายนามผู้ตรวจติดตามภายใน (QF-MR-01-02) จะต้องมีการตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนที่จะมีการตรวจติดตามภายในเสมอ ในกรณีที่ต้องมีการแก้ไข

รายนาม ให้อยู่ในความรับผิดชอบของผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

2. ผู้ตรวจติดตามภายในต้องมีคุณสมบัติที่ส าคัญดังนี ้ 

- ต้องผ่านการฝึกอบรมในด้านการตรวจติดตามภายในตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 มาแลว้ 

- ต้องมีความเป็นอิสระ โดยไม่อยู่ในสายการบังคับบัญชาในหน่วยงานที่

ไปท าการตรวจสอบ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 108/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

- มีความรู้และประสบการณ์ ความน่าเช่ือถือ และมีบุคคลิกทักษะการ

สื่อสารที่ดี 

3. ให้หัวหน้าทีมผู้ตรวจติดตามดูเอกสารผังโครงสร้างองค์กร และหน้าที่ใน Job 

description (JD) เป็นหลัก ในการจัดเตรียมทีมผู้ตรวจติดตาม ว่าต าแหน่งไหน

ตรวจหน่วยงานไหนได้บ้าง 

 

6.4 การเตรยีมการก่อนการตรวจตดิตาม 

6.4.1 เมื่อได้ทีมผู้ตรวจติดตามแล้วให้ทีมผู้ตรวจทบทวนข้อก าหนด ทบทวนเอกสาร

คุณภาพที่เกี่ยวข้องตามขอบเขตของการตรวจตดิตาม 

6.4.2 ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ จัดท าก าหนดการตรวจติดตาม Audit Schedule 

(QF-MR-01-03)  

6.4.3 เมื่อทราบก าหนดการ ให้ทีมผู้ตรวจติดตามจัดท ารายการตรวจติดตาม Audit 

Checklist (QF-MR-01-04) โดยพิจารณาจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับฝ่ายที่

จะรับการตรวจติดตามตามข้อก าหนดวัตถุประสงค์คุณภาพที่เกี่ยวข้อง และผล

การตรวจติดตามคร้ังที่ผ่านมา (ถ้ามี) ทั้งนี้ให้ค านึงถึงระยะเวลาในการตรวจ

ติดตามเป็นส าคัญ 

*หมายเหตุ  

- ขอบเขตในการตรวจติดตามให้ครอบคลุมถึงระเบียบปฏิบั ติ วิธีปฏิบัติงาน 

เอกสารบันทึกต่างๆ รวมข้อก าหนดต่างๆ ตามที่คู่มอืคุณภาพก าหนดไว้  

- กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงวันที่ หรือเวลาการตรวจติดตามให้หัวหน้าทีมผู้ตรวจ

ติดตามแจ้งผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องให้ทราบล่วงหน้าก่อน

ถึงวันตรวจตดิตาม 

6.5 ด าเนนิการตรวจติดตาม 

6.5.1 การเปิดประชุมการตรวจติดตามภายในตามก าหนดการ ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพเปิดประชุมการตรวจตดิตาม (Open meeting) โดยแจ้งรายละเอียดดังน้ี 

6.5.1.1 แนะน าตัวผู้ถูกตรวจตดิตามและทีมผู้ตรวจตดิตาม 

6.5.1.2 แจ้งวัตถุประสงค์และขอบข่าย 

6.5.1.3 มาตรฐาน (ข้อก าหนด) ที่ใช้ในการตรวจ 

6.5.1.4 แจ้งตารางเวลาการตรวจตดิตาม และก าหนดการ 

6.5.1.5 ช้ีแจงวิธกีารตรวจตดิตามและรายงานผล 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 109/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6.5.1.6 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

6.5.1.7 นัดหมายสถานที่และเวลาประชุมปิด 

6.5.2 ผู้ตรวจติดตามจะด าเนินการตรวจติดตามไปตามก าหนดการตรวจติดตาม และ

รายการตรวจติดตาม (Audit Checklist) (QF-MR-01-04) โดยพยายามสบืค้นหา

หลักฐานอ้างอิงที่จะยืนยันการปฏิบัติตามระบบคุณภาพทั้งในรูปของเอกสาร

ข้อมูล สถานการณ์ที่ปรากฏ (Objective Evidence) การประเมินความสอดคล้อง

กระท าโดยการตรวจสอบจากบันทึกคุณภาพ การสังเกตการณ์การท างานและ

สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ตรวจติดตามท าการ

บันทึกผลการตรวจติดตามลงในรายการตรวจติดตาม (Audit Check List)  

(QF-MR-01-04) ทั้งนี้ผลการตรวจติดตามจะต้องถูกบันทึกอย่างชัดเจน ในกรณี

ที่ผู้ตรวจติดตาม ตรวจพบข้อบกพร่องหรือสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับระบบคุณภาพ

หรือระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ให้ด าเนินการออกแบบฟอร์มแจ้งการ

ปฏิบัติการแก้ไข / ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) พร้อมให้ผู้ตรวจลงนาม

ในส่วนที่ 1 ในช่องผู้ตรวจ และผู้ถูกตรวจลงนามในช่องให้ตัวแทนกลุ่มงานใน

เอกสาร 

 *หมายเหตุ  

- การสุ่มตัวอย่างในการหาหลักฐานต้องสุ่มอย่างน้อย 20% ของหลักฐาน

ทั้งหมด เช่นเอกสารรับตัวอย่าง 100 ฉบับ ให้สุ่มอย่างน้อย 20 ฉบับ 

- ทีมผู้ตรวจติดตามจะรักษาเวลาในการตรวจติดตาม โดยต้องยึดเวลาตาม

ก าหนดการเป็นหลัก 

6.6 รายงานผลการตรวจตดิตาม และสรุปผลการตรวจติดตาม 

6.6.1 เมื่อด าเนินการตรวจติดตามครบตามก าหนดแล้ว ให้ทีมผู้ตรวจติดตามประชุม

หารือผลการตรวจติดตาม ตามเอกสาร Audit Checklist (QF-MR-01-04)  

เพ่ือจัดท ารายงานการตรวจติดตาม (QF-MR-01-05) โดยให้พิจารณาว่าสิ่งที่

ผู้ตรวจตดิตามตรวจพบไมส่อดคล้องข้อก าหนด (Non-Conforming: NC) หรือเป็น

ข้อสังเกต (Observation) และเมื่อได้ข้อสรุปแล้ว ให้บันทึกสภาพปัญหาหรือสิ่งที่

ไม่สอดคล้องตามข้อก าหนดที่พบไว้ในแบบฟอร์มแจ้งการปฏิบัติการแก้ไข / 

ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

*หมายเหตุ  เกณฑ์การก าหนดระดับความรุนแรงของสิ่งที่ไม่ เป็นไปตาม

ข้อก าหนดมดีังนี้ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 110/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

- Major หมายถึง ระเบียบปฏิบัติหรือการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องตาม

ข้อก าหนด ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 ซึ่งอาจท าให้ระบบคุณภาพล้มเหลว

ได้ 

- Minor หมายถึง ระเบียบปฏิบัติและการปฏิบัตสิอดคล้องตามข้อก าหนด 

แตอ่าจไมค่รบ หรือยังขาดประสทิธิผล 

- Observation หมายถึง องค์กรปฏิบัติตามข้อก าหนด แต่พบว่ามีสิ่งที่

อาจจะก่อให้เกิดปัญหาหรือมีแนวโน้มจะก่อให้เกิดปัญหาในอนาคตได้ จึงต้อง

ร้องขอให้มีการหาวิธกีารปรับปรุงให้ดีขึ้น 

6.7 การประชุมปิดการตรวจตดิตามคุณภาพภายใน (Closing Meeting) 

6.7.1 เมื่อถึงก าหนดเวลาการปิดประชุมการตรวจติดตามภายใน ให้หัวหน้าทีมผู้ตรวจ

ติดตามและผู้ตรวจติดตามจะท าการสรุปผลที่ได้รับจากการตรวจติดตาม

คุณภาพ ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม และผู้รับการตรวจตดิตาม ไดรั้บทราบโดยทั่วกัน 

ตามวาระการประชุมดังน้ี 

6.7.1.1 ขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุม และขอให้ลงลายมือช่ือเข้าประชุมไว้เป็น

หลักฐาน  

6.7.1.2 รายงานส่ิงที่ตรวจพบ  

6.7.1.3 สรุปผลการตรวจตดิตามคุณภาพ  

6.7.1.4 อธิบายถึงการปฏิบัตกิารแก้ไขและการตรวจตดิตามซ้ํา (Follow Up)  

6.7.1.5 เปิดโอกาสให้ที่ประชุมซักถามขอ้สงสัย  

6.7.1.6 น าส่งรายงานการตรวจติดตาม (Audit Report) ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพ (QMR)  

6.7.1.7 ปิดประชุม 

*หมายเหตุ ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพสรุปผลการตรวจติดตามภายในแต่ละ

ครัง้ในสรุปการตรวจตดิตามภายใน (QF-MR-01-06) 

6.8 การตรวจตดิตาม (Follow Up) การปฏิบัติการแก้ไข/การป้องกัน 

6.8.1 ด าเนนิการแก้ไข/ตรวจตดิตามซ้ํา 

6.8.2 ให้หัวหน้าทีมผู้ตรวจติดตาม (Lead Auditor) น ารายงานการตรวจติดตามภายใน 

(Audit Report) (QF-MR-01-05) และแบบฟอร์มแจ้งการปฏิบั ติการแก้ไข / 

ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) ส่งให้แก่ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

(QMR)  



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 111/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6.8.3 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพจะต้องเรียกประชุมผู้ถูกตรวจติดตาม (Auditee) เพ่ือ

วิเคราะห์สาเหตุของการร้องขอให้แก้ไข วางแผนแก้ไข และป้องกันไม่ให้เกิดซ้ํา

โดยก าหนดวันแล้วเสร็จในแบบฟอร์มแจ้งการปฏิบั ติการแก้ไข / ป้องกัน 

(CAR/PAR) (QF-MR-02-01) พร้อมกับให้ผู้ถูกตรวจลงนามในส่วนที่  2 ช่อง

ตัวแทนกลุ่มงาน และให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพลงนามในช่องผู้จัดการฝ่าย

บริหารคุณภาพในเอกสารแต่ละใบพร้อมกับบันทึกลงใน CAR/PAR Summary 

Log (QF-MR-02-02) เพ่ือให้สามารถสอบกลับไดอ้ย่างถูกต้อง  

6.8.4 เมื่อถึงวันก าหนดตรวจติดตามซ้ํา (Follow Up) ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ

มอบหมายให้ผู้ตรวจติดตามไปตรวจสอบว่าด าเนินการแก้ไขแล้วเสร็จตามที่

ก าหนดหรือไม่ โดยในการตรวจติดตามซ้ าทุกครั้งให้ผู้ตรวจลงนามในสว่นที่ 3 ใน

ช่องผู้ตรวจ และให้ผู้ถูกตรวจลงนามในช่องให้ตัวแทนกลุ่มงานในเอกสาร

แบบฟอรม์แจ้งการปฏิบัตกิารแก้ไข / ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) 

*หมายเหตุ  

- กรณีแก้ไขแล้วเสร็จ ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพจะปิดแบบฟอร์มแจ้งการ

ปฏิบัติการแก้ไข /ป้องกัน (CAR/PAR) ใบน้ัน และน าผลการตรวจติดตามพร้อม

สรุปข้อมูลต่างๆ น าเสนอในการประชุมทบทวนของฝ่ายบริหาร (Management 

Review) 

- กรณีแก้ไขไม่แล้วเสร็จให้ผู้ตรวจด าเนินการออกแบบฟอร์มแจ้งการปฏิบัติการ

แก้ไข / ป้องกัน (CAR/PAR) (QF-MR-02-01) ใหม่ (รหัสใหม่) เพ่ือด าเนนิการใหม่

ตามข้อ 6.8.1 - 6.8.4 ต่อไป 

6.8.5 เอกสารบันทึกการตรวจติดตามจะต้องเก็บรักษาตามระเบียบปฏิบั ติการควบคุม

เอกสาร 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- QM     คู่มือคุณภาพ 

- QP-MR-02   ระเบียบปฏิบัติการแก้ไขและการป้องกัน 

- QF-MR-02-01   ใบ CAR 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 112/12 
การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผดิชอบ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

QF-MR-01-01 แผนการตรวจตดิตามคุณภาพประจ าปี (IQA Plan) 

ผู้จัดการฝ่าย

บรหิารคุณภาพ 

5 ป ี

QF-MR-01-02 รายนามผู้ตรวจติดตามภายใน (Auditor List) 5 ป ี

QF-MR-01-03 ก าหนดการตรวจตดิตาม (Audit Schedule) 5 ป ี

QF-MR-01-04 รายการตรวจตดิตาม (Audit Check List) 5 ป ี

QF-MR-01-05 รายงานการตรวจตดิตามภายใน (Audit Report)  5 ป ี

QF-MR-01-06 สรุปการตรวจติดตามภายใน 5 ป ี

QF-MR-02-01 แบบฟอร์มแจ้งการปฏิบั ติการแก้ไข / ป้องกัน 

(CAR/PAR) 

5 ป ี

QF-MR-02-02 CAR/PAR Summary Log 5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การทบทวนฝ่ายบริหาร 

(Management Review)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 114/8 
การทบทวนฝ่ายบริหาร 

(Management Review) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 
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1 วัตถุประสงค์ 

  ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึน้เพ่ือให้ฝ่ายบริหารถอืเป็นแนวปฏิบัตใินการประชุมทบทวนฝ่าย

บริหารของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์  

เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานภายใต้ระบบบริหารการจัดการห้องปฏิบัติการทดสอบว่าสอดคล้อง

กับข้อก าหนด ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 หรือไม่ และเป็นการพิจารณาแก้ไขปรับปรุงระบบ

บริหารการจัดการห้องปฏิบัติการทดสอบให้ดีย่ิงขึ้นต่อการปฏิบัติงาน และต่อความพึงพอใจของ

ลูกค้า เพ่ือให้แน่ใจว่ามีความเหมาะสมเพียงพอ มปีระสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง และมีความเป็นกลาง 

 

2 ขอบเขต 

ใช้ส าหรับการทบทวนและการพัฒนาระบบบริหารห้องปฏิบัตกิารทดสอบของศูนย์ฯ 

 

3 ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ผู้บริหารสูงสุด หมายถึง ผู้บริหารสูงสุดของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

- ผู้บริหาร หมายถึง ผู้บริหารสูงสุด ผู้บริหารห้องปฏิบัติการ และผู้จัดการฝ่ายตามที่

ก าหนดไว้ในคู่มือคุณภาพ 

- ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร หมายถึง หัวหน้าห้องปฏิบัติการของศูนย์ฯ 

- เจ้ าห น้ าที่ ที่ เกี่ ยวข้อ ง หมายถึ ง  เจ้ าห น้ าที่ ที่ เกี่ ยวข้อ งกับ ระบบมาตรฐาน  

ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 ซึ่งรวมไปถึงเจ้าหน้าที่การเงิน และเจ้าหน้าที่พัสดุ  

- ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ 

 

4 หนา้ที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้บรหิารสูงสุด 

- เป็นประธานในที่ประชุม 

- พิจารณาอนุมัติรายงานการประชุม 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 117/8 
การทบทวนฝ่ายบริหาร 

(Management Review) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

4.2 ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

- พิจารณาเห็นชอบรายงานการประชุม 

- เข้าร่วมการประชุมตามก าหนดการประชุม 

4.3 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ  

- ด าเนินการจัดให้มีการประชุมทบทวนระบบบริหารการจัดการห้องปฏิบัติการทดสอบ 

จัดท าวาระการประชุม 

- จัดเก็บรักษาบันทึกรายงานการประชุม 

- ด าเนนิการต่อข้อสรุปหรือมติ จากที่ประชุมเพ่ือให้เป็นผลในทางปฏิบัตต่ิอไป 

4.4 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ 

- เข้าร่วมการประชุมตามก าหนดการประชุม เพ่ือพิจารณากิจกรรมและการด าเนินงาน

ต่างๆ ในดา้นที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารการจัดการห้องปฏิบัตกิารทดสอบ รวมถึงการ

พัฒนาระบบบริหารการจัดการห้องปฏิบัตกิารทดสอบ 

4.5 เลขานุการประชุม หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- บันทึกการประชุม 

- จัดท ารายงานการประชุม 

4.6 ผู้บรหิาร และส่วนงานที่เกี่ยวข้องภายในองค์กร 

- เข้าร่วมประชุมตามวันและเวลาที่ก าหนด 
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5 ผังกระบวนการ 

การประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

ผู้รับผดิชอบ             เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดการฝา่ยบริหารคุณภาพ 
บันทึกข้อความ 

(QF-MR-03-01) 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

จัดการประชุม 

บันทึกและจัดพิมพ์รายงานการประชุม 

พิจารณาเห็นชอบ

รายงานการประชุม 

เจ้าหนา้ท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

เลขานุการการประชุม 

ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 

รายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบริหาร 

(QF-MR-03-02) 

แจกจ่ายและจัดเก็บ 

รายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบริหาร 

(QF-MR-03-02) 

รายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบริหาร 

(QF-MR-03-02) 

 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

พิจารณาอนุมัติ

รายงานการประชุม 
ผู้บริหารสูงสุด 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ก าหนดการประชุม 

พิจารณาเห็นชอบ

จัดการประชุม 

เห็นชอบ 

 

ไม่เห็นชอบ 

 ผู้บริหารหอ้งปฏิบัติการ 
บันทึกข้อความ 

(QF-MR-03-01) 
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6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 ก าหนดการประชุม 

6.1.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพจะจัดให้มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ตามที่ได้ระบุไว้ 

ในคู่มือคุณภาพ (QM) โดยออกก าหนดการประชุม และจัดท าเอกสารเป็นบันทึกข้อความ

(QF-MR-03-01) ขอการพิจารณาเห็นชอบจากผู้บริหารห้องปฏิบัติการ  

6.1.1.1 กรณีเห็นชอบ ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายแจ้ง

ก าหนดการให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบลว่งหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

6.1.1.2 กรณีไม่เห็นชอบ ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพปรับแก้ตามข้อแนะน าของ

ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิารและเสนอพิจารณาอีกคร้ัง 

6.2 การประชุม บันทึกและจัดพิมพ์รายงานการประชุม 

6.2.1 ในการประชุมทบทวนระบบบริหารการจัดการห้องปฏิบัติการทดสอบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

การตรวจสอบ และทบทวนถึงความเหมาะสม และความมีประสิทธิภาพของระบบของ

ศูนย์ฯ โดยรวม ซึ่งอาจจะมีข้อวาระการประชุมเป็นพิเศษก็ได้ แต่ให้มีวาระการประชุม

ดังต่อไปนี ้

1. การเปลี่ยนแปลงจากภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการทดสอบ 

2. การบรรลุวัตถุประสงค์ 

3. ความเหมาะสมของนโยบายและขั้นตอนการด าเนินงาน 

4. สถานการณด์ าเนนิการจากการทบทวนการบริหารคร้ังก่อน 

5. ผลการตรวจตดิตามภายในครัง้ก่อนหน้าน้ี 

6. การปฏิบัตกิารแก้ไข 

7. การตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายนอก 

8. การเปลี่ยนแปลงปรมิาณและประเภทของงานหรือขอบข่ายกิจกรรมของ

ห้องปฏิบัติการทดสอบ 

9. ผลสะท้อนกลับของลูกค้าและบุคลากร 

10. ข้อรอ้งเรียน 

11. ประสทิธิผลของการปรับปรุงต่างๆ ที่น ามาใช้ 

12. ความเพียงพอของทรัพยากร 

13. ผลของการระบุความเสี่ยง 

14. ผลของการประกันความใช้ได้ของผล 

15. ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กิจกรรมการเฝ้าระวังและการฝึกอบรม 
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6.2.2 เมื่อถึงก าหนดเวลาการประชุมผู้บริหารสูงสุดท าหน้าที่เป็นประธานในที่ประชุม และให้ผู้ที่

ได้รับมอบหมายจากผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพท าหน้าที่เป็นเลขานุการในการประชุม 

บันทึกการประชุม โดยประชุมไปตามวาระ 

*หมายเหตุ  

- ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านต้องเซ็นต์ลงนามการเข้าร่วมประชุมทุกคร้ังที่มีการจัดประชุม 

เพ่ือเป็นหลักฐานการเข้าร่วมประชุม 

- กรณีไม่เข้าร่วมประชุมจะถอืว่าผู้ที่ไม่เข้าร่วมประชุมรับทราบรายละเอียดการประชุมจาก

รายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

6.3 การจัดท ารายงานการประชุม และการขออนุมัติรายงานการประชุม 

6.3.1 เลขานุการการประชุมจะต้องบันทึก และจัดพิมพ์รายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบริหาร

(QF-MR-03-02) ให้แล้วเสร็จภายใน 1 สัปดาห์ เพ่ือส่งมอบให้ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพทบทวนและน าเสนอผู้บรหิารห้องปฏิบัติการลงนามเห็นชอบ  

6.3.1.1 กรณีไม่เห็นชอบ ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้บริหารห้องปฏิบัติการ และเสนอให้พิจารณา

เห็นชอบอีกคร้ัง 

6.3.2 เมือ่ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิารลงนามเห็นชอบรายงานการประชุมแลว้ ให้ผู้จัดการฝ่ายบรหิาร

คุณภาพเสนอให้ผู้บรหิารสูงสุดลงนามอนุมัติ  

6.3.2.1 กรณีไม่อนุมัติ ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายปรับแก้

ตามข้อแนะน าของผู้บรหิารสูงสุด และเสนอเพ่ือลงนามอีกคร้ัง 

6.3.3 เมื่อผู้บริหารสูงสุดลงนามแล้ว ให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพด าเนินการจัดส่งส าเนา

รายงานการประชุมไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน เพ่ือด าเนนิการตามข้อตกลงในที่ประชุม 

6.4 การจัดเก็บรายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

6.4.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพจะจัดเก็บเอกสารรายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบริหาร 

(QF-MR-03-02) ต้นฉบับและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการประชุม ในแฟ้มรายงานการ

ประชุมทบทวนของฝ่ายบรหิาร 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- QM  คู่มือคุณภาพ 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-03 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 121/8 
การทบทวนฝ่ายบริหาร 

(Management Review) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บนัทึกคุณภาพ ชื่อ ผู้รับผดิชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-MR-03-01 บันทึกข้อความ ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 5 ป ี

QF-MR-03-02 รายงานการประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 5 ป ี

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมบริการที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด



 

ระเบียบปฏบัิติ 
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การควบคุมบริการ 

ที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
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ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กลิ่นบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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ประกาศใช้: 01/11/64 
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ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมการบริการที่ไม่เป็นไปตาม

ข้อก าหนดของศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

 

2 ขอบเขต 

ครอบคลุมบริการและกระบวนการในระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการทดสอบของ

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

 

3 ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ข้อก าหนด (Requirement) หมายถึง รายละเอียด เงื่อนไขที่มีการตกลงกับลูกค้า 

ระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติงาน คู่มือการท างาน กฎระเบียบต่างๆ ที่ปรากฏในเอกสารระบบ

บรหิารจัดการห้องปฏิบัตกิารของศูนย์บริการเครื่องมือฯ 

- บริการที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด หมายถึง บริการที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดที่ได้ตกลง 

ไว้กับลูกค้า และ/หรือ ข้อก าหนดของศูนย์บริการเครื่องมือฯ และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

- ผู้ที่ ได้รับมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพมอบหมายให้ปฏิบัตหิน้าที ่

  

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ  

- รับข้อร้องเรียน/รายงานที่ไมเ่ป็นไปตามข้อก าหนด 

- ควบคุม อนุมัติการด าเนนิการบรกิารที่ไมเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด 

- สรุปรายงานการแก้ไขสิ่งที่ไมเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด/ขอ้ร้องเรียนของลูกค้า 

- ตรวจตดิตามการแก้ไขส่ิงที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

- อนุมัติผลการแก้ไขขอ้ร้องเรียน 

- ประเมินความเสี่ยง และน าเข้าที่ประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

4.2 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

- รับข้อร้องเรียน/รายงานที่ไมเ่ป็นไปตามข้อก าหนด 

- พิจารณารายงานที่ไมเ่ป็นไปตามข้อก าหนด 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-04 

แก้ไขคร้ังที่: 01 
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ที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

4.3 ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- บันทึกข้อรอ้งเรียนของลูกค้า และแจ้งผู้รับผิดชอบ 

- สบืสวนข้อรอ้งเรียน แก้ไข แจ้งผู้รับผิดชอบ ตรวจตดิตามข้อรอ้งเรียน 

- ท าการช้ีบ่ง บรกิารที่ไมเ่ป็นไปตามข้อก าหนด และ แจ้งผู้รับผิดชอบเพ่ือด าเนนิการ 

- ด าเนินการตามที่มีการอนุมัติจากผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ หรือผู้บริหารฝ่าย

วิชาการให้ด าเนนิการต่อสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

- พิจารณาข้อร้องเรียน แก้ไขขอ้ร้องเรียน ตรวจตดิตามการแก้ไข  

 

5 ผังกระบวนการ 

การจัดการข้อร้องเรยีนลูกค้าจากการให้บรกิาร 

ผู้รับผดิชอบ              เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีผลกระทบ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้ 

รับข้อร้องเรียน 
ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพหรือ

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

พิจารณา 

ข้อร้องเรียน 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 

 
 

แก้ไขข้อร้องเรียน 

ตรวจติดตามการแก้ไข 

อนุมัติผลการแก้ไข

ข้อร้องเรียน 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 
 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 
 

สรุปผล แจง้ลูกคา้ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 

SIPQC-QP-MR-02 
ไม่มีผลกระทบ 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 

 
 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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การควบคุมสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

ผู้รับผดิชอบ              เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตาม และสรุปผลการด าเนนิการ 

ผู้รับผดิชอบ              เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 

 

พบสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

ท าการชีบ้่ง บรกิารที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด  ออกรายงาน

สิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

รับรายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

 

รายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

(QF-MR-04-01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

รายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด  

(QF-MR-04-01) 
 

 

 

 

 

 

 

 

x 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

รายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด  

(QF-MR-04-01) 
 

 

 

 

 

 

x 

รายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

(QF-MR-04-01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

ปฏบิัติตามระเบียบปฏบิัติ การแก้ไขและป้องกัน (ข้อ 6.2) 

 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 

ติดตามการแก้ไขงานที่ไม่เป็นไปตาม

ข้อก าหนด/การแก้ไขข้อร้องเรียน 

พิจารณาผลการแก้ไข 

สรุปผลการด าเนนิการแก้ไข 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 

รายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด   

(QF-MR-04-01) 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 

ประเมินความเสี่ยง และน าเข้าที่ประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

ไม่ผ่าน 

แก้ไขใหม ่ผ่าน 

ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

รายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด   

(QF-MR-04-01) 

บันทึกข้อร้องเรียนลูกคา้  

(QF-MR-04-03) 

แจง้ผู้ที่เกี่ยวข้อง/ลูกคา้ 
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6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 ท าการชี้บ่งบรกิารที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ออกรายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

6.1.1 ผู้ที่เกี่ยวข้องที่พบบริการที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดให้ท าการ ชี้บ่ง สิ่งที่ไม่ เป็นไป

ตามข้อก าหนดออกจากสิ่งปกติ บันทึกผลการตรวจพบสิ่งที่ไม่ เป็นไปตาม

ข้อก าหนด ลงในรายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด (QF-MR-04-01) พร้อมลง

นามผู้บันทึก ย่ืนต่อผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพหรือผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

6.1.2 กรณีเป็นข้อร้องเรียนของลูกค้าผ่านแบบประเมินความพึงพอใจการใช้บริการ 

(QF-MR-04-02) ให้ผู้ที่ได้รับข้อร้องเรียนบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มบันทึก

ข้อร้องเรียนลูกค้า (QF-MR-04-03) โดยรายละเอียดกระบวนการร้องเรียนลูกค้า

ต้องเกี่ยวข้องกับกิจกรรมห้องปฏิบัติการทดสอบที่อยู่ในความรับผิดชอบ และถ้า

เกี่ยวข้องต้องด าเนินการกับข้อรอ้งเรียนน้ัน ห้องปฏิบัติการทดสอบ ต้องรับผิดชอบ

การตัดสินใจทั้งหมดทุกระดับของกระบวนการจัดการข้อรอ้งเรียน  

6.1.3 กรณีพบว่าการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนดขององค์กรหรือ

กฎหมาย และไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้ให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการ

บันทึกผลลงในรายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด (QF-MR-04-01) พร้อมลง

นามผู้บันทึก ย่ืนต่อผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพหรือผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ 

6.2 การจัดการข้อร้องเรยีนลูกค้าจากการให้บรกิาร 

6.2.1 ห้องปฏิบั ติการทดสอบมีวิธีปฏิบั ติงานครอบคลุมการประเมิน และตัดสิน  

ข้อร้องเรียนทั้งทางวาจา ลายลักษณ์อักษร และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ที่ได้รับ

จากลูกค้า หน่วยงานอื่นๆ หรือบุคลากรภายใน เมื่อมีข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมที่ห้องปฏิบัติการทดสอบรับผิดชอบ 

6.2.2 เมื่อพบปัญหาและข้อร้องเรียนให้ผู้พบเห็นแจ้งข้อร้องเรียนยังห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ โดยแจ้งต่อผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพหรือผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ 

เพ่ือรับเรื่องและลงบันทึกขอ้ร้องเรียนลูกค้า (QF-MR-04-03) 

6.2.3 ให้ผู้ รับผิดชอบวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาจากข้อร้องเรียน และประเมินผล

กระทบว่ามีผลต่อการทดสอบหรือไม่ 

- กรณีที่มีผลกระทบต่อการทดสอบให้ปฏิบัติตามข้อ 6.2 ในระเบียบปฏิบัติการ

แก้ไขและป้องกัน (SIPQC-QP-MR-02) 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-04 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 129/8 
การควบคุมบริการ 

ที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

- กรณีไม่มีผลกระทบต่องานทดสอบให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายสืบสวนข้อร้องเรียน

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายระบุวิธีแก้ไขในเอกสาร และเสนอ

ต่อผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพอนุมัติการแก้ไขพร้อมลงนามอนุมัติ 

6.2.4 เมื่ออนุมัติให้แก้ไขให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพมอบหมายให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนของลูกค้า ให้ด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนตามวิธีแนะน า 

และให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการรายงานความคืบหน้าการแก้ไขข้อร้องเรียน

ให้กับลูกค้า (กรณีที่มีช่องทางการติดต่อกลับได้) 

6.2.5 ในการติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียนจากลูกค้าให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

มอบหมายให้หน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนเป็นผู้ ติดตามการแก้ไข  

โดยติดตามอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ จนกว่าจะแก้ไขแลว้เสร็จ 

*หมายเหตุ เมื่อสิ้นสุดการจัดการข้อร้องเรียน ผู้จัดการคุณภาพเป็นผู้สรุปข้อ

ร้องเรียนและให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายแจ้งอย่างเป็นทางการให้กับผู้ที่ร้องเรียนทราบ 

รวมทั้งน าข้อรอ้งเรียนที่เกิดขึน้ เสนอที่ประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

6.3 การจัดการงานที่ไมเปนไปตามที่ก าหนด 

6.3.1 เมื่อเจ้าหน้าที่พบงานทดสอบที่ไม่เป็นไปตามที่ก าหนดจากขอรองเรียนจากลูกค้า  

การควบคุมคุณภาพ การทดสอบ เคร่ืองมือ การสังเกตพบของเจ าหนาที่  

การตรวจสอบการรายงานผล การทบทวนฝ่ายบริหาร และการตรวจติดตาม

ภายใน หรือการตรวจประเมินจากหนวยงานภายนอก ให้จดบันทึกรายละเอียด

งานทดสอบที่ไมเปนไปตามที่ก าหนดในแบบฟอร์มรายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตาม

ข้อก าหนด (QF-MR-04-01) ย่ืนตอผูจัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพหรือผู้จัดการฝ่าย

บริหารวิชาการ โดยการพิจารณาให้เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติการแก้ไขและ

ป้องกัน (SIPQC-QP-MR-02) ในข้อ 6.2 และด าเนนิการแก้ไข 

6.4 ติดตามผลการด าเนนิการ 

6.4.1 เมื่อด าเนินการแก้ไขส่ิงที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด หรือข้อร้องเรียนของลูกค้าเสร็จ

แล้ว ให้ผู้ที่ไดรั้บมอบหมายระบุวิธีการแก้ไขน้ันลงในฟอร์มตามปัญหาน้ันๆ  

6.4.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายติดตามผลการด าเนินการ

แก้ไขว่าเป็นไปตามขอ้ก าหนดหรือไม ่ 

*หมายเหตุ  

- กรณีติดตามการแก้ไขแล้วผลการแก้ไข ไม่ผ่านให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายระบุในผลการตรวจสอบหลังการแก้ไข โดยให้ระบุเหตุผลที่



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-MR-04 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 130/8 
การควบคุมบริการ 

ที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

แสดงว่าการแก้ไขน้ันยังไม่แล้วเสร็จ พร้อมลงนามผู้ตรวจสอบและส่งให้ผู้ที่ได้รับ

มอบหมายเร่ิมด าเนินการแก้ไขใหม่ 

- กรณีผลการติดตามแล้วเสร็จ ให้รายงานผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ เพ่ือ

อนุมัติผลการแก้ไข โดยให้ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพลงนามอนุมัติปิดผลการ

แก้ไขรายงานส่ิงที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด แล้วเก็บเอกสารเข้าแฟ้มเอกสาร 

6.5  สรุปรายงานบรกิารที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพสรุปรายงานบริการที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด/ข้อร้องเรียน

ของลูกค้า เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปประเมินความเสี่ยงตามระเบียบปฏิบัติการบริหารความ

เสี่ยง (SIPQC-QP-RA-01) และน าเข้าที่ประชุมทบทวนฝ่ายบรหิารเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- SIPQC-QP-MR-02  ระเบียบปฏิบัติเรื่องการแก้ไข และการป้องกัน 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

QF-MR-04-01 รายงานส่ิงที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
ผู้จัดการฝ่าย

บรหิารคุณภาพ  

5 ป ี

QF-MR-04-02 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้บริการ 5 ป ี

QF-MR-04-03 บันทึกข้อรอ้งเรียนลูกค้า 5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวเิคราะห์ 

(Quality Control)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-QC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: 01/12/63 

หน้า 132/6 
กระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

(Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บรหิารสูงสุด 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-QC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: 01/12/63 

หน้า 133/6 
กระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

(Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-QC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: 01/12/63 

หน้า 134/6 
กระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

(Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือก าหนดมาตรฐานในการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ ทั้งน้ี

เพ่ือให้แน่ใจว่ามีการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ศูนย์บริการเคร่ืองมือ

วิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ก าหนด และสามารถทวนสอบความ

แม่นย าของเครื่องมือวิเคราะห์ได้ 

 

2 ขอบเขต 

ครอบคลุมการดูแลและรักษาเคร่ืองมือวิเคราะห์ภายในศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และ

ตรวจสอบมาตรฐานผลิตภัณฑ์ให้มีมาตรฐาน 

 

3 ค าจ ากัดความ/ค าย่อ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ผู้บริหารสูงสุด หมายถึง ผู้บริหารสูงสุดของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

 

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

- ตรวจเช็คเครื่องมือวิเคราะห์ให้มสีภาพที่ใช้การได้ตลอดเวลา 

- น าเครื่องมือวิเคราะห์ไปสอบเทียบตามระยะเวลาที่ก าหนด 

4.2 ผู้บรหิารสูงสุด 

- พิจารณาอนุมัติการสง่สอบเทียบภายนอก 

4.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบหรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- ตรวจสอบและก าหนดตามระเบียบปฏิบัติและกระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

และแบบฟอร์มแผนการสง่สอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ ติดป้าย “รอส่งสอบเทียบ” หรือ “รอ

สอบเทียบ” ตามกรณี 

 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 
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กระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

(Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

รวบรวมรายการเครื่องมือวเิคราะห์ 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

บันทึกผลการสอบเทียบ 

 

5 ผังกระบวนการ 

กระบวนการสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห์ 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ก าหนดแผนการสอบเทียบเครื่องมือวเิคราะห์ 

ส่งเครื่องมือวเิคราะห์ไปสอบเทียบ 

ตามแผนการสอบเทียบ และจัดท าป้ายบ่งชี้ 

ตรวจรับ 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

บัญชีรายการเครื่องมือวเิคราะห์

(QF-QC-01-01) 
ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

 

ผู้อ านวยการศูนย์ฯ 

ผู้ที่รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

แผนการสอบเทียบเครื่องมือ

วเิคราะห ์(QF-QC-01-02) 

แผนการสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห์ 

(QF-QC-01-02) 

แบบขอส่งสอบเทียบเครื่องมือวเิคราะห์

(QF-QC-01-03) 

ทะเบียนประวัติเครื่องมือวเิคราะห์ 

(QF-QC-01-04) 
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6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 รวบรวมรายการเครื่องมือวิเคราะห ์

6.1.1 จัดท ารายช่ือเคร่ืองมือวิเคราะห์ทั้งหมดของศูนย์ฯ ในแบบฟอร์มบัญชีรายการ

เครื่องมือวิเคราะห์ (QF-QC-01-01) 

6.2 ก าหนดแผนการสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห์ 

6.2.1 การส่งสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบ

เคร่ืองมือ และกระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนใน

แบบฟอรม์แผนการส่งสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห์ (QF-QC-01-02)  

*หมายเหตุ พิจารณาผู้ให้บริการตามที่บันทึกลงทะเบียนผู้ขายสินค้าและบริการภายนอก โดยพิจารณา

ผู้ขายตามล าดับเกรด และมีเงื่อนไขที่พิจารณาดังต่อไปนี้ 

 - ได้รับรองมาตรฐานสากลหรอืมาตรฐานภายในประเทศที่เป็นที่ยอมรับ 

 - มีการแสดงถึงความเป็นกลางในการให้บรกิาร 

6.2.2 จัดท าข้อมูลเคร่ืองมือที่จะท าการสอบเทียบในเอกสาร แบบขอส่งสอบเทียบ

เครื่องมือวิเคราะห์ (QF-QC-01-03) 

6.3 พจิารณาอนุมัติ 

6.3.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย เสนอแผนการจัดซื้อบริการ

สอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์  (QF-QC-01-02) และแบบขอส่งสอบเคร่ืองมือ

วิเคราะห์ (QF-QC-01-03) ต่อผู้บรหิารสูงสุด  

6.3.2 ผู้บริหารสูงสุด พิจารณาอนุมัติการสอบเทียบ 

6.4 ส่งเครื่องมือวิเคราะห์ไปสอบเทียบตามแผนการสอบเทียบ และจัดท าป้ายบ่งชี้ 

6.4.1 ก่อนการส่งสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ

ประจ าเคร่ืองมือวิเคราะห์ให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่

ปฏิบั ติการทดสอบประจ าเคร่ืองมือวิเคราะห์ วางแผนการใช้งานเคร่ืองมือ

วิเคราะห์เพื่อเตรียมสง่สอบเทียบ 

6.4.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบประจ าเครื่องมือวิเคราะห์ติดป้าย “รอสง่สอบเทียบ” 

พร้อมลงเก็บบรรจุภัณฑ์เตรียมขนย้ายสง่สอบเทียบบภายนอก  

*หมายเหตุ กรณีเคร่ืองมือวิเคราะห์มีขนาดใหญ่ และไม่สามารถส่งสอบเทียบได้ ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

วิชาการ หรือผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย ให้จัดซื้อบริการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ ณ จุดที่เครื่องมือติดต้ังอยู่ 

พร้อมตดิปา้ย “รอสอบเทียบ”  



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-QC-01 

แก้ไขคร้ังที่: 00 

ประกาศใช้: 01/12/63 

หน้า 137/6 
กระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ 

(Quality Control) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6.4.3 ผู้ จั ดการฝ่ ายบ ริหารวิชาการ  ห รือผู้ ที่ ได้ รับมอบหมาย  และเจ้ าห น้าที่

ห้องปฏิบัติการทดสอบรับผิดชอบด าเนินการกระบวนการ รับ-ส่ง เคร่ืองมือ

วิเคราะห์ที่จะด าเนนิการสอบเทียบ 

6.4.4 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการสอบเทียบเคร่ืองมือ ให้ท าการประเมินผู้ให้บริการ และ

บันทึกลงในแบบฟอรม์การประเมินผู้ขายและบรกิารภายนอก (QF-EP-01-01) 

6.5 ตรวจรับ  

6.5.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ตรวจรับ เมื่อได้รับ

เคร่ืองมือวิเคราะห์จากหน่วยงานภายนอกที่ส่งเคร่ืองมือไปสอบเทียบ หรือจาก

การสอบเทียบณ สถานที่ ต้ังของเคร่ืองมือแล้ว ท าการตรวจเช็คว่าได้รับครบ

ถูกต้องหรือไม่ และมีเคร่ืองมือวิเคราะห์ไหนช ารุดเสียหายระหว่างการสอบเทียบ

หรือไม ่ 

6.5.2 บั นทึ ก ผลการสอบ เที ยบ ในแบบขอส่ งสอบ เที ยบ เค ร่ือ งมื อ วิ เค ราะห์                           

(QF-QC-01-03) และน าข้อมูลที่ได้จากหน่วยงานภายนอกที่รับสอบเทียบมาลง

บันทึกในทะเบียนประวัติการสอบเทียบเคร่ืองมือวิเคราะห์ (QF-QC-01-04) เพ่ือ

เก็บไวเ้ป็นประวัตกิารสอบเทียบเครื่องมือ 

7 เอกสารอ้างอิง 

- 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-QC-01-01 บัญชีรายการเครื่องมือวิเคราะห ์ ผู้จัดการฝ่าย

บรหิารวิชาการ 

หรือผู้ที่ไดรั้บ

มอบหมาย 

3 ป ี

QF-QC-01-02 แผนการสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห ์ 3 ป ี

QF-QC-01-03 แบบขอสง่สอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห ์ 3 ป ี

QF-QC-01-04 ทะเบียนประวัติการสอบเทียบเครื่องมือวิเคราะห์ 3 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การบริหารความเส่ียง 
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ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 
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1 วัตถุประสงค์ 

  ระเบียบปฏิบั ติฉบับน้ีจัดท าขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับการวิเคราะห์และประเมิน             

ความเสี่ยงในระบบบริหารการจัดการของห้องปฏิบัติการทดสอบศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ และหาวิธีการจัดการควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่

เกิดผลกระทบนอ้ยที่สุดในระดับที่ยอมรับได้ 

2 ขอบเขต 

  ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับระบบ

บรหิารจัดการของห้องปฏิบัติการทดสอบของศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ ซึ่งรวมถึงการควบคุม ก าจัด หรือ ลดความเสี่ยง ในทุกล าดับความเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการทดสอบ 

3 ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- สถาบันฯ หมายถึง สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี 

- ห้องปฏิบั ติการทดสอบ (Laboratory) หมายถึง สถานที่ซึ่งอยู่ในสภาวะที่ถูกควบคุม               

และเป็นที่ส าหรับการวิจัย การทดลอง และการวัดทางวิทยาศาสตร์หรือทางเทคนิค 

- ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ที่มีความแน่นอนที่อาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต และอาจ

สง่ผล กระทบเชิงลบ สร้างความสูญเสยี (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือลดโอกาสที่จะ

บรรลุเป้าหมายที่องค์กรก าหนด 

- ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง ปัจจัยหรือสาเหตุที่ไม่พึงประสงค์อันส่งผลกระทบเชิง

ลบหรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายที่องค์กรก าหนด 

- การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุเหตุการณ์เสี่ยง  

(Risk Identification) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) และการประเมินระดับความเสี่ยง 

(Risk Evaluation) โดยประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) ของ

ความเสี่ยงน้ันๆ ต่อศูนย์ฯ 

- โอกาส (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 

- ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิด

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
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- ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการ 

ประเมินโอกาสและผลกระทบของแตล่ะปัจจัย 

- การมองเชิงกระบวนการ (Process Approach) หมายถึง การพิจารณาองค์ประกอบ และ

การมีปฏิสัมพันธ์ ในกระบวนการที่สนใจโดยการพิจารณาถึงปัจจัยป้อนเข้า (Input), ปัจจัยออก 

หรือผลลัพธ์ (Output) และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง เช่น วัตถุดิบ (Material : Input), คน (Man), 

เครื่องวิเคราะห์/อุปกรณ์ฟ (Machine), วิธีการ (Method), การวัดผล (Measurement) 

- บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบ หมายถึง ผู้บริหารสูงสุด ผู้บริหารห้องปฏิบัตกิาร ผู้จัดการ

ฝ่ายบรหิารคุณภาพ ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ เจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัตกิารทดสอบ 

 

4  หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้บรหิารสูงสุด 

- เห็นชอบแบบประเมิน และการจัดการความเสี่ยงขององค์กร 

- อนุมัติแผนบรหิารความเสี่ยงและโอกาส 

4.2 ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

- ก าหนดสภาพแวดล้อมในการบรหิารความเสี่ยง 

- ทบทวนแบบประเมิน และการจัดการความเสี่ยงขององค์กรปรับปรุงทะเบียนความเสี่ยง 

- วิเคราะห์ความเสี่ยงในองค์กร 

4.3 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

- วิเคราะห์ความเสี่ยงในองค์กร 

- จัดท าแบบประเมิน และการจัดการความเสี่ยงขององค์กรปรับปรุงทะเบียนความเสี่ยง 

- จัดท าแผนบรหิารความเสี่ยงและโอกาส 

4.4 เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัตกิารทดสอบ 

- ระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง 

- วิเคราะห์ความเสี่ยงในองค์กร 

- ประเมินระดับความเสี่ยง 

- วางแผนจัดการความเสี่ยง 

- ด าเนนิการตามแผนการจัดการความเสี่ยง 

- ประเมินผลการด าเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยง 

- ทบทวนระดับความเสี่ยงหลังการจัดการความเสี่ยง 

- ติดตามการจัดการความเสี่ยงตามแบบประเมินแผนการบรหิารความเสี่ยงและโอกาส 
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แบบประเมินและการจัดการความเสี่ยง 

(QF-RA-01-01)  

แผนบรหิารความเสี่ยงและโอกาส 

(QF-RA-01-02) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

ด าเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยง เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ 

ทบทวนและประเมินความเสี่ยงภายหลัง

การด าเนินการตามแผนจัดการความเสี่ยง 

5 ผังกระบวนการ 

การบรหิารความเสี่ยง 

ผู้รับผดิชอบ                                                                                   เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

 

   

     

                                                                 

         
    

          

 
        

 

              

 

 

6 วิธีปฏิบัติ 

6.1 จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง/โอกาส 

6.1.1 การก าหนดสภาพแวดล้อม 

6.1.1.1 ผู้บริหารในระบบบริหารคุณภาพด าเนินการก าหนดขอบเขตพื้นที่กิจกรรม

ที่ต้องพิจารณาความเสี่ยง และมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ทดสอบด าเนนิการเกี่ยวกับการบรหิารความเสี่ยง/โอกาส 

 

ประชุมเรื่องความเสี่ยงในองค์กร บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในระบบ 

 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง/โอกาส 

แบบประเมินแผนการบริหารความเสี่ยง

และโอกาส (QF-RA-01-03) 
 

 

 

 

 

 

 

x 

แบบประเมินและการจัดการความเสี่ยง 

(QF-RA-01-01) 

x 

พิจารณาแผน ผู้บริหารสูงสุด 

 

 
อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ 

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการทดสอบ ประเมินผลการด าเนินการตามแผน 

แบบประเมินแผนการบริหารความเสี่ยง

และโอกาส (QF-RA-01-03) 
 

 

 

 

 

 

x 
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6.1.2 ระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง/โอกาส 

6.1.2.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบค้นหาความเสี่ยง ส ารวจเหตุการณ์ที่เป็น

ความเสี่ยง ปัจจัย หรือสาเหตุของความเสี่ยง รวมทั้งความเสียหายหรือ

ผลกระทบที่เกิดขึน้ โดยท าการระบุความเสี่ยงจากประเด็นดังต่อไปนี้ 

- บริบทองค์กร ได้แก่ บริบทภายใน บริบทภายนอกองค์กร ตามการระบุในเอกสาร

คู่มือคุณภาพ 

- ความคาดหวังของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ทดสอบในห้องปฏิบัติการ หน่วงงานภาครัฐ ชุมชน ลูกค้า คู่ค้า  

- การด าเนินการของแต่ละแผนก เช่น เคร่ืองมือวิเคราะห์ เคร่ืองมือที่ เกี่ยวข้อง 

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ การใช้สารเคมี การจัดการสารเคมี รวมถึงห้องปฏิบัติการ

ที่เกี่ยวข้อง 

- ความเสี่ยงต่อระบบคุณภาพ โดยวิเคราะห์จากคู่มือคุณภาพ ระเบียบปฏิบัติ และวิธี

ปฏิบัตงิาน โดยมุ้งเนน้การวิเคราะห์ความเสี่ยงมีผลทั้งในแนวนอน และแนวตัง้ 

*หมายเหตุ ขั้นตอนการวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมาก เป็นการท าความเข้าใจกับ

สาเหตุของการเกิดความเสี่ยง ระบุถึงเหตุการณ์หรือกิจกรรมของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความ

ผิดพลาด ความเสยีหายและการไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด รวมทั้งการดูแลป้องกันรักษาทรัพย์สินของ

องค์กร วิธีการระบุความเสี่ยงขององค์กรวิธีหน่ึง คือการประชุมร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ในองค์กรเพ่ือ

ท าการระบุความเสี่ยงร่วมกัน หรืออาจสง่รายละเอียดของขอบเขตงานบริหารความเสี่ยงขององค์กรให้แต่

ละหน่วยงาน ประกอบด้วยแบบฟอร์มการประเมินหน่วยงานด้านความเสี่ยงมาวิเคราะห์ความเสี่ยง การ

ระบุความเสี่ยงควรประกอบดว้ยความเสี่ยงที่ครอบคลุมในดา้นต่าง ๆ ดังนี้ 

• ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk)  

• ความเสี่ยงด้านการปฏิบัตงิาน (Operational Risk)  

• ความเสี่ยงด้านนโยบาย/กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ (Policy and Compliance Risk)  

• ความเสี่ยงด้านสุขภาพ (Healthy Risk)  

• ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) 

• ความเสี่ยงด้านทรัพย์สิน (Property Risk) 

6.1.3 วิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาส 

6.1.3.1 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ และผู้บริหารในระบบบริหารคุณภาพ

ประชุมการประเมินโอกาสและผลกระทบของเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นต่อ

วัตถุประสงค์ ตามแบบฟอร์ม (QF-RA-01-01) โดยระบบความเสี่ยงปัจจัย
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เสี่ยงผลกระทบแนวทางการจัดการความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง

ประกอบดว้ย 2 มิติ ดังนี้ 

• โอกาสที่อาจเกิดขึน้ (Likelihood) เหตุการณ์มีโอกาสเกิดขึน้มากน้อยเพียงใด  

• ผลกระทบ (Impact) หากมีเหตุการณ์เกิดขึน้องค์กรจะได้รับผลกระทบมากน้อยเพียงใด 

*หมายเหตุ การประเมินความเสี่ยงสามารถท าได้ทั้งการประเมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยพิจารณา

ทั้งเหตุการณ์ที่เกิดขึน้จากภายนอกและภายในองค์กร นอกจากน้ีการประเมินความเสี่ยงควรด าเนินการทั้ง

ก่อนจัดการความเสี่ยง(Inherent Risk) และหลังจากที่มีการจัดการความเสี่ยงแล้ว (Residual Risk) ปัจจัย    

ที่ควรใช้ในการพิจารณาการจัดการความเสี่ยง เช่น 

• การปฏิบัตงิานของผู้บรหิารและพนักงาน  

• กระบวนการปฏิบัตงิาน  

• การใช้สารเคมี ของเสยีสารเคมี และของเสยีอันตราย 

• กิจกรรมการควบคุมภายใน  

• โครงสร้างองค์กร  

• กระบวนการรายงาน / วิธีการติดต่อสื่อสาร  

• ทัศนคตแิละแนวทางของผู้บรหิารเกี่ยวกับความเสี่ยง  

• พฤติกรรมขององค์กรที่คาดว่าจะมีและที่มีอยูใ่นปัจจุบัน  

• การวัดผลการปฏิบัติงานและการติดตามผล  

• สัญญาและพันธมิตรในปัจจุบัน 

6.1.3.2 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบั ติการทดสอบ ผู้บริหารในระบบบริหารคุณภาพ

วิเคราะห์ความเสี่ยงในแบบฟอร์มการประเมินและการจัดการความเสี่ยง 

(QF-RA-01-01) โดยพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินระดับของโอกาสที่

จะเกิด และความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยงตามเกณฑ์การ

ประเมิน ดังนี ้
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เกณฑ์การให้คะแนนด้านโอกาสที่จะเกดิ (Likelihood) 

ระดับ โอกาส ความถี ่

1 น้อยมาก 1 ปี ต่อครัง้ 

2 น้อย 7-9 เดอืนต่อคร้ัง 

3 ปานกลาง 5-7 เดอืนต่อคร้ัง 

4 มาก 3-5 เดอืนต่อคร้ัง 

5 สูงมาก 1 เดอืนต่อคร้ัง 

 

เกณฑ์การให้คะแนนด้านความรุนแรง (Severity) 

ด้านกลยุทธ์ 

ระดับ รายละเอียด 

1 มีผลกระทบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยมีผลกระทบกับเจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติการทดสอบ 

2 มีผลกระทบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยมีผลกระทบกับห้องปฏิบัติการ 

3 มีผลกระทบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยมีผลกระทบกับศูนย์ฯ 

4 มีผลกระทบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยมีผลกระทบกับสถาบันฯ 

5 มีผลกระทบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยมีผลกระทบกับมหาวิทยาลัย 

ด้านการปฏิบัตงิาน 

ระดับ รายละเอียด 

1 ไมส่ง่ผลกระทบโดยตรง 

2 มีผลกระทบแต่สามารถควบคุมได้ 

3 มีผลกระทบมากไม่สามารถควบคุมได้ แตยั่งสามารถด าเนินการได้ 

4 มีผลกระทบมากไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้ต้องหยุดการด าเนินงานช่ัวคราว 

5 มีผลกระทบมากไม่สามารถควบคุมได้ และไมส่ามารถด าเนินการแก้ไขได้ 
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ด้านนโยบาย / กฎหมาย / ระเบียบ / ข้อบังคับ 

ระดับ รายละเอียด 

1 การไมป่ฏิบัตติามกฎ ระเบียบข้อบังคับที่ไม่มนัียส าคัญ 

2 การละเมิดข้อกฎหมายที่ไม่มนัียส าคัญ 

3 การฝ่าฝืนกฎขอ้กฎหมายที่ส าคัญ ที่มกีารสอบสวนหรือรายงาน ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งการด าเนินคดีและ/หรือเรียกร้องค่าเสียหาย หากเป็นไปได้ 

4 การละเมิดข้อกฎหมายที่ส าคัญ 

5 การฟ้องรอ้งด าเนินคดี และ เรียกร้องค่าเสียหายที่ส าคัญ ซึ่งเป็นคดทีี่ส าคัญมาก รวมถึงการ

ฟ้องรอ้งที่เกิดจากการรวมตัวกันของผู้ที่ไดรั้บความเสยีหาย 

ด้านสุขภาพ 

ระดับ รายละเอียด 

1 มีการบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ถงึระดับปฐมพยาบาล 

2 มีการบาดเจ็บเล็กน้อยในระดับปฐมพยาบาล 

3 มีการบาดเจ็บที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ 

4 มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยสาหัส ตอ้งพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

5 ทุพพลภาพหรือเสยีชีวิต 

ด้านการเงิน 

ระดับ รายละเอียด 

1 ต่ ากว่า 10,000 บาท 

2 10,001 - 20,000 บาท 

3 20,001 - 30,000 บาท 

4 30,001 - 50,000 บาท 

5 มากกว่า 50,000 บาท 

 

 

 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RA-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 148/12 
การบริหารความเส่ียง 

(Risk Assessment) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ด้านทรัพย์สิน 

ระดับ รายละเอียด 

1 ต่ ากว่า 40,000 บาท 

2 40,001 - 60,000 บาท 

3 60,001 - 80,000 บาท 

4 80,001 - 100,000 บาท 

5 มากกว่า 100,000 บาท 

6.1.4 ประเมินระดับความเสี่ยง/โอกาส 

6.1.4.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพน าผลคะแนนประเมินโอกาสและผลการ

ประเมินความรุนแรงที่มีค่าสูงสุดจากการประเมิน มาหาค่าความเสี่ยง 

เพ่ือหาระดับความเสี่ยงดังนี้ 

ตารางระดับและล าดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 

 

ขอบเขตความเสี่ยง 

 หมายถึง ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

 หมายถึง ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได ้ไมจ่ าเป็นต้องแก้ไข  

 หมายถึง ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได ้ต้องการการแกไ้ข 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RA-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 149/12 
การบริหารความเส่ียง 

(Risk Assessment) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

6.1.4.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพน าระดับความเสี่ยงที่เกิดจากความสัมพันธ์

ระหว่างระดับ ความรุนแรงกับระดับโอกาสที่จะเกิด ซึ่งมีระดับของความ

เสี่ยงอยู่ 3 ระดับ ดังต่อไปนี ้

ตารางแสดงการจัดล าดับความเสี่ยง (Degree of Risk) มี 3 ระดับ คือ 

ระดับความเส่ียง แทนด้วย

แถบสี 

ความหมาย 

Level 3 

(ความเสี่ยงระดับสูง)  
ระดับท่ีไม่สามารถยอมรับได้จ าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ใน

ระดับท่ียอมรับได้ทันที 

Level 2 

(ความเสี่ยงระดับปานกลาง)  

ระดับท่ีพอยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อป้องกันไม่ให้ความเสี่ยง

เคลื่อนย้ายไปยังระดับท่ียอมรับไม่ได้ 

Level 1 

(ความเสี่ยงระดับต่ า)  

ระดับท่ียอมรับได้ โดยไม่ต้องควบคุมความเสี่ยงไม่ต้องมีการจัดการ

เพิ่มเติม 

 

6.1.5 จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง/โอกาส 

6.1.5.1 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพรวบรวมผลการประเมินความเสี่ยงจากที่

ประชุม ด าเนินการวิเคราะห์ผลคะแนนที่ได้ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนการ

จัดการความเสี่ยง โดยมีการระบุเกณฑ์การท าแผนความเสี่ยงดังนี้ 

- กรณีความเสี่ยงที่ประเมินแล้วมีระดับความเสี่ยงต่ า หรือยอมรับได้ ไม่ต้องมี

มาตรการเพ่ิมเติมใดๆ 

- กรณีความเสี่ยงระดับปานกลาง ให้แผนกที่เกี่ยวข้องจัดท าแผนการจัดการ

ความเสี่ยง ในกรณีที่ความเสี่ยงประเด็นดังกล่าวมีค่าระดับความรุนแรงเท่ากับ 

2 แต่ถ้าค่าความรุนแรงน้อยกว่า 3 ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบของ

แผนกด าเนินการติดตามเพ่ือเฝ้าระวัง  

- กรณีระดับความเสี่ยงสูง ให้ผู้บริหารมอบหมายเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบ

ในการวางแผนการจัดการความเสี่ยงต่อไป  

6.1.5.2 ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและโอกาสใน

ฟอร์ม QF-RA-01-02 ตอบสนองต่อความเสี่ยงที่เป็นความเสี่ยงระดับสูง 

(Level 3) ลดโอกาส หรือความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยดูระดับ

ความเสี่ยงจากฟอร์มการประเมิน และการจัดการความเสี่ยงขององค์กร 

(QF-RA-01-01) และน าเสนอข้อมูลแผนบรหิารความเสี่ยงและโอกาส ต่อ

ผู้บรหิารสูงสุดเพ่ืออนุมัติแผนงานและงบประมาณ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RA-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 150/12 
การบริหารความเส่ียง 

(Risk Assessment) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

*หมายเหตุ กรณีที่ผู้บริหารสูงสุดไม่อนุมัติให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบด าเนินการแก้ไขตาม

ค าแนะน าของผู้บรหิารสูงสุด 

6.2  ด าเนนิการตามแผนการจัดการความเสี่ยง 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงและโอกาสเพ่ือ

จัดการความเสี่ยง ตามแบบฟอรม์ (QF-RA-01-02) 

6.3  ประเมินผลการด าเนนิการตามแผน 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัตกิารทดสอบประเมินผลการด าเนินการตามแผนบรหิารความเสี่ยงและ

โอกาสในฟอร์มแบบประเมินแผนการบริหารความเสี่ยงและโอกาส ว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้

หรือไม่ หากไม่สามารถด าเนินการตามแผนที่วางไว้ได้ให้ปรับปรุงแผนกิจกรรม โดยให้เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการทดสอบน าแผนความเสี่ยงที่ไม่เป็นไปตามแผนไปหารือกับผู้บริหารห้องปฏิบัติการ 

เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข หรือเสนอแผนใหม่ต่อผู้บริหารสูงสุดเพ่ืออนุมัติแผนงานและงบประมาณ

ใหม่ 

6.4  ทบทวนและประเมินความเสี่ยงภายหลังการด าเนนิการตามแผนจัดการความเสี่ยง 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบด าเนินการทบทวนและประเมินความเสี่ยงภายหลังการ

ด าเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามเกณฑ์ในข้อ 6.1.3 และ 6.1.4 

เพ่ือลดการเกิดซ้ าของความเสี่ยง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบด าเนินการจัดการความเสี่ยง

แล้ว ให้ปรับปรุงความเสี่ยงและโอกาสให้เป็นปัจจุบัน และน าเข้าประชุมทบทวนฝ่ายบรหิาร 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-RA-01-01 แบบประเมิน และการจัดการความเสี่ยงของ

องค์กร (Risk Assessment Form for Business) 

ผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการ

และ 

เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ 

5 ป ี

QF-RA-01-02 แผนบรหิารความเสี่ยงและโอกาส 5 ป ี

QF-RA-01-03 แบบประเมินแผนการบรหิารความเสี่ยงและ

โอกาส 5 ป ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การรายงานผล 

(Reporting of Results)



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 02 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 152/12 
การรายงานผล 

(Reporting of Results) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 02 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 153/12 
การรายงานผล 

(Reporting of Results) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 01/12/63 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 27/07/64 1. ใช้ข้อความผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-05) แทนข้อความ

ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-01) และ (QF-RR-

01-02) ในขั้นตอนที่ 2 หน้า 5/9 

2. เพ่ิมข้อความผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-5) ในหน้า 6/9 

ข้อที่ 6.1.1.1 บรรทัดที่ 3 หลังค าว่าลงในแบบฟอรม์ 

02 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 02 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 154/12 
การรายงานผล 

(Reporting of Results) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

1 วัตถุประสงค์ 

ระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบั ติการทดสอบของศูนย์บริการ

เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ถือเป็นแนวปฏิบัติในออก

รายงานผลการวิเคราะห์มีความถูกต้องชัดเจนไมค่ลุมเครือ ตรงตามวัตถุประสงค์และได้รับผลตาม

เวลาที่ก าหนด  

 

2 ขอบเขต 

ครอบคลุมถึงขั้นตอนการด าเนินงานในการประมวลผล และเอกสารส่งรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ให้กับลูกค้า รวมถึงกิจกรรมหลังการให้บรกิาร 

 

3 ค าจ ากัดความ 

- ศูนย์ฯ หมายถึง ศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์ 

- ห้องปฏิบัติการทดสอบ หมายถึง ห้องที่ใช้ส าหรับการปฏิบัติการวิเคราะห์ ทดสอบตัวอย่าง 

- ตัวอย่าง หมายถึง สิ่งสง่ตรวจที่สามารถวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทดสอบ ศูนย์บริการ              

เครื่องมือฯ เช่น น้ า และน้ าเสีย เป็นต้น 

- ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ หมายถึง เอกสารซึ่งมีข้อความระบุถึงผลรายงานการ

ตรวจวิเคราะห์ให้กับลูกค้า รวมถึงรายละเอียดและข้อมูลที่จ าเป็น ส าหรับน าไปใช้ประกอบการ        

แปรผล 

- ลูกค้า หมายถึง ผู้ที่มาขอใช้บริการศูนย์ฯ 

- เจ้าหน้าที่ปฏิบั ติการทดสอบ หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบั ติงานจุลชีววิทยา เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานเคมีวิเคราะห์ 1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเคมีวิเคราะห์ 2 และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

กายภาพ 

 

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

- ทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์ 

- ลงนามอนุมัติผลการตรวจวิเคราะห์ 

- เข้าถงึรหัสผา่นเอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ในรูปแบบไฟลอ์ิเล็กทรอนิกส์ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-RR-01 

แก้ไขคร้ังที่: 02 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 155/12 
การรายงานผล 

(Reporting of Results) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

- พิจารณาการออกใบรายงานผลการวิเคราะห์ฉบับส าเนา ทดแทนฉบับเก่า กรณีสูญหาย 

หรือช ารุด 

4.2 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ และผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 

- ทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์ 

- เข้าถงึรหัสผา่นเอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ในรูปแบบไฟลอ์ิเล็กทรอนิกส์ 

- อนุมัติค ารอ้งใบค าขอเปลี่ยนแปลง / แก้ไขขอ้มูลลูกค้า 

4.3  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัตกิารทดสอบ 

- เป็นผูรั้บผิดชอบส าหรับงานตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการทดสอบ ที่เกี่ยวข้องของศูนย์ฯ  

4.4  เจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่าง 

- รับผิดชอบในการรับตัวอย่างที่ลูกค้าน าตัวอย่างมาตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์ฯ  

- รับผิดชอบในการติดต่อ ประสานงานลูกค้า เพ่ือด าเนินการเข้ามารับหรือสง่ใบรายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์ฯ 

4.2.1 รับผิดชอบในการรับและส่งเอกสารพร้อมออกเลขรหัสในใบค าขอรับบริการ

วิเคราะห์ โดยใช้รหัสบง่ช้ีตามข้อปฏิบัติการควบคุมเอกสารและข้อมูล  
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5 ผังกระบวนการ 

ผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนกระบวนการขั้นตอนการรายงานผล เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการทดสอบ 

 

    

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจวเิคราะห์ 

(QF-RR-01-05) 

 

 

หัวหนา้กลุ่มงาน 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ 

ผู้จัดการฝ่ายบริหารวชิาการ 

ผลการตรวจวเิคราะห์ 

(QF-RR-01-05) 

 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ 

 
 

ใบรายงานผลการตรวจ

วเิคราะห ์(QF-RR-01-01), 

(QF-RR-01-02) 

 
 

เจ้าหนา้ท่ีจัดการตัวอย่าง 

 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีจัดการตัวอย่าง 

ใบรายงานผลการตรวจ

วเิคราะห ์(QF-RR-01-01), 

(QF-RR-01-02) 

 

 

เจ้าหนา้ท่ีจัดการตัวอย่าง 

 

 
 

ผู้บริหารสูงสุด 

บันทึกข้อความขอใหอ้อก

ใบรายงานผลการวเิคราะห์

ฉบับส าเนาทดแทนฉบับเก่า 

(QF-RR-01-04) 

ใบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข

ข้อมูล (QF-RR-01-03) 

 

เจ้าหนา้ท่ีจัดการตัวอย่าง 

 

 

 

 

การออกรายงานผลการวเิคราะห์ 

การวิเคราะห์และทบทวนผล 

การตรวจวเิคราะห ์

 

ไม่ถูกต้อง 

 

ตรวจสอบความถกูต้อง

ของผลการตรวจ

วิเคราะห ์

 

 ถูกต้อง 

ติดตอ่ลูกค้า 

**กรณีขอใบรายงานผลใหม่ หรือ

เปลี่ยนแปลข้อมูลใบรายงานผล** 

จัดส่งผลใหลู้กค้า 

อนุมัติ 

 

ชีแ้จงเหตุผลกับลูกค้า 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 
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6 วิธีปฏิบัติ 

6.1  กระบวนการขั้นตอนการรายงานผล 

6.1.1 การวิเคราะห์และทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์ 

6.1.1.1 เมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบตรวจวิเคราะห์แล้วเสร็จ ให้ด าเนินการน า

ผลการวิเคราะห์ที่ได้จากตัวเคร่ืองมือ โดยการจดบันทึกหรือถ่ายโอนผล

ตามวิธีปฏิบัติงาน (SIPQC-WI) มาท าการหาค่าการตรวจวิเคราะห์ตามวิธี

ปฏิบัติงาน (SIPQC-WI) ในแต่ละงาน เมื่อค านวนผลการตรวจวิเคราะห์

แล้วให้บันทึกผล และน าข้อมูลจากเอกสารใบค าขอรับบริการ (QF-SH-

01-01) กรอกลงในแบบฟอร์มผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-05) 

และท าการทบทวนค่าการตรวจวิเคราะห์พร้อมลงนามรับรองในเอกสาร

ช่องนักวิทยาศาสตร์ 

*หมายเหตุ กรณีลูกค้าตอ้งการรายงานฉบับภาษาอังกฤษให้จัดท าข้อมูล

ผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-05) เป็นภาษาอังกฤษ 

6.1.1.2 เมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์แล้วให้

เตรียมเอกสารเสนอการทบทวนผลต่อหัวหน้ากลุ่มงาน โดยให้เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติการทดสอบเป็นผู้ตรวจวิเคราะห์หรือค านวณผลน้ัน และด าเนิน

เตรียมเอกสารประกอบการทบทวนดังนี้ 

 1. ผลหรือค่าที่ไดจ้ากตัวเครื่องมือในรูปแบบเอกสาร (จากการจด

บันทึก จากการถ่ายโอน จากการพิพม์ หรือวิธีอื่นใดที่ใช้ในการค านวณหา

ค่านัน้) และให้เซ็นต์รับรองในพืน้ที่ที่เหมาะสม 

 2. เอกสารส าเนาใบค าขอรับบริการ (QF-SH-01-01)  

 3. เอกสารส าเนาเอกสารแบบฟอร์มการรับ-ส่ งตัวอย่าง 

ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (QF-SH-01-03) 

 4. ผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-05) 

6.1.1.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบน าเอกสารที่เตรียมไว้ตามข้อ 6.1.1.2 เสนอ

หัวหน้ากลุ่มงานทบทวน และลงนาม (เมื่อผลการทบทวนถูกต้อง) หากพบ

ข้อผิดพลาด ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบน าเอกสารผลการตรวจ

วิเคราะห์ (QF-RR-01-05) กลับไปแก้ไขตามข้อแนะน าของหัวหน้ากลุ่ม

งาน 
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*หมายเหตุ กรณีที่ไม่มีหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้ากลุ่มงานไม่อยู่หรือ

หัวหน้ากลุ่มงานคือผู้ตรวจวิเคราะห์ ให้เสนอผู้จัดการฝ่ายบริหารวิชาการ

ทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์ 

6.1.1.4 เมื่อหัวหน้ากลุ่มงานทบทวนความถูกต้องแล้ว ให้เสนอต่อผู้จัดการฝ่าย

บริหารคุณภาพทบทวนความถูกต้องอีกคร้ังพร้อมลงนาม (เมื่อผลการ

ทบทวนถูกต้อง) หากพบข้อผิดพลาด ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบน า

เอกสารผลการตรวจวิเคราะห์  (QF-RR-01-05) กลับไปแก้ ไขตาม

ข้อแนะน าของหัวหน้ากลุ่มงาน 

*หมายเหตุ กรณีที่ไม่มีผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพไม่อยู่หรือ ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพคือผู้ตรวจวิเคราะห์ ให้

เสนอผู้บริหารห้องปฏิบัตกิารทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์ 

6.1.1.5   เมื่อทบทวนแลว้ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบจัดท าเอกสารรายงานผล 

6.1.2 การออกรายงานผลการวิเคราะห์  

6.1.2.1  เมื่อทบทวนผลในเอกสารผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-05)  

ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบ จัดท ารายงานผลการวิเคราะห์ตามข้อมูลที่

ได้รับการทบทวนแล้วโดยออกรายงานเป็นฉบับภาษาไทย (QF-RR-01-

01) หรือ TEST REPORT ANALYSIS ฉบับภาษาอังกฤษ (QF-RR-01-02) 

หรือทั้ง 2 ภาษา ตามความต้องการของลูกค้า 

*หมายเหตุ กรณีที่ลูกค้าต้องการรายงานผลการวิเคราะห์ทั้ง 2 ภาษา  

มีค่าบรกิารเพ่ิมเตมิ 100 บาท 

6.1.2.2 รายละเอียดส าหรับใบรายงานผลการทดสอบ รายงานแต่ละฉบับต้องมี

ข้อมูลอย่างน้อยดังข้อ 1)-14) ยกเว้นแต่มีเหตุอันควรที่จะไม่ปฏิบัติตาม

เพ่ือลดโอกาสการเกิดความเข้าใจผิดหรือการใช้ผิด 

 1) หัวเร่ือง 

 2) ช่ือและที่อยู่ของห้องปฏิบัติการทดสอบ 

 3) สถานที่ในการด าเนนิกิจกรรมทางห้องปฏิบัติการทดสอบ 

4) การชีบ้่งเฉพาะของการรายงาน มีการชีบ้่งแต่ละหน้าและมีการ

ชีบ้่งถึงการส้ินสุดการรายงานผล 

 5) ข้อมูลติดต่อของลูกค้า 

 6) การระบุวิธีการที่ใช้ 
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7) รายละเอียดลักษณะ สภาพ และการชี้บ่งอย่างไม่คลุมเครือ

ของตัวอย่าง 

 8) วันที่รับตัวอย่าง 

 9) วันที่ด าเนินการวิเคราะห์ตัวอย่างในห้องปฏิบัติการทดสอบ 

 10) วันที่ออกรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

11) ข้อความที่ระบุว่ารายงานนี้มีผลเฉพาะกับตัวอย่างที่น ามา

ทดสอบหรือสอบเทียบเท่านัน้ 

 12) ผลและหน่วยของการวัด 

 13) การเพ่ิมเตมิ การเบี่ยงเบน หรือการยกเว้นจากวิธีการ 

 14) การระบุต าแหน่งของบุคลากรที่มีอ านาจออกใบรายงานผล 

15) การระบุอย่างชัดเจน เมื่อผลได้จากผู้ให้บริการภายนอก  

(ถ้าม)ี 

*หมายเหตุ  

- ควรระบุในใบรายงานผล “ต้องไม่น าไปท าซ้ าเพียงบางส่วน (ยกเว้น 

ท าซ้ าทั้งฉบับ)” โดยไมไ่ด้รับการอนุมัติจากห้องปฏิบัติการ 

- ห้องปฏิบัติการทดสอบจะเป็นผู้ รับผิดชอบข้อมูลทั้งหมดที่ได้ออก

รายงาน ยกเว้นข้อมูลที่เตรียมโดยลูกค้า ในกรณีข้อมูลที่ได้รับจากลูกค้ามี

ผลกระทบต่อความใช้ได้ของผลจะระบุไว้อย่างชัดเจน และมีการใส่

ข้อความ “ผลการวิเคราะห์จะรับรองเฉพาะตัวอย่างที่ส่งมาวิเคราะห์

เท่านัน้” 

6.1.2.3  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบพิมพ์เอกสารรายงานผลการวิเคราะห์

ฉบับภาษาไทย (QF-RR-01-01) หรือ TEST REPORT ANALYSIS ฉบับ

ภาษาอังกฤษ (QF-RR-01-02) หรือทั้ง 2 ภาษา ฉบับจริงที่จะสง่ให้ลูกค้า 

โดยให้ทบทวนพร้อมลงนามในเอกสารในช่องนักวิทยาศาสตร์ แล้วเสนอ

ต่อผู้บริหารห้องปฏิบัติการทบทวนพร้อมลงนามรับรองผลการตรวจ

วิเคราะห์ 

6.1.2.4  เมื่อผู้บริหารห้องปฏิบัติการลงนามแล้วให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ทดสอบน าตรายางโลโก้ศูนย์ฯ ประทับตราสีน้ าเงินบริเวณตรงกลาง

ระหว่างชื่อนักวิทยาศาสตร์ และผู้บริหารสูงสุด เมื่อปั้มตรายางด้วยหมึกสี

น้ าเงินแล้วให้น าเอกสารรายงานผลมาส าเนาเก็บ ไว้กับ เจ้าหน้าที่
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ปฏิบัติการทดสอบและสง่เอกสารรายงานผลการวิเคราะห์ให้กับเจ้าหน้าที่

จัดการตัวอย่าง เพ่ือจัดส่งเอกสารรายงานผลให้ลูกค้าตามขั้นตอนจัด

สง่ผลในข้อ 6.2 ซึ่งให้เป็นไปตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารใบค าขอรับบริการ

วิเคราะห์ (QF-SH-01-01) 

*หมายเหตุ  

- การใช้เคร่ืองหมายรับรอง ออกใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ การ

อ้างอิงการไดรั้บการรับรองความสามารถจากหน่วยรับรอง และแสดงใน

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์อยู่ในขอบข่ายหรือรายการที่ได้รับการ

รับรอง ให้แสดงเคร่ืองหมายรับรองของหน่วยรับรองที่ด้านบนในใบ

รายงานผลการวิเคราะห์ทุกหน้า ซึ่งหากมีการรายงานผลการวิเคราะห์ที่

อยู่ในขอบข่ายที่ได้รับการรับรองรวมอยู่ในรายงานชุดน้ันด้วย ให้ระบุ

ขอบข่ายรายการที่ได้รับการรับรองในตอนท้ายของใบรายงาผลการตรวจ

วิเคราะห์ทุกหน้า พร้อมใช้เคร่ืองหมาย (*) ท้ายช่ือพารามิเตอร์ที่ทดสอบ

ในใบรายงานผลการวิเคราะห์น้ันๆ 

- ห้องปฏิบัติการทดสอบ มีนโยบายที่จะไม่แปลผลข้อมูลการวิเคราะห์ใดๆ 

ทั้งสิ้น 

- ความถูกต้องของรายงานผลการวิเคราะห์ก าหนดให้มีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ โดยเจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการทดสอบลงนามทุกครัง้ ในกรณีที่มีข้อสงสัยต่อความถูกต้อง

ของการรายงานผลการวิเคราะห์ หรือรายการผลการวิเคราะห์เพ่ิมเต่ิมที่

ได้ออกให้แก่ลูกค้าแลว้ ต้องแจ้งให้ลูกค้าทราบเป็นลายลักษณ์อักษรทันที 

6.2 การส่งผลการวิเคราะห์ให้ลูกค้า 

6.2.1 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบแจ้งผลการวิเคราะห์โดยค านึงถึงหลักการรักษา

ความลับของลูกค้า โดยให้ด าเนนิการตามลักษณะการให้บริการดังนี้ 

6.2.1.1 กรณีลูกค้าต้องการรับใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ (QF-RR-01-01) 

และ (QF-RR-01-02) ผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (E-Mail) ให้

เจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่างสแกนเอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห์เป็น

ไฟลรู์ปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (.PDF) เพ่ือส่งให้ลูกค้าและเก็บเอกสารตัวจริง

ไว้กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบน้ัน และมีมาตรการควบคุมความลับ 

โดยให้มีการก าหนดรหัสผ่าน (Password) ของไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส ์
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และมีการจ ากัดผู้เข้าถึงรหัสผ่านของลูกค้าโดยให้ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพ และเจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่างเป็นผูท้ี่เก็บรหัสผา่นรายงานผลการ

วิเคราะห์ 

*หมายเหตุ กรณีที่ลูกค้าประสงค์ให้ส่งผลในทาง E-mail ในขั้นตอนการ

รับตัวอย่างให้เจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่างขอข้อมูลวันเดือนปีเกิดเพ่ือใช้เป็น

รหัสผา่น เช่น 1 มกราคม 2564 (รหัสผา่นคอื 01012564) 

6.2.1.2 กรณีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของศูนย์ฯ เกิดขัดข้องให้ เจ้าหน้าที่

จัดการตัวอย่างติดต่อประสานงานกับลูกค้าเพ่ือแจ้งเหตุขัดข้องดังกล่าว 

เพ่ือยนืยันข้อมูลรูปแบบการสง่เอกสารในรูปแบบเดมิ หรือรูปแบบอื่น 

6.2.1.3 กรณีที่ลูกค้ามารับผลเอง ให้ เจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่าง หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย ตรวจสอบรายละเอียดหรือข้อมูลของลูกค้าในใบรายงานผล

วิเคราะห์ (QF-RR-01-01) และ (QF-RR-01-02) ก่อนส่งให้ลูกค้าทุกคร้ัง 

6.2.1.4 กรณีลูกค้าขอให้แจ้งผลการวิเคราะห์ผ่านทางไปรษณีย์ ให้เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบความถูกต้อง 

และยืนยันให้มั่นใจว่าเป็นของลูกค้าจริงก่อนสง่ผลการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือ

ป้องกันข้อผิดพลาด และท าการจัดส่งทางไปรษณีย์พร้อมช าระค่าจัดส่ง

ไปรษณีย์ 50 บาท 

6.3 การแก้ไขใบรายงานผลการทดสอบ 

6.3.1 เมื่อรายงานที่ออกไปแล้วจ าเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนแปลง แก้ไขหรือออกใหม่ 

ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงใดๆ ต้องถูกระบุอย่างชัดเจนและถ้าเหมาะสม ต้องรวมถึง

เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงไว้ในรายงานด้วย 

6.3.2 กรณีที่มีการย่ืนใบค าร้องขอต่อเจ้าหน้าที่จัดการตัวอย่าง ให้เสนอต่อผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการพิจารณาอนุมัติ 

a) กรณีลูกค้าท าใบรายงานผลการวิเคราะห์สูญหายหรือเสียหาย ให้

ลูกค้า หรือผู้ประสานงาน ติดต่อเจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง เพ่ือท าบันทึก

ข้อความขอให้ออกใบรายงานผลการวิเคราะห์ฉบับส าเนาทดแทนฉบับ

เก่า (QF-RR-01-04) ถึงผู้บริหารสูงสุดภายใน 180 วัน โดยระบุ

เหตุผล “ขอให้ออกใบรายงานผลการวิเคราะห์ฉบับส าเนาทดแทน

ฉบับ เก่า กรณี สูญหายห รือช ารุด” เจ้าห น้าที่จัดการตัวอย่าง

ด าเนินการแจ้งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทดสอบทราบ และออก
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รายงานผลวิเคราะห์พร้อมประทับตรา “ส าเนา” ด้วยหมึกพิมพ์สีแดง

บริเวณมุมขวาบน พร้อมทั้งแจ้งให้ลูกค้าที่ประสงค์ขอส าเนาใบ

รายงานผลการวิเคราะห์ ช าระเงินค่าบริการ 300 บาท 

b) กรณีลูกค้าต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ที่ได้ออกไปแล้ว โดยไม่เกี่ยวข้องกับพารามิเตอร์และค่าการ

ตรวจวิเคราะห์ ให้ลูกค้าย่ืนใบค าขอเปลี่ยนแปลง/แก้ไขข้อมูล (QF-

RR-01-03) พร้อมทั้งช าระเงินค่าบริการ 300 บาท ที่ฝ่ายการเงินของ

สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี และแสดงหลักฐานการ

ช าระเงินกับทางเจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง เพ่ือด าเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการทดสอบที่เกี่ยวข้อง แก้ไขข้อมูลลูกค้าตามใบค าขอ

เปลี่ยนแปลง/แก้ไขข้อมูล (QF-RR-01-03) และออกใบรายงานผล

การตรวจวิ เค ราะห์  (QF-RR-01-01) และ  (QF-RR-01-02) ซึ่ ง

เอกสารต้องมีรายละเอียดตามข้อ d) 

c) กรณีเจ้าหน้าที่พบว่ารายงานที่ออกไปมีความผิดพลาด ให้ด าเนินการ

บันทึกเอกสารรายงานสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด (QF-MR-04-01) 

แล้วประสานงานกับลูกค้าเพ่ือเรียกคืนผล และออกรายงานฉบับใหม่

ให้แก่ลูกค้า ซึ่งเอกสารต้องมีรายละเอียดตามข้อ d) 

d) รายงานฉบับใหม่ที่ออกทดแทนให้ใช้รหัสตัวอย่างเดิมแต่ให้เติม Rev. 1 

หลังเลขที่ใบรายงานผลตัวอย่าง SIPQC-CH-0001/64 ฉบับแก้ไขจะ

เป็น SIPQC-CH-0001/64 Rev. 1 และให้เพ่ิมตรงหมายเหตุเพ่ือชี้บ่งว่า

เป็นฉบับแก้ไขทดแทนฉบับใดโดยต้องมีการอ้างอิงถึงรายงานฉบับเดิม

ที่ถูกแทนที่ พร้อมระบุเหตุความบกพรองในใบรายงานผลฉบับทดแทน

ดังน้ี “เอกสารฉบับแก้ไขทดแทนฉบับ SIPQC-CH-0001/64 เหตุ : 

เปลี่ยนช่ือลูกค้า เปลี่ยนที่อยู่” 

e) กรณีที่ไม่อนุมัติให้แก้ไขเอกสารรายงานผล ให้เจ้าหน้าที่จัดการ

ตัวอย่างช้ีแจงเหตุผลตามค าแนะน าของผู้บรหิารห้องปฏิบัตกิาร 

 

7 เอกสารอ้างอิง 

-  
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8 บันทึกคุณภาพ 

 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

QF-RR-01-01 ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการ

ทดสอบ หรือ 

เจ้าหนา้ท่ีจัดการ

ตัวอย่าง 

5 ป ี

QF-RR-01-02 TEST REPORT ANALYSIS 5 ป ี

QF-RR-01-03 ใบค าขอเปลี่ยนแปลง / แก้ไขขอ้มูลลูกค้า 5 ป ี

QF-RR-01-04 บันทึกข้อความ “ขอใหอ้อกใบรายงานผลการ

วิเคราะห์ฉบับส าเนาทดแทนฉบับเก่า” 

5 ป ี

QF-RR-01-05 ผลการตรวจวิเคราะห์ 5 ป ี



 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการของเสีย 
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ศูนย์บริการเครื่องมือวทิยาศาสตร ์

และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้จัดท า 

(นายอาณัต ิขัตติสะ) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ 

………./……….…./………. 

 

ลงช่ือ ………………………………… ผู้ทบทวน 

(นายศักรินทร ์สุขสกล) 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายบรหิารวิชาการ 
………./……….…./………. 

 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………. ผู้อนุมัติ 

                                                      (นางคุรุวัลย์ กล่ินบ ารุง)                          

ต าแหน่ง ผู้บริหารห้องปฏบิัตกิาร 

………./…..……./………. 

 

 

ส าเนาฉบับที่ : 

 

เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของศูนย์บรกิารเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ไมอ่นุญาตให้ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ หรือท าส าเนา ก่อนได้รับอนุญาตจากตัวแทนฝ่ายบริหารคุณภาพของ 

ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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ประวัติเอกสาร 

ฉบับที่ วันที ่ รายละเอียด 

00 22/01/64 ประกาศใช้คร้ังแรก 

01 01/11/64 ปรับแก้ทั้งฉบับ 
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1 วัตถุประสงค์ 

  ระเบียบปฏิบัติฉบับนีจ้ัดท าขึ้นเพ่ือก าหนดให้มีการจัดการ ควบคุม และก าจัดของเสยีที่เป็นของ

เสียทั่วไป และของเสียอันตราย ในห้องปฏิบัติการทดสอบเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการจัดเก็บ การ

ขนส่ง การบ าบัด และการก าจัดของเสยีสารเคมีในห้องปฏิบัติการทดสอบให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยต่อไปให้ถูกต้องตามมาตรฐานความปลอดภัย เน่ืองจากกิจกรรมในห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ มีของเสยีสารเคมีและวัตถุอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัตกิารทดสอบ

ซึ่งเป็นมลพิษ และก่อให้เกิดผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการทดสอบ ของศูนย์บริการ

เครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์  

 

2 ขอบเขต 

  ระเบียบการปฏิบัติงานน้ีใช้จัดการ ควบคุม และก าจัดของเสยีที่เป็นของเสยีทั่วไป และของเสีย

อันตราย ส าหรับห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานผลิตภัณฑ์  

 

3 ค าจ ากัดความ 

- ของเสียทั่วไป หมายถึง ของที่ไม่ต้องการ ขยะทั่วไปที่ไม่มีสารพิษ ขยะที่เกิดจากการ

บรโิภคอาหารในห้องส านักงาน 

- ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียทางชีวภาพ ของเสียที่เกิดจากการปฏิบัติงานด้าน

จุลินทรีย์ของเสียเคมีอันตราย สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่มีองค์ประกอบ หรือ

ปนเปื้อนสารเคมีอันตราย หรือมีคุณสมบัติที่ เป็นอันตราย ที่อยู่ในสภาพทั้งของแข็ง 

ของเหลว และก๊าซ รวมถึงวัสดุเครื่องแก้วที่แตกหัก 

- ผู้ที่ไดรั้บมอบหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบที่ผู้จัดการฝ่ายบริหารคุณภาพ

มอบหมาย 

 

4 หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1 ผู้จัดการฝ่ายบรหิารคุณภาพ หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

   -  ควบคุมระบบการจัดการระบบของเสยีทั่วไป และของเสยีอันตราย ให้มีการจัดการ  

  อย่างถูกต้อง 

 - ตรวจสอบพื้นที่การจัดเก็บของเสยี ของเสยีรอก าจัด ให้มีพ้ืนที่เพียงพอและเหมาะสม 

 - วางแผนการก าจัดของเสยี 
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4.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ 

  -   เมื่อมีของเสียเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ให้บันทึกข้อมูลของเสยี จัดท าเอกสารข้อมูลของ

เสยีผ่านระบบ UP Waste track  

  - ติดฉลากข้อมูลของเสยีที่ขวดของเสยี  

  - แยกของเสยีในห้องปฏิบัติการตามประเภทความอันตราย และจัดเก็บให้เหมาะสม  

 - ตรวจเช็คปริมาณของเสยีที่เกิดขึน้ 

 

5 ผังกระบวนการ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนกระบวนการจัดการของเสียอันตราย เอกสารที่เก่ียวข้อง 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการ

ทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คู่มือปฏิบัติการจ าแนก

ประเภทของเสียสารเคมี Up 

Waste Track 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการ

ทดสอบ  

คู่มือใช้โปรแกรม UP Waste 

Track และ เอกสาร SDS 

ตามประเภทความเป็นของ

เสียอันตราย 23 ประเภท 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการ

ทดสอบ  
 

ฉลากของเสียจากระบบ UP 

Waste Track 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการ

ทดสอบ  

เอกสาร SDS ตามประเภท

ความเป็นของเสียอันตราย 

23 ประเภท 

เจ้าหนา้ท่ีปฏิบัติการ

ทดสอบ  

เอกสาร SDS ตามประเภท

ความเป็นของเสียอันตราย 

23 ประเภท 

ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

คุณภาพ /  เจ้าหน้าท่ี

ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้

ท่ีได้รับมอบหมาย 

แนวปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยในหอ้งปฏิบัติการ

ทดสอบ 

 

  

 

 

ติดฉลากของเสียท่ีภาชนะบรรจุของเสีย 

 การจ าแนกประเภทของเสียสารเคมี 

กรอกขอ้มูลของเสียผ่านโปรแกรม UP Waste Track  

การเก็บรวบรวมของเสียท่ัวไป  

และของเสียอันตราย 

การเคลื่อนย้ายของเสียท่ัวไป  

และของเสียอันตราย 

สถานท่ีพักรวมของเสียอันตรายเพื่อรอก าจัด 
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6 วิธีปฏิบัติ 

6.1  การกรอกข้อมูลของเสียผ่านโปรแกรม UP Waste Track 

6.1.1  เจ้าหน้าที่ฏิบัติการทดสอบ เมื่อเร่ิมมีการสะสมของเสียสารเคมีภายในห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ ต้องด าเนินการกรอกข้อมูลผ่านระบบ Up Waste Track เพ่ือสร้างแบบฟอร์มของ

เสียที่ใช้ในการกรอกข้อมูลเกี่ยวกับของเสียที่ต้องเตรียมการสะสม ระบุวันที่เร่ิมสะสม และ

วันที่ต้องการก าจัด (กรณียังไม่ทราบวันที่ก าจัดให้เช็คเคร่ืองหมาย √ ที่หัวข้อไม่ระบุวันที่) 

และพิมพ์ใบแบบฟอร์มส าหรับตดิภาชนะบรรจุของเสยี  

6.2 การจ าแนกประเภทของเสีย 

6.2.1 การจัดจ าแนกของเสียในห้องปฏิบัติการทดสอบของศูนย์ฯ แยกของเสียออกเป็น 2 ประเภท

หลักๆ คือ ของเสยีทั่วไป และของเสยีอันตราย  

6.2.1.1 ของเสยีทั่วไป เป็นของเสยีที่เกิดจากห้องส านักงานในศูนย์ฯ การจัดเก็บและก าจัดขยะ

ทั่วไปให้ทิ้งลงในถังขยะที่ใส่ถุงสีด า และน าออกจากพื้นที่เพ่ือส่งก าจัดโดยผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย 

6.2.1.2 ของเสียอันตรายเป็นของเสียที่ เกิดจากห้องปฏิบัติการทดสอบ มีการจัดจ าแนก

ประเภทของเสียสารเคมีและวัตถุอั นตรายในห้องปฏิบั ติการทดสอบออกเป็น                    

23 ประเภท ประยุกต์ตามโปรแกรม Up Waste Track เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อ

ผู้ปฏิบัตงิานในห้องปฏิบัติการทดสอบและผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีการจัดจ าแนกตามประเภท

ดังน้ี 

- ของเสยีอันตรายชนิดของเหลว 18 ประเภท 

1. ของเสยีที่เป็นกรด > 5%(w/w) 

2. ของเสยีที่เป็นเบส > 5%(w/w) 

3. ของเสยีที่เป็นเกลือ 

4. ฟอสฟอรัส/ฟลูออไรด์ 

5. ไซยาไนดอ์นินทรย์ี 

6. โครเมียม 

7. ปรอท 

8. อารเ์ซนิก 

9. ไอออนของโลหะหนักอื่นๆ 

10. ออกซิไดซ์ซงิเอเจนต์ 

11. รีดิวซ์ซงิเอเจนต์ 
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12. เผาไหม้ได้ 

13. น้ ามัน 

14. ธาตุฮาโลเจน 

15. ของเหลวของเสยีอินทรย์ีที่มน้ี าผสมอยู ่>5% (w/w) 

16. สารไวไฟ 

17. สารที่ท าให้ภาพคงตัว 

18. ระเบิดได้ 

- ของเสยีอันตรายชนิดของแข็ง 4 ประเภท 

1. ขวดแก้ว/ขวดสารเคมีที่หมดแล้ว 

2. ขวดสารเคมี/เครื่องแก้วแตก 

3. ของแข็งปนเปื้อนจุลนิทรย์ี 

4. สิ่งที่ปนเปื้อนสารเคมี (เช่น ถุงมือ , ทิชชู, เศษผ้า, หน้ากากที่มีการ

ปนเปื้อนสารเคมี) 

- ของเสยีอันตรายพิเศษ 1 ประเภท 

1. ของเสยีที่มีจุลินทรย์ี (ของเหลว) 

6.3 การติดฉลากของเสียที่ภาชนะบรรจุของเสีย 

6.3.1 ภาชนะบรรจุทุกใบต้องติดฉลากที่พิมพ์จากระบบ UP Waste Track ของมหาวิทยาลัย

พะเยาติดบริเวณที่สังเกตเห็นได้ง่าย โดยฉลากต้องชัดเจน คงทน และมีรายละเอียด

ครบถ้วน 

6.3.2 พิมพ์ฉลากโดยต้ังค่าคร่ึงกระดาษ A4 จะได้ฉลาก 1 คู่ โดย 1 แผ่นให้ติดภาชนะบริเวณ

ด้านข้างถัง และอีก 1 แผ่นให้ติดด้านบนของถัง โดยสามารถพิมพ์ฉลากด้วยกระดาษ

สต๊ิกเกอร์และติดบนภาชนะได้โดยตรง หรือพิมพ์ด้วยกระดาษทั่วไปแล้วใส่ซองพลาสติกใส

แบบซิปล็อคก่อนติดลงบนภาชนะบรรจุ ทั้งนี้เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ฉลาก และให้ปริ้นแบบเต็มกระดาษ A4 อีก หน่ึงแผ่น เพ่ือเก็บเข้าแฟ้ม 

*หมายเหตุ หากต้องการแก้ไขรายละเอียดข้อมูลบนฉลาก จะต้องแกะฉลากเดิมออกแล้วติดฉลากใหม่ที่

ท าอย่างถูกต้องจากระบบ UP Waste Track ของมหาวิทยาลัยพะเยา 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-WM-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 171/10 
การจัดการของเสีย 

(Waste management) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

 
ตัวอย่างฉลากของเสยีอันตรายที่ไดจ้ากระบบ UP Waste Track ของมหาวิทยาลัย 

 

6.4 การเก็บรวบรวมของเสียทั่วไป และของเสียอันตราย 

6.4.1 ของเสยีทั่วไป เก็บทิง้ลงถุงสีด า ทิ้งเป็นขยะทั่วไปเพ่ือรอก าจัดโดยมหาวิทยาลัยพะเยา 

6.4.2 ของเสียอันตราย ให้เก็บรวบรวมโดยจ าแนกตามประเภทตามข้อ 6.2 และเก็บในภาชนะ

เก็บของเสยีคือ 

-  ของเสียอันตรายชนิดของเหลว 18 ประเภท ตามข้อ 6.2 ให้บรรจุในแกลลอนชนิด 

HDPE (High-density polyethylene) พร้อมฝาปิด โดยให้บรรจุได้ไม่ เกิน 80% ของ

ปรมิาตรภาชนะบรรจุ   

-  ขวดแก้ว เคร่ืองแก้ว หรือขวดสารเคมีที่แตก หรือที่ไม่ใช้แล้ว ให้บรรจุในถัง

พลาสติกหรอืถังเหล็กที่มีฝาปิดแนน่หนา   

-  ของแข็งปนเปื้อนจุลินทรีย์ ให้เก็บใส่ถุงสีแดงเพ่ือรอการน าไปน่ึงฆ่าเชื้อหลังจาก

ตรวจวิเคราะห์แลว้ เมื่อนึ่งฆ่าเชื้อแลว้ให้ทิง้ร่วมกับขยะทั่วไป 

-  สิ่งที่ปนเปื้อนสารเคมี (เช่น ถุงมือ , ทิชชู, เศษผ้า, หน้ากากที่มีการปนเปื้อน

สารเคมี) ให้ทิ้งลงถุงแดง  
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- ของเสียที่มีจุลินทรีย์ (ของเหลว) ให้น าของเสียที่อยู่ในภาชนะทดสอบไปน่ึงฆ่าเชื้อ

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจวิเคราะห์ น าของเหลวที่ผ่านการน่ึงฆ่าเชื้อแลว้ ก าจัดโดย

ทิ้งในขยะทั่วไป หรือ ทิ้งในท่อน้ าทิ้งสุขาภิบาลทั่วไป ของมหาวิทยาลัยพะเยา  

-   ของเสียอันตรายทุกประเภท ต้องจัดให้มีภาชนะรองรับ (Secondary container) ที่มี

ลักษณะแข็งแรง ทนทาน และมีปริมาตรเพียงพอส าหรับรองรับของเสียทั้งหมดในกรณีที่

เกิดการร่ัวไหล 

 
ตัวอย่างถังบรรจุสารเคมีชนิด HDPE พร้อมฝาปิด ขนาดบรรจุ 25 ลติร 

 

 

ตัวอย่างถังบรรจุสารเคมีชนิด HDPE พร้อมฝาปิด ขนาดบรรจุ 25 ลติรที่วางในภาชนะรองรับทีม่ีปริมาตร

เพียงพอส าหรับรองรับของเสยีทั้งหมดในกรณีที่เกิดการร่ัวไหล 
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ตัวอย่างภาชนะบรรจุเศษแก้วหรือขวดสารเคมีขนาด 200 ลติร 

 

6.5  การเคลื่อนย้ายของเสียทั่วไป และของเสียอันตราย 

6.5.1 ของเสยีทั่วไป เคลื่อนย้ายโดยผู้ที่ไดรั้บมอบหมายและน าไปทิง้กับขยะทั่วไป 

6.5.2 ของเสียอันตราย ในการขนย้ายจะต้องใช้รถเข็น หรือถังน้ ามีหูหิว้ในการเคลื่อนย้ายของเสีย 

ในกรณีใช้รถเข็น รถเข็นที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายของเสยีต้องติดป้ายสัญลักษณ์หรือข้อความ     

ที่ชัดเจน โดยให้ระบุว่าเป็นรถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายของเสีย รถเข็นต้องมีขอบกั้นด้านข้าง

ของช้ันวางแต่ละช้ัน และต้องท าด้วยโลหะสแตนเลส ไม่เป็นสนิม แกลลอนชนิด HDPE ที่

บรรจุของเสียต้องปิดฝาอย่างแน่นหนาก่อนการเคลื่อนย้าย และต้องมีภาชนะรองรับที่มี

ปริมาตรเพียงพอที่จะสามารถรองรับของเสียทั้งหมดในกรณีที่แกลลอนเกิดการร่ัวไหล ใน

รถเข็นควรจัดให้มี Chemical Spill Kit, Biohazard Spill Kit และวัสดุดูดซับเตรียมไว้ในกรณี

มีการร่ัวไหลของของเสยี 

-  ขั้นตอนการเคลื่อนย้ายของเสียอันตราย ต้องท าการขนส่งหรือเคลื่อนย้ายโดย

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบน้ันๆ และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบนั้นต้องสามารถจัดการ

ตอบโต้เหตุฉุกเฉิน เมื่อเกิดการร่ัวไหลของของเสยีอันตรายได้ 

1.) เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบ หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมายที่จะขนย้ายของเสีย

อันตรายต้องสวมใส่อุปกรณ์ PPE อย่างถูกต้องเหมาะสมทุกคร้ัง 

2.) หากเป็นการขนส่งข้ามอาคาร ข้ามถนน หรือมีปริมาณมากกว่า 5 ลิตร  

หรือ 5 กิโลกรัม ต้องมีผู้ขนย้ายดว้ยกันอย่างน้อย 2 คน   

3.) ก่อนการเคลื่อนย้ายเจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบต้องตรวจสอบของเสยีสารเคมี

อันตรายก่อนเคลื่อนย้ายว่ามีการคัดแยกถูกต้อง บรรจุในภาชนะที่เหมาะสม และมีการติด

ฉลากที่ระบุรายละเอียดต่างๆ ครบถ้วนชัดเจน โดยฉลากต้องคงทนและไม่เสื่อมสภาพ 

4.) เจ้าหน้าที่ปฏิบัตกิารทดสอบ ขนย้ายของเสยีโดยใช้รถเข็น หรือถังน้ ามีหูหิว้ 



 

ระเบียบปฏบัิติ 
ประทับตราต้นฉบับ/ส าเนา 

 

รหัส : SIPQC-QP-WM-01 

แก้ไขคร้ังที่: 01 

ประกาศใช้: 01/11/64 

หน้า 174/10 
การจัดการของเสีย 

(Waste management) 

ประทับตราประเภทเอกสาร 

 

 

5.) น าของเสยีจัดเก็บในจุดพักของเสยีอันตรายเพ่ือรอการก าจัดที่ถูกต้อง 

*หมายเหตุ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบต้องถอดถุงมือหน่ึงข้าง เพ่ือใช้จับพื้นผิวสาธารณะ เช่น ลูกบิด

ประตู  

 

6.6  สถานที่พักรวมของเสียอันตรายเพื่อรอก าจัด 

ในการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายเพ่ือรอก าจัด เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทดสอบต้องจัดเก็บ

รวบรวมของเสียสารเคมีและวัตถุอันตรายทั้งหมดไว้ที่จุดพักเดียวกัน เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ

ดา้นความปลอดภัย และสง่ก าจัดกับทางมหาวิทยาลัยพะเยา 

-  สถานที่พักรวมของเสยีอันตรายเพ่ือรอก าจัดควรมีลักษณะดังนี้ 

1.) ต้องจัดให้มีป้ายหรือข้อความแสดงให้เห็นชัดเจนว่าเป็นสถานที่เก็บกักของเสยีอันตราย และ

ต้องมีป้ายบ่งช้ีบรเิวณที่ต้ังภาชนะส าหรับของเสยีอันตรายแตล่ะประเภท  

2.) จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยที่เหมาะสม โดยเตรียมไว้ในบริเวณที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก

ต่อการใช้งาน  

 

7 เอกสารอ้างอิง 

- SD-0042/64 แนวปฏิบั ติ เพ่ื อความปลอดภัยในห้ องปฏิบั ติการ  (Safety Guideline for 

Laboratory) 

 

8 บันทึกคุณภาพ 

บันทึกคุณภาพ ช่ือ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาจัดเก็บ 

- - - - 
 


