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แบบบันทึกข้อมูลการท า Root cause analysis 
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 

 
 

รหัสรายงาน   วันที่เกิดอุบัติการณ์    
หน่วยงานที่รายงาน     
อุบัติการณ์เรื่อง :   
ระดับความรุนแรง (E – I) :   
หน่วยงานอื่นที่เข้าร่วมทบทวน :   
รายละเอียดของเหตุการณ์ตามลำดับเวลา (Story & Timeline)      
ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น              
HN              เพศ  อายุ ปี  U/D   Dx.      

 

ลำดับเหตุการณ์ 
วันที่

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

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

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

......................................... 
ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย 
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การวิเคราะห์ปัญหา / สาเหตุ / แนวทางแก้ไขป้องกัน 
 

สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหา แนวทางการแก้ไข/ป้องกัน ผลลัพธ์หลังการปรับเปลี่ยน 
1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย/โรค 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

2. ปัจจัยด้านบุคลากร 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

3. ปัจจัยด้านกระบวนการปฏิบัติงาน 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

4. ปัจจัยด้านเครื่องมืออุปกรณ์/
สิ่งแวดล้อม/งบประมาณ 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

5.ด้านองค์กร / นโยบายขององค์กร 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 

สรุปผลลัพธ์ที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 
-    
สาเหตุที่ยังแก้ไขไม่ได้ และแผนที่พัฒนาต่อไป 
-   
-   
แนวทางปฏิบัติ ผลงาน หรือนวัตกรรมที่เกิดขึ้น จากการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนา 
-    
-   
 
 

    ลงชื่อ.............................................................................หวัหน้าหน่วยงานที่จัดทำ  
                          (..................................................................) 
                                   ตำแหน่ง..................................................................วันที่....................................  


