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การคนหาและวัดอัตราเหตุการณที่ไมพึงประสงคโดยใช Trigger Tool 
 
 การใช “trigger” หรือ “ตัวสงสัญญาณ” เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาวามีเหตุการณที่ไม
พึงประสงคเกดิขึ้นหรือไม เปนวิธีการที่ไดผลดีในการวดัระดับการเกดิเหตุการณทีไ่มพึงประสงค
ในภาพรวมของโรงพยาบาล 
 IHI ไดนําเสนอ “The Global Trigger Tool for Measuring Adverse Events” เพ่ือเปน
แนวทางการทบทวนเวชระเบียนยอนหลังโดยใช trigger เปนจุดเริ่มตนของการคนหาการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคและระดับความรุนแรงของเหตุการณดังกลาว สามารถคาํนวณอัตราการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอพันวันนอนโรงพยาบาล หรือรอยละของการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคในผูปวยที่นอนโรงพยาบาล ซ่ึงกอนหนานี้ทาง IHI ไดใชเครือ่งมือตัวน้ีกับเรื่องการใชยา 
ทําใหคํานวณอัตราการเกิดผลที่ไมพึงประสงคจากยาตอพันครั้งของการใหยาแกผูปวย 
 เหตุที่เรียกวา global trigger tool ก็เน่ืองจากเปนการใชตวัสงสัญญาณในทุกดาน ซ่ึง
ประกอบดวย การดูแลผูปวยทั่วไป การใชยา การผาตดั การดูแลผูปวยวิกฤต การดูแลมารดา
และทารก การดูแลผูปวยฉกุเฉิน 
 
ความหมายของ “เหตุการณไมพึงประสงค” (Adverse Event)  
 WHOCC International Drug Monitoring ใหความหมาย “เหตุการณไมพึงประสงค
จากยา” (adverse drug event) วา เปนเหตุการณอันตราย (noxious) หรือมิไดมุงหวังให
เกิดขึ้น (unintended) เน่ืองจากการใชยาในคนเพื่อวตัถุประสงคตางๆ (การปองกัน การ
วินิจฉัยโรค การรกัษา) 
 IHI ใหความหมายของคําวา “เหตุการณไมพึงประสงค” (adverse event) วาเปนการ
บาดเจ็บหรืออันตรายที่เกี่ยวของหรือเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาผูปวย หรือเปนเหตุการณที่มิได
มุงหวังใหเกิดขึ้น 
 
จากการวัดความผิดพลัง้ มาสูการวัดอันตราย 
 ความพยายามในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคที่ผานมา มักจะมุงเนนการรายงาน
ความผิดพลั้งหรือความคลาดเคลื่อนที่เกดิขึ้นดวยความสมัครใจ  ซ่ึงจากการวิจัยพบวามีเพียง
รอยละ 10-20 ของความผิดพลั้งเทานั้นทีไ่ดรับรายงาน และจากรายงานดังกลาวนั้น รอยละ 90-
95 มิไดกอใหเกิดอันตรายใดๆ แกผูปวย  จึงจําเปนที่โรงพยาบาลจะตองมองหาวิธีการที่ไดผล
กวาในการคนหาเหตุการณที่กอใหเกิดอันตรายแกผูปวย และดําเนนิการปรับเปลีย่น
กระบวนการทํางานเพื่อลดอันตรายดังกลาว 
 การวัดอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอเน่ืองเปรียบเทยีบในชวงเวลาตางๆ เปน
วิธีการที่มีประโยชนมากในการชี้ใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงผลในดานความปลอดภัยเกิดขึ้น
หรือไม 
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 IHI ไดนําวิธีการแบงระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่ NCC MERP 
(National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention กําหนด
ขึ้นมาประยุกตใช โดยเลือกนับเฉพาะเหตุการณที่กอใหเกิดอันตราย (harm) ตอผูปวยเทานั้น 
ไมวาเหตุการณน้ันจะเปนผลจากความผดิพลั้งหรือไมก็ตาม 
 อันตราย (harm) คือ การสูญเสียโครงสรางหรือการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย
หรือจิตใจ ซ่ึงอาจเปนการสูญเสียชัว่คราวหรือถาวรก็ได   
 อันตรายในทีน้ี่จึงไดแกหัวขอ E, F, G, H, และ I ของ NCC MERP Index (ในที่น้ีได
ปรับความหมายของหัวขอโดยตัดขอความวา “ความคลาดเคลื่อนทีนํ่ามาสู....” เน่ืองจาก
เครื่องมือน้ีตองการคนหาอันตรายโดยไมคํานึงวาอันตรายนั้นจะเกิดจากความคลาดเคลื่อน
หรือไมก็ตาม) 
 

Category E: อันตรายชั่วคราวตอผูปวย ตองใหการรักษา 
Category F:  อันตรายชั่วคราวตอผูปวย ตองใหนอนโรงพยาบาล หรือตองอยู

โรงพยาบาลนานขึ้น 
Category G:  อันตรายถาวรตอผูปวย 
Category H:  อันตรายรุนแรงถงึขั้นตองใหการรักษาเพื่อชวยชวีติ (sustain life) 
Category I:  ผูปวยเสยีชีวติ 

 
บัญชีรายการ Trigger 
 กอนที่จะทบทวนเวชระเบียนผูปวยเพื่อหาเหตุการณทีไ่มพึงประสงค  ทีมจําเปนตองตก
ลงรวมกันในบัญชีรายการ trigger ใหเหมาะสมกับองคกรและใชบญัชีเดียวกันภายในองคกร  
รวมทั้งใชเกณฑเดียวกันในการตัดสินใจวาอะไรเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
 
กฎเกณฑและวิธีการในการใช Global Trigger Tool  

1. ทบทวนเวชระเบียนอยางนอย 20 ฉบับตอเดือนสําหรับแตละโรงพยาบาล และสามารถ
กระจายการทบทวนออกไปได เชน 10 ฉบับตอสองสัปดาห (จํานวนนี้เปนขอแนะนํา
ของ IHI ซ่ึงทาง พรพ.เห็นวาอาจจะนอยเกินไป) 

2. ใชวธิีการสุมเลือกเวชระเบยีน โดยเลือกจากเวชระเบยีนของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลไม
นอยกวา 24 ชั่วโมง  วิธีการสุมอาจจะพิมพรายชื่อผูปวยทุกรายที่รับไวนอนหรือที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และเลือกผูปวยทุกรายที่สิบ มาทบทวน   เม่ือเลือกผูปวย
มาไดแลว ควรพิมพรายการมาโรงพยาบาลทุกครั้งของผูปวยรายนั้นออกมา เพ่ือ
ตรวจสอบวามี readmission ซ่ึงเปน trigger ตัวหน่ึงหรือไม 

3. ทบทวนเฉพาะเวชระเบยีนที่มีการบันทึกสมบูรณแลว (รวมทั้งการสรปุเม่ือจําหนายและ
การใหรหัส)  ควรเลือกผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลวไมนอยกวา 30 วัน 
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เพ่ือใหสามารถตรวจพบ readmission ภายใน 30 วันได เชน หากจะทบทวนในเดือน
ธันวาคม ควรเลือกเวชระเบยีนของผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลในเดือน
ตุลาคม 

4. ใชเวลาในการทบทวนเวชระเบียนแตละฉบับไมเกิน 20 นาที เพ่ือจะไดไมกินเวลามาก
เกินไป  การทบทวนที่นานกวา 20 นาทีมักจะไมไดขอมูลที่ตองการเพิม่มากขึ้น  จําไว
วาการทบทวนนี้จะมุงหา trigger มิใชการอานเวชระเบยีนทั้งฉบับ (เปนขอผิดพลาดที่
มักจะเกิดกับมือใหม) 

5. หากเปนไปได ควรใหผูทบทวนที่มีประสบการณเปนผูฝกใหแกผูทบทวนมือใหม  การ
ทบทวนควบโดยทั้งผูมีประสบการณและมือใหมสําหรับเวชระเบียน 20 ฉบับแรกของ
มือใหม และชวยตอบขอสงสัยตางๆ จะชวยใหเกิดมาตรฐานในการทบทวนดขีึ้น 

6. ผูทบทวนควรมองหาสิ่งตอไปนี้: 
ก) การใหรหัสเม่ือจําหนาย (โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเชื้อ ภาวะแทรกซอน การ

วินิจฉัยโรคบางอยาง) 
ข) บันทึกสรุปจําหนาย (มองหาสรุปการประเมินและการรกัษาที่เฉพาะเจาะจงระหวาง

นอนโรงพยาบาล) 
ค) คําสั่งการใชยาของแพทยและบันทึกการใหยา (MAR) 
ง) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จ) บันทึกการผาตัด 
ฉ) บันทึกทางการพยาบาล 
ช) progress note ของแพทย 
ซ) ถามีเวลาพอ อาจจะดูสวนอ่ืนของเวชระเบีย เชน บนัทึกการซักประวตัิ ตรวจรางกาย 

การปรึกษา  
7. Global Trigger Tool มีการจัดกลุม trigger เปน 6 modules ตามลักษณะเฉพาะของ

การดูแลหรือหนวยงาน ไดแก care module, medication module, surgical module, 
intensive care module, perinatal module, emergency department module  ซ่ึง
ผูปวยทุกรายควรไดรับการทบทวนเพื่อหา trigger ใน care module และ medication 
module  สวน module อ่ืนๆ น้ันใหเลือกใชเฉพาะที่เกีย่วของกับผูปวยที่ทบทวน  
สําหรับ intensive care module น้ันควรใชทบทวนผูปวยทีต่องเขา ICU ไมวาจะเปน
เวลาเทาใดกต็าม 

8. การพบ trigger คือการพบวามีเหตุการณที่เปน trigger แตมิไดหมายความวาจะเกิด
เหตุการณที่ไมพึงประสงคเสมอไป  เปนแตเพียงสิ่งบอกเหตุวาอาจจะเกิดเหตุการณที่ไม
พึงประสงคขึน้ (trigger บางตัวก็เปนเหตกุารณที่ไมพึงประสงคในตัวเองดวย)  เม่ือ
พบวามี trigger ใหทบทวนเวชระเบียนในสวนที่เกีย่วของกับ trigger ตัวน้ันเพ่ือดูวามี
เหตุการณที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้นหรือไม  ตัวอยางเชน เม่ือพบวา INR>6 ผูทบทวนควร
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มองหาวามีเลือดออก, Hb ลดลง, hematoma หรือเหตุการณไมพึงประสงคอ่ืนๆ ทีเ่ปน
ผลมาจาก over-anticoagulation หรือไม  เปาหมายมิใชอยูที่การคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงคทั้งหมดที่เปนไปได  การออกแบบการสุมเลือกเวชระเบียนมีจุดมุงหมายเพื่อให
ไดตัวอยางเพยีงพอและนาเชื่อถือได เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชนในการออกแบบ
ระบบงานที่ปลอดภัยของโรงพยาบาล 

9. ถาการทบทวนไมพบวามีเหตุการณที่ไมพึงประสงค ใหมองหา trigger ตัวอ่ืนๆ ตอไป  
สวนใหญแลวแมจะพบ trigger แตก็ไมพบเหตุการณทีไ่มพึงประสงค ถาพบวามี
เหตุการณที่ไมพึงประสงค ใหจัดกลุมระดับความรุนแรงของเหตุการณโดยใช NCC 
MERP index categories ตั้งแต   ใหรวมเหตุการณทีไ่มพึงประสงคทั้งหมดทุก
เหตุการณ รวมทั้งที่ไมไดพบจาก trigger ดวย  บางครั้งอาจจะพบเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคขณะที่กําลังมองหา trigger หรือรายละเอียดอ่ืนๆ 

ใน Global Trigger Tool Worksheet ซ่ึงทาง พรพ.ดัดแปลงมาจากของ IHI ได
จัดทําบัญชีรายการ triggers ทั้งหมด จัดกลุมตาม module ตางๆ และตามลักษณะที่มา
ของขอมูล  ซ่ึงทีมงานสามารถใช worksheet น้ีในการทบทวนเวชระเบียน  เม่ือพบ 
trigger ใหทําเครื่องหมายที่ trigger ตัวน้ัน  เม่ือพบเหตุการณที่ไมพึงประสงค ใหระบุวา
เกิดอะไรขึ้นและระบุระดับของอันตรายที่เกิดขึ้น 

ในการพิจารณาวาเกิดเหตกุารณที่ไมพึงประสงคหรือไม ใหมองจากมุมของ
ผูปวย  หากทานเปนผูปวย ทานจะสบายใจหรือไมที่เกิดเหตุการณน้ีกบัทาน  ถาไม
สบายใจก็แสดงวาเกิดอันตรายขึ้น  และพิจารณาตอไปวาเหตุการณน้ีเปนสวนหนึ่งของ
การดําเนินโรคตามธรรมชาติหรือไม หรือเปนภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษา  
บางครั้งก็ตองใชความรูสึกในการตัดสินใจ 

10. เติมขอมูลใหสมบูรณในสวนทายของ Global Trigger Tool Worksheet สําหรับเวช
ระเบียนแตละฉบับทีท่บทวน  หลังจากทบทวนหมดทกุฉบับแลว ใหเติมขอมูลใน 
Global Trigger Tool Review Summary Sheet  ติดตาม final data summary point 
ของเหตุการณไมพึงประสงคตอพันวันนอนเปนประจําเดือน และนําเสนอดวย run chart 

11. เหตุการณแตละเหตุการณควรจัดหัวขอใหตามประเภทและระดบัความรุนแรงของ
อันตรายที่เกดิขึ้น  และนํามาใชในการปรับปรุงเพ่ือความปลอดภัย 
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คําอธิบายเหตุผลหรือที่มาของ Trigger แตละตัว 
Cares Module Trigger 
Transfusion of Blood or Use of Blood Products 
 ในการทําผาตดัอาจจะตองมีการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือดระหวางการผาตัด
เพ่ือทดแทนเลือดที่เสียไป  แตในปจจุบนัมีความจําเปนนอยลงไปมากดวยการใชเทคนิค 
‘bloodless surgery’  การใหเลือดทุกครั้ง ไมวาจะเปน packed RBC หรือ whole blood ควรมี
การทบทวนถงึที่มาของความจําเปน ซ่ึงอาจจะเปนการเสียเลือดอยางมาก การบาดเจ็บตอเสน
เลือดโดยไมตั้งใจ ฯลฯ   
 การใหเลือดหลาย unit ภายใน 24 ชั่วโมงตั้งแตเริ่มผาตัด มักจะสัมพันธกับเหตุการณที่
ไมพึงประสงคที่เกี่ยวเน่ืองกับการผาตัด (peri-operative adverse event)  ถาไมใชกรณีที่มีการ
เสียเลือดมากกอนการผาตัด 
 การให FFP และ platelets อาจจะสะทอนปญหาของระบบ ที่ไมสามารถวางแผน
ปรับเปลี่ยนการใชยา anticoagulants กอนการผาตัด 
 

Abrupt Drop in Hemoglobin (Hg) or Hematocrit of 25% or Greater 
 การที่ระดับ hemoglobin หรือ Hematocrit ลดลงอยางรวดเร็ว 25% หรือมากกวา เปน
สิ่งที่ตองการคาํอธิบาย   
 การใช anticoagulant มักจะเปนสวนหนึง่ที่กอใหเกิด trigger ตัวน้ี 
 

In-Hospital Stroke 
 Stroke ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมักจะสัมพันธกับหัตถการหรือความผิดปกติของการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเกีย่วกับ anticoagulation   ใหประเมินสาเหตุของการเกดิ stroke  
เหตุการณอาจจะเปนภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการ หรือการรักษาที่นํามาสู stroke เชน  
conversion of atrial fibrillation 
 

Codes or Arrest 
 การเรียก code CPR ทุกครัง้จําเปนตองมีการทบทวน เน่ืองจากเปนเหตุการณทายสุด
ของกระบวนการดูแลที่ถูกตั้งขอสงสัย  การเรียก code CPR ทุกครัง้อาจจะมิใชเหตุการณที่ไม
พึงประสงค   
 การเกิด cardiac / pulmonary arrest ระหวางผาตัดหรือหลังผาตัดควรพิจารณาวาเปน
เหตุการณที่ไมพึงประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด  
 การเกิด sudden cardiac arrhythmia และตองตาม code CPR อาจจะไมเกี่ยวของกับ
การเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค  แตการที่ไมสามารถชวยชวีติผูปวยไดเน่ืองจากไมไดตรวจ
พบการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของผูปวยถือวาเปนเหตกุารณที่ไมพึงประสงค 
 

Dialysis 
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 การเริ่มตนทํา dialysis เปนจุดสุดทายของโรคยากๆ  ประเด็นในการดูแลอาจจะมีสวน
หรือเปนสาเหตุของการที่ตองทํา dialysis เชน การเกิดไตวายเนื่องจากการใชยา การที่ผูปวยอยู
ในภาวะความดันโลหิตต่ํานานเกินไป หรือการใชสารทบึแสงในการตรวจทางรังสีวทิยา 
 

Positive Blood Culture 
 การพบวาการเพาะเชื้อในเลอืดไดผลบวกไมวาชวงเวลาใดระหวางการนอนโรงพยาบาล
ของผูปวยจะตองไดรับการ investigate เสมือนเปนเครือ่งบงชี้ของเหตุการณที่ไมพึงประสงค ซ่ึง
อาจจะเปน การติดเชื้อแผลผาตัด, sepsis, การติดเชื้อจากสายที่ใหสารสะลายทางหลอดเลือด, 
หรือ การติดเชื้อในโรงพยาบาลอื่นๆ 
 

X-Ray or Doppler Studies for Emboli or Deep Vein Thrombosis (DVT) 
 การเกิด DVT หรือ pulmonary embolism (PE) ระหวางการนอนโรงพยาบาล ควรถือ
วาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค  แมวาจะมีมาตรการปองกันตางๆ อยางเหมาะสม แตหากเมื่อ
เกิดขึ้นแลวยอมเปนเหตุการณอันตรายในมุมมองของผูปวย   
 หากการนอนโรงพยาบาลครั้งน้ันเกิดจาก DVT หรือ emboli ใหมองหาสาเหตุของการ
เกิดที่อยูนอกโรงพยาบาลทีอ่าจจะมีสาเหตุมาจากการดูแล   
 

Falls 
 การพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลเปนความลมเหลวของการดูแล  การพลัดตกหกลมที่
ไมกอใหเกิดอันตรายอาจจะเปนผลของยาหรือความลมเหลวที่จะประเมินความเสี่ยง  การพลัด
ตกหกลอมใดๆ ในโรงพยาบาลที่กอใหเกดิอันตราย ไมวาจะดวยสาเหตุใด ถือวาเปนเหตุการณที่
ไมพึงประสงคตามคําจํากัดความ   
 ใหมีการทบทวน progress note ของแพทย พยาบาล หรือทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหา
หลักฐานของ over-sedation การงวงซึม หรือสภาวะอื่นๆ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการพลัดตกหก
ลม   
 การพลัดตกหกลมที่ทําใหตองนอนโรงพยาบาล ตองไดรับการทบทวนหาสาเหตุ และ
หากพบวาเกดิมาจากการดูแลก็ถือวาเปนเหตุการณทีไ่มพึงประสงคเน่ืองจากการดูแล 
 

Decubiti 
 แผลกดทับเปนเหตุการณทีไ่มพึงประสงค  
 แผลกดทับเรือ้รังเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงคหากเกดิระหวางนอนโรงพยาบาล แต
หากเกินระหวางที่รักษาแบบผูปวยนอก ใหประเมินสาเหตุเพ่ือพิจารณาวาเปนเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคเน่ืองจากการดูแลหรือไม (เชน การใหยากลอมประสาทมากเกินไป) 
 

Readmission within 30 Days 
 เหตุการณที่ไมพึงประสงคอาจจะไมปรากฏชัดจนกวาผูปวยจะออกจากโรงพยาบาลไป
แลว โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีเวลาอยูโรงพยาบาลสั้น  เม่ือทบทวนเวชระเบยีน ใหดูวา
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ผูปวยเขามานอนโรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังจากนอนโรงพยาบาลครั้งที่แลวหรือไม หรือวามี
การนอนโรงพยาบาลซ้ําหลงัจากการนอนครั้งน้ี   
 ตัวอยางเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่พบจากการนอนโรงพยาบาลซ้ํา เชน การติดเชื้อ
แผลผาตัด, deep vein thrombosis หรือ pulmonary embolism  หากเวชระเบียนทั้งหมดถูก
นํามาทบทวนพรอมกับการนอนโรงพยาบาลครั้งที่สุมมา จะทําใหตรวจพบไดงายขึ้น 
 

Restraint Use 
 การผูกมัดผูปวยควรจะมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  ใหทบทวนเหตุผลของการ
ผูกมัด  ใหพิจารณาความสัมพันธระหวางเหตุการณทีไ่มพึงประสงคซ่ึงเปนสาเหตใุหมีการผูกยึด 
(เชน ความสบัสนจากการใชยา) ใหพิจารณาวาการใช chemical restraint อาจจะเกี่ยวของกับ
เหตุการณที่ไมพึงประสงค หรือเปนสาเหตุของเหตุการณไมพึงประสงค 
 

Infection of Any Kind 
 การติดเชื้อใดๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลถอืวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค ยกเวนที่
การติดเชื้อน้ันเกิดขึ้นตั้งแตกอนรับไวนอนโรงพยาบาล 
 

Transfer to Higher Level of Care 
 การยายผูปวยขึ้นไปดูแลในระดับที่สูงกวา อาจจะเปนการยายภายในโรงพยาบาล หรือ
ไปยังโรงพยาบาลอื่น หรือการยายมาจากโรงพยาบาลอื่น   
 การยายผูปวยเขา ICU หรือ CCU เปน trigger วาอาจจะเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค
ขึ้น  อาจจะเปนเพราะสภาพของผูปวยทรุดลงเนื่องจากเหตุการณทีไ่มพึงประสงค 
 ในการทบทวน trigger ตัวน้ี ใหมองหาเหตุผลของการยายผูปวย และการเปลี่ยนแปลง
สภาวะของผูปวย ตวัอยางเชน กรณีที่ผูปวยถูกยายเขา ICU หลังจากที่หยุดหายใจและใสทอ
ชวยหายใจ ซ่ึงการหยุดหายใจนั้นเปนผลจาก natural progression หรือเปนการกําเริบของ 
COPD ก็จะไมจัดวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค  แตหากเกิดจาก pulmonary embolism ซ่ึง
เกิดขึ้นหลังผาตัด หรือใหยากลอมประสาทแกผูปวย COPD มากเกินไป ก็ถือวาเปนเหตุการณที่
ไมพึงประสงค 
 

Procedure 
 ใหประเมินเหตุผลของการทําหัตถการ  ตัวหัตถการเองอาจจะมีความจําเปนตองทํา อัน
เปนผลมาจากเหตุการณที่ไมพึงประสงค   
 ใหมองหาภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตางๆ  บันทึกการทําหัตถการอาจจะมิได
ระบุภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะหากภาวะแทรกซอนน้ันเกิดขึ้นหลังจากการบันทกึ 
 

Other 
 บอยครั้งที่พบวาระหวางการทบทวนเวชระเบียน ไดพบเหตุการณทีไ่มพึงประสงคซ่ึง
มิไดเกี่ยวของกับ trigger ตัวใดเลย  จึงใหระบุเหตุการณน้ันภายใต trigger อ่ืนๆ 
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Medication Module Trigger Explanation 
Clostridium Difficile Positive Stool 
 ในผูปวยที่กําลังหรือเคยไดรับยาตานจุลชีพหลายตวั อาจจะพบเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคน้ีได คือการที่เพาะพบเชื้อ C. difficile 
 

Partial Thromboplastin Time (PTT) Greater than 100 Seconds 
 ผูปวยที่ไดรับ heparin จะทําใหมี prolong PTT   ใหมองหาหลักฐานของการมี
เลือดออกเพื่อพิจารณาวามี ADE เกิดขึ้นหรือไม  ใชดุลยพินิจของผูประกอบวชิาชีพกับผูปวยซึ่ง
ที่ไดรับ heparin ระหวางผาตัดและมี prolong PTT  การมีคา PTT สูงมิไดหมายถึงการเกิด
เหตุการณที่ไมพึงประสงค  
 เหตุการณที่ไมพึงประสงคจะตองมีหลักฐานของการมีเลือดออกปรากฎใหเห็น 
 

International Normalized Ration (INR) Greater than 6 
 ใหมองหาหลักฐานของการมีเลือดออกเพื่อตัดสินใจวามี ADE เกิดขึน้  ลําพังระดับ INR 
ที่สูงขึ้นไมใช ADE ในตัวเอง 
 

Glucose Less than 50 mg/dl 
 มิใชวาผูปวยทุกรายที่มีระดับนํ้าตาลต่ําจะมีอาการ  ถาผูปวยไมมีอาการก็อาจจะไมมี
เหตุการณที่ไมพึงประสงค  ใหทบทวนการใช insulin หรือยาลดน้ําตาลที่นํามาสูการมีอาการ ซ่ึง
มักจะตามมาดวยการใหนํ้าตาล (ทางปากหรือหลอดเลือดดํา)  อาการและอาการแสดงอาจจะอยู
ในบันทึกทางการพยาบาล เชน อาการงวงซึม ตัวสั่น ฯลฯ 
 

Rising BUN/ Serum Creatinine Two Times (2x) Over Baseline 
 ใหทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อดูวามีการเพิ่มขึ้นของระดับ BUN หรือ 
serum creatinine หรือไม  ถามีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึน้จากคา base line มากกวา 2 เทา  ให
ทบทวนบันทกึการใหยาเพือ่ดูวามียาที่กอใหเกิดพิษตอไตหรือไม  ทบทวน progress note, 
บันทึกประวัตแิละการตรวจรางกายของแพทย เพ่ือหาสาเหตุอ่ืนๆ ของภาวะไตวาย เชน  โรคไต
หรือเบาหวานที่เปนอยูเดิมซ่ึงอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิตไตวาย  อาจจําเปนตองใชความรูสึก
มาชวยตัดสินวาภาวะไตวายเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงคหรือไม หากพบวามีปจจัยหลาย
ประการรวมกนั  
 

Vitamin K 
 ถามีการใชวติามิน K เพ่ือตอบสนองตอ prolonged INR ใหทบทวนเวชระเบียนหา
หลักฐานของการมีเลือดออก  ดูรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการวามีคา Hct ที่ลดลง หรือ
การตรวจพบเลือดในอุจจาระ (guiac-positive stools) หรือไม 
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 ตรวจสอบ progress notes เพ่ือหาหลักฐานของการมีเลือดออก เชน excessive, การมี
เลือดออกในทางเดินอาหาร, hemorrhagic stroke, hematomas ขนาดใหญ หรือ การมี
เลือดออกอื่นๆ 
 

Diphenhydramine (Benadryl) 
 Diphenhydramine มักจะเปนยาที่ใชเพ่ือแกอาการแพยา แตก็อาจจะมีการสั่งใชเพ่ือชวย
ใหนอนหลับ เปน pre-op/pre-procedure medication หรือเพ่ือแกอาการแพตามฤดกูาล 
 ถามีการสั่งใชยาตัวน้ี ใหทบทวนเวชระเบยีนเพ่ือพิจารณาวาเปนสั่งใชเพ่ือรักษาอาการ
แพยาหรือไม ไมวายานั้นจะถูกสั่งใชระหวางการนอนโรงพยาบาลหรอืกอนการรับไวนอน
โรงพยาบาล 
 

Flumazenil (Romazicon) 
 Flumazenil เปนยาแกฤทธิ ์benzodiazepine drugs  ใหพิจารณาเหตุผลที่มีการใชยาตวั
น้ี   ถามี hypotension หรือ marked, prolonged sedation หลังจากการให benzodiazepine 
แสดงถึงการมี ADR เกิดขึ้น 
 

Naloxone (Narcan) 
 Narcan เปน powerful narcotic antagonist  ถามีการใชยาตวัน้ี มักจะพบการให 
narcotics เกนิขนาด 
 

Anti-Emetics 
 อาการคลื่นไสและอาเจียนอาจะเปนผลลพัธของพิษของยาหรือการใหยาเกินขนาด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีการทํางานของไตไมปกติ  มักจะมีการใชยาแกอาเจียนในผูปวย
หลังผาตัดหรือผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  ในกรณีเหลานี้ตองใชดุลยพินิจของวิชาชีพมาพิจารณา
วาเกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นหรือไม เชน การคลื่นไสอาเจียนที่รุนแรงถึงขัน้ที่การใหอาหาร 
การฟนฟูสภาพ หรือการจําหนาย ตองชะลอออกไป 
 

Oversedation/Hypotension 
 ทบทวน physician progress ของแพทย, บันทึกของพยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือหาหลักฐานของการงวงซึม  ทบทวนบันทึกหรือกราฟสัญญาณชีพวามี hypotension ซ่ึง
เกี่ยวของกับการใหยากลอมประสาท ยาแกปวด หรือยาคลายกลามเนือ้หรือไม   
 การใหยาเกินขนาดโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหเกิด sedation ไมรวมอยูในเหตุการณที่ไม
พึงประสงค 
 

Abrupt Medication Stop 
 เม่ือไรที่พบวามีคําสั่งใหหยุดการใชยา ใหมองหาเหตุผลที่มาของคาํสั่งดังกลาว  
บอยครั้งที่คําสั่งดังกลาวบงชี้ถึงเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
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Surgical Module Trigger Explanations 
Return to Surgery 
 การผาตัดอีกซ้ําหลังจากการผาตัดครั้งทีแ่ลวบางครั้งก็เปนสิ่งที่มีการวางแผนไวกอน 
เชน การผาตดัที่ตองทําเปนขั้นตอน การผาตัดซึ่งเปนผลจากการวินิจฉัยโรคอื่น  จึงจําเปนตองมี
การพิจารณาวาหัตถการทีท่ําในครั้งตอมาน้ันเปนสิ่งที่เกิดจากการวางแผนไวหรือไม 
 การผาตัดซ้ําเปน trigger ซ่ึงควรกระตุนใหมีการตรวจสอบวามีเหตกุารณที่ไมพึง
ประสงคเกิดขึน้เนื่องจากการผาตัดครั้งทีแ่ลวหรือไม เชน การมีเลือดออกจากการผาตัดครั้งแรก
ซ่ึงตองเขาไปผาตัดซ้ําเพื่อหยุดเลือด   
 การผาตัดซ้ําเพื่อสํารวจคนหาแตไมพบอะไร (เชน หาจุดเลือดออก หาเครื่องมือที่คาง
อยู) ก็ถือวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
 

Change in Procedure 
 การเปลี่ยนแปลงวธิีการทําผาตัดโดยไมคาดฝน อาจเปนผลของสิ่งที่พบ สภาวะของ
ผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไประหวางการผาตดั หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคซ่ึงเกิดขึน้ระหวางการ
ทําผาตัด   
 เม่ือหัตถการที่กระทําซึ่งระบุในบันทึกการผาตัดมีความแตกตางไปจากหัตถการที่
วางแผนไว (ในบันทึกกอนการผาตัดหรือในใบยินยอมรับการผาตดั) ใหมองหารายละเอียดถงึ
เหตุผลของการเปลี่ยนแปลง 
 การเปลี่ยนแปลงวธิีการทําผาตัดเนื่องจากปญหาเครื่องมือใชการไมไดหรือไมมีเครื่องมือ 
ควรพิจารณาวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงคหากผูปวยตองมีความเจ็บปวดเพิม่ขึ้น ตองอยูใน
โรงพยาบาลนานขึ้น  
 

Admission to Intensive Care Post-Operatively 
 การยายผูปวยเขา ICU หรือการสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นเปน trigger วาอาจมี
เหตุการณที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้น  การยายเขา ICU จะเกิดเม่ือมีการประเมินสภาวะของผูปวย
วามีความรุนแรงหรือมีอาการทรุดลงหลังการทําหัตถการใหญๆ   ซ่ึงบางครั้งการเปลี่ยนแปลง
สภาวะของผูปวยดังกลาวมีสาเหตุมาจากเหตุการณทีไ่มพึงประสงค 
 เม่ือทบทวน trigger ตัวน้ี ใหมองหาเหตุผลของการยายเขาหรือสงตอ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะของผูปวย เชน การยายเขา ICU หลังจากเกิด respiratory arrest และใสทอ
ชวยหายใจ  ถา respiratory arrest น้ันเปนภาวะแทรกซอนของ COPD ก็ไมนับวาเปน
เหตุการณที่ไมพึงประสงคเน่ืองจากการผาตัด  แตถาเกิดจาก pulmonary embolism ซ่ึงเกิดขึ้น
หลังผาตัดก็คอืวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงคเน่ืองจารกการผาตัด 
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 การรับเขา ICU ที่มีการวางแผนลวงหนาสําหรับการผาตัดบางประเภท เชน การผาตัด
ชองอกหรือชองทอง จะไมถือวาเปนเหตกุารณที่ไมพึงประสงคหากเปนการปฏิบตัติอผูปวย
ประเภทนี้ทุกราย 
 

Intubation or Reintubation or use of BiPAP in Post Anesthesia Care Unit (PACU) 
 ถามีการถอดทอชวยหายใจเร็วเกินไป หรือในขณะที่ผูปวยยังไมฟนดีจากการระงับ
ความรูสึก อาจจะตองมีการใสทอชวยหายใจใน RR 
 การใหยาแกปวดใน RR อาจจะนํามาสูการกดการหายใจถึงขั้นที่ตองใสทอชวยหายใจ  
กรณีน้ีจะถือวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
 

X-ray Intra-operatively or in Post Anesthesia Care Unit 
 การถายภาพรังสีซ่ึงไมไดเปนสวนหนึ่งของการทําหัตถการ แตกระทําเพื่อคนหาสิ่งของ
ที่ตกคาง เชน เครื่องมือหรือผาซับเลือด ถือวาเปน positive trigger  
 การคนหาสิ่งของที่ตกคางอยูที่ตองมีการทําหัตถการเพิ่มขึ้นถือวาเปนเหตุการณที่ไมพึง
ประสงค 
 

Intra or Post-operative Death 
 การเสียชีวติทกุรายที่เกิดขึน้ระหวางหรือหลังการผาตดัควรถือวาเปนเหตุการณทีไ่มพึง
ประสงค   
 การเสียชีวติหลังผาตัดควรมีการทบทวนหาสาเหตุที่เฉพาะเจาะจง  แตโดยทั่วไปแลว
ทุกรายถือวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
 การเรียนรูจะไดจากเหตุการณที่นํามาสูการเสียชีวติ 
 

Mechanical Ventilation Greater than 24 Hours Post-operatively 
 การใชเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดเปนระยะเวลาสั้นๆ สําหรับการผาตัดหัวใจ ผาตัด
ใหญทางชองอก และการผาตัดชองทองบางอยาง เปนสิ่งที่มีการวางแผนลวงหนา  ซ่ึงหากมีการ
ใชเครื่องชวยหายใจเกินกวา 24 ชั่วโมง ควรพิจารณาวามีเหตุการณที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้น
ระหวางหรือหลังการผาตัด 
 ผูปวยที่มีโรคระบบทางเดินหายใจหรือระบบกลามเนื้อ อาจจะประสบความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด ทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้น  แตก็ไมควรตัด
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณทีไ่มพึงประสงคออกไป  ผูทบทวนจะตองใชดุลยพินิจทางคลินิกเพื่อ
พิจารณาวาการดูแลระหวางและหลังการผาตัดที่เกิดขึน้น้ันเปนสวนหนึ่งของการดูแลโรค
ตามปกติหรือไม 
 

Intraoperative Administration of: Epinephrine, nor Epinephrine, Naloxone, Flumazenil 
 ยาเหลานี้มิไดใชในระหวางการผาตัดตามปกติ  ใหทบทวนบันทึกการระงับความรูสึก
และบันทึกการผาตัดเพื่อพิจารณาเหตุผลของการใหยาเหลานี้  ภาวะความดันโลหิตต่ําทีเ่กิดจาก



การคนหาและวัดอัตราเหตุการณท่ีไมพึงประสงคโดยใช Trigger Tool 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   (ราง 1.0 วันที่ 1 กันยายน 2549) 12 

เลือดออกหรือการใหยากลอมประสาทมากเกินไป เปนตัวอยางของเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่
ทําใหตองใชยาเหลานี้รักษา 
 

Post-operative Increase in Troponin Levels Greater than 1.5 nanogram/ml 
 การเพิ่มขึ้นของระดับ troponin หลังผาตดัอาจแสดงถึงเหตุการณที่ไมพึงประสงค
เกี่ยวกับหัวใจ  ผูทบทวนจะตองใชดุลยพินิจทางคลินิกเพื่อพิจารณา 
 

Change of Anesthetic during Surgery 
 ทบทวนบันทกึการระงับความรูสึกเพื่อหาการเปลี่ยนแปลงในวธิีใหการระงับความรูสึก 
(general, regional block, ฯลฯ)   ถาพบการเปลี่ยนแปลง ใหทบทวนบันทึกเพื่อหาสาเหตุของ
การเปลี่ยนแปลงวามีที่มาจากเหตุการณที่ไมพึงประสงค เชน การมีเลือดออกมาก การแพสาร 
ฯลฯ หรือไม 
 

Consult Requested in PACU 
 การมีคําสั่งขอคําปรึกษาหลงัผาตัดอาจจะแสดงใหเห็นวามีเหตุการณที่ไมพึงประสงค
เกิดขึ้นระหวางการผาตัด โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการขอคําปรึกษานัน้เกิดขึ้นใน RR  ใหทบทวน
เหตุผลในบันทึกขอคําปรึกษาเพื่อพิจารณาวามีเหตุการณที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้นหรือไม 
 

Occurrence of any Post-operative Complication 
 หัวขอน้ีหมายถึงภาวะแทรกซอนตางๆ เชน pulmonary embolism, deep vein 
thrombosis, แผลกดทับ, MI, ไตวาย ฯลฯ. 
 

Pathology Reports Normal or Identifying Specimen Unrelated to Initial Surgical 
Diagnosis 
 รายงานทางพยาธิวทิยาที่ระบุวาปกติ แสดงถึงการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดที่ไม
ถูกตอง และการผาตัดที่ไมจําเปน ซ่ึงถือวาเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงค  การตรวจชิ้นเนื้อทีต่ดั
ออกมากควรสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัด 
 เม่ือใดก็ตามที่พบความไมสอดคลองระหวางรายงานผลทางพยาธิวทิยากับการ
วินิจฉัยโรคกอนการผาตัด ควรมีการมองหาโอกาสเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
 

Insertion of Arterial or Central Line during the Surgery 
 ใหทบทวนบันทึกการระงับความรูสึก บันทึกพยาบาลหองผาตัด และบันทึกใน RR เพ่ือ
หาหลักฐานวามีการใส arterial หรือ central lines ในระหวางการผาตัดหรือไม   
 ในบางกรณี เชน การผาตัดหัวใจ การสอดใสสายนี้จะเปนสวนหนึ่งของกระบวนการดูแล
ตามปกติ  แตหากการสอดใสน้ันมิไดเปนสวนหนึ่งของกระบวนการดแูลตามปกติ ก็อาจจะบงชี้
วามีเหตุการณที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้นระหวางการผาตดั เชน เลอืดออก, ภาวะความดันโลหิต
ตามเนื่องจากยา, anaphylaxis, การจัดการกับสารน้ํา, ฯลฯ 
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Intraoperative Time Greater than 6 Hours 
 ผูปวยที่ไดรับการจัดใหอยูในทาใดทาหนึง่เปนเวลานาน จะมีความเพียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนและเหตุการณที่ไมพึงประสงคหลังผาตดัมากขึ้น  ตัวอยางเชน atelectasis, 
skin breakdown, แผลกดทบั, อันตรายตอเสนประสาท, range of motion, หรือความเจ็บปวด  
ใหมองหาหลักฐานของสิ่งเหลานี้และเหตกุารณอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะเกิดจากการอยูในทาเดียวเปน
เวลานาน 
 

Removal, Injury or Repair of Organ during Operative Procedure 
 ใหทบทวนบันทึกการผาตัดและหลังการผาตัดเพื่อดูหลักฐานวาหตัถการที่ทํานั้นมีการ
ซอมหรือตัดอวัยวะใดบางหรือไม   
 หากการซอมหรือการตัดนั้นมิไดเกิดจากการบาดเจ็บทีเ่ปนเหตุผลของการผาตัดครั้งน้ัน
แลว ก็ถือวาการผาตัดนั้นกอใหเกิดอันตรายหรือความเสียหายตออวยัวะ 
 

Intensive Care Module Trigger Explanations 
Pneumonia Onset 
 เม่ือมีการวินิจัยโรคปอดอับเสบใน ICU จะตองพิจารณาอยางระมัดระวัง  การติดเชือ้ที่
เริ่มเกิดขึ้นในโรงพยาบาลถอืวาเปนการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  การรับไวนอนโรงพยาบาลซ้ํา
อาจจะเปนโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดจากการนอนโรงพยาบาลครั้งที่แลว  โดยเฉพาะหากมี
การดื้อยาตานจุลชีพ 
 

Readmission to the Intensive Care Unit 
 การกลับเขานอน ICU ซํ้าแสดงถึงโอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่หอผูปวย
หรือจากนอกโรงพยาบาล  ใหมองหาความสัมพันธกับสาเหตุ เชน การเกิด pulmonary edema 
ซ่ึงเปนผลจากการใหนํ้ามากเกินไปหรือจากการสําลัก 
 

In-Unit Procedure 
 ใหตรวจสอบการทําหัตถการที่ขางเตียงผูปวยขณะที่อยูใน ICU  หัตถการดังกลาว
อาจจะมีผลมาจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  บอยครั้งที่อาจจะไมพบการบันทึกภาวะแทรกซอน
ในบันทึกการทําหัตถการ ตองทบทวนวาผูปวยไดรับการดูแลอะไรบาง จึงจะมองเห็นวาเกิด
เหตุการณที่ไมพึงประสงคอะไรขึ้น 
 

Intubation/Reintubation 
 การใสทอชวยใหใจใน ICU หรือกอนที่จะยายมา ICU จะตองมีการทบทวนเหตุการณที่
นํามาสูการใสทอชวยหายใจนั้น 
 
Perinatal Module Trigger Explanations 
(ควรทบทวนเวชระเบียนของมารดาและทารกรวมกัน) 



การคนหาและวัดอัตราเหตุการณท่ีไมพึงประสงคโดยใช Trigger Tool 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   (ราง 1.0 วันที่ 1 กันยายน 2549) 14 

Apgar Score Less than 7 at 5 minutes 
 ใหมองหาเหตุการณที่เกิดขึน้กับมารดา กระบวนการคลอด และกระบวนการ monitor 
มารดาและทารก   
 ใหทบทวนการใชยาเชน ยากลอมประสาท ยาระงับความรูสึก 
 

Maternal/Neonatal Transport or Transfer 
 การเคลื่อนยายหรือการสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นหรือระดับการดูแลที่สูงขึ้นภายใน
โรงพยาบาล จะตองมีการทบทวนเพื่อหาเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนสาเหต ุ
 

Magnesium Sulfate or Terbutaline 
 การพบคําสั่งการใชยาดังกลาวย แสดงใหเห็นถึงภาวะความดันโลหิตสูงหรือ fetal 
distress  ใหมองหา complicating factors 
 

Infant Serum Glucose < 50 mg/dl 
 นับเฉพาะการทบทวนเวชระเบียนของทารกเทานั้น 
 ในกรณีที่ระดับนํ้าตาลในเลอืดของทารกต่ํา แตทารกไมมีอาการ ก็ถือวาไมมีเหตุการณที่
ไมพึงประสงค  
 อาการและอาการแสดงอาจจะพบในบันทกึของพยาบาล เชน ซึม, ตัวสั่น, ทุรนทุราย, 
excessive sucking ฯลฯ  ซ่ึงในกรณีเหลานี้ถือวาเปนอันตรายที่เกิดขึ้น 
 

3rd or 4th Degree Lacerations 
 แสดงถึงปญหาระหวางการคลอด การวางแผนที่ไมดี ฯลฯ 
 

Induction of Delivery 
 ใหมองหาการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนของการดูแลกอนคลอดและระหวางการคลอด
อ่ืนๆ 
 

Emergency Department (ED) Module Trigger Explanations 
Readmission to the ED within 48 Hours 
 ใหมองหาการวินิจฉัยโรคทีผ่ิดพลาด อันตรกิริยาของยา การติดเชื้อ หรือสาเหตุอ่ืนๆ ซ่ึง
นําผูปวยกลบัมาที่หองฉุกเฉิน  
 

Time in ED Greater than 6 Hours 
 การอยูในหองฉุกเฉินเปนเวลานานแสดงใหเห็นถึงประเด็นการจัดการไหลเวียนผูปวยใน
โรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยได 
 
เอกสารอางอิง 
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