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คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

Procedure Manual (P)
	ชื่อเอกสาร
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	รหัสเอกสาร 
	P-XN-N

	ครั้งที่แก้ไข 
	N

	วันที่ประกาศใช้ 
	วันที่ เดือน พ.ศ.

	ผู้จัดทำ
	1. ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง

	(ถ้ามี)
	2. ชื่อ – นามสกุล 
	ตำแหน่ง

	(ถ้ามี)
	3. ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง

	ผู้ตรวจสอบ
	1. ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง

	
	2. ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง

	ผู้อนุมัติ 
	ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง


ประวัติการแก้ไข
	ครั้งที่แก้ไข
	วันที่ประกาศใช้
	รายละเอียดการแก้ไข

	
	
	


1. วัตถุประสงค์
..............................................................................................................................................................
2. .............................................................................................................................................................................. 
3. ขอบข่าย
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
4. คำศัพท์และคำนิยาม
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
ความหมายของคำอื่นๆ ที่ใช้ในเอกสารนี้ให้เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด
5. เอกสารอ้างอิง
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
6. แบบฟอร์มที่ใช้
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
7. ผังงาน
	


8. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	ขั้นตอนที่
	ขั้นตอนการดำเนินการ
	รายละเอียดการปฏิบัติงาน
	จุดควบคุมความเสี่ยง
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


หมายเหตุ : ข้อ 7 สามารถจัดทำในรูปแบบแนวตั้ง หรือ แนวนอนก็ได้

8.  บันทึกคุณภาพ
	ชื่อเอกสาร
	รหัสเอกสาร
	ระยะเวลาจัดเก็บ
	ผู้จัดเก็บ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.  ภาคผนวก (ถ้ามี)
P-XN-N : หน้า 4 จาก 4

