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เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 

Work Instruction (W)
	ชื่อเอกสาร
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	รหัสเอกสาร 
	W-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


1. วัตถุประสงค์
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
2. ผู้ปฏิบัติงาน
..............................................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................................................. 
4. เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
5. คำศัพท์และคำนิยาม
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
6. เอกสารอ้างอิง
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
7. แบบฟอร์มที่ใช้
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
8. รายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
8.  ภาคผนวก (ถ้ามี)
W-XN-N : หน้า 2 จาก 2

