
• ประเมินยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยของผู้ปว่ยและบุคลากรสาธารณสขุ ระยะที่1 (พ.ศ.2561-2564) 

ผลการประเมิน จาก HITAP พบวา่ การขบัเคล่ือนงานตามยทุธศาสตร์ 5 ดา้น ตามขอ้เสนอจากงานวิจยัประเมินการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ฯ ถือเปน็
ยุทธศาสตรท่ี์มคีวามส าคัญต่อประเทศไทยเปน็อยา่งยิง่ และยงัคงใหข้ับเคลื่อนตามยุทธศาสตรเ์ดิม

93%

ความรว่มมือระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ มกีลไกคณะท างานภาค
ประชาชนคณะกรรมการขับเคล่ือนด้านความปลอดภัยส าหรบัภาค
ประชาชน ในการขับเคล่ือน 4 กลุ่ม 1)กลุ่มหน่วยงานภาครฐั สปสช. สช. 

สสส. 2)กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน ได้แก่ สภาองค์กรของผู้บรโิภค
ประธานชมรม อสม. แหง่ประเทศไทย 3)กลุ่มตัวแทนผู้ปว่ย ได้แก่ ชมรมฮี
โมฟเีลยีแหง่ประเทศไทย ชมรมเพื่อนโรคไตแหง่ประเทศไทย กลุ่ม
โรคมะเรง็ กลุ่ม NCD 4)กลุ่มสื่อมวลชน/ นักวิชาการ
ผลการด านินงาน จดัท าเสนอร่าง ยทุธศาสตร์ภาคประชาชนมีเป้าหมาย “Zero 
Preventable Harm ในปี 2030” เร่ิมจากทบทวนโปรแกรม Patient Experience 
Program (PEP) พฒันาขอ้ค าถาม 17 ขยายการเขา้ถึงให้ผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ประเทศใช้
ประโยชน์จากขอ้มูล หารือกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส่ือสารเคร่ืองมือรับฟังเสียง
สะทอ้นจากประชาชน

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 สรา้งความรว่มมือกับ
เครอืข่ายภาคประชาสังคม ผู้ปว่ย และ
องค์กรต่างๆ ในระบบบรกิารสุขภาพ

ปี 2565 เปน็ปขีองการเริม่ต้นการด าเนินงานในระยะท่ี 2 ก้าวสู่ 3P Safety ที่ทุกคนมสีว่นรว่ม
ในการสรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัย เริม่ด้วย 3P Safety เกิดได้ทุกทีท่ าได้ทุกคน เพื่อสง่เสรมิการ
ใช้ประสบการณ์ของผู้ปว่ยหรอืใหป้ระชาชนเข้ามามสีว่นรว่มในการพฒันาระบบบรกิารเพื่อน าไปสูก่าร
พฒันาคุณภาพอยา่งยั่งยนืตามความต้องการของประชาชน มโีรงพยาบาลเข้ารว่ม 856 แหง่ ครอบคลมุ
ท้ังประเทศมโีรงพยาบาลชุมชนเปน็สมาชิกมากท่ีสดุ 570 แหง่ มรีะบบส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย
การแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และประเทศไทยเข้ารว่มงานในวันแหง่ความปลอดภัย
โลก ปจัจุบันมรีายงานอุบัติการณ์ระบบ National Report and Learning System (NRLS)

สรุปโครงการพฒันากลไกการขบัเคล่ือนนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข Patient & 
Personnel Safety (2P Safety Hospital) ประจ าปี 2565

ในการรายงานและก ากับติดตามผล โดยแสดงเปน็
ตัวเลขรายวัน รายเดือน และรายปจีากรายงาน 4 ปี
พบว่ามรีายงานเพิม่ขึ้นทุกปี และสิง่ส าคัญคือ % การ
เกิด E up ลดลงจาก 4 ปี 9.38% ลดลงเหลือเพยีง 7% 

เมื่อเทียบค่าใช้จ่ายที่สญูเสยีกรณอุีบัติการณ์ระดับ E 

เฉลีย่ 200,000 บาทต่อราย มอุีบัติการณ์ E up ลดลงเมื่อ
เทียบ % 17,460 อุบัติการณ คิดเปน็เงิน 3,492,000,000 

ล้านบาท

ในปท่ีีผ่านมาสนับสนุนใหม้รีะบบการรายงานและเรยีนรูค้วามเสีย่งและเหตุการณ์ไม่พึง่ประสงค์ (National 

Reporting and Learning System: NRLS) และระบบ HRMS on Cloud ที่รองรบัการใช้งานแบบ Any-time, Any-

where, Any-Device, Any-Platform ผ่านระบบ Internet Web Browser ใช้บรหิารจัดการความเสีย่ง สนับสนุน
ใหเ้วทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ (Learning System)  ปี 2565 มโีรงพยาบาลเข้ารว่ม 856 แหง่ รูปภาพ กราฟแสดง
จ านวนสมาชิก

ผลการด าเนินงาน 5 ยุทธศาสตร์

กลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยฯ ด าเนินการ
โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 28 จาก 30 กลยุทธ์ หรอื 93%)  

• ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบายความปลอดภัยของผู้ปว่ยและ
บุคลากรสาธารณสขุ ครัง้ท่ี 1/2565 

ข้อเสนอและมติ: แต่งต้ังคณะท างานเพื่อจัดท ายุทธศาสตรเ์พิม่เติมเพื่อผลักดัน
ขับเคล่ือนการใช้ประโยชน์ข้อมูลในระบบ NRLS ในการพฒันาคุณภาพและความ
ปลอดภัยในสถานพยาบาล ก าหนดแนวทางการพฒันา Thailand 3P Safety 

Action Plan 2022-2026 เทียบกับ Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 

โดยยดึหลักยุทธศาสตรก์ารขับเคล่ือนนโยบายความปลอดภัยของผู้ปว่ยและ
บุคลากรสาธารณสขุอยา่งมสีว่นรว่มเดิม

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 สรา้งบุคลากรสาธารณสุขให้มศีกัยภาพและความตะหนักในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
ยุทธศาสตรท์ี่ 5 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมก ากับตรวจสอบ และระบบบรกิารสุขภาพ

กลุ่มงานภารกิจพฒันาองค์กรและนวัตกรรม



• การท า Root cause analysis: RCA กับมาตรฐานส าคัญจ าเปน็ต่อความปลอดภัย แลกเปลีย่นรว่มกับผูเ้ชีย่วชาญและรพ.

ต่างๆ ที่รายงานอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไปในมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ซึ่งในปีเชิญชวนให้ รพ. ส่งผลงานการพัฒนา

คุณภาพ CQI ซึ่งกิจกรรมมีโรงพยาบาลเขา้รว่มแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ จ านวน 604 account และมีโรงพยาบาลส่งผลงาน CQI 

มีส่งประกวดจ านวน 100 ผลงาน คัดเลือกน าเสนอ 38 แห่ง และจากระบบ NRLS จ านวน 3 แห่ง รวม 41 แห่ง

73.9% 73.7% 72.8

%

ผลการส ารวจที่คะแนนต่าสุด 3 อันดับ

53.1% 56.2% 60.7

%

เครื่องมือระบบการรบัฟงัประสบการณ์ผู้ปว่ยสู่การปรบัระบบบรกิาร
(Patient Experience Program: PEP) 

ความพึงพอใจน้อยท่ีสดุ
ได้ข้อมูลการใช้ยา ผลข้างเคียง และอาการ
ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างชัดเจน

ผลการส ารวจ HSCS ปี 2565 สมาชกิทีเ่ขา้รว่มโคงการ 2P Safety Hospital ทีใ่ชเ้ครื่องมอืส ารวจวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของโรงพยาบาลออนไลน์ ปี 2565 จ านวน 646 แห่ง

ได้รบัค าแนะน าอย่างชัดเจน ถึงอาการผิดปกติ
ท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด

สนับสนุนการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้างด้านวิชาการ Learning & Sharing  

• Community of Practice เป้าหมายการแลกเปล่ียนจากอุบติัการณ์ในระบบ NRLS ตามหมวด

SIMPLE และประเด็นท่ีโรงพยาบาลสนใจมาก าหนดหวัขอ้แลกเปล่ียน มีการ Update ความรู้ทาง

วิชาการ ปี 2565 มีโรงพยาบาลสมาชิกเขา้ร่วมสูงถึง 363 แห่ง ในหมวด Maternal and 

Neonatal Morbidity: PPH: มุมมองต่อความปลอดภยัของผูป่้วย PPH และการป้องกนั ER 

Safety กลุ่มโรค 3P (Sepsis, Stroke, Stemi) 

ความรว่มมือกับภาคเีครอืข่าย (collaboration)

• MOU กบัส านกังานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ด าเนินโครงการพัฒนา

เทคโนโลยนีวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัยของ ผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข (2P Safety Tech) เพ่ือส่งเสรมิและสนับสนุนใหเ้กิดเทคโนโลยี

นวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัยฯ การขยายผลนวัตกรรมทีป่อ้งกันอุบัติการณ์

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหกั้บสถานพยาบาล ค้นหารูปแบบ วิธกีารจัดท า

โครงการความรว่มมือฯ รวมท้ังจัดหาแหล่งทนุสนับสนุน หรอืการสรา้ง

รายได้จากการบรหิารจัดการทรพัย์สินทางปัญญาจากนวัตกรรม

ยุทธศาสตรท่ี์ 4 สรา้งระบบรายงาน เรยีนรูแ้ละวัดผลลัพธ์บรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพ
และความปลอดภัย

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนทีจ่ าเป็นต่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบรกิาร
สุขภาพ

เคร่ืองมือส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาลออนไลน์

(Safety Culture Survey Online) 

การเปน็องค์กรแหง่การเรยีนรู้
หรอืการพัฒนาอยา่งต่อเนื่อง

ความเหน็ต่อความ
ปลอดภัยในภาพรวม

ประเด็นที่มีค่ารอ้ยละสูงสุด 3 อันดับแรก

ความคาดหวังของที่ปรกึษา/

ผูจ้ัดการ และกิจกรรมการ
สง่เสรมิความปลอดภัย

ความเห็นต่อความถ่ีในการ
รายงานเหตุการณ์

การจัดคนท างาน การตอบสนองต่อความผิดพล้ังที่
ปราศจากการส่งผลรา้ยกับตนในภายหลัง

ผลการส ารวจ มสีมาชิกทีเ่ข้ารว่มโคงการ 2P Safety Hospital ทีใ่ช้เครื่องมือ ปี

2565 จ านวน 630 แห่ง

ความพึงพอใจมากท่ีสุด

• ประชุมวันแห่งความปลอดภัยผู้ป่วยโลก ครัง้ที่ 4 (The 4th World Patient 

Safety Day) และ“วันแห่งความปลอดภัยของผู้ปว่ยและบคุลากรสาธารณสขุ

ของประเทศไทย ครัง้ที่ 6 (The 6th Thailand Patient and Personnel Safety 

Day) ภายใตแ้นวคิด “Medication Without Harm and People Safety” วนัท่ี 17 

กนัยายน 2565 ในรูปแบบ Hybrid มีผูเ้ขา้ร่วมในสถานท่ีจดังาน 342 คน จาก 83 โรงพยาบาล และเขา้ร่วม

ผา่นทางFb live 330 account และ Zoom 561 account จาก 408 โรงพยาบาล นอกจากน้ีมี

โรงพยาบาลสมาชิกใหม่เขา้รับเกียรติบตัร จ านวน 59 แห่ง จาก 98 แห่ง

• MOU กบั ECRI (ECRI, Asia Pacific Regional Office) เป็นหน่วยงานวิจยัดา้นความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพในระดบัสากล มีประเด็นส าคญัในการขบัเคล่ือนร่วมกนั คือ 1)

ร่วมกนัออกแบบงานสมัมนา/โรดโชวท์างการศึกษา นบัสนุนใหมี้การแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเร่งด่วนในประเทศ

ไทย 2)จดัท าเอกสารสรุปประเด็นความน่ากงัวลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 10 อนัดบัแรก (Top 10 

Patient Safety concerns for Thailand healthcare provider) 

กลุ่มงานภารกิจพฒันาองค์กรและนวัตกรรม

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนทีจ่ าเป็นต่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบ
บรกิารสุขภาพ
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