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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครรชสีมา
แบบรายงานการปฏิบัติการแก้ไขและป้องกัน
หน่วยงาน...........................................................................................................................................              เลขที่............................
	พบ
สาเหตุจาก
	· การตรวจติดตามคุณภาพ                  (  ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
· กิจกรรมสนับสนุน                           (  การบริการไม่เป็นไปตามกำหนด   

· กระบวนการเรียนการสอน                 (  อื่นๆ .........................................................................

	ข้อมูล
จากการค้นพบ
	กระบวนการ/หน่วยงานที่พบปัญหา
...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

วันที่พบ......../........../........... เวลา ............น.
	อ้างอิง CAR หมายเลข ..........
ข้อร้องเรียน หมายเลข ...........
DC หน่วยงาน 

.......................................................
(...................................................)
วันที่........./.........../............


	
	(  การปฏิบัติงาน                   (  ผู้รับบริการ             
(  อื่นๆ............................................................
ประเด็นปัญหา  (  อาคารสถานที่/สิ่งแวดล้อม
(  บุคลากร

(  การให้บริการ
(  สาธารณูปโภค

(  กิจกรรมนักศึกษา
(  การเรียนการสอน/สื่อการสอน

(  กิริยามารยาท
(  การแต่งกาย

(  ประชาสัมพันธ์
(  ทะเลาะวิวาท

(  อื่นๆ....................................................................................................................................
หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ...................................................................................................................................


	
	สถานะของสิ่งผิดปกติ
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
	· เกิดครั้งแรก
· เกิดซ้ำครั้งที่.....

ชั้นของความผิดปกติ
· High

· Low

· Observe

	มอบหมายผู้สืบค้นคือ
............................................
(............................................)
ตำแหน่ง.......................................
(ลงชื่อ)......................................
         (คณบดี / ผู้อำนวยการ)
.....................................................
........../............../.............


	การสืบค้น
หาสาเหตุ
ที่แท้จริง
(A)
	สาเหตุเกิดจาก
(  คน              (  เครื่องจักร        (  วัสดุ
(  วิธีการ          (  สิ่งแวดล้อม       (  อื่นๆ......................................
	มาตรฐานการทำงาน
· ยังไม่กำหนด
· ทำไม่ได้
· ไม่ทำตาม
· ทำตามแต่ยังไม่เกิดผล

	การป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ
(B)
	ระบุผู้ดำเนินการ  วิธีการดำเนินการ  ข้อเสนอแนะ  ระยะเวลาดำเนินการ   สถานที่ดำเนินการ
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
(ลงชื่อ)…………………………......ผู้สืบค้น
............./............../...............
	ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน                    ที่พบปัญหาหรือข้อร้องเรียน
..............................................
..............................................
..............................................
..............................................
(ลงชื่อ)......................................
         (หัวหน้าหน่วยงาน)

.....................................................

........../............../.............

	
	แจ้งผู้แก้ไข / ป้องกัน / ผู้ที่เกี่ยวข้อง
(ลงชื่อ)...................... ...................รับทราบ
                           (.............................................)
                  ตำแหน่ง....................................................
(ผู้แก้ไข / ป้องกัน / ผู้ที่เกี่ยวข้อง)
วันที่ดำเนินการ .........../.........../.............
วันที่แล้วเสร็จ ............/.........../.............
	มอบหมายผู้ตรวจคือ
............................................
(............................................)
ตำแหน่ง.......................................
(ลงชื่อ)......................................
         (คณบดี / ผู้อำนวยการ)

.....................................................
........../............../.............

	การยืนยัน / ติดตามผล
(C) 
	วิธีการยืนยัน.....................................................................................................
ผลที่ยืนยัน........................................................................................................
(ลงชื่อ)..........................................ผู้ตรวจ
............./............/..............
	(ลงชื่อ)......................................
         (คณบดี / ผู้อำนวยการ)

.....................................................
........../............../.............

	แจกจ่าย
ผู้เกี่ยวข้อง
(D)
	(  จัดเก็บต้นฉบับ

· สำเนาส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง................................................................
· ประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
	(ลงชื่อ)......................................
         (QMR / ผู้ช่วย QMR)

........../............../.............
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