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1.  วัตถุประสงค์
1.1 
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานตรวจติดตามการดำเนินงานตามระบบคุณภาพของหน่วยงานต่างๆ  

1.2  
เพื่อให้มั่นใจว่า ระบบคุณภาพที่กำหนดขึ้น ได้ถูกนำไปปฏิบัติอย่างถูกต้องเป็นไปตามข้อกำหนด

ของระบบคุณภาพ ISO 9001:2008 และ/หรือ นโยบายองค์กร
1.3  
การดำเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ
2.  ขอบเขต
สำหรับการตรวจติดตามการดำเนินงานตามระบบคุณภาพ ของ บริษัท 
ที่ระบุไว้ในเอกสารคู่มือคุณภาพ
3.  คำจำกัดความ
3.1 
ผู้บริหาร (Management) หมายถึง ผู้บริหารฝ่ายตรวจสอบภายใน
3.2 
Auditor หมายถึง ผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน มีคุณสมบัติดังนี้ (รายละเอียดตามข้อ 9 หมายเหตุ)


3.2.1
เป็นพนักงานของ บริษัท 

3.2.2 
ผ่านการอบรม “มาตรฐาน ISO 9001:2008” 


3.2.3 
ได้รับการแต่งตั้งโดยผู้บริหาร  
3.3 
Audit Leader หมายถึง หัวหน้าคณะผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน เป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตาม
  
ข้อ 3.2 และได้รับการแต่งตั้งจากผู้บริหาร
3.4 
Auditors Team หมายถึง คณะผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน ซึ่งเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติ ตาม
  
ข้อ 3.2 และได้รับเลือกจาก Audit Leader

3.5 
C = Conform หมายถึง เป็นไปตามข้อกำหนด ISO 9001:2008 หรือเป็นไปตามเอกสารในระบบ

คุณภาพที่กำหนดขึ้น 
3.6 
NC = Non-Conform หมายถึง ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด ISO 9001:2008 หรือไม่เป็นไปตามเอกสาร 


ใน ระบบคุณภาพที่กำหนดขึ้น
3.7 
OBS = Observation หมายถึง ข้อสังเกต หรือ คำแนะนำของคณะผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน
3.8 
INCAR = Internal Audit Corrective Action Request Form หมายถึง ใบร้องขอการแก้ไข
3.9  
INCAR-LOG = Internal Audit Corrective Action Request Log. หมายถึง ทะเบียนบันทึกการ 


ร้องขอการแก้ไข
3.10 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ฝ่ายการตลาดประกันกลุ่มและตลาดพิเศษ, ฝ่ายดำเนินงานประกัน
   
กลุ่ม และหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ การประกันกลุ่ม ในระบบ ISO

4.  หน้าที่ความรับผิดชอบ
4.1 
ผู้บริหาร (Management) ทำหน้าที่
  
4.1.1 
พิจารณาอนุมัติแผนการตรวจติดตามคุณภาพภายในประจำปี
   
4.1.2 
แต่งตั้ง Audit Leader / Auditors 

4.2 
ตัวแทนฝ่ายบริหาร (QMR) ทำหน้าที่
 
4.2.1 
รับทราบแผนการตรวจติดตามคุณภาพภายในประจำปี
 
4.2.2 
รับทราบการแต่งตั้ง Audit Leader / Auditors

 
4.2.3 
อนุมัติรายงานการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
 
4.2.4 
รับ INCAR เพื่อนำไปควบคุมและแจกจ่าย  
 
4.2.5 
ทำรายงานสรุปผลการตรวจติดตามคุณภาพภายในเพื่อนำเสนอต่อที่ประชุมพิจารณาทำการ  

                        
ทบทวนของผู้บริหาร
4.3 
หัวหน้าคณะผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน (Audit Leader) ทำหน้าที่
 
4.3.1 
จัดทำแผนการตรวจติดตามประจำปี (Internal Audit Plan)

 
4.3.2 
คัดเลือก Auditors Team

            
4.3.4 
พิจารณาอนุมัติ Audit Checklist  

 
4.3.5 
จัดทำ Audit Schedule

 
4.3.6 
จัดทำรายงานผลการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
4.4 
คณะผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน (Auditors Team) ทำหน้าที่
 
4.4.1  
จัดทำ Audit Checklist 

 
4.4.2  
ดำเนินการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
 
4.4.3  
ตรวจหาสาเหตุที่ทำให้ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด
 
4.4.4  
ออกใบร้องขอในการแก้ไข (INCAR)

 
4.4.5  
ตรวจติดตามผลการแก้ไขและป้องกัน
4.5 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำหน้าที่
 
4.5.1 
ปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามข้อกำหนด
 
4.5.2 
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ทำให้ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด พร้อมกำหนดแนวทางแก้ไข
 
         
ลงในใบ INCAR

5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
5.1 
Audit Leader คัดเลือกและจัดทำรายชื่อ Auditor ลงในแบบฟอร์ม Auditor List (FM-17-01-01) เสนอ
 
ให้ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ

5.1.1
หากผู้บริหารไม่อนุมัติรายชื่อ ใน Auditor List ที่เสนอ Audit Leader จะทำการคัดเลือกและ


จัดทำรายชื่อ Auditor ใหม่ และนำเสนอให้ผู้บริหาร พิจารณาอีกครั้ง
       
5.1.2 
กรณีที่ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารแล้ว ส่งคืนให้ Audit Leader เพื่อใช้เป็นข้อมูล สำหรับ
 

จัดเตรียม Auditors Team แล้วส่งสำเนา Auditor List ให้ตัวแทนฝ่ายบริหาร (QMR)

5.2 
Audit Leader จัดทำแผนการตรวจติดตามประจำปี ซึ่งมีปัจจัยที่ต้องพิจารณาดังนี้

(ก)
ขั้นตอนการปฏิบัติงานสำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง

(ข) 
ผลการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
       
(ค) 
คำร้องเรียนของลูกค้าจาก QMR


ดำเนินการให้เสร็จภายในเดือนธันวาคม ของทุกปี โดยจัดทำแผนลงในแบบฟอร์ม Internal Audit   

  
Plan (FM-17-01-02) เสนอให้ผู้บริหารเพื่อพิจารณาอนุมัติ เว้นแต่ กรณีที่ Audit Leader เห็นควรตรวจ 
  
ติดตามเพิ่มเติมนอกเหนือจากแผนฯ ก็สามารถดำเนินการได้ตามความเหมาะสม

5.2.1 
กรณี ไม่อนุมัติ แผนการตรวจติดตามฯ ตามที่เสนอ Audit Leader จะทำการแก้ไขแผนการ
  

ตรวจฯ ใหม่ และนำเสนอ เพื่อพิจารณาอนุมัติอีกครั้ง

5.2.2 
กรณี อนุมัติ แผนการตรวจติดตามฯ Audit Leader ส่งสำเนา Internal Audit Plan ให้ตัว
  

แทนฝ่ายบริหาร (QMR)


5.2.3 
กรณีไม่สามารถตรวจติดตามได้ตามแผนเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงแผน Audit Leader 

  

จะต้องทำการปรับปรุง ในแผนการตรวจติดตามเดิม หรือจัดทำแผนการตรวจติดตามขึ้นใหม่
  

และเสนอให้ผู้บริหารอนุมัติ ตามขั้นตอนข้อ 5.2.1, 5.2.2

5.3 
Audit Leader จะทำการคัดเลือก Auditors Team จากรายชื่อของ Auditor ที่มีอยู่ในแบบฟอร์ม
   
Auditor List (FM-17-01-01) ซึ่ง Auditor ที่ได้รับการเลือก จะต้องไม่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
  
หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ทำการตรวจติดตาม
5.4  
Audit Leader จัดทำรายชื่อ Auditor ที่ถูกคัดเลือกเป็น Auditors Team โดยใช้แบบฟอร์ม Audit 

  
Leader / Auditor Team List (FM-17-01-03)

5.5  
Audit Leader จัดทำกำหนดการตรวจหน่วยงาน ตามแผนการตรวจติดตามประจำปีลงในแบบฟอร์ม
  
Internal Audit Schedule (FM-17-01-04) และแจ้งให้ผู้บริหาร   
    
ฝ่ายที่จะรับการตรวจติดตามรับทราบ
5.6  
Audit Leader จะเรียกประชุม Auditors Team เพื่อ 

5.6.1 
รับทราบแผนการตรวจติดตามคุณภาพภายในประจำปี ที่ได้รับอนุมัติแล้ว

5.6.2 
รับทราบแผนการตรวจติดตามแต่ละงาน โดยกำหนด วัตถุประสงค์ ขอบเขต การตรวจ
  

ติดตามและช่วงระยะเวลาในการตรวจติดตาม 

             
5.6.3 
เพื่อทบทวนเอกสารระบบคุณภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบแนวทางการตรวจ
  

ติดตาม ให้คำแนะนำและทำความเข้าใจให้ถูกต้องตรงกันแก่ผู้ตรวจติดตาม  


5.6.4 
กำหนดผู้รับผิดชอบ และวันที่ทำการตรวจสอบในแต่ละหัวข้อ เพื่อทำรายละเอียดหัวข้อการ
   

ตรวจติดตามคุณภาพภายใน ลงใน แบบฟอร์ม Internal Audit Checklist (FM-17-01-05)
5.7  
Auditors Team ดำเนินการตรวจติดตามคุณภาพภายใน ตามกำหนดการ เทียบกับ

(1) 
ข้อกำหนดมาตรฐาน ISO 9001:2008


(2) 
เอกสารระบบคุณภาพของบริษัทฯ 

(3) 
ประสิทธิผลของกระบวนการ (วัตถุประสงค์คุณภาพ)    


บันทึกข้อมูลลงใน  Internal Audit Checklist 


5.7.1 
กรณี Auditors Team ไม่พบสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจะทำเครื่องหมาย ( ลงในช่อง
  

“C” (Conform) ของ Internal Audit Checklist  


5.7.2 
กรณี Auditors Team มีข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะใดๆ ในการปรับปรุงระบบคุณภาพภายใน
  

จะทำเครื่องหมาย( ลงในช่อง “OBS” (Observation) และปฏิบัติตาม ข้อ 5.8


5.7.3 
กรณี Auditors Team พบสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด จะทำเครื่องหมาย ( ลงในช่อง
  

“NC” (Non - Conform) ของ Internal Audit Checklist และปฏิบัติตามข้อ 5.8

5.8  
Audit Leader / Auditors Team ร่วมประชุมเพื่อ

5.8.1
ทบทวนข้อบกพร่องและปรึกษาหารือปัญหาที่ตรวจพบ โดยAudit Leader จะเป็นผู้ตัดสินใน
    

ครั้งสุดท้ายว่าสิ่งที่ตรวจพบเป็นปัญหาหรือไม่ ก่อน Auditors Team จัดทำใบ INCAR 

  

(Internal Audit Corrective Action Request) (FM-17-01-06) หรือให้ข้อเสนอแนะโดยจัดทำ
     

ใบ Observation Report (FM-17-01-09)


5.8.2 
จัดทำรายงานการตรวจติดตาม (FM-17-01-07) สรุปผลข้อบกพร่องสำหรับการตรวจติดตาม
   

แต่ละครั้งโดย Audit Leader

5.9  
Audit Leader/Auditors Team ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่ได้รับการตรวจติดตาม เพื่อรายงานผลการ

ตรวจติดตาม และชี้แจงให้รับทราบปัญหาที่ตรวจพบ ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อกำหนดตามรายละเอียดใน

ใบ INCAR แต่ละใบ
5.10 
Audit Leader จัดส่งรายงานการตรวจติดตามและใบ INCAR ทั้งหมดในการตรวจติดตามให้ QMR   

  
ซึ่ง QMR จะดำเนินการ ดังนี้

5.10.1 
ลงนามอนุมัติในรายงานการตรวจติดตามพร้อมถ่ายสำเนารายงานส่งคืนให้ Audit Leader    

   
  
เก็บเข้าแฟ้ม

5.10.2 
บันทึกใบร้องขอการแก้ไข(INCAR) ทุกใบลงใบ INCAR-LOG(ทะเบียนบันทึกขอการแก้ไข)



(FM-17-01-08) เพื่อควบคุมพร้อมถ่ายสำเนาใบINCAR LOG ให้ Audit Leader เก็บเข้าแฟ้ม

5.10.3
ส่งใบ INCAR ให้ผู้รับผิดชอบแต่ละหน่วยงานที่ได้รับการตรวจติดตามเพื่อดำเนินการ 
   

วิเคราะห์สาเหตุ กำหนดแนวทางแก้ไข และวันที่แล้วเสร็จ พร้อมส่งคืนฝ่ายตรวจสอบฯ โดย
  

ฝ่ายตรวจสอบฯ จะดำเนินการติดตามภายใน 15 วันทำการนับจากวันที่อนุมัติรายงานการ

   

ตรวจติดตามโดย QMR

5.11 
Audit Leader ติดตามและรวบรวมใบ INCAR ที่ได้บันทึกถึงสาเหตุปัญหา,แนวทางแก้ไขพร้อมระบุ
   
วันที่แล้วเสร็จจากทุกส่วนงาน 
5.12 
Audit Leader ตรวจสอบความถูกต้องและวางแผนการตรวจติดตามผล     
5.13 
Auditors Team ทำการตรวจติดตามผลการแก้ไข INCAR และ Observation Report


5.13.1 
ถ้าพิจารณาว่า ผลการแก้ไขและป้องกันไม่มีประสิทธิผล จะทำการบันทึกผลการตรวจติดตาม
 

ลงใน INCAR ฉบับเดิม และออกใบ INCAR ฉบับใหม่ โดยปฏิบัติตามข้อ 5.9


5.13.2 
ถ้าพิจารณาผลการแก้ไขและป้องกันมีประสิทธิผล จะทำการบันทึกผลการตรวจติดตามลงใน
 

ใบ INCAR ฉบับนั้น 
5.14 
ถ่ายสำเนาใบ INCAR ทั้งหมดที่ได้ตรวจติดตามผลการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว เก็บเข้าแฟ้ม
5.15 
Audit Leader จัดส่งใบ INCAR ทั้งหมดที่ได้ตรวจติดตามผลการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว พร้อมใบ 
  
INCAR ที่ออกใหม่ให้ QMR เพื่อลง INCAR-LOG (ทะเบียนบันทึกขอการแก้ไข) และจัดทำสรุป
   
รายงานผลการตรวจติดตามเพื่อนำเข้าประชุมให้ผู้บริหารทำการทบทวนตามช่วงเวลาที่กำหนด
   
(QP-01-05)

5.16 
Audit Leader สื่อสารสรุปผลการตรวจติดตามคุณภาพภายในและประสิทธิผลของระบบคุณภาพให้
 
ทุกหน่วยงานโดยวิธี

(1) บันทึกภายใน หรือ (2) MAIL 
6.  เอกสารอ้างอิง
6.1 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เรื่องการทบทวนของฝ่ายบริหาร เอกสารหมายเลข QP-01-05

6.2 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เรื่องการควบคุมบันทึกคุณภาพ เอกสารหมายเลข QP-16-01

6.3 
มาตรฐาน ISO 9001: 2008

7.   การบันทึก
	บันทึก
	ผู้จัดเก็บ                                 
	ระยะเวลาการจัดเก็บ

	7.1 Auditor List

7.2 Internal Audit Plan

7.3 Audit Leader /Auditor Team List

7.4 Internal Audit Schedule 

7.5 Internal Audit Checklist

7.6 Internal Audit Corrective Action     

      Request (INCAR)  

7.7 รายงานการตรวจติดตาม
7.8 Internal Audit Corrective Action  

      Request Log  (INCAR LOG)

7.9 Observation Report (สำเนา)

	QMRและฝ่ายตรวจสอบฯ
QMRและฝ่ายตรวจสอบฯ
ฝ่ายตรวจสอบฯ
ฝ่ายตรวจสอบฯ
ฝ่ายตรวจสอบฯ
QMRและฝ่ายตรวจสอบฯ
QMRและฝ่ายตรวจสอบฯ
QMRและฝ่ายตรวจสอบฯ
ฝ่ายตรวจสอบฯ
	ตลอดไปจนกว่าจะมีการแก้ไข
ปีปัจจุบันและย้อนหลังอีก 2 ปี
”

”

”

”

”

”

”


8.   เอกสารแนบ
8.1 
เอกสารแนบ 1

แผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติงาน
9. หมายเหตุ
	
	เกณฑ์การแต่งตั้ง Auditor บริษัท 
	

	
	
	

	
	1. เป็นพนักงานของบริษัท
	

	
	2. ผ่านการอบรม "มาตรฐาน ISO 9001:2008"
	

	
	3. ได้รับการแต่งตั้งโดยผู้บริหาร
	

	
	4. ได้รับคะแนนผลการทดสอบไม่ต่ำกว่า 75 %
	

	
	5. ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ ISO 9001:2008
	

	
	หมายเหตุ 
	

	
	1. หากผลการทดสอบต่ำกว่า 75 % ต้องเข้ารับการอบรมพร้อมทดสอบใหม่
	

	
	2. หากผลการทดสอบต่ำกว่า 75 % 2 ครั้งติดต่อกันจะคัดรายชื่อออกจาก Auditor  

 
	

	
	
	

	
	
	


เอกสารแนบ 1

การตรวจติดตามคุณภาพภายใน QP-17-01

	ขั้นตอน
	ผู้บริหาร
	ผู้นำคณะผู้ตรวจติดตาม
	คณะผู้ตรวจติดตาม
	หน่วยงานที่รับการตรวจติดตาม
	เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	
การวางแผน
การเตรียมการ
การ
ตรวจสอบ


	  ไม่ผ่าน
ผ่าน                  ไม่ผ่าน
                           ผ่าน
	      ผ่าน

	            ไม่ผ่าน

	
	แบบฟอร์ม
1.Auditor List

(FM-17-01-01)

2.แผนการตรวจติดตาม  
 ประจำปี(FM-17-01-02)

3.Audit Leader /  Team

List (FM-17-01-03)

4.Internal Audit Schedule(FM-17-01-04)

5.Internal Audit Check List (FM-17-01-05)

6.ใบร้องขอการแก้ไข
(INCAR)(FM-17-01-06)

7.รายงานการตรวจติดตาม (FM-17-01-07)

8.ทะเบียนบันทึกขอการแก้ไขและป้องกัน
(INCAR Log)

(FM-17-01-08)

9.Observation Report

(FM-17-01-09)

วิธีปฏิบัติ 
- การทบทวนของฝ่าย
  บริหาร (QP-01-05)

- การจัดเก็บรายงานผล
  การตรวจติดตาม (QP-

  16-01)


เอกสารแนบ 1 (ต่อ)

	ขั้นตอน
	ตัวแทนฝ่ายบริหาร
	ผู้นำคณะผู้ตรวจติดตาม
	คณะผู้ตรวจติดตาม
	หน่วยงานที่รับการตรวจติดตาม
	เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	

	                                      
	ส่ง
สำเนา
	
	
	แบบฟอร์ม
1.Auditor List

(FM-17-01-01)

2.แผนการตรวจติดตามประจำปี(FM-17-01-02)

3.Audit Leader /  Team

List (FM-17-01-03)

4.Internal Audit Schedule(FM-17-01-04)

5.Internal Audit Check List (FM-17-01-05)

6.ใบร้องขอการแก้ไข
(INCAR)(FM-17-01-06)

7.รายงานการตรวจติดตาม (FM-17-01-07)

8.ทะเบียนบันทึกขอการแก้ไขและป้องกัน
(INCAR Log)

(FM-17-01-08)

9.Observation Report

(FM-17-01-09)

วิธีปฏิบัติ 
- การทบทวนของฝ่าย   
  บริหาร (QP-01-05)

- การจัดเก็บรายงานผล 
  การตรวจติดตาม (QP-

  16-01)


เอกสารแนบ 1(ต่อ)

	ขั้นตอน
	ตัวแทนฝ่ายบริหาร
	ผู้นำคณะผู้ตรวจติดตาม
	คณะผู้ตรวจติดตาม
	หน่วยงานที่รับการตรวจติดตาม
	เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	

	 
	 ไม่ผ่าน
                                 ผ่าน
	
	
	แบบฟอร์ม
1.Auditor List

(FM-17-01-01)

2.แผนการตรวจติดตามประจำปี(FM-17-01-02)

3.Audit Leader /  Team

List (FM-17-01-03)

4.Internal Audit Schedule(FM-17-01-04)

5.Internal Audit Check List (FM-17-01-05)

6.ใบร้องขอการแก้ไข
(INCAR)(FM-17-01-06)

7.รายงานการตรวจติดตาม (FM-17-01-07)

8.ทะเบียนบันทึกขอการแก้ไขและป้องกัน
(INCAR Log)

(FM-17-01-08)

9.Observation Report

(FM-17-01-09)

วิธีปฏิบัติ 
- การทบทวนของฝ่าย 
  บริหาร (QP-01-05)

- การจัดเก็บรายงานผลการ 
  ตรวจติดตาม (QP-16-01)


พิจารณาอนุมัติ





พิจารณาอนุมัติ





จัดทำแผนการตรวจติดตามประจำปี 


ใช้ข้อมูลการ Audit ครั้งก่อนและการ


เปลี่ยนแปลงต่างฯ (QM)





คัดเลือกทีมผู้ตรวจติดตาม





ก





A





ผลการตรวจ





ดำเนินการตรวจพื้นที่ตามแผนที่กำหนด


      -Comply Procedure / Process


      -Comply ISO Standard


      -Effectiveness





ประชุมแผนการตรวจ / จัดทำ Audit Checklist





แจ้ง Audit Schedule แก่หน่วยงานที่เข้าตรวจ





จัดทำ Audit Schedule





สรรหาคณะผู้ตรวจติดตาม





นโยบายฝ่ายบริหาร / ตัวแทนฝ่ายบริหาร





นำใบ INCAR มาลง


INCAR-LOG





สำเนาใบรายงานตรวจติดตามและสำเนา INCAR LOG เก็บเข้าแฟ้ม





ใบ INCAR / ใบ OBS





จัดส่งรายงานการตรวจติดตาม





ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่รับการตรวจเพื่อ


รายงานผลและชี้แจงให้รับทราบปัญหา





ทำรายงานการตรวจติดตาม





ประชุมทบทวนข้อบกพร่องและปรึกษา


ปัญหาที่ตรวจพบ





ก





ส่งใบ INCAR ให้ผู้รับผิดชอบแต่ละหน่วยงาน





รับใบร้องขอการแก้ไข


(INCAR)





B





ข





A





ออกใบร้องขอการแก้ไข INCAR /


Observation Report





ลงนามอนุมัติใน


รายงาน





รายงานการตรวจติดตาม





ใบ INCAR / ใบ OBS





การทบทวน


ของฝ่ายบริหาร 


QP-01-05





จัดทำสรุปรายงานผลการตรวจติดตาม





บันทึกลงใน


IN CAR LOG





บันทึกการติดตามผลใน


ใบ INCAR





ข





การตรวจติดตาม





บันทึกแนวทาง


แก้ไขและป้องกัน(INCAR)





B





สื่อสารผลการตรวจและประสิทธิผลของระบบให้ทุกหน่วยงานรับทราบ





ถ่ายสำเนาใบ INCAR / OBS


พร้อมเก็บเข้าแฟ้มตาม QP-16-01





ตรวจติดตามการแก้ไข (INCAR)





-ตรวจสอบความเหมาะสม


-วางแผนตรวจติดตามผล








