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โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีกลุม่งาน
………………… 
งาน
…………………………………… 

                                                      
หนา้ที ่ / 
ฉบบั ก.   วนัที.่...........
เดอืน....................ปี............... 

วธิปีฏบิตัทิี ่ :  
…………………………… 

แกไ้ข
ครัง้ที ่

0 1 2 3 4 5 

เรือ่ง  : ……………………………………………………… 
ผูจั้ดทำ.............................................. ผูอ้นุมตั ิ :   หวัหนา้กลุม่

งาน.......................................... 
 
 
​ เน้ือหาของวธีิปฏิบติังาน (WI) 

1.​ วตัถุประสงค ์

……………………………………………………………………………………………….. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ …………………………………………………………………………………………………… 

 

2.​ ผูรั้บผดิชอบ 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

3.​ อุปกรณ์ 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

4.​ วธีิปฏิบติั 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

5.​ เกณฑก์ารตรวจสอบหรือตวัช้ีวดั 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีหา้มนำออกไปใชภ้ายนอกหรือทำซ้ำ โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
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โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีกลุม่งาน
………………… 
งาน
…………………………………… 

                                                      
หนา้ที ่ / 
ฉบบั ก.   วนัที.่...........
เดอืน....................ปี............... 

วธิปีฏบิตัทิี ่ :  
…………………………… 

แกไ้ข
ครัง้ที ่

0 1 2 3 4 5 

เรือ่ง  : ……………………………………………………… 
ผูจั้ดทำ.............................................. ผูอ้นุมตั ิ :   หวัหนา้กลุม่

งาน.......................................... 
 
 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

6.​ ขอ้ควรระวงั 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

7.​ เอกสารอา้งอิง 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

8.​ ภาคผนวก 

………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

​ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีหา้มนำออกไปใชภ้ายนอกหรือทำซ้ำ โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
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โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีกลุม่งาน
………………… 
งาน
…………………………………… 

                                                      
หนา้ที ่ / 
ฉบบั ก.   วนัที.่...........
เดอืน....................ปี............... 

วธิปีฏบิตัทิี ่ :  
…………………………… 

แกไ้ข
ครัง้ที ่

0 1 2 3 4 5 

เรือ่ง  : ……………………………………………………… 
ผูจั้ดทำ.............................................. ผูอ้นุมตั ิ :   หวัหนา้กลุม่

งาน.......................................... 
 
 

หมายเหตุ  : ถา้ไม่มี 5  ถึง 8  ใหเ้ขียนหวัขอ้ไว ้แลว้ทำเคร่ืองหมาย  - 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป้ฎิบติัรับทราบ 

 

…………………วนัท่ี………….. 

 

…………………วนัท่ี………….. 

 

 

…………………วนัท่ี………….. 

 

 

…………………วนัท่ี………….. 

 

 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีหา้มนำออกไปใชภ้ายนอกหรือทำซ้ำ โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
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โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีกลุม่งาน
………………… 
งาน
…………………………………… 

                                                      
หนา้ที ่ / 
ฉบบั ก.   วนัที.่...........
เดอืน....................ปี............... 

วธิปีฏบิตัทิี ่ :  
…………………………… 

แกไ้ข
ครัง้ที ่

0 1 2 3 4 5 

เรือ่ง  : ……………………………………………………… 
ผูจั้ดทำ.............................................. ผูอ้นุมตั ิ :   หวัหนา้กลุม่

งาน.......................................... 
 
 

…………………วนัท่ี………….. 

 

 

…………………วนัท่ี………….. 

 

 

…………………วนัท่ี………….. 

 

 

 

 

 
 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีหา้มนำออกไปใชภ้ายนอกหรือทำซ้ำ โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 


