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  Original  เลขท่ี (No.)…………… 

  Refer to…….. แบบบันทึกการปรับปรุงคุณภาพ วนัท่ี (Date)…………… 

 Quality Improvement Form 

 
1)  หวัขอ้กิจกรรม (Activities) 

 การตรวจติดตาม (Internal Audit)  การควบคุมคุณภาพ (Quality Control)  

 ขอ้เสนอเพื่อพฒันาองคก์ร (Proposal for Improvement)   ขอ้ร้องเรียน (Complaint) 

 เร่ืองอ่ืน ๆ (Other)……………………………………………………..………………………………….……………………….. 

รายละเอียด (Detail)..……………………………………………….……………………………………………………………….….. 

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

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

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

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

ผูแ้จง้ (Proposed by)…………….………………………..…………………………….วนัท่ี (Date)………………………………….. 

2) ผลการตรวจสอบ (Investigation / Root Cause Analysis)  

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

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

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

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

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

ตรวจสอบโดย (Verify by)………………………………….…………….…………………..วนัท่ี (Date)………………..………….. 

3) Corrective Action  

       แกไ้ขทนัที (Immediate Corrective Action) 

 ไม่สามารถแกไ้ขไดท้นัที  ระบุวนัท่ีแลว้เสร็จ………………………………… 

รายละเอียด (Detail)………………………………………..…………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

ผูรั้บผดิชอบการแกไ้ข (Responsible by)……………………..วนัท่ี (Date)……..…….. 

Copy to /Processed by 

 Director…………..……… 

 MRM…………….…..…… 

 QA Team………….....…. 

 Auditor………………..…. 

 Auditee……….…..……… 

 

Further Action 

 ขอ้ (item) 4 

 ขอ้ (item) 6 
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4) สรุป (Conclusion) 

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

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

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

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

…………………………..………. 

QAT 

เรียน  เสนอผูอ้าํนวยการฯ เพื่อทราบและสั่งการ  

 

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

…………………………..…………..………. 

(Director/or Authorized Representative) 

Copy to  

 Director…………………. 

 QA Team…....………. 

 Auditor……………….. 

 Auditee…………………. 

 Other…………….….…… 

Processed by 

 Responsible by……… 

 Verify by.…………… 

5) การปฏิบติัแกไ้ข/ป้องกนั (Proposed Preventive Action) 

กาํหนดวนัท่ีงานแลว้เสร็จ (To be completed by)…………..……………………………. 

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

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

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

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

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

 ผูรั้บผดิชอบ (Responsible by)………….……………………………….….………..วนัท่ี (Date)……………………….…… 

6) การตรวจติดตาม (Follow up) 

……………………………………………………….……………………………….. 

……………………………………………………….……………………………….. 

……………………………………………………………….……………………….. 

……………………………………………………………..……………………….… 

………………………………………………………………..…………………….… 

….…………………………………………………………..………………………… 

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

……………………………………………………….……………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….……………………………….. 

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

ตรวจสอบโดย (Verify by)……….……….………..วนัท่ี (Date)…………….. 

Copy to /Processed by 

 Director.…….….…………………… 

 QA Team……………..…....…………. 

 Auditor………..……………….…..…... 

 Auditee…………….….………………. 

 Other……………….….…………………. 

ผลการตดิตาม (Follow up Result) 

 แลว้เสร็จ (Complete) 

 ตรวจติดตามเพิ่มเติม (Required 

Further Action)  

เอกสารหมายเลข……………………. 

(Document No.) 
 


