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ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ธันวาคม 2551

เมื่อเกิดปญหา ส่ิงแรกคือจัดการเปนรายๆ

เหตุการณ

แกปญหา
เฉพาะหนา

วิเคราะห
Root causes
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

จากการแกปญหาสูการปองกัน

เหตุการณ วิเคราะหระบบ

 ั ี้ ั

แกปญหา
เฉพาะหนา

วิเคราะห
Root cause

เปาหมาย/ตัวชีวัดของระบบ

องคประกอบของระบบ

ออกแบบระบบงานที่ดี 
Plan

Aim/Measure

3

ปองกัน
ปญหา สื่อสาร/ฝกอบรม/

ปฏิบัติ/ควบคุมกํากับ/
ทบทวน/เรียนรู

Plan

Do-Check

ปรับปรุงระบบ
Act

ยิ่งพบ Adverse Event (AE) มาก 
ยิ่งเปนโอกาสพัฒนาระบบใหรัดกุมมากขึ้น

จะคนพบ AE ใหครอบคลุมมากขึ้นไดอยางไร

4
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การใชประโยชนจากเวชระเบียน

เวชระเบียนคือแหลงขอมูลความเสี่ยงทางคลินิกที่สําคัญ
แตเรายังใชนอยเกินไป

เพิ่มความครอบคลุมของการสกัดขอมูล
ลดความลึกของการทบทวนในแตละราย

กลยุทธเพือ่ขุดขุมทรัพยมาใชประโยชน

เชื่อมโยงการทบทวนสูการปรับปรุง
คํานวณอัตราเหตุการณไมพึงประสงคตามความรุนแรง

การประชุม HA National Forum ครั้งที่ 8 พ.ศ.2550

ความหมายของ Trigger

ตัวกระตุน
ั ปตวจุดประกาย

ตัวสงสัญญาณ
ส่ิงบอกเหตุ

่

6

ตัวอยางที่คุนเคย:
เม่ือแพทยส่ังหยุดยาและสั่งยาแกแพ ทําใหเภสัชกรสงสัยวาผูปวยอาจจะแพยา
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หมายถึง ลักษณะ กระบวนการ เหตุการณ หรือผลลัพธบางประการที่
สามารถคนหาหรือมองเห็นไดงาย และมีความสัมพันธกับโอกาสที่จะเกิด
เหตการณไมพึงประสงค (AE) ในการดแลผปวย

Trigger

เหตุการณไมพงประสงค (AE) ในการดูแลผูปวย
พรพ.แนะนําใหใช trigger เปนเคร่ืองมือในการคัดกรองเวชระเบียนมา
ทบทวน เพื่อเพิ่มโอกาสที่จะพบ AE ไดมากข้ึน
เปาหมายการใชเคร่ืองมือน้ีในระยะแรก มุงท่ีการเรียนรูลักษณะการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคเพื่อนําไปปรับปรุงระบบ มากกวาท่ีจะพยายาม
ํ  ั ิ ไ  ึ ป ใ    ็ไ  โ

7

คํานวณคาอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใหถูกตอง แตก็ไมละโอกาส
ท่ีจะรับรูขอมูลเชิงปริมาณดังกลาวและพยายามพัฒนาใหมีความนาเชื่อถือ
มากยิ่งข้ึน

Medical Record Review

A t Pl i I l t ti E l tiE t Di h

Trigger Tool Trigger Tool คือกิจกรรมทบทวนที่บูรณาการคือกิจกรรมทบทวนที่บูรณาการ
การทบทวนในบันไดข้ันท่ี การทบทวนในบันไดข้ันท่ี 1 1 เขามาหลายเรื่องเขามาหลายเรื่อง

Assessment Planning Implementation EvaluationEntry Discharge

Bedside Review

Care & Risk
Communication

Other Reviews

Customer Complaint Review
Adverse Event/Risk Management System

8

Continuity & D/C plan 
Team work
HRD
Environment & Equipment

dve se ve t/ s a age e t Syste
Competency Management System / Referral System
Infection Control
Drug Management System
Resource Utilization Review
Evidence-based review
KPI Review
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ความเปนมาและเหตุผล
ของ Trigger Tool

9

ความเปนมาของ Trigger Tool

IHI สนใจที่จะหาวิธีวัดระดับการเกิด AE  และพบวาการ
รายงานอบุตัิการณครอบคลุมเพยีง 10-20% ของ error ุ ุ
และไมคอยเกิดอันตรายกับผูปวย

10

Traditional efforts to detect adverse events have focused on voluntary reporting and tracking of
errors. However, public health researchers have established that only 10 to 20 percent of errors are
ever reported and, of those, 90 to 95 percent cause no harm to patients. Hospitals need a more
effective way to identify events that do cause harm to patients in order to quantify the degree and
severity of harm, and to select and test changes to reduce harm.
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ความเปนมาของ Trigger Tool

IHI ไดพัฒนา Global Trigger Tool ขึ้นเพื่อคนหา AE และวัดอัตรา
การเกิด AE ตอเนือ่งเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  โดย

The IHI Global Trigger Tool for Measuring Adverse Events provides an easy-to-use method for
accurately identifying adverse events (harm) and measuring the rate of adverse events over time.
Tracking adverse events over time is a useful way to tell if changes being made are improving the
safety of the care processes. The Trigger Tool methodology includes a retrospective review of a

การทบทวนเวชระเบียนทีสุ่มขึ้นมา และใช trigger ชวยในการ
คนหาภายใตเวลาที่จํากัด

11

y p gg gy p
random sample of patient records using “triggers” (or clues) to identify possible adverse events.
Many hospitals have used this tool to identify adverse events, to measure the level of harm from
each adverse event, and to identify areas for improvement in their organizations. It is important to
note, however, that the IHI Global Trigger Tool is not meant to identify every single adverse event
in a patient record. The recommended time limitation for review and the random selection of
records are designed to produce a sampling approach that is sufficient for the design of safety work
in the hospital.

Background: History

1974  เริ่มมกีารนํา trigger มาใชคนหา AE จากเวชระเบียน
1999  IHI นํามาใชคนหา ADE และตอมาขยายไปส AE ดานอื่นๆ

Conventional attempts to quantify adverse events have included voluntary incident reports,
retrospective or concurrent record reviews (sometimes supplemented by “bedside”
surveillance), and abstraction of events from observational databases. The concept of a
“trigger” (or clue) to identify adverse events in the medical record was introduced by Jick
in 1974. Classen refined and automated the approach by using electronic triggers with an
integrated hospital information system to identify patient records and review the same

1999  IHI นามาใชคนหา ADE และตอมาขยายไปสู AE ดานอนๆ

12

records for adverse events. The use of triggers with manual record reviews was initially
developed by the Institute for Healthcare Improvement (IHI) in 1999 to identify only
adverse medication events; adaptation of the methodology for other areas of the hospital,
such as intensive care, followed. Recent publications describe the use and development of
the Trigger Tool. Subsequently, IHI developed the IHI Global Trigger Tool for Measuring
Adverse Events to identify adverse events, with some exclusions, throughout the hospital.
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Harm & Error
การวัดระดับของการเกิด harm มีความสําคัญ
harm เปน clear clinical outcome ทําใหทุกฝายมาทบทวนปจจัยเชิงระบบ 

   ี ่   ป  ั ป ั ี 

The overall goal of improved safety in health care is to reduce patient injury or harm, which
underscores the importance of distinguishing between errors and harm. Although detection
and analysis of errors is important in understanding failure-prone aspects of health care
delivery systems and designing strategies to prevent and mitigate these failures, there is
special value in quantifying actual harm. Medical errors are failures in processes of care and,
while they have the potential to be harmful, numerous reports have shown they are often
not linked to the injury of the patient. Because events of harm are clear clinical outcomes,

การมุงเนนเหตุการณทีสงผลตอผูปวยสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยดีกวา

13

j y p ,
they are particularly likely to engage both clinicians and administrators in a thorough
review of the system factors that led to the adverse event, with a clear focus on improving
patient outcomes. By concentrating on the events actually experienced by patients, a
hospital can begin to foster a culture of safety that shifts from individual blame for errors
to comprehensive system redesign that reduces patient suffering. To address the clear need
to quantify adverse patient outcomes, the IHI Global Trigger Tool focuses on the
identification of harm or injury to the patient.

• มงเนนท่ีระบบมากขึ้น • ความผิดพลั้งเปนจด

Harm & Error

Harm Error

• มุงเนนทระบบมากขน 

• มองไปที่ผลท่ีไมพึงประสงค
ท้ังหมด

• ความผดพลงเปนจุด
ศูนยกลางของการพูดคุย
และหาคําตอบ

• มีแนวโนมจะมุงไปท่ีผลลัพธ
ท่ีรูสึกวาจะเกี่ยวกับความผิด
พลั้ง ละเลยเหตุการณอ่ืนๆ

14

• ทําใหการวัดงายขึ้น
• มุงเนนท่ี harm และความผิด
พลั้งท่ีนําไปสู harm

ุ
• ตองใช judgment
• มักสรุปวาคนเปนตนเหตุ
ของความผิดพลั้ง
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Adverse Event & Error

Error (ความผิดพลั้ง) มุงเนนที่กระบวนการ เนนวาเปนสิ่งที่ปองกันได
Adverse Event (เหตุการณที่ไมพึงประสงค) มุงเนนการระบุอันตราย

ที่เกิดข้ึนกับผปวย เปนการมงเนนที่ผลลัพธทเกดขนกบผูปวย เปนการมุงเนนทผลลพธ

Error

Adverse
Event

AE จํานวนมาก
ไมถูกรายงาน

รายงาน error จํานวนมาก 

15

Event

ภาพนี้อธิบายเฉพาะเรื่องของการรายงานเทานั้น 
ไมควรนําไปใชอธิบายความสัมพันธระหวาง error กับ AE

ไมเกิด AE

Adverse Event & Error

Error

Adverse
Event

รายงานอุบัติการณ

ไมมีการรายงาน

การคนหา AE ไมอาจพึ่งการรายงานเพียงอยางเดยีว
ภาพนี้อาจแสดงความสมัพันธระหวาง AE กับ error รวมดวย
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Adverse Event / Error
Non Compliance

Review Report

QI Comprehensive Framework

จุดเริ่มที่เปนไปได

ทบทวนคุณภาพ อุบติการณ

ติดตามตัวช้ีวัด

Risk/
Failure Mode/

Challenge/

Aim/
Purpose/

G

KPI Monitor Self Assessment

Design

Action Learn

Improve

วิเคราะหเปาหมาย

Process

Disease
/System

Challenge/
Customer need/

Context
Goal

Objective/

g p

Process PerformancePurpose
วิเคราะหกระบวนการ

คําจํากัดความ

18
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Definition of Adverse Events

Any effort to identify harm requires a clear definition of an adverse event. The World Health 
Organization (WHO) Collaborating Centers for International Drug Monitoring defines an 
adverse drug event as follows:

เริ่มตนดวย WHO กําหนดความหมายของ ADE

“Noxious and unintended and occurs at doses used in man for 
prophylaxis, diagnosis, therapy, or modification of physiologic 
functions.” 

IHI ขยายใหครอบคลมุเหตุอันตรายหรือเหตกุารณไมพึงประสงค
ที่เกี่ยวของกับ medical care ทั้งหมด

19

The IHI Global Trigger Tool includes these types of events, but goes beyond medications
to include any noxious or unintended event occurring in association with medical care.
In the IHI Global Trigger Tool, the definition used for harm is as follows: 
Unintended physical injury resulting from or contributed to by 
medical care that requires additional monitoring, treatment or 
hospitalization, or that results in death.

Harm from 
nature of 
diseaseIncident

WHO Patient Safety Glossary

Hazard= สถานการณ/การกระทํา
ท่ีนํามาส Risk หรือเพิ่ม Risk

Error

Incident                           
without                            
Harm                                  
(Near Miss)                              Harm=physical or 

functional impairment, 
includes disease, injury, 
suffering, disability and 

death

Incident 
& Harm

(AE)

ทนามาสู Risk หรอเพม Risk

20
WHO International Classification for Patient Safety (ICPS) 2007

An adverse event is an incident which results in harm to a patient. Harm 
implies impairment of structure or function of the body and/or any deleterious 
effect arising therefrom. Harm includes disease, injury, suffering, disability and 
death and may thus be physical, social or psychological. A near miss is an 
incident that did not cause harm (also known as a close call).
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IHI: การบาดเจ็บทางรางกายโดยไมไดต้ังใจ เปนผลมาจากการดูแลรักษา 
สงผลใหตองมีการเฝาระวัง รักษา หรือนอน รพ.เพิ่มข้ึน หรือทําใหเสียชีวิต

 ่ ใ  

เหตุการณไมพึงประสงค 

WHO: เหตุการณทีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย เกิดความสูญเสียทาง
รางกายหรือการทําหนาท่ี ซึ่งอาจจะเปนการเสียชีวิต การเจ็บปวย การ
บาดเจ็บ ความทุกขทรมาน ความพิการ ทางรางกาย สังคม หรือจิตใจก็ได
Thai HA: การบาดเจ็บ อันตราย หรือภาวะแทรกซอนท่ีเปนผลจากการดูแล
รักษา มิใชกระบวนการตามธรรมชาติของโรค สงผลใหผูปวยเสียชีวิต หรือ
 โ ึ้ ื ั ใ   ี ํ

21

ตองนอนโรงพยาบาลนานขึน หรืออวัยวะในรางกายตองสูญเสียการทํา
หนาท่ี 
การดูแลรักษาในที่น้ี ครอบคลมุทั้งการปฏบิัติงานของผูใหบรกิารแตละคน ระบบและกระบวนการที่
เกี่ยวของ ครอบคลุมท้ังการท่ีไมสามารถใหการวินิจฉัยหรือรักษาได และการวินิจฉยัหรือรักษาที่ไม
ถูกตอง หรือไมเปนไปอยางท่ีควรจะเปน

Commission versus Omission

IHI จะเนน AE ท่ีเกิดจากการกระทําท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม และไม
เนน AE ท่ีเกดิจากการละเวนการกระทาํตามการดูแลที่ควรจะเปน
Thai HA ครอบคลม AE ท้ังจาก error of commission และ error of 

The IHI Global Trigger Tool focuses on and includes only those adverse events related
to the active delivery of care (commission) and excludes, as much as possible, issues related
to substandard care (omission). While adverse events due to omission of evidence-based
treatments commonly occur and should be a focus in quality improvement efforts, they are
not the focus of measurement with the IHI Global Trigger Tool. For example, a patient not
appropriately treated for hypertension who subsequently experienced a stroke certainly has

Thai HA ครอบคลุม AE ทงจาก error of commission และ error of 
omission

22

appropriately treated for hypertension who subsequently experienced a stroke certainly has
had a medical catastrophe related to poor care, but would not be considered to have
suffered an adverse event using the IHI Global Trigger Tool definition because the event is
related to omission of evidence-based care. However, a patient to whom anticoagulants were
administered who subsequently suffered a stroke from an intra-cerebral bleed would be
considered to have suffered an adverse event with the IHI Global Trigger Tool because the
use of the anticoagulant (commission) caused the event.



1/30/2009

12

Preventability

เมื่อเกิด AE ขึ้น นั่นหมายความวาเกิดอันตรายตอผูปวย
ไมตองพยายามพิจารณาวา AE นั้นสามารถปองกันไดหรือไม

ิ่ ป ป ใ ็ 

The IHI Global Trigger Tool includes all adverse events, whether preventable or not. There
should be no attempt by the reviewers to determine preventability unless it is done outside

เพราะจะเพิมความแปรปรวนในการเก็บขอมูล
เนื่องจากวาการที่ไมสามารถปองกันไดในวันนี้ 
อาจจะสามารถปองกันไดในวันขางหนา

23

should be no attempt by the reviewers to determine preventability unless it is done outside
of the IHI Global Trigger Tool. If an adverse event occurred it is, by definition, harm. One
could argue that today’s “unpreventable events” are only an innovation away from being
preventable. The IHI Global Trigger Tool is designed to be a method for measuring harm
over time. If the definition of included events constantly changed depending on what was
preventable, the measure over time would become meaningless.

Severity Ratings

IHI ประยุกตใช NCC MERP Index ในการระบุความรุนแรงของ AE
การเกิดอันตรายตอผปวยเกิดขึ้นตัง้แตระดับ E ขึ้นไป

The IHI Global Trigger Tool adapts the National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCC MERP) Index for Categorizing Errors. 
Although originally developed for categorizing medication errors, these definitions can be
easily applied to any type of error or adverse event.
The IHI Global Trigger Tool counts only adverse events: harm to the patient (as defined
above), whether or not the result of an error. Accordingly, the tool excludes the following

t i i th NCC MERP I d b th t i d ib di ti

การเกดอนตรายตอผูปวยเกดขนตงแตระดบ E ขนไป

24

categories in the NCC MERP Index because these categories describe medication errors
that do not cause harm: A, B, C, D.
This tool includes categories E, F, G, H, and I of the NCC MERP Index because these
categories describe errors that do cause harm. (Note that NCC MERP’s “An error that
contributed to or resulted in…” has been deleted because this tool is designed to find
harm, whether or not it was the result of an error.)
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อันตราย (Harm) หมายถึง การสูญเสียโครงสรางหรือการสูญเสียการทําหนาท่ี
ของรางกายหรือจิตใจ ซึ่งอาจเปนการสูญเสียชั่วคราวหรือถาวรก็ได  

ระดับอันตรายตาม NCC MERP Index 

ระดับของอันตราย 

ระดบอนตรายตาม NCC MERP Index 
E: อันตรายชั่วคราวตอผูปวยซึ่งตองใหการบําบัดรักษา
F: อันตรายชั่วคราวตอผูปวยซึ่งตองรักษาในโรงพยาบาลหรือทําใหนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น
G: อันตรายถาวรตอผูปวย
H: ตองรับการบําบัดรักษาเพื่อชวยชีวิต

25

 I:  ผูปวยเสียชีวิต
Category E: Temporary harm to the patient and required intervention
Category F: Temporary harm to the patient and required initial or prolonged hospitalization
Category G: Permanent patient harm
Category H: Intervention required to sustain life
Category I: Patient death

Harm from 
nature of 
diseaseIncident

WHO Patient Safety Glossary

Hazard= สถานการณ/การกระทํา
ท่ีนํามาส Risk หรือเพิ่ม Risk

Error

Incident                           
without                            
Harm                                  
(Near Miss)                              Harm=physical or 

functional impairment, 
includes disease, injury, 
suffering, disability and 

death

Incident 
& Harm

(AE)
B

C-D

Risk= ความนาจะเปน
ที่จะเกิด incident

ทนามาสู Risk หรอเพม Risk

Contributing Factor
(external, organizational,

staff, patient)

A
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วิธีการใช Trigger Tool 
เพื่อการทบทวนเวชระเบียน

27

IHI Trigger Tool

Random 
Charts

Trigger
Reviewed Hospital Days

จํานวนวันนอน รพ.รวมของผูปวย
ที่นําเวชระเบียนมาทบทวน

+ Trigger
Identified

Portion of 
Chart Reviewed

End
Review

AE / 1000 Days

N

Y

สุมเวชระเบียนแลวใช trigger กรอง

28

AE
Identified

End
Review

Harm Category
Assigned

N

Y

เนนการวัดอัตราการเกิด AE
มีโอกาสเรียนรู AE นอย
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Thai HA Trigger Tool

Select 
High Risk 

Charts

Trigger
Reviewed

ใช trigger เปนเกณฑเลือกเวชระเบียน
วิเคราะหใหไดวามี adverse event หรือไม
ไมจําเปนตองใหผูเกี่ยวของกับ case มารวม
เชื่อมโยง adverse event กับระบบที่เกี่ยวของ

่ ่
Portion of 

Chart Reviewed

AE End

Total Hospital Days

Anes complication 
Blood
Critical Care
Drug (ADE)
ER revisit
Grievant/complaint
Infection (NI & ?NI)
Lab
Med Rec 

อัตรา AE ที่คํานวณไดจะต่ํากวาความจริง

จํานวนวันนอน รพ.รวมของผูปวยทุกราย
ในชวงเวลาที่ศึกษา

29

AE
Identified

End
Review AE / 1000 Days

N

Y

(death, readmit, 
complication)
Nurse supervision
Obstetrics
Report (incident)
Surgical care
Transfer

Harm Category
Assigned

1. กําหนดชวงเวลาของการวิเคราะหขอมูล เชน 2 สัปดาห หรือ 1 เดือน ซึ่งควรจะ
มีการทําอยางตอเนื่องอยางนอยทุก 3 เดือน 

2  กําหนดแหลงขอมลและ trigger หรือเกณฑคัดกรองที่จะคนหา high risk chart

ขั้นตอนในการดําเนินการ

2. กาหนดแหลงขอมูลและ trigger หรอเกณฑคดกรองทจะคนหา high risk chart
3. นํา high risk chart มาทบทวนเพื่อพิจารณาวามีเหตุการณที่ไมพึงประสงค

หรือไม อันตรายที่เกิดขึ้นกับผูปวยอยูในระดับใด
4. วิเคราะหขั้นตอนที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจหรือการกระทํา 
5. ส่ือสารผลการทบทวนไปยังทีมที่เกี่ยวของเพ่ือปรับปรุงระบบงานโดยใชแนวคิด 

Human Factors Engineering

30

6. สรุปลักษณะการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคเพ่ือใชประโยชนในการสราง
ความตระหนักและการพัฒนาบุคลากร

7. วิเคราะหขอมูลเพ่ือคํานวณอัตราการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคตอพันวัน
นอน  และวิเคราะหระดับความรุนแรงของการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค
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• ใชแหลงขอมูลที่หลากหลาย เพื่อใหสามารถบงชี้เวชระเบียนที่มี
โอกาสเกิด AE ไดครอบคลุมที่สุด
ํ  ั ไป ั ฝ ั ใ ี่ ป  ํ ิ

แหลงขอมูลและเกณฑคัดกรอง

• นําเกณฑคัดกรองไปจัดระบบเฝาระวงัในจุดทีเปนแหลงกําเนิด
ขอมูล ชวยใหสามารถบงชี้ผูปวยทีเ่ขาเกณฑไดงายขึ้น

• พัฒนาไปสูการใช trigger เพื่อเฝาระวงัและแกปญหาผูปวย
ในทันที

• ทําความเขาใจที่มาของ trigger แตละตวัจะทําใหทราบวาจะมอง

31

หาอะไรในเวชระเบียน  
• การตรวจน้ําตาลในเลือดจํานวนมากกระทําที่หอผูปวยโดยมิได

สงไปที่หองปฏิบัติการ จึงสมควรที่จะมีการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในหอผูปวยควบคูไปดวย

แหลงขอมูล รหัส ตัวสงสัญญาณ (Trigger)
ระบบเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการ
ระงับความรสึก

A1 ผูปวยที่ประสบภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกซึ่งมีความรุนแรงตั้งแต E ขึ้นไป
A2 ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรูสึกระหวางผาตัด
A3 ผปวยที่ไดรับการใส ET t b  ใน RR

Thai HA Trigger

ระงบความรูสก
(Anesthesia)

A3 ผูปวยทไดรบการใส ET tube ใน RR

หองเลอืด
(Blood bank)

B1 ผูปวยที่ไดรับ massive transfusion
B2 ผูปวยที่มีอาการหรือสงสัยวาจะมีการแพเลือด/สวนประกอบของเลือด

การดูแลผูปวยวิกฤติ
(Critical Care)

C1 ผูปวยที่ยายเขา ICU โดยไมไดวางแผน
C2 ผูปวยที่มี cardiac arrest หรือ pulmonary arrest และชวยชีวิตรอด

ระบบเฝาระวังการใชยา 
(Drug)

D1 ผูปวยที่มี ADE หรือสงสัยวาจะมี ADE และมีความรุนแรงตั้งแต E ขึ้นไป

32

(Drug)
หองฉุกเฉิน
(Emergency care)

E1 ผูปวยที่กลับมาตรวจซ้ําที่ ER โดยมิไดนัดหมายภายใน 48 ชั่วโมง แลวไดรับการรับไว
ในโรงพยาบาล

ระบบรับคํารองเรียน
(Grievance)

G1 ผูปวยที่มี (หรือเสี่ยงตอ) การฟองรองหรือเปนคดีความ



1/30/2009

17

แหลงขอมูล รหัส ตัวสงสัญญาณ (Trigger)
ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล
(Healthcare Associated 
Infection)

I1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในโรงพยาบาล
I2 ผูปวยที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล (เชน ไมสามารถยืนยันการติดเชื้อได

เนื่องจากขอมูลไมครบถวนตามเกณฑที่จะวินิจฉัย HAI)
I3 ผปวยจิตเวชที่ไดรับยาปฏิชีวนะหลังจากนอนโรงพยาบาลไปแลว 48 ชั่วโมง

Thai HA Trigger

Infection) I3 ผูปวยจตเวชทไดรบยาปฏชวนะหลงจากนอนโรงพยาบาลไปแลว 48 ชวโมง
หองปฏิบัติการทาง
การแพทย (Lab)

L1 คา blood sugar < 50 หรือ > 500 mg/dl ยกเวนทารกแรกเกิด
L2 Hemoculture ใหผลบวก
L3 PTT>100 sec, INR>6

ระบบเวชระเบียน
(Medical Record)

M1 ผูปวยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน  28 วันโดยมิไดวางแผน และดวยการ
วินิจฉัยโรคเดิม

M2 ผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
M3 ผปวยที่มีการบันทึกรหัสโรค T81  89 ในชองภาวะแทรกซอน 

33

M3 ผูปวยทมการบนทกรหสโรค T81- 89 ในชองภาวะแทรกซอน 
รายงานพยาบาลเวรตรวจ
การ (Nurse)

N1 เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจมีความรุนแรงตั้งแตระดับ E ขึ้นไป

ระบบเฝาระวังมารดาและ
ทารกแรกเกิด
(Obstetrics)

O1 มารดาที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด (เชน severe pre-eclampsia / eclampsia, 
PPH, obstructed labor, 3rd or 4th degree laceration)

O2 ทารกแรกเกิดที่มี APGAR score < 7 ที่  5 นาที

แหลงขอมูล รหัส ตัวสงสัญญาณ (Trigger)
ระบบรายงานอุบัติการณ
(Incident report)

R1 การพลัดตกหกลม
R2 แผลกดทับ
R3 ผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง เสี่ยงตอการทํารายตนเอง ผูอื่น และสิ่งของ หรือพยายามฆา

ตัวตาย

Thai HA Trigger

ตวตาย
ระบบเฝาระวังผูปวยที่
ไดรับการผาตัด
(Surgical care)

S1 ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บตออวัยวะระหวางผาตัด หรือตองถูกตัดอวัยวะ 
S2 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดซ้ําโดยมิไดมีการวางแผน
S3 ผูปวยที่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเปนปกติหรือไมสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคกอน

ผาตัด
S4 ผูปวยที่มีภาวะ acute MI ระหวางผาตัดหรือหลังผาตัด
S5 ผูปวยที่เขารับการผาตัดนานเกินกวา 6 ชั่วโมง
S6 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแตกตางไปจากที่วางแผนไว

34

ู
S7 ผูปวยที่สงสัยวามี retained foreign body
S8 ผูปวยที่ตองรับไวใน ICU หลังการผาตัดโดยไมไดวางแผน

ระบบสงตอ
(Transfer)

T1 ผูปวยในที่ไดรับการสงตอไปดูแลในระดับที่สูงขึ้น
T2 ผูปวยจิตเวชที่ไดรับการสงตอไปดูแลภาวะความเจ็บปวยทางกาย และ/หรือ เสียชีวิตหลัง

การสงตอ
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เชื่อมโยงกับระบบที่มี
พัฒนาระบบที่ยังไมมี

เพิ่มความครอบคลุมของการสกัดขอมูล

ระบบเวชระเบียน
ระบบเฝาระวังการใชยาพฒนาระบบทยงไมม

ระบบเฝาระวังในผูปวยผาตัด
ระบบเฝาระวังในมารดาและทารกแรกเกิด
หองปฏิบัติการทางการแพทย
หองเลือด

ระบบเฝาระวงการใชยา
ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ
ระบบสงตอ
ระบบรายงานอุบัติการณ 
ระบบการดูแลผูปวยวิกฤติ

35

ระบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
ระบบรับคํารองเรียน
รายงานพยาบาลเวรตรวจการ

สําหรับเวชระเบียนของผูปวยที่มีความซับซอน เชน นอนโรงพยาบาล
นานกวา 7 วัน ควรใหแพทยเปนผูทบทวนต้ังแตตน สําหรับเวชระเบียนท่ัวไป 
ควรพัฒนาวิชาชีพท่ีไมใชแพทยเปนผูทบทวนในเบื้องตน และใหแพทยเปนผู

ผูทบทวน

ู ู
ยืนยันเมื่อมีขอสงสัย 

หากเปนไปได ควรใหผูทบทวนที่มีประสบการณเปนผูฝกใหแกผู
ทบทวนมือใหม  การทบทวนควบโดยทั้งผูมีประสบการณและมือใหมสําหรับ
เวชระเบียน 20 ฉบับแรกของมือใหม และชวยตอบขอสงสัยตางๆ จะชวยให
เกิดมาตรฐานในการทบทวนดีข้ึน

36

IHI: The review team should consist of, at a minimum, three people:
1) Two record reviewers who have clinical backgrounds and knowledge about the contents and  layout of the 
hospital’s record, as well as about how care is generally provided in the hospital. Hospitals using the IHI Global 
Trigger Tool have typically used nurses, pharmacists, and respiratory therapists on their review teams. 
Experienced nurses have been the best reviewers, but other combinations of team members can be used since 
each person brings unique expertise.
2) A physician who does not review the records, but authenticates the consensus of the two record reviewers. The 
physician authenticates the findings of the adverse events and the rating of severity, and provides answers to 
questions the record reviewers have about findings in a specific record.
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IHI แนะนําใหสุมเวชระเบียน 10 ฉบับทุก 2 สัปดาห เพ่ือติดตามแนวโนมดวย control 
chart  และใชเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูคูกับระบบการวัดอุบัติการณและความผิดพลั้ง
อ่ืนๆ  มีรายละเอียดของเกณฑการเลือกเวชระเบียน เชน จําหนายมากกวา 30 วัน, สรุป

  ั ไ    24 ช  ป   18 ป  ั้ ี 

จํานวนเวชระเบียนที่จะทบทวน

สมบูรณ, รบไวนอนมากกวา 24 ชม., ผูปวยอายุมากกวา 18 ป  นอกจากนนควรมีขอมูล
การมา รพ. กอนและหลัง index admission ประกอบการพิจารณาเหตุผลของการรบัไว

The IHI Global Trigger Tool is designed for use with a sampling methodology that utilizes small samples over time.  The 
recommendation is to sample 10 patient records from the entire population of discharged patients every two weeks and 
generating two data points each month.  Plotting this data on control charts will give you useful information about trends 
and special causes of variation in harm in your organization. (Note that hospitals should use the IHI Global Trigger Tool as 
one part of a learning system that includes other component measures, such as voluntarily reported errors, surgical site 
infections, and other outcome measures.)
Because readmission within 30 days is a trigger, select records of patients who were discharged more than 30 days prior 
to the review date so that readmissions can be checked for the sample. 

37

The selection criteria are:
• Closed and completed record (discharge summary and all coding is finished);
• Length of stay at least 24 hours and formally admitted to the hospital; and
• Patient age 18 years or older.
Because the review is based on sampling to discover adverse events, it is critical to use a truly random process for 
selecting the records. If a record selected for review is not available, select the next record in the random list.
If possible, records of hospital visits before and after the index record (i.e., the record selected for review) should be made 
available. The team can consult these to determine cause for admission or readmission. An IHI Global Trigger Tool review 
should not be done on these records; use them only to investigate the trigger associated with readmission.

• ใช trigger เปนเกณฑเพื่อคัดกรองเวชระเบียน
่

จํานวนเวชระเบียนที่จะทบทวน
(ตามแนวทางของ พรพ.)

• ถาเวชระเบยีนที่ไดจากเกณฑใดมีจํานวนไมเกิน 20 ฉบับในชวง
เวลาที่ทบทวน ใหทบทวนทุกฉบับ

• ถาเวชระเบยีนที่ไดจากเกณฑใดมีจํานวนเกินกวา 20 ฉบับ
ในชวงเวลาที่ทบทวน ใหสุมอยางเปนระบบมาทบทวนเพียง 20 
ฉบับ พรอมทั้งเก็บขอมลจํานวนและวันนอนของเวชระเบยีนที่

38

ู
สุมมาทบทวน และเวชระเบียนที่เขาเกณฑทั้งหมด เพื่อให
สามารถคํานวณกลับเปนจํานวน AE ที่ควรจะเกิดข้ึนทั้งหมด
สําหรับเกณฑน้ันๆ ได
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ก) การใหรหัสเมื่อจําหนาย (โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเช้ือ ภาวะแทรกซอน การวนิิจฉัยโรคบางอยาง)
่

กระบวนการทบทวน
การทบทวนตามแนวทางของ IHI ตองทบทวนหา trigger กอน โดยพิจารณา
เอกสารตอไปนี้ตามลําดับ

ข) บันทกึสรุปจําหนาย (มองหาสรุปการประเมินและการรักษาที่เฉพาะเจาะจงระหวางนอนโรงพยาบาล)
ค) คําสั่งการใชยาของแพทยและบนัทึกการใหยา (MAR)
ง) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
จ) บันทึกการผาตัด
ฉ) บันทึกทางการพยาบาล
ช) progress note ของแพทย
ซ) ถามีเวลาพอ อาจจะดูสวนอืน่ของเวชระเบียน เชน บนัทึกการซกัประวัติ ตรวจรางกาย การปรึกษา 
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การทบทวนตามแนวทางของ พรพ. ซึ่งใช trigger เปนเกณฑการคัดกรองเวช
ระเบียนมาแลว จึงสามารถมุงไปท่ีการศึกษาเวชระบียนในสวนท่ีเกี่ยวของกับ 
trigger น้ันวามี AE หรือไม

มุงหา AE ที่เก่ียวของกับ trigger ที่คัดเลือกเวชระเบียนมาเปนหลัก 
• INR > 6 มองหาวามีเลือดออก, Hb ลดลง, hematoma หรือเหตุการณ
ไมพึงประสงคอ่ืนๆ ที่เปนผลมาจาก over-anticoagulation หรือไม

จุดเนนในการทบทวน

ไมพงประสงคอนๆ ทเปนผลมาจาก over-anticoagulation หรอไม
• การผาตัดซ้ํา เปนเพราะ AE ที่เกิดจากการผาตัดครั้งที่แลวหรือไม
• มาดวยน้ําตาลในเลือดต่ํา ดูความเหมาะสมของการรักษาที่ OPD
trigger การติดเชื้อในโรงพยาบาลควรทบทวนเวชระเบียนทั้งฉบับ
เน่ืองจากมีโอกาสพบ AE อ่ืนๆ ที่ไมใชการติดเชื้อรวมดวย  

40

ใชเวลาในการทบทวนเวชระเบียนแตละฉบับไมเกิน 20 นาที 
ใหตระหนักวาการทบทวนนี้จะมุงหา AE ที่เกี่ยวของกับ trigger ซ่ึงคัด
กรองมา มิใชการอานเวชระเบียนทั้งฉบบั (แตไมปฏิเสธหากพบ trigger 
หรือ AE อ่ืนเพ่ิมเขามา)



1/30/2009

21

ใหพยายามใชมุมมองของผูปวยวาเราจะรับไดหรือไมหากเกิด
เหตุการณน้ีข้ึนกับเรา  ถาตอบวา “รับไมได” น่ันแสดงวาเกิดอันตรายขึ้น  
ํ  ไป ี่ ใ  ็ ื  ั ้ ป  ึ่

การตัดสินวาเปน AE หรือไม

คําถามตอไปทีจะใชทดสอบก็คือเหตุการณนันเปนสวนหนึงของการ
ดําเนินไปตามธรรมชาตขิองโรคหรือวาเปนภาวะแทรกซอนจากการ
ดูแลรักษา ถาเปนไปตามธรรมชาติของโรคก็ไมถือวาเปน AE
เชน กรณีที่ผูปวยถูกยายเขา ICU หลังจากที่หยุดหายใจและใสทอชวยหายใจ ถาการ
หยุดหายใจนั้นเปนผลจาก natural progression หรือเปนการกําเริบของ COPD ก็จะ
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ุ
ไมจัดวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค  แตหากเกิดจาก pulmonary embolism ซึ่ง
เกิดขึ้นหลังผาตัด หรือใหยากลอมประสาทแกผูปวย COPD มากเกินไป ก็ถือวาเปน
เหตุการณที่ไมพึงประสงค

D: เกิดความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดขึ้นและตองมีการเฝาติดตาม
ดหรือตรวจพิสจนบางอยาง จนทราบชัดเจนวาไมเกิดอันตราย

การพิจารณาระดับอันตราย

ู ู
ตอผูปวย  (ไมถือวาเปน AE)

E: เกิดอันตรายชั่วคราวขึน้กับผูปวยและตองไดรับการบําบัดรักษา
F: เกิดอันตรายชั่วคราวขึน้กับผูปวยซึง่ตองรักษาในโรงพยาบาลหรือ

ทําใหนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
G  อันตรายถาวรตอผปวย

42

G: อนตรายถาวรตอผูปวย
H: ตองรับการบําบัดรักษาเพื่อชวยชวีติ
I:  ผูปวยเสียชีวติ
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• Trigger คือ การพบเหตุการณที่เปนสภาวะลอแหลมที่อาจจะ
เกิด AE แตก็มิไดเกิด AE เสมอไป 
   ื ื ไ 

ความสัมพันธระหวาง Trigger กับ AE

• ผูปวยแตละรายอาจพบ 1 Trigger หรือหลาย Trigger หรือไม
พบเลย ก็ได  

• ในแตละ Trigger อาจพบหลาย AE  หรืออาจไมมี AE ก็ได
• Trigger บางตัวก็เปน AE ในตัวเองดวย  
• ื่  T i  ั ใ ใ   AE ี่สั ั  ั    
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• เมอพบ Trigger ตวใดใหทบทวนหา AE ทสมพนธกนกอน  
แลวคอยมองหา AE อ่ืนๆ

• ผูปวยบางรายอาจพบ AE โดยไมพบ Trigger ที่เสนอไวก็ได

• นับเฉพาะ AE ที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
• การใชยาตัวเดียวกันแตเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน 2 ลักษณะ ให

นับเปน AE เพียงครั้งเดียว

การนับ AE

นบเปน AE เพยงครงเดยว
• การผาตัด 1 ครั้งแตเกิดอันตรายตออวัยวะหลายแหง ใหนับ AE 

ตามจํานวนการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน
• กรณีที่ผูปวยมีความรุนแรงตัง้แตเร่ิมตนมากและตองใช 

intervention หลายอยาง  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก intervention 
้ ใ   ้ ใ 
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เหลาน้ันใหนับเปน AE แตหากมีการเสียชวีติข้ึน ใหพิจารณาวา
การเสียชีวตินั้นเปนผลจาก AE หรือเปนผลจากความรุนแรงของ
โรคเอง
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การรักษาความลับของขอมูล  แบบบันทึกขอมูลไมควรมี
ขอมูลที่บงชี้ตัวผูปวยที่เปน HN หรือชื่อผูปวย แตควรเปน

ั ี่ ึ้ ใ  ึ่ ื  ี

การบันทึกและการรักษาความลับ

รหัสทีกําหนดขึนใหม ซึงสามารถสืบคนหาเวชระเบียนมา
ทบทวนเพิม่เติมไดในกรณีที่จําเปน  
การบันทึกขอมูล อาจจะเลือกใชแบบฟอรมแบบงาย คอื 
บันทึกเฉพาะสรุปขอมูลสําคัญรายละ 1 บันทัดตาม

 ่  ่ ้ ใ
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แบบฟอรมที่ 1 หรือบันทึกลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละ
รายตามแบบฟอรมที่ 2 ซ่ึงจะชวยใหวิเคราะหสาเหตุและ
โอกาสพัฒนาไดงายขึ้น (เลือกใชอยางใดอยางหนึ่ง)

Trigger Tool: Simple Record

ID Trigger ขอมูลสําคัญกอนเกิด AE Adverse Event # AE Level การแกไขเยียวยาหลัง AE LOS 
        
        
        

 

  Death  ถูกลูกบอลเตะกระแทกทอง  Missed Dx & Rx as AGE   1   I   4 ไมมี

•  ER ปวดทอง Dx AGE

•  ER revisit -> admit Dx AGE

•  Shock

•  Death
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 การประเมินและการวินิจฉัย, การเฝาระวังและประเมินซํ้า, การตัดสินใจสงตอ
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จากการทบทวนสูการปรับปรงุ

วิเคราะหกระบวนการ
ท่ีเปนโอกาสพัฒนา ทบทวนขอมูลวิชาการ

ทํา Gap Analysis

ปรับปรุงกระบวนการ
ใ  ั
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-ใชหลัก human factor engineering
- พิจารณาท้ังดานวิชาการและอื่นๆ

ตัวอยาง: ผูปวยเสียชีวิตดวย COPD Exacerbation

COPD Exacerbation

Action PlanDesired 
Practice

Current/Actual
Practice

Recommendation

Assessment of severityAssessment of severity
& investigation

Indication for (ICU) admission

Acute management
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Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Invasive mechanical ventilation

Discharge & follow up
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การผสมผสานแนวทางของ IHI & Thai HA

• กําหนดชุดของ Trigger ท่ี รพ.จะใชเปนมาตรฐาน
•  ส ช ี  10 ั  2 สัป  • ทบทวนดวยการสุมเวชระเบยน 10 ฉบบทุก 2 สปดาห มา

ทบทวนตามแนวทางของ IHI เพื่อติดตามอัตราการเกิด AE ใน
แตละชวงเวลา

• กําหนดชวงเวลาที่จะทบทวนตามแนวทางของ พรพ. โดยใช 
Trigger เปนเกณฑคัดกรองเวชระเบียนมาทบทวน เชน ทุก 3 
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เดือน
• เปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดจากทั้ง 2 วิธีเพื่อเรียนรูรวมกัน


