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เนือ้หา
•ความหมายของคณุภาพ
•การประเมินคณุภาพของห้องฉกุเฉิน ระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉิน
•กรอบแนวคิดและเกณฑ์การประเมินคณุภาพท่ีส าคญั
•ทิศทางการการพฒันาการประเมินคณุภาพของห้องฉกุเฉิน
และระบบริการการแพทย์ฉกุเฉินในอนาคต
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ความหมายของคณุภาพ

•“คณุภาพ” แปลตามตวัอกัษร คือภาวะที่ให้คุณค่าและ
คุณประโยชน์ ไมว่า่จะเป็นผู้ รับผลงานในเร่ืองใด จะซือ้สินค้า จะ
รับบริการจากโรงแรม การเดินทาง ร้านอาหาร ฯลฯ ทกุคนก็
ต้องการคณุภาพด้วยกนัทัง้สิน้.
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ความหมายของคณุภาพ
•“คุณภาพคือการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับ
ผลงาน” กบั “คุณภาพคือการปฏบิัตติามมาตรฐานที่ก าหนดไว้” มาสู่
ความหมายในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2552 ซึง่
ระบุว่า “คุณภาพบริการสาธารณสุข” เป็นคณุลกัษณะของบริการท่ี

(1) อยู่บนพืน้ฐานองค์ความรู้ :องค์ความรู้ทีก่ล่าวถึงนีค้รอบคลมุทัง้ดา้นมนษุย์ 
สงัคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และดา้นอืน่ๆ

(2) อยู่บนพืน้ฐานด้านคุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
(3) ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนและสงัคมได้
อย่างเหมาะสม
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ความหมายของมาตรฐาน

•มาตรฐานเป็นเคร่ืองมือเพื่อให้เกดิคุณภาพ
•ความหมายของมาตรฐานในด้านหนึง่ อาจมุ่งเน้นไปที่
การวัด เช่น “ฐานส าหรับการวัดเปรียบเทยีบ” (a 
basis for comparison) หรือ “หลักการที่ใช้ในการวัด
คุณภาพ” (a principle use for the measure of 
quality)
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ท าไมต้องค านงึถงึคณุภาพ
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Quality Tools
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LEAN

Graph

Control Chart

SIPOC

Six SigmaStandard

5 สKIZEN ....

PDCA



•คุณภาพเป็นความต้องการของผู้รับบริการสุขภาพ: 
•คุณภาพเป็นสิ่งที่เตมิเตม็ให้กับผู้ให้บริการ
•คุณภาพท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ
•คุณภาพเป็นความต้องการของสังคม

ท าไมต้องค านึงถงึคุณภาพ
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การรับรอง (Accreditation) กบั รางวลั (Award)

•การรับรอง (Accreditation) :HA,JCI
•รางวัล (Award) :Performance Excellence eg. 
MBNQA,TQA
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เกณฑ์การพฒันาคณุภาพส าคญั
•HA :Hospital Accreditation

•JCIA :Joint Commission 
International Accreditation

•TQA, EdPEx :Thailand Quality 
Award, Education Criteria for 
Performance Excellence
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• 15

พืน้ทีพ่ฒันา 4 วงของ HA

3P : Purpose-Process-Performance
เริม่จากการวเิคราะหเ์ป้าหมายของหน่วยงาน กลุม่ผูป่้วย ระบบงาน องคก์ร

ท างานประจ าและงานพัฒนาเพือ่ไปสูเ่ป้าหมายนัน้
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ED
Related
System:

PCT, PTC, 
RM, IC, ENV, 
IT

Patients

1.Acute illness, 
trauma 

eg.AMI,Stroke

2.Mass 
casualty 
,Disaster

Hospital
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Patients flow in ER

Patient Triage

Resus

หอ้งตรวจ

Level 1,2

Level 3,4
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Res. ER

Staff
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Consult
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การประเมินผลการพฒันา (Performance)
•Stakeholder
•Input (Structure, Staff, Equipment) 
•Process : 
• Care Process & Supporting process

•Clinical  output/ outcome:  HA SPA IV ,THIP     Clinical 
outcome, patient satisfaction

MERT HA
SPA I-III:
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โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาล
(Thailand Hospital Indicator Project: THIP)

รายละเอียดของกลุม่ตวัชีว้ดัเปรียบเทียบ แบง่ออกเป็น 4 กลุม่ คือ
•1. กลุม่ตวัชีว้ดัรายโรค แบง่เป็นหมวดตา่งๆ ตามระบบ ดงันี ้

1.1 โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ (Cardiovascular system disease)
1.2 โรคระบบหลอดเลือดและสมอง (Neurovascular system disease)
1.3 โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system disease)
1.4 โรคเรือ้รัง (Chronic disease)
1.5 โรคระบบกล้ามเนือ้และกระดกู (Musculoskeletal system disease)
1.6 โรคระบบทางเดิน (system disease)
1.7 โรคเก่ียวกบัเดก็ (pediatric disease) เป็นต้น 20



โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาล
(Thailand Hospital Indicator Project: THIP)

•2. กลุม่ตวัชีว้ดักระบวนการส าคัญ แบง่เป็นหมวด ตามกระบวนการการ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีส าคญั ดงันี ้

2.1 การดแูลมารดาและทารก (Maternal and Child health care)
2.2 การดแูลผู้ ป่วยทางด้านวิสญัญี (Anesthesia care)
2.3 การดแูลผู้ ป่วยทางด้านการผ่าตดั (Operative care)
2.4 การดแูลผู้ ป่วยทัว่ไป (General care)
2.5 การดแูลผู้ ป่วยฉกุเฉิน (Emergency care)
2.6 การดแูลผู้ ป่วยวิกฤติ (Intensive care)
2.7 การดแูลผู้คลอด (Labor care) เป็นต้น 21



โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาล
(Thailand Hospital Indicator Project: THIP)

•3. กลุม่ตวัชีว้ดัระบบงานส าคัญ แบง่เป็นหมวด ตามระบบตา่งๆ ของการ
ท างานในสถานพยาบาล

3.1 ระบบควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้ (Infectious control system)
3.2 ระบบ Laboratory system
3.3 ระบบบริหารทรัพยากรบคุคล (Human resource system)
3.4 ระบบบริหารการเงินการคลงั (Financial system)
3.5 ระบบบริการประชาชน (Customer service system)
3.6 ระบบอภิบาลองค์กร (Governance system)
3.7 ระบบการท าให้ปราศจากเชือ้ (Central sterile services system) เป็นต้น
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โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาล
(Thailand Hospital Indicator Project: THIP)

4. กลุม่ตวัชีว้ดัสร้างเสริมสุขภาพ แบง่เป็นหมวด ตามการสร้างเสริม
สขุภาพทัง้ในหมวดของบคุลากรและหมวดของผู้ รับบริการ

4.1 ตวัชีว้ดัสร้างเสริมสขุภาพบคุลากร
4.2 ตวัชีว้ดัสร้างเสริมสขุภาพประชาชน
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Thai Hospital Accreditation
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กระบวนการ

เรียนรู ้

การประเมินตนเอง

การพฒันาตนเอง

การประเมินจากภายนอก

(เยีย่มส ารวจ)
การรบัรองคณุภาพ

แนวคิดพ้ืนฐานของกระบวนการ 
Hospital Accreditation (HA)

คณุภาพและความปลอดภยั

ค่านิยมและแนวคิดหลกั

-HA เป็นกระบวนการเรียนรู ้

-มุ่งเนน้ผูป่้วยและสุขภาพ

-พฒันาตอ่เน่ือง
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โครงสรา้งของมาตรฐาน HA

ระบบงานส าคญัของ รพ.

ความเส่ียง ความปลอดภยั คณุภาพ
การก ากบัดแูลวิชาชีพ
ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย
การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
การท างานกบัชมุชน
กระบวนการดแูลผู้ป่วย

การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดแูลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลงั
การดแูลต่อเน่ือง

ด้านการดแูลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รบัผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรพัยากรบุคคล
ด้านประสิทธิผลขององคก์ร
ด้านการน าและสงัคม
ด้านสร้างเสริมสขุภาพ

ตอนท่ี IV

ตอนท่ี III

ตอนท่ี II

ตอนท่ี I

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลลพัธ์

กระบวนการดแูลผูป่้วย
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3C - PDSA

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)
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สิ่งท่ีซ่อนอยูใ่นมาตรฐานแตล่ะขอ้

ความมุ่งหมาย: Intent (รูว่้าท าไปเพ่ืออะไร)

เจา้ของกระบวนการ: Process Owner (รูว่้าใครตอ้งท า)

ผูร้บัผลของกระบวนการ: Process Customer (รูว่้าคนท าตอ้งคิดถึงใคร)

หวัใจส าคญัของขอ้ : Key Issues of Criteria (รูป้ระเด็นส าคญัท่ีตอ้งท า)

ปัจจยัที่ควรพิจารณา: Key Factors to be Considered (Context) (ขอ้มูลท่ีตอ้งรู)้

กระบวนการ: Processes (รูข้ั้นตอนท่ีตอ้งท า)

Processes Intent / Outcome

CustomerOwner

Criteria

ContextCore Values Overall Requirement



หวัใจของการพฒันาตามกระบวนการ HA

บนัได 3 ขัน้ ลงทุนน้อยให้ได้มาก
ตรงประเดน็ เป็นขัน้ตอน

บริการบริการ                                 กลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์รองคก์ร

พืน้ท่ีการพฒันา 4 วง
เพื่อความครอบคลมุ

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

3C PDSA รูคิ้ด รูท้ า
เพ่ือความลุ่มลึก ตรงประเดน็ ต่อเน่ือง
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ขั้นท่ี 1 ส ารวจและป้องกนัความเสี่ยง

น าปัญหามาทบทวน เพื่อแกไ้ขป้องกนั

ปฏิบตัติามแนวทางป้องกนัปัญหา

ครอบคลมุปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง

ขั้นท่ี 2 ประกนัและพฒันาคุณภาพ

เริ่มดว้ยการวิเคราะหเ์ป้าหมายและกระบวนการ

ประกนัและพฒันาคุณภาพที่สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วย

ครอบคลมุกระบวนการส าคญัทั้งหมด

ปฏิบตัติามมาตรฐาน HA ในสว่นที่ไม่ยากเกินไป

ขั้นท่ี 3 วฒันธรรมคุณภาพ

เริ่มดว้ยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA

พฒันาอยา่งเช่ือมโยง เป็นองคก์รเรียนรู ้

ผลลพัธค์ณุภาพท่ีดีข้ึน

ปฏิบตัติามมาตรฐาน HA ไดค้รบถว้น

บนัไดสามขั้น สู ่HA
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ED
Related
System:

PCT, PTC, 
RM, IC, ENV, 
IT

Patients

1.Acute illness, 
trauma 

eg.AMI,Stroke

2.Mass 
casualty 
,Disaster

Hospital
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02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 1 : Unit Optimization

3P ในงานประจ า
หวัหน้าพาท าคุณภาพ
กจิกรรมคุณภาพพืน้ฐาน
คน้หาความหมาย/ความเชือ่มโยงใน Service Profile

ทบทวนการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน
ก าหนดแผนการพฒันาหน่วยงานเพิม่เตมิ

เชือ่มโยงกบัระบบงานส าคญั

CQI

1. แนวคดิพืน้ฐาน คอืการใช ้3P
2. หวัหนา้พาท าคณุภาพ
3. กจิกรรมคณุภาพพืน้ฐานตา่งๆ ระบบ

ขอ้เสนอแนะ, 5ส., พฤตกิรรมบรกิารสู่

ความเป็นเลศิ, สนุทรยีสนทนา, KM
4. Service Profile เป็นเครือ่งมอืส าหรับ

วางแผนและตดิตามการพัฒนาคณุภาพ
และการบรรลเุป้าหมายของหน่วยงาน

5. กจิกรรมทบทวนคณุภาพ เป็นกระจก
สอ่งตวัเอง เป็นเครือ่งมอืในการหา
โอกาสพัฒนา  ควรเลอืกสรรให ้
เหมาะสมกบัแตล่ะหน่วยงาน

6. การพฒันาคณุภาพของหนว่ยงาน
7. เชือ่มโยง Performance 

Management System
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พรุ่งน้ีจะท าอะไรให้ดีขึน้ (continuous improvement)
จะท าให้งานง่ายขึน้อย่างไร
จะท าให้เพ่ือนของเราท างานง่ายขึน้อย่างไร (internal customer)
จะเพ่ิมคณุค่าให้ผูร้บัผลงานของเราอย่างไร (external customer)
เราท าหน้าท่ีตามเป้าหมายของหน่วยงานสมบรูณ์หรือยงั

หวัหนา้พาท าคุณภาพ:
หมัน่ถามกนัเป็นประจ  า



02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 2 : Patient Safety

ทบทวนความครอบคลุมของกจิกรรมทบทวน
ใชป้ระโยชน์จากกจิกรรมทบทวน

ตามรอย PSG: SIMPLE & Improve

ทบทวน / วางระบบบรหิารความเสีย่ง
วเิคราะหค์วามเสีย่ง/ป้องกนั (หน่วยงาน/ระบบงาน)
Trigger Tool

RCA, Standardized Work

บรูณาการขอ้มลู & ระบบบรหิารความเสีย่ง

45



02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 3 : Clinical Population

วเิคราะหโ์รคส าคญั / เป้าหมาย / ประเดน็ส าคญั (20 โรค)
ตามรอย

ก าหนดประเดน็พฒันาทีช่ดัเจน
ด าเนินการพฒันา

สรุป Clinical Tracer Highlight
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02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 4 : Standard Deployment

ก าหนดโครงสรา้งทมีน าระดบักลาง

เขยีน SA ตามมาตรฐานตอนที ่I-IV

ทมีทีเ่กีย่วขอ้งศกึษาแนวทางใน SPA
ตามรอยเพือ่เหน็ของจรงิ & องิวจิยั

พฒันาระบบ
เชือ่มโยงกบัหน่วยงานและระบบอื่นๆ
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50

3C - PDSA

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

50

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
ความรบัผดิชอบของวชิาชพี
Evidence-based Practice

การเรยีนรู้

ลกัษณะผูป่้วย
ลกัษณะงาน

คุณคา่และความทา้ทาย

Purpose

Process

Performance



เกณฑ์มาตรฐานฯที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉิน
หมวดที่ I การน า ได้แก่
I-3.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
I-3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน
I-3.3 สิทธิผู้ป่วย
I-4.1 การวัด วิเคราะห์และปรับปรุงผลงานขององค์กร
I-4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้
I-5.1 ความผูกพันของบุคลากร
I-5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร
I-6.1 การออกแบบระบบงาน

I-6.1ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
I-6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการท างาน

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับ
ผลงานและสิทธิผู้ป่วย

I-4 การวัด วิเคราะห์ 
และจัดการความรู้

I-6 การจัดการ
กระบวนการ
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หมวดที่ II ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 

II - 1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ

II - 3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

II - 3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 

II - 3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

II - 4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

II - 4.2 การป้องกันการติดเชื้อ 

II - 4.3 การเฝ้าระวัง ติดตามก ากับ และควบคุมการระบาด 
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หมวดที่ II ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 

II - 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน 

II - 5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย 

II - 6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและส ารองยา 

II - 6.2 การใช้ยา 

II-7A บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

II-7C บริการรังสีวิทยาและ Medical Imaging

II - 9.2 การเสริมพลังชุมชน 
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หมวดที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

III-2 การประเมินผู้ป่วย

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย

III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย
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หมวดที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

III-4.1 การดูแลทั่วไป

III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเส่ียงสูง

III-4.3 การดูแลเฉพาะ ได้แก่ การจัดการความปวด , การผ่าตัด ,

การดูแลแบบประคับประคอง

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว

III-6 การดูแลต่อเน่ือง
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III - 1 
การเข้าถึงและเข้ารบับริการ

ตอนที่ III กระบวนการดแูลผูป่้วย

III - 2
การประเมินผูป่้วย

III - 4
การดแูลผูป่้วย

III - 5
การให้ข้อมลูและ

เสริมพลงั

III - 6
การดแูลต่อเน่ือง

III - 3.1 
วางแผนดแูลผูป่้วย

III - 3.2 
วางแผนจ าหน่าย
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Entry

Assessment

Diagnosis

Investigation

Care Plan

Re-assessment/Evaluation

Discharge

Follow up

Discharge Plan

Care Delivery

Nursing Nutrition
Anes/

Procedure
Rehab EducationMedication

Need & 
Experience of 

Patients

Evidence &
Professional 
Standards

Safety

Waste

Opportunity for Quality Improvement



Patients flow in ER

Patient Triage

Resus

หอ้งตรวจ

Level 1,2

Level 3,4

Extern

Res. ER

Staff

D/C

Consult
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63

แกไ้ขเม่ือเกิดปัญหา

ตัง้ทีม 

วางกรอบการท างาน

ปรบัปรุงโครงสรา้ง

กิจกรรม

คณุภาพพ้ืนฐาน

5 ส., ขอ้เสนอแนะ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม

น าไปปฏิบตัิ

ครอบคลมุ

ถูกตอ้ง

บรรลเุป้าหมาย

พ้ืนฐาน

ปรบัปรุงระบบ

บูรณาการ

นวตกรรม

เป็นแบบอยา่งที่ดี

ของการปฏิบตัิ

มีวฒันธรรม

คุณภาพ

ผลลพัธด์ีเลิศ

ผลลพัธด์ีกว่า

ระดบัเฉลี่ย
ผลลพัธอ์ยูใ่น

ระดบัเฉลี่ย
ผลลพัธไ์ม่น่าพึงพอใจ

ประเมินผล

อยา่งเป็นระบบ

วฒันธรรม

เรยีนรู ้

สื่อสาร

มีความเขา้ใจ

Scoring Guideline: 
For Continuous Improvement to Excellence

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

สอดคลอ้งกบั

บรบิท

เริม่ตน้

น าไปปฏิบตัิ

พอใจกบัผลงาน

โดดเดน่พรอ้มเล่า

ยงัตอ้งปรบัปรุง

ในประเด็นส าคญัเพิ่งเริ่มตน้

สงัเกตความเช่ือมโยง
ของแต่ละระดบัขัน้
-> พฒันาต่อเน่ือง
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หมวดท่ี IV ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
• ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยของห้องฉุกเฉิน จะต้องสอดคล้องกับ

ตัวชี้วัดที่ได้ก าหนดไว้ในตอนที่ I-4.1 

• ต้องมีการแสดงผลลัพธ์ทั้ง 

• ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ (Process indicators) และ 

• ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcome indicators) 

68



หมวดที่ IV ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

• โรงพยาบาลที่ได้รับการต่ออายุการรับรอง 

(Re Accreditation) ควรสามารถแสดงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
อันเป็นผลสะท้อนจากการพัฒนาที่มีการหมุนวงรอบ PDCA และ
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement ;CQI)
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IV - 6 
ผลด้านการน า

ตอนที่ IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร

IV - 4
ผลด้านทรพัยากรบคุคล

IV - 5
ผลด้านประสิทธิผล
ของกระบวนการ

IV - 7
ผลด้านการ

สร้างเสริมสขุภาพ

IV - 2 
ผลด้านการมุ่งเน้น
ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน

IV - 1
ผลด้านการดแูลผูป่้วย

IV - 3
ผลด้านการเงิน

องคก์รแสดงให้เหน็ผลการด าเนินงานท่ีดีและการปรบัปรงุในประเดน็ส าคญั ได้แก่ ผลด้านการ
ดแูลผูป่้วย ผลด้านการมุ่งเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานอ่ืนๆ ผลด้านการเงิน ผลด้านบคุลากร 
ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ ผลด้านการน า และผลด้านการสรา้งเสริมสขุภาพ

ผลลพัธ์
กระบวนการ
ความปลอดภยั
Functional status

ความพงึพอใจ/ไมพ่งึพอใจ
คุณคา่ การคงอยู ่การแนะน า

การสรา้งความสมัพนัธ์

ผกูพนั พงึพอใจ การพฒันา
ขดีความสามารถ อตัราก าลงั 

บรรยากาศการท างาน

ระบบงาน
ความพรอ้มต่อภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการส าคญั

การบรรลุผลตามกลยุทธ์
จรยิธรรม การก ากบัดแูล

ความรบัผดิชอบทางการเงนิ
การปฏบิตัติามกฎหมาย

ชุมชน

บุคลากร
ผูร้บับรกิาร
ชุมชน
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บริการ ER ที่ผู้คาดหวัง

ท ำสิ่งที่ควรท ำได้ 
เข้ำถึงได้

ใส่ใจทุกควำมต้องกำร
ถูกต้องเหมำะสม
ทันกำรณ์
ดูแลด้วยหัวใจ
ต่อเนื่อง พึงพอใจ, ครอบคลุม, เท่ำเทียม, 

คุ้มค่ำ, ได้ผลด,ี ไม่มีของแถม, 
นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน).การประชุมวิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทย์ศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
“Beyond the Fast are Quality and Safety” โรงแรม Prince Palace .22 พฤศจิกายน 2555  10.50-12.00 น. 71



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย
กระบวนการรบัผูป่้วยเหมาะกบัปัญหาสขุภาพ/ความต้องการของผูป่้วย ทนัเวลา
มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล

III – 1. การเขา้ถึงและเขา้รบับริการ (Access & Entry)

1

การให้ข้อมลู
และการเสริมพลงั

ดแูลฉุกเฉิน
เร่งด่วน

ส่งต่อ
ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

อธบิายเหตุผล, หาทีส่ง่ต่อ

ให้ข้อมลู
สภาพความเจบ็ป่วย
การดแูลทีจ่ะไดร้บั

ผลลพัธแ์ละคา่ใชจ้่าย

ได้รบัการยินยอม

ประเมินความ
สามารถขององคก์ร

การเข้าถึง
การลดอปุสรรค

กายภาพ, ภาษา, วฒันธรรม ประเมินผูป่้วย
เบือ้งต้น

ตอบสนองรวดเรว็

2 3
รบัไว้ในหน่วยบริการ

วิกฤติ/พิเศษ
เกณฑเ์ขา้หน่วยบรกิารวกิฤติ

รบัไว้ในหน่วยบริการ
ทัว่ไป

4

5 ผูป่้วยเข้ารบับริการ
ทนัเวลา เหมาะสม
มีประสิทธิผล
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ปัญหา/ความต้องการ
เร่งด่วน/ส าคญั1

ผูป่้วยทุกรายได้รบัการประเมินความต้องการและปัญหาสขุภาพอย่าง
ถกูต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

III – 2. การประเมินผูป่้วย (Patient Assessment)

วางแผน

การวินิจฉัยโรค
บนัทึก

อธิบายผล
ทบทวน

ประเมินซ า้ ดแูลตามแผน

ประเมินแรกรบั
ประวตั,ิ ตรวจรา่งกาย,
การรบัรูค้วามตอ้งการ,
ปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม

เศรษฐกจิ

ผูป่้วย
อาย,ุ ปัญหาสขุภาพ, 

ความเรง่ด่วน, การศกึษา, 
บรกิารทีจ่ะให้

ทรพัยากร
เทคโนโลย,ี บุคลากร, 
เครือ่งมอื, อุปกรณ์, 

ส่ิงแวดล้อมปลอดภยั

แนวปฏิบติัทางคลินิก

2
3

4
ข. การตรวจประกอบ

การวินิจฉัยโรค

การส่งตรวจ/ส่งต่อ1

ความน่าเช่ือถือ2

การส่ือสาร3 4

6

5

ค. การวินิจฉัยโรค

หาสาเหตขุอง
ความผิดปกติ

ก. การประเมินผูป่้วย ความร่วมมือและการ
ประสานในทีมงาน

วเิคราะห์
เชือ่มโยง
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การเช่ือมโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน

ทบทวน ปรบัแผน

ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนัอย่างดีและมีเป้าหมายท่ี
ชดัเจน สอดคล้องกบัปัญหา/ความต้องการด้านสขุภาพของผูป่้วย

III – 3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย (Planning of Care)

3

1

4

5

6

ใช้หลกัฐานวิชาการ

ผูป่้วย/ครอบครวั
มีส่วนรว่ม

เป้าหมาย
บริการ

ส่ือสาร/
ประสานงาน

7

ปฏิบติั

ผูป่้วย/ครอบครวัได้รบัข้อมูล

การประเมิน

แผนการดแูลผูป่้วย
องคร์วม เหมาะสม

2

เฝ้าระวงั
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ก าหนดแนวทาง
ข้อบง่ช้ี

โรคกลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วย/ครอบครวั
มีศกัยภาพและ
มัน่ใจในการ
ดแูลตนเอง

ประเมิน
ความจ าเป็น

แพทย์ พยาบาล
วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง
ผูป่้วยและครอบครวั

ปฏิบติัตามแผน

ประเมินผลปรบัปรงุ

เชือ่มโยงกบัแผนการดแูล
ใชห้ลกัการเสรมิพลงั

มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูล
อย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความต้องการ หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

III – 3.2 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning)

3

1

5

2

6

การมีส่วนรว่ม

แผนจ าหน่ายประเมินปัญหา/ความต้องการ
ท่ีจะเกิดหลงัจากจ าหน่าย

4 ประเมินซ า้
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ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยอย่างทนัท่วงที
ปลอดภยั เหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

มอบความรบัผิดชอบให้
ผูมี้คณุสมบติัเหมาะสม

หลกัปฏิบติั
ซ่ึงเป็นท่ียอมรบั

ผูป่้วยได้รบัการดแูล
อย่างทนัท่วงที 

ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ติดตามก ากบั
ประเมินผล

3

1

4

5ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการดแูลท่ีมีคณุภาพ2

ด าเนินการเพ่ือ
ความปลอดภยั

ส่ือสาร/ประสาน ภายในทีม
เพ่ือการดแูลท่ีต่อเน่ือง

จดัการกบัภาวะแทรกซ้อน
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดแูลแบบองคร์วม

อุบตัเิหตุ
การบาดเจบ็
การตดิเชือ้

6

III - 4.1 การดแูลทัว่ไป (General Care Delivery)
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ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงูและให้บริการท่ี
มีความเส่ียงสงูอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

บง่ช้ีผูป่้วย
และบริการ
ท่ีเส่ียงสงู

จดัท า
แนวทาง
การดแูล

ผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสงู

ได้รบัการดแูล
อย่างปลอดภยั

ติดตาม/วิเคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน/

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ปรบัปรงุ

3

1

4

5

เฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลง

แก้ไข

ตอบสนองต่อผูป้วย
ท่ีมีอาการทรดุลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

6

ปรบัแผน
การดแูล

ท าหตัถการเส่ียง
ในสถานท่ี เครื่องมือ 

ผูช่้วย ท่ีพร้อม

III - 4.2 การดแูลผูป่้วยและการใหบ้ริการที่มีความเส่ียงสูง
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ประเมนิ stabilize สือ่สาร 
ใหค้วามรู ้เคลือ่นยา้ย

ฝึกอบรม ปฏิบติั
2
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ความเส่ียงส่วนมากป้องกันได้

การศึกษาของมหาวิทยาลัย Harvard (HMPS,1984)

สถานที่ที่เกดิภาวะไม่พงึประสงค์ที่สามารถป้องกันได้..

ER 
93.3% ป้องกันได้ ห้องคลอด

78.7% ป้องกันได้

ห้องผ่าตัด
71.4% ป้องกันได้

ICU
70.3% ป้องกันได้
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ทีมผูใ้ห้บริการให้ข้อมลูเก่ียวกบัสภาวะสขุภาพแก่ผูป่้วย / ครอบครวั และจดักิจกรรมท่ีวางแผนไว้
เพ่ือเสริมพลงัผูป่้วย / ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง 
รวมทัง้เช่ือมโยงการสรา้งเสริมสขุภาพเข้าในทุกขัน้ตอนของการดแูล

ประเมิน
วางแผน
กิจกรรม
การเรียนรู้

ให้ข้อมูล
ช่วยเหลือ
การเรียนรู้

ผูป่้วย/ครอบครวั
สามารถดแูล

สขุภาพ
ของตนเองได้

ประเมินปรบัปรงุ

3

1 2

4

5

ประเมิน
การรบัรู้

ให้ความช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์ จิตใจ

ให้ค าปรึกษา

ก าหนดกลยทุธ์
การดแูลตนเอง

ติดตามปัญหา
อปุสรรค

เสริมทกัษะ

ปัญหา
ความตอ้งการ

อารมณ์ จติใจ

ศกัยภาพ
ความพรอ้ม

6

III - 5. การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั

(Information and Empowerment for Patients / Families)
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ทีมผูใ้ห้บริการสรา้งความรว่มมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตาม และดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี

ระบบนัดหมาย

ระบบช่วยเหลือ /
ให้ค าปรึกษา

สรา้งความรว่มมือ

ส่ือสารข้อมูล

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตาม
การดแูลผูป่้วย

ผูป่้วยได้รบั
การดแูลต่อเน่ือง
และตอบสนอง
ความต้องการ

บรูณาการกิจกรรม
สรา้งเสริมสขุภาพ

ติดตามผลปรบัปรงุ
วางแผน

3

1

2

4

5

III - 6 การดูแลตอ่เน่ือง (Continuity of Care)
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84

การทบทวนเวชระเบียน

ประเมินผูป่้วย

Assessment

วางแผน

Planning

ดูแลตามแผน

Implementation

ประเมินผล

Evaluation

รบัเขา้

Entry

จ  าหน่าย

Discharge

การทบทวนข้างเตียง

Care & Risk
Communication
Continuity & D/C plan 
Team work
HRD
Environment & Equipment
Medical Record

การทบทวนอ่ืนๆ

การทบทวนค ารอ้งเรียนของผูป่้วย

การทบทวนเหตกุารณส์ าคญั (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอ้น)

การคน้หาความเสี่ยง

การทบทวนศกัยภาพ (การสง่ตอ่ การตรวจรกัษา)

การตดิเช้ือในโรงพยาบาล

การใชย้า

การใชท้รพัยากร

ตวัช้ีวดั

Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การทบทวนคุณภาพกบัความเสี่ยงทางคลินิก
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Advanced HA

เหมาะส าหรบั รพ.ท่ีต้องการพฒันาต่อยอด
เหมาะส าหรบั รพ.ท่ีมีพลงัเหลือเฟือ
เหมาะส าหรบั รพ.ท่ีต้องการต่อเช่ือมสู่ 
TQC/TQA
เหมาะส าหรบั รพ.ท่ีเคยได้รบัการรบัรองแล้ว



มาตรฐานและการรบัรอง A-HA

โครงสร้าง
•ใชโ้ครงสรา้งของมาตรฐาน HA ทัง้ระดบั overall
requirement และ multiple requirement เพือ่ให้
เกดิความเชือ่มโยงและต่อยอดจากฐานเดมิ
•ขยายความดว้ยรายละเอยีดจากแหล่งต่างๆ คอื 
HA SPA, JCI, MBNQA/TQA
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มาตรฐานและการรบัรอง A-HA

วิธีการประเมิน
•ใชร้ปูแบบการประเมนิทีเ่รยีบงา่ย คอืประเมนิ measurable
element เป็น 3 ระดบั (met, partially met, not met) ท านอง
เดยีวกบัของ JCI
•การจ าแนกออกมาเป็นขอ้ยอ่ยๆ ท าใหม้องเหน็ประเดน็พฒันาได้
ชดัเจนขึน้
•การประเมนิเป็นขอ้ยอ่ยๆ ท าใหร้ะบุประเดน็ใหญ่ๆ ทีย่งัตอ้ง
พฒันาไดง้า่ยขึน้

90



มาตรฐานและการรบัรอง A-HA

ผสมผสานความลุ่มลึกกบัความชดัเจน
•การประเมิน compliance ต่อขอ้ก าหนดซึง่สามารถมองเหน็ได้
ชดัเจน
•การประเมินท่ีลุ่มลึก สรพ.จะสง่เสรมิใหเ้กดิสิง่เหล่าน้ี
•ความเชือ่มโยงกบับรบิทหรอืความตอ้งการขององคก์ร
•การด าเนินการอยา่งเป็นระบบ  (systematic approach)
•การประเมนิระบบทีแ่สดงใหเ้หน็การบรรลุเป้าหมายของ
ขอ้ก าหนด (EI3O)
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ประเด็นส าคญัและข้อจ ากดัของจากเกณฑ์
•ยงัมีปัญหาในการน าไปสูก่ารปฏิบตัิ
•การประเมินเน้นด้านทรัพยากร ศกัยภาพ ในด้านความเพียงพอมากกวา่
ด้านคณุภาพ การให้ความหมายและค านิยามด้านคณุภาพยงัไม่ชดัเจน
•ยากตอ่การตีความให้สอดคล้องกนัระหวา่งแตล่ะโรงพยาบาล
•การประเมินยงัไมส่ามารถสะท้อนผลลพัธ์ตอ่การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่ง
แท้จริง(Clinical Outcome)

•การให้โรงพยาบาลวางแผนการพฒันาตอ่เอง ยากตอ่การตอ่ยอดและ
พฒันาตอ่เน่ืองหาก รพ.ขาดความรู้ ความเข้าใจ
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สถานการณ์ในปัจจบุนัและทิศทางในอนาคต
•ปัจจบุนัประเทศไทย ยงัไม่มีเกณฑ์มาตรฐานส าหรับประเมิน
เฉพาะห้องฉกุเฉินและระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินท่ี
ครอบคลมุทกุมิติของโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ในการ
ดแูลผู้ ป่วย 
•ควรมีการพฒันาเกณฑ์ฯขึน้เพ่ือช่วยกระตุ้นการพฒันาคณุภาพ
ของระบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน และก่อให้เกิดคณุภาพและ
ความปลอดภยัในการดแูลผู้ ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล
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Quality Improvement of EMS
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http://www.emsa.ca.gov/ems_core_quality_measures_project
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http://www.emsa.ca.gov/ems_core_quality_measures_project 104



http://www.emsa.ca.gov/ems_core_quality_measures_project 105



http://www.emsa.ca.gov/ems_core_quality_measures_project
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•In 2006, the Institute of Medicine published a 
report, “Emergency Medical Services at the 
Crossroads,” recommending the development of 
“evidenced-based performance indicators that 
can be nationally standardized so that statewide 
and national comparisons can be made.”

113



The final list, published in the California EMS System Core Quality 
Measures in March 2013, includes: 

•Trauma;
•Acute coronary syndrome/heart attack;
•Cardiac arrest;
•Stroke;
•Respiratory;
•Pediatric;
•Pain intervention;

http://www.jems.com/articles/2013/08/establishing-ems-performance-measures.html 114



The final list, published in the California EMS System Core Quality 
Measures in March 2013, includes: 

•Skill performance by  EMS providers;
• EMS response and transport; and
• Public education of bystander CPR 

http://www.jems.com/articles/2013/08/establishing-ems-performance-measures.html
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Emergency Medicine International.Volume 2012, Article ID 161630, 7 pages
doi:10.1155/2012/161630 118
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สถานการณ์ในปัจจบุนัและทิศทางในอนาคต
•ปัจจบุนัประเทศไทย ยงัไม่มีเกณฑ์มาตรฐานส าหรับประเมิน
เฉพาะห้องฉกุเฉินและระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินท่ี
ครอบคลมุทกุมิติของโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ในการ
ดแูลผู้ ป่วย 
•ควรมีการพฒันาเกณฑ์ฯขึน้เพ่ือช่วยกระตุ้นการพฒันาคณุภาพ
ของระบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน และก่อให้เกิดคณุภาพและ
ความปลอดภยัในการดแูลผู้ ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล
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ตวัอยา่ง ผลลพัธ์ทางการบริการ
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ER

จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
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จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ OW1,2,3 และ
ศูนย์รถพยาบาล
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ตวัชีว้ดั AMI

17

6

5

1.56

2555 2556 2557 2558

เวลาในการท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจที่ห้องฉุกเฉิน (นาท)ี

0.00%

10.00%

20.00%
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40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%
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49.07%

83.28%
87.94%

96.55%

จ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้เวลาในการท าคลื่นไฟฟ้าหวัใจท่ีห้องฉกุเฉิน
น้อยกว่า 10 นาที
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ตวัชีว้ดั AMI

84.75

95

83.58
81.8

2555 2556 2557 2558
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ACS care in Ramathibodi&Taiwan EDs

• Dong Jin Hsieh และ Wei-Kung Chen ได้ศกึษาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยท่ีมารับการ
รักษาท่ีห้องฉกุเฉินของประเทศไต้หวนัด้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แบบย้อนหลงั
จากการสุม่จากเวชระเบียน โดยใช้ข้อมลูการวินิจฉยัสดุท้ายเก่ียวกบัภาวะหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัรวบรวมจากโรงพยาบาลหลายแหง่ในประเทศไต้หวนัช่วงปีพ.ศ. 2549
ถงึ2550 จ านวนประชากรทัง้สิน้ 2388 คน พบวา่มีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั STEMI ร้อย
ละ 29 NSTEMI และ UA ร้อยละ 24 และ 30 ตามล าดบัและผู้ ป่วยได้รับการตรวจ EKG 
ภายใน 10 นาทีเฉลี่ยร้อยละ 54.2 ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยั STEMI ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 30 นาทีเฉลี่ยร้อยละ 10.3 และได้รับการรักษาด้วย
การฉีดสีและท าบอลลนูหวัใจภายในเวลา 90 นาทีเฉลี่ยร้อย ละ 41.7

Hsieh DJ, Chen WK. Quality of care of patients presenting with acute coronary syndrome in emergency departments in Taiwan. Journal of Acute 
Medicine 2011; 1: 33-40. 133



ผลงานเด่นด้านการบริการปี 2557

การรับรองศูนย์โรคหลอเลือดสมองมาตรฐาน จาก สรพ.
ร่วมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศไทย 

13 มีนาคม 2557
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การพฒันาคณุภาพก่อให้เกิดอะไรบ้าง...
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ผลการพัฒนาท่ีส าคัญตลอด 12 ปีท่ีผ่านมา...
• พันธกิจบริการ: 
•4 รางวัล กพร. ด้านบริการ (ER Tracking system,NIPPV inER,One Stop 

Service Palliative Care,Ramathibodi Paediatric card) 
• รางวัลผู้หล่อเลี้ยงคุณภาพ จาก สรพ.
• รางวัล Healing Environment จาก สรพ. 
•Disease Specify Certification ระบบการดูแล Stroke Fast Tract จาก สรพ.
• รางวัลคุณภาพ QC Acute Myocardial Infarction Fast Tract
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Healing Environment Award:HAI
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ผลการพัฒนาท่ีส าคัญตลอด 12 ปีท่ีผ่านมา...

•พันธกิจการศึกษา: 
•เพิ่มจ านวนแพทย์ประจ าบ้าน จาก 6 คน เป็น 14 คนในปี 2557
•มีรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้งหลัก ส าหรับ นศพ.ปี 5และ 6 และเลือก 
ส าหรับ นศพ.ปี 4-6 ทั้งในประเทศและนานาชาติ
•ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาการศึกษาทุกระดับอยู่ในระดับชั้นน าของคณะฯ
•การเปิดหลักสูตรปริญญาตรี Paramedic ในปีการศึกษา 2558
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ผลการพัฒนาท่ีส าคัญตลอด 12 ปีท่ีผ่านมา...

•พันธกิจวิจัย: 
•งานวิจัยระดับชาติ นานาชาติ สูงสุดในประเทศ
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RAMAMEDIC

คิดถงึ ER…คิดถงึ รามาธิบดี...
155



คิดถงึ ER…คิดถงึ รามาธิบดี...
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