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1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานในการตรวจติดตามภายใน ระบบบริหารคุณภาพ เพื่อให้มั่นใจว่ากิจกรรม
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และนโยบายท่ีวางไว้และเกิดประสิทธิผล รวมถึงก าหนดขั้นตอนแจ้งส่ิงท่ีไม่สอดคล้อง
จากกิจกรรมการตรวจติดตามภายในเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริงและการด าเนินการแก้ไขป้องกัน
อย่างมีประสิทธิผล 

2. ขอบเขต 
 
ใช้ตรวจติดตามกระบวนการท างานเอกสารในระบบบริหารจัดการตลอดบันทึกท่ีจ าเป็น ในระบบบริหาร
จัดการคุณภาพและระบบบริหารอื่น ๆท่ีน ามาบูรณาการร่วมกันของส านักบริการวิชาการ (UNISERV) ท้ังท่ีมี
ผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อความสอดคล้องของกิจกรรมและการให้บริการต่อข้อก าหนดและมาตรฐานการ
บริหารจัดการ ISO9001:2015 
 
3. ค ำจ ำกัดควำม 

 
3.1 กำรตรวจติดตำมภำยใน (Internal Audit) 
กระบวนการตรวจท่ีเป็นระบบ มีเอกสารยืนยันทุกขั้นตอน มีหลักฐานการตรวจท่ีชัดเจนและประเมินผลตวาม
สอดคล้องเทียบกับเกณฑ์การตรวจในแต่ละครั้ง 
 
3.2 ผู้ตรวจติดตำม (Auditor) 
ผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ท าการตรวจติดตาม โดยต้องมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมโดยมีความเข้าใจระบบการท างาน
ของส านักบริการวิชาการ ข้อก าหนดมาตรฐานการบริหารคุณภาพ มีความเป็นกลางจากกิจกรรมท่ีได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินการตรวจ และเก็บข้อมูลท่ีตรวจติดตามเป็นความลับขององค์กรไม่เปิดเผยออกสู่
ภายนอก 
 
3.3 ผู้รับกำรตรวจติดตำม (Auditee) 
ผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นตัวแทนของฝ่าย/แผนก/หน่วยงานท่ีถูกตรวจติดตาม โดยต้องให้ความร่วมมือใน
การตรวจ เปิดเผยข้อมูลปฏิบัติงานท่ีจ าเป็น และประสานงานกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขส่ิงท่ีไม่สอดคล้องท่ี
พบ เพื่อให้การตรวจติดตามบรรลุตามจุดประสงค์และน าสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 
3.4 สิ่งที่ไม่สอดคล้อง (Non-Conformity) 
คือ ประเด็นการตัดสินใจจากหลักฐานท่ีแสดงได้ว่าการปฏิบัติงาน ในหน่วยงานนั้น ๆ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด เช่น วิธีการ ข้ันตอนปฏิบัติงาน ข้อก าหนดหรือ กฎหมาย เป็นต้น 
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3.5 CAR (Corrective Action Request) 
คือ เอกสารร้องขอให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด าเนินการแก้ไขปรับปรุงและป้องกันส่ิงท่ีไม่สอดคล้องหรือส่ิงท่ีมี
แนวโน้มความเส่ียงซึ่งน าไปสู่ความไม่สอดคล้องได้ โดยต้องวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริง จากนั้นพิจารณาการ
แก้ไขป้องกันท่ีเหมาะสมกับผลกระทบ  
 
3.6 ข้อสังเกต (Observation) 
คือ ประเด็นการตัดสินใจท่ีได้จากหลักฐาน ท่ีแสดงให้เห็นความเบี่ยงเบนในการปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีกาหนด แต่
ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะเกิดผลกระทบต่อระบบบริหารจัดการของส านักบริการวิชาการ (UNISERV) 

 
4. ควำมรับผิดชอบ 
 
4.1 QMR 
เป็นผู้น าในการตรวจติดตาม วางแผนและประสานงานกับทุกฝ่ายให้กิจกรรมการตรวจติดตามภายในสามารถ
ด าเนินการได้ตามแผน ศูนย์กลางในการจัดเก็บบันทึกการตรวจติดตาม รับผิดชอบเป็นผู้ออกใบ CAR เมื่อได้
รับทราบประเด็นส่ิงท่ีไม่สอดคล้องจากกิจกรรมการตรวจประเมินจากคณะผู้ตรวจติดตาม ลงทะเบียน CAR 
Log และติดตามผลการแก้ไขป้องกันจนกว่าประเด็นจะได้รับการแก้ไขโดยสมบูรณ์ 
 
4.2 ผู้ตรวจติดตำม (Auditor) 
ด าเนินการตรวจติดตามภายในตามก าหนดการ ทวนสอบหลักฐานเอกสารสารสนเทศท่ีบันทึกการท างานและ
ประสิทธิผลของการด าเนินงาน  บันทึกหลักฐานลงในใบ CAR และจัดท ารายงานผลการตรวจประเมินเสนอ
ต่อ QMR 
 
4.3 ผู้รับกำรตรวจติดตำม (Auditee)/ หัวหน้ำฝ่ำย/แผนก/หน่วยงำน 
รับผิดชอบส่ังการและสนับสนุน ให้มีการแก้ไขป้องกันส่ิงท่ีไม่สอดคล้องท่ีพบ และพิจารณาปรับปรุงข้อสังเกต
ท่ีได้รับแจ้งตามความเหมาะสม 
 
4.4 บุคลำกรของส ำนักบริกำรวิชำกำร 
ตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขป้องกันอย่างเป็นระบบ ร่วมวิเคราะห์สาเหตุและการแก้ไขป้องกันส่ิงท่ี
ไม่สอดคล้อง  
 
 
 
 
 



 

 

รหัสเอกสาร UNISERV-DOC-QP-05 
ชื่อเอกสาร ข้ันตอนปฏิบัติงานการตรวจติดตามภายใน ระบบบริหารคุณภาพ  

(Internal Quality Audit) 
Revision 00 
วันที่มีผลบังคับใช ้ 10/04/2567 หน้าท่ี        3 / 5 

 

5. ขั้นตอนปฏิบัติ 
 

5.1 Internal Audit Planning & Preparation: 

5.1.1 QMR วางแผนการตรวจติดตามภายในระบบบริหารคุณภาพประจ าปีเพื่อท าให้มั่นใจว่าการด าเนินงาน
มีความสอดคล้องกับข้อก าหนดมาตรฐาน ISO9001:2015, ข้อตกลงและข้อบังคับต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
บริการของส านักบริการวิชาการ (UNISERV) ตลอดจนบรรลุความพึงพอใจของลูกค้า โดยมีความถี่ของการ
ตรวจติดตามภายในอย่างน้อยปีละ2 ครั้ง หลังไตรมาส 1 และหลังไตรมาส 3 หรือเพิ่มการตรวจติดตามมาก
โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงานในช่วงท่ีผ่านมาข้อบกพร่องหรือข้อร้องเรียนด้านคุณภาพจากลูกค้ามา
ประกอบการพิจารณาในแต่ละปี  

5.1.2 QMR ก าหนดการตรวจติดตามซึ่งประกอบด้วย วันท่ีด าเนินการ แผนกหรือหน้าท่ีท่ีได้รับการตรวจ 
กระบวนการท างานท่ีถูกตรวจ และผู้ตรวจติดตามภายในองค์กรท่ีได้รับมอบหมายให้ตรวจแผนกหรือหน้าท่ี
ดังกล่าว ท้ังนี้ ผู้ตรวจติดตามภายในจะต้องเป็นอิสระจากกระบวนการท างานท่ีถูกตรวจ จากนั้นส่ือสาร
โปรแกรมการตรวจให้กับแผนกหรือหน้าท่ีทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนวันท่ีด าเนินการตรวจ
ติดตาม 

5.1.3 ผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) ท่ีได้รับแต่งต้ัง เตรียมความพร้อมในการตรวจติดตามและ
จัดท า “Checklist รายการท่ีจะตรวจติดตาม” โดยสามารถใช้ Standard QMS Checklist ในการตรวจ
ติดตามหรือใช้เป็นแนวทาง 

5.2 Internal Audit Execution: 

 5.2.1 QMR นัดหมายคณะผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) และตัวแทนท่ีรับการตรวจติดตามจาก
ฝ่าย/แผนก/หน่วยงานต่าง ๆ จัดการประชุมเปิดการตรวจติดตามร่วมกัน โดยมีจุดประสงค์เพื่อ  

 แนะน าตัวและบทบาทหน้าท่ีของผู้ตรวจติดตาม 
 ยืนยันวัตถุประสงค์การตรวจติดตาม เกณฑ์การตรวจ  
 แจ้งให้ทราบถึงวิธีการท่ีใช้ ได้แก่ สัมภาษณ์ สังเกตการณ์ปฏิบัติงาน ทวนสอบเอกสารและบันทึก 

หรือใช้หลายวิธีร่วมกัน 
 ยืนยันก าหนดการ การนัดหมายต่าง ๆ รวมถึงการนัดหมายประชุมปิดการตรวจติดตามและสรุป

ประเด็นท่ีไม่สอดคล้อง/ข้อสังเกต 
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5.2.2 ผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) ด าเนินการตรวจติดตามภายในตามก าหนดการ โดยท า

การค้นหาและประเมินหลักฐานความสอดคล้องจากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน ส ารวจพื้นท่ีปฏิบัติงาน 
วัตถุดิบ อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ ทวนสอบหลักฐานเอกสารสารสนเทศท่ีบันทึกการท างาน และสอบบันทึก
ย้อนกลับตามความเหมาะสม เพื่อประเมินความสอดคล้อง ต่อเนื่อง และประสิทธิผลของการด าเนินงาน
ในช่วงท่ีผ่านมา ผู้ตรวจติดตามภายในต้องบันทึกหลักฐานท่ีตรวจสอบเพื่อความโปร่งใสในการสอบกลับผล
การตรวจติดตาม 

5.2.3. ผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) ประเมินระดับความสอดคล้องของหลักฐานและสรุป
รายงานผลการตรวจติดตาม โดยระดับความสอดคล้องแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 Conformance - มีความสอดคล้องตามเกณฑ์การตรวจ 
 Non-Conformance (NC) - ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การตรวจ หรือพบประเด็นด้านคุณภาพของ

บริการท่ีส่งผลกระทบต่อลูกค้า โดยมีหลักฐานยืนยันความไม่สอดคล้องประกอบชัดเจน 
 Observation (OBS) - ข้อสังเกตความเบี่ยงเบนเล็กน้อยจากเกณฑ์การตรวจ แต่ยังไม่สามารถ

ตัดสินได้ว่าไม่สอดคล้อง หรือเป็นข้อบกพร่องเล็กน้อยจากผู้ปฏิบัติงาน (Human Error) ซึ่ง ยังไม่
ส่งผลกระทบต่อลูกค้า 

5.2.4. เมื่อการตรวจติดตามภายในเสร็จส้ิน ผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) สรุปภาพรวมของผล
การตรวจ และช้ีแจงประเด็นความไม่สอดคล้องและข้อสังเหตุท่ีพบ ให้ผู้ท่ีได้รับมอบหมายของฝ่าย/หน่วยงาน
ท่ีรับการตรวจทราบในท่ีประชุมปิด  จากนั้นลงนามในรายงานสรุปผลการตรวจติดตาม ( Internal Audit 
Report) แล้วน าส่งให้กับ QMR 

5.3 Corrective Action: 

5.3.1. QMR ออกใบ CAR- Corrective Action Request เพื่อแจ้งใหฝ่้าย/แผนก/หน่วยงานท่ีรับการตรวจ
น าไปด าเนินการแก้ไข โดยแสดงไว้ใน “ส่วนที่ 1 -รายการสิ่งที่ไม่สอดคล้อง” และลงทะเบียนใน CAR Log 
โดยพิจารณาระยะเวลาในการแก้ไขเหมาะสมร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งต้องไม่ล่าช้าโดยไม่มีความจ าเป็น  
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5.3.2. ฝ่าย/แผนก/หน่วยงานท่ีรับใบ CAR- Corrective Action Request ประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
เพื่อท าการวิเคราะห์สาเหตุท่ีเป็นไปได้จากปัจจัยต่าง ๆ ในกระบวนการท างานได้แก่ Man / Machine / 
Method & data / Materials / Management ซึ่งปัญหาท่ีพบอาจเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน” พร้อมกับ
เสนอมาตรการแก้ไข สาเหตุและ/หรือมาตรการป้องกันการเกิดปัญหาลักษณะคล้ายคลึงกันนี้ โดยแสดงไว้ใน 
“ส่วนที่ 2 -รายการแก้ไขสิ่งที่ไม่สอดคล้อง”  

5.3.3. ฝ่าย/แผนก/หน่วยงานท่ีรับใบ CAR แจ้ง QMR เมื่อการแก้ไขเสร็จส้ินตามก าหนดนัดหมาย เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของการไข โดยบันทึกผลลงใน “ส่วนที่ 3 – รายการติดตามผลการแก้ไข”  

a) 9.1 หากสามารถแก้ไขได้เสร็จสมบูรณ์ - QMR ลงวันท่ีปิด CAR และลงนามในใบ CAR และสถานะ
ปิดCAR ใน CAR Log 

b) หากการแก้ไขยังไม่เสร็จสมบูรณ์ – QMR ระบุการนัดหมายครั้งถัดไปลงในส่วนท่ี 3 โดยหากยังไม่
สามารถแก้ไขให้เสร็จสมบูรณ์ได้อีก ให้น าประเด็นนี้เสนอขอความคิดเห็นร่วมกันในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารประจ าเดือน และบันทึกผลลงในใบ CAR และสถานะปิดCAR ใน CAR Log 

5.4 Improvement: 

5.4.1. QMR ทบทวนรายละเอียดผลการตรวจติดตามภายใน เพื่อประเมินความสอดคล้องของระบบ
บริหารงานคุณภาพและประเด็นท่ีต้องแก้ไขปรับปรุง ตลอดจนความก้าวหน้าและประสิทธิผลการแก้ไขในการ
ประชุมคณะบริหารประจ าเดือนถัดไป และน าเสนอในการประชุมทบทวนโดยฝ่ายบริหารในวาระท่ีก าหนด 

5.4.2 QMR และหัวหน้าฝ่าย/แผนก/หน่วยงาน ส านักบริการวิชาการ (UNISERV) 

น าผลจากการตรวจติดตามและการประชุมทบทวนโดยฝ่ายบริหารไปพิจารณาความเส่ียง โอกาสขององค์กร 
และปรับปรุงเอกสารการด าเนินงานของฝ่าย/แผนก/หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

6. เอกสำรอ้ำงอิงที่เก่ียวข้อง 

6.1 UNISERV-DOC-FM-04 แผนการตรวจติดตามภายใน  
6.2 UNISERV-DOC-FM-05 Internal Audit Checklist 
6.3 UNISERV-DOC-FM-06 Internal Audit Report - รายงานสรุปผลการตรวจติดตามภายใน 
6.4 UNISERV-DOC-FM-07 CAR - Corrective Action Request  
6.5 UNISERV-DOC-FM-08 CAR Log  


