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1

บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

ความปลอดภยัในการดูแลผูปวยเปนเรื่องที่ผูใหบริการดานสุขภาพทุกระดับให
ความสาํคัญมาโดยตลอด จากการศึกษาในอดีตพบวา การเกิดความเสียหายของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาจากโรงพยาบาลหรือเหตุการณไมพงึประสงค (Adverse Events : AE) มีความสมัพนัธกบั
การดูแลผูปวยที่ผิดพลาด (Medical Errors) โดยพบวาทั่วโลกมีเหตุการณไมพึงประสงค ที่เกิดกับ
ผูปวยในโรงพยาบาลในอัตราการรอยละ 4 – 17 [1-5] ของจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา แตละปคาดวามีผูเสียชีวิตกวา 44,000 คนจากความผิดพลาดในการดูแล
รักษาของโรงพยาบาล ทาํใหประเทศตองสูญเสียเงนิกวา 37,600 ลานเหรียญสหรฐั [6]  สําหรับ
ประเทศไทย ผูใหบริการสุขภาพไดใหความสาํคัญกับคุณภาพการดแูลรักษาของโรงพยาบาลและ
ความปลอดภยัของผูปวยมาเปนเวลานานแลว ดังเหน็ไดจากการนาํระบบบริหารคุณภาพมาใชใน
องคกรตางๆทกุระดับ และในปจจุบนัไดมีการนาํมาตรฐานโรงพยาบาล [7] ซึ่งจัดทาํโดย สถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาใชเปนแนวทางพฒันาคุณภาพและมีการติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาทัง้จากภายในโรงพยาบาล และโดยบุคคลภายนอก ผานกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation; HA) อยางแพรหลาย โดยมีการบริหารความเสี่ยง
เปนปจจยัสําคัญของคุณภาพ  ซึ่งประกอบดวย  การคนหา การประเมิน การจัดการ และการ
ประเมินผล ผานกลไกการทาํงานเปนทีมของวิชาชีพที่เกีย่วของ ที่จะนํามาตรฐานแหงวิชาชพีและ
ความรูทีม่ีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพืน้ฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย 
และมีกิจกรรมทบทวนการดแูลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหาจุดออนนาํไปปรับปรุงอยาง
ตอเนื่อง ปองกันปญหาและควบคุมความเสียหายของผูปวย เจาหนาที่ และโรงพยาบาล [8] ดังนั้น 
การวัดและติดตามระดับของเหตุการณไมพึงประสงคและคนหาความผิดพลาดในการดูแลผูปวย
จึงมีความสําคัญ เพื่อผูที่เกี่ยวของทัง้ผูกาํหนดนโยบาย จนถึงผูปฏิบัติไดทราบขนาดของปญหา 
สาเหต ุและกาํหนดแนวทางปองกนัและแกไขปญหาความไมปลอดภัยดังกลาวได 

วิธีการคนหาเหตุการณไมพงึประสงคที่สําคัญและใชกันอยางแพรหลายคือ การคนหาจาก
ขอมูลในเวชระเบียน โดยอาศัยหลักการคัดกรองดวยเกณฑความเสี่ยงบางประการ (Explicit 
screening criteria) แลวจึงทบทวนเพื่อระบุวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคหรือไม การศึกษาวิธีนี้
ไดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ดงัตัวอยางการศึกษา Harvard Medical Practice Study 
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(HMPS) [1] ผลลัพธของการศึกษาดังกลาวนํามาคํานวณอุบัติการณไดและเปนที่มาของคาสถิติ
อุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงคในหลายประเทศ อยางไรกต็ามการทบทวนเวชระเบียน
ดังกลาวตองอาศัยทรพัยากรสูง และสิน้เปลืองเวลามาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาของผูทบทวนซึง่
เปนแพทย [9] ทําใหทีมพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลไมสะดวกทีจ่ะนําไปใชในการคนหาปญหา
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา รวมทั้งยังมีปญหาเรื่อง ความเชื่อถือได (Reliability) ของผู
ทบทวนที่คอนขางต่ํา [10] จงึทําใหอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีความนาเชื่อถือลด
นอยลงไปดวย  

ในประเทศไทยพบวาการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคยังมีอยูอยางจํากัด โดยสวนใหญ
เปนการรายงานผูปวยที่ไดรับอันตรายจากการรักษา [11-13] หรือเปนการศึกษาเชิงระบบในบาง
ประเด็น เชน การศึกษาความผิดพลาดในการใชยา [14] และความผิดพลาดทางเทคนิคที่เกีย่วของ
กับการรักษาเฉพาะดาน [15]  แมวาในปจจุบันจะยังไมมีการศึกษาอุบัติการณของเหตุการณไมพงึ
ประสงคในภาพรวม แตไดมีการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคโดยการทบทวนเวชระเบียนดวยวธิี  
HMPS มาทดลองใชในผูปวยบางกลุม [16] พบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงครอยละ 9.1 
โดยในการศึกษาดังกลาวไดใหการตรวจคดักรองโดยแพทยเปนวธิีมาตรฐานสงูสุด (gold 
standard) และวิเคราะหคาความไว (sensitivity) และคาความจําเพาะ (specificity) ของการ
ตรวจคัดกรองโดยพยาบาล พบคาความไวรอยละ 70.23 คาความจําเพาะรอยละ 66.27 คา
ทํานายผลบวก (positive predictive value) รอยละ 51.69 คาทํานายผลลบ (negative 
predictive value) รอยละ 81.25 คาความเชื่อถือไดระหวางผูประเมิน เหตุการณไมพึงประสงค 
(Inter-rater reliability) ก็อยูในเกณฑต่ํา (Kappa = 0.25 – 0.53) ซึ่งหากจะนาํมาใชจริงตอง
ปรับปรุงพัฒนาวิธกีารดังกลาวใหมีความไว และความเชือ่ถือไดดียิ่งขึ้น 

จากปญหาดังกลาว ไดมีผูพยายามปรับปรุงวิธีการที่เหมาะสมยิง่ขึ้นในการทบทวนเวช
ระเบียนเพื่อคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น โดยไดพัฒนาเกณฑคัดกรอง
รูปแบบใหมที่เรียกวาเครื่องมือสงสัญญาณ (Trigger tool) [17] โดยมีวัตถุประสงคมุงเนนให
บุคลากรที่ไมใชแพทยคนหาเหตุการณไมพึงประสงคไดอยางรวดเร็ว รวบรวมเหตุการณไมพึง
ประสงคดังกลาวไปใชในเชงิปริมาณได และสามารถใชในการประเมนิและติดตามผลลัพธของการ
พัฒนาคุณภาพไดในระยะยาว อันจะนาํไปสูการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลไดตรงประเด็น
ยิ่งขึ้น [18] หลักการคือการกําหนด Trigger tool ขึ้นมาซึ่งมีลักษณะเปนลักษณะที่ไมพงึประสงค
ในการดูแลผูปวยบางประการ เชน อาการหรืออาการแสดงที่ไมพงึประสงคของการรักษาดวยยา 
การสั่งใชยาหรือ Antidote ที่ใชรักษาอาการแทรกซอนจากการรักษาดวยยา ผลทางหองปฏิบัติการ
บางคาที่ไมพงึประสงคจากยา  เปนตน เปนตัวสงสัญญาณในการคัดกรองเวชระเบยีนที่มีลักษณะ
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ดังกลาว มาทบทวนเพื่อวิเคราะหในประเด็นดังกลาวอยางละเอียดอกีครั้งและตัดสินวามีเหตุการณ
ไมพึงประสงคหรือไม จากวธิีการดังกลาวทําใหโรงพยาบาลสามารถคนหาเหตุการณไมพึงประสงค
ไดมากขึ้น โดยพบวาอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในโรงพยาบาลอาจสูงถงึรอยละ 24 – 
74 [19-21] 

Trigger tool ดังกลาวนี้ไดรับการศึกษา ปรับปรุง และพัฒนา ใหงาย ใชเวลาสั้น และมี
ความนาเชื่อถอืยิ่งขึ้นตามลาํดับ โดยลาสุด Institute for Healthcare Improvement ใน
สหรัฐอเมริกา ไดรวบรวม Trigger tool ที่ไดรับการศึกษาไวในที่ตางๆมากาํหนดเปนเครื่องมือสง
สัญญาณรวม (Global Trigger tool) [22] ซึ่งประกอบไปดวย Trigger จํานวน 54 ขอ แบงเปน
กลุมตางๆ 6 กลุม ครอบคลุมกลุมผูปวยสวนใหญของโรงพยาบาล ไดแก การดูแลทั่วไป การใชยา 
การผาตัด การดูแลผูปวยวกิฤต การดูแลทารกแรกเกดิ และการดแูลผูปวยในแผนกฉุกเฉนิ โดย
เสนอใหโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่ดูแลผูปวยนําไปใชคนหาเหตกุารณไมพึงประสงค รวมรวมใน
เชิงปริมาณและใชติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยขององคกรได อยางไรก็ตาม 
วิธีการดังกลาวยังขาดขอมูลดานความถกูตอง (Validity) และความเชื่อถือได (Reliability) ซึ่ง
ขึ้นอยูกับการฝกผูทบทวนเวชระเบียน รวมทั้งลักษณะของ Trigger ก็เปนตัวกาํหนดความ
ครอบคลุมของเหตุการณไมพึงประสงคที่จะคนพบได  

เมื่อพิจารณาจากคุณสมบัติดังกลาวขางตน GTT จึงนาจะเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวยได แตเนื่องจากบริบทในดาน ระบบและวัฒนธรรม
การบันทึกเวชระเบียนที่แตกตางกนัจากประเทศสหรัฐอเมริกา รวมทัง้สิ่งแวดลอมในการดูแลรักษา
ผูปวยก็แตกตางกนั ดงันั้นหากทมีพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลของประเทศไทยจะนําวิธีการ 
GTT มาใชในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคของผูปวยในโรงพยาบาล จงึควรที่จะพิสูจนถงึ
ความถกูตอง (Validity) ของเครื่องมือดังกลาว อันไดแก การประเมินความไว (Sensitivity) 
ความจาํเพาะ (Specificity) คาการทํานายผลบวก (Positive Predictive Value) คาการทํานายผล
ลบ (Negative Predictive Value) และความเชื่อถือไดของผูประเมนิ (Reliability) รวมทั้งควรจะ
ทราบขอมูล ตนทนุ (Cost identification) ของการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคดวยวธิีการ
ดังกลาวไว เพือ่เปนประโยชนในการตัดสินใจของผูบริหาร ทีมพฒันาคุณภาพ และผูที่เกี่ยวของใน
การนาํเครื่องมือดังกลาวไปใช และสนับสนุนทรัพยากรที่สอดคลองกบัวิธีการนี้ตอไป 
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คําถามของการวิจยั (Research Question) 

คําถามหลกั 

 คุณสมบัติดานความถูกตอง (Validity) ความเชื่อถอืได (Reliability) และตนทนุ-
ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของเครื่องมือสงสัญญาณรวม (Global Trigger Tool) 
เปรียบเทียบกบัการทบทวนโดยตรงจากแพทย เปนอยางไร 

คําถามรอง 

1. ความถกูตอง (Validity) ของเครื่องมือสงสญัญาณรวม เปนอยางไร 
2. ความเชื่อถือได (Reliability) ของผูใชเครื่องมือสงสัญญาณรวม เปนอยางไร 
3. ตนทนุ-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคดวย

วิธีใชเครื่องสงสัญญาณรวมเปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนโดย เปนอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั (Objective) 

วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อประเมนิผลคุณสมบัติดานความถกูตอง (Validity), ความเชื่อถือได (Reliability) และ
ตนทนุ –ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของเครื่องมือสงสัญญาณรวม (Global Trigger Tool) 
เปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาคุณสมบัติดานความถูกตองของเครื่องมอืสงสญัญาณรวม ไดแก 
1) ความไว (Sensitivity) 
2) ความจาํเพาะ (Specificity) 
3) คาทํานายผลบวก (Positive Predictive Value: PPV) 
4) คาทํานายผลลบ (Negative Predictive Value: NPV) 

2. เพื่อศึกษาความเชื่อถือได (Reliability) ของผูใชเครื่องมือสงสัญญาณรวม  
3. เพื่อศึกษาตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของการคนหาเหตุการณไมพึง

ประสงคดวยวธิีใชเครื่องสงสญัญาณรวม  เปรียบเทียบกับการทบทวนเวชระเบียน
โดยตรง 
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สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

การคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคที่ไดจากวิธ ี เครื่องมือสงสัญญาณรวม มีความไวไม
มากกวารอยละ 90และความจําเพาะของไมมากกวารอยละ 80 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

เนื่องจากการศึกษาอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคของผูปวยในปจจุบนัยงัไมมี
วิธีการใดที่เปนมาตรฐานสงูสุด (Gold Standard) ดังนั้นในการศึกษานีจ้ึงกาํหนดใหการทบทวน
เวชระเบียนดวยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญโดยตรงเปนมาตรฐานสงูสุด โดยจะทบทวนหาเหตุการณไม
พึงประสงคทีก่ําหนดไวใน เครื่องมือสงสัญญาณรวม และนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับทมีที่ใช 
เครื่องมือสงสญัญาณรวม ตอไป 

คําสําคัญ (Key Words) 

Adverse Events, Trigger tool, Validity, Reliability, Cost-effectiveness          

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

1. เหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event) หมายถงึ ภัยอันตรายหรือเหตุการณที่
เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ ทีเ่กี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย 

2. ระดับความรนุแรง (Severity rating) หมายถงึ ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ
หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดกบัผูปวย โดยไมคํานึงถึงสาเหต ุ แบงออกเปน 5 ระดับ 
ไดแก 

E ไดรับบาดเจ็บชั่วคราวและตองรับการรักษา 
F ไดรับบาดเจ็บชั่วคราวและตองนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ 
G ไดรับบาดเจ็บถาวร 
H ตองรับการรักษาเพื่อชวยชีวติ 
I เสียชีวิต 

3. ความสามารถในการปองกัน (Preventability) หมายถงึ เหตกุารณดังกลาวไม
จําเปนตองเกดิขึ้นหรือปองกันไดหากใชความรู ทกัษะ เครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยทีเ่หมาะสม แบงเปน 

1) ไมสามารถปองกันไดแนนอน 
2) มีโอกาสนอยที่จะปองกนัได (นอยกวารอยละ 50) 
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3) นาจะปองกนัได (มากกวารอยละ 50) 
4) ปองกันไดแนนอน 

4. เครื่องมือสงสัญญาณรวม หมายถึง การทบทวนเวชระเบียนดวยเกณฑคัดกรองที่ใช
หาเหตุการณไมพึงประสงคจาํเพาะ กําหนดโดย Institute for Healthcare 
Improvement 

5. ตนทุน – ประสิทธิผล (Cost - effectiveness) ของการคนหาเหตุการณไมพงึ
ประสงคดวย เครื่องมือสงสัญญาณรวม หมายถึงตนทุนที่เกิดขึ้นจากการทบทวนเวช
ระเบียนดวยกระบวนการ เครื่องมือสงสญัญาณรวม  หรือการทบทวนเวชระเบียน
โดยตรงจากแพทย และคาบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการทบทวน ไดแก คาเอกสาร คา
ประชุมดําเนินการ ตอการแรงในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค 1 เหตุการณ แต
ไมนับรวมถงึกจิกรรมบริหารความเสีย่งอืน่ๆ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefit and Application) 

1. ทําใหทราบคณุภาพของเครื่องมือในการคัดกรองและคนหาเหตกุารณไมพึง
ประสงค เครือ่งมือสงสัญญาณรวม และพัฒนาเปนกลไกในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลในอนาคต 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศและเวชระเบียนที่เอื้อตอการคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงคมากขึ้น 

3. ผูบริหารจะสามารถตัดสินใจไดจากขอมูลคุณภาพและตนทนุการใชเครื่องมือ 
เครื่องมือสงสญัญาณรวม ในการนําไปใชพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
กรอบความคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

การศึกษานี้แสดงขั้นตอนการเก็บขอมูลการวิจัย แสดงในภาพที ่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบความคดิในการวิจยั (Conceptual Framework) 
 

 
 
GTT  = Global Trigger Tool 
DPR  = Direct Physician Review 

 

Satisfied 

Unsatisfied 

Medical Record 

GTT Team 6 modules 
1. General Care 
2. Medication 
3. Surgical Care 
4. Intensive Care 
5. Perinatal Care 
6. Emergency Unit 

GTT Negative GTT Positive 

GTT AE Negative GTT AE Positive 

Focused Review 

DPR Team in 6 areas 
1. General Care 
2. Medication 
3. Surgical Care 
4. Intensive Care 
5. Perinatal Care 
6. Emergency Unit 

DPR AE Negative DPR AE Positive 

Quality Assessment Excluded 

Sensitivity, Specificity, Positive and Negative Predictive Value 

DPR Reliability and Cost - effectiveness GTT Reliability and Cost - effectiveness 
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ความปลอดภัยของผูปวย [23] 

 ในอดีตที่ผานมา การดูแลรักษาผูปวยกระทําโดยแพทยโดยลําพัง ไมยุงยากซบัซอน ดังนั้น
เมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้น แพทยจึงตกเปนจําเลยอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังศัพทที่วงการแพทยใช
กันมาเปนเวลานานแลวคือ โรคหมอทํา Iatrogenic injury (Iatros แพทย + genesis เกิดขึ้น) 
หมายถงึ ความเจ็บปวยที่เกดิจากกระบวนการวนิิจฉัย การรักษาใดๆ โดยแพทย ทาํใหเกิดอันตราย
ที่เกิดขึ้นโดยไมไดเกิดจากการดําเนนิโรคของผูปวย โดยทั่วไปมกัจะหมายถงึการกระทําที่เกิดขึ้น
โดยรูเทาไมถึงการณของแพทย จนเปนเหตุใหเกิดอนัตรายหรือบาดเจ็บแกผูปวย อยางไรก็ตาม
ผูปวยและญาติยังคงยกยองใหแพทยเปนวชิาชีพทีท่ําคุณประโยชนเกินกวาที่จะมองวาอันตราย
ดังกลาวเปนความผิดของแพทยผูรักษา 

 ตอมาเมื่อการดูแลรักษาผูปวยเจริญมากขึน้พรอมกบัระบบทุนนิยม ระบบการดูแลสุขภาพ
จึงถูกครอบงาํดวยผลประโยชนทางธุรกิจมากขึ้น การดูแลรักษาผูปวยที่เคยเปนระบบไววางใจกนั
เปลี่ยนมาเปนระบบซื้อขายบริการในปจจบุัน เมื่อผูซื้อไมไดรับบริการที่คาดหวังจงึเกิดการฟองรอง
เรียกคาเสียหายขึ้น เกิดคําวาทุรเวชเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) ขึ้นเปนขอกลาวหา โดย
เกิดขึ้นในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อ 60 ปมาแลว ซึ่งหมายถึง การดูแลรักษาของแพทยที่ละทิง้ผูปวย 
ขาดความระมดัระวัง หรือตํ่ากวามาตรฐาน ปญหาดังกลาวกาํลังทวีความรุนแรงมากขึ้นในประเทศ
ที่ระบบทนุนิยมพัฒนามายาวนาน เชน สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร เปนตน และดวยกระแส
ทุนนิยมที่ไหลลนเขามาในบานเรา ปญหาดังกลาวกาํลังเติบโตขึ้นในประเทศไทยอยางหลีกเลีย่ง
ไมไดดวยเชนกัน 

 มูลคาการฟองรองเรียกคาเสยีหายจากแพทยและโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วจน
เปนเหตุใหเกดิธุรกิจประกันความเสีย่งดังกลาวขึน้ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งแมจะลดความเสียหายจาก
การจายคาชดเชยได แตแพทยและโรงพยาบาลยังคงตองแบกภาระเบี้ยประกันที่สูงมาก เพื่อลด
ความเสีย่งดังกลาวจงึเกิดระบบบริหารความเสีย่ง (Risk management) ข้ึนในโรงพยาบาลซึ่ง
หมายถงึกระบวนการคนหา วิเคราะห และควบคุมความเสี่ยงโดยมุงเนนการประกันความสูญเสีย
จากการที่ผูรับบริการฟองรองเรียกคาเสียจากแพทยและโรงพยาบาลเปนหลกั จงึเปนที่มาของ
การแพทยแบบปองกนัตนเอง (defensive medicine) อยางกวางขวางซึ่งทาํใหระบบบริการ
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สุขภาพในสหรัฐอเมริกาใชทรัพยากรเพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ และที่สาํคญัมูลคาการฟองรองยงัคงพุง
สูงอยางตอเนือ่ง 

เหตุการณไมพึงประสงค 

 ระบบบริการสขุภาพที่ตองใชทรัพยากรมหาศาลในชวงทศวรรษที่ผานมาจงึทําใหผูให
บริการเกิดความพยายามศกึษาหาทางแกไข โดยมุงเนนคนหาและแกไขสาเหตุของปญหาที่แทจริง 
กอนจะเกิดการฟองรอง จงึเปนทีม่าของการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse event) ใน
หลายประเทศ หมายถึงการบาดเจ็บที่เกดิจากกระบวนการดูแลรักษาโดยไมตั้งใจ สาเหตุมหีลาย
ประการ ไดแก ภาวะโรคของผูปวยเอง หรือจากการการรักษาที่ไมไดมาตรฐาน ซึง่มีทัง้ตั้งใจใหการ
รักษาที่ต่ํากวามาตรฐาน เชน ทุรเวชปฏิบตัิ แตสวนใหญมีสาเหตุมาจากความผิดพลาดในการดแูล
รักษา (Medical errors) ซึ่งคือความลมเหลวของการดแูลรักษาทีว่างแผนไว หรือการวางแผนการ
ดูแลรักษาที่ไมถูกตองในการบรรลุเปาหมายที่ตองการ โดยในอดีตมักจะมองหาผูกระทาํผิดและ
นํามาลงโทษ แตปจจุบันไดใชมุมมองทางจิตวทิยาของมนษุยซึง่มองวามนษุยมโีอกาสผิดพลาดได 
และมุงเนนการปองกันที่การปรับปรุงระบบในการทํางานแทน 

 แนวทางในการปองกันความผิดพลาดในการดูแลรักษาในปจจุบนัหนัมามุงเนนที่
ผูรับบริการมากยิ่งขึน้กวาเมือ่กอน มกีารพิจารณา ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical risk) ซึ่ง
หมายถงึ เหตกุารณหรือการดูแลรักษาที่อาจจะเกิดอันตรายหรือเหตุการณไมพึงประสงคกับผูปวย 
และใชการบริหารความเสี่ยงทางคลนิิก (Clinical risk management) หรือกระบวนการจัดการเพื่อ
ลดความเสี่ยงตอผูปวย ประกอบดวย การคนหา การวิเคราะห และการควบคุมความเสี่ยงที่จะเกดิ
เหตุการณไมพึงประสงคกบัผูปวย อยางไรก็ตามเพื่อใหแนวคิดดังกลาวไดรับความตระหนกัมาก
ยิ่งขึ้น ทัง้จากผูใหบริการ และเปาหมายทีผู่รับบริการ ในปจจุบนันกัวชิาการจงึรณรงคใหการบริหาร
ความเสีย่งทางคลินิกหนัมาใช ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) เปนนโยบายหลกัในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ 

อุบัติการณ 

 ในอดีตที่ผานมา เร่ืองความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทยไมใชเร่ืองใหม มหีลักฐาน
เปนบทความเรื่อง โรคหมอทํา (Iatrogenic diseases) โดย ประสงค ตูจินดา ไดปรากฏในบท
บรรณาธิการของ สารศิริราช เปนเวลากวา 40 ปมาแลว กลาวถึงความสาํคัญของโรคหมอทําใน
ผูปวยเด็กวาเปนผลสืบเนื่องมาจากความไมรู ความรูเทาไมถงึการณ หรือความผิดพลาดจากการ
ใชเครื่องมือหรือการวินิจฉยับางประการของกุมารแพทย สงผลใหผูปวยเด็กอาจเกิดความพิการ
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ชั่วคราว พิการตลอดชีวิตหรือทําใหถึงตายก็ได ในบทความดังกลาวบรรยายถงึขอบกพรองทีกุ่มาร
แพทยมกัจะใหการดูแลรักษาผิดพลาด เพื่อใหเกิดความระมัดระวังมากยิง่ขึ้น บทความวชิาการ
เชนนีม้ีใหเหน็อีกประปรายในวารสารของโรงเรียนแพทย แพทยสภาสาร หรือหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข เชน ในป 2521 โกมล เพ็งศรีทอง ไดเขียนบทความเรือ่ง Iatrogenic 
disease กรมวิทยาศาสตรการแพทย แสดงใหเห็นถึงความสาํคัญของปญหาในระดับหนึง่ แตยัง
เปนเพยีงความเหน็ผูเชี่ยวชาญซึ่งยงัไมมกีารรายงานทีส่ะทอนถึงขนาดและความรนุแรงของปญหา
เพื่อใหเกิดความตระหนักและวิเคราะหสาเหตนุําไปสูการปองกนัและแกไข 

 การศึกษาเชิงปริมาณของโรคหมอทาํ มใีหเหน็นอยมาก สวนใหญเปนการรายงานเชิง
คุณภาพ เชน กรณีศึกษา (Case report) หรือ ชุดกรณีศึกษา (Case series) โดยรายงานสวนใหญ
เปนผูปวยศัลยกรรมและสูตินรีเวชกรรมที่ไดรับอันตรายหรือการบาดเจ็บจากหัตถการหรือการ
ผาตัดเชน การลืมวัตถุแปลกปลอมไวในชองทองหรือในลําไส การเกิดโรคแทรกจากการทาํหัตถการ 
เชน เจาะทอง เจาะปอด การวนิิจฉัยทีผิ่ดพลาดนาํไปสูการรักษาที่ผิดพลาด หรือผลลัพธที่ไมพึง
ประสงค มีการศึกษาที่รายงานขนาดของปญหาอยูบาง ไดแก อุบัติการณของอันตรายจากการ
ตรวจ peritoneoscope ในผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารหรือมีการบาดเจ็บชองทอง เปนตน 

 แมวาการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคของผูปวยจากมมุมองของผูใหบริการจะมีจาํกัด 
แตหากพิจารณามุมมองของผูรับบริการ พบวาจํานวนการรองเรียนแพทยจากกรณีทุรเวชปฏิบตัิมี
แนวโนมสูงขึน้ทุกปอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้จํานวนขอรองเรียนของผูปวยและญาติที่เขาไปยงั
แพทยสภา ระหวางป พ.ศ.2539 – 2543 (ภาพที ่2.1) พบวาจาํนวนขอรองเรียนที่เกีย่วของกับการ
ดูแลรักษามีจาํนวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเรว็ทุกป แมวาจาํนวนขอรองเรียนอาจจะเพิ่มข้ึนตาม
จํานวนผูใหบริการที่เพิ่มข้ึน แตก็สะทอนไดวาผูรับบริการมีความคาดหวงัที่สูงขึ้นมากเชนกัน  

ภาพที่ 2.1 กราฟแสดงจาํนวนขอรองเรียนที่สงไปยงัแพทยสภา พ.ศ.2531-2547
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 เมื่อพิจารณาความรุนแรงและซับซอนของปญหาดังกลาวในมุมมองของผูรับบริการจะ
พบวา ระบบบริการสุขภาพในปจจุบนัสรางปญหาใหกับผูรับบริการไวไมนอย ดังในรายงานวิจัย 
15 กรณีศึกษาวาดวยความทุกขกับระบบบริการสุขภาพ ไดแสดงใหเหน็ถึงขอบกพรองทัง้ในดาน
ระบบที่ดอยคณุภาพ และทศันคติของบุคลากรดานสุขภาพที่ขาดองครวม การขาดความนาเชื่อถือ
ในผลการตัดสนิของแพทยสภา สรุปเปนขอเรียกรองใหปฏิรูประบบบริการสุขภาพในทกุๆดานอยาง
เรงดวน ภาพสะทอนเหลานีแ้มจะไมเปนการรวบรวมดวยงานวจิัยเชงิปริมาณ แตกส็ั่นคลอนความ
เชื่อมั่นของผูรับบริการในดานความปลอดภัยของบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 

 ในประเทศที่พฒันาแลว มกีารศึกษาปญหาความปลอดภัยของผูปวยเปนเวลานานกวาใน
ประเทศไทย แตการศึกษายังจาํกัดอยูในบางประเด็นในบางโรค สวนใหญจะเปนการศึกษาเพื่อ
คนหาวิธกีารรกัษาหรือการใชยาที่ใชในการรักษาบางโรคที่สําคัญ แตอาจทําใหเกดิผลลัพธที่ไมพึง
ประสงคได การศึกษาภาพรวมตามฐานประชากรนัน้เริม่ตนขึ้นในสหรัฐอเมริกาในชวงสองทศวรรษ
ที่ผานมา ซึง่มีปญหาการฟองรองเรียกคาเสียหายจากความผิดพลาดในการรักษาของแพทยเปน
จํานวนมาก ทําใหเกิดระบบประกันคาเสียหายซึ่งเปนภาระอยางมหาศาลของคาใชจายในระบบ
บริการสุขภาพ จึงเกิดคําถามขึ้นในระบบบริการสุขภาพวา ปญหาการฟองรองคาเสียหายมีความ
รุนแรงเทาไร และมีทางปองกันไดหรือไม บทความนี้จะนําเสนอการศึกษาที่สําคัญโดยสรุปดังนี ้

 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามหาทางแกปญหาการฟองรองคาเสียหายจากแพทยซึ่ง
สูงขึ้นอยางมหาศาลในแตละป ในป พ.ศ. 2534 จึงมีการศึกษา Harvard Medical Practice 
Study (HMPS) เพื่อหาคําตอบในเรื่องระบาดวิทยาของเหตุการณไมพึงประสงคในรัฐ New York 
การศึกษากระทําโดยการสุมประเมินเวชระเบียนของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป 
พ.ศ.2527 พบวาอุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงคเทากับรอยละ 3.7 ของผูปวยที่รับไวใน
โรงพยาบาล ในจํานวนนี้ รอยละ 27 เกิดจากความละเลยของแพทย และสงผลใหผูปวยรอยละ 15 
เกิดความพิการถาวรหรือเสยีชีวิต ตอมาในป พ.ศ. 2535 มีการนาํวิธกีารเดียวกันไปศึกษาหา
อุบัติการณเหตุการณไมพึงประสงคในรัฐ Utah และ Colorado ซึ่งไดผลใกลเคียงกัน คือพบอัตรา
การเกิดไมพงึประสงครอยละ 3.0 ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลของรัฐดังกลาว จากผลการวิจัย
ทั้งสองชิ้นนี ้ ทําใหเกิดจุดเปลี่ยนที่สําคัญของการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพในสหรัฐอเมริกา 
เนื่องจากเปนครั้งแรกที่มีการเปดเผยอุบัติการณดังกลาว กระตุนใหทกุฝายที่เกีย่วของเกิดความ
ตื่นตัวในปญหาเหตุการณไมพึงประสงคเปนอยางมาก นํามาซึง่การศึกษาหาสาเหตุ และการ
ปองกันอยางเปนระบบเปนครั้งแรก นอกจากนี้ในการศึกษาความสมัพันธระหวางจํานวน
เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการละเลยกับจาํนวนการฟองรอง พบวาตางกันถึง 7.6 เทา ซึ่ง
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แสดงใหเหน็วาจํานวนการฟองรองไมไดแสดงถึงอนัตรายที่ผูปวยประสบอยูอยางแทจริง โดยผูปวย
ที่มีความพกิารที่รุนแรงจากการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีแนวโนมจะฟองรองเรียกคาเสียหาย
มากกวา 

 ผลของการศึกษาในสหรัฐอเมริกาสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพในนานาประเทศ
ดวย ดังจะเห็นไดจากการตื่นตัวที่จะศกึษาในลักษณะเดียวกนัขึ้นอกีหลายครั้งในหลายประเทศ 
เชน ในประเทศออสเตรเลีย ไดประยุกตวิธกีารของ HMPS มาใชคนหาอุบัติการณเหตุการณไมพงึ
ประสงคพบวา มีอัตราสูงถงึรอยละ 16.6 ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล โดยผูวิจยัไดเนนศึกษา
การปองกนัเหตุการณไมพึงประสงค จึงทําใหการรายงานเหตกุารณดังกลาวมีมากกวาใน
สหรัฐอเมริกา เมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุพบวารอยละ 51 ของเหตกุารณไมพึงประสงคสามารถ
ปองกันได เหตุการณไมพึงประสงคดังกลาวทําใหผูปวยรอยละ 13 พิการถาวร และรอยละ 4.9 
เสียชีวิต 

 ในประเทศสหราชอาณาจกัรและแคนาดา ก็ทําการศึกษาหาเหตุการณไมพึงประสงคดวย
เชนกนั พบอัตราการเกิดเหตุการณไมพงึประสงครอยละ11.7 และ 7.5 ของผูปวยที่รับไวใน
โรงพยาบาลตามลําดับ โดยรอยละ 37 - 48 ของเหตุการณไมพึงประสงคสามารถปองกันได 
นอกจากนีย้ังมีการศึกษาในประเทศไทย โดยทาํในผูปวยประกนัสงัคมจํานวน 386 คน พบ
เหตุการณไมพึงประสงครอยละ 9.1 ในจํานวนนี้มีรอยละ 71 ที่ปองกนัได สรุปภาพรวมของ
การศึกษาอุบตัิการณเหตุการณไมพึงประสงคสําคัญไวดังตารางที่ 2.1 

ตารางที ่2.1 ผลการศึกษาอุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงค 

ประเทศ ปที่ศึกษา อัตรา 
(รอยละ) 

ปองกันได 
(รอยละของ AE) 

พิการ 
(รอยละของAE) 

ตาย 
(รอยละของAE) 

สหรัฐอเมริกา1 2527 3.7 27.6 2.6 13.6 
สหรัฐอเมริกา2 2535 3.2 54 9.4 5.6 
ออสเตรเลีย 2535 16.6 51 13.7 4.9 

สหราชอาณาจักร 2544 11.7 48 6 8 
แคนาดา 2547 7.5 36.9 5.2 15.9 
ไทย 2546 9.1 71.4 2.9 11.4 

 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาอุบัติการณเหตุการณไมพึงประสงคดังกลาว ยงัมีขอจํากัดคือ 
จํากัดอยูเฉพาะผูปวยที่เขามารับการรักษาภายในโรงพยาบาลเทานั้น ดังนัน้ในป พ.ศ. 2540 
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Fischer G ไดศึกษาความชุกของเหตุการณไมพึงประสงคดวยการทบทวนบนัทกึรายงาน
อุบัติการณของสํานักงานบริหารความเสี่ยงในคลินกิปฐมภูมิ 8 แหงในรัฐนวิยอรก พบความชุกของ
เหตุการณไมพึงประสงค 3.7 ตอผูปวยมารับบริการ 100,000 คร้ังในรอบ 5 ป และพบวารอยละ 83 
ของเหตุการณดังกลาวเกิดจากความผิดพลาดทางการดูแลรักษาและสามารถปองกนัได รอยละ 
14 ของผูปวยในเหตุการณดังกลาวพกิาร และรอยละ 3 เสียชีวิต 

ความสญูเสยี 

 เมื่อศึกษาถึงความสูญเสยีโดยเหตุการณไมพึงประสงคทีส่ําคัญ คือการบาดเจบ็และ
เสียชีวิต รวมถึงความนาเชือ่ถือในการประกันคุณภาพ จะพบวาอุบัตกิารณการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคในประเทศสหรัฐอเมริกาต่ํากวาประเทศออสเตรเลียและอังกฤษอยางชัดเจน ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุมาจากงานวิจยัในสองประเทศหลังมีความตองการเนนการปองกันมากกวาคนหาการ
ละเลย ทําใหผูวิจัยยนิดีรายงานเหตกุารณไมพึงประสงค หรืออาจเปนจากคุณภาพเวชระเบียนที่
ดีกวาทําใหคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคไดมากขึ้น แตเปนที่นาสังเกตวา แมผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีอุบัติการณไมพงึประสงคต่ํากวา แตมีสัดสวนของความรุนแรงถงึขั้น
เสียชีวิตสูงกวาเชนกัน จึงอาจแสดงถึงเกณฑที่ตางกนัในการพิจารณาเหตุการณที่ไมรุนแรง  
ประเด็นสําคญัคือ จากตารางที ่ 2.1 ผลงานวิจยัเกือบทัง้หมดมีแนวโนมของเหตุการณไมพึง
ประสงคที่ปองกันไดประมาณรอยละ 50 ของเหตุการณไมพึงประสงคทัง้หมดซึ่งแสดงใหเห็น
โอกาสที่ผูเกี่ยวของจะชวยกนัลดอุบัติการณดังกลาวได 

แมวาการประเมินผลกระทบทางจิตใจกระทําไดยากกวา อยางไรก็ตาม ไดมีการศึกษา
ประสบการณของผูปวยที่เกดิเหตุการณไมพึงประสงคทางศัลยกรรม พบวามีความเครียดสูงกวา
ผูปวยทีป่วยจากโรคอื่นๆ อยางชัดเจน โดยปจจัยที่ทาํใหความเครียดเพิ่มข้ึนคือการสื่อสารที่ไม
เหมาะสมกับผูปวย ผูปวยจาํนวนมากในกลุมนี้ตองการการบําบัดฟนฟทูางจิตใจรวมดวย 

นอกเหนือจากผลกระทบทางรางกายและจติใจแลว การศึกษาดังกลาวยังศึกษาผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ ซึ่งพบวามีความสูญเสียอีกจํานวนมหาศาล โดยในป พ.ศ.2535 Johnson  ไดศึกษา
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบาดเจ็บที่เกิดจากการดูแลรักษาผูปวยในรัฐนิวยอรกในป พ.ศ.
2532 พบมูลคาความสูญเสียเทากบั 878 ลานเหรียญสหรัฐ โดยแบงเปนรอยละ 18 เปนคาชดเชย
การดูแลรักษา รอยละ 32 เปนคาชดเชยสญูเสียรายได และรอยละ 50 เปนคาชดเชยโอกาสในการ
สรางรายได สวนในประเทศสหราชอาณาจักรและประเทศออสเตรเลีย ไดศึกษาผลของเหตุการณ
ไมพึงประสงคตอการสูญเสียของโรงพยาบาล โดยคํานวณจากจํานวนวนันอนโรงพยาบาลที่
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เพิ่มข้ึน พบวา เหตุการณไมพึงประสงคทําใหจํานวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 7.1 – 8.5 
วันตอครั้งที่รับไวในโรงพยาบาล  

ผลการศึกษาดังกลาว ประเทศสหรัฐอเมริกาไดประมาณการวามีผูเสียชีวิตสูงถงึปละ 
44,000 – 98,000 คนจากเหตุการณไมพึงประสงคทีส่ามารถปองกนัได และเมื่อพิจารณาความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจมีมูลคาสูงถงึ 37,600 ลานเหรียญสหรัฐตอป โดยมีสัดสวนเหตุการณไมพงึ
ประสงคที่สามารถปองกันไดเทากับ 17,000 – 29,000 ลานเหรียญสหรัฐตอป ประเทศไทยยังไม
เคยมีการศึกษาดังทีก่ลาวมาขางตน แตถาลองเปรียบเทียบความสูญเสียดังกลาวโดยใชอัตราการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคของประเทศทีพ่ัฒนาแลวมาคํานวณหาเหตุการณไมพึงประสงคจาก
ฐานขอมูลผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2545 จะ
พบวา รอยละ 5 ของผูปวย 5.42 ลานคนหรือเทากับ 2.71 แสนคนในแตละปเคยเกดิเหตุการณไม
พึงประสงคทีน่าจะปองกนัได เมื่อพจิารณาคาใชจายตอวันในการรกัษาผูปวยในโรงพยาบาลซึง่มี
คาเฉลี่ยเทากบั 4,091 บาท จึงพอจะประมาณการไดวา หากเหตุการณไมพึงประสงคทําใหวนันอน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเฉลีย่ 8 วัน ประเทศไทยตองสูญเสยีเงนิสําหรับรักษาการบาดเจ็บจาก
เหตุการณไมพึงประสงคทีน่าจะปองกนัไดปละกวา 1,108 ลานบาท เงินจํานวนนี้ยังไมนับรวมคา
สูญเสียรายได และโอกาสสรางรายไดซึ่งมมีูลคาสูงกวานี้หลายเทาตวั 

ปจจัยเสี่ยง 

 การศึกษาขางตนเปนการศึกษาในภาพรวมของผูปวยรบัไวในโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม
ไดมีการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยเฉพาะกลุม ไดแก การศึกษาลักษณะของ
โรงพยาบาลทีเ่กิดเหตุการณไมพึงประสงคในสหรัฐอเมรกิา พบวา โรงพยาบาลที่ใชเปน
สถานศกึษามแีนวโนมจะเกดิเหตุการณไมพึงประสงคสูงกวาโรงพยาบาลทัว่ไป ดังเชนการศึกษา
การเจ็บปวยจากการดูแลรักษาทีเ่กิดในโรงเรียนแพทย ในป พ.ศ.2524 พบสูงถงึรอยละ 36 ของ
ผูปวยทีม่ารับการรักษา รอยละ 9 พิการ และรอยละ 2 เสียชีวิต ในดานสถานที่ใหบริการ ผล
การศึกษาของ ประเทศสหรัฐอเมริกา และ ประเทศออสเตรเลีย ตรงกันวา สถานที่เกิดภาวะ
เหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยสวนใหญเกิดในหองผาตัด โดยคิดเปนรอยละ 41.0 – 74.1 ของ
เหตุการณไมพึงประสงคทัง้หมด นอกจากนีย้ังมีการศกึษาพบวาการผาตัดที่ซับซอนเชน ผาตัด
หลอดเลือดหวัใจ หากโรงพยาบาลมจีํานวนผูปวยนอยจะยิ่งมีอัตราตายจากการผาตัดที่สูงขึน้  
สวนเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดเกิดจากการใชยาเปนสาเหตุสําคัญที่สุด 
โดยในป พ.ศ.2541 มีการศึกษา meta-analysis ของอุบัติการณของภาวะไมพงึประสงคทีม่ีอาการ
รุนแรงทีพ่บในผูปวยที่รักษาดวยยาในโรงพยาบาล พบอุบัติการณถึงรอยละ 6.7 โดยเปนผูเสียชวีิต
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รอยละ 0.32 ของผูปวยทั้งหมด นับเปนสาเหตุการเสยีชีวิตภายในโรงพยาบาลสงูเปนอันดับที ่4 ถงึ 
6  ผลการศึกษายงัพบวา อุบัติการณดังกลาวมีแนวโนมจะพบมากขึ้นในผูปวยที่ปวยหนักและ
ผูปวยที่อยูรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

วิเคราะหสาเหตุ  

 เมื่อศึกษาถึงสาเหตุของเหตกุารณไมพึงประสงค พบวากวารอยละ 80 เกิดจากความ
ผิดพลาดของมนุษย โดยประเด็นทีพ่บมากที่สุดคือความลมเหลวในทางปฏิบัติ ความลมเหลวใน
การตัดสินใจ และการสงตรวจหรือปรึกษาที่ผิดพลาด ตามลําดับ ในการจัดการเพื่อแกปญหาความ
ผิดพลาดของมนุษย จงึแบงประเภทของความผิดพลาดตางๆ ดังนี ้

1. ความผิดพลาดจากความรู (Knowledge-based errors) หมายถงึ การวางแผนหรือ
ระบบที่ผิดพลาดจากการขาดความรูหรือประสบการณที่เพียงพอ 

2. ความผิดพลาดจากกฎระเบยีบ (Rule-based errors) หมายถงึ ความผิดพลาดที่เกิด
จากการไมใชระบบที่กาํหนดไวเพื่อหลกีเลีย่งหรือลดเหตกุารณไมพึงประสงค หรือ
ระบบดังกลาวไมเหมาะสม หรือ การนําระบบไปใชไมถูกตอง 

3. ความผิดพลาดจากความพลั้งเผลอ (Skill-based errors) หมายถงึ ความผิดพลาด
จากการขาดความระมัดระวงัของผูทีเ่ชี่ยวชาญในเรื่องดงักลาว 

4. ความผิดพลาดทางการปฏบิัติ (Technical errors) หมายถงึ การดูแลรักษาที่ไมไดผล
ตามที่ตองการหรือผลที่ผิดพลาด ทีเ่กิดจากปฏิบัติที่ไมสมบูรณ   

 การปองกนัและแกไขเหตุการณไมพึงประสงคจําเปนตองอาศัยความเขาใจแนวคิดเรื่อง
ความผิดพลาดของมนุษยเปนประเด็นสาํคญั ในชวงทศวรรษที่ผานมา นักวิทยาศาสตรไดพยายาม
ศึกษาปจจยัทีเ่ปนสาเหตุของความผิดพลาดของมนษุยที่เกี่ยวของกบับริการสุขภาพ โดยมี
การศึกษาปจจัยที่เกิดจากมนุษย และปจจัยดานองคกร อาศัยการวิเคราะหทางจิตวทิยาจาก
ประสบการณขององคกรที่มคีวามนาเชื่อถอืสูง เชน หนวยควบคุมการบิน เรือบรรทุกเครื่องบนิ
พลังงานนวิเคลียร และโรงไฟฟาพลงันวิเคลียร พบวา แนวคิดในการแกปญหาความผิดพลาดของ
มนุษยมีสองแนวทาง ไดแก การแกปญหาเชิงบุคคล (Person Approach) และการแกปญหาเชงิ
ระบบ (System Approach)  

 การแกปญหาเชิงบุคคล เปนแนวคิดดังเดิมที่มุงเนนมองหาความผิดพลาดของคนทีป่ลาย
เหตุ โดยเชื่อวาความผิดพลาดของมนษุยเกิดจากความบกพรองดานจิตใจ เชน การหลงลืม เหมอ
ลอย เฉื่อยชา ไมระมัดระวัง ละเลย สะเพรา เปนตน ทางแกไขคือการควบคุมพฤติกรรมของมนุษย
โดยการกาํหนดกฎเกณฑ ระเบียบ การเตือน การควบคุมกํากับ และมาตรการลงโทษ ผูที่ใช
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แนวคิดนี้จะมทีัศนคติวา คนทีท่ําพลาดเปนคนผิด กลายเปนประเด็นทางจริยธรรม การรายงาน
อุบัติการณซึ่งเปนหวัใจสําคญัของระบบบริหารความเสีย่งจงึไมไดรับความไววางใจจาก
ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหารองคกรสวนใหญชอบวิธีคิดแบบดังกลาวนีเ้พราะเปนการงายที่จะโทษตัว
บุคคลมากกวาองคกร นอกจากนี้แนวคิดดังกลาวยงัมองขามคุณสมบัติที่สําคญัของมนุษยสอง
ประการคือ ความผิดพลาดไมไดเลือกเกิดกับคนบางคน แตเกิดกับใครก็ได และประการที่สองคือ 
หากเราไมเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม อุบัติการณเดิมก็จะเกิดซ้ําขึน้อีก ดวยเหตุนี้จงึไมมีการคนหา
ตนเหตุของความผิดพลาดในระบบ ทาํใหความพยายามในการสรางความปลอดภยัใหกับผูปวยจึง
ไมสามารถเกดิขึ้นไดอยางแทจริง 

 แนวทางที่สองคือ การแกปญหาเชงิระบบ มีสมมติฐานที่สําคัญคือ “ มนุษยทาํพลาดได 
แมจะอยูในองคกรที่มีการจัดการดีที่สุด” แนวคิดนี้มองวาความผิดพลาดเปนผลลพัธมากกวาทีจ่ะ
เปนสาเหต ุ โดยเปรียบระบบที่ลมเหลวเสมือนกับดักที่รออยูในการทํางานใหมนุษยกระทําความผดิ
เหลานั้น แนวคิดดังกลาวนี้เชื่อวาการปองกันความผิดพลาดไมใชการเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย แต
อาศัยการเปลีย่นสิ่งแวดลอมหรือระบบของผูปฏิบัติงานมากกวา ระบบที่วานั้นไดแก แนวปองกัน 
ระบบเตือนภัย และการเฝาระวังที่มีอยู อาจจะอาศยัเครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีชัน้สูง บุคลากร
ผูเชี่ยวชาญตางๆ หรือกระบวนการและการจัดการใดๆ เพื่อปองกันความสูญเสียจากความ
ผิดพลาดดังกลาว ซึ่งแมจะจัดทําขึน้มาอยางดีกม็ีจุดออนเสมอ หากจะเปรียบเทียบระบบตางๆ
เหลานี้ไดกับชิน้ตัดของกอนเนยแข็ง จะพบวา กอนเนยแข็งจะมีรูพรุนของอากาศเสมอ ชิน้ตัดของ
เนยแข็งเปรียบเสมือนระบบแตละระบบที่ใชปองกันความผิดพลาด เมื่อรูพรุนของอากาศบนชิ้นตัด
ตางๆเหลานี้ตรงกันเราก็สามารถมองทะลผุานไปอีกดานได เปรยีบเสมือนความผิดพลาดของ
มนุษยทีห่ลุดรอดชองโหวของระบบปองกนัไปกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

 ชองโหวของระบบตางๆเกิดขึ้นจากปจจัยสองอยาง ไดแก ความลมเหลวจริง (Active 
failures) และ ความลมเหลวแฝง (Latent failures) ความลมเหลวจริงหมายถงึการกระทาํที่ไม
ปลอดภัยโดยผูใหบริการที่อยูกับผูปวยโดยตรง เชน ความพลั้งเผลอ ผิดพลาด ฝาฝนระเบยีบ
ปฏิบัติ เปนตน ซึง่มักจะมองเหน็วาเปนสาเหตุของเหตกุารณไมพึงประสงคไดงาย ในขณะที่ปจจัย
ที่สองคือ ความลมเหลวแฝง มักจะมองเหน็ไดยากกวาหากไมมีการวิเคราะห เปนจดุออนที่แฝงตวั
อยูในระบบ เกิดขึ้นจากการวางระบบที่ผิดพลาดของวิศวกร สถาปนิก ผูจัดทําระเบยีบ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติตางๆ ไปจนถึงผูบริหารระดับสูง สงผลใหเกิดความผิดพลาดได เชน เวลาที่จํากัด จาํนวน
บุคลากรหรืออุปกรณไมเพียงพอ ความเหนื่อย การขาดประสบการณ เปนตน หรืออาจทาํใหเกิด
จุดออนของระบบปองกนั เชน ระเบียบปฏิบัติที่ใชปฏิบัติไมไดจริง ตัวชี้วัดที่ใชไมได เปนตน ความ
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ลมเหลวดังกลาวนี้จะแฝงตวัอยูในระบบเปนเวลานาน เมื่อมีความลมเหลวจรงิเกิดขึน้จึงจะรวมกัน
ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในที่สุด ความลมเหลวจรงิเปนสิง่ที่คาดการณไดยาก ดังนั้น
แนวคิดในการบริหารความเสี่ยงควรเนนการคนหาและจดัการความลมเหลวแฝง ซึ่งจะนํามาซึ่ง
การบริหารความเสี่ยงเชงิรุกมากกวาตัง้รับ สรุปแนวคิดความสัมพนัธของเหตุปจจัยของการเกดิ
เหตุการณไมพึงประสงคดังภาพที ่2.2 

ภาพที่ 2.2 ความสัมพันธของเหตุปจจัยของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

 นอกจากนี้สงัคมในปจจุบนัยังมทีัศนคติทีท่ําใหแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของหาวิธี
ปองกันความผิดพลาดดังกลาวไดยากลําบาก เนื่องจากอุปสรรคตางๆมากมาย ประการแรก 
แพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของถูกสงัคมยกใหเปนผูทีม่คีวามรูความสามารถสงู เร่ิมต้ังแตการ
คัดเลือกเขาสถานศกึษาซึ่งมีการแขงขันสงู การเรียนการสอนที่เนนการวนิิจฉัยและการรักษาที่ดี
เลิศ ดังนัน้สังคมจึงมีความคาดหวงัตอแพทยสูงทําใหไมสามารถยอมรับความผิดพลาดดังกลาวได 
ประการที่สอง ความผิดพลาดจะถูกมองเปนการกระทาํผิด ไมพยายามที่จะทําใหด ี ดังนั้นเมื่อเกิด
ความผิดพลาดขึ้น จึงยากทีแ่พทยจะยอมรับวาตนเปนผูกระทํา นอกจากนี้ความกลวัตอการสืบคน 
การไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน ทาํใหแพทยมีแนวโนมจะปดบัง ซอนเรน หรือโทษผูปวย 
ญาติ หรือเพือ่นรวมงานอยูเสมอ  ประการตอมา คณุสมบัติที่แพทยถกูฝกใหตองปรับตัวทาง
อารมณตอความสูญเสียอยูเสมอ จึงทาํใหแพทยสามารถตัดความรูสึกผิดเมื่อใหการดูแลรักษา
ผิดพลาดจนผูปวยไดรับอันตรายรุนแรงถงึชีวิตได สาเหตุสําคัญอีกประการคือถึงแมวาแพทยบาง
ทานจะสามารถยอมรับและเรียนรูความผิดพลาดของตนเองได แตการกระทําดงักลาวก็จาํกัดอยู
เฉพาะบุคคลโดยไมเปนที่เปดเผยสูภายนอก จึงยากที่จะเกิดการเรยีนรูอยางกวางขวางในวงการ

 
 
การวางแผน
จัดการภายใน

องคกร 

 
 
ปจจัยเสริม
หรือกระตุน 

 
การกระทําที่
ทําใหเกิด
ความ

ผิดพลาดใน
การรักษา 

เหตุการณ
ไมพึง
ประสงค 

แนวปองกัน ความลมเหลว
ปรากฎ 

ความลมเหลว
แฝง 
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แพทย ประการสุดทาย ผลของการฟองรองและสืบสวนความผิดพลาดของแพทยในปจจุบนัยิง่ทาํ
ใหแพทยไมกลาเปดเผยความจริง เพราะอาจนาํไปสูหายนะทางวิชาชพีของตนเองไดอยางงายดาย 
 
การบรหิารจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูปวย 

เรียนรูจากองคกรที่มีความนาเชื่อถือสงู  

 ความรูในเรื่องความปลอดภยัของผูปวยในปจจุบันทําใหเราทราบถงึจาํนวนและสาเหตุ
ของเหตุการณไมพึงประสงค แตความรูในเรื่องมาตรการในการปองกันนั้นยังคงมจีํากัดมาก จึง
จําเปนตองอาศัยการเรียนรูจากองคกรที่มคีวามนาเชื่อถอืสูงอื่นๆ ไดแก การควบคุมการจราจรทาง
อากาศ โรงงานไฟฟาพลังงานนิวเคลียร และเรือบรรทุกเครื่องบนิพลังงานนิวเคลยีร ซึ่งแมจะมี
รูปแบบและวัตถุประสงคตางจากบริการทางสุขภาพ แตก็สามารถประยุกตลักษณะที่สําคัญมาใช
ในทางการแพทยได 

 ลักษณะสําคญัประการแรกไดแก องคกรเหลานี้คาดการณสถานการณที่เลวรายที่สุดไว
ลวงหนาและทุกหนวยงานเตรียมพรอมจดัการกับสถานการณดังกลาวอยูเสมอ ประการที่สอง 
บุคลากรในองคกรอาจจะลืมอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น แตองคกรจะจัดเตรียมเครื่องมือและ
เครื่องชวยจาํเพื่อเตือนคนในองคกรเสมอ ประการตอมา องคกรเหลานี้จัดใหมีระบบที่เขมแข็งเพยีง
พอที่จะเผชิญหนากับอันตรายใดๆที่เกิดจากความผิดพลาดของมนษุยหรือระบบ และประการ
สุดทายองคกรเหลานี้เรียนรูที่เปลี่ยนปญหาอุปสรรคที่เกดิขึ้นมาทําใหเกิดระบบที่เขมแข็งกวาเดมิ
ยิ่งขึ้นไป 

การจัดการใหปลอดภัย 

 ดังที่ไดกลาวมาแลววา ความผิดพลาดนัน้เปนคุณสมบัติที่สําคัญของมนุษย ดังนัน้การ
จัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยจึงยึดหลักวา แมเราจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษยทีท่ําใหเกิดความผิดพลาด แตเราสามารถออกแบบระบบที่ลดความผิดพลาดเพื่อใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัย โดยมียทุธศาสตรที่สาํคัญในการจดัระบบสามประการ ไดแก  

1. การจัดระบบทีป่องกันความผิดพลาด เชน การใชคอมพิวเตอรระงับการจายยาที่
ผูปวยมีประวตัิแพ การใช caremap ในการสั่งการสั่งการรักษาโรคที่มีมีรายละเอยีด
มาก เปนตน 
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2. การจัดหาวิธีคนหาความผิดพลาดเหลานัน้ใหปรากฏเพือ่เราจะไดหยดุไดทัน เชน การ
ตรวจซ้ําในเรื่องชนิดและขนาดของยาอันตรายทีจ่ะใหผูปวย การรายงานอุบัติการณ
ความผิดพลาดโดยยังไมเกดิอันตรายกับผูปวย การทบทวนการดูแลผูปวย เปนตน 

3. การจัดระบบทีล่ดความรุนแรงของความเสยีหายแมความผิดพลาดดังกลาวไม
สามารถหยุดไดทันจนทาํใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เชน การเตรียม antidote ให
พรอมใชหากมีการใหยาอนัตรายผิดพลาด การเตรียมพรอมเพื่อชวยฟนคนืชพีผูปวย 
เปนตน  

 นอกจากนี ้ ในการจัดการเพื่อลดความผดิพลาดและเหตุการณไมพึงประสงคยังมีเทคนิคที่
นักจิตวทิยาแนะนาํไวอีกหลายประการ  ดงัตอไปนี ้

• การลดการพงึพาความจาํ เชน การใช checklist, protocol, CPG, caremap ใน
ขั้นตอนที่เสีย่งสูง หรือผิดพลาดไดงาย 

• การใชขอมูลทีส่ะดวก เชน การออกแบบเวชระเบียนที่สะดวกตอการหาขอมูลจาํเปน
ของผูปวย, การรายงานอุบตัิการณที่ไมยุงยาก การทบทวนการดูแลผูปวยเพื่อคนหา
ความเสีย่งที่ทาํไดงาย 

• ระบบปองกนัความผิดพลาด เชน มีระบบที่แจงเตือนหรือหามสัง่ยาทีผู่ปวยแพ หรือมี
ADR 

• การปรับใหระบบงานเปนมาตรฐานเดยีวกัน เชน การจัดทํา WI, SOP 
• การฝกอบรมใหบุคลากรมีความรูอยางเพยีงพอในเรื่องที่จําเปน เชน การอบรมการ

บริหารความเสี่ยง การอบรมความรูเร่ืองโรคหรือหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
• การทบทวนเพือ่ลดความซ้ําซอนหรือข้ันตอน ทางเลือก เวลา จํานวนเนื้อหา 
• การลดความเสียหายหากมกีารเปลี่ยนแปลงระบบ เชน กําหนดขอควรระวัง ลดขนาด

มาทดลอง ติดตามผลลัพธ 
• การลดความเครียดในการทาํงาน เชน การจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยลดความกังวล หรือ

เหนื่อยลาเกินไป 
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การคนหาเหตุการณไมพงึประสงค 
 
 ขั้นตอนสําคัญในการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย คือการคนหาเหตกุารณไมพึง
ประสงค เพื่อใหไดมาซึ่งขนาดของปญหา อันจะนาํไปสูการจัดการเพือ่การพัฒนาได ในปจจุบนัมี
วิธีการศึกษาเหตุการณไมพงึประสงคที่หลากหลายมาใช ดังตอไปนี ้

การรายงานอุบัติการณ (Incident Reporting) 

การรายงานอบุัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงค เปนวิธทีี่ใชกันโดยแพรหลายในทุก
สถาบัน จุดเดนของระบบนี้คือ คนหาเหตุการณไดหลากหลายรูปแบบ การอธบิายเหตุการณที่
เกิดขึ้นไดอยางละเอียดโดยผูที่เกี่ยวของโดยการรายงานจะระบุถงึความผิดพลาดในการดูแลรักษา
และวิเคราะหสาเหตุเชงิระบบ อันจะนําไปสูการปรับปรุงระบบเพื่อความปลอดภัยได แตจากการ
วิจัยพบวา ความผิดพลาดทีไ่ดรับการรายงานคิดเปนรอยละ 1.5 – 6 [24, 25] ของความผิดพลาด
ทั้งหมดทีเ่กิดขึ้นจริงเทานั้น เนื่องจากทัศนคติเร่ืองการกลวัถกูตําหนทิาํใหผูเกี่ยวของไมกลา
รายงาน นอกจากนี ้ แบบรายงานไมสามารถจัดทาํใหครอบคลุมทุกประเด็นของการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงค ทําใหผูประสบเหตุการณไมทราบและไมไดรายงาน หรือรายงานขอมูลไมครบถวน 
จึงทาํใหจาํนวนเหตุการณไมพึงประสงคทีพ่บต่ํากวาความเปนจริง ไมสามารถใชจํานวนของการ
รายงานมาคํานวณเปนอัตราการเกิดเหตกุารณไมพึงประสงคได [26] อีกทั้งยังพบวา กวารอยละ 
90 ของรายงานความผิดพลาดเหลานัน้เปนเรื่องที่มีความเสียหายเลก็นอย มิไดกอใหเกิดอันตราย
ใดๆ แกผูปวย [27]  

การทบทวนเวชระเบยีน (Medical Record Review) 

 วิธีการนี้ไดรับการพัฒนาขึน้มาโดยมหาวทิยาลัย Harvard ในการวิจัย Medical Practice 
Study  (HMPS) [1] โดยมีขั้นตอนการทบทวนเวชระเบียนแบงเปน 2 ขั้นตอน ขัน้ตอนแรกจะเปน
การคัดกรองโดยพยาบาลดวยเกณฑ 18 ขอ (ตารางที่ 2.2) ซึ่งเปนกระบวนการหรือผลลัพธจาก
ดูแลรักษาที่ไมพึงประสงค ถาพบเหตุการณตามเกณฑจะสงตอใหแพทยผูเชี่ยวชาญประเมนิวา
เหตุการณดังกลาวมกีารสูญเสียซึ่งเกิดจากการดูแลรักษาและไมเปนไปตามความคาดหวัง 
ประเมินความสามารถ วิธกีารดังกลาวนี้ไดนําไปใชศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคในหลายประเทศ 
ทําใหไดอัตราของเหตุการณไมพึงประสงคประมาณรอยละ 3 – 16 ของผูปวยในและรอยละ 36 – 
51 ของเหตุการณดังกลาวเปนเหตุการณทีป่องกันได 
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 HMPS เปนวิธกีารที่ใชอยางแพรหลายในการศึกษาเหตุการณไมพงึประสงค [2-5] 
เนื่องจากใชเวชระเบียนซึง่เปนแหลงขอมลูที่เขาถงึไดงายและฐานประชากรกวาง และสามารถ
นํามาใชในการคํานวณเชงิปริมาณเปรียบเทียบได แตก็มปีญหาความเชื่อถือไดของผูประเมินซึง่อยู
ในเกณฑต่าํถงึปานกลาง [10] ตองใชเวลาและแรงงานผูประเมนิจํานวนมาก ทําใหคาใชจายสงู 
[9] อยางไรก็ตาม เนื่องจากยังไมมวีิธีอ่ืนใดที่ดีกวา จึงทาํใหวธิีการดังกลาวถูกนําไปใชในการศึกษา
เหตุการณไมพึงประสงคอีกหลายครัง้เพื่อคนหาอัตราความผิดพลาดและเหตุการณไมพึงประสงค
จากการดูแลรักษา [28-32] 

ตารางที ่2.2  เกณฑคัดกรองเหตุการณไมพึงประสงคในการศึกษา HMPS 
 เกณฑคัดกรองเหตุการณไมพึงประสงค 
1 การรับไวรักษาโดยมิไดวางแผนไวลวงหนาที่ผานมาในชวง 12 เดือน 
2 การรับไวรักษาในโรงพยาบาลโดยมิไดวางแผนไวลวงหนา ภายหลังการรักษาครั้งนี ้
3 อุบัติเหตุ/อุบัตกิารณ หรือการบาดเจ็บที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาล 
4 ปฏิกิริยาไมพงึประสงคจากการใชยา (ADR) 
5 การยายผูปวยจากหอผูปวยสามัญไปยังหอผูปวยวกิฤต (ICU)โดยมิไดวางแผนลวงหนา 
6 การสงตอผูปวยไปรับการรักษาอีกโรงพยาบาลโดยมิไดวางแผนไวลวงหนา 
7 การตัดอวัยวะโดยมิไดวางแผนไวลวงหนาหรือการบาดเจ็บระหวางการผาตัด/การทาํหัตถการ 
8 การผาตัด/ผาตัดซ้ําโดยมิไดวางแผนไวลวงหนาในการรับไวรักษาครั้งนี ้  
9 โรค/อาการแทรกซอนอื่นๆ ทีเ่กิดขึ้นระหวางดูแลรักษา 
10 ภาวะอาการบกพรองทางระบบประสาท (neurological deficit) ที่มีเพิม่ข้ึน/ไมปรากฏแรกรับ 
11 การเสียชวีิตโดยไมไดคาดหวัง 
12 การจําหนายกลับบานโดยไมเหมาะสม 
13 ภาวะหัวใจหยดุเตนหรือการหยุดหายใจหรอืคะแนน Apgar ต่ําในทารกแรกเกิด 
14 ภาวะแทรกซอนหรือการบาดเจ็บที่เกีย่วของกับการตั้งครรภและการคลอด การแทงบุตร 

ภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด 
15 การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
16 การไมพงึพอใจของผูปวยหรอืญาติในบริการที่ไดรับ  
17 ผูปวยขอยาย/ปฏิเสธการรักษาเอกสารที่ระบุถึงการรองเรียนหรือการฟองรอง 
18 ผลการรักษาทีไ่มพึงประสงคอ่ืนๆ 
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การคนหาดวยขอมูลการบริหารจัดการ (Administrative data) 

 ฐานขอมูลที่สําคัญอยางหนึง่ในเวชระเบียนคือขอมูลบริหารจัดการซึ่งบันทกึขอมูลการ
รักษาผูปวยทีสํ่าคัญบางประการไวในรูปของรหัส (Coding) โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลการวนิิจฉัย
และหัตถการสําคัญจะไดรับการแปลงเปนรหัสโรคสากล (International Coding of Diseases; 
ICD) เพื่อใหสามารถนาํฐานขอมูลดังกลาวไปใชในการคํานวณคาใชจายและเรียกเก็บคารักษา
ของบริษัทประกันหรือผูซื้อบริการ นอกจากนีย้ังนําไปใชในดานการศกึษาทางระบาดวิทยาของการ
เจ็บปวยของประชากรมาเปนเวลานานแลว จึงมนีักวจิัยที่ใชฐานขอมูลดังกลาวในการคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคโดยใชคอมพิวเตอรชวยในการคนหาฐานขอมูลดังกลาวทีจ่ัดเก็บอยูใน
รูปแบบฐานขอมูลอิเลกโทรนิกส [33-36] รวมทั้งมกีารนําขอมูลที่ไดไปใชกําหนดเครื่องชี้วัดเพื่อใช
ติดตามระดับคุณภาพดานความปลอดภยัของผูปวย [37, 38] นาํไปสูการเปรียบเทียบระบบ
คุณภาพระหวางพื้นที่ใหบริการได [39] 
 ขอดีของวิธีการนี้ คือเปนขอมูลที่มีอยูแลว หากจัดเก็บในรูปแบบของขอมูลอิเล็กโทรนิค จะ
สามารถวิเคราะหดวยคอมพิวเตอรไดโดยงาย มีความจําเพาะสงู อยางไรก็ตาม เนื่องจากการ
ออกแบบรหัสโรคไมไดคํานึงถึงเหตุการณไมพึงประสงค จึงมีความไวตอการคนหาเหตุการณไมพงึ
ประสงคคอนขางต่ํา ตองอาศัยฐานขอมูลที่มีขนาดใหญจึงจะมีความแมนย่าํมากพอ [40] 
นอกจากนี้ขอมูลดังกลาวขึน้กับการบันทกึสรุปเวชระเบยีนของแพทยผูรักษา ซึง่นอกจากจะไมมี
บันทกึสรุปเหตุการณไมพึงประสงค ยงัไมมีขอมูลรายละเอียดการรักษา อีกทัง้ยังขึน้กับความ
ถูกตองของการลงรหัสโรคซึ่งมีโอกาสคลาดเคลื่อนไดอีกมาก [41] ทําใหคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงครวมทัง้วิเคราะหความรุนแรงและหาสาเหตุการเกดิทําไดจํากัดมาก  

การคนหาดวยวิธกีารเฝาสังเกต (Observational method) 

 เนื่องจากขอจํากัดในการศึกษาที่ใชขอมูลเวชระเบียน จึงมีการวิจยัทีจ่ะคนหาเหตุการณไม
พึงประสงคจากการสังเกต โดยผูวิจัยจะฝกอบรมผูสงัเกตใหเขาไปเก็บขอมูลระหวางที่แพทยและ
พยาบาลดูแลรักษาผูปวยจรงิๆ ดวยวิธกีารนีท้ําใหการหาเหตุการณไมพึงประสงคมีความถูกตอง
และความเชื่อถือไดสูง  สามารถเก็บขอมูลจากผูเกีย่วของและผูปวยไปขางหนาไดโดยตรง มองเหน็
ความผิดพลาดในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยไดงาย โดยมีการใชวธิกีารดังกลาวคนหาเหตกุารณ
ไมพึงประสงคไดดีโดยเฉพาะในพืน้ที่ใหบริการที่มีความซับซอน เชน หอผูปวยวิกฤต [42] หรือ
คนหาเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรนุแรงไดดี [43] มีตัวอยางการศึกษาทีแ่สดงใหเหน็วา 
งานวิจยัหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวาการศึกษาดวยวิธีเฝาสังเกตเปนวิธทีี่ไวตอความคลาดเคลื่อน
จากการใชยามากที่สุด [44] 
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 อยางไรก็ตาม ความเชื่อถือไดของวิธีการนีต้องการการฝกอบรมผูสังเกตมาเปนอยางดี  ทาํ
ใหส้ินเปลืองคาใชจายสงู  [45] ขอมูลที่ไดมีจํานวนมากทําใหยากลาํบากตอการวิเคราะหสาเหตุ 
[46] วิธีการนีจ้ึงไมคอยไดรับความนิยมในการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคนัก 

เครื่องมือสงสัญญาณ (Trigger tool) 

 การศึกษาเหตกุารณไมพึงประสงคในอดีต พบวาเหตุการณไมพึงประสงคสวนใหญ
เกี่ยวของกับการใชยา จงึมคีวามพยายามคนหาปญหาดังกลาวดวยวิธีการสําคัญคือ ทบทวนเวช
ระเบียนและจดัทําระบบรายงานอุบัติการณความผิดพลาดจากการใชยา ซึง่เปนวธิีการที่ส้ินเปลอืง
ทรัพยากร ไมไวตอปญหา และขาดประสิทธิภาพ จงึมผีูพัฒนาระบบการสงสัญญาณ (Trigger) 
เพื่อใหผูทบทวนทราบวาจะหาเวชระเบยีนที่มีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมาทบทวน 
Trigger ดังกลาวถกูพัฒนาขึ้นครั้งแรก จากเกณฑคัดกรองที่ใชในการศึกษา HMPS มาใชกอน 
[17] ตอมาไดมีการพฒันารูปแบบของ Trigger ใหมีคุณสมบัติที่สะทอนอันตรายบางประการที่เกิด
กับผูปวย โดยคนหาไดงายจากขอมูลในเวชระเบียน และจาก Trigger ดังกลาวก็จะทบทวน
กระบวนการรกัษาและผลลพัธตามความเกี่ยวของ ทาํใหสามารถสรุปวามีเหตุการณไมพึงประสงค 
[18] 

วิธีการนี้มีขอดีคือ มีความเชื่อถือไดสูงขึ้น ประหยัดเวลา แรงงาน ทรัพยากร ใชกลุม
ตัวอยางเล็กกวา จึงจัดทาํไดงายกวา ประยุกตใชไดทั้งศึกษายอนหลงั ปจจุบนั และไปขางหนา ทํา
ใหคนหาทั้งความผิดพลาดดานการรักษาและเหตุการณไมพึงประสงคไดจํานวนมาก [19] 
ประยุกตใชฐานขอมูลจากคอมพิวเตอรได [47] แตยังมีขอจํากัดคือความเชื่อถือได (Inter-rater 
reliability) ยังต่ํา [48] และยังขาดวิธีประเมินหาเหตกุารณไมพึงประสงคที่เปนมาตรฐานสงูสุด 
(Gold Standard) เพื่อเปรียบเทียบทาํใหไมสามารถทราบความถูกตอง (Validity) [22] นอกจากนี้
ความครอบคลุมเหตุการณไมพึงประสงค ขึ้นกับกลุมตัวอยางและลกัษณะ Trigger ที่เลือกใช และ
ส่ิงทีพ่บก็ยงัไมสามารถแยกระหวางเหตกุารณไมพึงประสงคทีห่ลีกเลี่ยงไดกับกรณีสุดวิสัย [49] 

ตัวอยางการศกึษาการใช Trigger tool ในผูปวยกลุมตางๆ 
• กลุมผูปวยที่รักษาดวยยา พบอัตราการเกิดเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชยา

ประมาณ 2.64 คร้ังตอการใชยา 1,000 คร้ัง หรือคิดเปนรอยละ 24 ของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทัง้หมด ในจาํนวนนีม้ีเพียงรอยละ 1.8 ที่ไดรับการรายงานอุบตัิการณ
ในระบบเดิม [19] 
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• ในกลุมผูปวยวิกฤต ิ พบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 11.3 คร้ังตอวนันอน
โรงพยาบาล 100 วัน โดยผูปวยรอยละ 55 ประสบเหตุการณไมพึงประสงคอยางนอย 1 
คร้ัง [20] 

• ในหอผูปวยทารกแรกเกิดวกิฤต พบอัตราการเกิดเหตกุารณไมพึงประสงคสูงถงึ 0.74 คร้ัง
ตอคน คา positive predictive value เทากับ 0.38 และในจํานวนนีม้ีเหตุการณรอยละ 8 
เทานั้นที่ไดรับการรายงานในระบบรายงานอุบัติการณของโรงพยาบาล [21] 

Institute for Healthcare Improvement ในสหรัฐอเมริกา ไดรวบรวม Trigger tool ที่
ไดรับการศึกษาไวในที่ตางๆมากาํหนดเปน เครื่องมือสงสัญญาณรวม [22]   ซึ่งประกอบไปดวย 
Trigger จํานวน 54 ประเด็น แบงเปนกลุมตางๆ 6 กลุม ครอบคลุมกลุมผูปวยสวนใหญของ
โรงพยาบาล ไดแก การดูแลทั่วไป การใชยา การผาตัด การดูแลผูปวยวกิฤต การดูแลทารกแรกเกิด 
และการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉิน โดยเสนอใหโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่ดแูลผูปวยนาํไปใช
คนหาเหตุการณไมพึงประสงค รวมรวมในเชิงปริมาณและใชติดตามประเมินผลคณุภาพการดูแล
รักษาผูปวยขององคกรได 

การประเมินผลคุณสมบัติของเครื่องมอืที่ใชทดสอบ 

 ในการแปลผลการศึกษาใดๆ จําเปนตองพจิารณาคุณสมบัติของการศึกษาและเครือ่งมือที่
ใชทดสอบที่ใชในการศึกษานั้นๆ เครื่องมือที่ใชในการประเมนิเหตุการณไมพงึประสงคก็
เชนเดียวกนั [50] ดังตอไปนี้ 

ความถูกตองของผลการประเมิน (Internal Validity)  

หมายถงึ ความถูกตองของเครื่องมือที่ใชทดสอบในการศึกษานั้นๆใกลเคียงกับความจริง
เพียงพอที่จะอธิบายผลการศกึษา ซึง่ขึ้นอยูกับ การกาํหนดกลุมเปาหมายที่จะวดั วิธกีารทีจ่ะ
ทดสอบและการเปรียบเทยีบกับมาตรฐานสูงสุด (Gold standard) เพื่อใหผูที่นาํเครื่องมือดังกลาว
ไปใช สามารถตัดสินใจไดวาจะเลือกใชอยางไร โดยทัว่ไปผูใชมักจะตองทราบโอกาสเกิดปญหาที่
ตองการวัดหรือประเมิน นัน่ก็คือความชกุของปญหา (Prevalence) และการเลือกเครื่องมือที่ใช
ทดสอบปญหาดังกลาวจาํเปนตองคํานึงถึงคุณสมบัตคิวามถกูตองของผลการประเมินที่ได ซึ่ง
ประกอบดวย 

1.1. ความไว (Sensitivity) 
1.2. ความจาํเพาะ (Specificity) 
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1.3. คาทํานายผลบวก (Positive Predictive Value)  
1.4. คาทํานายผลลบ (Negative Predictive Value)  

ตัวอยางของการประยุกตแนวคิดเรื่องความถูกตองของผลการประเมนิ สามารถนํามาใช
ในการประเมนิคุณสมบัติของเครื่องมือทางการแพทยทีใ่ชวินิจฉยัโรคของผูปวย ดังตัวอยางตัวแปร
ที่จะใชในการคํานวณคาตางๆในคุณสมบัติความถกูตองในตารางที ่2.3 

ตารางที ่2.3 ตัวอยางตัวแปรในการคํานวณความถกูตอง 
มาตรฐานสงูสุด (Gold Standard) 

 
เปนโรค ไมเปนโรค 

รวม 

ผลบวก 
ผลบวกจริง 

a 
ผลบวกเทียม 

b 
ผลบวกทั้งหมด 

a+b การทดสอบ 
(Test) 

ผลลบ 
ผลลบเทียม 

c 
ผลลบจริง 

d 
ผลลบทั้งหมด 

c+d 

รวม 
ผูเปนโรค
ทั้งหมด 

a+c 

ผูไมเปนโรค
ทั้งหมด 

b+d 

ผูทดสอบทัง้หมด 
a+b+c+d 

 
a  หมายถึงจาํนวนผูปวยที่เปนโรคและใหผลบวกในการทดสอบ หรือ ผลบวกจริง (True 

positive) 
b  หมายถงึจํานวนผูปวยที่ไมไดเปนโรคแตใหผลบวกในการทดสอบ หรือ ผลบวกเท็จ 

(False positive) 
c  หมายถึงจํานวนผูปวยที่เปนโรค แตใหผลลบในการตรวจ หรือ ผลลบเท็จ (False 

negative) 
d  หมายถงึจํานวนผูปวยที่ไมไดเปนโรค และใหผลลบในการทดสอบ หรือ ผลลบจริง 

(True negative) 
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ความไวของการทดสอบ (Sensitivity) หมายถงึ รอยละของผูเปนโรคทั้งหมดที่ตรวจไดผล
บวกจากการทดสอบ 

Sensitivity    = [a / (a + c)] x 100% 
 ความจาํเพาะของการทดสอบ (Specificity) หมายถงึ รอยละของผูไมเปนโรคทัง้หมดที่
ตรวจใหผลลบจากการทดสอบ 

Specificity   = [d / (b + d)] x 100% 
 คาทํานายผลบวก (Positive predictive value) หมายถงึ รอยละของการทดสอบที่ได
ผลบวก แลวมโีอกาสเปนโรค 

Positive predictive value = [a / (a + b)] x 100% 
 คาทํานายผลลบ (Negative predictive value) หมายถึง รอยละของการทดสอบที่ไดผล
ลบแลวมีโอกาสไมเปนโรค 

Negative predictive value = [d / (c + d)] x 100% 
จากการคํานวณ เมื่อทราบคาความไวและความจาํเพาะแลว คาทาํนายผลบวกและคา

ทํานายผลลบก็จะไดมาโดยงาย จงึใชรวมกันประกอบความเขาใจแกผูใช โดยแสดงความสมัพนัธ
ระหวางคาความไว ความจาํเพาะ คาทํานายผลบวก (PPV) และคาทาํนายผลลบ (NPV) ใน
รูปแบบของความนาจะเปน (Probability) ดังตารางที ่2.4 และสมการดานลางตอไปนี ้

ตารางที ่2.4 ความสัมพันธระหวางการทดสอบและมาตรฐานสูงสุด 
มาตรฐานสงูสุด (Gold standard) 

 
เปนโรค ไมเปนโรค 

รวม 

ผลบวก pa (1-p) (1-b) pa + (1-p) (1-b) การทดสอบ 
(test) ผลลบ p (1-a) (1-p) b p (1-a) + (1-p) b 

รวม p 1- p p + (1-p) 
 
เมื่อกําหนดให  a  =  ความไวของการทดสอบ 
  b  =  ความจาํเพาะของการทดสอบ 
  p  =  ความชกุของโรค (prevalence) 
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อยางไรก็ตาม การแปลผลการทดสอบเหลานี้อาจมอีคติเกิดขึ้นได เนื่องจากปจจัย

ดังตอไปนี้ 
1. ขาดการทดสอบที่เปนมาตรฐานสงูสุด (Gold standard) ทัง้ในแงที่ยังไมมีวิธกีาร

ทดสอบมาตรฐานที่เปนทีย่อมรับ หรือเกณฑมาตรฐานดังกลาวเปลีย่นแปลงไปตาม
กาลเวลา และพัฒนาการทางความรูและเทคโนโลยีของมนุษย 

2. ขาดเกณฑแบงแยกโรคหรือความรุนแรงของโรคที่ชัดเจน อาจทาํใหจํานวนผูเปนโรค
จริง หรือผลการทดสอบไมแนนอน ทําใหการแปลผลความไวและความจาํเพาะ
คลาดเคลื่อนได 

3. คาทํานายผล (predictive value) ทัง้สองคาสามารถแปรตามความชกุของโรคได 
4. ผลของการทดสอบมาตรฐานอาจมีอิทธพิลตอการทดสอบที่ตองการประเมิน 

เนื่องจากในทางปฏิบัติผูประเมินเปนบุคคลเดียวกนั ทําใหเกิดความลําเอียงตอการ
แปลผลการประเมินคุณสมบัติดังกลาว 

ความเชื่อถือไดของผลการประเมิน (Reliability)  

หมายถงึความสม่ําเสมอของผลการประเมิน หรือความสามารถในการทําซ้าํ (Intra-rater 
reliability) หรือความสอดคลองของผูประเมินตัง้แต 2 คนขึ้นไป วามีความแตกตางของผลการ
ประเมินอยางไร (Inter-rater reliability)  

ในกรณีทีพ่ิจารณาผูประเมินสองคน และตัวแปรที่ประเมินเปนประเภท categorical เรา
สามารถคาํนวณหาความสอดคลองของผูประเมินไดโดยพิจารณาจากสัดสวนของจํานวน
ความเห็นที่สอดคลองกันของผูประเมนิเปรยีบเทียบกับจาํนวนความเหน็ทัง้หมด ซึง่หากพิจารณา
เพียงแคโอกาสที่จะมีความเห็นสอดคลองกัน (Percent agreement) จะมีปญหาในการพิจารณา
วาไมสามารถระบุวาความสอดคลองดังกลาวเกิดขึน้ในสวนใดบาง และนอกจากนีย้ังไมสามารถ
แยกแยะวาการประเมินดังกลาวเกิดขึน้ดวยความบงัเอญิหรือไม  

เพื่อหลกีเลี่ยงปญหาดังกลาวจึงมกีารประเมินโอกาสของความสอดคลองของความเห็น
ดังกลาวที่ดีกวาการสอดคลองกันโดยบังเอญิ ดวยคาสถิติ Cohen’s Kappa โดยมีสูตรในการ
คํานวณดงันี ้
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โดยที ่ K = index of agreement, Kappa 
 po = observed proportional agreement 
 pe = expected proportional agreement by chance 
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โดยที ่ n = number of observations 
 g = number of categories 
 fii = number of agreements for category i 
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โดยที ่ ri = number of rows for the ith category 
 ci = number of column for the ith category 

Standard error of K 
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e

oo

pn
pp

KSE
−
−

=  

95% confidence interval for K 

K – 1.96 SE(K)  to  K + 1.96 SE(K) 

การแปลผลคา Kappa 

 คา Kappa ทีไ่ดจะเปนจํานวนระหวาง 0 ถึง 1 แสดงระดับความสอดคลองของ
การประเมนิทัง้สองครั้ง ซึ่งมคีวามหมายแตกตางกนัดังตารางที่ 2.5 
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ตารางที ่2.5 คาของ K จําแนกตามระดับความสอดคลอง 
คาของ K ระดับความสอดคลอง 

นอยกวา 0.20 ไมดี 
0.21 – 0.40 พอใช 
0.41 – 0.60 ปานกลาง 
0.61 – 0.80 ดี 
0.81 – 1.00 ดีมาก 

การนาํเครื่องมือไปใชกับประชากรทั่วไปไดหรือไม (External validity /Generalizability)  

หมายความถงึ คุณคาจากการนําผลลพัธจากเครื่องมือที่ใชทดสอบไปใชงานจริง กบับริบท
อ่ืนๆนอกเหนอืจากบริบทของกลุมทดลอง ผลการทดสอบใหขอมูลที่เปนประโยชนมากกวาวธิีการ
เดิมหรือไมและอยางไร วธิีการทดสอบดวยเครื่องมือดังกลาวสิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวาวิธีการ
เดิมเทาไร และทําไดงายกวาเทาใด 

การประเมนิคุณสมบัติของเครื่องมือที่ใชในการทบทวนเวชระเบียนเพือ่ศึกษาหาเหตุการณ
ไมพึงประสงคของผูปวยในโรงพยาบาล ไดแกการศึกษาของ HMPS ซึ่งมีลักษณะเปนการทบทวน 
2 ข้ันตอน ไดแก การคัดกรองดวยเหตุการณไมพึงประสงคดวยเกณฑ 18 ขอ หากพบเหตุการณที่
เขากับเกณฑจึงจะสงใหทบทวนในขัน้ที่สองโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (Implicit review) เพื่อตัดสินวา
เปนเหตุการณไมพึงประสงคหรือไม พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการคดักรองโดยแพทยผูเชีย่วชาญ 
เกณฑคัดกรองดังกลาวจะมคีวามไวรอยละ 84.5 และมคีวามจาํเพาะรอยละ 71.8 [51]และเกณฑ
คัดกรองที่มีความไวมากที่สดุจะมีความจาํเพาะต่ําที่สุด และการรวมกลุมของเกณฑคัดกรองก็
ไมไดเพิ่มอัตราการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคแตอยางใด อยางไรก็ตามหากรวมเกณฑคดั
กรองเขาดวยกันจะชวยลดอัตราการเกิดผลบวกลวงได [52]  

ในคุณสมบัติดานความเชื่อถือไดของเครื่องมือ พบวาผลการประเมินเหตุการณไมพึง
ประสงคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญมีความเชื่อถือไดที่ต่ํา [53] อยางไรก็ตาม หากใชแนวทางการ
ประเมินที่กาํหนดไวลวงหนา (Guided Implicit Review) จะทําใหการตัดสินใจของแพทยมีความ
เชื่อถือไดมากขึ้น [51]  

ในการศึกษาครั้งนี้ จงึยงัคงใชการทบทวนเวชระเบียนโดยอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย 
ยังคงเปนมาตรฐานในการปฏิบัติอยู ดังนัน้ในการศึกษานีจ้ึงใชเหตกุารณไมพึงประสงคที่ระบุ 
Trigger Tool มากาํหนดรปูแนวทางการประเมิน โดยใหแพทยเปนผูทบทวนเวชระเบียนโดยตรง 
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(Direct Physician Review: DPR) อาศัยความเชี่ยวชาญ คนหาเหตุการณไมพึงประสงคตาม
ความหมายของแตละ Trigger แตไมใชกลไกคัดกรองของ Trigger เพื่อใหไดผลการทบทวนมา
เปรียบเทียบกบัผลการทบทวนเวชระเบียนดวย เครื่องมือสงสัญญาณรวม นําไปคํานวณ Validity 
และ Reliability ของเครื่องมือตอไป ซึ่งเปนขั้นตอนพืน้ฐานที่สําคัญกอนการนําไปใชขยายผลในวง
กวาง (Generalizability) ตอไป 

การประเมินผลโครงการในทางเศรษฐศาสตร 

การวิเคราะหตนทุน ประสทิธิผล (Cost effectiveness) ของ เครื่องมือสงสัญญาณรวม 

 การคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคดวยวธิ ี เครื่องมือสงสัญญาณรวม เปนเพยีงขั้นตอน
หนึง่ในกระบวนการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล หากวิเคราะหในเชิงเศรษฐศาสตร ผูบริหาร
จึงควรทราบตนทนุและผลไดของวิธีการดังกลาว เพื่อใชในการตัดสินใจวาจะนํามาใชหรือไม หรือ
หากจะนาํมาใชจะไดพิจารณาจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอยางเหมาะสม [54]  
 ในทางเศรษฐศาสตรตนทุนของโรงพยาบาลในการบริหารความเสีย่งดวย เครื่องมือสง
สัญญาณรวม ไดแก คาบริหารจัดการ คาจดัฝกอบรมการใชเครื่องมือ คาเสียเวลาของผูทบทวนเวช
ระเบียน และคาประชุมติดตามประเมินผล และนอกเหนือจากนั้นแลว ยงัหมายถึงขั้นตอนการ
บริหารความเสี่ยงอื่นๆที่เหลอื เชน การวิเคราะหสาเหตเุชิงระบบ การคนหาและกําหนดมาตรการ
ปองกัน และการติดตามประเมินผล รวมถึงคา QALYs และทรัพยากรที่สูญเสยีไปเพราะความ
ลาชาหรือการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใหมจากมาตรการปองกนั อยางไรกต็ามตนทุนสวนที่
เหลือมีความแปรปรวนขึ้นกบัสาเหตุเชงิระบบที่พบอยางมาก  
 สวนการวัดผลที่จากการบรหิารความเสีย่งดวย เครื่องมอืสงสัญญาณรวม นั้น หมายถึง
เหตุการณไมพึงประสงคคนหาได และนําไปสูการจัดการปองกนัและลดความสูญเสียได ซึ่งหาก
คํานวณเปนตนทนุตองคํานงึถึงคา QALYs ของผูปวยที่สูญเสียจากอันตรายดงักลาว รวมกับ 
QALYs และการสูญเสียความสามารถในการหารายไดของผูปวย รวมกบัมูลคาของเวลาและ
ทรัพยากรที่ใชเพื่อแกไขปญหาที่เกิดจากเหตุการณไมพงึประสงค ไดแก คารักษา คาชดเชย คา
ทนาย เปนตน ซึ่งตองใชรายละเอียดในการศึกษาอีกมาก  

ดังนัน้ในการศึกษานี้จึงพิจารณาเฉพาะตนทนุของกจิกรรม เครื่องมือสงสัญญาณรวม 
เปรียบเทียบกบัตนทนุของการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย และไมนบัรวมการจัดการ
ความเสีย่งซึง่ที่เหลือ 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 

Cross-sectional Medical Record Review  

ระเบียบวิธวีจิัย (Research Methodology) 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) 
เวชระเบียนของผูปวยที่มารบัการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง

หนึง่ 
ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) 
เวชระเบียนของผูปวยที่มารบัการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ใน

สาขาหลกัไดแก สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม กมุารเวชกรรม อายุรกรรม และศัลยกรรมกระดูกและ
ขอ จําหนายออกจากโรงพยาบาลระหวางวันที่ 1 - 31มกราคม 2551 

ตัวอยาง (Samples) 
เลือกดวยวิธีการสุมอยางเปนระบบ (Systematic random sampling) ตามจํานวนและ

คุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 
ใชสูตรคํานวณความเพียงพอของความไวของเครื่องมอืวินิจฉยั [55] ดังนี ้

( )( )
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2 1
W

SNSNzFNTP −
×=+   

P
FNTPsNN +

=)(  

เมื่อ TP  = จํานวนเหตกุารณไมพึงประสงคจริง 
 FN  = จํานวนเหตกุารณที่ไมใชเหตุการณไมพงึประสงคลวง 

Z  = 1.96 at 95% CI (two sided)  
SN  = คาความไวที่ต่ําทีสุ่ดที่ยอมรับได ในกรณีนี้ถือวา GTT เปนเครื่องมือ

วินิจฉยั จงึควรมีความไวมากกวาเครื่องมอืคัดกรองใน HMPS ในอดตี [51] ใหเทากับรอย
ละ 90 (0.9) 

W  = ชวงความเชือ่มั่นทีก่ําหนดไว ในกรณีนี้เทากบัรอยละ 5 (0.05) 
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P  = ความชกุหรืออัตราการเกดิเหตุการณไมพึงประสงคทีค่าดวาจะมี ใน
กรณีนี้เทยีบเคยีงกับผลการผลการศึกษา Medication Trigger Tool [19] ซึ่งเปน
คุณสมบัติสําคัญของผูปวยทุกราย เทากบัรอยละ 24 

  N(sN)  = จํานวนเวชระเบียนที่ตองใชเพื่อคํานวณความไวของ GTT เทากบั 576 
ฉบับ 
 ใชสูตรเพื่อคํานวณความเพยีงพอของความจําเพาะของเครื่องมือวินิจฉยั ดังนี ้
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เมื่อ FP  = จํานวนเหตกุารณไมพึงประสงคลวง 
 TN  = จํานวนเหตกุารณที่ไมใชเหตุการณไมพงึประสงคจริง 
 SP  = คาความจาํเพาะที่ต่ําที่สุดที่ยอมรับได ในกรณีนี้ใหมีความจาํเพาะสูง
กวาความจาํเพาะของเครื่องมือคัดกรองใน HMPS ในอดีต [51] เทากบัรอยละ 80 (0.8) 
 N(sp)  = จํานวนเวชระเบียนที่ตองใชเพื่อคํานวณความจาํเพาะของ GTT เทากับ 
323 ฉบับ 
ในการศึกษานีต้องการหาศึกษาคุณสมบัตขิอง GTT ทั้งดานความไวและความจําเพาะ 
ดังนัน้จึงเลือกวิธีคํานวณกลุมตัวอยางทีม่ากกวา กลาวคือ กลุมตัวอยางสําหรับการศึกษา
คร้ังนี้เทากับ 576 ฉบับ 

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques) 

เกณฑการคัดเลือกเขาศกึษา (Inclusion criteria) 
เวชระเบียนที่ใชในการศึกษาตองมี่คุณสมบัติดังนี ้
1. เวชระเบียนของผูปวยไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลแผนก สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม 

อายุรกรรม กมุารเวชกรรม และศลัยกรรมกระดูกและขอ 
2. ระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 24 ชั่วโมง 
3. ผูปวยไดรับการจําหนายไปแลวอยางนอย 30 วัน 
4. เวชระเบียนไดรับการสรุปจําหนายเสร็จส้ิน 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
เวชระเบียนผูปวยในมีเอกสารหัวขอใดตอไปนี้ขาดหายไป ดังตอไปนี ้
1. สรุปการวินจิฉยัสุดทายและรหัสโรค 
2. สรุปจําหนาย 
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3. บันทกึคําสั่งการรักษา 
4. บันทกึการตรวจทางหองปฏบิัติการ กรณีที่มีคําสั่งสงตรวจ 
5. บันทกึการผาตัด กรณีที่มีการผาตัด 
6. บันทกึการพยาบาล 
7. บันทกึความกาวหนาในการรักษาของแพทย 
8. บันทกึประวัตติรวจรางกายแรกรับ 

กรณีที่ตองใชเวชระเบียนผูปวยนอกใหประเมินเอกสารในหัวขอตอไปนี ้
1) บนัทกึอาการนํา ประวัติการเจ็บปวยและผลการตรวจรางกาย 
2) บันทกึผลการวินิจฉยั 
3) บันทกึการรักษา 

การเลือกตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling) 
1. นําจาํนวนเวชระเบียนเปาหมายมาหารดวยจํานวนเวชระเบียนที่ตองการมากาํหนด

ชวงหางของการเลือก 
2. สุมหมายเลขเริ่มตนของการเลือกลําดับเวชระเบียนในตารางเลขสุม 
3. นําหมายเลขสุมที่ไดมาเลือกเวชระเบียนเลมแรกในรายการลําดับเวชระเบียน

เปาหมาย 
4. เลือกเลมตอไปโดยเวนชวงหางตามที่คํานวณไดในขอ 1 
5. ในกรณีที่ไดจาํนวนเวชระเบยีนครบตามขนาดตัวอยางที่ตองการแลว  หากภายหลัง

พบวามีเวชระเบียนมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดออก จึงจะพิจารณาสุมเลือกเวชระเบยีน
ฉบับตอไปมาทบทวนเพิ่มจนกวาจะครบ 

การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

ทีมผูทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม (GTT) 
ประกอบดวยพยาบาลวชิาชีพอายุรกรรม สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และ

ศัลยกรรมกระดูกและขอแผนกละ 2 ทาน ซึ่งมีประสบการณดูแลผูปวยในแผนกดังกลาวมาอยาง
นอย 3 ป หรือมีคุณสมบัติเปนพยาบาล Incharge เพื่อใหผูทบทวนสามารถทบทวนตามความ
เชี่ยวชาญในกลุมผูปวยตาม module ตางๆ ที่เกี่ยวของ 

ทีมผูทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย (DPR) 
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ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละสาขาสอดคลองกับ module ทั้ง 6 ซึ่งปฏิบตัิงาน
ในสาขานั้นๆมาอยางนอย 3 ป หรือเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานไดแก อายุรแพทย กุมารแพทย สูติ
นรีแพทย ศัลยแพทยทั่วไป และศัลยแพทยกระดูกและขอ สาขาละ 2 ทาน 

ขั้นตอนการทบทวนเวชระเบียน 

แพทยและพยาบาลที่เขารวมการศึกษาจะไดรับการฝกอบรมการใชแบบประเมิน และ
ทดลองประเมนิตามประเดน็ที่เชี่ยวชาญในแตละทีม ดงันี ้

ขั้นตอนของทมี GTT 

1) ประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน 
2) พยาบาล 2 คนจะทบทวนเวชระเบียนในสาขาตามความเชีย่วชาญของตนเอง เวช

ระเบียนที่มีความสมบูรณเพยีงพอทุกเลมจะไดรับการทบทวน Trigger ในชุด (module) 
การรักษาทัว่ไป และการรักษาดวยยา สวนชุด อ่ืนๆจะใชเมื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษา
สอดคลองกัน เชน ผูปวยที่เคยเขารับการรกัษาในหอผูปวยวกิฤต จงึจะใช Trigger กลุม
ผูปวยวกิฤตมาทบทวน เปนตน 

3) เมื่อการทบทวนพบกรณีที่สอดคลองกับ Trigger ใดจึงคนหาละเอียดเพิ่มเติม โดย
ศึกษาจากขอมูลในเวชระเบยีนเฉพาะประเด็นที่สอดคลองกับ Trigger นัน้ๆ วามี
เหตุการณไมพึงประสงคหรือไม หากไมพบเหตุการณไมพึงประสงคก็ใหพิจารณา 
Trigger อ่ืนๆตอไป เวชระเบียน 1 เลมอาจพบกรณีที่เขากับ Trigger มากกวา 1 เร่ือง 
และอาจมีเหตุการณไมพึงประสงคมากกวา 1 เหตุการณก็ได 

4) การตัดสินเหตุการณไมพึงประสงคของผูทบทวนทมี GTT ใหพิจารณาจากนิยามที่
กําหนดไว เมือ่มีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้น ใหพิจารณาระดับความรนุแรง ตามที่
ระบุในนยิามเชิงปฏิบัติการ เร่ืองระดับความรุนแรง 

5) การตัดสินความสามารถในการปองกนั ใหพิจารณาตามนิยามที่กําหนดไวในนิยามเชิง
ปฏิบัติการ เร่ืองความสามารถในการปองกัน 

6) กรณีที่มีการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยเขารับการรักษาจากแผนกฉุกเฉินใหขอเวช
ระเบียนผูปวยนอกมาเพิม่เตมิ 

7) กรณีที่มีการทบทวนเวชระเบียนของมารดาที่มาคลอดบุตร หากมีขอมูลที่ตองการสืบคน
ในประวัติของทารกแรกเกิดใหขอเวชระเบยีนของทารกแรกเกิดมาประกอบ 
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8) ประชุมทีมทุก 2 สัปดาหเพื่อพิจารณากรณีที่มีความเห็นขัดแยงกันระหวางพยาบาลผู
ทบทวนในทมี 2 คน โดยหาขอสรุปรวมกัน และจัดใหมีแพทยที่ปรึกษาหากจาํเปน 
รวมทัง้สรุปปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการทบทวน 

ขั้นตอนการทบทวนของทีม DPR 

1) เวชระเบียนทีผ่านการประเมินความสมบรูณ 
2) แพทยเฉพาะทางสาขาละ 2 ทานจะทบทวนเวชระเบยีนของผูปวยตามความเชี่ยวชาญ

ของตนเอง เวชระเบียนที่มีความสมบูรณเพียงพอทุกเลมจะไดรับการทบทวนโดยแพทย
เฉพาะทางตามสาขาที่ผูปวยเขารับการรักษา 

3) เวชระเบียนทกุเลมจะไดรับการประเมนิเหตุการณไมพงึประสงคตามประเด็นที่เกี่ยวของ
โดยครอบคลุมเหตุการณไมพึงประสงคทีต่องการคนหาของทุก Trigger ดังตัวอยางใน
ตารางที่ 3.1 หากไมพบเหตกุารณไมพึงประสงคก็ใหพิจารณาเหตุการณอ่ืนๆตอไป เวช
ระเบียน 1 เลมอาจมีเหตุการณไมพึงประสงคมากกวา 1 เหตุการณก็ได 

ตารางที ่3.1  ตัวอยาง Trigger และ เหตุการณไมพงึประสงคที่ตองการคนหา 

Trigger เหตุการณไมพึงประสงคทีต่องการคนหา 
การถายหรือใชผลิตภัณฑของ
เลือด 

การเสียเลือด เชน จากการผาตัด หรือการใชยาตานการ
แข็งตัวของเลอืด 

PTT > 100 seconds การเกิดภาวะตกเลือดจากการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 
การผาตัดซ้ํา ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ที่เกิดขึน้ภายหลังการผาตัด 
การยายกลับเขาหอผูปวยวกิฤต ภาวะแทรกซอนจากการรักษา/ผาตัด 

4) การตัดสินเหตุการณไมพึงประสงคของแพทยผูทบทวน ใหพิจารณาจากนยิามที่กาํหนด
ไว เมื่อมเีหตกุารณไมพึงประสงคเกิดขึ้น ใหพิจารณาระดับความรุนแรง ตามที่ระบุใน
นิยามเชงิปฏิบัติการ เร่ืองระดับความรนุแรง 

5) การตัดสินความสามารถในการปองกนั ใหพิจารณาตามนิยามที่กําหนดไวในนิยามเชิง
ปฏิบัติการ เร่ืองความสามารถในการปองกัน 

6) กรณีที่มีการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยเขารับการรักษาจากแผนกฉุกเฉินใหขอเวช
ระเบียนผูปวยนอกมาเพิม่เตมิ 

7) กรณีที่มีการทบทวนเวชระเบียนของมารดาที่มาคลอดบุตร หากมีขอมูลที่ตองการสืบคน
ในประวัติของทารกแรกเกิดใหขอเวชระเบยีนของทารกแรกเกิดมาประกอบ 
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8) ประชุมทีมทุก 2 สัปดาหเพื่อพิจารณากรณีที่มีความเหน็ขัดแยงกันระหวางแพทยผู
ทบทวนในทมี 2 คน โดยหาขอสรุปรวมกัน รวมทั้งสรุปปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ในการทบทวน 

การเก็บขอมูลตนทนุในการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

ผูรวมวิจัยในทมี GTT ใชแบบบันทกึการใชเวลาในการทําการทบทวนเวชระเบียน เพื่อ
นําไปรวบรวมคํานวณเปนคาใชจายของกจิกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น ไดแก คาจางตอเวลา (Man-
hour), คาวัสดุสิ้นเปลือง เปนตน โดยคาจางตอเวลาจะใชเงินเดือนเฉลีย่ตอช่ัวโมงของบุคคลากรใน
โรงพยาบาลทีท่ําการศึกษาจริงมาทําการคํานวณ 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย (Instrument) 

แบบคัดกรองและประเมนิเหตุการณไมพึงประสงคดวยเครื่องมอืสงสัญญาณรวม 
แปลและประยุกตจาก IHI Global Trigger Tool for Measuring Adverse Events โดย Institute 
for Healthcare Improvement [22] ดูรายการเครื่องมอืสงสัญญาณและความหมายในภาคผนวก 
ก. และแบบบนัทกึในภาคผนวก ข. 

แบบประเมินเหตุการณไมพึงประสงคโดยแพทย แปลและประยกุตเฉพาะเหตกุารณ
ไมพึงประสงคที่ตองการคนหาของ Trigger ทั้งหมดมาใช ดูรายการเหตุการณไมพึงประสงคใช
ประเมินโดยทมี DPR ในภาคผนวก ค. 

การตรวจสอบความสมบรูณและความเชื่อถือไดของเครื่องมือ 

ความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) 
เครื่องมือทัง้หมดที่สรางขึน้จะผานการตรวจสอบความถกูตองจากผูทรงคุณวุฒทิั้งในดาน

เนื้อหาและภาษา แกไขปรับปรุง พรอมทั้งทดสอบกอนนาํไปใช 
ความเชื่อถือไดของเครื่องมือ (Reliability) 
ผุทบทวนเวชระเบียนทัง้สองทีมจะรับการอบรมและทดลองใชเครื่องมือ จัดประชุมการใช

เครื่องมือและประเมินปญหาอุปสรรคในการประเมินทุก 2 – 4 สัปดาห และประเมิน Inter-rater 
reliability ดวยคาสถิติ Cohen’s Kappa 
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การเก็บรวบรวมขอมลู (Data Collection) 

ขั้นเตรียมการ 
1. สํารวจสถิติผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล แบงตามกลุมตางทีม่คีุณสมบัติตามชุด 

ของเครื่องมือสงสัญญาณรวม เพื่อใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง 
2. จัดทําและทดสอบ แบบคัดกรองและประเมินเหตุการณไมพึงประสงคดวยเครื่องมือสง

สัญญาณรวมและแบบประเมินเหตุการณไมพึงประสงค  
3. จัดอบรมผูรวมวิจัยใหใชเครื่องมือการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค โดยแบงออกเปน

สองทีมตามลกัษณะการทบทวน ไดแก ทมี GTT และ ทมี DPR 

ขั้นเก็บขอมลู 

1. จัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยในตามคุณสมบัติที่กาํหนดจะถูกสงให 2 ทีม ทีมแรก
คือ GTT ที่ทบทวนเวชระเบียนดวยวธิีเครื่องมือสงสญัญาณรวมและทีมที่สองคือทีม 
DPR ที่ใชวธิีทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 

2. ดําเนนิการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค โดยประชมุผูรวมวิจยัแตละทีมทุก 2 
สัปดาหเพื่อลดความแปรปรวนของผูทบทวน และประเมินปญหาอุปสรรครวมทั้ง
ขอเสนอแนะ 

3. จัดเก็บขอมูลลงในแบบบนัทึกและรวมรวมลงในคอมพวิเตอร 
4. ประเมิน Inter-rater reliability ของผูทบทวนเวชทัง้ 2 กลุม โดยนําผลการประเมนิของ

ของผูทบทวนแตละคูมาเปรียบเทียบกนั 
 
ขั้นวิเคราะหขอมูลและสรุปผล 

1. ประเมินความถูกตองของขอมูลที่บนัทกึ 
2. วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค 
3. นําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนใหทีมโรงพยาบาลทราบ 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ข้ึนกับประเภทของตัวแปรที่จะวิเคราะหและชนิดของขอมูล 
ดังตารางที่ 3.2 

ตารางที ่3.2  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ตัวแปรที่วเิคราะห ชนิดขอมูล สถิติที่ใช 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย Categorical/continuous Descriptive, 
Univariate Analysis 

Sensitivity Categorical Percentage 
Specificity Categorical Percentage 

Positive Predictive Value Categorical Percentage 
Negative Predictive Value Categorical Percentage 

Inter-rater reliability Categorical Cohen’s Kappa 

Cost - effectiveness Continuous Cost/ reviewed chart, 
Cost/AE 

 
ขอพิจารณาทางจรยิธรรม (Ethical Consideration) 

1. ในดานผลกระทบตอโรงพยาบาล การศึกษานี้ตองไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร
จากโรงพยาบาลกอนทําการศึกษา  

2. ผูทบทวนเวชระเบียนทุกคนตองไดรับการชี้แจงและอบรมแนวทางปฏิบัติในการรักษา
ความลับของผูปวยและของโรงพยาบาลกอนทาํการศึกษา 

3. ในดานสทิธิของผูปวย การศึกษานี้ตองอาศัยขอมูลของผูปวยจากเวชระเบียน ดังนั้น
เวชระเบียนที่ใชในการศึกษาทุกเลมตองไดรับการปกปดชื่อผูปวย และขอมูลระบุตัว
ผูปวย และเวชระเบียนทุกเลมจะถูกรวบรวมไปทาํลายเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

4. ผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ โดยไมมีขอมูลแสดงเหตุการณไมพึง
ประสงคของผูปวยเปนรายบคุคล และการตีพิมพเผยแพรตองไดรับอนุญาตจาก
ผูบริหารของโรงพยาบาลกอนเทานัน้  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษานี้มวีัตถุประสงค เพื่อประเมนิคณุสมบัติดานความถกูตอง ความเชื่อถือได และ
ตนทนุ-ประสิทธิผล ของการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคของผูปวยดวยเครื่องมือสงสัญญาณ
รวม เปรียบเทียบกับการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย ซึง่จัดทาํขึ้นในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแหงหนึง่ แตเนือ่งจากการนําเสนอไมสามารถเปดเผยชื่อและลักษณะทีจ่ะบงชี้
โรงพยาบาลดงักลาวได ดวยเหตุผลดานจริยธรรมของการวิจัย ดังนัน้จึงนําเสนอเพยีงผลการ
วิเคราะหขอมูลของผูปวยเทานัน้ ซึง่จะไดรับการนาํเสนอเปนลําดับดังนี ้

 สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของเวชระเบียนและผูปวย 

 สวนที่ 2 ผลการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

 สวนที่ 3 ผลการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 

 สวนที่ 4 ผลการประเมินคณุสมบัติดานความถกูตอง และ ความเชือ่ถือได ของเครื่องมือสง
สัญญาณรวมเปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 

 สวนที่ 5 ผลการประเมินตนทุน-ประสิทธิผล ของเครื่องมอืสงสัญญาณรวมเปรียบเทยีบกับ
การทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 
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สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไปของเวชระเบียนและผูปวย 

 ในการศึกษาครั้งนี ้ กลุมประชากรเปาหมายคือเวชระเบียนของผูปวยทีม่ารับการรักษา
แบบผูปวยในของโรงพยาบาล ใน 5 สาขาหลัก ไดแก สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม 
อายุรกรรม และศัลยกรรมกระดูกและขอ และไดรับการจําหนายในชวงระหวางวนัที่ 1 – 31 
มกราคม 2551 มีจํานวนทั้งสิ้น 3,837 คน จากการคัดเลือกเวชระเบยีนผูปวยดวยวิธี systematic 
random sampling มาทัง้สิน้ 581 ฉบับ แตมีจํานวน 5 ฉบับมีคุณสมบัติไมเปนไปตามทีก่ําหนดไว 
จึงไดเวชระเบยีนของผูปวยที่จะทําการทบทวนจํานวน 576 ฉบับ คิดเปนรอยละ 15.0 ของเวช
ระเบียนเปาหมาย มีจาํนวนวนันอนรวมทั้งสิน้ 4,460 วนั ซึง่มีการกระจายในแตละแผนกดังแสดง
ในตารางที ่4.1.1 

ตารางที ่4.1.1  จํานวนผูปวยที่ศึกษา และจาํนวนวันนอนจําแนกตามแผนก 

แผนกที่รักษา จํานวน (คน) รอยละ จํานวนวันนอน (วัน) 
ศัลยกรรม 154 26.7 1,750 

กุมารเวชกรรม 148 25.7 1,068 
สูตินรีเวชกรรม 140 24.3 524 
อายุรกรรม 113 19.6 951 

ศัลยกรรมกระดูกและขอ 21 3.6 167 
รวม 576 100.0 4,460 

ความสมบูรณของขอมูลเวชระเบียน 

 ในการศึกษานีไ้ดประเมินคุณภาพเวชระเบียนทุกฉบับ พบวา บันทึกเวชระเบียนสวนใหญ
ในแตละหัวขอ มีความสมบรูณดี เพียงพอตอการทบทวนเวชระเบียน โดยหัวขอบันทกึทีม่ีความ
สมบูรณดีที่สุด ไดแก คําสัง่การรักษา มคีวามสมบูรณรอยละ 98.8 และหัวขอทีม่คีวามสมบูรณต่ํา
ที่สุดไดแก บันทึกความกาวหนา คิดเปนรอยละ 73.3 ดงัแสดงในตารางที่ 4.1.2 
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ตารางที ่4.1.2 แสดงความสมบูรณของเวชระเบียนตามหัวขอบนัทกึ 

หัวขอ จํานวนเวชระเบียน สมบูรณ รอยละ 
บันทกึสรุปจําหนาย 576 517 89.8 

อาการสําคัญและประวัติ 576 561 97.4 
ตรวจรางกายแรกรับ 576 553 96.0 
คําสั่งการรักษา 576 569 98.8 
ความกาวหนา 576 422 73.3 
การผาตัด 272 251 92.3 

หองปฏิบัติการ 544 509 93.6 
การพยาบาล 576 503 87.3 

อ่ืนๆ 101 93 92.1 

ลักษณะของผูปวยในการศึกษา 

เพศ 
 ผูปวยที่ศกึษา สวนใหญเปนเพศหญงิ จํานวน 355 คน คิดเปนรอยละ 61.6 และเปนเพศ
ชายจาํนวน 221 คน คิดเปนรอยละ 38.4 ดังแสดงในตารางที่ 4.1.3 

ตารางที ่4.1.3 จํานวนผูปวยที่ศึกษาจาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 
หญิง 355 61.6 
ชาย 221 38.4 
รวม 576 100.0 
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อายุ 

ผูปวยที่ศกึษามีคาเฉลี่ยอายเุทากับ 35.8 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 26.3 โดย
ผูปวยทีม่ีอายตุ่ําสุดคือ 1 วนั และผูปวยที่มีอายุสูงสุดคือ 101 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง
มากกวา 60 ปขึ้นไป มีจํานวน 137 คน ของผูปวยทัง้หมด รองลงมาไดแก กลุมทารกอายุนอยกวา 
1 ป 108 คน และกลุมอาย ุ 30 – 44 ป จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 23.8, 18.8 และ 18.6 
ตามลําดับ ดงัแสดงในตารางที ่4.1.4 

ตารางที ่4.1.4 จํานวนผูปวยที่ศึกษาจาํแนกตามชวงอายุ 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 
นอยกวา 1 ป 108 18.8 

1 – 14 ป 46 8.0 
15 – 29 ป 89 15.5 
30 – 44 ป 107 18.6 
45 – 59 ป 89 15.5 

มากกวา 60 ป 137 23.8 
รวม 576 100.0 

สถานะแรกรบั 

 ผูปวยที่ศกึษามีสถานะแรกรบัสวนใหญเปนการเจบ็ปวยแบบเฉียบพลนัและแพทยใหนอน
พักรักษาไวในโรงพยาบาล จํานวน 326 คน คิดเปนรอยละ 56.6 ผูปวยทีเ่หลือจํานวน 250 คน มา
รับการรักษาในแบบผูปวยในดวยการนัดหมายลวงหนา จํานวน 250 คน คิดเปนรอยละ 43.4 ดัง
แสดงในตารางที ่4.1.5  

ตารางที ่4.1.5  จํานวนผูปวยที่ศึกษาจาํแนกตามสถานะแรกรบั 

สถานะแรกรบั จํานวน รอยละ 
เฉียบพลนั 326 56.6 
นัดหมาย 250 43.4 
รวม 576 100.0 
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บริการที่ไดรบั 

 เมื่อศึกษาบริการที่ผูปวยไดรับ ตามชุดมาตรฐาน (Module) ของเครื่องมือสงสัญญาณรวม
ที่ผูปวยอาจไดรับ 4 ชุด ไดแก ชุดผาตัด ชดุปริกําเนิด ชดุหองฉุกเฉนิ และฉุดหอผูปวยวกิฤต ยกเวน
ชุดบริการทั่วไป (Care module) และชุดการใชยา (Medication module) ซึ่งผูปวยทกุคนไดรับ 
พบวาบริการทีผู่ปวยไดรับมากที่สุดตามลาํดับ คือ การผาตัด 222 คน ปริกําเนิด 188 คน หอง
ฉุกเฉิน 124 คน และ หอผูปวยวกิฤต 30 คน คิดเปน รอยละ 38.5, 32.6, 21.5 และ5.2 ตามลาํดับ 
ดังแสดงในตารางที ่4.1.6 

ตารางที ่4.1.6 จํานวนผูปวยที่ศึกษาจาํแนกตามบรกิารที่ไดรับ 

บริการที่ไดรบั จํานวน รอยละ 
การผาตัด 222 38.5 
ปริกําเนิด 188 32.6 
หองฉุกเฉิน 124 21.5 

หอผูปวยวิกฤต 30 5.2 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

เมื่อศึกษาจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยในการศกึษานี ้ พบวา มีคาต่ําสุดที ่ 1 วัน 
และมากสุดที ่ 185 วนั มีคาเฉลี่ยเลขคณติเทากับ 7.7 วัน (95% CI: 6.5 – 9.0) มีคามัธยฐาน
เทากับ 4.0 วนั (Q1 – Q3: 2.0– 7.0) และมีคาฐานนิยมเทากับ 2 วัน การกระจายความถี่ของผูปวย
ในจํานวนวนันอน 30 วนัแรกแสดงในภาพที ่4.1  

 

จํานวนวันนอน (วนั) 
30 29 

28 27 
26 25 

24 23 
22 21 

20 19 
18 17 

16 15 
14 13 

12 11 
10 9 

8 7 
6 5 

4 3 
2 1 

ภาพที่ 4.1  แผนภูมิความถี่ของผูปวยตามจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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สวนที่ 2 ผลการทบทวนเวชระเบยีนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

 จากการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT จํานวน 576 ฉบับดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 
พบวา  

1. จํานวนครั้งทีพ่บเครื่องสงสญัญาณเทากบั 776 คร้ัง คดิเปนอัตรา 1.35 คร้ังตอผูปวย 
1 คน 

2. จํานวนเวชระเบียนที่พบเหตกุารณไมพึงประสงคเทากับ 138 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
24.0 (95% CI: 20.5 – 27.5) ของเวชระเบยีนทีท่บทวนทัง้หมด 

3. เวชระเบียนทีพ่บเหตกุารณไมพึงประสงค พบจํานวนต่าํสุด 1 เหตุการณ สูงสุด 13 
เหตุการณ 

4. จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบรวม 236 เหตุการณ คิดเปนอัตราเฉลี่ย 41.0 คร้ัง
ตอผูปวยใน 100 คน (95% CI: 32.3 – 49.6) หรือคิดเปน 50.4 คร้ังตอ 1,000 วนันอน 
(95% CI: 40.7 – 60.0) 

 
ระดับความรนุแรงของเหตุการณไมพงึประสงค 
 เมื่อแจกแจงเหตุการณไมพงึประสงคที่พบจากการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT ตาม
ระดับความรุนแรง พบวา ระดับความรนุแรงที่พบเหตุการณไมพึงประสงคมากที่สุดคือ ระดับ E 
(ไดรับอันตรายชั่วคราวและตองรับการรักษา) จํานวน 125 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 53.0 
รองลงมาไดแก ระดับ F จํานวน 102 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 43.2 ในขณะที่เหตกุารณที่มีความ
รุนแรงสูงกวาในระดับ G, H และ I พบเพยีง 9 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 1.2 เทานั้น ดงัแสดงใน
ตารางที่ 4.2.1 

ตารางที ่4.2.1 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคจําแนกตามระดับความรนุแรงของเหตุการณ 

ระดับความรนุแรง จํานวน รอยละ 
     E (ไดรับอันตรายชัว่คราวและตองรับการรักษา) 123 52.1 
     F (ไดรับอันตรายและตองนอนรักษาใน รพ.) 104 44.1 
     G (ไดรับอันตรายถาวร) 6 2.5 
     H (ตองรับการรักษาเพื่อชวยชวีิต) 1 0.4 
     I   (ผูปวยเสียชีวิต) 2 0.8 

รวม 236 100.0 
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โอกาสปองกนัการเกิดเหตุการณไมพงึประสงค 
 เมื่อแจกแจงเหตุการณไมพงึประสงคที่พบจากการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT ตาม
ระดับการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค พบวา ระดับการปองกันที่พบเหตุการณไมพงึ
ประสงคมากที่สุด คือ ระดับ 1 นาจะปองกันได จํานวน 122 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 51.7 
รองลงมาไดแกระดับ 2 มีโอกาสนอยที่จะปองกนั จาํนวน 81 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 34.3 เมือ่
รวมเหตุการณที่ไมพงึประสงคออกเปน 2 ระดับคือ ที่ปองกันไมไดทัง้หมด (ระดับ 1 และ 2) และ
ปองกันไดทั้งหมด (ระดับ 3 และ 4) พบวาเหตุการณไมพึงประสงคสวนใหญสามารถปองกนัไดมี
จํานวน 135 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 57.2 ดังแสดงในตารางที่ 4.2.2 

ตารางที ่4.2.2 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคจําแนกตามระดับการปองกัน 

ระดับการปองกัน จํานวน รอยละ 
ระดับ 1 ไมสามารถปองกันไดแนนอน 23 9.7 
ระดับ 2 มีโอกาสนอยที่จะปองกัน 81 34.3 
ระดับ 3 นาจะปองกันได 118 50.0 
ระดับ 4 ปองกนัไดแนนอน 14 5.9 

รวม 236 100.0 
 
 

สรุปภาพรวมของการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT ดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม
แสดงภาพที ่4.2 
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ภาพที่ 4.2 จํานวนเวชระเบียนและจาํนวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบจากทีม GTT 

 

เวชระเบียนทั้งหมด 576 ฉบับ (15% ของผูปวยเปาหมาย) 
จํานวนวันนอนรวม 4,460 วัน 

พบเครื่องสงสญัญาณ 776 คร้ัง (1.35 คร้ัง / คน) 

จํานวนเวชระเบียนที่มีเหตุการณไมพึงประสงค 138 ฉบับ (24.0%) 

จํานวนเหตุการณไมพึงประสงครวม 236 เหตุการณ 

41.0 คร้ัง / ผูปวยใน 100 คน 50.4 คร้ัง / 1,000 วันนอน 

E 
52.1 % 

F 
44.1 % 

G 
2.5 % 

H 
0.4 % 

I 
0.8 % 

ระดับ 1 
9.7 % 

ระดับ 2 
34.3 % 

ระดับ 3 
50.0 % 

ระดับ 4 
5.9 % 



 
 

47

 สวนที่ 3 ผลการทบทวนเวชระเบยีนโดยตรงจากแพทย 

 จากการทบทวนเวชระเบียนของทีม DPR จํานวน 576 ฉบับดวยชดุคําถามเพื่อคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคในกลุมเดียวกันกบัที่พบในเครื่องมือสงสัญญาณรวม พบวา  

 
1. จํานวนเวชระเบียนที่พบเหตกุารณไมพึงประสงคเทากับ 150 ฉบับ คิดเปนรอยละ 

26.0 (95% CI: 22.4 – 29.6) ของเวชระเบยีนทัง้หมด 
2. เวชระเบียนทีพ่บเหตกุารณไมพึงประสงค พบจํานวนต่าํสุด 1 เหตุการณ สูงสุด 11 

เหตุการณ  
3. จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบรวม 299 เหตุการณ คิดเปนอัตราเฉลี่ย 51.9 คร้ัง

ตอผูปวยใน 100 คน (95% CI: 41.5 – 62.7) หรือคิดเปน 65.6 คร้ังตอ 1,000 วนันอน 
(95% CI: 52.7 – 78.5) 

ระดับความรนุแรงของเหตุการณไมพงึประสงค 

 เมื่อแจกแจงเหตุการณไมพงึประสงคที่พบจากการทบทวนเวชระเบยีนของทีม DPR ตาม
ระดับความรุนแรง พบวา ระดับความรนุแรงที่พบเหตุการณไมพึงประสงคมากที่สุดคือ ระดับ E 
(ไดรับอันตรายชั่วคราวและตองรับการรักษา) จํานวน 145 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 48.5 
รองลงมาไดแก ระดับ F จํานวน 136 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 45.5 ดังแสดงในตารางที ่4.3.1 

ตารางที ่4.3.1 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคจําแนกตามระดับความรนุแรงของเหตุการณ 

ระดับความรนุแรง จํานวน รอยละ 
E (ไดรับอันตรายชั่วคราวและตองรับการรกัษา) 145 48.5 
F (ไดรับอันตรายและตองนอนรักษาใน รพ.) 136 45.5 
G (ไดรับอันตรายถาวร) 10 3.3 
H (ตองรับการรักษาเพื่อชวยชีวิต) 5 1.7 
I   (ผูปวยเสียชีวิต) 3 1.0 

รวม 299 100.0 
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โอกาสปองกนัการเกิดเหตุการณไมพงึประสงค 

 เมื่อแจกแจงเหตุการณไมพงึประสงคที่พบจากการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT ตาม
ระดับการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค พบวา ระดับการปองกันที่พบเหตุการณไมพงึ
ประสงคมากที่สุด คือ ระดับ 3 นาจะปองกันได จํานวน 147 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 49.2 
รองลงมาไดแกระดับ 2 มีโอกาสนอยที่จะปองกนั จาํนวน 113 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 37.8 ดัง
แสดงในตารางที ่4.3.2 

ตารางที ่4.3.2 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคจําแนกตามระดับการปองกัน 

ระดับการปองกัน จํานวน รอยละ 
ระดับ 1 ไมสามารถปองกันไดแนนอน 24 8.0 
ระดับ 2 มีโอกาสนอยที่จะปองกัน 113 37.8 
ระดับ 3 นาจะปองกันได 147 49.2 
ระดับ 4 ปองกนัไดแนนอน 15 5.0 

รวม 299 100.0 
 
 

สรุปภาพรวมของการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT ดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม
แสดงภาพที ่4.3 
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ภาพที่ 4.3 จํานวนเวชระเบียนและจาํนวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบจากทีม DPR 

 

เวชระเบียนทั้งหมด 576 ฉบับ (15% ของผูปวยเปาหมาย) 
จํานวนวันนอนรวม 4,460 วัน 

จํานวนเวชระเบียนที่มีเหตุการณไมพึงประสงค 150 ฉบับ (26.0%) 

จํานวนเหตุการณไมพึงประสงครวม 299 เหตุการณ 

52.3 คร้ัง / ผูปวยใน 100 คน 66.3 คร้ัง / 1,000 วันนอน 

E 
48.5 % 

F 
45.5 % 

G 
3.3 % 

H 
1.7 % 

I 
1.0 % 

ระดับ 1 
8.0 % 

ระดับ 2 
37.8 % 

ระดับ 3 
49.2 % 

ระดับ 4 
5.0 % 
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สวนที่ 4 ผลการประเมินคุณสมบัติดานความถูกตอง และ ความเชื่อถือได ของเครื่องมือ
สงสัญญาณรวมเปรยีบเทยีบกับการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 

ความถูกตองของเครื่องมอืสงสัญญาณรวม 

เมื่อนําผลการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT และทีม DPR มาเปรียบเทียบกนัเพื่อหา
ความถกูตองของการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคของเครื่องมือสงสัญญาณรวม ไดแกการ
คํานวณหา ความไว ความจําเพาะ คาทาํนายผลบวก และคาทํานายผลลบ โดยกาํหนดใหผลการ
ทบทวนของ DPR เปนมาตรฐานสูงสุด (Gold standard) พบวา มีความไวที่รอยละ 57.33 
ความจาํเพาะรอยละ 87.79 คาทํานายผลบวก 62.32 และคาทาํนายผลลบรอยละ 85.39 ดังแสดง
การคํานวณในตารางที ่4.4.1 และแสดงคาความถูกตองตางๆ ไวในตารางที ่4.4.2 

ตารางที ่4.4.1  จํานวนเวชระเบียนที่พบเหตกุารณไมพึงประสงคเปรียบเทียบสองวิธ ี

พบเหตุการณไมพงึประสงค 
จาก DPR  

มี ไมม ี
รวม 

มี 86 52 138 พบเหตุการณไมพงึ
ประสงคจากทีม GTT ไมม ี 64 374 438 

รวม 150 426 576 
 

ตารางที ่4.4.2  คาความถูกตองของผลการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสง
สัญญาณรวมเปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนตรงจากแพทย 

95% CI คาความถูกตอง รอยละ 
lower upper 

ความไว (Sensitivity) 57.33 49.41 65.25 
ความจาํเพาะ (Specificity) 87.79 84.69 91.37 

คาทํานายผลบวก (Positive predictive value) 62.32 54.23 70.40 
คาทํานายผลลบ (Negative predictive value) 85.39 82.08 88.70 
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ความถูกตองของเครื่องมอืสงสัญญาณรวมแยกตามชุด (Module) 

ชุด Care 

 เมื่อพิจารณาความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Care แยกแตละ Trigger 
พบวา Trigger ที่มีความไวมากที่สุด ไดแก C1 (Transfusion or use of blood product) รอยละ 
29.33ต่ําที่สุด ไดแก C2 (Any code or arrest) รอยละ 0.67 และม ี Trigger ที่ไมใหผลบวกเลย 
ไดแก C12 (In-hospital stroke) ดังแสดงในตารางที ่4.4.3 

ตารางที ่4.4.3 ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Care 

Trigger 
DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

C1 44 19 106 407 29.33 95.54 69.84 79.34 
C2 2 0 148 426 1.33 100.00 100.00 74.22 
C3 1 0 149 426 0.67 100.00 100.00 74.09 
C4 6 2 144 424 4.00 99.53 75.00 74.65 
C5 9 8 141 418 6.00 98.12 52.94 74.78 
C6 14 2 136 424 9.33 99.53 87.50 75.71 
C7 3 0 147 426 2.00 100.00 100.00 74.35 
C8 5 0 145 426 3.33 100.00 100.00 74.61 
C9 3 13 147 413 2.00 96.95 18.75 73.75 

C10 3 1 147 425 2.00 99.77 75.00 74.30 
C11 40 33 110 393 26.67 92.25 54.79 78.13 
C12 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
C13 6 3 144 423 4.00 99.30 66.67 74.60 
C14 22 10 128 416 14.67 97.65 68.75 76.47 
C15 25 29 125 397 16.67 93.19 46.30 76.05 

 
และเมื่อพิจารณาดานคาทาํนายผลบวก พบวา Trigger ที่ใหคาทาํนายผลบวกสูงที่สุด ถงึ 

รอยละ 100 มีจํานวน 4 Trigger ไดแก C2 (Any code or arrest), C3 (Dialysis), C7 (Patient 
fall) และ C8 (Decubiti) สวน Trigger ทีใ่หคาทาํนายผลบวก ต่ําที่สดุ ไดแก C9 (Readmission 
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within 30 days) มีคารอยละ 18.75 และมี Trigger ที่คํานวณคาทาํนายผลบวกไมไดเนื่องจากไม
มีผลบวกเลยคือ C12 (In-hospital stroke)  

ชุด Medication 

 เมื่อพิจารณาความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Care แยกแตละ Trigger 
พบวา Trigger ที่มีความไวมากที่สุด ไดแก M6 (Vitamin K administration) รอยละ 23.33 ต่ํา
ที่สุด ไดแก M4 (glucose less than 50mg/dl) รอยละ 2.67 และมี Trigger ที่ไมใหผลบวกเลย 5 
Trigger ไดแก M1 (clostridium difficile positive culture in stool), M2 (PTT >100sec, m3 INR 
> 6), M8 (Flumazenil use) และ M9 (Naloxone use) ดังแสดงในตารางที ่4.4.4 

ตารางที ่4.4.4 ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Medication 

Trigger 
DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

M1 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
M2 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
M3 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
M4 4 2 146 424 2.67 99.53 66.67 74.39 
M5 5 1 145 425 3.33 99.77 83.33 74.56 
M6 35 71 115 355 23.33 83.33 33.02 75.53 
M7 9 27 141 399 6.00 93.66 25.00 73.89 
M8 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
M9 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 

M10 23 74 127 352 15.33 82.63 23.71 73.49 
M11 8 6 142 420 5.33 98.59 57.14 74.73 
M12 7 1 143 425 4.67 99.77 87.50 74.82 
M13 7 2 144 424 4.00 99.53 75.00 74.65 

 
และเมื่อพิจารณาคาทาํนายผลบวก พบวา Trigger ที่ใหคาทํานายผลบวกมากที่สุด ไดแก 

M12 (Abrupt medication stop) รอยละ 87.50 และ M10 (Antiemitic use) ใหคานอยที่สุด รอย
ละ 23.71 สวน Trigger ที่ไมใหคาบวกเลย มี 5 Trigger ไดแก M1 (clostridium difficile positive 
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culture in stool), M2 (PTT >100sec, m3 INR > 6), M8 (Flumazenil use) และ M9 (Naloxone 
use)  

ชุด Surgery 

 เมื่อพิจารณาความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด surgery แยกแตละ Trigger 
พบวา Trigger ที่มีความไวมากที่สุด ไดแก S12 (Occurrence of any post-operative 
complication) รอยละ 20.00 ต่ําที่สุดมี 5 Trigger ไดแก S2 (Change in procedure) , S6 (Intra 
or post-op death), S8 (Intra-op epinephrine or norepinephrine), S11 (Consult requested 
in PACU), S13 (Pathology report normal or unrelated to diagnosis) มีคาเทากับที่รอยละ 
0.67 และมี Trigger ที่ไมใหผลบวกเลย 2 Trigger ไดแก S5 และ S10  

เมื่อพิจารณาคาทํานายผลบวก พบวา มี Trigger ทีใ่หคาทาํนายผลบวก รอยละ 100 
จํานวน 9 Trigger ไดแก 

S4 Intubation/reintubation in PACU 
S6 Intra or post-operative death 
S7 Mechanical ventilator greater than 24 hours post-op 
S8 Intra-op epinephrine 
S9 Post-op Troponin level greater than 1.5 ng/ml 
S11 Consult requested in PACU 
S13 Pathology report normal or unrelated to diagnosis 
S14 Insertion of arterial or central venous line during surgery 
S15 Operative time greater than 6 hours 

สวน Trigger ที่มีคาทาํนายผลบวกต่าํสดุ ไดแก s2 change in procedure รอยละ 25 
และมี 2 Trigger ที่ไมใหคาผลบวกเลย ไดแก s5 x-ray intra-op or in PACU และ s10 Change 
anesthetic during surgery ดังแสดงในตารางที่ 4.4.5 
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ตารางที ่4.4.5 ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Surgery 

Trigger 
DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

S1 11 2 139 424 7.33 99.53 84.62 75.31 
S2 1 3 149 423 .67 99.30 25.00 73.95 
S3 13 7 137 419 8.67 98.36 65.00 75.36 
S4 2 0 148 426 1.33 100.00 100.00 74.22 
S5 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
S6 1 0 149 426 .67 100.00 100.00 74.09 
S7 5 0 145 426 3.33 100.00 100.00 74.61 
S8 1 0 149 426 .67 100.00 100.00 74.09 
S9 3 0 147 426 2.00 100.00 100.00 74.35 

S10 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
S11 1 0 149 426 .67 100.00 100.00 74.09 
S12 30 7 120 419 20.00 98.36 81.08 77.74 
S13 1 0 149 426 .67 100.00 100.00 74.09 
S14 3 0 147 426 2.00 100.00 100.00 74.35 
S15 5 0 145 426 3.33 100.00 100.00 74.61 
S16 10 2 140 424 6.67 99.53 83.33 75.18 

ชุด ICU 

 เมื่อพิจารณาความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด surgery แยกแตละ Trigger 
พบวา Trigger ที่มีความไวมากที่สุด ไดแก i1 Pneumonia onset รอยละ 3.33 ต่ําที่สุด ไดแก i4 
Intubation/Reintubation มีคาเทากับที่รอยละ 0.67  
 เมื่อพิจารณาคาทํานายผลบวก พบวา Trigger ที่ใหคาทํานายผลบวกมากที่สุด รอยละ 
100 ไดแก i4 Intubation/Reintubation และ ต่ําสุดไดแก i3 In-unit procedure รอยละ 40 ดัง
แสดงในตารางที ่4.4.6 
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ตารางที ่4.4.6 ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด ICU 

Trigger 
DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

i1 5 2 145 424 3.33 99.53 71.43 74.52 
i2 2 1 148 425 1.33 99.77 66.67 74.17 
i3 2 3 148 423 1.33 99.30 40.00 74.08 
i4 1 0 149 426 .67 100.00 100.00 74.09 

ชุด Perinatal 

 เมื่อพิจารณาความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด surgery แยกแตละ Trigger 
พบวา Trigger ที่มีความไวมากที่สุด ไดแก P5 Induction of delivery รอยละ 3.33 ต่ําที่สุด ไดแก 
P1 (Apgar less than 7 at five minutes) มีคาเทากับที่รอยละ 1.33  

ในดานคาทาํนายผลบวก พบวา Trigger ที่ใหคานายผลบวกสูงสุด รอยละ 100 จาํนวน 2 
Trigger ไดแก P1 (Apgar less than 7 at 5 min และ p4 3rd or 4th degree lacerations) สวนคา
ต่ําสุดไดแก P5 (Induction of delivery) รอยละ 29.55 ดังแสดงในตารางที ่4.4.7 

ตารางที ่4.4.7 ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Perinatal 

Trigger DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

P1 2 0 148 426 1.33 100.00 100.00 74.22 
P2 4 6 146 420 2.67 98.59 40.00 74.20 
P3 3 3 147 423 2.00 99.30 50.00 74.21 
P4 4 0 146 426 2.67 100.00 100.00 74.48 
P5 13 31 137 395 8.67 92.72 29.55 74.25 

ชุด Emergency Department 

 เมื่อพิจารณาความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด surgery แยกแตละ Trigger 
พบวามีเพียง Trigger เดียวที่ใหคาความไวเปนบวก ไดแก E2 (Time in ED greater than 6 
hours) รอยละ 0.67 รวมทัง้ใหคาทํานายผลบวกที่ รอยละ 100 สวน Trigger ที่ไมใหผลบวก ไดแก 
E1 (Readmission to ED within 48 hours) ดังแสดงในตารางที่ 4.4.8 
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ตารางที ่4.4.8 ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณในชุด Emergency department 

Trigger 
DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

E1 0 0 150 426 .00 100.00 . 73.96 
E2 1 0 149 426 .67 100.00 100.00 74.09 

ความเชื่อถือได (Inter-rater Reliability) 

ความเชื่อถือไดรวม 

เมื่อพิจารณาความเชื่อถือได ซึ่งแสดงถึงความสอดคลองของผูประเมินสองคน (Inter-
rater reliability) ของผลการทบทวนเวชระเบียนเพื่อคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคของคณะผู
ประเมินทั้งสองทีม คือ GTT และ DPR ในภาพรวม โดยทีท่ั้งสองคนทําการทบทวนอยางอิสระโดย
อิสระดวยคาสถิติ Cohen’s Kappa พบวา ผลการทบทวนเวชระเบียนโดยพยาบาลของทีม GTT มี
ความสอดคลองกันในระดับดีมาก (K = 0.858) สวนทมี DPR มีความสอดคลองกันในระดับปาน
กลาง (K = 0.579) ดังแสดงในตารางที ่4.4.9 

ตารางที ่4.4.9 ความเชื่อถือไดของผูประเมนิสองคนในทมี GTT และ DPR 

ผูทบทวน 
R1+ 
R2+ 

R1+ 
R2- 

R1- 
R2+ 

R1- 
R2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

GTT 171 15 21 369 0.858 0.813 0.903 
DPR 74 32 44 425 0.579 0.495 0.663 

หมายเหต ุ R1 = ผูทบทวนคนที่ 1, R2 = ผูทบทวนคนทีส่อง
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ความเชื่อถือไดจําแนกตามชุดเครื่องสงสัญญาณรวม 

ชุด Care 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของเครื่องสงสัญญาณรวมในชุด Care พบวา Trigger สวน
ใหญใหคาความเชื่อถือไดระดับดีมาก 9 trigger ระดับดี 6 Trigger โดย Trigger ที่ใหคาความ
เชื่อถือไดสูงทีสุ่ด 2 trigger ไดแก C7 (Patient falls) และ C12 (In-hospital stroke) มีความ
สอดคลองกันในระดับดีมาก สวนtrigger ที่ใหความความเชื่อถือไดต่ําที่สุด ไดแก C15 (Other) แต
ยังมีความสอดคลองในระดับดี ดังแสดงในตารางที ่4.4.10 

ตารางที ่4.4.10  ความเชื่อถือไดของการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมในชดุ Care 

Trigger 
N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

C1 80 1 2 493 0.979 0.955 1.003 
C2 2 1 0 573 0.799 0.413 1.185 
C3 3 1 1 571 0.748 0.411 1.085 
C4 13 1 1 561 0.927 0.825 1.029 
C5 14 5 1 556 0.818 0.675 0.961 
C6 19 5 4 548 0.800 0.673 0.927 
C7 4 0 0 572 1.000 1.000 1.000 
C8 5 1 0 570 0.908 0.730 1.086 
C9 19 1 1 555 0.948 0.875 1.021 

C10 6 1 2 567 0.797 0.574 1.020 
C11 71 8 10 487 0.869 0.810 0.928 
C12 1 0 0 575 1.000 1.000 1.000 
C13 7 6 0 563 0.695 0.464 0.926 
C14 26 8 6 536 0.772 0.658 0.886 
C15 34 23 14 505 0.613 0.499 0.727 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 
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ชุด Surgery 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของเครื่องสงสัญญาณรวมในชุด Surgery พบวา 
Trigger จํานวน 10 Trigger ที่ใหคาความเชื่อถือไดในระดับดีมาก และ Trigger จํานวน 2 Trigger 
ที่ใหคาทํานายผลบวกในระดับดี และที่เหลืออีก 4 Trigger ไมใหคาบวกเลย ดังแสดงในตารางที่ 
4.4.11 

ตารางที ่4.4.11  ความเชื่อถือไดของการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมในชดุ surgery 

Trigger 
N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

S1 12 2 3 559 0.823 0.670 0.976 
S2 3 1 0 572 0.856 0.578 1.134 
S3 19 3 2 552 0.879 0.775 0.983 
S4 3 1 0 572 0.856 0.578 1.134 
S5 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
S6 0 1 0 575 0.000 0.000 0.000 
S7 8 0 0 568 1.000 1.000 1.000 
S8 1 1 0 574 0.666 0.049 1.283 
S9 3 0 0 573 1.000 1.000 1.000 
S10 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
S11 0 0 1 575 0.000 0.000 0.000 
S12 33 11 5 527 0.790 0.690 0.890 
S13 1 0 0 575 1.000 1.000 1.000 
S14 4 0 0 572 1.000 1.000 1.000 
S15 10 0 2 564 0.907 0.780 1.034 
S16 15 3 1 557 0.879 0.761 0.997 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 

Trigger ที่ใหคาทํานายผลบวกสูงสุดอยูในระดับดีมากทั้งหมดเทากนั 4 triggers ไดแก 
S7 (Mechanical ventilation greater than 24 hours post-op), S9 (Post-op Troponin level 
greater than 1.5 ng/ml), S13 (Pathology report normal or unrelated to diagnosis) และ S14 
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(Insertion of arterial or central venous line during surgery) สวน Trigger ที่ใหคาทํานาย
ผลบวกต่ําสุด ไดแก S8 Intra-op epinephrine ซึ่งยงัมคีวามเชื่อถือไดอยูในระดับดี  

ชุด Medication 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของเครื่องสงสัญญาณรวมในชุด Medication พบวา Trigger 
จํานวน 7 Trigger ที่ใหคาความเชื่อถือไดในระดับดีมาก และ Trigger จํานวน 1 Trigger ที่ใหคา
ทํานายผลบวกในระดับปานกลาง และทีเ่หลืออีก 5 Trigger ไมใหคาบวกเลย โดย Trigger ที่ใหคา
ความเชื่อถือไดสูงสุด ไดแก M6 (Vitamin K administration) อยูในระดับดีมาก และต่ําสุดไดแก 
M3 (other) มีความสอดคลองอยูระดับ ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 4.4.12 

ตารางที ่4.4.12  ความเชื่อถือไดของการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมในชดุ Medication  

Trigger N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

M1 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
M2 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
M3 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
M4 5 0 1 570 0.908 0.730 1.086 
M5 8 1 1 566 0.887 0.732 1.042 
M6 123 1 2 450 0.985 0.967 1.003 
M7 34 11 1 530 0.839 0.751 0.927 
M8 0 1 1 574 -0.002 -0.004 0.000 
M9 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
M10 118 17 8 433 0.876 0.829 0.923 
M11 16 2 1 557 0.912 0.812 1.012 
M12 9 1 0 566 0.946 0.842 1.050 
M13 9 4 9 554 0.569 0.359 0.779 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 
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ชุด ICU 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของเครื่องสงสัญญาณรวมในชุด ICU พบวา Trigger จํานวน 
2 Trigger ที่ใหคาความเชื่อถือไดในระดับดีมาก และ Trigger จํานวน 2 Trigger ที่ใหคาทํานาย
ผลบวกในระดบัดี โดย Trigger ที่ใหคาความเชื่อถือไดสูงสุด ไดแก I1Pneumonia onset และ และ
ต่ําสุดไดแก I3 In-unit procedure มีความสอดคลองอยูระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 4.4.13 

ตารางที ่4.4.13  ความเชื่อถือไดของการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมในชดุ ICU 

Trigger 
N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

I1 8 1 0 567 0.940 0.822 1.058 
I2 4 2 0 570 0.798 0.526 1.070 
I3 6 4 3 563 0.625 0.368 0.882 
I4 4 1 0 571 0.888 0.670 1.106 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 

ชุด Perinatal 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของเครื่องสงสัญญาณรวมในชุด Perinatal พบวา Trigger 
จํานวน 4 Trigger ที่ใหคาความเชื่อถือไดในระดับดีมาก และ Trigger เพียง Trigger เดียว ที่ใหคา
ทํานายผลบวกในระดับดี โดย Trigger ที่ใหคาความเชื่อถือไดสูงสุด 2 Triggers ไดแก P3 
(Magnesium sulfate or terbutaline use) และ P4 เทากับ (3rd และ 4th degree laceration) และ 
ต่ําสุดไดแก P1 (Apgar less than 7at 5 min.) แสดงในตารางที ่4.4.14 



 
 

61

ตารางที ่4.4.14  ความเชื่อถือไดของการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมในชดุ Perinatal 

Trigger 
N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

P1 2 1 1 572 0.665 0.228 1.102 
P2 10 1 3 562 0.830 0.665 0.995 
P3 7 0 0 569 1.000 1.000 1.000 
P4 4 0 0 572 1.000 1.000 1.000 
P5 42 9 1 524 0.884 0.813 0.955 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 
 
ชุด Emergency Department 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของเครื่องสงสัญญาณรวมในชุด Emergency Department 
พบวามีเพียง Trigger ที่ใหคาทํานายผลบวก คือ e2 time in ED greater than 6 hours ใหคา
ความสอดคลองระดับ ปานกลาง และ Trigger ที่ไมใหผลบวกเลย คอื e1 Readmission to ED 
within 48 hour ที่ใหคาทํานายผลบวกในระดับดี แสดงในตารางที่ 4.4.15 

ตารางที่ 4.4.15 ความเชื่อถือไดของการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมในชุด Emergency 
Department 

Trigger 
N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

E1 0 0 0 576 0.000 0.000 0.000 
E2 1 1 0 574 0.666 0.049 1.283 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 
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สวนที่ 5  ผลการประเมินตนทุน-ประสิทธิผล ของเครื่องมือสงสัญญาณรวม
เปรียบเทยีบกับการทบทวนเวชระเบยีนโดยตรงจากแพทย 

 การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของกิจกรรมการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสง
สัญญาณรวมเปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย เพื่อใชประโยชนในการ
ตัดสินใจของผูบริหารของโรงพยาบาลในการจัดกิจกรรมดังกลาวในอนาคต ดังนั้น การพิจารณา
ตนทนุของการทบทวนเวชระเบียนจงึเริ่มคํานวณตนทนุที่เกิดจากกระบวนการทบทวนเวชระเบียน
จนสิ้นสุดไดเหตุการณไมพึงประสงค โดยประเมินตนทนุในมมุมองของผูใหบริการ และยังไมรวมถึง
การบริหารจัดการความปลอดภัยของผูปวยที่เกิดขึน้ภายหลัง  
 ตนทุน 

ตนทนุของกระบวนการทบทวนเวชระเบยีน ประกอบดวย 

1. ตนทุนจัดโครงการ (Programming cost) 

1.1 ตนทุนคาฝกอบรม คาํนวณจากเวลาที่ใชเปนชัว่โมงคูณดวยอัตราจางตอช่ัวโมงตาม
วิชาชพี สําหรบัทีม GTT ประกอบดวยพยาบาลจํานวน 16 คน ใชเวลา 8 ชัว่โมง/คน ทีม DPR 
ประกอบดวยแพทยจาํนวน 16 คน ใชเวลา 4 ชัว่โมง/คน 

1.2 ตนทนุเอกสารฝกอบรม ทีม GTT จํานวน 40 หนา และทีม DPR จํานวน 20 หนา 

 2. ตนทุนการดําเนินการ (Running cost)  

2.1 ตนทุนคาแรงงาน  คิดตามระยะเวลาที่ใชในการทบทวนจริง โดยใชอัตราจางตอช่ัวโมง
คูณดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชของแตละวิชาชพีที่เปนผูทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลที่ศึกษา แต
เนื่องจากการกระจายของเวลาที่ใชในการทบทวนไมเปนปกต ิ ในการคํานวณตนทุนคาแรงงานจึง
ใชคามัธยฐานแทน ซึ่ง ทีม GTT ใช 23.50 นาทีตอฉบับ รวมเปน 451.2 ชั่วโมง DPR ใช 7.50 นาที
ตอฉบับ รวมเปน 144.0 ชั่วโมง โดยที ่ อัตราจางแพทยเทากับ 172.50 บาทตอช่ัวโมง และอัตรา
จางพยาบาลเทากับ 86.25 บาทตอช่ัวโมง 

2.2 ตนทุนคาจัดเตรียมเวชระเบียน คิดจากคาใชจายในการนาํแฟมขอมูลอิเล็กโทรนิคจาก
แผนกเวชระเบียนมาพมิพและเย็บเลม รวม 576 เลม เปนเงนิ 66,893.00 บาท ซึ่งเวชระเบยีน
ทั้งหมดใชในการทบทวนของทั้งสองทมี จงึถือวาเปนตนทุนที่มีคาเทากัน 

2.3 ตนทนุคาเตรียมแบบบนัทกึ คิดจากคาใชจายในการถายเอกสารแบบบันทึกสาํหรับ
การทบทวนเวชระเบียน 576 เลม ใหทีม GTT ชุดละ 12 หนา รวม 6,912 หนา ทมี DPR ชุดละ 14 
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หนา รวม 8,064 หนา ตนทนุตอหนาในการถายเอกสารเทากับ 0.50 บาท ดังนัน้ ตนทนุแบบบันทึก
สําหรับทีม GTT เทากับ 3,456 บาท และทีม DPR เทากับ 4,032 บาท 

2.5 ตนทนุการประชุมติดตามผล คํานวณจากจาํนวนครัง้ที่มกีารประชมุของผูทบทวนแต
ละทีม โดยที่ทมี GTT มีการประชุม 12 คร้ัง มีผูเขารวมประชุมเฉลี่ย 8 คน/คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง ทมี 
DPR มีการประชุมแยกแผนก แผนกละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง 

2.4 ตนทุนคาจัดการขอมลู ไดแก คานําเขาขอมลูจากแบบบนัทึกของทั้งสองทีมลง
โปรแกรมคอมพิวเตอร ในอัตราจาง 5 บาทตอชุดแบบบันทึก  

รายละเอียดของตนทุนของการทบทวนเวชระเบียนเปรียบเทียบกนั แสดงในตารางที่ 4.5.1 

ตารางที ่4.5.1 ตนทนุของการทบทวนเวชระเบียนเปรียบเทียบทั้งสองวิธ ี

ประเภทตนทุน GTT DPR 
1.ตนทุนจัดโครงการ   
1.1) คาฝกอบรม 11,040.00 11,040.00 
1.2) คาเอกสาร 320.00 160.00 
รวมตนทุนจัดทําโครงการ 11,360.00 11,200.00 
2.ตนทุนดําเนินการ   
2.1) คาแรงในการทบทวน 
เวชระเบียนตามเวลา (บาท) 38,916.00 24,840.00 

2.2) คาจัดเตรียมเวชระเบียน (บาท) 66,893.00 66,893.00 
2.3) คาจัดเตรียมแบบบันทึก (บาท) 3,456.00 4,032.00 
2.4) คาประชมุติดตามผล (บาท) 16,560.00 15,180.00 
2.4) คาลงบนัทึกขอมูล (บาท) 2,880.00 2,880.00 
รวมตนทุนดําเนินการ 128,705.00 113,825.00 
ตนทนุรวม (บาท) 140,065.00 125,025.00 
ตนทนุรวมตอเลมเวชระเบยีน (บาท) 243.17 217.06 

ผลลัพธ 

การประเมนิผลของการทบทวนเวชระเบยีนของแตละวธิีการจะคาํนวณจากจํานวน
เหตุการณไมพึงประสงคที่แตละทีมคนหา ในรูปของประสิทธิผล ดังแสดงในตารางที ่4.5.2 
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ตารางที ่4.5.2 ผลการทบทวนเวชระเบียนเปรียบเทียบทัง้สองวิธ ี

ผลการทบทวน GTT DPR 
จํานวนเวชระเบียน 576 576 

จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบ 236 299 
ประสิทธิผล (%) 41.0 51.9 

ตนทุน-ประสทิธิผล 

การวิเคราะหตนทนุ-ประสิทธิผลของการทบทวนเวชระเบียนเพื่อคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงค ไดนาํตนทนุหารดวยประสทิธิผลของวิธีการทบทวนทัง้สองวิธี พบวา ตนทนุ/ประสิทธผิล
ของการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมจะสงูกวา คิดเปน 1.4 เทาของวิธกีาร
ทบทวนดวยแพทยโดยตรง โดยตนทุน/ประสิทธิผลของการทบทวนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 
เทากับ 593.50 บาท/เหตุการณไมพึงประสงค และวิธทีบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 
เทากับ 418.14 บาท/เหตุการณไมพึงประสงค ดังแสดงในตารางที ่4.5.3 

ตารางที ่4.5.3 ตนทนุ/ประสิทธิผลเปรียบเทยีบทัง้สองวิธ ี

ประเภท GTT DPR 
ตนทนุจัดโครงการ/ประสิทธผิล(บาท/เหตกุารณไมพึงประสงค) 48.14 37.46 
ตนทนุดําเนินการ/ประสิทธผิล(บาท/เหตกุารณไมพึงประสงค) 545.36 380.69 
ตนทนุรวม/ประสิทธิผล (บาท/เหตุการณไมพึงประสงค) 593.50 418.14 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การประเมนิการใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมเพื่อคนหาเหตุการณไมพงึประสงคของผูปวย
ในของโรงพยาบาล มีวัตถปุระสงคเพื่อประเมินคุณสมบัติดานความถูกตอง ความเชื่อถือได และ
ตนทนุประสิทธิผล ของการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคของผูปวยดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม
เปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจาแพทย โดยการศึกษาดวยวิธกีารทบทวนเวช
ระเบียนแบบตดัขวาง ระหวางวนัที ่1 ถึง 31 มกราคม 2551 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ 
ไดผลสรุปดังตอไปนี้ 

สรุปผลการวจิัย 

ขอมูลทัว่ไปของเวชระเบยีนและผูปวย 

 เวชระเบียนที่ไดรับการเลือกเพื่อทาํการศึกษามีจาํนวนทัง้สิ้น 576 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
15.0 ของกลุมเปาหมาย มจีํานวนวันนอนทัง้สิ้น 4,460 วัน แผนกทีม่ีจํานวนผูปวยมากที่สุดไดแก 
ศัลยกรรม จํานวน 154 ฉบับ คิดเปนรอยละ 26.7 แผนกที่มีผูปวยจาํนวนนอยที่สุดไดแก ศัลยกรรม
กระดูกและขอ จํานวน 21 ฉบับ คิดเปนรอยละ 3.6  

เวชระเบียนของผูปวยทีน่ํามาทบทวนมีคณุภาพสมบูรณเพียงพอตอการทบทวน โดยหัวขอ
ที่สมบูรณที่สดุคือ คําสั่งการรักษา มีความสมบูรณรอยละ 98.8 และหัวขอทีม่ีความสมบูรณต่ําสดุ
ไดแก บันทกึความกาวหนา มีความสมบูรณรอยละ 73.3 

 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญงิ จํานวน 355 ราย คิดเปนรอยละ 61.6 อายุเฉลีย่ 35.8 ป 
สวนใหญเปนผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 23.8 ผูปวยสวนใหญมีสถานะแรกรับไวรักษา
ในโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน จํานวน 326 คน คิดเปนรอยละ 56.6 เมื่อพิจารณาบริการที่ไดรับ 4 
ประเภทตามชดุมาตรฐานของเครื่องมือสงสัญญาณรวม สวนใหญไดรับการผาตัด จํานวน 222 คน 
คิดเปนรอยละ 38.5 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลีย่เทากับ 7.7 วนั 

ผลการทบทวนเวชระเบยีนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

 จากการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT จํานวน 576 ฉบับดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 
พบวา จํานวนครั้งทีพ่บเครือ่งสงสัญญาณเทากบั 776 คร้ัง คิดเปน 1.35 คร้ังตอเวชระเบียนหนึง่ 
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ฉบับ Trigger ทีพ่บบอยที่สุดจากการทบทวนเวชระเบยีน ไดแก M6 Vitamin K administration 
พบจํานวน 105 คร้ัง 

จํานวนเวชระเบียนที่พบเหตกุารณไมพึงประสงคเทากับ 138 ฉบับ คิดเปนรอยละ 24.0 
จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบรวม 236 เหตุการณ คิดเปนอัตราเฉลี่ย 41.0 คร้ังตอผูปวยใน 
100 คน (95% CI: 32.3 – 49.6) หรือ 50.4 คร้ังตอ 1,000 วันนอน (95% CI: 40.7 – 60.0) 

 ระดับความรุนแรงที่พบมากที่สุดคือ ระดับ E (ไดรับอันตรายชั่วคราวและตองรับการ
รักษา) จํานวน 123 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 52.1 ระดับการปองกนัเหตุการณไมพึงประสงคทีพ่บ
มากที่สุดคือระดับ 3 (นาจะปองกันได) จาํนวน 118 เหตกุารณ คิดเปนรอยละ 50.0 

เวลาที่ใชในการทบทวนของทีม GTT เฉลี่ยตอเลมตอผูทบทวนเทากับ 35.23 นาที       
มัธยฐานเทากบั 23.50 นาท ี(Q1 – Q3: 15 – 40) เวลาที่ใชในการทบทวนเวชระเบยีนตอฉบับ นอย
ที่สุดคือ 4 นาที มากที่สุดคือ 530 นาท ี

ผลการทบทวนเวชระเบยีนโดยตรงจากแพทย 

 จากการทบทวนเวชระเบียนของทีม DPR จํานวน 576 ฉบับ พบวา จํานวนเวชระเบียนที่
พบเหตกุารณไมพึงประสงคเทากับ 150 ฉบับ คิดเปนรอยละ 26.0 (95% CI: 22.4 – 29.6) จํานวน
เหตุการณไมพึงประสงครวม 299 เหตกุารณ คิดเปนอตัราเฉลี่ย 51.9 คร้ังตอผูปวย 100 คน (95% 
CI: 41.5 – 62.7) หรือ 65.6 คร้ังตอ 1,000 วนันอน (95% CI: 52.7 – 78.5) 

 ระดับความรุนแรงที่พบมากที่สุด คือระดับ E (ไดรับอันตรายชั่วคราวและตองรับการ
รักษา) จํานวน 145 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 48.5 ระดับการปองกันการเกิดเหตุการณไมพงึ
ประสงคทีพ่บมากที่สุด ไดแก ระดับ 3 (นาจะปองกนัไดมากกวารอยละ 50 ) จํานวน 147 
เหตุการณ คิดเปนรอยละ 49.2 

เวลาที่ใชในการทบทวนของทีม DPR เฉลี่ยตอเลมตอผูทบทวนเทากับ 10.37 นาท ี 
คามัธยฐานเทากับ 7.50 นาท ี (Q1 – Q4: 5 – 10) เวลาที่ใชในการทบทวนเวชระเบียนตอฉบับ 
นอยที่สุดคือ 1 นาท ีมากที่สุดคือ 90 นาท ี

ผลการประเมินคุณสมบติัดานความถกูตอง และความเชื่อถือไดของเครื่องมือสง
สัญญาณรวม 
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 เมื่อกําหนดใหผลการทบทวนเวชระเบียนเพื่อคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคโดยตรงจาก
แพทย เปนมาตรฐานสงูสุด (Gold Standard) พบวา เครื่องมือสงสญัญาณรวมมคีวามไวรอยละ 
57.33 (95%CI: 49.41 – 65.25) ความจําเพาะรอยละ 87.79 (95%CI: 84.69 – 91.37) คาทํานาย
ผลบวกรอยละ 62.32 (95%CI: 54.23 – 70.40) และคาทาํนายผลลบรอยละ 85.39 (95%CI: 
82.08 – 88.70) 

 Trigger ที่มีความไวมากที่สดุ 3 อันดับ ไดแก 
1. C1 Transfusion or use of blood product รอยละ 29.33 
2. C11 Infection of any kind รอยละ 26.67 
3. M6 Vitamin K administration รอยละ 23.33 

 Trigger ที่มีคาทาํนายผลบวก รอยละ 100 มีจํานวน 17 Trigger คิดเปนรอยละ 30.9 ของ
เครื่องมือสงสญัญาณทั้งหมด และมีจํานวน 9 Trigger ที่ไมพบผลบวกในเวชระเบียนฉบับใดๆเลย 
คิดเปนรอยละ 16.4 ของจํานวน Trigger ในเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

 ความเชื่อถือไดของผูทบทวนเวชระเบียนในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคอยางอิสระ 
พบวา ทีม GTT มีความสอดคลองกันในระดับดีมาก (K = 0.858) สวนทีม DPR มีความสอดคลอง
กันในระดับปานกลาง (K = 0.579)  

 Trigger ที่ใหความสอดคลองกันในระดับดีมากมีจาํนวน 32 Trigger คิดเปนรอยละ 58.2 
ระดับดีจํานวน 12 Trigger คิดเปนรอยละ 21.8 และมี Trigger จํานวน 9 Trigger ที่ไมพบผลบวก
ในเวชระเบยีนใดๆ จึงทําใหเหลือเพยีง M13 Other ทีม่ีความเชื่อถือไดระดับปานกลาง และ M8 
Flumazenil use ที่ไมมีความสอดคลองกันเลย สาเหตุนาจะเปนจาก M13 มีความไมชัดเจนใน
เกณฑวนิิจฉยั และ M8 มีเวชระเบียนใหผลบวกเพียง 2 ฉบับ ทาํใหประเมินความเชือ่ถือไดไดไมดี 

ผลการประเมินตนทุนประสิทธิผลของเครื่องมือสงสัญญาณรวมเปรียบเทยีบกับ
การทบทวนเวชระเบยีนโดยตรงจากแพทย 

 การทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องสงสัญญาณรวมจากทีม GTT มีตนทนุเทากับ 243.17 
บาทตอเลมเวชระเบียน ประสิทธิผลเทากบัรอยละ 41.0 ตนทนุรวม/ประสิทธิผลเทากับ 593.50 
บาท/เหตกุารณไมพึงประสงค 
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 การทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยของทีม DPR มีตนทนุเทากับ 217.06 บาท 
ประสิทธิผลเทากับรอยละ 51.9 ตนทนุรวม/ประสิทธผิลเทากับ 418.14 บาท/เหตุการณไมพึง
ประสงค 

 ดังนัน้การทบทวนเวชระเบยีนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมมีตนทุนรวมสูงกวาวิธกีาร
ทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 1.4 เทา 

อภิปรายผล 

ประเด็นที่ 1 ผลการทบทวนเวชระเบยีนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

อัตราการเกิดเหตุการณไมพงึประสงคที่พบเทากับ 41.0 คร้ังตอผูปวยใน 100 คน หรือ 
50.4 คร้ังตอ 1,000 วนันอน โดยมีผูปวยในรอยละ 24.0 ทีพ่บเหตุการณไมพึงประสงค อัตรา
ดังกลาวต่ํากวาการคาดการณเฉลี่ยของ IHI ซึ่งระบุคาเฉลี่ยของเหตุการณไมพึงประสงคทีพ่บ 
ประมาณ 50 คร้ังตอผูปวยใน 100 คน หรือ 100 คร้ังตอ 1,000 วันนอน หรือ รอยละ 30 – 35 ของ
ผูปวยใน [22] โดยเฉพาะอยางยิ่งอัตราตอ 1,000 วันนอน สาเหตุนาจะเปนจากจํานวนวนันอน
โรงพยาบาลในการศึกษานีค้อนขางจะยาวเนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาแบบตติยภูมิ 
การเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญจะมีความซับซอนทําใหตองนอนพักรักษาเปนเวลานาน ดังเหน็ได
จากวนันอนเฉลี่ยของผูปวยในอยูที ่ 7.7 วนั จงึมผีลทําใหตัวหารในการคํานวณอัตราการเกดิ
เหตุการณไมพึงประสงคตอ 1,000 วันนอนต่ํากวาคาดการณเทาตัว 

 อยางไรก็ตามเมื่อเทียบกับผลการศกึษาเหตุการณไมพึงประสงคดวยวธิี HMPS ใน
ประเทศไทย [16] ซึ่งเคยรายงานอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่ รอยละ 9.1 ของผูปวย
ประกันสงัคม พบวาอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่ไดจาก GTT มีคาสูงเปน 2.5 เทาของ
รายงานดงักลาว ทัง้นีน้าจะเปนเพราะ  

1. การศึกษาดวยวิธ ี HMPS ไมนับรวมเหตุการณไมพึงประสงคที่ความรุนแรงระดับ E 
ไดแกผูปวยทีป่ระสบเหตุการณไมพึงประสงคที่ไมตองนอนโรงพยาบาลไว  

2. นิยามของเหตุการณไมพึงประสงคของวิธกีารทัง้สองมีความแตกตางกนั กลาวคือ ใน
การศึกษาของ HMPS กําหนดใหมีการประเมนิระดับความสัมพันธของการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงความีสาเหตุจากความผิดพลาดในการดูแลรักษาผูปวยใน
มุมมองผูรักษา ซึ่งเปนมุมมองในแงลบ และอาจสงผลตอการตัดสินใจของผูทบทวนที่
จะมีแนวโนมไมนับเปนเหตุการณไมพึงประสงค แตในการคนหาเหตุการณไมพงึ
ประสงคดวยเครื่องสงสัญญาณรวมกาํหนดใหใชมุมมองของผูปวยในการระบุความ
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เสียหายที่เกิดขึ้นมากกวาทีจ่ะมุงหาสาเหตุวามาจากการดูแลรักษาของใคร ดังนัน้ดวย
วิธีการดังกลาวจึงทําใหการนับเหตกุารณไมพึงประสงคของเครื่องมือสงสัญญาณรวม
ทําไดงายกวา โดยไมจาํเปนตองอาศยัแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีความรูเกี่ยวกับผูปวย
อยางลกึซึ้ง 

ดังนัน้ เมื่อใชนิยามของเหตุการณไมพึงประสงคตามวธิกีารของเครื่องมือสงสัญญาณรวม 
จึงทาํใหเหน็วาเครื่องมือนี ้ มีความสามารถคนหาเหตุการณไมพึงประสงคไดงายกวา สะดวกแกผู
ทบทวนที่จะตดัสินใจ และเปนผลดตีอการนําเหตกุารณดังกลาวไปใชในการจัดการเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย สอดคลองกับผลการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคดวยเทคนิค Trigger tool 
เปนสวนใหญที่พบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในโรงพยาบาลอาจสงูถงึรอยละ 24 – 74 
[19-21] เทยีบกับอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่ไดจาก HMPS ที่พบเพียงรอยละ 4 – 17 
[1-5] 

เหตุการณไมพึงประสงคที่ไดจากการศึกษานี ้ พบวากวารอยละ 52 เปนเหตกุารณที่มี
ความรุนแรงต่าํ (E) และเมื่อเปรียบเทียบโอกาสปองกันของเหตุการณไมพึงประสงค พบวา หาก
รวมเหตุการณนาจะปองกนัไดและปองกันไดแนนอน พบวารอยละ 58 เปนเหตุการณที่ปองกนัได 
สูงกวาผลการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคในอดีตซึ่งสวนใหญใชวิธกีาร HMPS พบเหตกุารณไม
พึงประสงคทีป่องกันไดประมาณรอยละ 36 -51 [1-5]  และเมื่อนําระดับความรุนแรงและระดับการ
ปองกันมาวิเคราะหรวมกนั จะพบวาเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรนุแรงระดับ E มีโอกาส
ปองกันไดถงึรอยละ 63.4 แสดงใหเหน็วาเครื่องมือสงสัญญาณรวม มีแนวโนมทีจ่ะพบเหตุการณ
ไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงต่ําและมีโอกาสปองกนัไดมากกวา ดังแสดงในตารางที่ 5.1 

ตารางที ่5.1 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงค จําแนกตามระดับการปองกันและระดบัความรุนแรง 
ระดับการปองกันเหตุการณไมพงึประสงค 

 
1 2 3 4 

รวม 

E 8 37 66 12 123 
F 14 37 51 2 104 
G 1 5 0 0 6 
H 0 1 0 0 1 

ระดับความ
รุนแรง 

I 0 1 1 0 2 
รวม 23 81 118 14 236 
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ระยะเวลาทีพ่ยาบาลผูทบทวนในทีม GTT ใชในการศึกษานี้คาเฉลีย่ที่ 35.23 นาที ซึง่
มากกวาระยะเวลาที่คาดหวงัในการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมที ่IHI ระบุไว
คือไมควรเกิน 20 นาที ทั้งนีน้าจะมีสาเหตจุาก 

1) ลักษณะผูปวยและการเจ็บปวยทีซ่ับซอนเนื่องจากเปนโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย
ทําใหการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคตองยาวนานมากขึ้น เชน ผูปวยที่มีจาํนวนวนั
นอนโรงพยาบาลนานที่สุด 185 วัน ผูทบทวนสองคนตองใชเวลา 250 และ 200 นาที 
ตามลําดับ และพบเหตุการณไมพึงประสงครวมถงึ 9 เหตุการณ เปนตน และเมื่อ
คามัธยฐานของเวลาที่ใชก็เหลือเพยีง 23.50 นาท ี ซึง่นาจะสะทอนเวลาทบทวนทีใ่ช
จริงเปนสวนใหญมากกวา 

2) การเก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อการวิจัย เชน การบันทึกขอมูลลักษณะของผูปวย การ
ประเมินคุณภาพเวชระเบียน เปนตน ซึ่งมีความจาํเปนใชขอมูลประกอบการวิเคราะห
ผลการศึกษา แตก็ทําใหใชเวลาเพิม่ข้ึนได ในทางปฏิบัติในการใชเครื่องมอืสง
สัญญาณรวมไมจําเปนตองเก็บขอมูลเหลานี้ จงึอาจทําใหเวลาที่ใชลดลงไดอีก 

ประเด็นที่ 2 ผลการทบทวนเวชระเบยีนโดยตรงจากแพทย 

ในการศึกษานี ้ ไดกําหนดใหเหตุการณไมพึงประสงคที่ไดจากผลการทบทวนเวชระเบียน
โดยตรงจากแพทยเปนมาตรฐานสงูสุด (Gold standard) ผลการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจาก
แพทย มีคุณลกัษณะทีน่าสนใจดังนี ้

1) เหตุการณไมพึงประสงค 299 เหตุการณ จากเวชระเบียน 150 ฉบับ ซึง่มีจาํนวน
มากกวาเหตุการณไมพึงประสงคที่พบจากการใชเครื่องมอืสงสัญญาณรวมอยาง
ชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากการรวมผลการทบทวนของแพทยสองคน จึงมทีั้งกรณีที่ผู
ทบทวนทัง้สองคนเห็นเหมือนกนั และกรณีที่เหน็ตางกนั 

2) ผลการประเมนิความเชื่อถือได พบวามีความสอดคลองของผลการทบทวนของแพทย
กอนการประชมุอยูในระดับปานกลาง (K = 0.579) ซึ่งไมตางกับผลการศึกษาของคา
ความถกูตองในการศึกษาของ HMPS และหากพจิารณาความเชื่อถือไดแยกตาม
แผนก จะพบวามีเพียงแผนกสูตินรีเวชกรรมที่มีความสอดคลองอยูระดับพอใช 
ในขณะที่แผนกอื่นๆอยูในระดับปานกลางถึงดี ดงัแสดงในตารางที ่5.2 
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ตารางที ่5.2  ความเชื่อถือไดของการทบทวนเวชระเบยีนของทีม DPR จําแนกตาม
แผนก 

แผนก 
D1+ 
D2+ 

D1+ 
D2- 

D1- 
D2+ 

D1- 
D2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

สุตินรีเวชกรรม 5 1 19 115 0.284 0.074 0.494 
ศัลยกรรม 31 5 7 110 0.786 0.670 0.901 
อายุรกรรม 18 8 12 75 0.526 0.346 0.706 

กุมารเวชกรรม 18 17 5 108 0.533 0.364 0.701 
ศัลยกรรมกระดูกฯ 2 1 1 17 0.611 0.121 1.101 

หมายเหต ุ D1 = แพทยคนทีห่นึง่, D2 = แพทยคนทีส่อง 

3) ลักษณะของเหตุการณไมพงึประสงคที่พบมีรูปแบบคลายคลึงกับผลการทบทวนดวย
เครื่องมือสงสญัญาณรวม คือ มีระดับความรนุแรงระดับ E เปนสวนใหญ ระดับการ
ปองกันไดระดบั 3 เปนสวนใหญ  

4) ระยะเวลาที่แพทยผูทบทวนใชในการทบทวนหาเหตุการณไมพึงประสงค เฉลี่ยเพยีง 
10.37 นาท ีซึง่ใชเวลานอยกวาเวลาเฉลี่ยที่ทีม GTT ใชอยางมาก ทัง้นี้นาจะเปนจาก 

• วิธีการทบทวนเวชระเบียนเพือ่คนหาเหตุการณไมพึงประสงคของแพทยไมตองอาศัย
เครื่องมือสงสญัญาณรวมในการคัดกรองกอนตัดสิน แตมุงคนหาเหตกุารณไมพึง
ประสงคที่กาํหนดแนวทางไวในแบบบนัทกึเลย จงึใชเวลานอยกวา 

• แพทยผูทบทวนมีความเขาใจข้ันตอนและกระบวนการดแูลรักษาของแพทยผูรักษาได
สะดวกกวา ทาํใหใชเวลานอยกวาในการคนหาขอมูลและตัดสินใจ 

ประเด็นที่ 3 ความถูกตองและปจจยัตางๆที่เกีย่วของ 

 เมื่อกําหนดใหผลการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยเปนมาตรฐานสงูสุดในการ
ประเมินความถูกตอง มีประเด็นพิจารณาดังนี ้

ความไวรวมรอยละ 57.33 คอนขางต่ํากวาความคาดหวงัที่กําหนดไวคือรอยละ 90 
เนื่องจาก การศึกษาในอดตีไมมีมาตรฐานสูงสุด (Gold standard) ใหเปรียบเทยีบ ดังนั้นใน
การศึกษานี้ไดใชการศึกษาความไวในการคัดกรองของพยาบาลเทียบกบัแพทย ของการวิจัย 
HMPS มาใชเทียบเคยีง ซึ่งมีความไวที่รอยละ 84 ซึ่งอาจสูงเกินไปสําหรับการวิจยันีท้ี่ใชการ
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ประเมินเหตุการณไมพึงประสงคจากแพทยเปนมาตรฐานสูงสุด อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวา 
คาจําเพาะของเครื่องมือสงสัญญาณรวมสูงถึงรอยละ 87.79 ซึ่งแสดงใหเห็นวามโีอกาสนอยทีจ่ะ
เกิดผลบวกลวง ความไวและความจาํเพาะดังกลาวเปนคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือที่ใชวนิิจฉัย
ที่ดี ซึง่ยอมรับผลลบลวงไดมากกวาผลบวกลวง  

เมื่อพิจารณาคาทํานายผลบวก พบวาในการศึกษานีม้ีคาทาํนายผลบวกที่รอยละ 62.32  
ในขณะที่มีคาทํานายผลลบสูงถึง 85.39 ซึง่คาดังกลาวแปรผันตามอัตราการเกดิเหตุการณไมพึง
ประสงค ในการศึกษานีท้ําในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย พบวามีอัตราการเกดิเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสญัญาณรวมเทากับ รอยละ 24.0 ของเวช
ระเบียนที่ศึกษา ซึง่หากนาํเครื่องมือนี้ไปใชในโรงพยาบาลทีม่ีอัตราการเกดิเหตุการณไมพึง
ประสงคต่ํากวานี ้เชน โรงพยาบาลชุมชน เปนตน คาทํานายผลบวกของเครื่องมือนีก้็จะลดลงไดอีก  

เมื่อพิจารณาคุณสมบัติดานความถูกตองของเครื่องมอืสงสัญญาณรวมเปนราย Trigger 
จะพบวามีความไวคอนขางต่ํา โดย Trigger ที่มีความไวสูงสุดแคเพียงรอยละ 29.33 ตางจาก
ความไวรวมเปนอยางมาก ทั้งนี้เนื่องจาก Trigger แตละขอมีคุณสมบัติเปนการทดสอบยอยที่
นํามารวมกันแบบพรอมกัน (Simultaneous combination test) ทําใหความไวเพิ่มข้ึนไดอยาง
ชัดเจน อยางไรก็ตามจะพบวาม ี Trigger จํานวน 9 ขอที่ไมพบเวชระเบียนที่มีคุณสมบตัิดังกลาว
เลย หากตัด Trigger เหลานี้ออกกน็าจะลดภาระงานของผูทบทวนลง นาจะสงผลตอการลดความ
ผิดพลาด (Human error) ในการทบทวนเวชระเบียนลงและทําใหความไวโดยรวมเพิ่มข้ึนได 

ปจจัยทมีีผลตอคาความไวและคาทาํนายผลบวกในการศึกษานี้ ไดแก 

1. ปจจัยดานความแตกตางของผูปวย 

แผนก 

 ความถกูตองของผลการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT เมื่อจําแนกตามแผนก พบวา ผล
การทบทวนเวชระเบียนของทีมจากแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอมีความไวตอการพบเหตกุารณ
ไมพึงประสงคมากที่สุด และต่ําสุดในแผนกอายุรกรรม ทั้งนี้นาจะเปนจากการที่ผูปวยในแผนก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ รวมทั้งแผนกศัลยกรรม และแผนกสูตินรีเวชกรรมตองใช Trigger ใน 
module ผาตดั และปริกําเนิด เพิ่มเติมข้ึนมา ทาํใหผลความไวรวมเพิ่มข้ึนชัดเจน โดยแผนกอายรุก
รรมและกมุารเวชกรรม ที่มีความไวต่าํสุดจะใช Trigger แคเพียง module  Care และ Medication 
เปนหลกัเทานัน้ดังแสดงในตารางที่ 5.3 
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ตารางที ่5.3 ความถกูตองของการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT จําแนกตามแผนก 

แผนก 
Prevalence 

(%) 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

สูตินรีเวชกรรม 17.9 64.0 85.2 48.5 91.6 
ศัลยกรรม 28.6 79.5 80.0 61.4 90.7 
อายุรกรรม 33.6 36.8 96.0 82.4 75.0 

กุมารเวชกรรม 26.4 43.6 95.4 77.3 82.5 
ศัลยกรรมกระดูกฯ 19.0 100.0 70.6 44.4 100.0 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต 

 ความถกูตองของผลการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT เมื่อจําแนกตามการเขารับการ
รักษาใน หอผูปวยวกิฤต (ICU) พบวา ผลการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต มีความไวตอการพบเหตุการณไมพึงประสงคสูงกวา ในกลุมที่ไมไดรับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต ทั้งนี้นาจะเปนจากความรุนแรงของการเจ็บปวยที่ทาํใหโอกาสพบเหตุการณไมพงึ
ประสงคเพิ่มข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 5.4 

ตารางที ่5.4 ความถกูตองของการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT จําแนกตามการเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวกิฤตของผูปวย 

ICU DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

ใช 12 4 4 10 75.00 71.43 75.00 71.43 
ไม 74 48 60 364 55.22 88.35 60.66 85.85 

การไดรบัการผาตัดของผูปวย 

 ความถกูตองของผลการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT เมื่อจําแนกตามการเขารับการ
ไดรับการผาตัดของผูปวย พบวา ผลการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยที่ไดรับการผาตัด มีความไว
ตอการพบเหตุการณไมพึงประสงคสูงกวา ในกลุมที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด ดังแสดงในตารางที่ 
5.5 
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ตารางที ่5.5 ความถกูตองของการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT จําแนกตามการเขารับการ
ผาตัดของผูปวย 

ผาตัด 
DPR+ 
GTT+ 

DPR- 
GTT+ 

DPR+ 
GTT- 

DPR- 
GTT- 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

ใช 50 30 11 131 81.97 81.37 62.50 92.25 
ไม 36 22 53 243 40.45 91.70 62.07 82.09 

 จากการวิเคราะหปจจยัดานผูปวยพบวา ปจจัยที่ชีบ้งความรนุแรงของการเจ็บปวย ไดแก 
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต และการเขารับการผาตัดของผูปวย มผีลตอความไวของ
เครื่องมือสงสญัญาณรวม ทั้งนี้อาจสรุปไดวาเครื่องมือสงสัญญาณรวมมีความไวทีด่ีตอการคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยทีม่ีอาการรุนแรงและซับซอนกวานัน่เอง 

2. ปจจัยดานคุณภาพการทบทวนดวยเครื่องมือสงสญัญาณรวมโดยพยาบาล 

 เมื่อพิจารณาผลของความชาํนาญของผูทบทวนตอความถูกตองของผลการทบทวนเวช
ระเบียนของทมี GTT โดยจาํแนกตามเดือนทีท่ําการทบทวนเวชระเบยีน พบวา ผลการทบทวนเวช
ระเบียนมีความไวตอการพบเหตุการณไมพึงประสงคเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่อง ยกเวนในเดือนสุดทาย
ของการทบทวนซึ่งเปนการทบทวนเวชระเบียนที่ตกคางจึงไมอาจนับผลมารวมกันได ดังแสดงใน
ตารางที่ 5.6 จึงอาจสรุปไดวา ความชาํนาญของผูทบทวนซึง่เกิดจากการเรียนรูและเปลี่ยนไปตาม
เวลา มีผลตอความไวของผลการทบทวนได โรงพยาบาลที่นาํเครื่องมือนี้ไปใชจงึควรทราบเพือ่
ปรับปรุงความไวของทีมโดยคงสมาชกิของทีมไวนานพอสมควร ไมเปลี่ยนบุคลากรที่ทบทวนบอยๆ
อันจะมีผลกระทบในทางลบตอความไวได 

ตารางที ่5.6 ความถกูตองของผลการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT จําแนกตามความ
ชํานาญของผูทบทวน 

เดือน จํานวน Prevalence 
(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

1 133 27.8 45.9 93.75 73.9 81.8 
2 180 23.3 61.9 83.3 53.1 87.8 
3 158 24.1 57.9 85.0 55.0 86.4 
4 82 29.3 75.0 91.4 78.3 89.8 
5 23 39.1 33.3 100.0 100.0 70.0 
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 ปจจัยดานความถูกตองของการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย 

เมื่อพิจารณาวาความไวของการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสญัญาณเกิดจาก
จํานวนผลลพัธที่สอดคลองกันของการทบทวนเวชระเบยีนทั้งสองวิธ ี จากตารางที่ 4.4.2 หากการ
ทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยเปนมาตรฐานสงูสุดหลัก แตเราไมสามารถทราบไดอยาง
แทจริงวาผลการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยมีความถูกตองจริงหรือไม ดังนัน้จึงควร
พิจารณาเวชระเบียนทีท่ีม GTT พบเหตกุารณไมพึงประสงค แตทีม DPR ไมพบเหตุการณไมพึง
ประสงคพบจาํนวน 52 ฉบับ ซึ่งมเีหตุการณไมพึงประสงคจํานวน 65 เหตุการณ 

พิจารณาเปรยีบเทียบสัดสวนของเหตุการณไมพึงประสงคตามระดับความรุนแรง พบวา
เหตุการณไมพึงประสงคทีท่ีม DPR ไมพบสวนใหญเปนเหตกุารณที่มีความรุนแรงระดับ E จํานวน 
45 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 69.2 ที่เหลอืเปนความรุนแรงระดับ F จาํนวน 20 เหตกุารณ โดยไม
พบเหตกุารณที่รุนแรงกวานัน้ ซึ่งตางจากสัดสวนของเหตุการณไมพงึประสงคซึง่ทมี DPR และ 
GTT ประเมินวามีเหตุการณไมพึงประสงคเหมือนกนัจาํนวน 86 ฉบับ มีจํานวนเหตุการณไมพึง
ประสงค 171 เหตุการณ ที่มเีหตุการณไมพึงประสงคระดับ E จํานวน 80 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 
46.8 ดังแสดงในตารางที ่ 5.7 แสดงใหเหน็วา การทบทวนเวชระเบียนทัง้สองวิธีการมี
ความสามารถในการคนหาเหตุการณไมพงึประสงคที่สําคัญไดตรงกันเปนสวนใหญ มีเพียงสวน
นอยซึง่มีความรุนแรงต่ําที่เปนผลบวกลวง 

ตารางที ่5.7 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคจากทีม GTT จําแนกตามความรุนแรง และการ
ตัดสินของทีม DPR  
จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคจากทีม GTT 

แยกตามระดบัความรุนแรง DPR+ รอยละ DPR- รอยละ 

E 80 46.8 45 69.2 
F 82 47.9 20 30.8 
G 6 3.5 0 0 
H 1 0.6 0 0 
I 2 1.2 0 0 

รวม 171 100 65 100 

กลาวโดยสรุป ความถูกตองของการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมโดย
พยาบาลในการศึกษานี ้ มีความเหมาะสมทีจ่ะเปนเครื่องมือวินิจฉยัเหตุการณไมพึงประสงค
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เนื่องจากมีความจําเพาะและคาทาํนายผลลบที่ดี แตยังมีความไวทีจ่ํากัดอยู สามารถเพิ่มข้ึนได
โดยการใชเครือ่งมือนี้ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูปวยผาตดั หรือผูปวยที่เขารักษาในหอ
ผูปวยวกิฤต นอกจากนี้สมาชิกทีมทีม่ีประสบการณทบทวนมากพอกจ็ะเพิ่มความไวของการคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคไดเชนกนั 

อยางไรก็ตามการ แมวาความถูกตองจะเปนคุณสมบัตขิองการทดสอบที่จะไมแปรเปลี่ยน
ไปตามความชกุของปญหา แตในความเปนจริงเราไมมีวธิีการใดที่จะทราบจํานวนที่แทจริงของการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคได ในกรณีนี้ ความไวและความจาํเพาะของการทดสอบจะแปรผัน
ตามความชุกของปญหาได [56]   ดงันั้นในการนําผลการประเมนิความถกูตองของเครื่องมือสง
สัญญาณรวมไปใชในโรงพยาบาลที่มีอัตราการเกิดเหตกุารณไมพึงประสงคต่ํากวานี้ อาจสงผลให
ความไวและความจาํเพาะของเครื่องมือนีล้ดลงอีกได 

ประเด็นที่ 4 ความเชื่อถือได 

ความเชื่อถือไดของการประเมินเหตุการณไมพึงประสงคโดยพยาบาลสองคนในการศึกษา
นี้อยูในระดับดีมาก (K = 0.858) แสดงใหเหน็ความเหน็ที่สอดคลองกันเปนสวนใหญ ซึ่ง
เปรียบเทียบกบัการทบทวนเวชระเบียนดวยวิธ ี HMPS ในสหรัฐอเมริกา พบวามคีวามเชื่อถือได
ของพยาบาลผูคัดกรองอยุในระดับดี (K = 0.61) [1] ออสเตรเลีย (K = 0.67) [2] และแคนาดา (K 
= 0.70) [5] ซึ่งนาจะเปนผลจากลักษณะของเครื่องสงสญัญาณ (Trigger) ของ GTT มีลักษณะที่
ชัดเจนกวา (Explicit) เปรียบเทียบกับเกณฑคัดกรองในวิธีของ HMPS ที่มีจาํนวน 18 เกณฑ ทาํให
ผูทบทวนตัดสนิใจไดงายและผลที่ไดมีความเชื่อถือไดมากกวา 

เมื่อศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจยัทีม่ีผลตอความเชื่อถือไดของผลการทบทวนเวชระเบียนของทีม 
GTT ไดผลโดยสรุปดังนี ้

1. ปจจัยดานความแตกตางของผูปวย 

 เมื่อพิจารณาการทบทวนเวชระเบียนของพยาบาลสองคนในทีม GTT จําแนกตามแผนก
พบวา ผลการทบทวนเวชระเบียนมีความสอดคลองกันในระดับดีมากสามทมี ไดแก ทีมจากแผนก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ ทีมศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม ระดับดีสองทีมไดแก ทีมจากแผนกอายุ
รกรรมและสูตินรีเวชกรรม ดังแสดงในตารางที ่ 5.8 สรุปวาความแตกตางของแผนกมีผลตอความ
เชื่อถือไดของการทบทวนเวชระเบียนในทมี GTT แตมีผลไมมากนักเนื่องจากความเชื่อถือได
ทั้งหมดยงัอยูในเกณฑดี 
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ตารางที ่5.8  ความเชื่อถือไดของการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT จําแนกตาม
แผนก 

แผนก 
N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 

95%CI 
lower 

95%CI 
upper 

สุตินรีเวชกรรม 53 9 6 72 0.782 0.678 0.886 
ศัลยกรรม 60 2 4 88 0.919 0.856 0.982 
อายุรกรรม 41 9 3 60 0.782 0.666 0.898 

กุมารเวชกรรม 12 1 2 133 0.878 0.743 1.013 
ศัลยกรรมกระดูกฯ 5 0 0 16 1.000 0 0 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 

2. ปจจัยดานทมีผูทบทวน 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อถือไดของผลการทบทวนเวชระเบียนของทีม GTT จําแนกตาม
ความชาํนาญของทีม GTT โดยพิจารณาจากเดือนที่มกีารทบทวนตลอดระยะเวลา 5 เดือน พบวา 
ผลการทบมีความสอดคลองกันในระดับดีมากตลอดเดือนที ่ 1 ถงึ 4 โดยมีความสอดคลองเพิ่มข้ึน
ตอเนื่อง ยกเวนในเดือนสุดทายที่ความสอดคลองลดลงในระดับดีเทานัน้ ซึ่งเกิดจากการทบทวน
เวชระเบียนทีต่กคาง จึงทําใหการทบทวนตางเวลากนัมาก ดงัแสดงในตารางที ่5.9 

ตารางที ่5.9  ความเชื่อถือไดของการทบทวนเวชระเบยีนของทีม GTT จําแนกตาม
ความชาํนาญของทีม GTT 

เดือนที่ทบทวน N1+ 
N2+ 

N1+ 
N2- 

N1- 
N2+ 

N1- 
N2- Kappa 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

1 54 6 7 66 0.803 0.701 0.905 
2 40 5 6 129 0.838 0.746 0.930 
3 45 2 3 108 0.925 0.860 0.990 
4 26 1 3 52 0.892 0.788 0.996 
5 6 1 2 14 0.704 0.394 1.014 

หมายเหต ุ N1 = พยาบาลคนที่ 1, N2 = พยาบาลคนที ่2 
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ประเด็นที่ 5 ตนทุน-ประสทิธิผลของการทบทวนเวชระเบียนทัง้สองวิธีการ 

 คาตนทนุ/ประสิทธิผลของการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมสูงกวาคา
ตนทนุ/ประสิทธิผลของการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย ถึง 1.4 เทา ทั้งนีน้าจะเปนจาก 

1. ตนทนุคาแรงของแพทยต่ํากวาความเปนจริง ดังจะพบไดจากอัตราคาแรงที่
โรงพยาบาลจายใหแพทยสงูกวาคาแรงทีจ่ายใหพยาบาลเพียง 1 เทาตัว ซึ่งอตัรา
ดังกลาวอาจไมจูงใจใหแพทยมาทํากิจกรรมทบทวนเวชระเบียนเชนนี้ได 

2. ทีม GTT ใชเวลานานกวาทมี DPR ถึงโดยเฉลี่ย แมจะใชคามัธยฐานในการคํานวณ
แลวก็ตาม ทาํใหตองจายคาแรงสําหรับทีม GTT สูงกวาสามเทาตัว  

โดยสรุปแลว หากตองนาํวิธกีารทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมไปใช 
ควรพิจารณาปรับประสิทธภิาพของการทบทวนใหใชเวลาลดลง ดงันี ้

• ตดัภาระงานทีไ่มจําเปนตองใชในการทบทวนเวชระเบียนออกไปและใชฐานขอมูลอิ
เล็กโทรนิกสเขาชวยแทน เชน เพศ อาย ุจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเปนตน รวมทัง้ไม
จําเปนตองประเมินคุณภาพเวขระเบียนซึ่งไมใชวัตถุประสงคของการคนหาเหตกุารณ
ไมพึงประสงค 

• ตัด Trigger ที่มีไมพบในเวชระเบียนใดๆในการศึกษานี ้หรือพิจารณาคัดออกในกรณี
ที่มีความไวต่ํามากๆ ออก นาจะทําใหลดเวลาที่ตองใชในการมองหา Trigger 
เหลานั้นลงได 

 
ประเด็นที่ 6 ขอพิจารณาดานการนําไปใชของเครือ่งมือสงสัญญาณรวม 

 
ผลการวิจยัทาํใหเราทราบคณุสมบัติดานความถกูตอง ความเชื่อถือได และตนทนุของการ

ทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมแลว หัวขอตอไปนี้จะเปนการพิจารณานํา
เครื่องมือดังกลาวนี้ไปใช ซึ่งมีประเด็นที่ตองพิจารณา 2 ดาน [57] ไดแก 

1. ความเปนไปได 

ความเปนไปไดพิจารณาจากปจจัยสาํคัญที่เกี่ยวกับการนําเครื่องมือสงสัญญาณรวมไปใช 
พิจารณาจากปจจัยดังตอไปนี ้
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1.1. การยอมรบั 

การทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสญัญาณรวมเปนกิจกรรมทีท่ําโดยพยาบาล ซึ่ง
เปนวิชาชพีทีม่ีความพรอมและใหความรวมมือในการพฒันาคุณภาพสูงที่สุดในโรงพยาบาล มี
ความเขาใจกระบวนการดูแลรักษาใกลเคียงกับแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานมามากพอควร ในการศึกษานีพ้ยาบาลวชิาชีพที่เขารวมมคีวามเชีย่วชาญ
เฉพาะดาน เนือ่งจากมีประสบการณดูแลผูปวยและการรักษาที่ซับซอนของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมามากกวา 10 ปทุกคน จึงทําใหเปนที่ยอมรับของบุคลากรทุกสาขาไดงายกวา 

นอกจากนี้ขัน้ตอนในการทบทวนเวชระเบียนซึง่ทาํโดยพยาบาลเพียงสองคน ไมจําเปน 
ตองพึงแพทยในการวินิจฉยัตลอดเวลา ทําใหงายตอการจัดทํา ผลที่ไดแมวาความไวในการพบ
เหตุการณไมพึงประสงคจะต่ําเมื่อเทยีบกบัการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย แตหาก
พิจารณาความเปนจริงดานการพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาล จะพบวากลไกการคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคของโรงพยาบาลในปจจุบนัเกือบทั้งหมดใชวธิรีายงานอุบัติการณซึ่งมี
ความไวตอเหตุการณไมพึงประสงคต่ํากวาการทบทวนเวชระเบียนเปนอยางมาก โดยพบวามี
เหตุการณไมพึงประสงคเพยีงรอยละ 1.8 – 8 เทานั้นทีไ่ดรับการรายงานอุบัติการณ [19,21] ดังนัน้
วิธีการคนหาเหตุการณไมพงึประสงคดวยเครื่องมือสงสญัญาณรวม จงึนาจะเปนทีย่อมรับมากกวา
การรายงานอบุัติการณแบบเดิม 

1.2. ตนทุน-ประสทิธิผล 

ตนทนุในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมเทากับ 593 
บาท/เหตกุารณไมพึงประสงค สูงกวาตนทนุจากการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทย ซึง่มี
ตนทนุ 418 บาท/เหตุการณไมพึงประสงค ตางกัน 1.4 เทาซึง่เปนผลมากจากเวลาทีใ่ชทบทวนเวช
ระเบียนมากกวาถงึ 3 เทาตัว เปนหลกั ในทางปฏิบตัิ โรงพยาบาลที่นาํวิธกีารของเครื่องมือสง
สัญญาณรวมไปใชอาจใชเวลาในการทบทวนเวชระเบียนนอยคาเฉลี่ย 23.5 นาท ี เนื่องจากไม
จําเปนตองเกบ็ขอมูลผูปวยและประเมินคณุภาพเวชระเบียนซึง่ใชในการวิจัยนี ้ นอกจากนีห้าก
พิจารณาตัด Trigger ที่ไมพบในการศึกษานี้ออก 9 ขอ ก็นาจะลดระยะเวลาในการอานเวชระเบียน
ลงไดอีก 

อยางไรก็ตามตนทนุทีน่ํามาวิเคราะหในการศึกษานี้เปนตนทนุของการคนหาเหตุการณไม
พึงประสงคเทานัน้ ยังไมนับรวมตนทุนของกิจกรรมบรหิารความเสีย่งอื่นๆที่จะตามมา เชน การทํา
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุเชิงระบบ บริหารจัดการเพื่อลดโอกาสเกิดเหตุการณไม
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พึงประสงคตางๆ เปนตน ซึง่จะมากขึ้นตามจํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบ จึงตองพิจารณา
ตนทนุนี้ควบคูกันไปดวย 

1.3. กิจกรรมบริหารความเสีย่งเมื่อพบเหตุการณไมพึงประสงค 

ดังที่ไดกลาวมาแลวในการบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย หากใชการคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวม สิ่งสําคัญตามมาคือการจดัการเหตุการณ
ไมพึงประสงคดังกลาวใหมโีอกาสเกิดขึ้นนอยลง จึงจะทําใหเกิดความปลอดภัยกบัผูปวย ซึง่
ประกอบดวย การปองกนั การเฝาระวงั และการลดความรุนแรงของเหตุการณไมพงึประสงคที่เกดิ
กับผูปวย กิจกรรมตางๆเหลานี้ตองอาศัยวัฒนธรรมความปลอดภยัของผูปวยที่เกิดขึ้นในองคกร 
ซึ่งตองอาศยัภาวะผูนํา การทํางานเปนทมี และการกาํหนดทิศทางขับเคลื่อนองคกรใหเกิดความ
ปลอดภัยกับผูปวยอยางแทจริง  

ในทางตรงขาม หากวัฒนธรรมดานความปลอดภัยของผูปวยในองคกรไมเขมแข็ง การ
คนหาเหตุการณไมพึงประสงคจํานวนมากอาจสงผลกระทบในเชิงลบ เชน อาจสรางความเขาใจ
ผิดวาเปนกิจกรรมที่ใชจับผิดและลงโทษบคุลากรในองคกร เปนตน ดังนัน้องคกรที่จะนําเครื่องมือ
สงสัญญาณรวมไปใชคงตองพิจารณาความเปนไปไดของกิจกรรมที่ตามมาดวยเสมอ 

อยางไรก็ตามหากใชเครื่องมือสงสัญญาณรวมเพื่อการประเมินประสทิธิภาพระบบบริหาร
ความเสีย่งตามที่ IHI แนะนาํไว โรงพยาบาลก็สามารถสุมเวชระเบยีนขึ้นมาเพียงจํานวนจํากัด เชน 
20 ฉบับตามขอเสนอของ IHI และคํานวณหาอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค วธิีนี้จะใชเพื่อ
ประเมินแนวโนมของการเกดิเหตุการณไมพึงประสงคซึ่งใชสะทอนประสิทธิภาพระบบการจัดการ
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย โดยไมตองคํานงึถงึจํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่แทจริงกไ็ด
เชนกนั  

1.4. ผลได (Yield)  

หมายถงึจํานวนของเวชระเบยีนที่สามารถพบเหตกุารณไมพึงประสงค ในการทบทวนเวช
ระเบียนดวยเครื่องมือสงสญัญาณรวมดวยทมีพยาบาล มีความสามารถคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงคไดจํานวนหนึ่ง ซึง่คาดการณไดจากคาทาํนายผลบวกและคาทํานายผลลบ ในการศึกษานี้
เทากับรอยละ 62.32 และ 85.39 ตามลําดบั ซึ่งขึน้กับปจจัยตอไปนี ้



 
 

81

ความจาํเพาะของเครื่องมือสงสัญญาณรวม หากเพิม่สูงขึ้นก็จะทาํใหคาทํานายผลบวก
เพิ่มข้ึนได คุณสมบัติดังกลาวพบไดในการกาํหนดนิยามของเหตุการณไมพึงประสงคที่ใชใน
เครื่องมือสงสญัญาณรวม มีลักษณะกวางกวาเหตุการณไมพึงประสงคของ HMPS ทาํใหมโีอกาส
พบเหตกุารณไมพึงประสงคเพิ่มมากขึ้น  

นอกจากนี ้ เราอาจเพิ่มคาทํานายผลบวกโดยการเพิ่มความชุกของโรคใหแกประชากร
ศึกษาได ในกรณีนี้คือการเพิ่มอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใหแกกลุมเวชระเบียนที่จะใช
ทบทวนดวยเครื่องมือสงสญัญาณรวมกอน ไดแก 

• การใช Trigger บางประการที่มีอยูแลวในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล คัดกรองเวช
ระเบียนมาใหทําการทบทวน ซึ่งสามารถทําไดโดยไมตองใชแรงงานของผูทบทวนเลย 
เชน Trigger ที่ใชคาทางหองปฏิบัติการ Trigger ที่เกี่ยวกับการใชยา 

• การใชเครื่องมอืสงสัญญาณรวมในกลุมผูปวยทีม่ีความเสี่ยงสูง เชน ผูปวยในหอ
ผูปวยวกิฤต ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัด เปนตน 

กรณีเชนนีจ้ะเพิ่มโอกาสพบเหตุการณไมพงึประสงคไดมาก แตทั้งนี้ในการคํานวณอัตรา
การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคของผูปวยที่ได ตองชดเชยจากจํานวนเวชระเบียนที่คัดกรองขึ้นมา
ดวย จงึจะสะทอนความชกุของปญหาที่แทจริงได 

2. ประสิทธิผล 

ประเด็นทีม่ีความสําคัญมากที่สุดคือการประเมินประสทิธิผลของกิจกรรมบริหารความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงทัง้หมด ในทีน่ี้กห็มายถึงการจัดการใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยอยางแทจริง 
เพราะหากพบวาเครื่องมือสงสัญญาณรวมมีความถูกตอง นาเชื่อถือ และตนทนุต่าํอยางไรก็ตาม 
แตหากไมสามารถนาํเหตุการณไมพึงประสงคไปจัดการใหเกิดความปลอดภัยไดก็ไมเกิดประโยชน
อันใดกับโรงพยาบาลเลย 

ผลลัพธที่แทจริงของการใชเครื่องมือสงสญัญาณรวมจงึมิใชเพยีงการคนหาเหตุการณไม
พึงประสงคพบไดเทานัน้ แตรวมไปถึงการมองผลลัพธที่คาดหวังของระบบบริหารความเสีย่ง โดย
เมื่อนํากิจกรรมนี้ลงไปในระบบบริหารความเสี่ยงแลว สดุทายผูปวยปลอดภัยมากขึน้หรือไม อาจ
ตองใชเวลาในการบริหารจัดการในระยะยาว ดังนัน้โรงพยาบาลทีน่ําเครื่องมือนีไ้ปใชจึงควรเฝา
ติดตามแนวโนมของอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในภาพรวมไวดวย เชนกนั 
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ปญหาและอปุสรรคของการวิจยั 

การศึกษานี้มขีอจํากัดสําคญัของงานวิจยัที่ตองคาํนงึถึง ไดแก 

1. ความถกูตองและความเชื่อถือไดของมาตรฐานสงูสุด (Gold standard) 

ในปจจุบนัยังไมมีวิธกีารคนหาเหตุการณไมพึงประสงคใดที่มีคุณสมบัติดังกลาว แมวาผล
การศึกษาเหตกุารณไมพึงประสงคในอดีตจะใชวิธกีารของ HMPS แตเนื่องจากขั้นตอนที่ตองมีการ
คัดกรองดวยพยาบาลกอนสงตอใหแพทยตัดสินอีกครั้ง มีการใชแบบสอบถามจาํนวนมาก ทาํให
เกิดภาระงานจํานวนมาก ในทางปฏิบัติไมมีการนําไปใชในการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาล ประกอบกับนยิามของเหตุการณไมพึงประสงคของ HMPS และเครื่องมือสงสัญญาณ
รวมยังแตกตางกัน ดังนัน้จึงไมสามารถนําผลของ HMPS ที่ไดมาเปนมาตรฐานสูงสดุเพื่อประเมนิ
ความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณรวมไดโดยตรง ในการศึกษานี้จงึกาํหนดวิธีการทบทวนเวช
ระเบียนโดยตรงจากแพทย (DPR) เปนมาตรฐานสูงสุดขึน้ โดยมีคุณสมบัติดังนี ้

1) ในดานวิชาการ  แพทยเปนวิชาชพีทีท่บทวนเวชระเบียนและประเมินคุณภาพการ
รักษาไดดีที่สดุ โดยใชการทบทวนแบบ Implicit เนื่องจากเปนผูมีความรู ความเขาใจ
กระบวนการเกิดโรคของผูปวย และกระบวนการรักษามากที่สุดในโรงพยาบาล  

2) ในดานการพฒันาคุณภาพ แพทยที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล เปนผูประเมิน
คุณภาพภายในดานการดูแลรักษา 

3) สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลสวนใหญที่ไมอนญุาตใหนาํขอมูลผูปวยไปใช
นอกโรงพยาบาลอีกดวย  

อยางไรก็ตาม ผลการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยอาจมีปญหาเรือ่งความ
ถูกตองและความเชื่อถือได ในการศึกษานี ้ ผูวิจยัไดควบคุมคุณภาพของวธิีการดังกลาว โดย
มาตรการดังตอไปนี้ 

ความถูกตอง 

1) กําหนดนยิามเหตุการณไมพงึประสงคไวชดัเจน สอดคลองกับนยิามทีร่ะบุในเครื่องมือ
สงสัญญาณรวม 
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2) กําหนดสภาวะที่ตองการ (Pre-specified conditions) ไวในแบบบนัทกึ ครอบคลุม
เหตุการณไมพึงประสงคทีค่าดหวงัจากเครื่องมือสงสญัญาณรวมในแตละชุด 
(module) 

3) มีการประเมนิซ้ําแบบอิสระ (Simultaneous independent review) โดยใชแพทยสอง
คนเปนผูทบทวนเวชระเบียนแตละเลมเพือ่เพิ่มความไวของการประเมิน และนําผลที่
ไดมารวมกนั 

ความเชื่อถือได 
1) มีการประชุมช้ีแจงแพทยผูทบทวนลวงหนาทุกคนและมีเอกสารคูมือประกอบการ

ทบทวนเวชระเบียน 
2) มีการใชแบบบันทกึที่ออกแบบมาเพื่อแนะนําแพทยคนหาเหตุการณไมพึงประสงคที่

คาดหวงั รวมเปนกลุมในลักษณะของชุดคําถาม   
3) ประชุมผูทบทวนทั้งสองคนรวมกนักับแพทยผูดูแลโครงการทุก 4 สัปดาหเพื่อประเมนิ

เหตุการณไมพึงประสงคทีพ่บซ้ําอกีครั้งวามีความถูกตองตรงนยิามหรือไม เพื่อใหเกิด
การเรียนรูซึง่กนัและกนั โดยไมจําเปนตองสรุปผลการทบทวนใหสอดคลองกัน 

ผลที่ไดจากการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยในการศึกษานี ้ พบเวชระเบียนที่มี
เหตุการณไมพึงประสงค 150 ฉบับ คิดเปนจํานวนเหตุการณไมพึงประสงค 299 เหตุการณ ซึง่มี
จํานวนมากกวาเหตุการณไมพึงประสงคจากการทบทวนดวยเครื่องมอืสงสัญญาณรวม และเมื่อ
คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคโดยปรับเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรนุแรง
ระดับ E ออก กพ็บวา การทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยในการศึกษานีส้ามารถคนหา
เหตุการณไมพึงประสงคมากกวาวิธกีาร HMPS อยางมาก 

และเมื่อพิจารณาดานความเชื่อถือได พบวาความเชือ่ถือไดของการทบทวนเวชระเบียน
โดยตรงจากแพทยอยูในระดับปานกลาง (K = 0.58) ใกลเคียงกับการประเมนิเหตุการณไมพึง
ประสงคดวยวธิี Structured implicit review ที่ทาํใน HMPS (K = 0.61) และดีกวาผลการศึกษาใน
ประเทศไทยทีน่ําวิธีการ HMPS มาใช (K = 0.39)  

ดังนัน้จึงกลาวไดวาการทบทวนเวชระเบียนโดยตรงจากแพทยในการศึกษานี้ มีความถกู
ตองและนาเชือ่ถือไดเมื่อเทยีบเคียงกับการศึกษาอื่นในอดีต และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ
โดยโรงพยาบาลเปนอยางดี สามารถนาํไปเปนมาตรฐานสูงสุด (Gold standard) ในการประเมนิ
ความถกูตองของการศึกษานี้ได 
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2. การควบคุมความลาํเอียง (Bias) 

ความลาํเอียงดานขอมูล (Information bias)  

ในการทบทวนเวชระเบียนจาํเปนตองใชเวชระเบียนที่มีขอมูลเพียงพอตอการศึกษา จึงได
กําหนดใหมีการประเมินคณุภาพเวชระเบียน หากเวชระเบียนที่ไมผานเกณฑข้ันต่ําจงึจะคัดออก
จากการศึกษา เวชระเบียนที่ใชในการศึกษานีม้ีจํานวน 581 ฉบับ จากการประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนขัน้ตน พบวามีเวชระเบียนจํานวน 5 ฉบับทีถู่กคัดออกจากการศึกษาครั้งนี ้คิดเปนรอยละ 
0.9 ของเวชระเบียนทัง้หมด ซึ่งไมมีผลกระทบตอผลการวิจัยโดยรวมเนื่องจากเปนเวชระเบียนสวน
นอย และไมมผีลตอขนาดตัวอยางที่ตองการ โดยเวชระเบียนที่ไมสมบรูณทั้ง 5 ฉบับ มีลักษณะมี
บันทกึไมครบถวน และไมใชผูปวยในแผนกที่ศึกษา   
 
ความลาํเอียงของผูวิจัย (Assessor bias)  

ในขั้นตอนการทบทวนเวชระเบียนดวยทมี GTT และ DPR แตละทีมประกอบดวยผู
ทบทวน 2 คนในการอานเวชระเบียน 1 ผลของการทบทวนแตละคนอาจสงผลตอการตัดสินของอีก
คนได ดังนัน้ในการผูทบทวนทัง้ 2 คนของแตละทีมจะประเมนิแยกกันโดยอิสระ โดยผลการ
ทบทวนของแตละคนถูกเกบ็ไวโดยผูประสานงานวิจยั และนํามาใชประชุมในวนัประชุมงานวจิัย
ของแตละทีมเทานั้น ดังจะพบไดวาผลการประเมินความเชื่อถือไดของผูประเมนิสองคนทั้งจากทีม 
GTT และทีม DPR ยังมีความแตกตางกนัอยูพอสมควร 

การปนเปอน (Contamination)  

ในการศึกษานี ้ ผูทบทวนของทั้งสองทมีเปนบุคลากรในโรงพยาบาลเดียวกนั ผลการ
ทบทวนของทมีหนึง่อาจมีผลตอการตัดสินใจของอีกทีมได ผูวิจัยไดควบคุมความลําเอียงนี้โดยผล
การทบทวนดวย GTT และ DPR แยกกนัเปนอิสระ โดยในการศึกษานี้ผูทบทวนเวชระเบียนแตละ
คนไมทราบวาใครเปนสมาชกิของทีมผูทบทวนเวชระเบยีนในสองทีมเลย บัญชีเวชระเบียนที่สงใหผู
ทบทวนแตละทานก็ถกูกาํหนดโดยผูประสานงานวิจยัซึ่งไมเปดเผยใหผูวิจยัทราบ การติดตออาศัย
ผูประสานงานวิจัยทั้งสิน้ จงึไมมีโอกาสทีจ่ะทราบผลการประเมินของกันและกนั ดงัจะเห็นไดจาก
ผลการคนหาเหตุการณไมพงึประสงคของทั้งสองทมี มีความแตกตางกนัอยูพอสมควร 

ผลประโยชนทบัซอน (Conflict of interest)  

ผูทบทวนอาจสวนไดสวนเสยีกับการดูแลรักษาผูปวยที่ทบทวน เนื่องจากผูทบทวนของทั้ง
สองวิธกีารเปนบุคลากรของโรงพยาบาลตามเงื่อนไขของการทบทวนดวยเครื่องมือสงสัญญาณ
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รวมและเพื่อใหสอดคลองกบักิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่เปนจริง ดังนัน้แมวาจะพยายามใหผู
ทบทวนหลีกเลี่ยงการทบทวนเวชระเบียน แตก็อาจมคีวามลาํเอียงเกิดขึ้นไดจากการจําผูปวยใน
แผนก หรืออาจมีอคติกับผูรักษาได เพราะเปนเพื่อนรวมงานที่รูจักกัน 

ดังนัน้เพื่อขจัดปญหาดังกลาว ในการศึกษานีก้ําหนดใหเอกสารทั้งเวชระเบียน และแบบ
บันทกึ ระบุดวยรหัสกรณีศึกษาแทน โดยกําหนดใหผูทบทวนไมทบทวนเวชระเบยีนที่ตนมีสวนให
การรักษา เวชระเบียนทุกเลมจะถูกปกปดชื่อผูปวยและชื่อผูรักษาดวยปากกาเคมีสเีขม และ เพือ่
ขจัดความลําเอียงหากผูทบทวนรูจักกับผูปวยหรือผูรักษา 

ความลาํเอียงดานบริบท (Context bias) 

เครื่องมือสงสญัญาณรวมไดรับการจัดทําขึ้นในบริบทของระบบสุขภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แตอาจมีความแตกตางกนัในบริบทของการรักษา ผูวิจัยจงึไดทําการแปลเอกสาร
เครื่องมือสงสญัญาณรวมทัง้หมดเปนคูมอืภาษาไทยโดยไมตัดขอความภาษาองักฤษตนฉบับออก 
จัดประชุมฝกอบรมและทําความเขาใจกบัผูทบทวนทุกคนในทีม GTT และประยุกต Trigger บาง
ขอใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย เชน การปรับเปลี่ยนยา 
Diphenhydramine ใน Trigger M7 ซึ่งไมเปนทีน่ิยมใชเปนยาแกแพในโรงพยาบาลที่ศึกษา เปน 
Chlorpheniramine แทน เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาเครื่องมือสงสัญญาณรวม 

1. ควรมีการประชุมผูทบทวนและผูเกี่ยวของกับการทบทวนเวชระเบียนและผูเกี่ยวของดาน
ความปลอดภยัของผูปวย ในการปรับปรุงหรือเสนอแนะเครื่องมือสงสัญญาณเพิ่มเติมให
สอดคลองกับบริบทของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น และเพิ่มความ
ครอบคลุมอันตรายที่เกิดกับผูปวยใหมากขึ้น เชน อาจตัด Trigger ที่ไมพบผลบวกใน
การศึกษานี้ออกจํานวน 9 Trigger เปนตน 

2. ทีมผูทบทวนเวชระเบียนสามารถเพิ่มความไวของการคนหาเหตกุารณไมพงึประสงคมาก
ขึ้น ผูทบทวนควรตองฝกทบทวนอยางตอเนื่องจนเกิดความชาํนาญ ไมควรมีการเปลี่ยนผู
ทบทวนโดยไมจําเปน นอกจากนี้การประชุมผลการทบทวนเพื่อเรียนรูรวมกันเปนระยะจะ
มีสวนชวยเพิม่ความถูกตองและความเชือ่ถือไดของการทบทวนอยางมาก (ความเห็นจาก
การประชุมสมาชิกทีม GTT, ผูวิจัย) 

3. เราสามารถเพิม่ความไวและลดตนทุนคาแรงของเครื่องมอืสงสัญญาณรวมในการคนหา
เหตุการณไมพึงประสงค  ควรลดภาระงานที่ไมจาํเปนลง ในโรงพยาบาลที่มีความพรอม
อาจใชขอมูลสารสนเทศอิเล็กโทรนกิสของผูปวยที่ใชในระบบบริการ ชวยการคนหา
เครื่องมือสงสญัญาณ กอนนาํไปทบทวนดวยการอานจริง เชน Trigger ดานการใชยา 
หรือเกี่ยวของกับผลทางหองปฏิบัติการ หากระบุมากอนลวงหนาได จะทําให
ประหยัดเวลานําเขาสูการประเมินเหตุการณไมพึงประสงคไดอยางรวดเร็วขึ้น รวมทั้งลด
ความผิดพลาดของการอานเวชระเบียนเนือ่งจากมี Trigger ใหคนหามากเกินไปดวย 

4. ความไวของการคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคจะเพิม่ข้ึนหากโรงพยาบาลนาํไปใชทบทวน
กลุมผูปวยที่มคีวามเสีย่งสงู เชน ผูปวยที่อยูในหอผูปวยวิกฤต ผูปวยผาตัด เปนตน และยัง
เปนการลดการทบทวนเวชระเบียนที่ไมจาํเปนลงไดดวย 
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ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งตอไป 

1. การศึกษานี้เปนการประเมินความถกูตองของเครื่องมือสงสัญญาณรวม ซึ่งใชขนาด
ตัวอยางจากผลการศึกษาความไวและความจําเพาะเทยีบเคียงจาก HMPS เมื่อ
ผลการวิจยัพบวาความไวและความจาํเพาะของเครื่องมือสงสัญญาณรวมเทากับ รอยละ 
57.33 และ 87.79 ตามลาํดับ เราสามารถคํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรคํานวณความ
เพียงพอของความไวของเครื่องมือวนิิจฉัย [55] โดยกําหนดใหอัตราการเกิดเหตุการณไม
พึงประสงคเทากับผลการศึกษานี้คือรอยละ 24 มีความเชื่อมัน่รอยละ 5 ไดจาํนวนเวช
ระเบียน 1,536 ฉบับ ดังนัน้หากมกีารศกึษาคุณสมบัติดานความถกูตองของเครือ่งมือสง
สัญญาณรวมอีก ก็ควรใชจํานวนเวชระเบียน 1,536 ฉบับ เพือ่ใหไดแมนยําของ
ผลการวิจยัเพยีงพอ อยางไรก็ตามผูวิจยัควรพิจารณาประเด็นดานความเปนไปไดของการ
ใชทรัพยากรเพื่อทบทวนเวชระเบียนจาํนวนมากเหลานีด้วย 

2. ในการศึกษาคณุสมบัติดานความถกูตอง ความเชื่อถือได และตนทนุ-ประสิทธิผลของการ
ทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมนี ้ เรานําจํานวนเวชระเบียนที่พบ
เหตุการณไมพึงประสงคและจํานวนเหตุการณไมพึงประสงคมาใชคํานวณตาม
วัตถุประสงคทีก่ําหนด โดยยังไมไดคํานงึถึงคุณลักษณะของเหตุการณไมพึงประสงค จึง
ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงลักษณะของเหตุการณไมพึงประสงค ไดแก พยาธิสภาพทีเ่กิดกับ
รางกายผูปวย ผลกระทบในมิติอ่ืนๆ เชน จิตใจ สังคม และ เศรษฐกจิ รวมทั้งวิเคราะหหา
สาเหตุเชงิระบบเพื่อนาํมาสูการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหปลอดภัยยิ่งขึ้นตอไป  

3. ทดลองปรับรูปแบบเครื่องมือสงสัญญาณ เชน ตัด Trigger ที่ไมพบเวชระเบียนเลยออก 9 
ขอ ปรับนิยามของ Trigger บางขอใหงายและสอดคลองกับบริบทดานการดูแลรักษา
ผูปวยในโรงพยาบาลอนัจะเปนการเพิ่มความไวและคาทาํนายผลบวกของเครื่องมือได 
และศึกษาความถูกตองของเครื่องมือชุดใหมเปรียบเทียบกับชุดเดิม 

4. ทดลองใชเครือ่งมือสงสัญญาณรวมหาเวชระเบียนทีจ่ะใชทบทวนในฐานขอมูลสารสนเทศ
ของผูปวยที่มอียูเดิมในโรงพยาบาล ซึง่อาจอยูในรูปแบบฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกส เพื่อลด
ภาระงานและตนทนุ 

5. ทดลองใชเครือ่งมือสงสัญญาณรวมในการเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยปจจุบนัดวย
การทบทวนการดูแลผูปวยบนหอผูปวย เพื่อประเมินประสิทธภิาพของเครื่องมือหาก
นําไปใชบริหารความเสี่ยงเชงิรุก 
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6. โรงพยาบาลโดยทั่วไปจะใชการคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคดวยการใหบุคลากรรายงาน
อุบัติการณ หากมีการใชวธิีการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสงสัญญาณรวมในการ
คนหาเหตุการณไมพึงประสงคอาจมีความซ้ําซอนเกิดขึ้นได ดังนัน้จึงควรศึกษา
เปรียบเทียบเหตุการณไมพงึประสงคที่พบจากผลการทบทวนเวชระเบียนดวยเครื่องมือสง
สัญญาณ กบัเหตุการณไมพึงประสงคที่มีอยูในฐานขอมูลความเสีย่งของโรงพยาบาลซึง่
มักไดมาจากการรายงานอุบตัิการณ ในดานคุณลักษณะ ประเภท ความรุนแรง และ
โอกาสปองกัน และนํามาใชตัดสินใจในการเลือกวิธกีารคนหาเหตกุารณไมพึงประสงค 
หรือใชรวมกนัอยางไร 
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รายการเครื่องมือสงสัญญาณรวมและความหมาย 
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