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ชื่อเหตุการณ์................................................................................................................................................................................  
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................................................................................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................................................................................. 
สรุปประเด็นส าคัญปัญหา....................................................................................................................................................... 
การจัดการเบื้องต้น................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................
กระบวนการ  การดูแลรักษา    Entry      Assessment     Care plan       Care delivery       
                                               Empowerment         D/C Planning           Continuing care                   
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วิเคราะห์ RCA คน ภาระงาน การนิเทศงาน อุปกรณ์ เครื่องมือ ระบบงาน/กระบวนการท างาน การ
สื่อสาร  สิทธิ จริยธรรมและพฤติกรรมบริการ สิ่งแวดล้อม/อาคารสถานที่ เทคโนโลยี/สารสนเทศ       การ
บันทึก   การเงิน/งบประมาณ/ทรัพยากร  อื่นๆ ............................. 
สาเหตุ RCA.......................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
แนวทางแก้ไขป้องกันการเกิดซ้ า......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
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ประธาน/หน.ทีมผู้ทบทวน....................................................................................................................................................  
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หมายเหต:ุ - ส่ง QIC เพื่อพิมพ์เข้าระบบ HRMS และส่งคืนหน่วยงานเพื่อเก็บเป็นข้อมูล      

  - หากหน่วยงานพิมพ์เข้าระบบ HRMS เอง ไม่ต้องส่งใบนี้ ให้เก็บท่ีหน่วยงานไว้เพื่อทบทวนตนเอง 

ทดลอง มี.ค.58 By RMC 


