
คาํร้องขอให้แก้ไข (Corrective Action Request, CAR) 
ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โทรศัพท์ 02-256-4132, 4470 โทรสาร 02-252-5952 

CAR เลขที่…………………………………… 

วนัที่........./............./............ 

   [ ]  การตรวจตดิตามคณุภาพภายใน ครัง้ท่ี………../…….…. 

   [ ]  การตรวจตามภายนอกโดย…………………………………….. 

ส่วนท่ี 1   ผู้ตรวจพบ (รายงานข้อบกพร่อง)

ข้อบกพร่อง………………………………………………………………………………………………………………………………...…………

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                 ลงช่ือ....…………….………………….………….. 

                                                                                                         (…………………..……………………….) 

                                                                                                                                      …………./…………./………….                                                                             

ส่วนท่ี 2   ผู้จัดการคุณภาพ/ผู้จัดการวชิาการ (ประเมินความสําคัญข้อบกพร่องและมอบหมายผู้รับผิดชอบ) 

                 [ ]  แจ้งผู้ รับบริการ         [ ]  ไม่ต้องแจ้งผู้ รับบริการ       [ ]  หยดุงานทดสอบ     [ ]   ไม่ต้องหยดุงานทดสอบ 

                 มอบหมายให้.......................................................................................................................ดําเนินการแก้ไข 

                                                                                                 ลงช่ือ....…………….…………….………….. 

                                                                                                       (………………………..……………….) 

                                                                                                     …………./…………./………….                                                                             

ส่วนท่ี 3   ผู้รับผิดชอบ (หาสาเหตุ แก้ไข และป้องกันการเกิดซํา้) 

1. การขยายผล…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….... 

2. สาเหต ุและวนัท่ีคาดว่าจะแก้ไขแล้วเสร็จ………………………………………………………………………………………...…...……… 

……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….... 

3. การแก้ไข......................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….... 

4. การปอ้งกนัการเกิดซํา้...................................................................................................................................................................... 

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

ผู้แก้ไข...........................................................                 ผู้จดัการคณุภาพ/ผู้จดัการวชิาการ.................................................. 

               …………./…………./………….                                                                           …………./…………./…………. 

ส่วนท่ี 4    ผู้รับผิดชอบการตรวจสอบ 

                     ประเมินผลการแก้ไข และโอกาสเกิดซํา้ 

                      [ ]     การแก้ไขครบถ้วน มีประสิทธิผล 

                      [ ]     การแก้ไขไม่ครบถ้วน มีโอกาสเกิดซํา้ (ดําเนินการออกCAR ใหม่ เลขท่ี...............................) 

 

                                                                                                    ลงช่ือ……………………………………………..…. 

                                                                                                               (………………..…..…………………….) 

                                                                                                                                       …………./……………./………… 

ส่วนท่ี 5     ผู้จัดการคุณภาพ 

        [ ]     เก่ียวข้องกบัระบบคณุภาพหรือการทดสอบ และความต้องการของผู้ รับบริการ   นําเข้าประชมุทบทวนการบริหารตอ่ไป                  

                                                                                                    ลงช่ือ……………………………………………..…. 

                                                                                                               (………………..……………………….) 

                                                                                                              …………./……………./………… 

                                                                                                                                                F-1001/07-08-62 


	ส่วนที่ 4    ผู้รับผิดชอบการตรวจสอบ

