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	รายการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
(Audit Checklist)
	( ระดับกรม
( ระดับกอง

	
	
	

	หน่วยงานที่รับการตรวจ : ………………………………………………………………………………………………………………………….....

	ขอบเขตการตรวจ : ……………………………………………………………………………………..…………………………………………….…

	ผู้ตรวจติดตาม : …………………………………………………………………………….
	วันที่ : …………………..……………………..…..

	หัวข้อ
	รายการคำถาม
	ข้อกำหนด
	ผ่าน
	NC
	บันทึก/เอกสารอ้างอิง

	4 บริบทองค์กร

	1
	มีการบ่งชี้/กำหนดว่าใครคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดที่องค์กรจะพิจารณาหรือไม่
	4.2
	
	
	

	2
	มีการกำหนดข้อกำหนดเฉพาะสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือไม่
	4.2
	
	
	

	3
	มีหลักฐานในการทบทวนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการหรือการเพิ่มเติมข้อกำหนดสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือไม่
	4.2
	
	
	

	4
	มีการกำหนดกระบวนการที่จำเป็นเพื่อให้บรรลุตามข้อกำหนดขององค์กร ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงกระบวนการที่ต้องใช้ Outsource หรือไม่
	4.4
	
	
	

	5
	มีการกำหนดความเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการต่าง ๆ รวมทั้งกระบวนการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือไม่
	4.4
	
	
	

	6
	มีการกำหนดตัวชี้วัดที่แสดงประสิทธิผลของกระบวนการ เป้าหมาย วิธีวัดผล วิธีวิเคราะห์ รวมถึงการรายงานผลตัวชี้วัดหรือไม่  
	4.4, 8.1, 9.1
	
	
	

	7
	ได้กำหนดจำนวนบุคลากร ระดับความสามารถที่ต้องการ ความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ที่จำเป็นสำหรับการดำเนินงานหรือไม่
	4.4, 7.1, 8.1
	
	
	

	8
	เครื่องมือ อุปกรณ์ และวัสดุ มีจำนวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงานที่จำเป็นหรือไม่ โดยมีพร้อมใช้ และมีการบำรุง รักษาอย่างมีประสิทธิผลหรือไม่
	4.4, 8.1
	
	
	

	5 ความเป็นผู้นำ

	9
	มีหลักฐานใดบ้างที่แสดงถึงความมุ่งมั่นของผู้บริหารในการนำระบบคุณภาพไปปฏิบัติ และปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง
	5.1
	
	
	

	10
	มีวิธีการอย่างไรในการสื่อสารให้บุคลากรตระหนัก ถึงการบรรลุความต้องการของผู้รับบริการ ข้อกำหนดกฎหมาย และข้อกำหนดขององค์กร
	5.1
	
	
	

	11
	ผู้บริหารได้เข้าร่วมประชุมทบทวนฝ่ายบริหารหรือไม่  
	5.1
	
	
	

	12
	มีการกำหนดนโยบายด้านคุณภาพหรือไม่ กำหนดอย่างไร
	5.2.1
	
	
	

	13
	นโยบายคุณภาพได้รับการทบทวนความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร
	5.2.1
	
	
	

	14
	มีการทำเป็นเอกสารนโยบายคุณภาพและแสดงให้เห็นอย่างเด่นชัดหรือไม่ อย่างไร
	5.2.2
	
	
	

	15
	มีการดำเนินการเพื่อทำให้บุคลากรมีความเข้าใจในเจตนารมณ์ของนโยบายคุณภาพหรือไม่
	5.2.2
	
	
	

	16
	สุ่มถามนโยบายคุณภาพกับบุคลากรในองค์กร
	5.2.2
	
	
	

	17
	มีการกำหนดความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ของแต่ละหน้าที่อย่างชัดเจนหรือไม่
	5.3
	
	
	

	6 การวางแผน

	18
	มีการกำหนดและประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการหรือไม่
	 6.1
	
	
	

	19
	ในการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับแต่ละกระบวนการ มั่นใจได้อย่างไรว่ากระบวนการจะสามารถบรรลุผลตามที่ตั้งไว้ 
	6.1
	
	
	

	20
	มีการกำหนดวัตถุประสงค์ด้านคุณภาพขององค์กรหรือไม่ กำหนดไว้อย่างไร
	6.2
	
	
	

	21
	ขอดูผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและเป้าหมายด้านคุณภาพที่ตั้งไว้
	6.2, 9.1.1
	
	
	

	22
	มีตัวชี้วัดข้อใดที่ตั้งไว้แต่ไม่สามารถวัดผลได้
	6.2
	
	
	

	23
	ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้มีการดำเนินการอย่างไร และหลังจากดำเนินการแล้วมีผลการดำเนินงานดีขึ้นหรือแย่ลง
	6.2
	
	
	

	24
	หากผลการดำเนินการตามตัวชี้วัดไม่ได้ตามเป้า มีวิธีการแก้ไข/ติดตามผลอย่างไร
	6.2
	
	
	

	7 การสนับสนุน

	25
	มีการกำหนดความต้องการด้านทรัพยากรโดยรวมที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานหรือไม่
	7.1
	
	
	

	26
	มีการกำหนดความต้องการด้านกำลังคนที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานหรือไม่
	7.1.2
	
	
	

	27
	การวิเคราะห์กำลังคนได้รวมความต้องการทรัพยากรบุคคลจากภายนอกหรือไม่ เช่น ลูกจ้างตามสัญญา
	7.1.2
	
	
	

	28
	มีการกำหนดความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ต่าง ๆ ในองค์กรหรือไม่ อย่างไร
	7.1.2
	
	
	

	29
	สุ่มตรวจ Job Description ของบุคลากร
	7.1.2
	
	
	

	30
	มีกระบวนการวางแผนการสืบทอดตำแหน่งทางบริหารที่สำคัญหรือไม่
	7.1.2
	
	
	

	31
	มีการพิจารณาสภาพแวดล้อมที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานหรือไม่ เช่น แสง เสียง ความสะอาด ความปลอดภัย ฯลฯ
	7.1.4
	
	
	

	32
	มีหลักฐานที่ทำให้มั่นใจว่าอุปกรณ์เครื่องมือวัดที่มีอยู่ให้ผลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือหรือไม่
	7.1.5
	
	
	

	33
	อุปกรณ์เครื่องมือวัดมีการสอบเทียบ บำรุงรักษาให้อยู่ในสภาพดี มีพร้อมใช้ทุกเวลาและทุกที่ที่ต้องการหรือไม่ 
	7.1.5
	
	
	

	34
	มีการกำหนดความสามารถที่จำเป็นของบุคลากรสำหรับการปฏิบัติแต่ละงานหรือไม่
	7.2
	
	
	

	35
	มีการประเมินความสามารถของบุคลากรหรือไม่
	7.2
	
	
	

	36
	เมื่อระดับความสามารถของบุคลากรต่ำกว่าที่ต้องการ มีกระบวนการที่จะ
· ฝึกอบรมหรือพัฒนาอะไรเพื่อช่วยในการปรับปรุงภายในระยะเวลาที่เหมาะสมหรือไม่
· ประเมินความสามารถของบุคลากรอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการฝึกอบรม/พัฒนาหรือไม่
	7.2
	
	
	

	37
	มีการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรตามแผนที่วางไว้หรือไม่
	7.2
	
	
	

	38
	มีการทำบันทึกสำหรับ
· ข้อกำหนดและความสามารถของบุคลากรหรือไม่
· การฝึกอบรม/พัฒนาที่วางแผนและกำหนดวันแล้วเสร็จตามแผนหรือไม่
	7.2
	
	
	

	39
	ตรวจสอบว่ามีการปฏิบัติตาม SOP เรื่องการฝึกอบรมหรือไม่
	7.2
	
	
	

	40
	มีการจัดทำ SOP สำหรับกระบวนการที่จำเป็นหรือไม่
	7.5
	
	
	

	41
	ตรวจสอบการปฏิบัติงานโดยทั่วไปว่าได้ทำตาม SOP ที่เกี่ยวข้องหรือไม่
	7.5
	
	
	

	42
	เอกสารในระบบมีการอนุมัติก่อนนำไปใช้หรือไม่
	7.5
	
	
	

	43
	เอกสารที่ถูกยกเลิกการใช้งานไปแล้ว ยังมีการนำมาใช้อยู่หรือไม่
	7.5
	
	
	

	44
	ตรวจสอบว่าการกรอกบันทึกต่าง ๆ ใช้แบบฟอร์มฉบับล่าสุดหรือไม่
	7.5
	
	
	

	45
	มีกระบวนการในการทำลายบันทึกหรือไม่ สอดคล้องกับกฎหมายหรือกฎระเบียบองค์กร หรือไม่
	7.5
	
	
	

	8 การดำเนินงาน

	46
	มีการกำหนดปัจจัยนำเข้าและผลลัพธ์ที่จำเป็นสำหรับแต่ละกระบวนการหรือไม่
	8.1
	
	
	

	47
	มีกระบวนการในการสื่อสารกับผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิผลหรือไม่
	8.2
	
	
	

	48
	หากผู้รับบริการให้รายละเอียดข้อกำหนดผลผลิตและบริการ มีกระบวนการในการทบทวนและตัดสินว่าสามารถทำได้ตามข้อกำหนดทั้งหมดก่อนส่งมอบหรือไม่
	8.2
	
	
	

	49
	นอกเหนือจากข้อกำหนดของผู้รับบริการ มีการรวมข้อกำหนดเฉพาะที่จำเป็นที่องค์กรกำหนดขึ้นเพื่อให้ได้ตามความคาดหวังของผู้รับบริการหรือไม่
	8.2
	
	
	

	50
	มีหลักฐานหรือไม่ว่าองค์กรมีความสามารถในการทำให้สอดคล้องกับข้อกำหนดของผู้รับ บริการและข้อร้องเรียนทั้งหมดอย่างเต็มที่
	8.2
	
	
	

	51
	หากไม่มีข้อกำหนดของผู้รับบริการที่เป็นเอกสาร มีกระบวนการที่ทำให้มั่นใจว่าองค์กรเข้าใจข้อกำหนดของผู้รับบริการอย่างชัดเจนหรือไม่
	8.2
	
	
	

	52
	มีการอธิบายกระบวนการออกแบบผลผลิตและบริการ หรือระบุขั้นตอนเป็นเอกสารหรือไม่
	8.3.2
	
	
	

	53
	แผนการออกแบบมีการกำหนดขั้นตอนที่ชัดเจนหรือไม่
	8.3.2
	
	
	

	54
	ตรวจสอบปัจจัยนำเข้าสำหรับกระบวนการออกแบบ
	8.3.3
	
	
	

	55
	มีการจัดเก็บบันทึกการทบทวนการออกแบบและการดำเนินการที่จำเป็นหลังการทบทวน  หรือไม่
	8.3.4
	
	
	

	56
	มีการทดสอบการออกแบบและพัฒนาตามแผนที่วางไว้เพื่อประเมินว่ากระบวนการนั้น ๆ สามารถบรรลุข้อกำหนดตามที่ตั้งไว้หรือไม่ 
ผลการทดสอบเป็นอย่างไร
	8.3.4
	
	
	

	57
	มีการจัดเก็บบันทึกการทดสอบและการดำเนินการหลังการทดสอบหรือไม่
	8.3.4
	
	
	

	58
	ผลลัพธ์ของการออกแบบและพัฒนามีรูปแบบอย่างไร
	8.3.5
	
	
	

	59
	มีการอนุมัติผลลัพธ์การออกแบบและพัฒนาก่อนนำไปใช้หรือไม่ อย่างไร
	8.3.5
	
	
	

	60
	ใครเป็นผู้ทบทวนและอนุมัติการออกแบบ  
	8.3.5
	
	
	

	61
	มีการประชุมทบทวนการออกแบบและพัฒนาเพื่อประเมินว่าผลการออกแบบเป็นไปตามข้อกำหนดหรือไม่
	8.3.5
	
	
	

	62
	ผู้เข้าร่วมประชุมทบทวนดังกล่าวประกอบ ด้วยตัวแทนจากฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือไม่
	8.3.5
	
	
	

	63
	หากมีการเปลี่ยนแปลงการออกแบบ มีหลักฐานพิสูจน์การดำเนินการเปลี่ยนแปลงหรือไม่
	8.3.6
	
	
	

	64
	เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีการประชุมทบทวน ทดสอบ และอนุมัติก่อนนำไปใช้หรือไม่
	8.3.6
	
	
	

	65
	มีกระบวนการใดบ้างที่มอบให้ผู้ส่งมอบภายนอกทำแทน ถ้ามี ใช้วิธีการอย่างไรในการควบคุมผู้ส่งมอบภายนอกดังกล่าว
	8.4
	
	
	

	66
	มีวิธีการประเมินและคัดเลือกผู้ส่งมอบอย่างไร 
	8.4
	
	
	

	67
	มีการจัดเก็บบันทึกผลการประเมินผู้ส่งมอบหรือไม่
	8.4
	
	
	

	68
	มีการนำผลข้อมูลผู้ขายและผู้ส่งมอบไปประเมินหาโอกาสพัฒนาหรือไม่
	8.4
	
	
	

	69
	ตรวจสอบว่าขั้นตอนการปฏิบัติงานจัดซื้อ/จัดจ้าง ตรงกับที่ระบุใน SOP หรือไม่
	8.4
	
	
	

	70
	ผู้ปฏิบัติงานมีข้อมูลเพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานหรือไม่
	8.5.1
	
	
	

	71
	มีหลักฐานหรือไม่ว่าผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามขั้นตอนในกระบวนการตามที่กำหนด
	8.5.1
	
	
	

	72
	มีหลักฐานหรือไม่ว่าผู้ปฏิบัติงานรู้และปฏิบัติตามขั้นตอนในการบ่งชี้และรายงานผลผลิต/บริการที่มีข้อบกพร่องเมื่อมีการตรวจพบ
	8.5.2
	
	
	

	73
	มีวิธีการดูแลทรัพย์สินของผู้รับบริการหรือผู้ส่งมอบจากภายนอก ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมหรือการใช้งานขององค์กรอย่างไร 
	8.5.3
	
	
	

	74
	กรณีที่ทรัพย์สินของผู้รับบริการสูญหาย เสียหาย หรือพบว่าอยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะแก่การใช้งาน มีวิธีการรายงานให้ผู้รับบริการทราบอย่างไร และมีการบันทึกและเก็บรักษาบันทึกไว้หรือไม่  
	8.5.3
	
	
	

	75
	หากมีกิจกรรมหลังการส่งมอบ มีการดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่
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