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ຄຳນຳ
ເພື່ ອ ຕອບ ສະ ໜອງ ນະ ໂຍ ບາຍ ຂອງ ພັກ- ລັດ ຖະ ບານ ທີ່ ວ່າ “ ຖື ເອົາ ວຽກ ງານ 

 ອະ ນາ ໄມ, ກັນ ພະ ຍາດ ແລະ ສົ່ງ ເສີມ ສຸ ຂະ ພາບ ເປັນ ຕົ້ນ ຕໍ ແລະ ຖື ເອົາ ການ ປິ່ນ ປົວ 
ທີ່ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ທົ່ວ ເຖິງ ເປັນ ສໍາ ຄັນ” ແລະ ເພື່ອ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ແຜນ ຍຸດ ທະ ສາດ 
ເພີ່ມ ຄວາມ ເຂັ້ມ ແຂງ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ຂອງ ພາກ ພື້ນ ອາ ຊີ ຕາ ເວັນ ອອກ ສ່ຽງ ໃຕ້ ແລະ ປາ 
ຊີ ຟິກ, ຍຸດ ທະ ສາດ ພະ ຍາດ ຊຶມ ເຊື້ອ ທີ່ ເກີດ ຂຶ້ນ ໃໝ່ ພາກ ພື້ນ ອາ ຊີ ປາ ຊີ ຟິກ (APSED) 
, ບັນ ລຸ ໄດ້ ຄວາມ ສາ ມາດ ທີ່ ເປັນ ໃຈ ກາງ ໃນ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ປະ ຕິ ບັດ ກົດ ລະ ບຽບ ສາ ກົນ 
ດ້ານ ສາ ທາ ລະ ນະ ສຸກ (IHR) ທາງ ດ້ານ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ແລະ ຮັບ ຮອງ ຄຸນ ນະ ພາບ ຫ້ອງ 
ວິ ເຄາະ ເຮັດ ໃຫ້ ການ ບໍ ລິ ການ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ທຸກ ລະ ດັບ ໃນ ສປປ ລາວ ມ ີ
ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ, ຊັດ ເຈນ, ທັນ ເວ ລາ ແລະ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ.

ກະ ຊວງ ສາ ທາ ລະ ນະ ສຸກ ໄດ້ ກໍາ ນົດ ໂຍ ບາຍ ແລະ ແຜນ ຍຸດ ທະ ສາດ ວ່າ ດ້ວຍ ວຽກ 
ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ຂອງ ສປປ ລາວ ແລະ ໄດ້ ຮັບ ຮອງ ໃນ ປີ 2012 ແລະ 2013 
ເພື່ອ ເປັນ ເຄື່ອງ ມື ໃນ ການ ສ້າງ ຄວາມ ເຂັ້ມ ແຂງ ດ້ານ ຄວາມ ສາ ມາດ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ 
ໃນ ສປປ ລາວ ນອກ ຈາກ ນີ້ ຍັງ ໄດ້ ພັດ ທະ ນາ ແລະ ຮັບ ຮອງ ເອົາ ຄູ່ ມື ມາດ ຕະ ຖານ ແຫ່ງ 
ຊາດ ຂັ້ນ ພື້ນ ຖານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແລະ ຄູ່ ມື ແນະ ນໍາ ຈັດ ຕັ້ງ ປະ ຕິ ບັດ ເຄືອ 
ຂ່າຍ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແຫ່ງ ຊາດ ໃນ ປີ 2014.

ມາດ ຕະ ຖານ ຄຸນ ນະ ພາບ ດ້ານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ ສະ ບັບ ນີ້ ແມ່ນ 
ໄດ້ ຮວບ ຮວມ ເອົາ ເນື້ອ ໃນ ແລະ ຫຼັກ ການ ທີ່ ສໍາ ຄັນ ຈາກ ມາດ ຕະ ຖານ ເຕັກ ນິກ ການ ແພດ 
ສໍາ ລັບ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທາງ ການ ແພດ ຂອງ ຕ່າງ ປະ ເທດ ໂດຍ ພື້ນ ຖານ ນໍາ ໃຊ້ ມາດ ຕະ ຖານ 
ສາ ກົນ ISO 15189 ສະ ບັບ ປີ 2000 ແລະ ໄດ້ ດັດ ປັບ ໃຫ້ ແທດ ເໝາະ ກັບ ສະ ພາບ, 
ເງື່ອນ ໄຂ ຕົວ ຈິງ ຂອງ ສປປ ລາວ. ມາດ ຕະ ຖານ ສະ ບັບ ນີ້ ກໍາ ນົດ ຂຶ້ນ ເພື່ອ ໃຫ້ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
ການ ແພດ ແຕ່ ລະ ລະ ດັບ ໃຊ້ ເປັນ ທິດ ທາງ ໃນ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ, ບໍາ ລຸງ 
ຮັກ ສາ ແລະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ທຸກໆ ຂັ້ນ ທີ ່
ບໍ ລິ ການ ທາງ ດ້ານ ວິ ເຄາະ, ວ ິໄຈ ເຊັ່ນ: ເລືອດ ວິ ທະ ຍາ, ພູມ ຄຸ້ມ ກັນ ວ ິທະ ຍາ, ທະ ນາ ຄານ 
ເລືອດ, ຈຸ ລະ ທັດ ສາດ ຄ ລີ ນິກ (Microscopic Clinic) , ເຄ ມີ ຄ ລີ ນິກ,

ຈຸ ລະ ຊີ ວະ ວິ ທະ ຍາ ຄ ລີ ນິກ (Clinical Microbiology) , ແມ່ ກາ ຝາກ ວິ ທະ ຍາ, ພິດ 
ວິ ທະ ຍາ, ນິ ຕິ ວິ ທະ ຍາ (Forensic Science) , ຊີ ວະ ວິ ທະ ຍາ (Biology) , ລະ ດັບ 
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ໂມ ເລ ກູ ນ ມະ ນຸດ ສາດ (Humanspecies) , ອະ ນຸ ພັນ ສາດ (Derivative Science) 
, ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ກ່ຽວ ກັບ ຈຸ ລັງ ຕົ້ນ ກໍາ ເນີດ (Stem cell) , ເຕັກ ນິກ ການ ຈະ ເລີນ ພັນ, 
ການ ທົດ ສອບ ທາງ ສະ ລີ ລະ ວິ ທະ ຍາ (Physiology) ແລະ ການ ທົດ ລອງ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ 
ທາງ ດ້ານ ການ ແພດ ອື່ນໆ.

ກະ ຊວງ ສາ ທາ ລະ ນະ ສຸກ ຂໍ ສະ ແດງ ຄວາມ ຂອບ ໃຈ ມາ ຍັງ ນັກ ວິ ຊາ ການ, ຊ່ຽວ ຊານ 
ແລະ ຄູ່ ຮ່ວມ ງານ ທຸກ ພາກ ສ່ວນ ທີ່ ໄດ້ ປະ ກອບ ສ່ວນ ພັດ ທະ ນາ ມາດ ຕະ ຖານ ຄຸນ ນະ ພາ 
ບວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ ສະ ບັບ ນີ້. ອີກ ເທື່ອ ໜຶ່ງ ຂໍ ສະ ແດງ ຄວາມ ຮູ້ ບຸນ ຄຸນ 
ແລະ ຂອບ ໃຈ ມາ ຍັງ ອົງ ການ ອະ ນາ ໄມ ໂລກ (WHO) , ສະ ຫະ ພາບ ເອີ ຣົບ (EU) ແລະ 
ອົງ ການ ຫຼຸດ ຜ່ອນ ໄພ ຂົ່ມ ຂູ່ ສະ ຫະ ລັດ ອາ ເມ ຣິ ກາ (DTRA) ທີ່ ໄດ້ ໃຫ້ ການ ສະ ໜັບ ສະ-
ໜູນ, ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ທາງ ດ້ານ ວິ ຊາ ການ ແລະ ງົບ ປະ ມານ ໃນ ການ ພັດ ທະ ນາ ເອ ກະ ສານ 
ທີ່ ສໍາ ຄັນ ນີ້ ແລະ ຫວັງ ຢ່າງ ຍິ່ງ ວ່າ ບັນ ດາ ກົມ, ສະ ຖາ ບັນ, ມະ ຫາ ວິ ທະ ຍາ ໄລ, ພະ ແນ ກ 
ສາ ທາ ລະ ນະ ສຸກ ນະ ຄອນ ຫຼວງ, ແຂວງ, ຫ້ອງ ການ ສາ ທາ ລະ ນະ ສຸກ ເມືອງ, ໂຮງ ໝໍ ທຸກ 
ລະ ດັບ ຈະ ໃຫ້ ການ ຮ່ວມ ມື ແລະ ຊີ້ ນໍາ ໃນ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ປະ ຕິ ບັດ ມາດ ຕະ ຖານ ດັ່ງ ກ່າວ ນີ ້
ຢູ່ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຂອງ ຕົນ ໃຫ້ ໄດ້ ຖືກ ຮັບ ຮອງ ຄຸນ ນະ ພາບ ຕາມ ມາດ ຕະ ຖານ ທີ່ ວາງ ໄວ້.

ນະ ຄອນ ຫຼວງ ວຽງ ຈັນ, ວັນ ທີ..............

ລັດ ຖະ ມົນ ຕີ
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ຄຳນິຍາມ
ການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບພາຍໃນ (Internal quality control - IQC)

ແມ່ນການກວດ ສອບ ສະພາບໃນ ການ ກວດຂອງ ຫ້ອງວິ ເຄາະ ໃນ ແຕ່ລະ ຂັ້ນ ຕອນ  ເພື່ອ 
ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ໄດ້ ວ່າ ຢູ່ ໃນເກນ ມາດຕະຖານ ທີ່ ກຳ ນົດ [ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ການກວດຕິດຕາມຄຸນນະພາບ(Qualityaudit)ແມ່ນການກວດ ສອບ ເປັນ 
ໄລຍະ ວ່າຫ້ອງວິ ເຄາະ ໄດ້ປະຕິບັດຕາມ ລະບົບ ຄຸນ ນະພາ ບຢ່າງ ສົມບູນ ແລະ  ຍຶດຖື 
ໂດຍ ພະນັກງານ ທຸກ ລະດັບ ທັງ ນີ້ ຕ້ອງລວມເຖິງການກວດສອບ ຕາມ ຫຼັກບໍລິຫານ 
ຈັດການ ລະບົບ ຄຸນ ນະພາບ, ຕາມ ຫຼັກເຕັກ ນິກວິຊາ ການ ແລະ ລະບົບຄວາມ ປອດ ໄພ 
[ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ການກວດວິເຄາະ(Testing)ແມ່ນການ ປະຕິບັດ ທາງ ເຕັກນິກທີ່ ປະກອບ ດ້ວຍ 
ການ ວິ ເຄາະ ລັກສະນະຢ່າງ ໃດ ຢ່າງ ໜຶ່ງ ຫຼື  ຫຼາຍ ຢ່າງ   ໃນ ຜະລິດຕະ ພັນ ທີ່ ກຳນົດ ໃນ ຂະ 
ບວນການ ບໍລິການ ຕາມ ວິທີການສະ ເພາະ[ISO/IEC Guide 2: 1996].

ການທົດສອບຄວາມສາມາດຂອງການກວດວິເຄາະ(Proficiencytesting)ໝາຍ 
ເຖິງການກວດ ສອບ ເຖິງການ ປະຕິບັດການ ກວດວິເຄາະ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ  ໂດຍ ອາ ໄສ 
ກົນ ໄກ ຂອງ ວິທີ ປຽບທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ [ISO/IEC Guide 2: 1996].

ການກວດກາຄືນ(Verification)ໝາຍ ເຖິງການ ຢືນຢັນ ການກວດ ສອບ ແລະ  ມ ີ
ຫຼັກ ຖານ ສະ ແດງ ວ່າ ເປັນ ໄປ ຕາມ ຂໍ້ ກຳນົດ ທີ່ ລະບຸ [ສຳນັກງານມາດຕະຖານຜະລິດຕະ
ພັນອຸດສາຫະກຳ ກະຊວງອຸດສາຫະກຳປະ ເທດໄທ] [ISO 9000: 2005]. 

ກວດສອບກັບຄືນ(Traceability)ໝາຍ ເຖິງການສອບ ກັບ ( ຢ້ອນ ຮອຍ) ໄດ້ເຖິງຄຸນ 
ສົມບັດ ຂອງ ຜົນ ການ ແທກ  ຫຼື  ຄ່າ ມາດຕະຖານ ທີ່ ໃຊ້ ອ້າງ ອີງລະດັບປະ ເທດ ຫຼື ລະດັບ 
ສາກົນ [NCCLS: 1996].

ການກວດພິສູດ(Validation)ໝາຍ ເຖິງກິດຈະກຳ ຫຼື ຂະ ບວນການ  ເພື່ອ ພິສູດ 
ວ່າ ຂັ້ນ ຕອນ ການ ກວດວິ ເຄາະ, ຂະ ບວນການ ກວດວິເຄາະ, ລະບົບ ການກວດສອບ 
ເຄື່ອງມື ຫຼື ວິທີ ການກວດ ທີ່ ນຳ ມາ ໃຊ້ມີ ການ ໃຊ້ ງານ ໄດ້ຜົນ ຕາມ ຈຸດ ປະສົງທ່ີຕ້ອງການ 
[NCCLS: 1996] [ISO 9000: 2005].
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ການສອບທຽບ(Calibration)ໝາຍ ເຖິງການ ປຽບທຽບ ຄ່າ ຕ່າງໆ ຂອງ ອຸປະກອນ ຫຼ ື 
ເຄື່ອງມືທີ່ ຕ້ອງການ ກວດ ຄວາມ ຖືກຕ້ອງກັບ ອຸປະກອນ  ຫຼື  ເຄື່ອງມື ທີ່ ຄ່າ ຄວາມ ຖືກຕ້ອງ 
ສູງ ກວ່າ [ສຳນັກງານພັດທະນາວິທະຍາ ສາດ ແລະ ເຕັກໂນໂລຊີແຫ່ງຊາດ ປະເທດໄທ].

ຄ່າປັບທຽບ(Correctionfactor)ໝາຍ ເຖິງຕົວ ເລກ ທີ່ ໃຊ້ ປັບ ຜົນ ກວດທີ່ຜິດ ໃນ 
ລະບົບ (Systemic error)  ເພື່ອຊົດ ເຊີຍຜົນ ການ ກວດ ທ່ີ ໄດ້ ໃຫ້ ຖືກຕ້ອງ [NCCLS: 
1996].

ຄ່າວິກິດ(Criticalintervals/alert)ໝາຍ ເຖິງລາຍ ງານ ຜົນ ການກວດ ຂອງ ຫ້ອງ 
ວິ ເຄາະ ເຕັກ ນິກການ ແພດ ທີ່ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ໄດ້ ຕົກລົງ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍລິການ  ໃຫ້ ລາຍ ງານ ຜົນ 
ການກວດ ດ່ວນ ເປັນກໍລະ ນີ ພິ ເສດ  ເພື່ອ ປະ ໂຫຍດ ໃນ ຂະ ບວນການ ປິ່ນປົວ ຄົນ ເຈັບ 
[ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ຄູ່ມືຄຸນນະພາບ(Qualitymanual)ໝາຍ ເຖິງ ເອກະສາ ນທີ່ ສະ ແດງ ວ່າ ຫ້ອງ ວິ 
ເຄາະ ມີ ການ  ເຮັດ ຂຶ້ນ  ແລະ ຮັກສາ ລະບ ົບຄຸນ ນະພາ ບທີ່ ເໝາະ ສົມ ກັບ ຊະນິດ ຂອງ 
ວຽກງານ  ໂດຍ ກຳນົດ ນະ ໂຍບາຍວັດຖຸ ປະສົງ ແລະ ຂໍ້ ຜູກ ພັນ ຂອງ ການ ເປັນ ຫ້ອງ 
ວິເຄາະ ທີ່ ດີ ແລະ ມີ ຄຸນ ນະພາ ບ ໃນ ການ ໃຫ້ ບໍລິການ [ມາດຕະຖານອຸດສາ ຫະກຳ 
ປະເທດໄທ  1300: 2537].

ນະໂຍບາຍຄຸນນະພາບ(Qualitypolicy)ໝາຍ ເຖິງການກຳນົດ ຂອງ ຜູ້ ບໍລິຫານ 
ລະດັບ ສູງທີ່ ລະ ບຸ ຄວາມພະຍາຍາມ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ດ້ານ ຄຸນ ນະພາ ບການ ໃຫ້ 
ບໍລິການທີ່ ເປັນ ໄປ ຕາມ ມາດ ຕະຖານ ຂອງ ວິຊາ ຊີບ ແລະ ຄວາມ ຮັບຜິດຊອບ ຂອງ 
ພະນັກງານ ທຸກ ຄົນ ທີ່ ຕ້ອງ ເຂົ້າ ໃຈ ແລະ  ປະຕິບັດ ຕາມ ຂັ້ນ ຕອນ ແລະ  ວິທີ ທີ່ ກຳນົດ ໄວ້ 
[ມາດຕະຖານອຸດສາຫະກຳ ປະເທດໄທ  1300: 2537] [ISO 9000: 2005].

ຜົນການກວດວິເຄາະ(Analysisresult)ໝາຍ ເຖິງຄ່າ ຂອງ ຄຸນ ລັກສະນະ ສະ 
ເພາະທ່ີ ໄດ້ ຈາກ ການກວດ ແທກ  ໂດຍ ວິທີ ສະ ເພາະ ທີ່ ແລ້ວ ສົມບູນ [ISO 5725-1].

ລະບົບຄຸ້ມຄອງຄຸນນະພາບ(Qualitymanagementsystem)ໝາຍ ເຖິງລະບົບ 
ບໍລິຫານ ເພື່ອ ກຳກັບຄວບ ຄຸມ ວິທີ ດຳ ເນີນ ການຂະ ບວນການ ແລະ  ຊັບພະຍາກອນທີ ່
ນຳ  ໄປໃຊ້ ໃນ ການ ຈັດການ ຄຸນ ນະພາ ບ ໃຫ້ ມີ ປະສິດ ທິຜົນຕາມ ເປົ້າ ໝາຍ ຄຸນ ນະພາ ບ 
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[G-08 [ສຳນັກງານພັດທະນາວິທະຍາສາດ ແລະ ເຕັກໂນໂລຊີແຫ່ງຊາດ ປະເທດໄທ] 
[ISO 9000: 2005] [ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ໄລຍະເວລາລາຍງານຜົນ(Turnaroundtime)ແມ່ນກຳນົດ ໄລຍະ ເວລາ ທີ່ ຫ້ອງ ວ ິ
ເຄາະ ລົງທະບຽນ ຮັບ ຕົວຢ່າງກວດ ວິ ເຄາະຈົນ ເຖິງຂັ້ນ ຕອນ ລາຍ ງານ ຜົນ ອອກ ມາ ຈາກ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ [ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ວິເຄາະ(Analyse)ໝາຍ ເຖິງເຮັດ ການ ທົດ ສອບ ໂດຍ ໃຊ້ ວິທີ ການ ທາງ ດ້ານ ເຕັກ 
ນິກສະ ເພາະ [ISO/IEC Guide 2: 1996].

ວິຊາຊີບເຕັກນິກການແພດ ໝາຍ ເຖິງວິຊາ ຊີບ ທີ່ ເຮັດ ກັບ ຄົນ ເພື່ອ ໃຫ້ ໄດ້ ຕົວຢ່າງ 
ທາງ ການ ແພດ ແລະ ການ ດຳ ເນີນການ ດ້ວຍ ວິທີ ທາງ ວິທະຍາສາດ  ແລະ ເຕັກ ໂນ 
ໂລ ຊີ, ການກວດ ສອບວິ ເຄາະວ ິໄຈ ແລະ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ການກວດ  ເພື່ອ ການ 
ບົ່ງມະຕິການ ຕິດຕາມ ປິ່ນປົວ, ການຄາດຄະເນ (ພະຍາກອນ) ແລະ ການ ປ້ອງ ກັນ 
ພະຍາດ  ຫຼື  ເພື່ອ ປະ ເມີນ ສະພາບ ສຸຂະພາບ [ກົດໝາຍ ວິຊາ ຊີບ ເຕັກ ນິກການ ແພດ ພ 
.ສ. 2547 ປະເທດໄທ].

ວັດຖຸຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ(Controlmaterial)ໝາຍ ເຖິງວັດຖຸ  ຫຼື  ສານ ທີ່ ມີ 
ຄຸນສົມບັດ ໜຶ່ງ ຫຼື  ຫຼາຍຢ່າງທີ່ ເປັນອັນ ດຽວກັນ ແລະ  ກຽມ ຂຶ້ນຢ່າງ ດີ  ເພື່ອ ໃຊ້ ຄວບ ຄຸມ 
ຄຸນ ນະພາ ບ ໃນ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ແຕ່ ລະ ມື້ [ສະ ພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ວັດຖຸອ້າງອີງ(Referencematerial)ໝາຍ ເຖິງວັດຖຸ ຫຼື  ສານ ທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດໜຶ່ງ 
ຫຼື  ຫຼາຍຢ່າງທີ່ ເປັນອັນ ດຽວກັນ ແລະ  ກຽມ ຂຶ້ນຢ່າງ ດີ  ເພື່ອ ໃຊ້ ສຳລັບ ສອບ ທຽບ ເຄື່ອງມື 
ຫຼື  ປະ ເມີນ ວິທີ ການ ແທກ ຫຼື  ກຳນົດ ຄ່າຂອງ ວັດຖຸ ອື່ນ [VIM: 1993, 6.13].

ສິ່ງທີ່ບໍ່ສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານ(Nonconformity)ໝາຍ ເຖິງຂໍ້ ບົກ ຜ່ອງທີ່ ບໍ່ 
ເປັນ ໄປ ຕາມ ຂໍ້ ກຳນົດ ໃນ ມາດ ຕະ ຖານ ນີ້ ຫຼື ກົດ ລະບຽບ ປະຕິບັດ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, 
ການຈັດ ຕັ້ງ ຫຼື ຂໍ້ ກຳນົດ ທາງ ລັດຖະການ ຫຼື  ກົດໝາຍ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ຫຼື  ຂໍ້ ຕົກລົງ ທີ່ ກຳນົດ 
ຂຶ້ນ ໃນ ລະບົບ ຄຸນ ນະພາ ບ ຫຼື ຂໍ້ຕົກລົງ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍລິການ [ສະພາເຕັກນິກ ການແພດໄທ] 
[ISO 9000: 2005].

ຫ້ອງວິເຄາະທາງການແພດ(Medicallaboratory)ໝາຍ ເຖິງຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
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ສາຂາ ຕ່າງໆ  ເຊັ່ນ: ເລືອດ ວິທະຍາພູມ ຄຸ້ມ ກັນ, ທະນາຄານ ເລືອດ,  ເລືອດ ວິທະຍາ 
ແລະ ຈຸລະທັດ ສາດຄ ລີ ນິກ,  ເຄມີ ຄ ລີ ນິກ, ພູມ ຄຸ້ມກັນ ວິທະຍາ ຄ ລີ ນິກ, ຈຸ ລະ ຊີວະ 
ວິທະຍາ ຄ ລີ ນິກ,  ແມ່ ກາ ຝາກ ວິທະຍາ, ພິດ ວິທະຍາ, ນິຕິ ວິທະຍາ ສາດ, ຊີວະ ວິທະຍາ 
ລະດັບ ໂມ ເລ ກູນ  ແລະ  ມະນຸດ ພັນ ສາດ, ອະນຸພັນ ສາດ,  ເຕັກ  ໂນ ໂລ ຊີ ກ່ຽວ ກັບ ຈຸ 
ລັງຕົ້ນ ກຳ ເນີ ດ (Stem cell),  ເຕັກ ໂນ ໂລຊີການຈະ ເລີ ນພັນ ຂອງ ມະນຸດ, ການ ກວດ 
ທາງສະລີລະວິທະຍາ (Physiology) ແລະ ການ ກວດທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ອື່ນ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ  
ຫຼື  ທ່ີ ມີ ລັກສະນະ ວຽກ ງານຄື ກັບ ວຽກ ທີ່ ໄດ້ ກ່າວ ຂ້າງ ເທິ ງ ຫຼື  ທ່ີ  ເອີ້ນ ເປັນຊື່ ອື່ນ  ເພື່ອ ການ 
ບົ່ງມະຕິຕິດຕາມການ ຮັກສາປະ ເມີນ ສະພາບ ສຸຂະພາບວຽກ ງານ ວິ  ໄຈ ແລະ ອື່ນໆ ທີ ່
ກ່ຽວຂ້ອງ [ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].

ຫ້ອງວິເຄາະສົ່ງຕໍ່(Referrallaboratory)ໝາຍ ເຖິງຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທີ່ ເຮັດ ການ 
ກວດວິເຄາະ ຕົວຢ່າງ ທ່ີ ສົ່ງ ມາ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ອື່ນ [ສະພາເຕັກນິກການແພດໄທ].
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ເນື້ອໃນມາດຕະຖານຄຸນນະພາບດ້ານວຽກງານ 
ວິເຄາະການແພດແຫ່ງຊາດ 2018

1.ການຈັດຕັ້ງແລະການບໍລິຫານ

1.1ການຈັດຕັ້ງ

1.1.1 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແມ່ນ ສ່ວນ ໜຶ່ງ ຂອງ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ທີ່ ຖືກ ຕ້ອງ ຕາມ ກົດ ໝາຍ 
ເຊິ່ງ ມີ ລະ ບົບ ທີ່ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ມາດ ຕະ ຖານ ຄຸນ ນະ ພາບ ດ້ານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ 
ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ພາຍ ໃນ ສະ ຖານ ທີ່ ຕັ້ງ ຖາ ວອນ ຫຼື ໜ່ວຍ ເຄື່ອນ 
ທີ່ ເຊິ່ງ ເປັນ ສ່ວນ ໜຶ່ງ ຂອງ ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ. ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
ໄດ້ ຮັບ ການ ອະ ນຸ ມັດ ແລະ ມີ ໂຄງ ຮ່າງ ການ ຈັດ ຕັ້ງ (Organization chart), 
ມີ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ບໍ ລິ ຫານ ພາຍ ໃນ ໜ່ວຍ ງານ ແລະ ພາກ ສ່ວນ ຕ່າງໆ ທີ່ ຂຶ້ນ ກັບ 
ການ ຈັດ ຕັ້ງ ທີ່ ກຽ່ວ ຂ້ອງ. ມີ ຄວາມ ເປັນ ທໍາ, ໂປ່ ງ ໃສ ແລະ ມີ ຄວາມ ມຸ່ງ ຫວັງ ໃນ 
ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕາມ ທີ່ ໄດ້ ລະ ບຸ ໃນ ມາດ ຕະ ຖານ ສະ ບັບ ນີ້ 
ລວມ ເຖິງ ການ ແປ ຜົນ, ການ ໃຫ້ ຄຳ ປຶກ ສາ ດ້ານ ວິ ຊາ ການ ເພື່ອ ຕອບ ສະ ໜອງ 
ສິດ ແລະ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ

1.1.2 ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ບໍ ລິ ຫານ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ໝາຍ ເຖິງ ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ໃນ ການ ວາງ 
ແຜນ ຄຸນ ນະ ພາບ, ຈັດ ລະ ບົບ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ແລະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ໂດຍ 
ມີ ລາຍ ລະ ອຽດ ດັ່ງ ນີ້:

1.1.2.1 ກໍາ ນົດ ແລະ ແຕ່ງ ຕັ້ງ ຫົວ ໜ້າ ຫຼື ທີ ມ ງານ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ດ້ານ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ໃຫ້ ມີ ສິດ ແລະ ໜ້າ ທີ່ ໃນ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຕາມ ທີ່ ໄດ້ ລະ ບຸ 
ໄວ້ ໃນ ປຶ້ມ ຄູ່ ມື ຄຸນ ນະ ພາບ ສະ ບັບ ປັດ ຈຸ ບັນ. ຫົວ ໜ້າ ຫຼື ທີ ມ ງານ ຮັບ-
ຜິດ ຊອບ ດ້ານ ຄຸນ ນະ ພາບ ມີ ໜ້າ ທີ່ ລາຍ ງານ ໂດຍ ກົງ ຕໍ່ ຜູ້ ບໍ ລິ ຫານ ທ່ີ ມີ ສິດ 
ໃນ ການ ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ, ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ, ເຕັກ ນິກ, ວິ ຊາ ການ, ພັດ 
ທະນາວິຊາການ ແລະ ເຕັັກໂນໂລຊີໃນຫ້ອງວິ ເຄາະ.
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1.1.2.2 ວາງ ແຜນ ແລະ ດຳ ເນີນ ການ ເພື່ອ ໃຫ້ ໄດ້ ງົບ ປະ ມານ ແລະ ຊັບ ພະ ຍາ 
ກອນ ນໍາ ເຂົ້າ (Input) ສໍາ ລັບ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຢ່າງ ເໝາະ 
ສົມ.

1.1.2.3 ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ໃຫ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ກວດ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ 
ອິດ ສະ ລະ ບໍ່ ໃຫ້ ມີ ການ ແຊກ ແຊງ ຈາກ ໜ່ວຍ ງານ ພາຍ ໃນ ແລະ ພາຍ 
ນອກ ເຊິ່ງ ອາດ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ວຽກ ງານ.

1.1.2.4 ກຳ ນົດ ກິດ ຈະ ກຳ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ທັງ ພາຍ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແລະ 
ຮ່ວມ ກັບ ໜ່ວຍ ງານ ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ.

1.1.2.5 ກໍາ ນົດ ສິດ ແລະ ໜ້າ ທີ່ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຂອງ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ແລະ ກຳ ນົດ ຜູ ້
ຮັກ ສາ ການ ແທນ ໃນ ຕຳ ແໜ່ ງທ່ີ ສຳ ຄັນ ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ບໍ່ ຢູ່ ຫຼື ບໍ່ ສາ ມາດ ປະ ຕິ ບັດ 
ວຽກ ງານ ໄດ້.

1.1.2.6 ກຳ ນົດ ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຂອງ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ຫຼື ຜູ້ ທີ່ ມີ ສ່ວນ ກ່ຽວ ຂ້ອງ 
ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ເພື່ອ ສະ ແດງ ເຖິງ ຄວາມ ຊື່ ສັດ ຕໍໍ່ ໜ້າ ທີ່, ບໍ່ ມີ ຜົນ 
ປະ ໂຫຍດ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ໃດໆ ທ່ີ ສົ່ງ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ.

1.1.2.7 ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ການ ຝຶກ ອົບ ຮົບ ຢ່າງ ພຽງ ພໍ ໃຫ້ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຈຸດ ປະ ສົງ, 
ລະ ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ແລະ ຕິດ ຕາມ ຊຸກ ຍູ້ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ພ້ອມ ທັງ 
ມີ ການ ປະ ເມີນ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ທຸກ ລະ ດັບ ໃນ ການ 
ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ທີ່ ໄດ້ ຮັບ ມອບ ໝາຍ.

1.1.2.8 ກຳ ນົດ ລະ ບົບ ຄວບ ຄຸມ, ປ້ອງ ກັນ ແລະ ຕິດ ຕາມ ຄວາມ ປອດ ໄພ ຂອງ ຜູ ້
ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ແລະ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

1.1.2.9 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ການ ປົກ ປ້ອງ ຂໍ້ ມູນ ທ່ີ ເປັນ ຄວາມ ລັບ ຂອງ ຄົນ ເຈັບ ຕາມ ຈັນ ຍາ 
ບັນ ວິ ຊາຊີບ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ໂດຍ ລະ ບຸ ເປັນ ນະ ໂຍ ບາຍ ແລະ ລະ-
ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ລວມ ເຖິງ ວິ ທີ ການ ເຂົ້າ ເຖິງ ການ ນຳ ໃຊ້, 
ປ່ຽນ ແປງ, ທຳ ລາຍ ຂໍ້ ມູນ, ການ ບັນ ທຶກ ແລະ ລາຍ ງານ ດ້ວຍ ວິ ທີ ພິ ເສດ 
ເຊັ່ນ: ພະ ຍາດ ເອດ, ສານ ເສບ ຕິດ ແລະ ຄະ ດີ ເຫຼົ່າ ນີ້ ເປັນ ຕົ້ນ ລວມ ທັງ 
ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ທີ່ ມາ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງຕໍ່.
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1.1.3 ກຳ ນົດ ຕົວ ຊີ້ ວັດ ຄຸນ ນະ ພາບ ຫຼັກ (Key Performance Index - KPI) ທ່ີ ໃຊ ້
ຕິດ ຕາມ ປະ ສິດ ທິ ພາບ ແລະ ປະ ສິດ ທິ ຜົນ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຕາມ 
ຈຸດ ປະ ສົງ ຄຸນ ນະ ພາບ. ກຳ ນົດ ຄວາມ ຖີ່ ໃນ ການ ຕິດ ຕາມ ຂໍ້ ມູນ ຢ່າງ ສະ ໝໍ່າ 
ສະ ເໝີ ເພື່ອ ໃຊ້ ເປັນ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ການ ປັບ ປຸງ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ.

ຂໍ້ສັງເກດ1: ການ ສ້າງ ແຜນ ຄຸນ ນະ ພາບ ຄວນ ວິ ເຄາະ ຂະ ບວນ ການ ຫຼັກ ໃນ ຄວາມ 
ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຂອງ ໜ່ວຍ ງານ ໃຫ້ ລວມ ເຖິງ ທຸກ ສາ ຂາ ວຽກ ງານ ໂດຍ ຄໍາ ນຶງ ເຖິງ ປັດ ໄຈ ທ່ ີ
ກ່ຽວ ຂ້ອງ ຕ່າງໆ ເຊັ່ນ: ນະ ໂຍ ບາຍ, ພັນ ທະ ກິດ, ວິ ໄສ ທັດ, ວັດ ຖຸ ປະ ສົງ ຂອງ ວຽກ ງານ, 
ຄວາມ ສ່ຽງ, ໂອ ກາດ ພັດ ທະ ນາ, ກິດ ຈະ ກຳ ຄຸນ ນະ ພາບ ເພື່ອ ຕອບ ສະ ໜອງ ຄວາມ 
ຕ້ອງ ການ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ຫຼື ເພື່ອ ຫຼຸດ ຜ່ອນ ຄວາມ ສ່ຽງ ແລະ ຕົວ ຊີ້ ວັດ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ໃນ ຂະ ບວນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ. ຖ້າ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສັງ ກັດ ຢູ່ ໃນ ໂຮງ ໝໍ ຄວນ ກຳ ນົດ 
ແຜນ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ກິດ ຈະ ກຳ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ໃຫ້ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ນະ ໂຍ ບາຍ 
ແລະ ວັດ ຖຸ ປະ ສົງ ຂອງ ໂຮງ ໝໍ.

ຂໍ້ສັງເກດ2: ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ບາງ ແຫ່ງ ມີ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ຈຳ ກັດ ອາດ ມອບ ໝາຍ ໃຫ້ 
ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຫຼາຍ ໜ້າ ທ່ີ ການ ກຳ ນົດ ຜູ້ ຮັກ ສາ ການ ແທນ ອາດ ບໍ່ ຄົບ ທຸກ ຕຳ ແໜ່ ງ.

1.2ລະບົບບໍລິຫານຄຸນນະພາບ

1.2.1 ຕ້ອງ ມີ ປຶ້ມ ຄູ່ ມື ຄຸນ ນະ ພາບ ເປັນ ສ່ວນ ໜຶ່ງ ຂອງ ລະ ບົບ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ທີ່ ຕ້ອງ ຄວບ ຄຸມ. ກໍາ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ທີ່ ມີ ເນື້ອ ໃນ ສຳ ຄັນ ກ່ຽວ ກັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ 
ບໍ ລິ ຫານ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ. ມີ ການ ເຜີຍ ແຜ່ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ສຳ ຄັນ ໃຫ້ ແກ່ 
ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ທຸກ ຄົນ ເພື່ອ ໃຫ້ ເຂົ້າ ໃຈ ແລະ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ ນະ ໂຍ ບາຍ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ທີ່ ໄດ້ ລະ ບຸ ໄວ້ ຢ່າງ ເຄັ່ງ ຄັດ. ວິ ທີ ການ ແລະ ລາຍ ລະ ອຽດ ຕ່າງໆ ທີ່ ລະ ບຸ 
ໃນ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ຫຼັກ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ຕ້ອງ ມີ ຄວາມ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ປຶ້ມ ຄູ່ ມ ື
ແລະ ນະ ໂຍ ບາຍ ຄຸນ ນະ ພາບ.

1.2.2 ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ລະ ບົບ ຮັບ ປະ ກັນ ຄຸນ ນະ ພາບ ໃຫ້ ແທດ ເໝາະ ກັບ ແຕ່ ລະ 
ລະ ດັບ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເຊິ່ງ ລວມ ເຖິງ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ 
(Internal Quality Control) ແລະ ການ ປຽບ ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
(Inter Laboratory Comparison) ເຊັ່ນ: ການ ທົດ ສອບ ຄວາມ ສາ ມາດ ການ 
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ກວດ ວິ ເຄາະ (Proficiency Testing, PT) ແລະ ການ ປະ ເມີນ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ຈາກ ພາຍ ນອກ (External Quality Assessment Schemes, EQAS).

1.2.3 ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ໃນ ການ ເລືອກ ໃຊ້ ເຄື່ອງ ມື, ອ ຸປະ ກອນ ສອບ ທຽບ ຫຼື ສານ ມາດ-
ຕະ ຖານ(calibrator) “ອີງ ຕາມ ນິ ຍາມ ໃນ ກົດ ໝາຍ ວ່າ ດ້ວຍ ຢາ ແລະ ຜະ ລິດ ຕະ 
ພັນ ການ ແພດ ມາດ ຕາ 3 ຂໍ້ 9”, ວັດ ຖຸ ອ້າງ ອີງ (Reference Material), ວັດ ຖ ຸ
ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ (Control Material) ໃຫ້ ເໝາະ ສົມ ກັບ ວຽກ ງານ ລວມ 
ເຖິງ ການ ດຳ ເນີນ ການ ສອບ ທຽບ, ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ແລະ ກວດ ສອບ ຄວາມ ພ້ອມ 
ໃນ ການ ໃຊ້ ງານ ຂອງ ເຄື່ອງ ມື ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ໃນ ປະ ສິດ ທິ ພາບ ຂອງ ເຄື່ອງ ມື.

1.2.4 ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ໃນ ການ ຊອກ ຫາ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ, ລະ ບົບ 
ຮັບ ແລະ ຕອບ ສະ ໜອງ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ. ສອບ ຖາມ ຄວາມ ເພິ່ງ ພໍ ໃຈ ເປັນ ໄລ ຍະ 
ເພື່ອ ໃຊ້ ເປັນ ຂໍ້ ມູນ ປະ ກອບ ເຂົ້າ ໃນ ການ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ.

1.2.5 ກຳ ນົດ ລະ ບົບ ເຝົ້າ ລະ ວັງ, ກວດ ຕິດ ຕາມ, ບັນ ທຶກ ການ ເກີດ ເຫດ ການ, ສິ່ງ ທີ່ ບໍ ່
ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ມາດ ຕະ ຖານ ທັງ ເຫດ ການ ທີ່ ໃກ້ ຈະ ຜິດ ພາດ (near miss) ແລະ 
ເຫດ ການ ທີ່ ຜິດ ພາດ (miss) ທຸກ ຂັ້ນ ຕອນ ໃນ ຂະ ບວນ ການ ເຊັ່ນ: ກ່ອນ ການ 
ວິ ເຄາະ, ກຳ ລັງ ວິ ເຄາະ ແລະ ຫຼັງ ການ ວິ ເຄາະ. ນຳ ເອົາ ຂໍ້ ມູນ ມາ ວິ ເຄາະ ທາງ 
ດ້ານ ສະ ຖິ ຕິ ເພື່ອ ຊອກ ຫາ ສາ ເຫດ ແລະ ບັນ ຫາ ທີ່ ແທ້ ຈິງ. ກຳ ນົດ ວິ ທີ ການ ປ້ອງ 
ກັນ ແລະ ແກ້ ໄຂ ໄດ້ ຢ່າງ ຖືກ ຕ້ອງ.

1.2.6 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ການ ສື່ ສານ ພາຍ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ມີ ປະ ສິດ ທິ ພາບ ເພື່ອ ໃຫ້ ລະ-
ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ດຳ ເນີນ ໄປ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ. ວິ ທີ ການ ສື່ ສານ ຂຶ້ນ ກັບ ຄວາມ ເໝາະ 
ສົມ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ລວມ ທັງ ຄວາມ ຊັບ ຊ້ອນ ຂອງ ສິ່ງ ອຳ ນວຍ ຄວາມ ສະ ດວກ 
ຕ່າງໆ.

1.3ການກວດຕິດຕາມລະບົບຄຸນນະພາບ

1.3.1 ມີ ນະ ໂຍ ບາຍ ໃນ ການ ກວດ ຕິດ ຕາມ ພາຍ ໃນ ຕາມ ມາດ ຕະ ຖານ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ດ້ານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ, ຕ້ອງ ດຳ ເນີນ ການ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 
ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ ເພື່ອ ປະ ເມີນ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ຄວາມ ເໝາະ ສົມ ໃນ ການ ໃຫ້ 
ບໍ ລິ ການ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ໃຫ້ ເປັນ ຮູບ ປະ ທຳ.
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1.3.2 ມີ ນະ ໂຍ ບາຍ ໃນ ການ ກວດ ຕິດ ຕາມ ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ.

1.3.3 ສະ ແດງ ຜົນ ທີ່ ໄດ້ ຮັບ ຂອງ ການ ກວດ ຕິດ ຕາມ ຕາມ ນະ ໂຍ ບາຍ ໃນ ຂໍ້ 1.3.1 
ແລະ 1.3.2 ແລະ ໃນ ຂໍ້ 8.

1.4ທົບທວນລະບົບບໍລິຫານຄຸນນະພາບ

1.4.1 ມີ ນະ ໂຍ ບາຍ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ, ການ ທົບ ທວນ ຕ້ອງ ດຳ ເນີນ 
ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ. ມີ ການ ລວບ ລວມ ຂໍ້ ມູນ ສຳ ຄັນ ເພື່ອ ນຳ ມາ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ 
ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ. ບັນ ທຶກ ຜົນ ຈາກ ການ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ລວມ ທັງ ກຳ ນົດ 
ກິດ ຈະ ກຳ ການ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ, ປັບ ປຸງ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ການ, ກຳ ນົດ ຄວາມ 
ຈຳ ເປັນ ຂອງ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ ທີ່ ຕ້ອງ ນຳ ມາ ໃຊ້ ເພື່ອ ປັບ ປຸງ ແກ້ ໄຂ ແລະ ນຳ ຜົນ 
ການ ທົບ ທວນ ໄປ ເປັນ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ການ ກຳ ນົດ ແຜນ ປະ ຕິ ບັດ ໃນ ປີ ຕໍ່ ໄປ.

1.4.2 ສະ ແດງ ຜົນ ທີ່ ໄດ້ ຮັບ ຂອງ ການ ປະ ຕິ ບັດ ນະ ໂຍ ບາຍ ນີ້ ໃນ ຂໍ້ 9.1.

1.5ການທົບທວນຂໍ້ຕົກລົງກັບຜູ້ໃຊ້ບໍລິການ

1.5.1 ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ແລະ ລະ ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ຕ້ອງ ມີ ການ ທົບ ທວນ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ກັບ ຜູ ້
ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ຢ່າງ ໜ້ອຍ ປີ ລະ 1 ຄັ້ງ ດັ່ງ ນີ້:

1.5.1.1 ລາຍ ລະ ອຽດ ໃນ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ທີ່ ເປັນ ເອ ກະ ສານ ແລະ ຮັບ ຮູ້ ຮ່ວມ ກັນ ລະ ຫວ່າງ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ (ເຊັ່ນ: ທ່ານ ໝໍ, ພະ ຍາ ບານ, ພະ ນັກ ງານ 
ລະ ບາດ) ເຊັ່ນ: ຄູ່ ມື ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ, ໄລ ຍະ ເວ ລາ ໃນ ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ, 
ຄ່າ ວິ ກິດ ເປັນ ຕົ້ນ.

1.5.1.2 ຄວາມ ສາ ມາດ ແລະ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເຊັ່ນ: ໂຄງ ສ້າງ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແລະ ຄວາມ ຊຳ ນານ ຂອງ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ຕາມ ຄວາມ 
ຈຳ ເປັນ. ການ ທົບ ທວນ ອາດ ຈະ ພິ ຈາ ລະ ນາ ຕາມ ຜົນ ຂອງ ກອງ ປະ ຊຸມ 
ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

1.5.1.3 ເລືອກ ວິ ທີ ການ ວິ ເຄາະ, ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ທີ່ ເໝາະ ສົມ ຕາມ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ແລະ 
ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ທາງ ການ ແພດ.

1.5.2 ເຮັດ ບົດ ບັນ ທຶກ ການ ທົບ ທວນ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ລວມ ທັງ ການ ປ່ຽນ ແປງ ທີ່ ສຳ ຄັນ ແລະ 
ຫົວ ຂໍ້ ປຶກ ສາ ຫາ ລື.
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1.5.3 ການ ທົບ ທວນ ນີ້ ລວມ ເຖິງ ການ ສົ່ງ ຕໍ່ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ພາຍ ນອກ.

1.5.4 ມີ ການ ແຈ້ງ ໃຫ້ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ເຊັ່ນ: ແພດ ແລະ ໜ່ວຍ ງານ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ໃຫ້ ຮັບ 
ຮູ້ ກໍ ລະ ນີ ມີ ເຫດ ການ ທີ່ ຜິດ ໄປ ຈາກ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ຕົວ ຢ່າງ: ການ ປ່ຽນ ຄ່າ ອ້າງ ອີງ.

1.5.5 ຫາກ ມີ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ແກ້ ໄຂ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ຕ້ອງ ມີ ຂະ ບວນ ການ ທົບ ທວນ ຄືນ 
ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ແລະ ແຈ້ງ ການ ປ່ຽນ ແປງ ທີ່ ເກີດ ຂຶ້ນ ຕໍ່ ບຸກ ຄົນ ຫຼື ໜ່ວຍ ງານ ທີ່ ມີ ສ່ວນ 
ກ່ຽວ ຂ້ອງ ເຊັ່ນ: ການ ປ່ຽນ ແປງ ວິ ທີ ວິ ເຄາະ ເປັນ ຕົ້ນ.

2.ບຸກຄະລາກອນ

2.1ນະໂຍບາຍ
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ແລະ ແຜນ ການ ພັດ ທະ ນາ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ 

ດັ່ງ ນີ້:

2.1.1 ມີ ການ ວິ ເຄາະ ປະ ລິ ມານ ວຽກ (Workload analysis), ນໍາ ໃຊ້ ຂໍ້ ມູນ ຈາກ ການ 
ວິ ເຄາະ ມາ ບໍ ລິ ຫານ ແລະ ຈັດ ສັນ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ໃຫ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ໄດ້ ຢ່າງ 
ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ.

2.1.2 ກຳ ນົດ ຕຳ ແໜ່ງ ງານ ສໍາ ຄັນ (Job description - JD) ທີ່ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ຂອງ ວຽກ ງານ, ກໍາ ນົດ ລາຍ ລະ ອຽດ ວຽກ ງານ ລວມ ທັງ ຄຸນ ສົມ ບັດ ແລະ 
ຄວາມ ຮູ້ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ (Job specification -JS) ໃນ ທຸກ 
ສາ ຂາ ວຽກ ງານ ທີ່ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ແລະ ກຳ ນົດ ກອບ ໜ້າ ວຽກ (Job assignment 
- JA) ໃຫ້ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຄຸນ ສົມ ບັດ ແລະ ຄວາມ ຮູ້ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ແຕ່ ລະ 
ຕໍາ ແໜ່ ງ ງານ ເຊັ່ນ: ເຈາະ ເລືອດ, ກວດ ວິ ເຄາະ ເປັນ ຕົ້ນ, ອີງ ຕາມ ກົດ ໝາຍ ວ່າ 
ດ້ວຍ ການ ປິ່ນ ປົວ, ຄູ່ ມື ການ ບໍ ລິ ການ - ການ ຈັດ ການ, ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ພະ ນັກ ງານ 
ແລະ ການ ຂຶ້ນ ທະ ບຽນ ຂອງ ສປປ ລາວ 2016 -2025.

2.1.3 ກຳ ນົດ ຜູ້ ມີ ສິດ ເຂົ້າ ເຖິງ ຂໍ້ ມູນ ຄົນ ເຈັບ, ແກ້ ໄຂ ຜົນ ການ ກວດ ແລະ ແກ້ ໄຂ ກົດ 
ລະ ບຽບ ຕ້ອງ ມີ ວິ ທີ ການ ປ້ອງ ກັນ ການ ເຂົ້າ ເຖິງ, ການ ປ່ຽນ ແປງ, ການ ທຳ ລາຍ 
ຂໍ້ ມູນ ລວມ ເຖິງ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ແລະ ວຽກ ງານ 
ບໍ ລິ ການ.
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2.1.4 ມີ ການ ຕິດ ຕາມ ຊຸກ ຍູ້ ຜູ້ ມີ ຄຸນ ສົມ ບັດ ບໍ່ ຄົບ ຖ້ວນ ຕາມ ກອບ ໜ້າ ວຽກ ໂດຍ ຜູ້ 
ປະ ກອບ ວິ ຊາ ຊີບ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ທີ່ ມີ ຄວາມ ຮູ້, ຄວາມ ຊຳ ນານ ແລະ ປະ ສົບ 
ການ.

2.1.5 ມີ ການ ປະ ຖົມ ນິ ເທດ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ຫຼື ກຽມ ຄວາມ ພ້ອມ ໃຫ້ ກັບ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ 
ໃໝ່ ກ່ອນ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ. ຫົວ ຂໍ້ ອົບ ຮົມ ຕ້ອງ ລວມ ເຖິງ ຂະ ບວນ ການ ເຮັດ 
ວຽກ ໃນ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ, ສະ ຖານ ທີ່, ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ, ບັນ ທຶກ ການ 
ອົບ ຮົມ ແລະ ປະ ເມີນ ຜົນ.

2.2ຫົວໜ້າຫ້ອງວິເຄາະ

2.2.1 ຫົວ ໜ້າ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ມີ ຄວາມ ຮູ້ ດ້ານ ວິ ຊາ ການ ແລະ ວິ ຊາ ຊີບ ດ້ານ ວິ ເຄາະ 
ການ ແພດ ຫຼື ມີ ປະ ສົບ ການ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຫຼາຍ 
ພຽງ ພໍ ຕາມ ດຳ ລັດ ນາ ຍົກ ເລກ ທີ 99/ນຍ. ຍຸດ ທະ ສາດ ວ່າ ດ້ວຍ ການ ອອກ ໃບ 
ປະ ກອບ ວິ ຊາ ຊິ ບ ປິ່ນ ປົວ ຫຼື ມີ ໃບ ອະ ນຸ ຍາດ ການ ປະ ກອບ ວິ ຊາ ຊີບ ເຕັກ ນິກ 
ການ ແພດ.

2.2.2 ຫົວ ໜ້າ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ມີ ໜ້າ ທີ່ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ດັ່ງ ນີ້:

2.2.2.1 ບ ໍລ ິຫານ ຈດັ ການ ຫອ້ງ ວ ິເຄາະ ເພືອ່ ໃຫ ້ການ ບ ໍລ ິການ ມ ີປະ ສດິ ທ ິພາບ ແລະ 
ປະ ສິດ ທິ ຜົນ ໂດຍ ວາງ ແຜນ ງົບ ປະ ມານ ແລະ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ, ຄວບ 
ຄຸມ ແລະ ບໍ ລິ ຫານ ງົບ ປະ ມານ ຕາມ ການ ມອບ ໝາຍ ຈາກ ການ ຈັດ ຕັ້ງ.

2.2.2.2 ໃຫ້ ຄຳ ປຶກ ສາ ຫຼື ຄຳ ແນະ ນຳ ດ້ານ ວິ ຊາ ຊີບ ແລະ ວິ ຊາ ການ.

2.2.2.3 ວາງ ແຜນ ກຳ ນົດ ເປົ້າ ໝາຍ, ພັດ ທະ ນາ ວຽກ ບໍ ລິ ຫານ ວິ ຊາ ການ ແລະ 
ການ ບໍ ລິ ການ ຕາມ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ມອບ ໝາຍ ຈາກ ການ ຈັດ ຕັ້ງ.

2.2.2.4 ວາງ ແຜນ ການ ສອນ ແລະ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ຕາມ ຫົວ ຂໍ້ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ.

2.2.2.5 ກຳ ນົດ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ມາດ ຕະ ຖານ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ເພື່ອ 
ໃຊ້ ໃນ ການ ຕິດ ຕາມ ແລະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ການ ບໍ ລິ ການ.

2.2.2.6 ຄັດ ເລືອກ ແລະ ປະ ເມີນ ຄຸນ ນະ ພາບ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່.

2.2.2.7 ຈັດ ໃຫ້ ມີ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ທີ່ ມີ ຄວາມ ສາ ມາດ ເໝາະ ສົມ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ 
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ວຽກ ງານ ຕາມ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ຂອງ ກອບ ໜ້າ ວຽກ.

2.2.2.8 ຈັດ ໃຫ້ ມີ ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕາມ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ຂອງ ຫ້ອງ 
ວິ ເຄາະ ທີ່ ດີ ແລະ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ກົດ ໝາຍ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ.

2.2.2.9 ຮັບ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ ຫຼື ຂໍ້ ສະ ເໜີ ຈາກ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

2.2.2.10 ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ວຽກ ງານ ການ ວິ ໄຈ ແລະ ການ ພັດ ທະ ນາ.

2.2.2.11 ຄວບ ຄຸມ ແລະ ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ໃຫ້ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ ຈັນ ຍາ 
ບັນ ແລະ ຈະ ລິ ຍະ ທຳ ວິ ຊາ ຊີບ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ.

ຂໍ້ສັງເກດ3: ຫົວ ໜ້າ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ບໍ່ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ປະ ຕິ ບັດ ໜ້າ ທີ່ ຄວາ ມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ 
ດັ່ງ ກ່າວ ທັງ ໝົດ ອາດ ມອບ ສິດ ແລະ ໜ້າ ທີ່ ບາງ ສ່ວນ ໃຫ້ ກັບ ຜູ້ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ມອບ ໝາຍ ໂດຍ 
ຄຳ ນຶງ ເຖິງ ການ ບໍ ລິ ຫານ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ຄົນ ເຈັບ ໄດ້ ຮັບ ບໍ ລິ ການ 
ທ່ີ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ.

2.3ການພັດທະນາບຸກຄະລາກອນ

2.3.1 ກຳ ນົດ ແຜນ ການ ສຶກ ສາ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ ແລະ /ຫຼື ແຜນ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ເວ ລາ ຍັງ ປະ-
ຈຳ ການ ສຳ ລັບ ພະ ນັກ ງານ ທຸກ ລະ ດັບ. ຫົວ ຂໍ້ ການ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ຕ້ອງ ລວມ ເຖິງ 
ລະ ບົບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ຄຸນ ນະ ພາບ, ຂະ ບວນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຫຼື ວຽກ ທີ ່
ໄດ້ ຮັບ ມອບ ໝາຍ, ລະ ບົບ ຮັບ ປະ ກັນ ຄຸນ ນະ ພາບ, ລະ ບົບ ລາຍ ງານ ຜົນ ຫ້ອງ 
ວິ ເຄາະ ແລະ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ, ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ 
ແລະ ການ ປ້ອງ ກັນ ອຸ ບັດ ຕິ ໄພ, ຈັນ ຍາ ບັນ ທາງ ວິ ຊາ ຊີບ, ການ ຮັກ ສາ ຄວາມ 
ລັບ ຄົນ ເຈັບ, ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ທີ່ ມີ ຄຸນ ສົມ ບັດ ບໍ່ ຄົບ ຖ້ວນ ເຊິ່ງ ປະ ຕິ ບັດ ພາຍ ໃຕ ້
ກຳ ກັບ ຂ້ໍ 2.1.4 ແລະ ຕ້ອງ ມີ ການ ປະ ເມີນ ປະ ສິດ ທິ ຜົນ ຂອງ ການ ອົບ ຮົມ 
ເປັນ ໄລ ຍະ.

2.3.2 ມີ ການ ປະ ເມີນ ຄວາມ ສາ ມາດ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ (Competency) 
ລວມ ທັງ ຄວາມ ສາ ມາດ ຫຼັກ (Core competency), ຄວາມ ສາ ມາດ ໃນ ວິ ຊາ 
ຊີບ ຕາມ ກອບ ໜ້າ ວຽກ (Functional competency) ແລະ ຜົນ ການ ປະ ຕິ ບັດ 
ວຽກ ງານ (Performance) ສຳ ລັບ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ທຸກ ລະ ດັບ ເປັນ ໄລ ຍະ ເພື່ອ 
ໃຊ້ ຂໍ້ ມູນ ຈາກ ການ ປະ ເມີນ ເປັນ ແນວ ທາງ ໃນ ການ ກຳ ນົດ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ໃນ ການ 
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ຝຶກ ອົບ ຮົມ ເພີ່ມ ເຕີມ ສໍາ ລັບ ແຕ່ ລະ ບຸກ ຄົນ (Training needs) ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ 
ໃນ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ຜູ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຕາມ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ມອບ ຫມາຍ.

2.3.3 ມີ ບັນ ທຶກ ປະ ຫວັດ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ເຊັ່ນ: ປະ ຫວັດ ການ ສຶກ ສາ, ການ ອົບ ຮົມ 
ຄວາມ ສາ ມາດ ໃນ ວິ ຊາ ຊີບ, ໜ້າ ທີ່ ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ, ປະ ສົບ ການ ແລະ ຄຸນ 
ສົມ ບັດ ທ່ີ ເໝາະ ສົມ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ, ຜົນ ການ ປະ ເມີນ ຄວາມ ສາ ມາດ 
ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ, ການ ອົບ ຮົມ ຕໍ່ ເນື່ອງ ລຽນ ຕິດ ລວມ ເຖິງ ປະ ຫວັດ 
ອຸ ບັດ ຕິ ເຫດ ຈາກ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ, ປະ ຫວັດ ການ ໄດ້ ຮັບ ວັກ ຊີນ ແລະ 
ສະ ພາບ ພູມ ຄຸ້ມ ກັນ ຕໍ່ ເຊື້ອ ພະ ຍາດ.

ຂໍ້ສັງເກດ4: ການ ປະ ເມີນ ຄວາມ ສາ ມາດ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ອາດ ໃຊ້ ໜຶ່ງ ຫຼ ື
ຫຼາຍ ວິ ທີ ສົມ ທົບ ກັນ ເຊັ່ນ: ການ ສັງ ເກດ ຈາກ ວຽກ ທ່ີ ປະ ຕິ ບັດ, ສັງ ເກດ ຈາກ ຜົນ ວິ ເຄາະ, 
ຜົນ ຈາກ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ, ການ ທົດ ສອບ ພາກ ປະ ຕິ ບັດ ຕົວ ຈິງ, ສອບ ເສັງ ພາກ ທິດ 
ສະ ດີ ແລະ ປາກ ເປ່ົາ ເປັນ ຕົ້ນ. ຜົນ ການ ປະ ເມີນ ຕ້ອງ ຜ່ານ ມາດ ຕະ ຖານ ທີ່ ກຳ ນົດ ເພື່ອ 
ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ໄດ້ ວ່າ ມີ ຄວາມ ສາ ມາດ ໃນ ກອບ ໜ້າ ວຽກ ທີ່ ໄດ້ ຮັບ ມອບ ໝາຍ.

3.ເຄື່ອງມືຫ້ອງວິເຄາະ
ເຄື່ອງ ມື ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕາມ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ໃນ ມາດ ຕະ ຖານ ນີ້ ໝາຍ ເຖິງ ເຄື່ອງ ມື, ອຸ ປະ ກອນ, 

ວັດ ຖຸ ອ້າງ ອີງ, ວັດ ຖຸ ສິ້ນ ເປືອງ, ນ້ຳ ຢາ ກວດ, ລະ ບົບ ວິ ເຄາະ ແລະ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ 
ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ. ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ມີ ນະ ໂຍ ບາຍ, ວິ ທີ ຄັດ ເລືອກ, ວິ ທີ 
ຈັດ ຫາ ແລະ ການ ບໍ ລິ ຫານ ເຄື່ອງ ມື ຢ່າງ ມີ ປະ ສິດ ທິ ພາ ບ.

3.1ເຄື່ອງມືຫຼັກແລະເຄື່ອງນຸ່ງປ້ອງກັນຕົວເອງ

3.1.1 ຄວາມ ພ້ອມ ໃນ ການ ໃຊ້ ງານ

3.1.1.1 ມີ ເຄື່ອງ ມື ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທີ່ ຈຳ ເປັນ ແລະ ເໝາະ ສົມ ກັບ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ 
ງານ ຢ່າງ ພຽງ ພໍ, ເຄື່ອງ ມື ມີ ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ ເໝາະ ສົມ ພ້ອມ ເຮັດ ວຽກ ຕາມ 
ນະ ໂຍ ບາຍ ຄຸ້ມ ຄອງ ອຸ ປະ ກອນ ການ ແພດ ແລະ ກົດ ໝາຍ ວ່າ ດ້ວຍ ຢາ 
ແລະ ຜະ ລິດ ຕະ ພັນ ການ ແພດ.

3.1.1.2 ມີ ວິ ທີ ຂົນ ສົ່ງ, ເຄື່ອນ ຍ້າຍ, ຕິດ ຕັ້ງ, ເກັບ ຮັກ ສາ ແລະ ການ ນໍາ ໃຊ້ ເພື່ອ 
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ປ້ອງ ກັນ ການ ປົນ ເປື້ອນ ຫຼື ເສຍ ຫາຍ ຂອງ ເຄື່ອງ ມື ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, ລວມ ທັງ 
ເຄື່ອງ ມື ທີ່ ເຊົ່າ - ຢືມ ແລະ ເຄື່ອງ ມື ທີ່ ອອກ ໜ່ວຍ ບໍ ລິ ການ ນອກ ສະ ຖານ ທີ່.

3.1.1.3 ກໍ ລະ ນີ ມີ ການ ເຄື່ອນ ຍ້າຍ ເຄື່ອງ ມື ອອກ ໄປ ນອກ ເໜືອ ການ ຄວບ ຄຸມ ຂອງ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຫຼື ສົ່ງ ໄປ ສ້ອມ ແປງ ຫຼື ຮັບ ບໍ ລິ ການ ອຶ່ນໆ ກ່ອນ ນຳ ກັບ ມາ ໃຊ ້
ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຄັ້ງ ຕໍ່ ໄປ ຕ້ອງ ໄດ້ ຮັບ ການ ກວດ ກາ ຄືນ.

3.1.1.4 ມີ ເຄື່ອງ ນຸ່ງ ປ້ອງ ກັນ ຕົວ ເອງ ພຽງ ພໍ, ພ້ອມ ໃຊ້ ງານ ແລະ ເໝາະ ສົມ ກັບ 
ໜ້າ ວຽກ.

3.1.1.5 ມີ ແຜນ ການ ສອບ ທຽບ ເຄື່ອງ ມື ທີ່ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ. ມີ ບັນ ທຶກ 
ການ ສ້ອມ ແປງ ຫຼື ປັບ ເຄື່ອງ ມື. ຄວນ ເກັບ ແລະ ສະ ແດງ ຫຼັກ ຖານ ລາຍ 
ງານ ຜົນ ການ ສອບ ທຽບ ພ້ອມ ຜົນ ການ ປະ ເມີນ ປະ ສິດ ທິ ພາບ ເຄື່ອງ ມື ໄວ ້
ໃນ ພື້ນ ທີ່ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ເພື່ອ ຄວາມ ໝັ້ນ ໃຈ ໃນ ການ ໃຊ້ ເຄື່ອງ ມື.

3.1.1.6 ມີ ແຜນ ການ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ແບບ ປ້ອງ ກັນ (Preventive maintenance 
- PM) ໂດຍ ນາຍ ຊ່າງ ຕາມ ກຳ ນົດ ຂອງ ຜູ້ ຜະ ລິດ, ມີ ບັນ ທຶກ ດຳ ເນີນ ການ 
ຕາມ ແຜນ.

3.1.1.7 ມີ ການ ບໍາ ລຸງ ຮັກ ສາ ເຄື່ອງ ມື (Maintenance) ໂດຍ ຜູ້ ໃຊ້ ແລະ ບັນ ທຶກ 
ການ ດຳ ເນີນ ການ ຢ່າງ ສະ ໝ່ຳ ສະ ເໝີ ຕາມ ແຜນ ທີ່ ກຳ ນົດ ໄວ້.

ຂໍ້ສັງເກດ5: ໄລ ຍະ ເວ ລາ ໃນ ການ ສອບ ທຽບ ແລະ ແຜນ ການ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ຄວນ 
ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ຂອງ ຜູ້ ຜະ ລິດ ແລະ ປະ ລິ ມານ ວຽກ.

3.1.1.8 ມີ ການ ຮັກ ສາ ເຄື່ອງ ມື ໃຫ້ ຢູ່ ສະ ຖານ ທ່ີທ່ີ ເໝາະ ສົມ ແລະ ປອດ ໄພ, ມີ 
ລະ ບົບ ປ້ອງ ກັນ ໄຟ ຟ້າ ຮົ່ວ, ມີ ເຄື່ອງ ຈ່າຍ ໄຟ ຟ້າ ສຳ ຮອງ, ມີ ວິ ທີ ປ້ອງ ກັນ 
ເຄື່ອງ ມື ເປ່ ເພ ຫາກ ມີ ເຫດ ການ ໄດ້ ເກີດ ຂຶ້ນ ທີ່ ອາດ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ປະ ສິດ-
ທິ ພາບ ຂອງ ເຄື່ອງ ມື, ຕ້ອງ ບັນ ທຶກ ແລະ ແຈ້ງ ຜູ້ ຜະ ລິດ/ຜູ້ ກ່ຽວ ຂ້ອງ, ລະ ບ ຸ
ຜູ້ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ການ ໃຊ້ ເຄື່ອງ ມື ທ່ີ ມີ ຄວາມ ສຳ ຄັນ.

3.1.1.9 ມີ ຄູ່ ມື ການ ນໍາ ໃຊ້ ແລະ ການ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ທ່ີ ເປັນ ສະ ບັບ ປັດ ຈຸ ບັນ ແລະ 
ມີ ລາຍ ຊື່ ນາຍ ຊ່າງ ສ້ອມ ແປງ ແລະ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ທ່ີ ສາ ມາດ ຕິດ ຕໍ່ ໄດ້ ຢ່າງ 
ໄວ.
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ຂໍ້ສັງເກດ6: ສາ ມາດ ໃຊ້ ຄູ່ ມື - ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ຈາກ ຜູ້ ຜະ ລິດ ທີ່ ມີ ມາ ພ້ອມ ກັບ ເຄື່ອງ ມື 
ນັ້ນ ຕາມ ຄວາມ ເໝາະ ສົມ ແລະ ນຳ ເຂົ້າ ໃນ ລະ ບົບ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ.

3.1.2 ການ ສະ ແດງ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ເຄື່ອງ ມື

3.1.2.1 ມີ ບັນ ຊີ ລາຍ ຊື່, ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ເຄື່ອງ ມື ຫຼັກ, ລະ ບຸ ລະ ຫັດ ປະ ຈຳ ເຄື່ອງ 
ແລະ ແຫຼ່ງ ທີ່ ມາ. ມີ ບັນ ທຶກ ແລະ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ເຄື່ອງ ມື. ມີ ປ້າຍ ສະ-
ແດງ ລາຍ ລະ ອຽດ, ສະ ພາບ, ວັນ ທີ ສອບ ທຽບ ແລະ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ລວມ 
ເຖິງ ກຳ ນົດ ການ ສອບ ທຽບ, ປັບ ທຽບ, ການ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ເທື່ອ ຕໍ່ ໄປ ສຳ ລັບ 
ເຄື່ອງ ມື ທີ່ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ, ລາຍ ລະ ອຽດ ການ ສ້ອມ ແປງ ແລະ 
ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ.

3.1.2.2 ໃນ ກໍ ລະ ນີ ທີ່ ພົບ ວ່າ ເຄື່ອງ ມື ເປ່ ເພ ແລະ ລໍ ຖ້າ ການ ສ້ອມ ແປງ ຕ້ອງ ຕິດ 
ເຄື່ອງ ໝາຍ ເຊັ່ນ: “ເປ່ ເພ ຫ້າມ ໃຊ້” ຈົນ ກວ່າ ການ ສ້ອມ ແປງ ແລ້ວ.

3.1.3 ການ ປັບ ທຽບ

3.1.3.1 ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ມີ ຄ່າ ປັບ ທຽບ (Correction factors) ທີ່ ໃຊ້ ປັບ ຜົນ ການ ທົດ 
ສອບ ທີ່ ຄາດ ເຄື່ອນ ຂອງ ລະ ບົບ (Systemic error) ເພື່ອ ດັດ ປັບ ຜົນ 
ການ ທົດ ສອບ ທ່ີ ໄດ້ ໃຫ້ ຖືກ ຕ້ອງ ຕ້ອງ ມີ ວິ ທີ ການ ທີ່ ໝັ້ນ ໃຈ ໄດ້ ວ່າ ມີ ການ 
ປັບ ແກ້ ໃນ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ/ບັນ ທຶກ ຄຸນ ນະ ພາບ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ລວມ 
ທັງ ໃນ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ.

3.1.3.2 ມີ ລະ ບົບ ການ ປ້ອງ ກັນ ການ ປັບ ປ່ຽນ (safeguards) ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ 
ຂອງ ເຄື່ອງ ມື ທ່ີ ມີ ຜົນ ຕໍ່ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ວິ ເຄາະ ລວມ ທັງ hardware, 
software, ວັດ ຖຸ ອ້າງ ອີງ, ວັດ ຖຸ ສີ້ ນ ເປືອງ, ນ້ຳ ຢາ ກວດ ແລະ ລະ ບົບ 
ການ ວິ ເຄາະ ເຊັ່ນ: ການ ຫ້າມ ປັບ ໝຸນ ປຸ່ມ ຄວບ ຄຸມ ຄວາມ ໄວ ຮອບ, ປຸ່ມ 
ປັບ ອຸນ ຫະ ພູມ ຫຼື ປຸ່ມ ປັບ ຕັ້ງ ເວ ລາ ເປັນ ຕົ້ນ.

3.1.4 ບັນ ທຶກ ເຄື່ອງ ມື ຕ້ອງ ມີ ລາຍ ລະ ອຽດ ດັ່ງ ນີ້: ລະ ຫັດ ປະ ຈຳ ເຄື່ອງ, ຊື່ ເຄື່ອງ ມື, ລຸ້ນ, 
ລະ ຫັດ ເຄື່ອງ, ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ ເຄື່ອງ, ຊຶ່ ບໍ ລິ ສັດ ຜູ້ ຜະ ລິດ, ບໍ ລິ ສັດ ຕົວ ແທນ ຈຳ-
ໜ່າຍ, ເບີ ໂທ ລະ ສັບ ນາຍ ຊ່າງ, ວັນ - ເດຶອ ນ- ປີ ທ່ີ ຮັບ ແລະ ເລີ່ມ ໃຊ້ ເຄື່ອງ, ສະ 
ຖານ ທ່ີ ຕິດ ຕັ້ງ ຫຼື ວາງ ເຄື່ອງ, ສະ ພາບ ເຄື່ອງ ໃນ ເວ ລາ ຮັບ, ຄູ່ ມື ການ ໃຊ້ ງານ 
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ຈາກ ຜູ້ ຜະ ລິດ. ມີ ບັນ ທຶກ ການ ເປ່ ເພ, ການ ດັດ ແປງ ຫຼື ສ້ອມ ແປງ, ການ ໃຊ້ 
ງານ, ການ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ແລະ ກຳ ນົດ ອາ ຍຸ ການ ໃຊ້ ງານ (ຫາກ ລະ ບຸ ໄດ້).

3.1.5 ການ ໃຊ້ ຄອມ ພິວ ເຕີ ຫຼື ເຄື່ອງ ອັດ ຕະ ໂນ ມັດ ໃນ ຂັ້ນ ຕອນ ການ ສະ ແດງ ລາຍ 
ລະ ອຽດ ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ, ວິ ເຄາະ, ບັນ ທຶກ, ລາຍ ງານ, ເກັບ ຜົນ ຫຼື ສາ ມາດ ນຳ 
ຜົນ ການ ວິ ເຄາະ ກັບ ມາ ໃຫ້ ສະ ແດງ ຂໍ້ ມູນ ໄດ້ ຕ້ອງ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ຂໍ້ ມູນ ຕ້ອງ ມີ ຄວາມ 
ສົມ ບູນ, ມີ ລະ ບົບ ປ້ອງ ກັນ ຄວາມ ຜິດ ພາດ ແລະ ມີ ລະ ບົບ ປ້ອງ ກັນ ການ ເຂົ້າ 
ເຖິງ ຂໍ້ ມູນ.

3.2ນ້ຳຢາແລະວັດຖຸ
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ມີ ວິ ທີ ການ ກວດ ຮັບ, ເກັບ ຮັກ ສາ ແລະ ຄວບ ຄຸມ ວັດ ຖຸ ໃນ ສາງ

3.2.1 ກໍາ ນົດ ສະ ຖານ ທີ່ ກວດ ຮັບ, ສະ ຖານ ທີ່ ເກັບ ມ້ຽນ ແລະ ສະ ພາບ ການ ເກັບ ມ້ຽນ 
ເພື່ອ ຮັກ ສາ ຄຸນ ສົມ ບັດ ໃຫ້ ເປັນ ໄປ ຕາມ ທີ່ ຜູ້ ຜະ ລິດ ກຳ ນົດ.

3.2.2 ມີ ລະ ບົບ ການ ກວດ ຮັບ ອຸ ປະ ກອນ ເຄື່ອງ ມື ໃຫ້ ຖືກ ຕ້ອງ ຕາມ ໃບ ສັ່ງ ຊື້.

3.2.3 ມີ ການ ກວດ ສອບ ແລະ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ຂໍ້ ມູນ ທ່ີ ອາດ ມີ ການ ປັບ ປ່ຽນ ຕາມ ລຸ້ນ 
ທີ່ ຜະ ລິດ ເຊັ່ນ: ຂໍ້ ມູນ ທ່ີ ລະ ບຸ ໃນ ເອ ກະ ສານ ປະ ກອບ ຊຸດ ກວດ ຫາກ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ 
ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ ການ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ເຮັດ ການ ວິ ເຄາະ ຫຼື ພິ ສູດ ກ່ອນ ນຳ ໃຊ້.

3.2.4 ມີີ ລະ ບົບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ສາງ ເພື່ອ ຄວບ ຄຸມ ວັດ ຖຸ ອຸ ປະ ກອນ ໃຫ້ ພຽງ ພໍ ແລະ 
ກຽມ ພ້ອມ ຕໍ່ ການ ໃຊ້ ງານ ຢ່າງ ສະ ໝໍ່າ ສະ ເໝີ.

3.2.5 ມີ ການ ກໍາ ນົດ ປະ ເພດ ວັດ ຖຸ ເຊັ່ນ: ນ້ຳ ຢາ ກວດ ວິ ເຄາະ, ສານ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ 
ນະ ພາບ (Control material), ອຸ ປະ ກອນ ສອບ ທຽບ ຫຼື ສານ ມາດ ຕະ ຖານ 
(Calibrator) ແລະ ວັດ ຖຸ ອື່ນໆ.

3.2.6 ມີ ບັນ ທຶກ ນ້ຳ ຢາ ແລະ ວັດ ຖຸ, ລະ ບຸ ຂໍ້ ມູນ ການ ໃຊ້ ງານ, ລາຍ ການ ທ່ີ ໃຊ້, ຜູ້ ຜະ-
ລິດ, ຜູ້ ຈຳ ໜ່າຍ, ວັນ ທີ ຮັບ, ວັນ ທີ ເລີ່ມ ໃຊ້, ວັນ ທີ ໝົດ ອາ ຍຸ, ລຸ້ນ/ຊຸດ ທີ່ ຜະ ລິດ 
ເປັນ ຕົ້ນ. ຄວນ ມີ ເອ ກະ ສານ ປະ ກອບ ຊຸດ ກວດ ຫຼື ໃບ ຮັບ ຮອງ ຈາກ ຜູ້ ຜະ ລິດ.

3.2.7 ກໍ ລະ ນີ ນ້ຳ ຢາ ກວດ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ໃຊ້ ກັບ ເຄື່ອງ ອັດ ຕະ ໂນ ມັດ ຕ້ອງ ສະ ແດງ ຫຼັກ ຖານ 
ປະ ເມີນ ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ, ຊັດ ເຈນ ແລະ ມີ ຂໍ້ ມູນ ການ ກວດ ພິ ສູດ ຂະ ບວນ ການ 
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ສອບ ທຽບ (Validation) ຂອງ ນ້ຳ ຢາ ກວດ ວິ ເຄາະ ທັງ ລະ ບົບ ຮ່ວມ ກັນ ຈາກ ຜູ ້
ຜະ ລິດ ທຸກ ການ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ນຳ ມາ ໃຊ້ ວ່າ ສາ ມາດ ໃຊ້ ກັບ ເຄື່ອງ ອັດ ຕະ ໂນ ມັດ ນັ້ນ 
ໄດ້ ໂດຍ ລະ ບຸ ຊື່ ເຄື່ອງ ແລະ ລຸ້ນ ໃນ ເອ ກະ ສານ ປະ ກອບ. ນ້ຳ ຢາ ກວດ ວິ ເຄາະ 
ສາ ມາດ ສະ ແດງ ຜົນ ການ ວິ ເຄາະ ດັ່ງ ກ່າວ ຈາກ ໜ່ວຍ ງານ ທ່ີ ໜ້າ ເຊື່ອ ຖື ຫຼື ໄດ້ ຮັບ 
ການ ຕີ ພີ ມ ເຜີຍ ແຜ່ ຜົນ ງານ ໃນ ວາ ລະ ສານ ສາ ກົນ. ກໍ ລະ ນີ ໃຊ້ ນ້ຳ ຢາ ທ່ີ ຜະ ລິດ 
ເອງ ຕ້ອງ ເພີ່ມ ການ ລະ ບຸ ຂໍ້ ມູນ ການ ຜະ ລິດ, ວັນ ທີ ຜະ ລິດ ແລະ ຜູ້ ຜະ ລິດ.

4.ການຈັດຊື້ແລະໃຊ້ບໍລິການພາຍນອກ

4.1ການຈັດຊື້ແລະໃຊ້ບໍລິການພາຍນອກ

4.1.1 ຕ້ອງ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ ລະ ບຽບ ຂອງ ໜ່ວຍ ງານ ໂດຍ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ການ ຈັດ ຊື້ ຂອງ 
ກະ ຊວງ ການ ເງີນ (ອີງ ໃສ່ ສະ ບັບ ປະ ຈຸ ບັນ) ແລະ /ຫຼື ຂອງ ກະ ຊວງ ສາ ທາ ລະ ນະ 
ສຸກ ທີ່ ໄດ້ ກໍາ ນົດ ໄວ້ ແລະ ກຳ ນົດ ກົດ ລະ ບຽບ ການ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ພາຍ ນອກ. ກຳ ນົດ 
ຫຼັກ ການ ແລະ ເງື່ອນ ໄຂ ໃນ ການ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ພາຍ ນອກ ຢ່າງ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ.

4.1.2 ມີ ການ ກວດ ຮັບ ວັດ ຖຸ ອຸ ປະ ກອນ ຫຼື ການ ບໍ ລິ ການ ວ່າ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ ຕາມ ຫຼັກ ການ 
ແລະ ເງື່ອນ ໄຂ ສະ ເພາະ ຕາມ ທີ່ ກຳ ນົດ ໃນ ຂໍ້ 4.1.1.

4.1.3 ມີ ບັນ ຊີ ລາຍ ຊື່ ບໍ ລິ ສັດ ຫຼື ຕົວ ແທນ ຈຳ ໜ່າຍ ແລະ ບັນ ທຶກ ລາຍ ການ ວັດ ຖຸ ອຸ ປະ-
ກອນ ລວມ ທັງ ໝາຍ ເລກ ລຸ້ນ ທີ ຜະ ລິດ ຂອງ ນ້ຳ ຢາ ວິ ເຄາະ, ອຸ ປະ ກອນ ຄວບ ຄຸມ 
ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ອຸ ປະ ກອນ ສອບ ທຽບ, ວັນ ທີ ຮັບ ອຸ ປະ ກອນ ແລະ ວັນ ທີ ນຳ 
ອອກ ມາ ໃຊ້. ບັນ ທຶກ ເອ ກະ ສານ ທັງ ໝົດ ນີ້ ຕ້ອງ ຈັດ ເກັບ ເພື່ອ ເປັນ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ການ 
ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ປະ ຈຳ ປີ.

4.1.4 ມີ ການ ປະ ເມີນ ຜູ້ ຂາຍ ນ້ຳ ຢາ ວິ ເຄາະ, ອຸ ປະ ກອນ ວິ ທະ ຍາ ສາດ ແລະ ບໍ ລິ ການ 
ພາຍ ນອກ ທ່ີ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ ່
ປີ. ເກັບ ຮັກ ສາ ບັນ ທຶກ ຜົນ ການ ປະ ເມີນ, ລາຍ ການ ແລະ ລາຍ ຊື່ ຜູ້ ຂາຍ ທ່ີ ຜ່ານ 
ການ ປະ ເມີນ.

4.2ການສົ່ງຕໍ່ຕົວຢ່າງໄປກວດທີ່ຫ້ອງວິເຄາະອື່ນ

4.2.1 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕ້ອງ ເປັນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທີ່ ຖຶກ ຕ້ອງ ຕາມ ກົດ ໜາຍ.
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4.2.2 ມີ ລະ ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ການ ຄັດ ເລືອກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ແລະ ເຮັດ ການ ປະ ເມີນ 
ຜົນ ດຳ ເນີນ ການ ເປັນ ໄລ ຍະ ເພື່ອ ພິ ຈາ ລະ ນາ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
ສົ່ງ ຕໍ່ ຫຼື ຜູ້ ໃຫ້ ຄຳ ປຶກ ສາ ເພື່ອ ໃຫ້ ແນ່ ໃຈ ວ່າ ຄຸນ ນະ ພາບ ການ ບໍ ລິ ການ ຂອງ ຫ້ອງ 
ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຫຼື ຜູ້ ໃຫ້ ຄຳ ທ່ີ ປຶກ ສາ ເປັນ ໄປ ຕາມ ຂໍ້ ກຳ ນົດ.

4.2.3 ມີ ບັນ ຊີ ລາຍ ຊື່ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່, ລາຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ, ໄລ ຍະ ເວ ລາ ເປີດ 
ໃຫ້ ການ ບໍ ລິ ການ ຂອງ ການ ກວດ ທ່ີ ຈະ ສົ່ງ ຕໍ່, ຫຼັກ ການ ວິ ເຄາະ ແລະ ແຈ້ງ ໃຫ້ 
ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ຮັບ ຮູ້ ວ່າ ມີ ການ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕົວ ຢ່າງ.

4.2.4 ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ທ່ີ ມາ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕ້ອງ ມີ ການ ກວດ ສອບ ຄວາມ 
ຖືກ ຕ້ອງ ແລະ ຄົບ ຖ້ວນ. ສົ່ງ ຜົນ ກວດ ຕົ້ນ ສະ ບັບ ໃຫ້ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ເພື່ອ ຫຼີກ 
ລ້ຽງ ຄວາມ ຜິດ ພາດ ຂອງ ຂໍ້ ມູນ.ຢັ້ງ ຢືນ ສຳ ເນົາ ໃຫ້ ຖືກ ຕ້ອງ ແລະ ເກັບ ໄວ້ ທີ່ ຫ້ອງ 
ວິ ເຄາະ. ມີ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ຂໍ້ ມູນ ໃຫ້ ເປັນ ຄວາມ ລັບ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່.

ຂໍ້ສັງເກດ7: ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທີ່ ນຳ ມາ ພິ ຈາ ລະ ນາ ເຊັ່ນ: ການ ໄດ ້
ຮັບ ຮອງ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ, 
ຜົນ ການ ປຽບ ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, ຜົນ ການ ທົດ ສອບ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ 
ການ ກວດ ວິ ເຄາະ.

ຂໍ້ສັງເກດ8: ສຳ ເນົາ ຜົນ ກວດ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ທີ່ ໄດ້ ຮັບ ການ ຢັ້ງ ຢືນ ທີ່ ຖືກ ຕ້ອງ 
ແມ່ນ ມີ ຜົນ ສັກ ສິດ ທາງ ກົດ ໝາຍ

4.2.5 ມີ ການ ທົບ ທວນ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ທ່ີ ມີ ຕໍ່ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕາມ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ທີ່ ເໝາະ ສົມ 
ແລະ ເກັບ ຮັກ ສາ ບັນ ທຶກ ການ ທົບ ທວນ ຕາມ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເພື່ອ ໃຫ ້
ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ:

4.2.5.1 ຂໍ້ ກຳ ນົດ ລວມ ເຖິງ ຂັ້ນ ຕອນ ກ່ອນ ການ ວິ ເຄາະ, ໄລ ຍະ ການ ວິ ເຄາະ ແລະ 
ຫຼັງ ການ ວິ ເຄາະ ມີ ການ ລະ ບຸ ເປັນ ເອ ກະ ສານ ທີ່ ຊັດ ເຈນ.

4.2.5.2 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕ້ອງ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ໜ້າ ເຊື່ອ ຖື ຕາມ ມາດ ຕະ ຖານ 
ຄຸນ ນະ ພາບ ດ້ານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ

4.2.5.3 ການ ເລືອກ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕ້ອງ ມີ ຄວາມ ເໝາະ 
ສົມ.
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4.2.5.4 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕ້ອງ ມີ ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຕໍ່ ການ ແປ ຜົນ ວິ ເຄາະ.

5.ການຄວບຄຸມຂະບວນການ

5.1ສະຖານທີ່ສະພາບແວດລ້ອມແລະຄວາມປອດໄພ

5.1.1 ພື້ນ ທ່ີ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ

5.1.1.1 ຈັດ ໃຫ້ ມີ ສະ ຖານ ທີ່ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ພຽງ ພໍ, ສະ ດວກ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ 
ວຽກ ງານ, ສະ ພາບ ແວດ ລ້ອມ ເໝາະ ສົມ ບໍ່ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ຂອງ ການ ກວດ.

5.1.1.2 ມີ ສິ່ງ ອຳ ນວຍ ຄວາມ ສະ ດວກ ພຽງ ພໍ ເພື່ອ ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ການ ປະ ຕິ ບັດ 
ວຽກ ງານ ບໍ່ ໃຫ້ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ຂະ ບວນ ການ ການ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ເຊັ່ນ: ມີ ແຫຼ່ງ ພະ ລັງ ງານ/ກະ ແສ ໄຟ ຟ້າ, ນ້ຳ, ແສງ ສະ ຫວ່າງ, 
ສຽງ, ການ ລະ ບາຍ ອາ ກາດ, ທິດ ທາງ ໄຫຼ ວຽນ ອາ ກາດ, ການ ຄວບ ຄຸມ 
ອຸນ ຫະ ພູມ ຫ້ອງ.

5.1.1.3 ຄວບ ຄຸມ ການ ເຂົ້າ ອອກ ແລະ ຄວບ ຄຸມ ການ ໃຊ້ ສະ ຖານ ທີ່ ເຊິ່ງ ມີ ຜົນ 
ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ.

5.1.1.4 ມີ ການ ອອກ ແບບ ແລະ /ຫຼື ບໍ ລິ ຫານ ຈັດ ການ ການ ໄຫຼ ວຽນ ຂອງ ວຽກ ງານ 
ເພື່ອ ໃຫ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ໄດ້ ສະ ດວກ, ມີ ປະ ສິດ ທິ ພາບ ແລະ ປອດ ໄພ 
ໂດຍ ພິ ຈາ ລະ ນາ ເຖິງ ຄວາມ ສ່ຽງ ຫຼື ອັນ ຕະ ລາຍ ຈາກ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ 
ງານ ທ່ີ ຜູ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ, ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ແລະ ບຸກ ຄົນ ພາຍ ນອກ ທີ່ ມາ 
ຕິດ ຕໍ່ ອາດ ໄດ້ ຮັບ ລວມ ເຖິງ ມີ ວິ ທີ ປ້ອງ ກັນ ອັນ ຕະ ລາຍ ທ່ີ ອາດ ເກີດ ຂຶ້ນ.

5.1.1.5 ແຍກ ສະ ຖານ ທີ່ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຫຼື ແຍກ ກິດ ຈະ ກຳ ທີ່ ບໍ່ ສາ ມາດ ປະ-
ຕິ ບັດ ໃນ ສະ ຖານ ທີ່ ດຽວ ກັນ ຫຼື ໃກ້ ຄຽງ ກັນ ເຊິ່ງ ອາດ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ເຊັ່ນ: ຫ້ອງ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ຕ້ອງ ແຍກ ອອກ ຈາກ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ

.5.1.1.6 ມີ ສະ ຖານ ທີ່ ພັກ ສຳ ລັບ ພະ ນັກ ງານ ແຍກ ຈາກ ສະ ຖານ ທີ່ ຮັບ ຕ້ອນ ແລະ 
ແຍກ ຈາກ ສະ ຖານ ທີ່ ກວດ ວິ ເຄາະ.
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5.1.2 ຕິດ ຕາມ ຄວບ ຄຸມ ແລະ ບັນ ທຶກ ສະ ພາບ ແວດ ລ້ອມ ທ່ີ ອາດ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ປົກ ກະ ຕິ ທັງ ນີ້ ຂຶ້ນ ຢູ່ ກັບ ປະ ເພດ ຂອງ ການ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ເຊັ່ນ: ອຸນ ຫະ ພູມ, ເຄື່ອງ ມື ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, ອຸນ ຫະ ພູມ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, 
ຄວາມ ດັນ, ຄວາມ ຊຸ່ມ ແລະ ກະ ແສ ໄຟ ຟ້າ.

5.1.3 ກຳ ນົດ ສະ ຖານ ທ່ີທ່ີ ໃຊ້ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ໃຫ້ ເໝາະ ສົມ ແຍກ ອອກ ຈາກ ຫ້ອງ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ຊັດ ເຈນ ເພື່ອ ຄວາມ ສະ ດວກ ສຳ ລັບ ຄົນ ເຈັບ ຫຼື ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ 
ແລະ ຮັກ ສາ ສິດ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ, ບໍ່ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ການ 
ແຜ່ ເຊື້ອ. ສະ ຖານ ທີ່ ທີ່ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ດັ່ງ ກ່າວ, ຄວນ ກຽມ ພ້ອມ ອຸ ປະ ກອນ ກໍ ລະ-
ນີ ສຸກ ເສີນ ເຊັ່ນ: ຊຸດ ປະ ຖົມ ພະ ຍາ ບານ, ຊຸດ ອະ ນາ ໄມ ສານ ເຄ ມີ ຫຼື ຕົວ ຢ່າງ 
ຕິດ ເຊື້ອ ຕົກ ເຮ່ຍ (Spill kit).

5.1.4 ມີ ສະ ຖານ ທີ່ ທີ່ ເໝາະ ສົມ, ປອດ ໄພ ແລະ ເປັນ ຄວາມ ລັບ ສຳ ລັບ: ການ ເກັບ 
ແຜ່ນ ແກ້ວ, ເກັບ ຊິ້ນ ສ່ວນ, ເຊື້ອ ຈຸ ລະ ຊີບ, ອຸ ປະ ກອນ, ນ້ຳ ຢາ ກວດ ວິ ເຄາະ, 
ເອ ກະ ສານ, ຄູ່ ມື, ບັນ ທຶກ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ບົດ ລາຍ ງານ.

5.1.5 ມີ ການ ຮັກ ສາ ສະ ຖານ ທ່ີ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ໃຫ້ ສະ ອາດ, ສະ ດວກ ແລະ ເປັນ 
ລະ ບຽບ ຮຽບ ຮ້ອຍ ຕາມ ຫຼັກ ວິ ຊາ ການ.

5.1.6 ມີ ວິ ທີ ຈັດ ເກັບ ແລະ ທຳ ລາຍ ສານ ອັນ ຕະ ລາຍ ຂີ້ ເຫຍື້ອ ຕິດ ເຊື້ອ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ 
ເຄາະ. ມີ ຊຸດ ອະ ນາ ໄມ ສານ ເຄ ມີ ຫຼື ຕົວ ຢ່າງ ຕິດ ເຊື້ອ ຕົກ ເຮ່ຍ (Spill kit), ມ ີ
ວິ ທີ ປ້ອງ ກັນ ການ ຕິດ ເຊື້ອ ແລະ ການ ແຜ່ ກະ ຈາຍ ເຊື້ອ ໃນ ສິ່ງ ແວດ ລ້ອມ.

ຂໍ້ສັງເກດ9: ມີ ການ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ແລະ ຜູ້ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ເປັນ ກໍ ລະ ນີ ພິ ເສດ 
ຕາມ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ.

5.1.7 ມີ ແນວ ທາງ ການ ປ້ອງ ກັນ ອັກ ຄີ ໄພ ແລະ ດັບ ເພີງ.

5.1.8 ມີ ວິ ທີ ແຈ້ງ ເຫດ ການ, ແຈ້ງ ການ ພາຍ ໃນ ເພື່ອ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ແລະ 
ຄວາມ ປອດ ໄພ ໃນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ມີ ປະ ສິດ ທິ ພາ ບ.

5.1.9 ມີ ຄູ່ ມື ຫຼື ແນວ ທາງ ປະ ຕິ ບັດ ທາງ ດ້ານ ຄວາມ ປອດ ໄພ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ກ່ຽວ ກັບ 
ການ ປະ ຕິ ບັດ ຕົນ ໃຫ້ ປອດ ໄພ, ການ ແກ້ ໄຂ, ການ ປ້ອງ ກັນ ອຸ ບັດ ຕິ ເຫດ, ການ 
ກວດ ຕິດ ຕາມ ແລະ ການ ບັນ ທຶກ. ມີ ການ ອົບ ຮົມ ໃຫ້ ຄວາມ ຮູ້ ດ້ານ ຄວາມ ປອດ 
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ໄພ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ໃຫ້ ກັບ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ທຸກ ລະ ດັບ ລວມ ທັງ ການ ປະ ຖົມ 
ນິ ເທດ ໃຫ້ ຜູ້ ເຂົ້າ ເຮັດ ວຽກ ໃໝ່ ຫຼື ນັກ ສຶກ ສາ ຝຶກ ງານ.

5.1.10 ມີ ການ ກວດ ຕິດ ຕາມ ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ 
ຕໍ່ ປີ. ມີ ການ ບັນ ທຶກ ແລະ ລາຍ ງານ ຜົນ ຕໍ່ ຄະ ນະ ບໍ ລິ ຫານ ເພື່ອ ການ ພັດ ທະ ນາ 
ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ຫຼຸດ ຜ່ອນ ຄວາມ ສ່ຽງ ແລະ ປ້ອງ ກັນ ການ ເກີດ ຊ້ຳ.

5.2ການປະກັນຄຸນນະພາບຂະບວນການວິເຄາະ

5.2.1 ລະ ບົບ ປະ ກັນ ຄຸນ ນະ ພາບ ຕ້ອງ ມີ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ (Internal 
Quality Control) ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ.

5.2.1.1 ທຸກ ລາຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ມີ ສານ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ (Internal Quality Control, IQC) ເພື່ອ ກວດ ກາ ຄືນ 
(Verification) ຂະ ບວນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ.

5.2.1.2 ຜູ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ຕ້ອງ ເຂົ້າ ໃຈ ລະ ບົບ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ, ເກນ ການ 
ຕັດ ສິນ,ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ, ຂໍ້ ມູນ ດ້ານ ເຕັກ ນິກ ແລະ 
ເກນ ການ ຕັດ ສິນ ທາງ ການ ແພດ.

ກ). ມີ ລະ ບົບ ຕິດ ຕາມ ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ ຢ່າງ ສະ ໝ່ຳ ສະ-
ເໝີ ດ້ວຍ ຮູບ ແບບ ທ່ີ ສະ ດວກ ຕໍ່ ການ ຕິດ ຕາມ ທ່າ ອ່ຽງ ແລະ ຄວາມ ສ່ຽງ ທ່ ີ
ຈະ ເກີດ ຄວາມ ຜິດ ພາດ ເພື່ອ ກຽມ ການ ແກ້ ໄຂ ແລະ ປ້ອງ ກັນ ກ່ອນ ການ 
ກວດ ຕົວ ຢ່າງ ຄົນ ເຈັບ ເຊັ່ນ: ລະ ບົບ ຕິດ ຕາມ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ພາຍ ໃນ ດ້ວຍ LJ Chart.

ຂ). ຖ້າ ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ ບໍ່ ຜ່ານ ເກນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ຫ້າມ ລາຍ ງານ ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ເດັດ ຂາດ. ເມື່ອ ແກ້ ໄຂ 
ສາ ເຫດ ຂອງ ຄວາມ ຜິດ ພາດ ໄດ້ ແລ້ວ ຕ້ອງ ມີ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕົວ ຢ່າງ 
ຄົນ ເຈັບ ຄືນ ໃຫມ່. ພ້ອມ ກັນ ນັ້ນ ຕ້ອງ ກັບ ໄປ ທົບ ທວນ ຄືນ ຜົນ ການ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ທ່ີ ອອກ ໄປ ແລ້ວ (ນັບ ຕັ້ງ ແຕ່ ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຄັ້ງ ທຳ ອິດ ທີ່ 
ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ ບໍ່ ຜ່ານ ເກນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ 
ພາບ).



23

5.2.1.3 ມີ ການ ບັນ ທຶກ ປັດ ໄຈ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ກັບ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ເຊັ່ນ: ຂໍ ້
ມູນ ກ່ຽວ ກັບ ສານ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ, ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ, 
ການ ຕິດ ຕາມ ແລະ ການ ແກ້ ໄຂ ເມື່ອ ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ 
ໃນ ບໍ່ ຢູ່ ໃນ ເກນ ທີ່ ກຳ ນົດ ໄວ້.

5.2.2 ມີ ການ ເຂົ້າ ຮ່ວມ ໂຄງ ການ ປະ ເມີນ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ນອກ ເຊັ່ນ: ການ ປຽບ-
ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ (Inter laboratory comparison), ການ 
ທົດ ສອບ ຄວາມ ສາ ມາດ ຂອງ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ (Proficiency testing, PT) 
ແລະ ການ ປະ ເມີນ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ນອກ (External quality assessment 
schemes, EQAS).

5.2.2.1 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ເຮັດ ການ ກວດ ຕົວ ຢ່າງ ຈາກ ໂຄງ ການ ດ້ວຍ ວິ ທີ ການ 
ດຽວ ກັບ ທ່ີ ເຮັດ ຕໍ່ ຕົວ ຢ່າງ ຄົນ ເຈັບ. ເຮັດ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ໂດຍ ຜູ້ ທີ່ ປະ-
ຈຳ ການ ໃນ ລະ ຫວ່າງ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ບໍ່ ສື່ ສານ ກັບ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ອື່ນ ກ່ຽວ 
ກັບ ໂຄງ ການ ຫຼື ຜົນ ວິ ເຄາະ ແລະ ບໍ່ ສົ່ງ ຕົວ ຢ່າງ ໃຫ້ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ເຮັດ 
ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ແທນ.

5.2.2.2 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ຕິດ ຕາມ ຜົນ ການ ປະ ເມີນ ທີ່ ໄດ້ ຈາກ ໂຄງ ການ ປຽບ ທຽບ 
ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແລະ ເອົາ ໃຈ ໃສ່ ແກ້ ໄຂ ບັນ ຫາ ເມື່ອ ພົບ ວ່າ 
ຜົນ ບໍ່ ຖືກ ຕ້ອງ.

5.2.3 ກໍ ລະ ນີ ບໍ່ ມີ ໂຄງ ການ EQAS/PT ສຳ ລັບ ລາຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ນັ້ນ ຕ້ອງ ມີ 
ກົນ ໄກ ການ ປຽບ ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 3 ແຫ່ງ ເຊັ່ນ: ການ 
ແລກ ປ່ຽນ ຕົວ ຢ່າງ ກັບ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ອື່ນ ທ່ີ ໃຊ້ ຫຼັກ ການ ວິ ເຄາະ ຄື ກັນ. ຫາກ ປຽບ-
ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ໃຊ້ ຫຼັກ ການ ຕ່າງ ກັນ ຕ້ອງ ມີ ວິ ທີ ປຽບ ທຽບ ເພື່ອ 
ກວດ ກາ ຄືນ ຄ່າ ທ່ີ ໄດ້ ທາງ ດ້ານ ການ ປິ່ນ ປົວ ເຊັ່ນ:ລາຍ ງານ ຜົນ ຢູ່ ໃນ ເກນ ຕັດ ສິນ 
ໃຈ ວ່າ ຄ່າ ຜິດ ປົກ ກະ ຕິ ຫຼື ປົກ ກະ ຕິ ຕາມ ຄ່າ ອ້າງ ອີງ. ມີ ການ ຕິດ ຕາມ ຜົນ ການ 
ປຽບ ທຽບ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແລະ ຮ່ວມ ກັນ ແກ້ ໄຂ ບັນ ຫາ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ ແລະ 
ບັນ ທຶກ ໄວ້. ຜົນ ການ ປຽບ ທຽບ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ຄຳ ນຶງ ເຖິງ ວິ ທີ ກວດ 
ວິ ເຄາະ, ເຄື່ອງ ມື, ວັດ ຖຸ, ນ້ຳ ຢາ ທ່ີ ໃຊ້ ເຊິ່ງ ອາດ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ການ ລາຍ ງານ 
ຜົນ.
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5.2.4 ລະ ບົບ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ກວດ ສອບ ກັບ ຄືນ ໄດ້ (traceable) ເຖິງ ຄ່າ ມາດ-
ຕະ ຖານ ສາ ກົນ (SI unit) ໂດຍ ມີ ການ ປຽບ ທຽບ ຄ່າ ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ ຂອງ ວັດ ຖ ຸ
ອ້າງ ອີງ ທ່ີ ໃຊ້ ເຖິງ ລະ ດັບ ສາ ກົນ ຫຼື ລະ ດັບ ປະ ເທດ ຫຼື ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ອື່ນໆ. ກໍ ລະ 
ນີ ເຮັດ ບໍ່ ໄດ້ ອາດ ໃຊ້ ຜົນ ຈາກ ການ ປຽບ ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຫຼື ໃຊ ້
ວັດ ຖຸ ອ້າງ ອີງ ທີ່ ມີ ໃບ ຮັບ ຮອງ ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ ຫຼື ມີ ຂໍ້ ມູນ ອ້າງ ອີງ ຈາກ ຜູ້ ຜະ ລິດ ຫຼື 
ໃຊ້ ມາດ ຕະ ຖານ ຫຼື ວິ ທີ ການ ກວດ ທ່ີ ກຳ ນົດ ຂຶ້ນ ຊັດ ເຈນ ເປັນ ທີ່ ຍອມ ຮັບ ໂດຍ 
ໜ່ວຍ ງານ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ຫຼື ສ້າງ ເອ ກະ ສານ ລະ ບຸ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ນ້ຳ ຢາ ແລະ 
ວິ ທີ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຫຼື ລະ ບົບ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ໂດຍ ມີ ຄ່າ ກວດ ສອບ ກັບ 
ຄືນ ຈາກ ຜູ້ ຜະ ລິດ.

5.2.5 ການ ປຽບ ທຽບ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ/ເຄື່ອງ ມື ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ໃຊ້ ວິ ທີ ການ ວິ ເຄາະ ຫຼາຍ ວິ ທ ີ
ຫຼື ໃຊ້ ເຄື່ອງ ມື ຫຼາຍ ເຄື່ອງ ເພື່ອ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ໃນ ລາຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຊະ ນິດ 
ດຽວ ກັນ ໃນ ສະ ຖານ ທີ່ ດຽວ ກັນ ຫຼື ໃນ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ດຽວ ກັນ ຕ້ອງ ມີ ກົນ ໄກ ການ 
ປຽບ ທຽບ ຜົນ ເພື່ອ ກວດ ກາ ຄືນ ໂດຍ ປຽບ ທຽບ ຜົນ ການ ກວດ ຕົວ ຢ່າງ ຄົນ ເຈັບ 
ແຕ່ ລະ ລາຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ລະ ຫວ່າງ ເຄື່ອງ ມື ທີ່ ແຕກ ຕ່າງ ກັນ ແລະ ເກັບ 
ບັນ ທຶກ ການ ປຽບ ທຽບ ນັ້ນ ໄວ້. ຕ້ອງ ດຳ ເນີນ ການ ແກ້ ໄຂ ທັນ ທີ ຫາກ ພົບ ບັນ ຫາ 
ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ກັບ ການ ປຽບ ທຽບ ຜົນ ແລະ ມີ ບັນ ທຶກ ຫຼື ລາຍ ງານ ບັນ ຫາ ແລະ 
ການ ແກ້ ໄຂ, ກຳ ນົດ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ການ ກວດ ກາ ຄືນ ນີ້ ຕາມ ຄວາມ ເໝາະ ສົມ ກັບ 
ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ ຂອງ ວິ ທີ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຫຼື ເຄື່ອງ ມື ທ່ີ ໃຊ້.

5.3ຂັ້ນຕອນກ່ອນການວິເຄາະ
ມີລະ ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ທີ່ ລະ ບຸ ວິ ທີ ການ/ກິດ ຈະ ກຳ ຂັ້ນ ຕອນ ກ່ອນ ການ ວິ ເຄາະ ເພື່ອ ໃຫ ້

ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ຂະ ບວນ ການ ເປັນ ໄປ ຕາມ ຂັ້ນ ຕອນ ທ່ີ ກຳ ນົດ ໄວ້.

5.3.1 ຄູ່ ມື ການ ບໍ ລິ ການ ແລະ ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ

5.3.1.1 ມີ ຄູ່ ມື ການ ບໍ ລິ ການ ແລະ ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ທ່ີ ສ້າງ ເປັນ ເອ ກະ ສານ ຄວບ 
ຄຸມ ຕາມ ລະ ບົບ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ. ແຈກ ຢາຍ 
ໃຫ້ ກັບ ໜ່ວຍ ງານ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ. ຂໍ້ ມູນ ໃນ ຄູ່ ມື ການ ບໍ ລິ ການ 
ຢ່າງ ໜ້ອຍ ຕ້ອງ ປະ ກອບ ດ້ວຍ: ທີ່ ຢູ່ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, ລາຍ ການ ກວດ ວິ 
ເຄາະ ທ່ີ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ, ລາຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ສົ່ງ ຕໍ່ ໄປ ຍັງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
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ອື່ນ, ເວ ລາ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ, ວິ ທີ ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ, ຊະ ນິດ, 
ປະ ລິ ມານ, ໄລ ຍະ ເວ ລາ ທ່ີ ເໝາະ ສົມ ໃນ ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ, ຂໍ້ ຈຳ ກັດ 
ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ ສົ່ງ ກວດ, ວິ ທີ ການ ນຳ ສົ່ງ, ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ໃຊ້, ຄ່າ ອ້າງ 
ອີງ/ຄ່າ ປົກ ກະ ຕິ, ໄລ ຍະ ເວ ລາ ໃນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ, ເກນ ການ ປະ ຕິ ເສດ 
ຕົວ ຢ່າງ, ການ ຕິດ ສະ ຫລາກ, ຄ່າ ວິ ກິດ, ວິ ທີ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ, ໄລ ຍະ 
ເວ ລາ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ແລະ ເງື່ອນ ໄຂ ຖ້າ ຕ້ອງ ການ ຜົນ ດ່ວນ.

5.3.1.2 ມີ ຫຼັກ ຖານ ການ ທົບ ທວນ ລາຍ ລະ ອຽດ ໃນ ປຶ້ມ ຄູ່ ມື ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ຢ່າງ 
ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ ຫຼື ເມື່ອ ມີ ການ ປ່ຽນ ແປງ ແກ້ ໄຂ ເນື້ອ ໃນ ທີ່ ສຳ ຄັນ.

5.3.1.3 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ແລະ ເງື່ອນ ໄຂ ການ ຮັບ ຄຳ ຂໍ ສັ່ງ ກວດ ຕົວ ຢ່າງ ທັງ ການ ຂໍ ສັ່ງ 
ກວດ ຜ່ານ ໃບ ສັ່ງ ກວດ ແລະ ວິ ທີ ທ່ີ ຂໍ ກວດ ດ້ວຍ ປາກ ເປົ່າ ຫຼື ທາງ ໂທ ລະ 
ສັບ.

5.3.1.4 ມີ ການ ອະ ທິ ບາຍ ຫຼື ແນະ ນຳ ຄົນ ເຈັບ ກ່ອນ ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ເຊັ່ນ: ການ 
ອົດ ອາ ຫານ.

ຂໍ້ສັງເກດ10: ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ບໍ່ ໄດ້ ເຮັດ ໃນ ຂັ້ນ ຕອນ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ຫຼື ນຳ ສົ່ງ ຕົວ ຢ່າງ 
ເອງ ຕ້ອງ ມີ ລະ ບົບ ກວດ ສອບ ສະ ພາບ ເມື່ອ ຮັບ ຕົວ ຢ່າງ ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ຕົວ ຢ່າງ ມີ 
ການ ເກັບ ແລະ ນຳ ສົ່ງ ຢ່າງ ຖືກ ຕ້ອງ.

5.3.2 ການ ນຳ ສົ່ງ ຕົວ ຢ່າງ

5.3.2.1 ໃບ ສັ່ງ ກວດ ຕ້ອງ ມີ ຂໍ້ ມູນ ພຽງ ພໍ ເພື່ອ ສະ ແດງ ເຖິງ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ຄົນ 
ເຈັບ ແລະ ຜູ້ ຂໍ ໃຫ້ ກວດ ລວມ ທັງ ໃຫ້ ຂໍ້ ມູນ ທາງ ດ້ານ ການ ປິ່ນ ປົວ ເຊັ່ນ: 
ຊື່, ນາມ ສະ ກຸນ ຫຼື ລະ ຫັດ ຄົນ ເຈັບ, ເພດ, ອາ ຍຸ, ການ ບົ່ງ ມະ ຕິ ເບື້ອງ 
ຕົ້ນ ຂອງ ແພດ, ຊື່ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ ວັນ ເດືອນ ປີ/ເວ ລາ, ຊື່ ຜູ້ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ວັນ 
ເດືອນ ປີ/ເວ ລາ ແລະ ຊື່ ຜູ້ ຮັບ ຕົວ ຢ່າງ ວັນ ເດືອນ ປີ/ເວ ລາ. ໃນ ກໍ ລະ ນີ 
ທ່ີ ໃບ ສັ່ງ ກວດ ລະ ບຸ ບໍ່ ຊັດ ເຈນ ຫຼື ບໍ່ ຄົບ ຖ້ວນ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ຕິດ ຕໍ່ ໄປ 
ຫາ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ ໂດຍ ກົງ.

5.3.2.2 ມີ ການ ສະ ແດງ ເຖິງ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ ແລະ ໃບ ສັ່ງ ກວດ ທີ່ ສາ-
ມາດ ກວດ ສອບ ກັບ ຄືນ ໄປ ຫາ ຄົນ ເຈັບ ແຕ່ ລະ ຄົນ ໄດ້.
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5.3.2.3 ຕົວ ຢ່າງ ທີ່ ແບ່ງ ມາ ຕ້ອງ ສາ ມາດ ກວດ ສອບ ກັບ ຄືນ ໄປ ຍັງ ຕົວ ຢ່າງ ທຳ ອິດ 
ຈາກ ຄົນ ເຈັບ ໄດ້.

5.3.2.4 ຄວບ ຄຸມ ວິ ທີ ການ ນຳ ສົ່ງ ຕົວ ຢ່າງ ພາຍ ໃນ ເວ ລາ ແລະ ອຸນ ຫະ ພູມ ທ່ີ 
ເໝາະສົມ, ມີຄວາມປອດໄພຕໍ່ຜູ້ນຳສົ່ງ ແລະ ສິ່ງແວດລ້ອມ ລວມເຖິ
ງການນຳສົ່ງຫ້ອງວິເຄາະສົ່ງຕໍ່.

ຂໍ້ສັງເກດ11: ໃບ ສັ່ງ ກວດ ຕ້ອງ ລະ ບຸ ຊື່ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ຂໍ ກວດ ຢ່າງ ຊັດ ເຈນ 
ແລະ ຫ້າມ ນຳ ເອົາ ປຶ້ມ ຕິດ ຕາມ ຄົນ ເຈັບ ໃຊ້ ເປັນ ໃບ ສັ່ງ ກວດ ເພື່ອ ປ້ອງ ກັນ ການ ເປີດ ເຜີຍ 
ຄວາມ ລັບ

5.3.3 ການ ຮັບ ແລະ ເກັບ ຮັກ ສາ ຕົວ ຢ່າງ

5.3.3.1 ກຳ ນົດ ຫຼັກ ເກນ ການ ຮັບ ຫຼື ປະ ຕິ ເສດ ຕົວ ຢ່າງ. ມີ ການ ບັນ ທຶກ ຫຼັກ ຖານ 
ລະ ບຸ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ບັນ ຫາ ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ສະ ພາບ ຕົວ ຢ່າງ ບໍ່ ເປັນ ຕາມ ເກນ 
ທີ່ ກຳ ນົດ ໄວ້.

5.3.3.2 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ປະ ຕິ ບັດ ໃນ ການ ຮັບ ຕົວ ຢ່າງ ກໍ ລະ ນີ ດ່ວນ - ສຸກ ເສີນ.

5.3.3.3 ກຳ ນົດ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ເຮັດ ໜ້າ ທີ່ ກວດ ສອບ ໃບ ສັ່ງ ກວດ ແລະ ຕົວ ຢ່າງ 
ທຳ ອິດ ຈາກ ຄົນ ເຈັບ.

5.3.3.4 ມີ ລະ ບົບ ລົງ ທະ ບຽນ ຮັບ ຕົວ ຢ່າງ ໃນ ປຶ້ມ ບັນ ທຶກ ຫຼື ໃນ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ 
ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ແລະ ອື່ນໆ ລະ ບຸ ເວ ລາ, ວັນ, ເດືອນ, ປີ, ຊະ ນິດ 
ຕົວ ຢ່າງ ແລະ ຜູ້ ຮັບ ຕົວ ຢ່າງ.

5.3.3.5 ມີ ວິ ທີ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ຕົວ ຢ່າງ ກ່ອນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ໄວ້ ໃນ ສະ ພາບ 
ແລະ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ທ່ີ ເໝາະ ສົມ ເພື່ອ ນຳ ມາ ກວດ ວິ ເຄາະ ຫຼື ເພີ່ມ ລາຍ-
ການ ກວດ ໄດ້ ຢ່າງ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ ເມື່ອ ແພດ ຕ້ອງ ການ ເພີ່ມ ເຕີມ ການ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ຕາມ ພາຍ ຫລັງ.

5.3.3.6 ຫາກ ພົບ ບັນ ຫາ ໃນ ການ ສະ ແດງ ເຖິງ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ ທຳ ອິດ 
ຫຼື ທາດ ເຄ ມີ ໃນ ຕົວ ຢ່າງ ທ່ີ ຕ້ອງ ການ ກວດ ບໍ່ ຄົງ ຕົວ ເຊັ່ນ: ທາດ ນໍ້າ ຕານ 
ໃນ ເລືອດ ແລະ ບໍ່ ສາ ມາດ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ໃໝ່ ໄດ້ ຫຼື ມີ ຄວາມ ສຳ ຄັນ ເຖິງ 
ຂັ້ນ ວິ ກິດ. ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ອາດ ນຳ ຕົວ ຢ່າງ ທຳ ອິດ ຈາກ ຄົນ ເຈັບ ມາ ກວດ ໄດ້ 
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ແຕ່ ບໍ່ ໃຫ້ ລາຍ ງານ ຜົນ ການ ກວດ ຈົນ ກວ່າ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ ແລະ ຜູ້ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ 
ຈະ ໃຫ້ ຂໍ້ ມູນ ທີ່ ຖືກ ຕ້ອງ ຍອມ ຮັບ ໄດ້ ແລະ ບັນ ທຶກ ຜູ້ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ໄວ້ ເປັນ 
ຫຼັກ ຖານ ເພື່ອ ກວດ ກາ ຄືນ.

5.3.3.7 ມີ ການ ທົບ ທວນ ປະ ລິ ມານ ຕົວ ຢ່າງ ທ່ີ ຕ້ອງ ການ ໃຊ້ ສຳ ລັບ ການ ກວດ ວິ-
ເຄາະ ເປັນ ໄລ ຍະ ເພື່ອ ແຈ້ງ ໃຫ້ ຜູ້ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ສົ່ງ ໃນ ປະ ລິ ມານ ທ່ີ ພຽງ ພໍ 
ຕໍ່ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ.

5.4ຂັ້ນຕອນການວິເຄາະ

5.4.1 ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ

5.4.1.1 ໃຊ້ ວິ ທີ ມາດ ຕະ ຖານ ແລະ ນໍ້າ ຢາ ທີ່ ມີ ຄຸນ ນະ ພາບ ເຊິ່ງ ເປັນ ທີ່ ຍອມ ຮັບ 
ຫຼື ອ້າງ ອີງ ໃນ ເອ ກະ ສານ ທາງ ວິ ຊາ ການ ລະ ດັບ ສາ ກົນ ຫຼື ລະ ດັບ ປະ ເທດ. 
ຫາກ ໃຊ້ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ກຳ ນົດ ຂຶ້ນ ເອງ ຫຼື ວິ ທີ ທ່ີ ບໍ່ ແມ່ນ ວິ ທີ ສາ ກົນ ຫຼື 
ວີ ທີ ທ່ີ ດັດ ແປງ ຕ້ອງ ມີ ຂໍ້ ມູນ ທີ ຜ່ານ ການ ກວດ ພິ ສູດ (Validation) ສົມ 
ທຽບ ກັບ ວິ ທີ ທ່ີ ສາ ກົນ ຍອມ ຮັບ. ຕ້ອງ ບັນ ທຶກ ຜົນ ການ ກວດ ພິ ສູດ ແລະ 
ການ ກວດ ສອບ ກັບ ຄືນ ແລະ ເຮັດ ຕາມ ຂັ້ນ ຕອນ ມາດ ຕະ ຖານ ໃນ ການ 
ປະ ຕິ ບັດ ງານ (SOP) ຂອງ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ຄົບ ຖ້ວນ.

ຂໍ້ ມູນ ການ ກວດ ພິ ສູດ ໄດ້ ຈາກ ຜູ້ ຜະ ລິດ ຫຼື ຜູ້ ພັດ ທະ ນາ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຂໍ້ ມູນ ຕ້ອງ 
ສະ ແດງ ເຖິງ ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ ແລະ ຊັດ ເຈນ, ສາ ມາດ ລະ ບຸ ຄວາມ ຄາດ ເຄື່ອນ, ຄວາມ 
ຈຳ ເພາະ, ຄວາມ ໄວ, ຊ່ວງ ວິ ເຄາະ ແລະ ຄວາມ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ອາ ການ ດ້ານ ຄ ລີ ນິກ ໄດ້ 
(ສອດ ຄ່ອງ ຕາມ ຂໍ້ 3.2.5).

ຂໍ້ ມູນ ການ ກວດ ກາ ຄືນ ໄດ້ ຈາກ ຂໍ້ ມູນ ທີ່ ເປັນ ຮູບ ປະ ທຳ ເພື່ອ ຢືນ ຢັນ ໄດ້ ວ່າ ເໝາະ ສົມ 
ກັບ ການ ໃຊ້ ງານ ໃນ ວຽກ ບໍ ລີ ການ.

5.4.1.2 ມີ ການ ທົບ ທວນ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ ແລະ ໄດ້ ບັນ ທຶກ 
ການ ທົບ ທວນ ນັ້ນ ໄວ້.

5.4.1.3 ມີ ການ ທົບ ທວນ ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ຕາມ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ທີ່ ເໝາະ ສົມ. ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
ຕ້ອງ ປ່ຽນ ແປງ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຫາກ ພົບ ວ່າ ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ບໍ່ ເໝາະ ສົມ ກັບ 
ກຸ່ມ ປະ ຊາ ກອນ. ຕ້ອງ ທົບ ທວນ ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ຄືນ ເມື່ອ ມີ ການ ປ່ຽນ ແປງ ວິ ທ ີ
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ກວດ ວິ ເຄາະ.

5.4.1.4 ແຈ້ງ ວິ ທີ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ທ່ີ ໃຊ້ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ລວມ ທັງ ຊະ ນິດ ແລະ 
ປະ ລິ ມານ ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ ທ່ີ ຕ້ອງ ການ.

5.4.1.5 ຖ້າ ມີ ການ ປ່ຽນ ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ແຈ້ງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ກ່ອນ ປ່ຽນ ແປງ 
ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຢ່າງ ເປັນ ທາງ ການ ເຊັ່ນ: ການ ປ່ຽນ ການ ກວດ HBs 
Ag ດ້ວຍ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ແບບ ໄວ (Rapid test) ມາ ເປັນ ການ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ດ້ວຍ ວິ ທີ ELISA.

5.4.2 ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ເໝາະ ສົມ ແລະ ສອດ ຄ່ອງ ຕາມ ຈຸດ ປະ ສົງ ຂອງ ການ ນຳ 
ໃຊ້ ແລະ ຕາມ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

5.4.3 ມີ ຂັ້ນ ຕອນ ມາດ ຕະ ຖານ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ງານ (SOP) ທ່ີ ຈຸດ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ 
ງານ, ອາດ ມີ ຄູ່ ມື ປະ ຕິ ບັດ ງານ ໂດຍ ຫຍໍ້ ເຊິ່ງ ອ້າງ ອີງ ແລະ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ SOP. 
ປ້າຍ ຄູ່ ມື ປະ ຕິ ບັດ ງານ ໂດຍ ຫຍໍ້ ດັງ ກ່າວ ເປັນ ສ່ວນ ໜຶ່ງ ຂອງ ເອ ກະ ສານ ຄວບ 
ຄຸມ. SOP ຫຼື ວິ ທີ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ອາດ ເປັນ ທັງ ໝົດ ຫຼື ສ່ວນ ໜຶ່ງ ຂອງ 
ຂໍ້ ແນະ ນຳ ການ ໃຊ້ ຫຼື ເອ ກະ ສານ ປະ ກອບ ຊຸດ ນ້ຳ ຢາ ໂດຍ ຜູ້ ຜະ ລິດ ຫາກ ມີ ການ 
ປ່ຽນ ແປງ ນ້ຳ ຢາ ກວດ ຫຼື ວິ ທີ ການ ກວດ ຕ້ອງ ມີ ການ ກວດ ສອບ ລາຍ ງານ ຜົນ, 
ຄວາມ ເໝາະ ສົມ ແລະ ມີ ການ ແກ້ ໄຂ SOP ໃຫ້ ສອດ ຄ່ອງ ຕາມ ການ ໃຊ້ ງານ 
ຕົວ ຈິງ ລວມ ທັງ ແຈ້ງ/ອະ ທິ ບາຍ/ສື່ ສານ ໃຫ້ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ຮັບ ຮູ້.

ຂໍ້ສັງເກດ12: SOP ແມ່ນ ອະ ທິ ບາຍ ລາຍ ລະ ອຽດ ວິ ທີ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ໂດຍ ມີ 
ການ ລະ ບຸ ຫົວ ຂໍ້ ເລື່ອງ ລະ ຫັດ ເອ ກະ ສານ ແລະ ລາຍ ລະ ອຽດ ອື່ນໆ ລວມ ທັງ ມີ ລະ ບົບ 
ການ ຄວບ ຄຸມ ເອ ກະ ສານ.

ຂໍ້ສັງເກດ13: ຫົວ ໜ້າ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຫຼື ຫົວ ໜ້າ ໜ່ວຍ ງານ ມີ ໜ້າ ທີ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຕໍ່ 
ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ ຂອງ ເນື້ອ ໃນ ທາງ ວິ ຊາ ການ ຂອງ SOP ແລະ ເປັນ ຜູ້ ທົບ ທວນ ວິ ທີ ວິ ເຄາະ 
ດັງ ກ່າວ ໃຫ້ ເປັນ ສະ ບັບ ປະ ຈຸ ບັນ.

5.5ຂັ້ນຕອນຫຼັງການວິເຄາະ

5.5.1 ກຳ ນົດ ຜູ້ ມີ ສິດ ໃນ ການ ກວດ ສອບ ຜົນ ແລະ ຮັບ ຮອງ ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ. 
ກຳ ນົດ ວິ ທີ ການ ກວດ ສອບ ຄວາມ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ກວດ ວິ ເຄາະ 
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ອື່ນໆ ທ່ີ ພົວ ພັນ ກັນ. ກວດ ສອບ ແລະ ຮັບ ຮອງ ລາຍ ງານ ຜົນ ການ ກວດ ວິເຄາະ 
ກ່ອນ ລາຍ ງານ ໃຫ້ ແກ່ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ເຊັ່ນ: ກວດ ສອບ ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ ຂອງ ຂໍ້ 
ມູນ ຄົນ ເຈັບ, ຄວາມ ຖືກ ຕ້ອງ ຂອງ ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ.

5.5.2 ເກັບ ຮັກ ສາ ຕົວ ຢ່າງ ທຳ ອິດ ຈາກ ຄົນ ເຈັບ ແລະ ຕົວ ຢ່າງ ອື່ນໆ ຫຼັງ ການ ວິເຄາະ ໄວ ້
ຕາມ ຫຼັກ ການ ຂອງ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ເພື່ອ ກວດ ສອບ ກັບ ຄືນ ຫຼື ບົ່ງ ຊີ້ ຕົວ ຢ່າງ 
ກໍ ລະ ນີ ເກີດ ບັນ ຫາ ຫຼື ນຳ ມາ ວິ ເຄາະ ຊ້ຳ ໄດ້ ຖ້າ ຕ້ອງ ການ. ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ມີ ການ ກວດ 
ວິ ເຄາະ ຄືນ ຕ້ອງ ຄວບ ຄຸມ ສະ ພາບ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ເພື່ອ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ຄຸນ ສົມ ບັດ 
ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ ບໍ່ ປ່ຽນ ແປງ ໄປ ໃນ ໄລ ຍະ ທ່ີ ກຳ ນົດ.

5.5.3 ຕົວ ຢ່າງ ເຫຼືອ ຈາກ ການ ວິ ເຄາະ ຄວນ ມີ ການ ທຳ ລາຍ ຢ່າງ ຖືກ ວິ ທີ ຕາມ ປະ ເພດ 
ຕົວ ຢ່າງ, ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຄວນ ກວດ ສອບ ລະ ບົບ ເຄື່ອນ ຍ້າຍ, ຈັດ ເກັບ, ທຳ ລາຍ 
ຂີ້ ເຫຍື້ອ ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເປັນ ແຕ່ ລະ ໄລ ຍະ.

5.6ການລາຍງານຜົນການກວດ

5.6.1 ມີ ວິ ທີ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ທ່ີ ຖືກ ຕ້ອງ, ຄົບ ຖ້ວນ, ຊັດ ເຈນ, ທັນ ເວ ລາ ແລະ ເຊື່ອ 
ຖື ໄດ້

5.6.1.1 ມີ ກົດ ລະ ບຽ ບທ່ີ ຊັດ ເຈນ ໂດຍ ລະ ບຸ ຂັ້ນ ຕອນ ກ່ຽວ ກັບ ວິ ທີ ການ ລາຍ ງານ, 
ຜູ້ ລາຍ ງານ, ຜູ້ ຮັບ ລາຍ ງານ ລວມ ເຖິງ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ດ່ວນ.

5.6.1.2 ລາຍ ງານ ຜົນ ກວດ ໂດຍ ໃຊ້ ຄຳ ສັບ ການ ເອີ້ນ ຊື່ ແລະ ຫົວ ໜ່ວຍ ທ່ີ ເປັນ ສາ 
ກົນ.

5.6.1.3 ການ ກຳ ນົດ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ລາຍ ງານ ຜົນ ກວດ (Turnaround time) ທຸກ 
ຊະ ນິດ ໂດຍ ປຶກ ສາ ກັບ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ, ໄລ ຍະ ເວ ລາ ລາຍ ງານ ຜົນ ກວດ ຕ້ອງ 
ແທດ ເໝາະ ຕາມ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ທາງ ດ້ານ ການ ປິ່ນ ປົວ, ມີ ການ ກຳ ນົດ 
ວິ ທີ ປະ ຕິ ບັດ ໃນ ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ຕ້ອງ ລາຍ ງານ ຜົນ ກວດ ຊັກ ຊ້າ ກວ່າ ໄລ ຍະ ເວ 
ລາ ທ່ີ ກຳ ນົດ ຫຼື ໄດ້ ຮັບ ການ ຕໍາ ນິ ສົ່ງ ຂ່າວ ຈາກ ຜູ້ ມາ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ຕ້ອງ ນຳ 
ມາ ຄົ້ນ ຄ້ ວາ, ແກ້ ໄຂ ແລະ ບັນ ທຶກ ໄວ້ ຕາມ ຄວາມ ເໝາະ ສົມ.

5.6.1.4 ເພຶ່ອ ເຮັດ ໃຫ້ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ທັນ ສະ ພາບ ຕໍ່ ຄວາມ 
ປອດ ໄພ ຂອງ ຄົນ ເຈັບ, ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ກຳ ນົດ ”ຄ່າ ວິ ກິດ ຫຼື ຊ່ວງ ຄ່າ 
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ວິ ກິດ” ໂດຍ ການ ເຫັນ ດີ ກັບ ແພດ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ. ຄວນ ກຳ ນົດ ລາຍ ການ ຄ່າ 
ວິ ກິດ ຂອງ ຜົນ ການ ກວດ ແລະ ວິ ທີ ການ ລາຍ ງານ ໂດຍ ສົມ ທົບ ກັບ ແພດ 
ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ.

5.6.1.5 ວິ ທີ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ສຳ ລັບ ກໍ ລະ ນີ ຜົນ “ຄ່າ ວິ ກິດ” ແລະ ຕ້ອງ ສົ່ງ ລາຍ 
ງານ ຜົນ ສະ ບັບ ສົມ ບູນ ຕາມ ພາຍ ຫຼັງ ໄປ ໃຫ້ ແພດ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ ໂດຍ ໄວ ທ່ີ 
ສຸດ, ມີ ການ ບັນ ທຶກ ກ່ຽວ ກັບ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ຄ່າ ວິ ກິດ, ວັນ ເດືອນ ປີ/
ເວ ລາ, ຜູ້ ລາຍ ງານ ຜົນ ແລະ ຜູ້ ຮັບ ຜົນ. ຖ້າ ຫາກ ມີ ຂໍ້ ຜິດ ພາດ ຈາກ ການ 
ລາຍ ງານ ຜົນ ສຸກ ເສີນ ເກີດ ຂຶ້ນ ຕ້ອງ ບັນ ທຶກ ຂໍ້ ຜິດ ພາດ ແລະ ປະ ຊຸມ ເພື່ອ 
ທົບ ທວນ.

5.6.1.6 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ປະ ຕິ ບັດ ໃນ ກໍ ລະ ນີ ລາຍ ງານ ຜົນ ທາງ ໂທ ລະ ສັບ ຫຼື ທາງ ລະ ບົບ 
ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ລາຍ ງານ ຜົນ ໄດ້ ສົ່ງ ເຖິງ 
ແພດ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ ທີ່ ຖືກ ຕ້ອງ. ຖ້າ ກໍ ລະ ນີ ລາຍ ງານ ຜົນ ທາງ ໂທ ລະ ສັບ ຕ້ອງ 
ສົ່ງ ລາຍ ງານ ສະ ບັບ ແທ້ ຕາມ ຫຼັງ ໄປ ໃຫ້ ໄວ ທ່ີ ສຸດ ໂດຍ ຄຳ ນຶງ ເຖິງ ຈັນ ຍາ 
ບັນ ວິ ຊາ ຊີບ.

5.6.2 ໃບ ລາຍ ງານ ຜົນ

5.6.2.1 ຫ້າມ ໃຊ້ ໃບ ສັ່ງ ກວດ ເປັນ ໃບ ລາຍ ງານ ຜົນ.

5.6.2.2 ໃບ ລາຍ ງານ ຜົນ ເປັນ ເອ ກະ ສານ ທີ່ ສາ ມາດ ນໍາ ໃຊ້ ໄດ້ ທາງ ກົດ ໝາຍ.

5.6.2.3 ໃບ ລາຍ ງານ ຜົນ ທ່ີ ຖືກ ຕ້ອງ ຕ້ອງ ມີ ຂໍ້ ມູນ ຢ່າງ ໜ້ອຍ ເຊັ່ນ: ຊື່ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, 
ກໍ ລະ ນີ ສົ່ງ ຕໍ່ ຕ້ອງ ລະ ບຸ ຊື່ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່, ຊື່ ແລະ ທ່ີ ຢູ່ ຄົນ ເຈັບ, ຊື່ ແລະ 
ພະ ແນ ກ ຜູ້ ສັ່ງ ກວດ, ວັນ ເດືອນ ປີ/ເວ ລາ ທ່ີ ເກັບ ແລະ ຮັບ ຕົວ ຢ່າງ, ຊະ-
ນິດ ຕົວ ຢ່າງ, ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ, ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ, ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ແລະ 
ຫົວ ໜ່ວຍ, ການ ແປ ຜົນ, ໝາຍ ເຫດ, ຜູ້ ກວດ ວິ ເຄາະ, ຜູ້ ກວດ ສອບ, ວັນ 
ເດືອນ ປີ/ເວ ລາ ທ່ີ ອອກ ຜົນ ວິ ເຄາະ.

5.6.2.4 ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ກວດ ວິ ເຄາະ ຕົວ ຢ່າງ ທ່ີ ບໍ່ ເປັນ ໄປ ຕາມ ເກນ ທ່ີ ກຳ ນົດ 
ຕ້ອງ ລະ ບຸ ສະ ພາບ ບັນ ຫາ ແລະ ຂໍ້ ຄວນ ລະ ວັງ ໃນ ການ ແປ ຜົນ ວິ ເຄາະ 
ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ ນັ້ນ.
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5.6.2.5 ເກັບ ຮັກ ສາ ສຳ ເນົາ ຜົນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ໃຫ້ ສາ ມາດ ນຳ ກັບ ມາ ໃຊ້ ໄດ້. 
ກຳ ນົດ ຊ່ວງ ເວ ລາ ໃນ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ຂໍ້ ມູນ ຕາມ ລະ ບຽບ ຂອງ ໜ່ວຍ ງານ.

5.6.3 ການປ່ຽນແປງແກ້ໄຂລາຍງານຜົນການກວດ

5.6.3.1 ກຳ ນົດ ກົດ ລະ ບຽບ ວິ ທີ ແກ້ ໄຂ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ກວດ, ຫາກ ມີ ການ ແກ້ 
ໄຂ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ຕ້ອງ ລະ ບຸ ວັນ, ເດືອນ, ປີ ແລະ ເວ ລາ. ຫ້າມ ລືບ 
ແຕ່ ໃຫ້ ຂີດ ຂ້າ ແລະ ຂຽນ ຜົນ ທ່ີ ແກ້ ໄຂ ໄວ້ ດ້ານ ຂ້າງ ແລະ ລົງ ລາຍ ເຊັນ 
ຜູ້ ປ່ຽນ ແປງ ເພື່ອ ເປັນ ຫຼັກ ຖານ. ໃຫ້ ກຳ ນົດ ຜູ້ ມີ ສິດ ແກ້ ໄຂ ແລະ ລາຍ ງານ 
ຜົນ ຢ່າງ ຊັດ ເຈນ.

5.6.3.2 ກໍ ລະ ນີ ໃຊ້ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ໃນ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ຕ້ອງ 
ມີ ວິ ທີ ກວດ ສອບ ກັບ ຄືນ ໄດ້ ເຖິງ ຜູ້ ແກ້ ໄຂ ລາຍ ງານ ຜົນ.

6.ເອກະສານຄຸນນະພາບ

6.1ເອກະສານຄຸນນະພາບແລະການຄວບຄຸມ

6.1.1 ກຳ ນົດ ຊະ ນິດ ລຳ ດັບ ຊັ້ນ ຂອງ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ຈັດ 
ເກັບ ເປັນ ລາຍ ລັກ ອັກ ສອນ.

6.1.2 ກຳ ນົດ ເອ ກະ ລັກ ຂອງ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ ໜ້ອຍ ທ່ີ ສຸດ ຕ້ອງ ປະ ກອບ 
ດ້ວຍ ຫົວ ຂໍ້, ວັນ ທີ ປະ ກາດ ໃຊ້, ສະ ບັບ ທີ/ວັນ ທີ ທົບ ທວນ, ຈຳ ນວນ ໜ້າ, ຜູ້ ຂຽນ, 
ຜູ້ ທົບ ທວນ, ຜູ້ ອະ ນຸ ມັດ ແລະ ລະ ຫັດ ຂອງ ເອ ກະ ສານ.

6.1.3 ວິ ທີ ການ ຄວບ ຄຸມ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ

6.1.3.1 ມີ ການ ກວດ ສອບ ແລະ ອະ ນຸ ມັດ ໃຫ້ ໃຊ້ ເອ ກະ ສານ ໃນ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ 
ພາບ.

6.1.3.2 ມີ ບັນ ຊີ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ລວມ ເຖິງ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ທ່ີ ໃຊ ້
ໃນ ຂະ ບວນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ແລະ ແບບ ບັນ ທຶກ.

6.1.3.3 ເອ ກະ ສານ ສະ ບັ ບທ່ີ ໃຊ້ ງານ ຕ້ອງ ເປັນ ສະ ບັບ ປັດ ຈຸ ບັນ.

6.1.3.4 ມີ ການ ທົບ ທວນ ແລະ ປັບ ປຸງ ເອ ກະ ສານ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ ດ້ວຍ 
ຫົວ ໜ້າ ໜ່ວຍ ງານ ວິ ເຄາະ ຫຼື ພະ ນັກ ງານ ຄຸ້ມ ຄອງ ຄຸນ ນະ ພາບ
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6.1.3.5 ເອ ກະ ສານ ເກົ່າ ທ່ີ ບໍ່ ໃຊ້ ແລ້ວ ຄວນ ມີ ເຄື່ອງ ໝາຍ ຢ່າງ ຊັດ ເຈນ ແລະ ເອົາ 
ອອກ ຈາກ ສະ ຖານ ທີ່ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ ເພື່ອ ບໍ່ ໃຫ້ ນຳ ກັບ ມາ ໃຊ້ ອີກ.

6.1.3.6 ກໍ ລະ ນີ ມີ ການ ແກ້ ໄຂ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ທ່ີ ຈັດ ເກັບ ໃນ ລະ ບົບ ຄອມ 
ພິວ ເຕີ ຕ້ອງ ກຳ ນົດ ວີ ທີ ການ ແກ້ ໄຂ ເອ ກະ ສານ ແລະ ການ ຄວບ ຄຸມ 
ຢ່າງຊັດເຈນ.

6.1.3.7 ກໍລະນີອະນຸຍາດໃຫ້ແກ້ໄຂເອກະສານໂດຍການຂຽນຕ້ອງລະບຸວິທີກາ
ນອະນຸມັດການແກ້ໄຂດັ່ງກ່າວ.

6.2ບັນທຶກຄຸນນະພາບ

6.2.1 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ໃນ ການ ແຍກ ຊະ ນິດ ຂອງ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ, ວິ ທີ ຈັດ ການ ເກັບ, 
ຈັດ ລຽງ ລຳ ດັບ, ການ ເຂົ້າ ເຖິງ, ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ເອ ກະ ສານ, ຜູ້ ຮັບ ຜິດ ຊອບ 
ແລະ ວິ ທີ ການ ທຳ ລາຍ ໂດຍ ຄຳ ນຶງ ເຖິງ ການ ຮັກ ສາ ຄວາມ ລັບ ຂອງ ຄົນ ເຈັບ.

6.2.2 ຂໍ້ ມູນ ໃນ ບັນ ທຶກ ຕ້ອງ ຖືກ ຕ້ອງ, ຄົບ ຖ້ວນ, ອ່ານ ງ່າຍ, ຄົ້ນ ຫາ ໄດ້ ງ່າຍ ແລະ ມີ 
ລະ ບົບ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ທ່ີ ປອດ ໄພ ເພື່ອ ປ້ອງ ກັນ ການ ເສຍ ຫາຍ ແລະ ການ ເຂົ້າ 
ເຖິງ ໂດຍ ຜູ້ ບໍ່ ມີ ສິດ.

6.2.3 ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ທ່ີ ລະ ບຸ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ໃນ ການ ເກັບ ຮັກ ສາ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ 
ພາບ ແຕ່ ລະ ຊະ ນິດ ທ່ີ ໃຊ້ ໃນ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ບັນ ທຶກ ລາຍ ງານ 
ຜົນ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເຊິ່ງ ອາດ ກຳ ນົດ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ໃຫ້ ເໝາະ ສົມ ກັບ ປະ ເພດ 
ຂອງ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ.

ຂໍ້ສັງເກດ14: ໄລ ຍະ ເວ ລາ ການ ເກັບ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ ຕ້ອງ ກຳ ນົດ ຕາມ ລະ-
ບຽບ ຂອງ ທາງ ລັດ ຖະ ການ ແລະ /ຫຼື ຂອງ ໜ່ວຍ ງານ.

6.3ລະບົບເຕັກໂນໂລຊີຂໍ້ມູນຂ່າວສານທາງຫ້ອງວິເຄາະ
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ກຳ ນົດ ລະ ບຽບ ເພື່ອ ຄວບ ຄຸມ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ແລະ ວິ ທີ ການ ເຂົ້າ 

ເຖິງ ການ ໃຊ້, ການ ປ່ຽນ ແປງ, ການ ທຳ ລາຍ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ 
ໂດຍ ຄຳ ນຶງ ເຖິງ ຄວາມ ລັບ ແລະ ສິດ ທິ ຂອງ ຄົນ ເຈັບ.

ຂໍ້ ມູນ ໃນ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ໝາຍ ເຖິງ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ລະ ບົບ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ 
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ທ່ີ ເຊື່ອມ ຕໍ່ ຖານ ຂໍ້ ມູນ, ຖ້າ ອະ ນຸ ຍາດ ໃຫ້້ ໜ່ວຍ ງານ ພາຍ ນອກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເຂົ້າ ໃຊ້ ຂໍ້ 
ມູນ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ຕ້ອງ ມີ ການ ປ້ອງ ກັນ ການ ເສຍ ຫາຍ ຂອງ ຂໍ້ ມູນ 
ເຊັ່ນ: ການ ຕິດ ຕັ້ງ Program Anti Virus, ແລະ ການ ຈັດ ເກັບ ອຸ ປະ ກອນ ເຄື່ອງ ມື 
ຢ່າງ ເໝາະ ສົມ.

ຂໍ້ສັງເກດ15: ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ ທົ່ວ ໄປ ຂອງ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ ຂ່າວ ສານ ທາງ 
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເປັນ ໂປ ຣ ແກ ຣມ ກ່ຽວ ກັບ ລະ ບົບ ວຽກ ງານ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ໂດຍ ສາ ມາດ 
ຕິດ ຕັ້ງ ຖານ ຂໍ້ ມູນ ທ່ີເຄື່ິອງ ຄອມ ພີ ວ ເຕີ ທ່ີ ເຮັດ ໜ້າ ທ່ີ ເກັບ ຂໍ້ ມູນ ຫຼັກ (server) ແລະ ຄອມ 
ພິວ ເຕີ ທີ່ ເກັບ ຂໍ້ ມູນ ຍ່ອຍ (client) ມີ ລະ ບົບ ຈັດ ການ ຂໍ້ ມູນ ກ່ອນ ເຮັດ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ 
(pre-analytic), ຂັ້ນ ຕອນ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ (analytic) ເຊັ່ນ: ການ ເຊື່ອມ ຕໍ່ ກັບ ລະ ບົບ 
ເຄື່ອງ ກວດ ອັດ ຕະ ໂນ ມັດ ແລະ ມີ ລະ ບົບ ຈັດ ການ ຂໍ້ ມູນ ຂັ້ນ ຕອນ ຫຼັງ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ 
(post-analytic) ພ້ອມ ທັງ ມີ ລະ ບົບ ປະ ມວນ ຜົນ ຂໍ້ ມູນ ຈາກ ລະ ບົບ ເຕັກ ໂນ ໂລ ຊີ ຂໍ້ ມູນ 
ຂ່າວ ສານ ເພື່ອ ໃຊ້ ໃນ ການ ບໍ ລິ ຫານ ຈັດ ການ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ຄຸນ ລັກ ສະ ນະ ສະ ເພາະ 
ທ່ີ ເປັນ ປະ ໂຫຍດ ຕໍ່ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ທ່ີ ມີ ປະ ສິດ ທິ ພາ ບ.

7.ການຄວບຄຸມສິ່ງທ່ີບໍ່ສອດຄ່ອງກັບຂໍ້ກຳນົດ

7.1ສິ່ງທ່ີບໍ່ສອດຄ່ອງກັບຂໍ້ກຳນົດ
ສິ່ງທ່ີ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ໝາຍ ເຖິງ ຂໍ້ ບົກ ຜ່ອງ ທ່ີ ບໍ່ ເປັນ ໄປ ຕາມ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ໃນ 

ມາດ ຕະ ຖານ ນີ້ ຫຼື ກົດ ລະ ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ, ການ ຈັດ ຕັ້ງ ຫຼື ຂໍ້ ກຳ ນົດ ທາງ 
ລັດ ຖະ ການ ຫຼື ກົດ ໝາຍ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ຫຼື ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ທ່ີ ກຳ ນົດ ຂຶ້ນ ໃນ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ ຫຼື 
ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ມີ ລະ ບຽບ ປະ ຕິ ບັດ ລະ ບຸ ຄວາມ ໝາຍ ສິ່ງ ທ່ີ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຂໍ້ ກຳ-
ນົດ, ຜູ້ ມີ ສິດ ແລະ ມີ ໜ້າ ທ່ີ ຈັດ ການ ບັນ ຫາ, ວິ ທີ ຈັດ ການ ບັນ ຫາ ໃນ ເບື້ອງ ຕົ້ນ ທັງ ທ່ີ ເປັນ 
ແບບ ເຫດ ການ ທີ່ ໃກ້ ຈະ ຜິດ ພາດ (near miss) ແລະ ເຫດ ການ ທີ່ ຜິດ ພາດ (miss) 
ຕະ ຫຼອດ ຂັ້ນ ຕອນ ໃນ ຂະ ບວນ ການ ກ່ອນ ການ ວິ ເຄາະ, ກຳ ລັງ ວິ ເຄາະ ແລະ ຫຼັງ ການ 
ວິ ເຄາະ ພ້ອມ ທັງ ລະ ບຸ ລະ ດັບ ຄວາມ ສ່ຽງ ຕາມ ລະ ບົບ ຂອງ ການ ຈັດ ຕັ້ງ



34

ລະ ບຸ ວິ ທີ ການ ນຳ ຂໍ້ ມູນ ມາ ວິ ເຄາະ ແບບ ສະ ຖິ ຕິ ເພື່ອ ຊອກ ຫາ ສາ ເຫດ ບັນ ຫາ ທ່ີ ແທ້ ຈິງ, 
ກຳ ນົດ ປະ ຕິ ບັດ ການ ແກ້ ໄຂ ແລະ ປະ ຕິ ບັດ ການ ປ້ອງ ກັນ ໄດ້ ຢ່າງ ຖືກ ຕ້ອງ ກັບ ບັນ ຫາ.

7.2ປະຕິບັດແກ້ໄຂ
ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ກຳ ນົດ ນະ ໂຍ ບາຍ ແນວ ທາງ ປະ ຕິ ບັດ ແລະ ວິ ທີ ປະ ຕິ ບັດ ເພື່ອ ໃຫ້ 

ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ:

7.2.1 ມີ ການ ກຳ ນົດ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ ຜູ້ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ໃນ ການ ແກ້ ໄຂ ບັນ ຫາ.

7.2.2 ມີ ການ ພິ ຈາ ລະ ນາ ສິ່ງ ທ່ີ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ເປັນ ປະ ຈຳ ເຊິ່ງ ຂໍ້ ມູນ ອາດ ມາ ຈາກ ຂໍ້ ຮຽກ-
ຮ້ອງ, ຜົນ ການ ກວດ ຕິດ ຕາມ, ຜົນ ການ ກວດ ສອບ ວຽກ ງານ, ຜົນ ຈາກ ການ ກວດ 
ປະ ເມີນ ຫຼື ບັນ ທຶກ ເຫດ ການ.

7.2.3 ເຮັດ ການ ວິ ເຄາະ ສາ ເຫດ ທ່ີ ແທ້ ຈິງ ຂອງ ບັນ ຫາ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ແລະ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

7.2.4 ອາດ ຕ້ອງ ຢຸດ ກິດ ຈະ ກຳ ທ່ີ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ແລະ ອາດ ຕ້ອງ ຢັບ ຢັ້ງ ການ 
ລາຍ ງານ ຜົນ ຕາມ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ໃນ ກໍ ລະ ນີ ທ່ີ ລາຍ ງານ ຜົນ ຖືກ ສົ່ງ ໄປ ແລ້ວ ຕ້ອງ 
ນຳ ກັບ ມາ ຄືນ ຫຼື ມີ ການ ສະ ແດງ ລາຍ ລະ ອຽດ ຕາມ ຄວາມ ເໝາະ ສົມ (ຖ້າ ມີ 
ຄວາມ ຈຳ ເປັນ).

7.2.5 ຖ້າ ຂໍ້ ຜິດ ພາດ ທີ່ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ນະ ໂຍ ບາຍ ວິ ທີ ການ ຫຼື ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ຕ້ອງ ມີ ວິ ທີ ການ ກວດ ປະ ເມີນ ກິດ ຈະ ກຳ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ໂດຍ ການ ກວດ 
ຕິດ ຕາມ ພາຍ ໃນ ແລະ ແຈ້ງ ຜົນ ການ ກວດ ປະ ເມີນ ຕໍ່ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

7.2.6 ປະ ຕິ ບັດ ການ ແກ້ ໄຂ ທັນ ທີ ແລະ ກຳ ນົດ ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຂອງ ຜູ້ ມີ ສິດ ໃນ 
ການ ອະ ນຸ ຍາດ ໃຫ້ ເຮັດ ການ ກວດ ທາງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕໍ່ ໄປ ເມື່ອ ເຮັດ ການ ແກ້ ໄຂ 
ສໍາ ເລັດ ແລ້ວ.

7.2.7 ໃນ ກ ໍລະ ນ ີທ່ ີປະ ຕ ິບດັ ການ ແກ ້ໄຂ ນັນ້ ມ ີຜນົ ກະ ທບົ ເຮດັ ໃຫ ້ຂັນ້ ຕອນ ການ ປະ ຕ ິບດັ 
ວຽກ ງານ ປ່ຽນ ໄປ ຕ້ອງ ທົບ ທວນ ຂັ້ນ ຕອນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ, ແຈ້ງ ຜູ ້
ຮັບ ຜິດ ຊອບ ຮັບ ຮູ້ ແລະ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ.

7.2.8 ຕ້ອງ ບັນ ທຶກ ລາຍ ລະ ອຽດ ຂອງ ສິ່ງ ທ່ີ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ແລະ ການ ແກ້ ໄຂ ບັນ ຫາ ເພື່ອ 
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ນຳ ມາ ທົບ ທວນ ໃນ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ທ່ີ ກຳ ນົດ ໂດຍ ຜູ້ ບໍ ລິ ຫານ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ເພື່ອ ພິ-
ຈາ ລະ ນາ ຄວາມ ຖີ່ ຂອງ ບັນ ຫາ.

7.2.9 ຕິດ ຕາມ ການ ແກ້ ໄຂ ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ບັນ ຫາ ດັ່ງ ກ່າວ ໄດ້ ຮັບ ການ ແກ້ ໄຂ ໝົດ 
ແລ້ວ.

ຂໍ້ສັງເກດ16: ການ ແກ້ ໄຂ ບັນ ຫາ ເບື້ອງ ຕົ້ນ (correction) ຄື ປະ ຕິ ບັດ ການ ຮັບ 
ມື ຕໍ່ ສະ ຖາ ນະ ການ ຄວນ ນຳ ເຫດ ການ ມາ ວິ ເຄາະ ຫາ ສາ ເຫດ ທ່ີ ແທ້ ຈິງ (root cause 
analysis) ເພື່ອ ກຳ ນົດ ວິ ທີ ການ ປະ ຕິ ບັດ ທີ່ ຖືກ ຕ້ອງ(corrective action).

7.3ປະຕິບັດການປ້ອງກັນ

7.3.1 ກຳ ນົດ ວິ ທີ ການ ປ້ອງ ກັນ ຕາມ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ໂດຍ ພິ ຈາ ລະ ນາ ຈາກ ຜົນ ການ 
ວິ ເຄາະ ຄວາມ ສ່ຽງ, ເຫດ ການ ທີ່ ໃກ້ ຈະ ຜິດ ພາດ (near miss) ຫຼື ຜົນ ຈາກ 
ປະ ຕິ ບັດ ການ ແກ້ ໄຂ.

7.3.2 ສ້າງ ແຜນ ປະ ຕິ ບັດ ການ ປ້ອງ ກັນ ແລະ ກຳ ນົດ ກິດ ຈະ ກຳ ໂດຍ ອີງ ຕາມ ແຜນ 
ຕິດ ຕາມ ຜົນ ການ ຫຼຸດ ເຫດ ການ ຂອງ ສິ່ງ ບໍ່ ສອດ ຄອງ ຕາມ ຂໍ້ ກຳ ນົດ

ຂໍ້ສັງເກດ17: ປະ ຕິ ບັດ ການ ປ້ອງ ກັນ (preventive action) ແມ່ນ ວິ ທີ ການ ປ້ອງ 
ກັນ ເຫດ ການ ລ່ວງ ໜ້າ ເຊິ່ງ ອາດ ພິ ຈາ ລະ ນາ ຈາກ ການ ວິ ເຄາະ ຄວາມ ສ່ຽງ ໃນ ຂະ ບວນ 
ການ ເຮັດ ວຽກ ຫຼື ປະ ຕິ ບັດ ການ ແກ້ ໄຂ ຈາກ ການ ເກີດ ເຫດ ການ ທ່ີ ເຄີຍ ມີ, ປະ ຕິ ບັດ 
ການ ປ້ອງ ກັນ ໃຊ້ ເປັນ ໂອ ກາດ ພັດ ທະ ນາ ຫຼາຍ ກວ່າ ການ ລະ ບຸ ບັນ ຫາ ຫຼື ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ.

8.ການກວດຕິດຕາມລະບົບຄຸນນະພາບພາຍໃນຫ້ອງວິເຄາະ
ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸຜົນຕາມນະໂຍບາຍການຕິດຕາມລະບົບຄຸນນະພາບພາຍໃນຫ້ອງວິ

ເຄາະໃນຂໍ້ 1.3.1 ຫ້ອງວິເຄາະຕ້ອງ:

8.1ວາງແຜນກວດຕິດຕາມພາຍໃນ
ຫົວ ໜ້າ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ດ້ານ ຄຸນ ນະ ພາບ ຫຼື ຜູ້ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ມອບ ໝາຍ ມີ ໜ້າ ທ່ີ ຮັບ ຜິດ ຊອບ 

ກຳ ນົດ ແຜນ ການ ກວດ ຕິດ ຕາມ ພາຍ ໃນ ແລະ ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ 
ຕໍ່ ປີ, ລະ ບຸ ລາຍ ຊື່ ຜູ້ ກວດ ຕິດ ຕາມ ຄວາມ ຖີ່, ວິ ທີ ການ ລວມ ເຖິງ ຕິດ ຕາມ ຜົນ ການ ແກ້ ໄຂ 



36

ແລະ ປ້ອງ ກັນ ເພື່ອ ໃຫ້ ສາ ມາດ ກວດ ກາ ຄືນ ເຖິງ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ ທ່ີ ດຳ ເນີນ 
ການ ຢູ່ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ ຜູ້ ກວດ ຕິດ ຕາມ ຄວນ ຜ່ານ ການ ອົບ ຮົມ ເຕັກ ນິກ ການ ຕິດ ຕາມ ແລະ 
ຂໍ້ ກຳ ນົດ ຕາມ ມາດ ຕະ ຖານ ຄຸນ ນະ ພາບ ດ້ານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ, ບໍ ່
ຄວນ ເປັນ ບຸກ ຄົນ ທ່ີ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ໃນ ໜ່ວຍ ງານ ຫຼື ກິດ ຈະ ກຳ ທ່ີ ຈະ ກວດ ຕິດ ຕາມ.

8.2ການກວດຕິດຕາມ
ກຳ ນົດ ເນື້ອ ໃນ ຫຼື ຫົວ ຂໍ້ ສຳ ຄັນ ຂອງ ການ ຕິດ ຕາມ ໃຫ້ ລວມ ເຖິງ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ການ 

ຈັດ ການ,ເຕັກ ນິກ ວິ ຊາ ການ, ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ແລະ ການ ບຳ ລຸງ ຮັກ ສາ ຕາມ ຂໍ້ 
ກຳ ນົດ ໃນ ມາດ ຕະ ຖານ ຄຸນ ນະ ພາບ ດ້ານ ວຽກ ງານ ວິ ເຄາະ ການ ແພດ ແຫ່ງ ຊາດ ແລະ 
ລະ ບົບ ຄວາມ ປອດ ໄພ ເນັ້ນ ໃນ ສ່ວນ ທ່ີ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ການ ເບີ່ງ ແຍງ, ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ 
ຄົນ ເຈັບ ຫຼື ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ

ສ້າງ ບົດ ບັນ ທຶກ ເມ່ືອ ພົບ ສິ່ງ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ແລະ ໂອ ກາດ ທີ່ ຈະ ພັດ ທະ 
ນາ. ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ ປະ ຕິ ບັດ ວິ ທີ ການ ແກ້ ໄຂ - ປ້ອງ ກັນ ໃຫ້ ສຳ ເລັດ ພາຍ ໃນ ກຳ ນົດ 
ເວ ລາ ທ່ີ ຕົກ ລົງ ກັນ.

8.3ສະຫລຸບຜົນການກວດຕິດຕາມ
ສະ ຫຼຸບ ຜົນ ການ ຕິດ ຕາມ ພາຍ ໃນ, ສະ ເໜີ ຕໍ່ ທ່ີ ປະ ຊຸມ ຜູ້ ບໍ ລິ ຫານ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແລະ 

ຜູ້ ບໍ ລິ ຫານ ການ ຈັດ ຕັ້ງ ເພື່ອ ເປັນ ຂໍ້ ມູນ ໃນ ການ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ.

9.ຂະບວນການພັດທະນາຄຸນນະພາບຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ

9.1ການທົບທວນລະບົບບໍລິຫານຄຸນນະພາບ
ມີ ການ ທົບ ທວນ ຕາມ ແຜນ ການ ສະ ແດງ ຜົນ ດຳ ເນີນ ການ ປຽບ ທຽບ ກັບ ເປົ້າ ໝາຍ 

ທ່ີ ກຳ ນົດ ໄວ້ ໃນ ນະ ໂຍ ບາຍ ແລະ ຈຸດ ປະ ສົງ ເຊິ່ງ ຕ້ອງ ລວມ ເຖິງ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ ນຳ 
ເຂົ້າ (Input) ເຊັ່ນ: ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ, ອຸ ປະ ກອນ ແລະ ອື່ນໆ, ຜົນ ທີ່ ໄດ້ ຮັບ (Output) 
ແລະ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ກຳ ນົດ ຄວາມ ຖີ່ ຂອງ ການ ທົບ ທວນ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ 
ສະ ໝ່ຳ ສະ ເໝີ ເພື່ອ ໃຫ້ ບັນ ລຸ ຜົນ ຕາມ ນະ ໂຍ ບາຍ ການ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ໃນ ຂໍ້ 1.3.2 ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ຕ້ອງ:
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9.1.1 ກຳ ນົດ ແຜນ ການ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ ທີ ່
ລວມ ເອົາ ການ ທົບ ທວນ ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ແລະ ການ ໃຫ້ ຄຳ ປຶກ ສາ 
ກ່ຽວ ກັບ ວິ ຊາ ຊີບ ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ລະ ບົບ ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ຍັງ ມີ ຄວາມ ເໝາະ 
ສົມ ແລະ ມີ ປະ ສິດ ຕິ ພາບ ມີ ການ ປັບ ປຸງ ປ່ຽນ ແປງ ແລະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ ຜົນ ຮັບ ຂອງ ການ ດຳ ເນີນ ການ ໂດຍ ລວມ ເຖິງ ຫົວ ຂໍ້ ດ່ັງ ຕໍ່ ໄປ ນີ້:

9.1.1.1 ທົບ ທວນ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ ນຳ ເຂົ້າ (Input)

ກ. ທົບ ທວນ ນະ ໂຍ ບາຍ, ພັນ ທະ ກິດ, ແຜນ, ຍຸດ ທະ ສາດ, ຈຸດ ປະ ສົງ.

ຂ. ຜົນ ຈາກ ການ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ ຕົວ ຊີ້ ວັດ ຄຸນ ນະ ພາບ ທ່ີ ໃຊ້ ຕິດ ຕາມ ປະ ສິດ ທິ ຜົນ 
ການ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ (key performance index, KPI) ແລະ ຜົນ ຂອງ 
ຕົວ ຊີ້ ວັດ ຄຸນ ນະ ພາບ (quality indicators, QI).

ຄ. ທົບ ທວນ ຂໍ້ ຕົກ ລົງ ກັບ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ, ຄູ່ ມື ການ ບໍ ລິ ການ, ໄລ ຍະ ເວ ລາ ໃນ ການ 
ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ, ວິ ທີ ກວດ ວິ ເຄາະ, ຄ່າ ອ້າງ ອີງ ແລະ ຄ່າ ວິ ກິດ.

ງ. ທົບ ທວນ ບຸກ ຄະ ລາ ກອນ, ວິ ເຄາະ ປະ ລິ ມານ ໜ້າ ວຽກ, ການ ປະ ເມີນ ຄວາມ 
ສາ ມາດ, ປະ ເມີນ ຜົນ ງານ, ແຜນ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ພັດ ທະ ນາ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ.

ຈ. ທົບ ທວນ ເຄື່ອງ ມື, ຄວາມ ພຽງ ພໍ, ແຜນ ແລະ ຜົນ ການ ສອບ ທຽບ, ບຳ ລຸງ ຮັກ 
ສາ ແລະ ສ້ອມ ແປງ ເຄື່ອງ ມື ທີ່ ເປ່ ເພ

ສ. ທົບ ທວນ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ວັດ ຖຸ, ອຸ ປະ ກອນ ແລະ ນ້ຳ ຢາ ໃຫ້ ເໝາະ ສົມ 
ກັບວຽກງານ.

ຊ. ທົບທວນລະບົບຈັດຊື້, ປະເມີນຜູ້ຂາຍ ແລະ ການຄວບຄຸມສາງ.

9.1.1.2 ທົບທວນກິດຈະກຳ

ກ. ສະ ຖານ ທີ່ ສະ ພາບ ແວດ ລ້ອມ ແລະ ຄວາມ ປອດ ໄພ.

ຂ. ທົບ ທວນ ຂອບ ເຂດ ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ, ຄວາມ ເໝາະ ສົມ ຂອງ ປະ ລິ ມານ ຕົວ 
ຢ່າງ, ວິ ທີ ການ ເກັບ, ວີ ທີ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ ແລະ ຄ່າ ອ້າງ ອີງ.

ຄ. ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ເອ ກະ ສານ ແລະ ການ ຄວບ ຄຸມ ເອ ກະ ສານ ຄຸນ ນະ ພາບ.

ງ. ຂັ້ນ ຕອນ ມາດ ຕະ ຖານ ໃນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ງານ (SOP), ເອ ກະ ສານ, ແຜ່ນ 
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ປ້າຍ ຄູ່ ມື ປະ ຕິ ບັດ ງານ ໂດຍ ຫຍໍ້ ແລະ ແບບ ບັນ ທຶກ.

ຈ. ຜົນ ການ ຄວບ ຄຸມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ ຫຼື ຜົນ ການ ທົດ ສອບ ການ ປະ ເມີນ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ພາຍ ນອກ (EQA) ຫຼື ການ ປ່ຽບ ທຽບ ຜົນ ລະ ຫວ່າງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ.

9.1.1.3 ທົບທວນຜົນທີ່ໄດ້ຮັບ (Output)

ກ. ລະບົບກວດສອບກ່ອນລາຍງານຜົນການກວດວິເຄາະ.

ຂ. ລະບົບລາຍງານຜົນ.

ຄ. ທົບ ທວນ ຜົນ ດຳ ເນີນ ການ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່ ແລະ ລະ ບົບ ລາຍ ງານ ຜົນ 
ຈາກ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ສົ່ງ ຕໍ່.

9.1.1.4 ທົບ ທວນ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ

ກ. ຕອບ ສະ ໜອງ ຕໍ່ ຂໍ້ ສະ ເໜີ ຫຼື ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ ຈາກ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ແລະ ພາກ ສ່ວນ 
ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ລວມ ເຖິງ ຜູ້ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ ງານ.

ຂ. ລະ ບົບ ເຝົ້າ ລະ ວັງ ແລະ ບັນ ທຶກ ສິ່ງ ທ່ີ ບໍ່ ສອດ ຄ່ອງ ກັບ ຂໍ້ ກຳ ນົດ ຫຼື ເຫດ ການ 
ທີ່ ເກີດ ຂຶ້ນ..

ຄ. ຜົນ ດຳ ເນີນ ການ ປະ ຕິ ບັດ ການ ແກ້ ໄຂ ແລະ ການ ປ້ອງ ກັນ.

ງ. ກິດ ຈະ ກຳ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ຢ່າງ ຕໍ່ ເນື່ອງ.

ຈ. ບົດ ລາຍ ງານ ຂອງ ຄະ ນະ ຜູ້ ບໍ ລິ ຫານ ແລະ ທ່ີ ປືກ ສາ.

ສ. ຜົນ ການ ຕິດ ຕາມ ຄຸນ ນະ ພາບ ພາຍ ໃນ ແລະ ຜົນ ການ ກວດ ປະ ເມີນ ຄຸນ ນະ 
ພາບ ພາຍ ນອກ.

ຊ. ຜົນ ປະ ເມີນ ວຽກ ງານ ບໍ ລິ ການ ແລະ ລະ ບົບ ວຽກ ງານ ທ່ີ ສຳ ຄັນ ເຊັ່ນ: ໄລ ຍະ 
ເວ ລາ, ການ ບໍ ລິ ການ ແລະ ຄວາມ ພຶງ ພໍ ໃຈ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ລວມ ເຖິງ 
ການ ປັບ ປຸງ ປ່ຽນ ແປງ ຂະ ບວນ ການ ເຮັດ ວຽກ, ຜົນ ການ ທົບ ທວນ ທັງ ບັນ ຫາ 
ອຸ ປະ ສັກ ແລະ ໂອ ກາດ ທີ່ ຈະ ພັດ ທະ ນາ ນຳ ໄປ ເປັນ ຂໍ້ ມູນ ວາງ ແຜນ ປະ ຕິ ບັດ 
ໃນ ຮອບ ຕໍ່ ໄປ.

9.1.2 ມີ ການ ສື່ ສານ ຜົນ ຈາກ ການ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ ໄປ ຍັງ ບຸກ 
ຄະ ລາ ກອນ ທຸກ ລະ ດັບ ແລະ ຜູ້ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ເພື່ອ ໃຫ້ ໝັ້ນ ໃຈ ວ່າ ມີ ການ ປະ ຕິ ບັດ 
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ຕາມ ມະ ຕິ ຈາກ ການ ທົບ ທວນ ເຊັ່ນ: ກຳ ນົດ ກິດ ຈະ ກຳ ໃໝ່ ຫຼື ຍົກ ເລີກ ກິດ ຈະ ກຳ 
ເກົ່າ ພາຍ ໃນ ເວ ລາ ທ່ີ ກຳ ນົດ.

9.1.3 ສະ ເໜີ ຜົນ ຂອງ ການ ທົບ ທວນ ຄຸນ ນະ ພາບ ຕໍ່ ທ່ີ ປະ ຊຸມ ຜູ້ ບໍ ລິ ຫານ ເພື່ອ ພິ ຈາ ລະ ນາ 
ໃຫ້ ການ ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ ແລະ /ຫຼື ປັບ ປ່ຽນ ຂະ ບວນ ການ.

9.2ກິດຈະກຳພັດທະນາຄຸນນະພາບແລະໂອກາດທີ່ຈະພັດທະນາ

9.2.1 ກຳ ນົດ ກິດ ຈະ ກຳ ທີ່ ຈະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ແລະ ໂອ ກາດ ທີ່ ຈະ ພັດ ທະ ນາ 
ໂດຍ ພິ ຈາ ລະ ນາ ຈາກ ຂໍ້ ມູນ:

9.2.1.1 ຜົນ ຈາກ ການ ທົບ ທວນ ລະ ບົບ ບໍ ລິ ຫານ ຄຸນ ນະ ພາບ ໃນ ຂໍ້ 9.1.

9.2.1.2 ການ ວິ ເຄາະ ຄວາມ ສ່ຽງ ຂອງ ຫ້ອງ ວິ ເຄາະ ແລະ ການ ໃຫ້ ການ ບໍ ລິ ການ.

9.2.1.3 ການ ວິ ເຄາະ ທ່າ ອຽງ ຂອງ ບັນ ຫາ ຫຼື ລະ ດັບ ຄວາມ ສ່ຽງ ຂອງ ເຫດ ການ ທ່ ີ
ອາດ ສົ່ງ ຜົນ ກະ ທົບ ຕໍ່ ຄຸນ ນະ ພາບ ຂອງ ການ ລາຍ ງານ ຜົນ ການ ວິ ເຄາະ ໃນ 
ແບບ ເຫດ ການ ທີ່ ໃກ້ ຈະ ຜິດ ພາດ (near miss).

9.2.2 ມີ ການ ຕິດ ຕາມ ແລະ ປະ ເມີນ ປະ ສິດ ທິ ຜົນ ຂອງ ກິດ ຈະ ກຳ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ 
ພາບ.

9.3ການຕິດຕາມແລະປະເມີນຜົນຕົວຊີ້ວັດຄຸນນະພາບ

9.3.1 ມີ ການ ເຝົ້າ ລະ ວັງ ຕິດ ຕາມ ແລະ ປະ ເມີນ ຜົນ ຕົວ ຊີ້ ວັດ ຄຸນ ນະ ພາບ (Quality 
indicators, QI) ທ່ີ ໃຊ້ ຕິດ ຕາມ ການ ຄວບ ຄຸມ ກຳ ກັບ ຂັ້ນ ຕອນ ປະ ຕິ ບັດ ວຽກ 
ງານ ຢ່າງ ສະ ໝ່ຳ ສະ ເໝີ.

9.3.2 ເມື່ອ ຂໍ້ ມູນ ຕົວ ຊີ້ ວັດ ຄຸນ ນະ ພາບ ລະ ບຸ ວ່າ ມີ ຂໍ້ ບົກ ຜ່ອງ ຫຼື ພົບ ໂອ ກາດ ທີ່ ຈະ ພັດ-
ທະ ນາ ຕ້ອງ ຊອກ ຫາ ສາ ເຫດ ຂອງ ບັນ ຫາ ກຳ ນົດ ກິດ ຈະ ກຳ ທີ່ ຈະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ 
ນະ ພາບ ລວມ ເຖິງ ການ ຝຶກ ອົບ ຮົມ ຜູ້ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ແລະ ໝັ້ນ ໃຈ ໄດ້ ວ່າ ກິດ ຈະ ກຳ 
ທີ່ ຈະ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ ນັ້ນ ສາ ມາດ ແກ້ ໄຂ ບັນ ຫາ ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ແລະ ສົ່ງ 
ຜົນ ດີ ຕໍ່ ຜູ້ ຊົມ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ
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10.ການຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການ
ການ ຕອບ ສະ ໜອງ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ແມ່ນ ກວມ ລວມ ເອົາ ການ 

ຊອກ ຫາ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ, ການ ກຳ ນົດ ຜູ້ ໃຫ້ ຄຳ ປຶກ ສາ, ການ ໃຫ້ 
ບໍ ລິ ການ ຄຳ ປຶກ ສາ, ການ ຈັດ ການ ກັບ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ ແລະ ການ ສຳ ຫຼວດ ຄວາມ ເພິ່ງ ພໍ ໃຈ 
ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ.

10.1ການກຳນົດຜູ້ໃຫ້ຄຳປຶກສາ
ກຳ ນົດ ໃຫ້ ມີ ຜູ້ ໃຫ້ ຄຳ ປຶກ ສາ ທາງ ວິ ຊາ ການ ຫຼື ຜູ້ ຊ່ຽວ ຊານ ໃນ ສາ ຂາ ວິ ຊາ ຊີບ ວິ ເຄາະ 

ການ ແພດ ຫຼື ເຄືອ ຂ່າຍ ທ່ີ ປຶກ ສາ ທາງ ວິ ຊາ ການ ທ່ີ ເໝາະ ສົມ ເພື່ອ ພິ ຈາ ລະ ນາ ໃຫ້ ຄຳ 
ປຶກ ສາ ກ່ຽວ ກັບ ຄວາມ ເໝາະ ສົມ ຂອງ ວຽກ ບໍ ລິ ການ ທ່ີ ເຮັດ ຢູ່ ຫຼື ດ້ານ ເຕັກ ນິກ ວິ ຊາ ການ, 
ເລືອກ ລາຍ ການ ກວດ ສອບ ວິ ທີ ການ ກວດ ວິ ເຄາະ, ຄວາມ ຖີ່ ຂອງ ການ ສົ່ງ ກວດ, ຊະ ນິດ 
ຂອງ ຕົວ ຢ່າງ, ປະ ລິ ມານ ຕົວ ຢ່າງ ແລະ ໄລ ຍະ ເວ ລາ ລາຍ ງານ ຜົນ.

10.2ການໃຫ້ບໍລິການຄຳປຶກສາ

10.2.1 ກ ໍລະ ນ ີທ່ ີຫອ້ງ ວ ິເຄາະ ໃຫ ້ບ ໍລ ິການ ແປ ຜນົ ການ ກວດ ທາງ ຫອ້ງ ວ ິເຄາະ ໃຫ ້ກຳ ນດົ 
ຜູ້ ຮັບ ຜິດ ຊອບ ທ່ີ ຊ່ຽວ ຊານ ແລະ ມີ ຄວາມ ສາ ມາດ ທ່ີ ເໝາະ ສົມ.

10.2.2 ມີ ການ ບັນ ທຶກ ການ ສື່ ສານ ໃນ ການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ຄຳ ປຶກ ສາ.

10.3ການຈັດການກັບຂໍ້ຮ້ອງຮຽນ
ມີ ນະ ໂຍ ບາຍ, ມີ ລະ ບຽບ ໃນ ການ ຮັບ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ, ປະ ເມີນ ແລະ ຈັດ ການ ກັບ ຂໍ້ ຮຽກ-

ຮ້ອງ ຂອງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ແລະ ພາກ ສ່ວນ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ, ເກັບ ຮັກ ສາ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ, ສະ ຫຼຸບ 
ຜົນ ການ ກວດ ສອບ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ ແລະ ປະ ຕິ ບັດ ການ ແກ້ ໄຂ.

ຂໍ້ສັງເກດ18: ຄວນ ເກັບ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ ຈາກ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ຢ່າງ ເປັນ ລະ ບົບ ເພື່ອ ວິ ເຄາະ 
ຂໍ້ ມູນ ແລະ ນຳ ໄປ ໃຊ້ ປະ ໂຫຍ ດ ໃນ ການ ພັດ ທະ ນາ ຄຸນ ນະ ພາບ.

10.4ການຊອກຫາຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການ

10.4.1 ມີ ນະ ໂຍ ບາຍ ແລະ ກຳ ນົດ ວິ ທີ ປະ ຕິ ບັດ ໃນ ການ ສອບ ຖາມ ຄວາມ ຄິດ ເຫັນ ການ 
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ສຳ ຫຼວດ ຄວາມ ເພິ່ງ ພໍ ໃຈ ຢ່າງ ໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ຕໍ່ ປີ ເພື່ອ ຄົ້ນ ຫາ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ຂອງ 
ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ລວມ ເຖິງ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ພາຍ ນອກ ແລະ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ພາຍ ໃນ 
ທ່ີ ກ່ຽວ ຂ້ອງ, ຫົວ ຂໍ້ ໃນ ການ ສອບ ຖາມ ຄວາມ ຄິດ ເຫັນ ຕ້ອງ ກວມ ເອົາ ຄຸນ ນະ ພາບ 
ຂອງ ການ ບໍ ລິ ການ ແລະ ມີ ຈຳ ນວນ ແບບ ສອບ ຖາມ ທ່ີ ພຽງ ພໍ ໃນ ການ ເປັນ ຕົວ 
ແທນ ກຸ່ມ ຜູ້ ໃຊ້ ບໍ ລິ ການ ແລະ ເໝາະ ສົມ ທາງ ດ້ານ ສະ ຖິ ຕິ ເພື່ອ ການ ວິ ເຄາະ ຂໍ ້
ມູນ.

10.4.2 ລະ ບຸ ວິ ທີ ການ ຊອກ ຫາ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ແລະ ການ ຮັບ ຂໍ້ ຮຽກ ຮ້ອງ ຈາກ ຜູ້ ໃຊ ້
ບໍ ລິ ການ.

10.5ການຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການ
ນຳຂໍ້ມູນຈາກການຊອກຫາຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການໃນຂໍ້ 10.4 

ມາໃຊ້ໃຫ້ເປັນປະ ໂຫຍດໃນການກຳນົດກິດຈະກຳ ຫຼື ວິທີການຕອບສະໜອງຄວາ
ມຕ້ອງການຂອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການເພື່ອພັດ ທະນາຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການໃຫ້ດີຂຶ້
ນຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ.
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