
 รายงานการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
(Audit Report) 

 ระดับกรม 
 ระดับกอง 

Audit Report No. ...........................  

ตรวจติดตามวันท่ี : ………………………………………………………………………………………… ผู�ตรวจติดตาม : 
หน&วยงานท่ีรับการตรวจ : ........................................................................................... 
ขอบเขตการตรวจ : ………………………………………………………………………………………… ลงช่ือ …………………………………..… หัวหน�าผู�ตรวจติดตาม 
……………………………………………………………………………………………………………………….. (……………………………………) 
  วันท่ี .............................................. 
ผู-ตรวจติดตาม :  1. ………………………….…………………………หัวหน�าผู�ตรวจติดตาม  

2. ……………………………….…………………… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 1 ลงช่ือ …………………………………..… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 1 
 3. ……………………………………….…………… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 2 (……………………………………) 
 4. ……………………………………….…………… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 3 วันท่ี .............................................. 
 5. ……………………………………….…………… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 4  
 6. ……………………………………….…………… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 5 ลงช่ือ …………………………………..… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 2 
 (……………………………………) 
สรุปผลการตรวจ: วันท่ี .............................................. 
 ไม3พบข�อบกพร3อง (C)  
 พบข�อบกพร3องหรือความไม3สอดคล�องในระบบคุณภาพ (NC) ลงช่ือ …………………………………..… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 3 

จึงออกใบ CAR จํานวน ............... ใบ (……………………………………) 
เลขท่ีดังน้ี........................................................................................................ วันท่ี .............................................. 

หมายเหตุ : เลขท่ีใบ CAR จะออกให�โดยอัตโนมัติ หากดําเนินการบันทึกข�อมูลในระบบ  
 ลงช่ือ …………………………………..… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 4 
รายละเอียดเพ่ิมเติม: (……………………………………) 
……………………………………………………………………………………………………………………….. วันท่ี .............................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………….. ลงช่ือ …………………………………..… ผู�ตรวจติดตาม คนท่ี 5 
……………………………………………………………………………………………………………………….. (……………………………………) 
……………………………………………………………………………………………………………………….. วันท่ี .............................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

หน3วยงานท่ีรับการตรวจ : 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. ลงช่ือ …………………………………..… ผู�รับการตรวจ  
……………………………………………………………………………………………………………………….. (……………………………………) 
……………………………………………………………………………………………………………………….. วันท่ี .............................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

รับทราบรายงานการตรวจตดิตาม วันท่ี ............................ 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. ลงช่ือ …………………………………..… หัวหน�าหน3วยงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………….. (……………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

รับทราบรายงานการตรวจตดิตาม วันท่ี ............................ 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. ลงช่ือ …………………………………..… QMR 
……………………………………………………………………………………………………………………….. (……………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………..  
  

F-FDA-T-15 (2-24/04/60) หน�า ...../..... 


