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 อตัราตายรวมของผูป่้วยทัง้โรงพยาบาล (Total Hospital Mortality Rate) เป็นตวัชีว้ดัทีเ่กบ็งา่ย 
โรงพยาบาลต่างๆ มกัจะใชว้ดักนั 
 แต่กเ็กดิค าถามอยู่เสมอมาว่าอตัราตายรวมของผูป่้วยทัง้โรงพยาบาลสามารถสะทอ้นคุณภาพ
การดแูลผูป่้วยไดห้รอืไม่ ในเมื่อโรงพยาบาลต่างๆ มคีวามรุนแรงของผูป่้วยทีต่่างกนั หรอืเป็นทีแ่น่นอน
อยู่แลว้ว่าผลลพัธส์ุดทา้ยของผูป่้วยบางโรคคอืการเสยีชวีติ 
 ความพยายามทีจ่ะแกปั้ญหาดงักล่าวอาจสรุปไดด้งันี้ 
 1. เลอืกทีจ่ะวดัอตัราตายในผูป่้วยบางกลุ่ม เพือ่ลดความแตกต่างของกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะน ามาใช้
เปรยีบเทยีบ 
 2. ปรบัค่าอตัราตายรวมของโรงพยาบาล ซึง่อาจจะน าเสนอออกมาเป็น Hospital Standardized 
Mortality Ratio (HSMR) คอืเปรยีบเทยีบ observed death กบั expected death ทีค่ านวณมา หรอื
อาจจะน าเสนอเป็น Risk Adjusted Mortality Rate (RAMA) 
 ตวัอย่างการเลอืกทีจ่ะศกึษาอตัราหรอืจ านวนการเสยีชวีติในผูป่้วยบางกลุ่ม มดีงันี้ 
 1. พรพ.ไดข้อใหโ้รงพยาบาลน าเสนอขอ้มลู การเสยีชวีติทีห่อ้งฉุกเฉิน การเสยีชวีติจากการ
ผ่าตดั การเสยีชวีติของมารดาและทารก 
 2. IQIP1 ไดก้ าหนดตวัชีว้ดัการเสยีชวีติตามลกัษณะบรกิารไวไ้ดแ้ก่ neonatal และ peri-
operative mortality  โดย neonatal mortality ไดจ้ าแนกระหว่าง direct admission และ transfers-in 
รวมทัง้จ าแนกตามน ้าหนกัของทารกแรกเกดิ (<=750, 751-1000, 1001-1800, >=1801) สว่น peri-
operative mortality จะจ าแนกตามระดบัของการเจบ็ป่วย (ASA P1-5) 
 3. AHRQ2 เสนอใหใ้ช ้Death in Low-Mortality DRGs (DRG ทีม่อีตัราตายน้อยกว่า 0.5%) 
จ าแนกตาม DRG type (สตู,ิ ศลัย,์ อายุร, กุมาร, จติเวช) ซึง่จะสะทอ้นคุณภาพของการดแูลผูป่้วยจาก
แนวคดิว่าผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวไม่น่าจะมกีารเสยีชวีติ 
 4. การตดิตามอตัราการเสยีชวีติในกลุ่มโรคหรอื tracer ต่างๆ เช่น acute MI, CABG, stroke, 
CHF, Fracture Hip, traumatic brain injury ซึ่งในบางกลุ่มโรคกจ็ะมกีารท า risk-adjusted ร่วมดว้ย 
 ส าหรบั Standardized Mortality Ratio (SMR) นัน้ เริม่จากการศกึษาอตัราตายเทยีบกบัฐาน
ประชากรในพืน้ทีต่่างๆ แลว้น าตวัแปรทางประชากรศาสตร ์เศรษฐกจิและสงัคมเขา้มาวเิคราะห ์ท าให้

 
1 International Quality Indicator Project. http://www.internationalqip.com 
2 AHRQ (2003) : Guide to Patient Safety Indicators. AHRQ Pub. No. 03-R203. 



สามารถคาดการณ์อตัราตายในพืน้ทีต่่างๆ ทีค่วรจะเป็นตามสมการตวัแปรทัง้หลาย  สตูรในการค านวณ
งา่ยๆ กค็อื SMR = 100 x actual number of death / expected number of death 
 SMR = 100 คอืมอีตัราตายเท่ากบัค่าเฉลีย่ของขอ้มลูรวมทัง้หมดทีศ่กึษา 
 Sir Brian Jarman จาก Imperial College School of Medicine, London ไดน้ าแนวคดิ SMR 
มาใชก้บัขอ้มลูการเสยีชวีติในโรงพยาบาล โดยเลอืกเอากลุ่มโรคทีม่กีารเสยีชวีติมากทีสุ่ดใหค้รอบคลุม
การเสยีชวีติประมาณรอ้ยละ 80 (ทีอ่งักฤษจะใช ้80 กลุ่มโรคตามรหสั ICD และทีอ่เมรกิาจะใช ้30 กลุ่ม
โรคตาม Clinical Classification System)  ตวัแปรทีน่ ามาใชใ้นการวเิคราะหข์องอตัราตายในแต่ละกลุ่ม
โรคคอื อายุ เพศ วธิกีารรบัไว ้(ฉุกเฉินหรอื elective) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 Jarman ไดน้ าวธิเีดยีวกนัไปวเิคราะหข์อ้มลูจากฐานขอ้มลู AHRQ และ Medicare  
 แน่นอนว่าวธิกีารของ Jarman ไดร้บัการวพิากษ์กนัมากพอสมควรว่ามคีวามน่าเชื่อถอืแค่ไหน 
เนื่องจากขอ้มลูทีน่ ามาวเิคราะหจ์ะเป็นขอ้มลูทีม่อียู่ในฐานขอ้มลูการจดัการหรอืการเรยีกเกบ็เงนิ แต่ไม่
ค่อยมตีวัแปรทีส่ะทอ้นความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
 IHI3 เขา้มารบัลูกตรงนี้ต่อโดยการแนะน าใหโ้รงพยาบาลต่างๆ plot your dot  คอืน าค่า HSMR 
และ charge per admission ของแต่ละโรงพยาบาลมาเปรยีบกบัภาพรวมของทัง้ประเทศ เพือ่ดวู่า รพ.
ของตนอยู่ตรงไหน  จุดทีอ่ยู่ตรงนัน้มคีวามหมายว่าอย่างไร  จากนัน้ IHI แนะน าใหน้ าเวชระเบยีนของ
ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจ านวน 50 รายตดิต่อกนัมาวเิคราะห ์ ใหท้ าความเขา้ใจสถานการณ์ดว้ยการใช ้2 x 2 
matrix ดงัภาพ 

 
 ใหใ้ชเ้ฉพาะขอ้มลูขณะแรกรบัโดยไม่ตอ้งดกูารวนิิจฉยัขณะจ าหน่าย ในการตอบค าถาม 2 ขอ้นี้ 
 1. การรบัผูป่้วยครัง้แรกเป็นการรบัเขา้ ICU หรอื critical care unit หรอืไม่ 

 
3 IHI (2003): Moving Your Dot. Measuring, Evaluating, and Reducing Hospital Mortality Rate. 



 2. ผูป่้วยไดร้บัการรบัไวเ้พือ่การดแูลแบบ terminal care หรอื comfort care หรอืไม่ 
 ผูป่้วยแต่ละรายกจ็ะไดร้บัการบรรจุเขา้ไวใ้น box ใด box หนึ่ง ของ matrix นี้   
 แต่ละ box มปีระเดน็ทีน่่าคดิดงันี้ 
 Box A ผูป่้วยตอ้งการเพยีง comfort care เท่านัน้ แต่รบัไวใ้น ICU แสดงถงึการใช ้ICU ทีม่าก
เกนิจ าเป็น 
 Box B ผูป่้วยตอ้งการเพยีง comfort care และไดร้บัไวน้อนโรงพยาบาล  แสดงถงึโอกาสทีเ่รา
จะพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ในชุมชน หรอืทีบ่า้นของผูป่้วย หรอืสถานทีบ่รกิารเฉพาะทีไ่ม่ใช่
โรงพยาบาลได ้
 Box C ผูป่้วยตอ้งการการดูแลทีม่ากกว่า comfort care ไดร้บัไวใ้น ICU และผูป่้วยเสยีชวีติ เป็น
โอกาสทีจ่ะทบทวนว่าการดูแลใน ICU นัน้ไดใ้ชม้าตรการต่างๆ เพือ่การดแูลผูป่้วยวกิฤตอย่างเตม็ทีแ่ลว้
หรอืยงั 
  Box D ผูป่้วยตอ้งการการดูแลทีม่ากกว่า comfort care แต่ไม่ไดร้บัการรบัไวใ้น ICU และผูป่้วย
เสยีชวีติ อาจแสดงถงึการประเมนิแรกรบัทีไ่ม่ครอบคลุมความเสีย่งส าคญั รวมทัง้เป็นโอกาสทีจ่ะทบทวน
ดคูวามรวดเรว็ในการ detect และตอบสนองปัญหาทีเ่ปลีย่นแปลงไป   
 การวเิคราะหข์อ้มลูของผูป่้วยใน Box D อาจจะท าไดด้งัตวัอย่างต่อไปนี้ เพือ่ใหเ้หน็โอกาส
พฒันาทีช่ดัเจนขึน้ 

 
 
 จากนัน้ IHI กแ็นะน าใหท้ดสอบการเปลีย่นแปลงต่างๆ เพือ่ทีจ่ะลดการเสยีชวีติในผูป่้วยเหล่านี้ 
เช่น 
 1. การพฒันาระบบทีจ่ะคน้หาผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู และใช ้protocol การดแูลทีเ่หมาะสม 
 2. เพิม่ระดบัการดแูลทางการพยาบาลและ physician contact ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 
 3. ออกแบบกระบวนการสง่มอบงาน สง่ต่อผูป่้วย ใหเ้ป็นมาตรฐาน 
 4. สรา้งความร่วมมอืกบัชุมชนเพือ่สง่เสรมิการดแูลผูป่้วยก่อนทีจ่ะป่วยหนกั 



 5. ใช ้remote monitoring ส าหรบัผูป่้วย ICU patients เพือ่ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลสามารถรบัรู้
ขอ้มลูขา่วสารและลงมอืปฏบิตัไิดเ้รว็ขึน้ 
 6. ใช ้Rapid Response Team ส าหรบัผูป่้วยวกิฤตทิีอ่ยู่นอก ICU 
 
 จะเหน็ว่ามเีรื่องใหเ้ราตอ้งเรยีนรูแ้ละตอ้งท ากนัอกีมาก 
  
 


