
CAR NO :

(I) การตรวจติดตามภายใน  คร้ังท่ี ........................ ประจ าปี ............................
(C) ขอ้ร้องเรียนจากผูมี้ส่วนไดเ้สีย ...................................................................
(N) การด าเนินการท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด .............................................
(O) อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................

รายละเอยีดที่เกดิปัญหา :          ปัญหาไม่รุนแรง(Minor CAR) ขอ้สงัเกต (OBS)
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
ผูพ้บปัญหา/ผูพ้บขอ้บกพร่อง (ลงนาม) : ..............................................................ต าแหน่ง : .............................................. วนัท่ี ............../............../…….......  

1.สาเหตุของปัญหา/ข้อบกพร่อง :
วิเคราะห์และระบุรายละเอียดสาเหตุของปัญหา : ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
2.การแก้ไข : 
     2.1) การแก้ไขปัญหาที่พบ : ………….................................…………………………………………………………………………………….
     2.2) การจัดการกบัผลที่ตามมา : …….................................…………………........………......…………………………………………………
     2.3) ปัญหาที่คล้ายกนั/ที่อาจพบเพิม่เติม : ………………………..............................................………………………………………………
3.การป้องกนัไม่ให้เกดิซ ้า : ..................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ : ผู้รับการตรวจ/ผู้รับผดิชอบ ต้องกรอกรายละเอยีดส่วนที่ 2 ให้แล้วเสร็จภายใน 7 - 14 วนั หรือตามที่ก าหนดอ่ืนๆ (ถ้ามี)
ก าหนดปฏิบติัการแกไ้ข/ป้องกนัแลว้เสร็จ ภายในวนัท่ี : ............/............/.............
ผูรั้บผิดชอบปฏิบติัการแกไ้ข (ลงนาม) : .........................................................................ต าแหน่ง................................................วนัท่ี ............/…........./…….....
หวัหนา้เขต-OP (ลงนาม) : ......................................วนัท่ี ........./........./……..   ผูจ้ดัการแผนก-OP (ลงนาม) : ....................................วนัท่ี ........./........./…….
ผูจ้ดัการฝ่ายของหน่วยงานท่ีปฏิบติัการแกไ้ข (ลงนาม) : ............................................................................................................... วนัท่ี ............/…........./…….....
MR (ลงนาม) : .................................................... วนัท่ี ......../......../........                    CSO (ลงนาม) : .................................................... วนัท่ี ......../......../........

1.ผลการด าเนินการ : มีหลกัฐานที่ได้ด าเนินการ (ตามที่ระบุในส่วนที่ 2)ดงันี ้........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
ผูติ้ดตาม (ลงนาม) : ......................................................วนัท่ี ........./........./……..  ก าหนดวนัท่ีติดตามทบทวนประสิทธิผล..............................................
ผูรั้บผิดชอบปฏิบติัการแกไ้ข (ลงนาม) : .........................................................................ต าแหน่ง................................................วนัท่ี ............/…........./…….....
หวัหนา้เขต-OP (ลงนาม) : ......................................วนัท่ี ........./........./……..   ผูจ้ดัการแผนก-OP (ลงนาม) : ....................................วนัท่ี ........./........./…….
ผูจ้ดัการฝ่ายของหน่วยงานท่ีปฏิบติัการแกไ้ข (ลงนาม) : ............................................................................................................... วนัท่ี ............/…........./…….....
MR (ลงนาม) : .................................................... วนัท่ี ......../......../........                    CSO (ลงนาม) : .................................................... วนัท่ี ......../......../........

2.ประสิทธิผลของการปฏิบัติการแก้ไข (ปัญหา/ข้อบกพร่องที่พบไม่เกดิซ ้าหรือเกดิน้อยลง)
              2.1)มีประสิทธิผล โดยมีหลกัฐานซ่ึงแสดงถึงประสิทธิผล ดงัน้ี ...............................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
              2.2)ยงัไม่มีประสิทธิผล เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
สรุป : 

ปิด CAR ออก CAR ใหม่ CAR NO : 

ผูติ้ดตามประสิทธิผล (ลงนาม) : ......................................................วนัท่ี ........./........./……..  
ผูรั้บผิดชอบปฏิบติัการแกไ้ข (ลงนาม) : .................................วนัท่ี ........./........./……..   ผูจ้ดัการฝ่าย (ลงนาม) : .................................วนัท่ี ........./........./…….
MR (ลงนาม) : .................................................... วนัท่ี ......../......../........                    CSO (ลงนาม) : .................................................... วนัท่ี ......../......../........

ใบแจ้งด าเนินการแก้ไข (CAR)

       ปัญหารุนแรง(Major CAR)            

Man(คน)         Method(วิธีการ)          Machine(เคร่ืองจกัร)          Material(วสัดุอุปกรณ์)          Other(อ่ืนฯ)

ส่วนที่ 1 : รายละเอยีดของปัญหา/ข้อบกพร่อง (ส าหรับผู้ตรวจติดตาม/ผู้พบปัญหา/ผู้พบข้อบกพร่อง)

ส่วนที่ 2 : รายละเอยีดการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การแก้ไข และการป้องกนัไม่ให้เกดิซ ้า (ส าหรับผู้รับการตรวจ/ผู้รับผดิชอบปฏิบัติการแก้ไข)

ส่วนที่ 3 : รายละเอยีดการติดตามผลการด าเนินการและประสิทธิผลการปฏิบัติการแก้ไข (ส าหรับผู้ติดตามผล/ผู้พบปัญหา/ผู้พบข้อบกพร่อง)

กรณีออก CAR ใหม่ อา้งอิง CAR เก่าเลขท่ี
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