
        หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ1 เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตทางโรคหัวใจและหลอดเลือด มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การทำหัตถการพิเศษต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความ
กังวลถึงความปลอดภัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
        ดังนั้นหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ1จึงได้มีการจัดทำ
โครงการขึ้น ควบคู่ไปกับการให้การพยาบาลตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ โดยคำนึงถึงผู้มารับบริการ ญาติ และบุคลากร จัดทำ
เป็นโครงการที่ชื่อว่า 5RM to be a safety culture เพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย และก่อให้เกิด
วัฒนธรรมในการป้องกันและสร้างความปลอดภัยที่ดีภายใน
องค์กร

ผู้มารับบริการและญาติมีความพึงพอใจต่อการเข้ารับ
บริการในหอผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80
ผู้มารับบริการและญาติได้รับการบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพและปลอดภัยโดยไม่เกิดความเสี่ยงที่รุนแรง หรือ
ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไปน้อยกว่าร้อยละ 20
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการมากกว่า
ร้อยละ 80

PP
ศึกษาข้อมูลจากสถิติความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหอผู้
ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 1 ในช่วงเดือน ต.ค. 66 -
ก.ย. 67
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   รายงานผลความเสี่ยง (IR Report) ของหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจไม่เกิดความเสี่ยงที่รุนแรง (ความเสี่ยง
ระดับ E ขึ้นไป) น้อยกว่าร้อยละ 20
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จัดทำเป็นบอร์ด CCU1 Risk Run Chart
เพื่อเก็บสถิติความเสี่ยง

ออกแบบโครงการ/กระบวนการการป้องกันความเสี่ยงที่
ระบุไว้ 5 ลำดับ มีแบ่งทีมพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบดำเนินโครงการและเก็บข้อมูล 

“นวัตกรรมที่เปี่ ยมไปด้วยความใส่ใจ
สร้างมิติใหม่ของการดูแล”

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 80

CC เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน ต.ค. 67 - มี.ค 68
โดยมีการนำมาจัดระดับความเสี่ยงที่มีการเกิดขึ้นตาม
ลำดับความรุนแรงตามลำดับ

1.ความเสี่ยงต่อการที่ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
2.ความเสี่ยงในการเกิด phlebitis ในผู้ป่วยที่ได้รับยา

high alert drugs
3.ความเสี่ยงต่อการเกิด hematoma ภายหลังจาก

การทำหัตถการ
4.ความเสี่ยงต่อการเกิดแผล IAD
5.ความเสี่ยงต่อการเกิดการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่

ได้วางแผน

5RM to be a safety culture
(5 risk management to be a safety culture)

5RM to be a safety culture
(5 risk management to be a safety culture)

การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรด้วยการจัดการความเสี่ยง 5 ด้านการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรด้วยการจัดการความเสี่ยง 5 ด้าน

วัตถุประสงค์

วิธีการดำเนินการศึกษา

PIV care

CAUTI precaution

UE bundle SURE

  คะแนนความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการและญาติในช่วงเดือน ม.ค.-ก.ย.
2568 มากกว่าร้อยละ 80

ร.ท.หญิงธัญญา ไชยูปถัมภ์ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ1

ที่มาและความสำคัญ

DD

AA

Reduce IAD in CCU

PAC hematoma

ผลการศึกษา


