
 

บทเรียนจากการประชุมวิชาการงานมหกรรมคุณภาพ (Quality Fair) ประจําป 2558 

เรื่อง “Siriraj Concurrent Trigger Tool” 

วันพฤหัสบดีท่ี 1 ตุลาคม 2558 เวลา 14.45 – 16.15 น. 

ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 1 

 

วิทยากร 

 ทีม Upper airway obstruction ในผูปวยผูใหญ 

 นางสาวจิตติพร  ยุบลพริ้ง พยาบาลผูปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 1 

  งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสกิ ลารงิซวิทยา 

 ทีม Cardiac arrest (ผูปวย Cardiovascular และ Respiratory disease) 

 นางสาวปนิฏฐา  นาคชวย หัวหนาหอผูปวยจุฑาธุช 13  

  งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 

 ทีม Siriraj guideline for adult patients with Heparin administration 

 นางสาวสุพฒันตรา  ตันติศรีไกรแสง  หัวหนาหอผูปวย 72/7 ชาย-ใต  

  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

ผูดําเนินการอภิปราย 

 นางสาวศิริพรรณ  ชาญสุกจิเมธี หัวหนางานพฒันาคุณภาพการพยาบาล ฝายการพยาบาล และ 

  ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

   
 

นางสาวศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี  หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฝายการพยาบาล และ

ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กลาววา คณะฯ ไดนําเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ 

เขามาพัฒนางานและกระบวนการดูแลผูปวย ทั้งน้ี Siriraj Concurrent Trigger Tool ถือเปนเครื่องมือลาสุด 

ที่นํามาพัฒนางาน โดยมุงเนน Patient Safety เปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของคณะฯ 

ในปจจุบัน คือ ระยะที่ 5 พัฒนาสูการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมการเรียนรู 

และความเปนเลิศอยางย่ังยืน (2555-2558) และการใชตัวสงสัญญาณ (Concurrent Trigger Tool) เปน

เครื่องมือหน่ึงที่กําหนดอยูในจุดเนนการพัฒนาคุณภาพประจําป 2558 “HEROES” ซึ่งแสดงวาคณะฯ ให

ความสําคัญ 

ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical risk) หมายถึง ความเสี่ยงหรือเหตุการณความเสียหายที่เกิดข้ึนกับ

ผูปวย อันมีเหตุเกิดจากกระบวนการ หรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาล สามารถ

คนหาความเสี่ยงไดจากการ ทบทวนการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ ผลการวิจัย ประสบการณในอดีต หรือจาก

กระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งการวัดความปลอดภัยในการดูแลผูปวยน้ัน อุบัติการณที่มีความรุนแรงต้ังแตระดับ  
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E - I เปนกลุมที่ตองใสใจในการติดตามดูแนวโนม โดยในป 1999 IHI เสนอแนะการใช Global Trigger Tools 

เพื่อคนหาเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event – AE) ที่มีระดับความรุนแรงต้ังแต E ข้ึนไป และวัดอัตรา

การเกิด AE ตอเน่ือง เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยการสุมทบทวนเวชระเบียน และใช trigger 

ชวยในการคนหาภายใตเวลาที่จํากัด ซึ่ง Global Trigger Tool แบงเปน 6 module ตามลักษณะเฉพาะของ

การดูแลรักษาผูปวย ดังน้ี 

1. Care Module Triggers 

2. Medication Module Triggers 

3. Surgical Module Triggers 

4. Intensive Care Module Triggers 

5. Perinatal Module Triggers 

6. Emergency Department Module Triggers 

 จากการประชุมทีมงาน ซึ่ง ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ ใหเกียรติ

เปนประธาน พบวา เหตุผลที่โรงพยาบาลศิริราชควรใช trigger tool เนื่องจาก ผูปวยมีความซับซอน 

โรงพยาบาลมีผูเช่ียวชาญที่หลากหลาย ตองการใหมีการดูแลอยางเปนทีมสหสาขาวิชาชีพในทิศทางเดียวกัน 

รวมทั้งเพิ่มความปลอดภัย เพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการรักษาพยาบาล จึงไดมีการใชช่ือวา 

Concurrent trigger tool ซึ่งหมายถึง การดักจับตัวสงสัญญาณ รวมกับการบริหารจัดการ เพื่อปองกัน หรือ

ไมใหเกิด AE ที่รุนแรงข้ึนในขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค  ดังน้ี 

1. จัดระบบการบริหารความเสี่ยงเชิงรุกในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลศิริราชอยางเปนทีมสหสาขา 

โดยกําหนด Modified Early Warning Sign (MEWS) เปน ตัวสงสัญญาณ (Concurrent trigger tool)  

2. ทบทวน/จัดทํา guideline/care map ของทีมสหสาขา รองรับการดําเนินการ เปนการสงเสริม 

สนับสนุนการบริหารจัดการความรูที่สําคัญของคณะฯ สูความเปนเลิศ 

3. สงเสริมการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรูในการ

ทํางาน อยางเปนทีมสหสาขา 

  ทั้งน้ีการดําเนินงาน Concurrent trigger tool เปนการดําเนินงานโดยใช Community of Practice 

(CoP) คือ กลุมผูปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาล ที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน มีเปาหมายเดียวกัน รวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีเดียวกัน โดยใชกระบวนการจัดการความรู (Link-Share-Learn) และ Siriraj Culture 

ในการขับเคลื่อน  

Modified Early Warning Sign (MEWS) เปนตัวสงสัญญาณ (Concurrent trigger tool) จะเริ่มตน

ที่พยาบาล เพราะพยาบาลเปนผูที่ตองอยูใกลชิดผูปวย และเปนศูนยกลางของทีมดูแลรักษา ในการบริหาร

จัดการความเสี่ยงเชิงรุก เพื่อเพิ่มความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพในการดูแลผูปวย 
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งานการพยาบาลศัลยศาสตร และศัลยศาสตรออรโธปดิกส เปนหนวยงานนํารองทีป่ระสบความสําเรจ็ 

และสรางตนแบบการใช MEWS เพื่อปองกันความเสี่ยงเชิงรกุในรูปแบบ Concurrent trigger tool และเพิม่

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 3 กลุมโรค ไดแก  

 กลุมผูปวย Neurosurgery: Increase intracranial pressure  

ตัวช้ีวัด และเปาหมาย คือ อัตราผูปวยไดรับการจัดการภาวะ IICP และไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก

สาเหตุที่ปองกันได > 80%  

 กลุมผูปวย Cardiothoracic surgery: Active bleeding in post cardiac surgery  

ตัวช้ีวัด และเปาหมาย คือ อุบัติการณการเกิดภาวะ Shock จาก Cardiac tamponade = 0 

 กลุมผูปวย Vascular surgery: Acute arterial thrombosis 

ตัวช้ีวัด และเปาหมาย คือ อัตราการรักษาชีวิตผูปวย Arterial occlusion ≥ 95% 

นอกจากน้ียังมีการดําเนินการทํา Medication Module Triggers: HAD ในกล ุม Heparin Insulin 

และ Warfarin  

หลังจากดําเนินการจนไดผลลัพธที่ดี ปจจุบันขยายผลการปฏิบัติทั้งองคกรโดยจัดทําเปน Template 

เพื่อติดตามผลการดําเนินการ และขยายผลการดําเนินการดานความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และปองกัน

ความเสี่ยงเชิงรุกดวย Concurrent trigger tools: MEWS เพิ่ม 6 กลุมโรค ซึ่งในปจจุบันอยูระหวางข้ันตอน

นํา Flow ไปปฏิบัติ และถาไดผลลัพธที่ดี จะดําเนินการทําเปน Template ตอไป  

  

  นางสาวจิตติพร  ยุบลพริ้ง  พยาบาลผูปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) งานการพยาบาลจักษุ โสต 

นาสิก ลาริงซวิทยา กลาววา Upper airway obstruction (UAO) คือ ภาวะที่มีการอุดกั้นของระบบทางเดิน

หายใจในสวนตน ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองจัดการเรงดวน วินิจฉัยอยางรวดเร็ว และใชทักษะความชํานาญใน

การตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสม เพื่อปองกนัอันตรายตอชีวิตและเสียชีวิต ทั้งน้ีจากสถิติในป 2557 พบวา ใน

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 1 มีผูปวย UAO จํานวน 30-40 ราย/เดือน และแมวาบุคลากรจะมีทักษะในการปฏิบัติ 

แตยังไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติ MEWS-UAO อยางเปนระบบ โดยมีรายละเอียด

ข้ันตอนการดําเนินงานในฝายการพยาบาลดังน้ี 

   1. จัดประชุม และกําหนดทีมงานฝายการพยาบาล รวมกับทีม ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร และ 

อ. นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน 

   2. จัดทํา/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ MEWS-UAO และกําหนดตัวช้ีวัด (KPI) 5 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 

   1. อัตราผูปวยทีเ่สี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นไดรับการคัดกรองตาม MEWS 

เปาหมาย 90% 

2. อัตราผูปวยที่ไดรับการคัดกรองตาม MEWS มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ สวนบนจาก
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สาเหตุที่ปองกันได เปาหมาย 0% 

3. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นทีป่องกันได ไดแก 

Pneumothorax, Pulmonary infection, Brain damage, Breathing failure, Death เปาหมาย 0% 

4. อัตราผูปวยภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นเกิด Cardiac arrest เปาหมาย 0%  

5. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น เปาหมาย 0% 

   3. ผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของตรวจสอบเน้ือหา ไดแก ทีมแพทย คือ รศ. พญ.จีระสุข  จงกลวัฒนา 

หัวหนาภาควิชาโสตฯ และผศ. นพ.ภาวิน  เกษกุล รองหัวหนาภาควิชาโสตฯ และพยาบาล RN, PN หอผูปวย

เฉลิมพระเกียรติ 1  

   4. นํา Guideline/CPG ลงสูการปฏิบัติ โดยนํารองการใชแนวปฏิบัติ ในเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 

2558 จํานวน 2 หอผูปวย คือ เฉลิมพระเกียรติ 1 (ENT ชาย), เฉลิมพระเกียรติ 2 เหนือ (ENT หญงิ)  

  5. ติดตามประเมินผลการนํา Guideline/CPG ลงสูการปฏิบัติและรายงานผล ซึง่ทําใหเห็นถึงผลลัพธ 

และปญหาของการเก็บขอมูล นําไปสูการปรบัปรุงตอไป 

   6. ปรับปรงุ Guideline (รปูที่ 1) ประกาศใชและนําแนวทางการดูแลรักษาลงสูการปฏิบัติ ดังน้ี 

 นําเสนอผลการปฏิบัตินํารอง (มิ.ย. 2558) จัดประชุมเพื่อรับทราบวัตถุประสงค วิธีการ

ดําเนินงานและผลลัพธการนํารองการใช นําเสนอ MEWS-UAO เพื่อขยายผลการนําไปใช ใหแก 

 หอผูปวยที่เกี่ยวของ งานการพยาบาลจักษุ โสตฯ 

 หนวยตรวจโรคผูปวยนอก หู คอ จมูก 

 หองผาตัดหู คอ จมูก 

 คลินิกตรวจโรคหู คอ จมูก (สยามินทร 102) 

 ติดตามการขยายผลการใช MEWS-UAO หอผูปวยอื่นๆ ในงานการพยาบาลจกัษุ โสตฯ 

(ยกเวนหอผูปวยตา) ในเดือน สิงหาคม 2558  

ทั้งน้ี Guideline ที่นําไปใชจะตองปรับปรงุใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละหอผูปวย  
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รูปที่ 1: Guideline for MEWS-UAO ฉบับลาสุด 

ผลลัพธจากนํารองหอผูปวย ในงานการพยาบาลจักษุ โสตฯ เปนระยะเวลา 4 เดือน โดยเก็บขอมูลใน

เดือน สิงหาคม 2558 เปนเวลา 1 เดือน น้ัน พบวา KPI บรรลุเปาหมายทั้งหมด (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

รูปที่ 2: ผลลัพธหลังขยายผลการใช MEWS Upper airway obstruction (UAO) 

สิ่งที่ไดจากการทํา MEWS-Upper Airway Obstruction คือ กระบวนการสรางทีมงานที่ดี วิธีการ

สืบคนขอมูล จากแหลงตาง ๆ กระบวนการทํางานคุณภาพรวมกับทีมสหสาขา การแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณจากพยาบาลนองใหม และผูเช่ียวชาญ เพื่อนําไปดูแลผูปวยใหเกิดความปลอดภัย และกอใหเกิด

กัลยาณมิตรในสายงานวิชาชีพ 
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อุปสรรคในการทํา MEWS-Upper Airway Obstruction คือ ภาระงานของทีม ขอจํากัดการสืบคน

ขอมูลของทีม และการทําความเขาใจกับบุคลากรในหนวยงาน แตทั้งน้ีไดการสนับสนุนจาก ศ. พญ.ดวงมณี  

เลาหประสิทธิพร ในการกระตุน และเปนที่ปรึกษาการดําเนินงาน และจะดําเนินการขยายผลการใชตอไป เพื่อ

ความปลอดภัยของผูปวย 

นางสาวศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี ผูดําเนินการอภิปรายกลาวสรุปวา จากการดําเนินงาน แมจะมี

อุปสรรค แตได Facilitator ที่ดี คือ ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร ที่คอยกระตุน ใหกําลังใจ และทีม

พัฒนาคุณภาพที่รวมมือกันทําใหประสบความสําเร็จ และสิ่งที่เห็นไดจากการดําเนินงานคือ  

1. teamwork ในการทํางานต้ังแตระดับหัวหนาภาคที่ใหการสนับสนุน รวมถึงการมีสวนรวมของ

แพทย พยาบาล และพยาบาลนองใหม  

2. การใช “เอะ!” ที่ทําใหเกิดความรวดเร็วในการปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน หรือเกิด

อันตรายทีไ่มรุนแรง  

 

  นางสาวปนิฏฐา  นาคชวย หัวหนาหอผูปวยจุฑาธุช 13 งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวช

ศาสตร กลาวถึงการพัฒนา MEWS Adult Pre arrest sign วาเดิมใชช่ือ Cardiac arrest ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉิน

ที่ตองรีบใหการรกัษาอยางเรงดวน ทั้งน้ีพยาบาลซึ่งเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ถาสามารถดักจับความ

เสี่ยง หรือปญหากอน Arrest ไดอยางรวดเร็ว จะชวยใหผูปวยมีปลอดภัยมากข้ึน และกอใหเกิดการรักษาอยาง

ประสิทธิภาพมากที่สุด  

  จากสถิติเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน ป 2556 ในงานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ และงานการพยาบาล

ผูปวยพิเศษ พบวา  มีผูปวย Arrest 40 ราย ทํา CPR 41 ครั้ง และเสียชีวิต 12 ราย โดยแบงเปนกลุมโรคที่

หลากหลาย ซึ่งไม High Volume แตกลับเปน High Risk ที่มีความสําคัญ สงผลตอชีวิตของผูปวย ทีมงาน 

การพยาบาลอายุรศาสตรฯ และงานการพยาบาลผูปวยพิเศษจึงประชุมรวมกัน และกําหนดให Modified 

Early Warning Sign (MEWS) เปนตัวดักจับสัญญาณเชิงรุก และมีวัตถุประสงค เพื่อใชเปนแนวทางในการ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนจากสาเหตุที่ปองกันได โดยมีการประเมิน เฝาระวัง และใหการดูแลผูปวย

กอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 

  ในการดําเนินงาน เริ่มตนจากการรวมทีม จากงานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ และงานการพยาบาล

ผูปวยพิเศษ คิดและวางเปาหมายรวมกันในการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการแบงหนาที่ ทํา Review literature 

จากแหลงขอมูลตาง ๆ จนกอใหเกิด Flow และไดสกัดขอมูลออกเปนคาคะแนน แตเมื่อนําเสนอ พบประเด็น

คําถามที่ทําใหกลับมาทบทวน และเมื่อดูขอมูลยอนหลัง พบวา ผูปวยที่เกิด Arrest เปนผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 

70.54% จึงไดดําเนินการปรับปรุง Flow เพิ่มขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และนํารองใน 5 หอผูปวย 

แตเมื่อพิจารณาจากผูปวยตามกลุมโรค พบวา แนวปฏิบัติยังไมสามารถครอบคลุมไดหมด จึงไดปรึกษากับ    
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ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร และรวมกับทีมดําเนินการปรับปรุง โดยสรุปใหมีการเพิ่มเกี่ยวกับอายุ และ

กลุมโรค โดยยังคงวัตถุประสงคเดิม (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3: เปรียบเทียม Flow การดําเนินการ ฉบับเดิมและฉบบัปจจุบัน 

   

  ผลการเกบ็ขอมลู ในเดือนเมษายน - มิถุนายน 2558 ใน 5 หอผูปวยนํารอง พบวา อตัราการใช MEWS 

ในผูปวยที่มี Risk factor เดือนเมษายนไดนอยกวาเปาหมาย 80% แตมีแนวโนมที่ดีข้ึน จึงไดขยายผลการใชใน

งานการพยาบาลอายุรศาสตร ในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พบวา KPI เปนไปตามเปาหมาย และอัตราผูปวย

ที่ไดรับการดูแลรักษากอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Early detection) 100% 

  หลงัจากการดําเนินการ และขยายผลสูภายในงานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ ไดมขีอคิดเห็น และ 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม และมีการแกไข ดังน้ี 

  1. กรณีผูปวยมอีาการผิดปกติซ้ํา ใหมีการลงวันที่ และเวลาที่เกิดอบุัติการณน้ัน  

   2. ปรับขนาดตัวหนังสือใหใหญกวาเดิม 

  3. กรณีที่ทราบ หรือดําเนินการอยูแลว ไมถือเปนการทําซ้ําซอน แตเปน Evidence based หรอื 

best practice ที่ดี 

  4. สําหรบัพยาบาลนองใหม ถือวาเปนประโยชน เพื่อใหทราบวาตองทําการชวยเหลือผูปวยอยางไร 

  ปญหาและอุปสรรคที่พบ คือ ความสับสนในการเช็คขอมูล กรณีผูปวยมีอาการผิดปกติซ้ําจะตองใช

ฟอรมใบใหมหรือไม (ไดมีการตกลงและทําความเขาใจรวมกัน โดยใหมีการลงวันที่ และเวลาที่เกิดอุบัติการณ)  

และอุปสรรคจากการติดตอกับแพทย เพื่อเสนอตรวจสอบขอมูล เน่ืองจากภาระงานของแพทยมีมาก แตทั้งน้ี

ไดรับความกรุณาวาใหติดตอทางโทรศัพท หรือสงทาง E-mail ไดโดยตรง จึงทําใหเกิดผลความสําเร็จ 
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  ปจจัยแหงความสําเรจ็ คือ ทีมมีความมุงมั่น ต้ังใจ ที่จะรวมกันพัฒนา และมี Facilitator ที่ชวยใหเกิด

การพัฒนา และการเรียนรูรวมกัน รวมทัง้ผูบรหิารใหการสนับสนุน 

  นางสาวศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี ผูดําเนินการอภิปรายกลาววา แมจะเปนการดําเนินการดาน safety 

แตบุคลากรของศิริราชจะมีการคิดคนในรูปแบบของศิริราช และกอใหเกิดองคความรู (Knowledge Asset) 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทั้งนองใหม และผูเช่ียวชาญ โดยมี Facilitator คอยใหคําแนะนํา เพื่อเปาหมาย

ไปสูความปลอดภัยของผูปวย 

 

 นางสาวสุพัฒนตรา  ตันติศรีไกรแสง หัวหนาหอผูปวย 72/7 ชาย-ใต งานการพยาบาลศัลยศาสตร

และศัลยศาสตรออรโธปดิกส กลาวถึงที่มาวา ไดกําหนดประเด็นการดําเนินการ Concurrent trigger tool 

และแบงทีมทํางานนํารอง 3 กลุมโรค ไดแก  

1. Increase intracranial pressure    ทีม Neurosurgery  

2. Active bleeding post cardiac surgery      ทีม Cardiothoracic surgery (CVT)  

3. Acute arterial occlusion after revascularization   ทีม Vascular surgery 

 และไดมีการดําเนินการทําเพิ่มในกลุมยา High Alert Drug (HAD) ซึ่งจากสถิติของงานบริหารความ

เสี่ยง ป 2554-2556 พบวาตัวยาที่เกิดอุบัติการณมากที่สุด คือ Heparin จึงไดวางแผนการทํา Concurrent 

trigger tool ในกลุมยา Heparin (ปจจุบันมีการประกาศใชทั่วทั้งโรงพยาบาล) รวมทั้งกลุมยา Warfarin (อยู

ระหวางดําเนินการทํา Guideline) และ Insulin (อยูระหวางดําเนินการนําลงสูปฏิบัติในงานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ) โดยขอขอบคุณทีมงานเภสัชกรรม ทีมงานอายุรศาสตร ทีมงานศัลยศาสตรฯ และทีม CVT ที่

ทําใหประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน 

 ในการดําเนินงานการ Siriraj guideline for adult patients with Heparin administration ไดมี

การนัดประชุม สรุปเน้ือหากันหลายครั้ง พรอมทั้งติดตามผลการดําเนินงานของแตละกลุม และทํา Heparin 

กับ Insulin ไปพรอมกัน ทั้งน้ีในการทํา Guideline ไดมีการปรึกษาความเห็น และความถูกตอง จากอาจารย

ของแตละภาควิชา หลังจากน้ันไดนํารองใน 4 หอผูปวย ต้ังแต 23 กันยายน – 31 ธันวาคม 2556 พบวา เกิด

ภาวะแทรกซอนในระดับ A - D 5 ราย และระดับ E 2 ราย และไดมีการนํา Guideline ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

รวมทั้งทําประชาพิจารณ เพื่อสํารวจผลความถูกตอง จากน้ันจึงนําเสนอตอกรรมการบริหารโรงพยาบาล จึงได

ประกาศใชอยางเปนทางการ 

 Guideline Heparin มีประเด็นดังน้ี เมื่อพบผูปวยที่มีการใชยา Heparin สามารถนํา Guideline มา

ใช เพื่อพิจารณา Indication การใหยาของผูปวย Risk factor ที่สําคัญ การ Monitoring และ MEWS ที่ชวย

เปนตัวสงสัญญาณของผูปวยในกรณีที่อาจเกิดภาวะ Bleeding รวมทั้งมีสวนของ Management วาได

ดําเนินการอะไรไปบาง  
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     ผลการดําเนินการ การใช Guideline Heparin จากงานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ ในป 2557 – ส.ค. 

2558 พบวา ผูปวยที่มีการประเมินดวย Guideline Heparin มีอุบัติการณลดลงจากเดิม (รูปที่ 3) 
 

 
รูปที่ 3: ผลการดําเนินการ การใช Guideline Heparin  

จากงานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส ในป 2557 – ส.ค. 2558 
 

นางสาวศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี ผูดําเนินการอภิปรายกลาววา จากผลการดําเนินการ Concurrent 

trigger tool ในกลุมยา Heparin ผลลัพธที่เกิดในระดับ F หรือมากกวาระดับ E จะตองมีการวิเคราะหขอมูล

เพิ่มเติม เพื่อหาปจจัยอื่นที่มีผลตอ Guideline ที่นํามาใช แตทั้งน้ีการใช Guideline ชวยทําใหประเมินอาการ

ของผูปวยไดรวดเร็ว สงผลไมใหเกิดความรุนแรงมากข้ึน และเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย และไดกลาวสรุป

ถึงปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. ไดรับการสนับสนุนจากผูบรหิาร อยางตอเน่ือง  

2. มีการกําหนดกลยุทธ & ผูรับผิดชอบชัดเจน บูรณาการของทมี QD, UM, KM, R2R มุงเนนการ

พัฒนาคน  

3. สรางความมีสวนรวมของทุกระดับ กอใหเกิดคุณคา และความภาคภูมิใจแกทุกฝาย 

4. มีการบรหิารจัดการอยางเปนระบบ เช่ือมโยงผูเช่ียวชาญ และสอดคลองกบัทิศทางขององคกร 

5. ใช Siriraj KM Strategy (Link-Share-Learn) และ Siriraj Culture ขับเคลื่อน Siriraj 

Concurrent trigger tool เพื่อเสริมสรางการดูแลผูปวยใหเกิดความปลอดภัยรวมกัน 

 

 



 

สรุปบทเรียนการประชุมวิชาการมหกรรมคุณภาพ Quality Fair ประจําป 2558 

 

หนา 10/10 

ผูบันทึกบทเรียน  นางสาวชลิตา  มิ่งขวัญ 

ผูตรวจทานบทเรียน นางสาวสมใจ  เนียมหอม 

 

วิทยากรรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

นางสาวปนิฏฐา  นาคชวย 

หัวหนาหอผูปวยจุฑาธุช 13 

งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 

นางสาวจิตติพร  ยุบลพริ้ง 

พยาบาลประจําการ (APN) หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 1 

งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซวิทยา 

นางสาวสุพัฒนตรา  ตันติศรีไกรแสง 

หัวหนาหอผูปวย 72/7 ชาย-ใต 

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 


