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แบบฟอร์มแสดงการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง ( RCA ) 


ทีมนำ/คณะกรรมการ/หน่วยงาน .............                    
 HOIR No: .........  ระดับความรุนแรง    ….
วันที่เกิดเหตุการณ์ ………………….

วันที่ทบทวน  .................



ประเด็น ...........................
สมาชิกผู้ร่วมทบทวน    ประกอบด้วย
1. ..........
2. ..........
3. ............
ขั้นตอนการทบทวน/วิเคราะห์
1. สรุปเหตุการณ์สำคัญ (When, What, Where, How)   
2. สรุปประเด็นสำคัญ (What ?) 
3. คำถามที่ใช้กระตุ้นทีมในการวิเคราะห์หา RCA
	no
	ปัจจัย

	1
	ผู้ป่วย

	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) อาการ , (   ) ความรุนแรงของโรค , (   ) แนวโน้มของโรค, (   ) caseซ้ำซ้อน ,    (   ) ขาดข้อมูล

	2
	บุคลากร

	(    ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) ความรู้ ความสามารถ, (   ) ทักษะ, (   ) อ่อนล้า, (   ) แรงจูงใจ ,(   ) ทัศนคติ ,   (   ) สุขภาพกายและจิต, (   ) ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด

	3
	งานที่มอบหมาย
	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) ภาระงานหนักเกินไป, (   ) การมอบหมายไม่เหมาะสมกับระดับความสามารถ
(   ) อื่นๆ

	4
	ทีมงาน

	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) โครงสร้างของทีมงาน, (   ) ลักษณะของผู้นำ, (   ) การสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร
(   ) อื่นๆ

	5
	เครื่องมือ

	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   )ชำรุด, (   ) ใช้ไม่เป็น, , (   )ไม่ได้รับการตรวจสอบ/บำรุงรักษา, (   ) Error บ่อย
(   ) อื่นๆ

	6
	วัฒนธรรมของ องค์กร
	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) องค์กรเอื้อต่อการแก้ปัญหา, (   ) แรงกดดัน, (   ) การเงิน, (   ) ทิศทาง-นโยบาย
(   ) อื่นๆ

	7
	สิ่งแวดล้อม

	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) ปัจจัยทางกายภาพ เช่นแสง,เสียง,โต๊ะ-เก้าอี้ไม่เหมาะสม,ความปลอดภัย 
(   ) อื่นๆ

	8
	การสื่อสาร

	(   ) เกี่ยวข้อง
(   ) ไม่เกี่ยวข้อง
	(   ) การสื่อสารไม่ทั่วถึง, (   ) แนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจน, (   ) ไม่สื่อสาร,
(   ) การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน  (   ) อื่นๆ


4. สรุปสาเหตุที่ทีมคิดว่าน่าจะเป็นสาเหตุของปัญหานี้ 
5.  ทีมสรุปแนวทางการป้องกันแก้ไขมิให้เกิดซ้ำ 
สรุปการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงRCA
	วัน เดือน ปี
	สรุปเหตุการณ์
	สาเหตุของปัญหา
	วิธีดำเนินการป้องกัน/แก้ไข
	ผู้รับผิดชอบ
	ผู้ทบทวน

	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ หัวหน้าทีม  ..................................    

วันที่ ................................
