
1. ชื่อผลงาน: การใช้ Concurrent Trigger Tool เป็นเครื่องมือเฝ้าระวังและค้นหาความเส่ียง ในผู้ป่วยท่ีรับ
การรักษา ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
2. ค าส าคัญ: Concurrent trigger tool, Risk analysis, hazard identification, Risk control 
3. สรุปผลงานโดยย่อ :   เขียนสรุปส้ัน ๆ ระบุจุดเน้นของผลงาน/ โครงการหลัก ว่าทีมได้ปรับปรุงอะไร และ
เกิดผลลัพธ์อะไร  
4.ชื่อและที่อยู่องค์กร  :  หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ช้ัน3 ตึกสมเด็จย่า 90 
5. ผู้จัดท าโครงการ :     พันตรีหญิง จิราพร  เชาว์โพธิ์ทอง                                                
                               สมาชิก: พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 

แผนกพยาบาลอาคารสมเด็จย่า 90     
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจให้เป็นหอผู้ป่วยในกลุ่มงานวิกฤตท่ีให้การบริการ และดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีความซับซ้อน อย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจาก
ภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว โดยค านึงถึงความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น 
ผู้ป่วยทุกจึงต้องได้รับความปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน หรือ
เตรียมการรับมือเพื่อบรรเทาความเส่ียงนั้นๆ ขณะท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
วิธีการปฏิบัติเพื่อให้พันธกิจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจบรรลุตามเป้าหมายท่ีส าคัญ
ท่ีสุด คือ การสร้างวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัยด้วยการค้นหาความเส่ียงเชิงรุก เพื่อลดความเส่ียงของผู้ป่วย
ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และเพิ่มความปลอดภัย เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
รักษาและให้การพยาบาล  

เครื่องมือในการค้นหาความเส่ียงเชิงรุกท่ีเลือกใช้ คือ Concurrent trigger tool ซึ่งถือว่าเป็นตัวส่ง
สัญญาณ เปรียบเสมือนเป็น early warning signs ส าหรับโรค หรือ ความผิดปกติต่างๆ ท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
ปลอดภัย พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจส่วนใหญ่จะมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของ early 
warning sign ของโรคและความผิดปกติต่างๆ แล้ว การใช้ concurrent trigger tool จึงเป็นเครื่องมือในการ
บริหารจัดการ และทบทวนกระบวนการดูแล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) 
ท่ีรุนแรงขึ้นในขณะท่ีผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาล โดยมีการดัดแปลงรูปแบบของ concurrent trigger tool ท่ี
อิงจาก ข้อมูลเดิมของ The Institute for Healthcare Improvement (IHI) ซึ่งมี 6 modules 52 ประเด็น                                                             
เหลือเพียงบางข้อท่ีเกี่ยวข้องจาก Surgical Module Triggers, Cares Module Triggers, Medication 
Module Triggers, และ Intensive Care Module Triggers, ให้เข้ากับบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ
โดยการทบทวนจากปัญหาความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย รวมทั้งกลุ่มโรคและหัตถการส าคัญ เพื่อท าให้
เหมาะสมกับการใช้งาน  
7. วัตถุประสงค์ 

เพื่อค้นหาและบริหารจัดการความเส่ียงแบบเชิงรุก โดยใช้ early warning signs เป็นตัวส่งสัญญาณ 
หรือ Concurrent trigger tool  



เป้าหมาย :  
1. เพื่อการเรียนรู้ลักษณะการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และน าไปปรับปรุงในเชิงระบบ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก

การรักษาพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน 
3. เพื่อให้มีการทบทวนหรือจัดท าแนวทางการปฏิบัติในการดูแลรักษาและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ใน

กลุ่มโรคและหัตถการส าคัญของหอผู้ป่วย 
8. กิจกรรมการพัฒนา :  

1. ทบทวนปัญหาความเส่ียงทางคลินิกท่ีเกิดขึ้น ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่ปี 2561-2562 
2. บันทึกรายการความเส่ียงท่ีมีระดับความรุนแรง ต้ังแต่ E ขึ้นไป และความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นบ่อย 
3. ออกแบบใบบัน ทึก concurrent trigger tool โดยอิ งจากรูปแบบของ The Institute for 

Healthcare Improvement (IHI) ใช้ early warning sing เป็นตัว trigger ในแต่ละ Modules ท่ีเกี่ยวช้อง 
4. อธิบายวิธีการใช้กับทีมพยาบาล 
5. เก็บข้อมูล เพื่อพัฒนารูปแบบแบบฟอร์มให้ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
6. เก็บข้อมูลความเส่ียง ระดับความรุนแรง และความถ่ี ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 

9. ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น:  
1. หลังจากน าเครื่องมือ Concurrent trigger tool มาใช้ในการค้นหาความเส่ียงเชิงรุก ในผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ปี 2563 มีการเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาแบบฟอร์มการบันทึก จน
ได้รูปแบบการบันทึกท่ีแน่นอน สะดวกต่อการใช้และเข้าใจง่าย  

2. พบว่ามีการรายงานความเส่ียงในระดับความรุนแรง A-D เพิ่มขึ้น พบว่าความเส่ียงท่ีมีระดับความ
รุนแรงมากท่ีสุดเป็นความเส่ียงท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท าหัตถการ การเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากและแผลกดทับประเภทต่างๆ และพบว่ามีการรายงานเหตุการณ์ความเส่ียงเพิ่มขึ้นจาก 125 ครั้ง
เป็น 159 ครั้ง 

3. มีการน าข้อมูลท่ีประเมินแล้วและพบ trigger มาส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีเพื่อป้องกัน เฝ้าระวัง
ความเส่ียงและให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน หรือ บรรเทาความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
10. บทเรียนที่ได้รับ:  

การค้นหาและบริหารจัดการความเส่ียงเชิงรุก ต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ จึงจะท าให้
สามารถลดความเส่ียงของผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ และท าให้เพิ่มประสิทธิภาพของการ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษา 
11. การติดต่อกับทีมงาน :  

พันตรีหญิง จิราพร  เชาว์โพธิ์ทอง 
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  อาคารสมเด็จย่า 90 ช้ัน 3 
เบอร์โทรศัพท์ 081-4990766, 93822-3 
E- mail: cjiraporn@ahoo.com 


