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ประวติัการแก้ไขเอกสาร 

หน้าที� 
แก้ไข 
ครั �งที� 

วนัที�บงัคบัใช้ 
ส่วนที�แก้ไข 

รายละเอียดการแก้ไข 
เลขที�ใบแจ้ง 

ขอแก้ไข 

ทั @งฉบบั 1 30 ต.ค. 67 
ทบทวนนโยบายและวตัถุประสงคด์า้นความปลอดภยัของ
สารสนเทศหลงั Gap Analysis ISO27001:2022 
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นโยบายและวตัถปุระสงคด้์านความปลอดภยัของสารสนเทศ 
โรงพยาบาลฯ มคีวามมุง่มั �นที�จะรกัษาความมั �นคงปลอดภยัขอ้มลูและคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานสากลตามขอ้กําหนด ISO/IEC 27001 : 2022 และคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลใหเ้ป็นไปตาม
พระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  โดยมวีตัถประสงคต่์อการรกัษาความปลอดภยัขอ้มลู  
และการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลคอืการธาํรงไวซ้ึ�ง การรกัษาความลบัของขอ้มลู ความถูกตอ้งครบถว้น และ
ความสมบรูณ์พรอ้มใช ้ดงันี@ 

1. การรกัษาความลบั (Confidentiality)  หมายถงึ การป้องกนัไมใ่หข้อ้มลูสารสนเทศสามารถถูกเขา้ถงึได้
จากผูไ้มม่สีทิธ ิโดยการเขา้ถงึยงัรวมถงึการถูกเปิดเผยและการจาํแนกแจกจ่ายซึ�งขอ้มลูสารสนเทสและ
สนิทรพัยส์ารสนเทศนั @นดว้ย  

2. ความถูกตอ้งครบถว้น (Integrity) หมายถงึ การป้องกนัไมใ่หข้อ้มลูสารสนเทศถูกเปลี�ยนแปลงแกไ้ขทั @ง
ที�มเีจตนาหรอืไมก่ต็ามจากผูไ้มม่สีทิธทิี�จะแกไ้ขสขิอ้มลูสารสนเทศเหล่านั @น  

3. ความสมบรูณ์พรอ้มใช ้(Availability) หมายถงึ การที�ผูม้สีทิธสิามารถเขา้ใชง้านขอ้มลูสารสนเทศนั @นได้
เมื�อยามตอ้งการใชง้าน ครอบคลุมทั @งในทางกายภาพและทางเทคโนโลย ี  

กาํหนด นโยบายด้านความปลอดภยัของสารสนเทศ   ดงันี@ 
1. มกีารวางแผน จดัการ ดแูล และควบคุม เรื�องความปลอดภยัของสารสนเทศระบบโครงขา่ย เครื�องมอื 

อุปกรณ์ ใหอ้ยูใ่นระบบมาตรฐาน เป็นที�ยอมรบัมคีวามน่าเชื�อถอื และสามารถตรวจสอบได ้และมกีาร
ทบทวนนโยบายดา้นความปลอดภยัของสารสนเทศอย่างน้อยปีละ 1 ครั @ง หรอืเมื�อมกีารเปลี�ยนแปลงที�
สาํคญั 

2. มกีารประเมนิความเสี�ยงดา้นความปลอดภยัสารสนเทศอยา่งน้อยปีละ 1 ครั @ง และทุกครั @งที�มกีาร
เปลี�ยนแปลงอย่างมนีัยสาํคญั โดยการประเมนิความเสี�ยงดงักล่าวพจิารณาถงึบรบิทภายใน (Internal 
Context) บรบิทภายนอก (External Context) ผูท้ี�มสี่วนไดส้่วนเสยี (Interested Party) วสิยัทศัน์ พนัธ
กจิ การเปลี�ยนแปลงของระบบความมั �นคงปลอดภยัไซเบอร ์ความเสี�ยง มาตรฐานสากล อยา่งมี
นยัสาํคญั   มกีารกําหนดเกณฑค์วามเสี�ยงที�ยอมรบัได ้และความเสี�ยงที�ยอมรบัไมไ่ด ้เพื�อใชเ้ป็น
แนวทางในการบรหิารจดัการความเสี�ยงที�เกดิขึ@นในการประเมนิความเสี�ยงที�เกดิขึ@น 
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3. จดัใหม้ทีรพัยากร ดา้นงบประมาณ ทรพัยากรบุคคล การบรหิารจดัการเทคโนโลยทีี�เพยีงพอต่อการ
บรหิารจดัการดา้นความมั �นคงปลอดภยัสารสนเทศ 

4. กําหนดมาตรการเกี�ยวกบัระบบการจดัการความปลอดภยัสารสนเทศ โดยถอืเป็นหน้าที�ที�พนักงานทุก
คนในโรงพยาบาลฯ จะต้องปฏบิตัิตาม และหากมกีารฝ่าฝืน ให้ถือว่าเป็นการกระทําผิดวินัยอย่าง
รา้ยแรง 

5. บุคลากรที�ปฏบิตัหิน้าที�ในโรงพยาบาลทุกระดบั  ตอ้งไดร้บัการสื�อสาร รบัทราบนโยบายดา้นความ
ปลอดภยัสารสนเทศ และนโยบายที�เกี�ยวขอ้ง  ผ่านช่องทางการสื�อสารและการรบัรูท้ี�องคก์รกําหนด  
ตลอดจนการปฏบิตัติามนโยบาย  

6. บุคลากรที�ปฏบิตัหิน้าที�ในโรงพยาบาลทุกระดบั  ตอ้งมคีวามรูใ้นการรกัษาความปลอดภยัสารสนเทศ 
ในการปฏบิตัหิน้าที�   การสื�อสาร  การใชเ้ครื�องมอืสารสนเทศ  ตลอดจนการปฏบิตัใิดๆที�เกี�ยวขอ้งกบั
ขอ้มลูสารสนเทศ   เช่น การใชส้ื�อ Social, การละเมดิสทิธ,ิ การเขา้ถงึขอ้มลู, กฎหมายดา้นสารสนเทศ 
โดยเน้นพรบ.คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล (PDPA) เป็นตน้   และไดร้บัการสื�อสาร  การรบัการอบรม 
อยา่งน้อยปีละ 1 ครั @ง  หรอืเมื�อมกีารเปลี�ยนแปลงหรอืความจาํเป็นที�ตอ้วไดร้บัการสื�อสารและเรยีนรู้
อยา่งมนียัสําคญั     

7. มาตรการเกี�ยวกบัผูใ้หบ้รกิารจากภายนอก (Outsource) คู่คา้ คู่ความรว่มมอื ตอ้งครอบคลุมถงึวธิกีาร
คดัเลอืกและพจิารณาคุณสมบตัขิองผูใ้หบ้รกิาร มขีอ้กําหนดเกี�ยวกบัการใชบ้รกิารเพื�อลดความเสี�ยง
จากการเขา้ถงึทรพัยส์นิสารสนเทศอยา่งไมเ่หมาะสม รวมถงึขอ้กําหนดเกี�ยวกบัการรกัษาความลบัของ
ขอ้มลู และไมเ่ปิดเผยขอ้มลูที�มคีวามสาํคญั ตอ้งปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดั และโรงพยาบาลฯ จะแจง้ซํ@าเมื�อ
ขอ้กําหนดเกดิการเปลี�ยนแปลง      

8. มาตรการเกี�ยวกบัผูใ้หบ้รกิารจากภายนอก กรณผีูใ้หบ้รกิารระบบ Cloud service และอื�นๆ ตอ้ง
ครอบคลุมถงึวธิกีารคดัเลอืกและพจิารณาคุณสมบตัขิองผูใ้หบ้รกิาร ผูใ้หบ้รกิารจะต้องมกีารจดัใหม้ี
นโยบาย แนวทางปฏบิตั ิมาตรการ หรอืมาตรฐานที�สอดคลอ้งกบักฎหมายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล
และมคีุณสมบตัดิา้นมาตรการรกัษาความปลอดภยัขอ้มลูที�ไดร้บัการยอมรบั   
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ผูร้บัรอง  : นพ.ชาญชยั ลี@สมประสงค ์ ตําแหน่ง : ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ ISMR/ ประธานคณะกรรมการ 

ความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
ผูอ้นุมตั ิ  : นพ.ชาญชยั ลี@สมประสงค ์ ตําแหน่ง : ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ ISMR/ ประธานคณะกรรมการ 

ความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
แกไ้ขครั @งที� : 01 ระดบัเอกสาร : C วนัที�บงัคบัใช ้: 30 ต.ค. 67 วนัที�ครบกาํหนดทบทวน : 30 ต.ค. 70 
เอกสารฉบบันี@เป็นเอกสารภายในของโรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา เทา่นั @น หา้มทาํสําเนาหรอืพมิพเ์ผยแพรก่่อนไดร้บัอนุมตั ิและหา้มบนัทกึ/แกไ้ขขอ้ความใดๆบนเอกสารควบคุม 
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9. โรงพยาบาลฯ จะดําเนินการปรบัปรงุระบบการจดัการความปลอดภยัของสารสนเทศอยา่งต่อเนื�อง 
เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัการดาํเนินธุรกจิ สภาพแวดลอ้ม และพฒันาเชงิระบบเพื�อใหม้รีะบบการป้องกนั
และแผนรองรบัภยัคุกคามทางไซเบอร ์ภยัโจรกรรมขอ้มลูใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลยทีี�เปลี�ยนแปลง
อยา่งต่อเนื�อง 

10. มกีารประเมนิประสทิธภิาพของการรกัษาความปลอดภยัของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยหน่วยงาน
ตรวจสอบภายในดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ   (IT Audit / Internal Audit) หรอืผูต้รวจสอบภายนอก 
(External Audit)   มคีวามพรอ้มในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน   มกีารฝึกซอ้มแผนรองรบักรณีระบบ
คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล (HIS) ใชง้านไมไ่ด ้อยา่งน้อยปีละ 1 ครั @ง เพื�อปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง
ของการรกัษาความปลอดภยัของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาลเพื�อใหบ้รรลุถงึนโยบายใน
การจดัการเกี�ยวกบัความปลอดภยัของสารสนเทศใหไ้ดคุ้ณภาพจงึไดม้กีารกําหนด 

11. มกีารประเมนิผลสมัฤทธิ uของนโยบายที�ประกาศใช ้เพื�อนํามาปรบัปรงุนโยบาย แผนกลยทุธใ์หส้อดคลอ้ง
กบัภยัคุกคามในปจัจบุนั และที�อาจเกดิขึ@น 

แนวปฏิบติัที�สอดคล้องกบันโยบาย  ดงันี�   
1. จะตอ้งไม่มกีารรั �วไหล หรอืการสญูหายของขอ้มลูของผูใ้ชบ้รกิาร โดยโรงพยาบาลฯ มหีน้าที�ในการ

จดัเกบ็และรกัษาขอ้มลูของผูใ้ชบ้รกิารภายใตก้รอบแห่งกฎหมาย ขอ้กําหนด และกฎเกณฑต่์างๆ         
ที�เกี�ยวขอ้งตามแบบและวธิกีารที�ไดท้าํความตกลงรว่มกนัไว ้ระหว่างโรงพยาบาลฯ กบัผูใ้ชบ้รกิาร 
รวมทั @งการไมเ่ปิดเผยขอ้มลูใดๆ ที�มไิดร้บัความยนิยอมจากผูใ้ชบ้รกิารสู่สาธารณชน หรอื
บุคคลภายนอก 

2. มาตรฐานการจดัการความปลอดภยัของสารสนเทศของโรงพยาบาลฯ  โรงพยาบาลฯ จะตอ้งมกีาร
ตรวจสอบขั @นตอน หรอืวธิกีารปฏบิตัอินัเกี�ยวกบัการจดัการความปลอดภยัของสารสนเทศอยู่
ตลอดเวลา และมกีารบนัทกึไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3. โรงพยาบาลฯ จะต้องจดัทําเอกสารที�ระบุไวอ้ย่างชดัเจนว่า พนักงานจะไม่นําขอ้มลูของโรงพยาบาลฯ 
หรอืข้อมูลของผู้ใช้บรกิารไปเปิดเผยแก่บุคคลภายนอกหรอืที�ใดๆ หากไมไ่ด้รบัความยนิยอมจาก
โรงพยาบาลฯ หรอืผูใ้ชบ้รกิารเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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ชื�อเอกสาร : QP-ISC-008  นโยบายและวตัถุประสงคด์า้นความปลอดภยัของสารสนเทศ 
ผูท้บทวน   : พว.นุจรนิทร ์เกดิแดง ตําแหน่ง : รกัษาการผูจ้ดัการสว่นบรกิารพยาบาล 3/ 

เจา้หน้าที�คุม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล (DPO) 
ผูท้บทวน   : ปรดี ีกมลพจน์ ตําแหน่ง : ผูจ้ดัการแผนกสนบัสนุนเทคโนโลยสีารสนเทศ /   

เลขานุการคณะกรรมการความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
ผูร้บัรอง  : นพ.ชาญชยั ลี@สมประสงค ์ ตําแหน่ง : ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ ISMR/ ประธานคณะกรรมการ 

ความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
ผูอ้นุมตั ิ  : นพ.ชาญชยั ลี@สมประสงค ์ ตําแหน่ง : ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ ISMR/ ประธานคณะกรรมการ 

ความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
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4. ต้องให้ความรูแ้ก่พนักงาน และแจง้ให้ทราบถึงความสําคญัของการรกัษาความปลอดภยัสารสนเทศ 
รวมทั @งการแก้ไขหรอืเปลี�ยนแปลงใดๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัดา้นสารสนเทศ เพื�อใหผู้ป้ฏบิตังิานเขา้ใจและถอื
ปฏบิตัภิายใตก้ฎหมาย ขอ้กําหนด มาตรการ และกฎเกณฑต่์างๆ ที�ออกมาควบคุมและส่งเสรมิการรบัรู้
ดา้นความปลอดภยัขอ้มลู ภยัคุกคามที�เกดิขึ@นในสงัคมและการหาแนวทางการป้องกนัความเสี�ยง 

5. กําหนดใหผู้ม้สีทิธเิท่านั @นที�จะเขา้ถงึขอ้มลูไดทุ้กเมื�อที�ตอ้งการ ตอ้งมกีารควบคุมไมใ่หร้ะบบลม้เหลว           
มกีารสาํรองขอ้มลูเพื�อใหร้ะบบมสีมรรถภาพทํางานไดอ้ยา่งต่อเนื�อง   

6. ระบบสารสนเทศได้ร ับการดูแล ให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และควบคุมไม่ให้มีการ
เปลี�ยนแปลงแก้ไขโดยผู้ไม่มอีํานาจ คุณภาพและความเชื�อมั �นของการให้บรกิารของโรงพยาบาลฯ    
เป็นความรบัผดิชอบของเจา้หน้าที� หรอืบุคลากรทุกคน 

7. ตอ้งประเมนิประสทิธภิาพ ตดิตามตรวจสอบความผดิปกตแิละช่องโหว่ ฝึกซอ้มแผนรองรบักรณรีะบบ
คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล (HIS) ใชง้านไมไ่ด ้และทบทวนประเดน็ที�ตอ้งปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง
ของการรกัษาความปลอดภยัของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาล อยา่งต่อเนื�องและ
สมํ�าเสมอ อยา่งน้อยปีละ 1 ครั @ง 

8. ตอ้งจดัทาํแนวทางปฏบิตัสิําหรบัรกัษาความปลอดภยัและควบคุมความเสี�ยงของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Information Technology Risk Management) และความเสี�ยงดา้นภยัคุกคามทางไซเบอร ์
(Cyber security) และทบทวนอยา่งน้อยปีละ 1 ครั @ง รวมทั @งศกึษา ถอดบทเรยีนจากเหตุการณ์ที�เกดิขึ@น
จรงิ เรยีนรู ้และพฒันาเชงิระบบอย่างต่อเนื�อง 

9. การคดัเลอืกผูใ้หบ้รกิารดา้นสารสนเทศทุกรปูแบบ ไดร้บัการกํากบั ตรวจสอบ ตดิตาม ใหม้มีาตรการ
รกัษาความปลอดภยัขอ้มลู  ป้องกนัการเขา้ถงึขอ้มลูโดยมชิอบ และ ป้องกนัขอ้มลูรั �วไหล 
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การประเมินสมัฤทธิ- ของนโยบาย  : 
วตัถปุระสงคน์โยบาย KPI / การวดัผล นโยบายที�

เกี�ยวข้อง 
การรกัษาความลบั 
(Confidentiality)   

1. อุบตักิารณ์การละเมดิขอ้มลูสารสนเทศ  
1.1 ขอ้มลูถูกเปิดเผยโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
1.2 ขอ้มลูถูกเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มสีทิธกิารเขา้ถงึ 
1.3 ขอ้รอ้งเรยีนจากเหตุละเมดิขอ้มลูสว่นบุคคล 
1.4 ความถูกตอ้งของการจดัเกบ็และทาํลายขอ้มลู  

2. ความเสี�ยงการละเมดิขอ้มลูสารสนเทศ 
2.1 การใชอุ้ปกรณ์ เครื�องมอื ทรพัยส์นิสารสนเทศ ไม่ถูกตอ้ง  
2.2 อุปกรณ์ เครื�องมอื ทรพัยส์นิสารสนเทศ  ไม่ไดร้บัปกป้องทาง

เทคนิค 

(นโยบาย ขอ้ 1) 
(นโยบาย ขอ้ 8) 
(นโยบาย ขอ้ 9) 

ความถูกตอ้งครบถว้น 
(Integrity) 

1. อุบตักิารณ์/ อตัราการบนัทกึขอ้มลูผดิพลาด  
1.1 ความผดิพลาดของระบุตวัตนเจา้ของขอ้มลูผดิพลาด 
1.2 ความถูกตอ้งของการบนัทกึขอ้มลูตามขอ้กาํหนด กฎหมาย  

หรอื มาตรฐานการปฏบิตั ิ 
1.3 อตัราการสาํรองขอ้มลูในระบบ 

(นโยบาย ขอ้ 1) 
 
 

ความสมบรูณ์พรอ้มใช ้
(Availability) 

1. อุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใช ้ อุปกรณ์ เครื�องมอื ทรพัยส์นิสารสนเทศ  
ขอ้มลูสารสนเทศ 

1.1 ระยะเวลาที�เครื�องคอมพวิเตอรแ์ม่ขา่ยใชง้านไม่ได ้(Server 
Downtime) 

1.2 ระยะเวลาสะสมที�ระบบเครอืขา่ยในโรงพยาบาลหยุดการ
ทาํงาน (Network Downtime) 

1.3 อุบตักิารณ์ระบบคอมพวิเตอรใ์ชง้านไม่ได ้ 
1.4 ความพรอ้มใชข้องเครื�องคอมพวิเตอร ์ ตอบสนองตามความ

ตอ้งการที�มกีารรอ้งขอตามระบบที�ถูกตอ้ง   
 

(นโยบาย ขอ้ 1) 
(นโยบาย ขอ้ 3) 
(นโยบาย ขอ้ 9) 
(นโยบาย ขอ้ 10) 
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� รพ.พญาไทศรรีาชา � รพ.พญาไทศรรีาชา 2 � คลนิิกเวชกรรมพญาไทบางพระ � คลนิิกเวชกรรมพญาไทบ่อวนิ � สหคลนิิกพญาไทสะพานสี� 
ชื�อเอกสาร : QP-ISC-008  นโยบายและวตัถุประสงคด์า้นความปลอดภยัของสารสนเทศ 
ผูท้บทวน   : พว.นุจรนิทร ์เกดิแดง ตําแหน่ง : รกัษาการผูจ้ดัการสว่นบรกิารพยาบาล 3/ 

เจา้หน้าที�คุม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล (DPO) 
ผูท้บทวน   : ปรดี ีกมลพจน์ ตําแหน่ง : ผูจ้ดัการแผนกสนบัสนุนเทคโนโลยสีารสนเทศ /   

เลขานุการคณะกรรมการความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
ผูร้บัรอง  : นพ.ชาญชยั ลี@สมประสงค ์ ตําแหน่ง : ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ ISMR/ ประธานคณะกรรมการ 

ความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
ผูอ้นุมตั ิ  : นพ.ชาญชยั ลี@สมประสงค ์ ตําแหน่ง : ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ ISMR/ ประธานคณะกรรมการ 

ความปลอดภยัสารสนเทศ (ISC) 
แกไ้ขครั @งที� : 01 ระดบัเอกสาร : C วนัที�บงัคบัใช ้: 30 ต.ค. 67 วนัที�ครบกาํหนดทบทวน : 30 ต.ค. 70 
เอกสารฉบบันี@เป็นเอกสารภายในของโรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา เทา่นั @น หา้มทาํสําเนาหรอืพมิพเ์ผยแพรก่่อนไดร้บัอนุมตั ิและหา้มบนัทกึ/แกไ้ขขอ้ความใดๆบนเอกสารควบคุม 

 

FM-WP-DOC-001.02 (วนัที�ประกาศใชค้รั @งล่าสุด 1 ก.พ. 67 REV08)                                                                              หน้า 8 / 8 

วตัถปุระสงคน์โยบาย KPI / การวดัผล นโยบายที�
เกี�ยวข้อง 

2. อตัราความพรอ้มใช ้อุปกรณ์ เครื�องมอื ทรพัยส์นิสารสนเทศ  ขอ้มลู
สารสนเทศ 

2.1 อตัราการสาํรองขอ้มลูในระบบ 
2.2 เปอรเ์ซน็ตค์วามพรอ้มในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน  

มาตรการความปลอดภยัเชงิ
องคก์ร 
มาตรการความปลอดภยัเชงิ
บุคลากร 
มาตรการความปลอดภยัเชงิ
เทคนิค 

1. บุคคลากรไดร้บัการสื�อสารนโยบายรกัษาความปลอดภยัขอ้มลู
สารสนเทศ และนโยบายที�เกี�ยวขอ้ง  

2. บุคลากรไดร้บัการสื�อสาร และอบรมความรูใ้นการรกัษาความปลอดภยั
ขอ้มลู  และกฎหมายที�เกี�ยวขอ้ง   

3. บุคลากรไดร้บัการสื�อสาร และอบรมการใชง้าน  อุปกรณ์ เครื�องมอื  
ทรพัยส์นิสารสนเทศใหเ้กดิความปลอดภยั  

4. บุคลากรภายนอก,  ผูใ้หบ้รกิารจากภายนอก (Outsource) คู่คา้ไดร้บั
การสื�อสารและอบรมดา้นความรกัษาความปลอดภยัขอ้มลู  

(นโยบาย ขอ้ 4) 
(นโยบาย ขอ้ 5) 
(นโยบาย ขอ้ 6) 
(นโยบาย ขอ้ 7) 
(นโยบาย ขอ้ 8) 
(นโยบาย ขอ้ 10) 

 
 
 
 
เอกสารที�เกี�ยวข้อง        :   - 
หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง    :  ทุกหน่วยงาน 
เอกสารแนบ                :  - 
IR NO. ที�เกี�ยวข้อง         :  - 
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