รายงานข้อบกพร่อง
 					เลขที่……………….………….. 
แหล่งปัญหาที่พบ
  การปฏิบัติงาน			  การตรวจประเมินภายใน
[bookmark: _GoBack]  การตรวจประเมินจากภายนอก	  การประชุมของฝ่ายบริหาร
  การประเมินระบบประกันคุณภาพ	    อื่นๆ ระบุ							
ประเภท   	  ข้อบกพร่อง		  แนวโน้มที่จะเกิดข้อบกพร่อง
หน่วยงานที่พบ		 							
ผู้พบ			1. 							
			2. 							
                               3. 							
วันที่พบ										
รายละเอียดข้อบกพร่องที่พบ/แนวโน้มที่จะเกิดข้อบกพร่อง
													
	            			                      		                              		 
													
													
ผู้ตรวจประเมินภายใน/ผู้จัดทำ   	   					    วันที่				
ผู้รับการตรวจประเมิน	                          			    	    วันที่ 	                   	 
หน่วยงานรับการตรวจประเมินภายใน ดำเนินการชี้แจงรายละเอียดของปัญหา และกำหนดแนวทาง
การแก้ไขและป้องกัน
สาเหตุ													
													
													
แนวทางการแก้ไข 											
													
													
แนวทางการป้องกัน								             		
													
													
													
กำหนดเสร็จ 				        ลงชื่อ 				  วันที่	                  	


QMR/ผู้ตรวจประเมินภายใน ประเมินความเหมาะสมและความจำเป็นของแนวทางแก้ไขและป้องกัน และระยะเวลา
ครั้งที่ 1		[   ] เห็นชอบ                [   ] ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก	                                   	
                                                           และส่งให้หน่วยงานที่พบปัญหาพิจารณาซ้ำ 
ลงชื่อ 	   	   			 QMR/ผู้ตรวจประเมินภายใน     	วันที่				
ลงชื่อ 	   	   			 ผู้ตรวจประเมินภายใน/ผู้จัดทำ     วันที่				 

ครั้งที่ 2	[   ] เห็นชอบ                [   ] ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก	                                   	                                                                                                                                                          
                                                             และส่งให้หน่วยงานที่พบปัญหาพิจารณาซ้ำ
ลงชื่อ 	   	   			 QMR/ผู้ตรวจประเมินภายใน     	วันที่				
ลงชื่อ 	   	   			 ผู้ตรวจประเมินภายใน/ผู้จัดทำ     วันที่				 

ผู้ตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการแก้ไขและป้องกัน
การตรวจสอบผลการปฏิบัติการแก้ไขและป้องกัน
[   ] มีประสิทธิผล	 วันที่						 
[   ] ยังพบข้อบกพร่องอยู่	 วันที่				
      ดูรายงานข้อบกพร่องฉบับใหม่เลขที่……………….…………..
รายละเอียดผลการปฏิบัติการแก้ไขและป้องกัน								
													
													
													

ลงชื่อ	                                    	ผู้ตรวจประเมินภายใน  วันที่  		                     	 
 
รับทราบ
ลงชื่อ                              		ผู้แทนหน่วยงานที่รับการตรวจภายใน วันที่ 		           	

เสนอ 		               	 (QMR) วันที่  		  	 เพื่อทราบผลการแก้ไขป้องกันข้อบกพร่อง
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