
วิธีวิจัยเชงิปรมิาณ: วิเคราะห์ขอ้มลูทุตยิภมูแิบบย้อนหลงั
•ข้อมูลการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิกและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย (National Reporting and Learning System: NRLS)
•วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรม Power BI
•ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยในของ สปสช. หรือ IPD e-claim
•วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ด้วยรหัสโรค ICD-10 ท่ีเก่ียวข้องกับการวัดผล
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม Stata® (version 14.0)

วิธีวิจัยเชงิคณุภาพ: ทบทวนเอกสาร สัมภาษณเ์ชิงลกึ และอภปิรายกลุม่
•ผู้ให้ข้อมูล 128 คน (ระดับนโยบาย 25 คน, ระดับผู้บริหารสถานพยาบาล 24 คน, ระดับปฏิบัติการ 79 คน)
•เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564 – มีนาคม 2565)

ระเบียบวธิีวจิัย

ข้อมูลที่ 1 ข้อมูลจากระบบ NRLS 

(กมุภาพนัธ์ 2561 – มกราคม 2565)  

 

จ ำนวนอุบตักิำรณค์วำมเสีย่งคงเหลอื ขอ้มูล (data cleaning) 
1,799,074 รำยกำร
•พบขอ้มูลวา่งใน 12 ตวัแปรส าคญั*ถงึ 219,566 เหตกุารณ ์(10.91%)
• ปัญหาอืน่ ๆ ไดแ้ก ่การลงขอ้มูลผดิ, รปูแบบขอ้มูลทีห่ลากหลาย, 
ตวัแปรมคีวามซ า้ซอ้น 

ควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety หรอื 2P Safety) ระยะ 4 ปี
(พ.ศ.2561-2564)ไดป้ระกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาค ี16 องคก์ร เมื่อ ปี พ.ศ.2560 เพื่อให ้

ประเทศไทยมรีะบบบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและความปลอดภยัส าหรบัทุกคน เป็นการพฒันานโยบายเร ือ่งความ

ปลอดภยัของผูป่้วยของประเทศไทยใหส้อดคลอ้งกบั Global action for patient safety ที่มาจากการประชมุ

สมชัชาสขุภาพโลกในปีพ.ศ.2562 และสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรเ์ร ือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยขององคก์ารอนามยั

โลกระดบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ (SEARO: Regional Strategy for Patient Safety)

ความปลอดภยัของผูป้ว่ยและบุคลากรสาธารณสขุ 
(Patient and Personnel Safety)

Clinical Risk เกดิขึน้ รอ้ยละ 52.6 อยู่ในระดบั B หรอื
อุบตักิำรณท์ีเ่กดิขึน้แลว้ และสง่ตอ่ความผดิพลาดไปที่

ผูอ้ืน่ แตส่ามารถตรวจพบ/แกไ้ขไดท้นั ท าใหไ้ม่มผีลกระทบ
ใดๆ ตอ่ผูป่้วย

Clinical Risk ทีม่คีวำมรุนแรงระดบั G ถงึ I ท ำใหผู้ป่้วย
ทุพพลภำพถำวร/เสยีชวีติ เกดิขึน้ในอุบตักิำรณป์ระเภท 
Emergency Response มำกทีสุ่ด รอ้ยละ 51 ของอบุตักิารณ์

ระดบั G ถงึ I ทัง้หมด 

ผลการวจิัย

55.36%

อุบตักิารณ์

ทีไ่ม่ไดร้บัการแกไ้ข 
995,914 (55.36%)

อุบตักิารณท์ีไ่ดร้บัการแกไ้ข

803,160 (44.64%)
ภาครฐั Advance  

ภาครฐั-ตตยิภมู ิ

ภาครฐั-ทัว่ไป 

ภาครฐั-ชมุชน 

ภาคเอกชน 

33.94%

34.52%

39.09%

49.46%

75.37%

ระดบัความรนุแรงและผลกระทบของอบุตักิารณ ์พบวา่ โรงพยาบาลภาคเอกชน มรีอ้ยละการแกไ้ขอบุตักิารณส์งูกวา่

กลุม่สถานพยาบาลอืน่ในทกุระดบัความรนุแรง อาจมสีาเหตมุาจากความยดืหยุน่ของโครงสรา้งองคก์ร และการบรหิารจดัการ
ทรพัยากร ท าใหเ้อือ้ตอ่การแกไ้ขและปรบัปรงุการใหบ้รกิารทีง่่ายกวา่กลุม่สถานพยาบาลในภาครฐั

10.91%



ค่าเฉล่ียต่อโรงพยาบาล (N = 1,115)
•ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาลที่ป้องกันได้ 999 ครั้ง
•วันนอนในโรงพยาบาล 10,361 วัน
•ค่าใช้จ่าย 24.9 ล้านบาท

ข้อมูลที่ 2 ข้อมูลจาก IPD e-claim ปี2563 

ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาลที่ป้องกันได้ 1,114,312คร้ัง

คิดเป็นร้อยละ 19 (1,114,3128 จาก 5,853,006 คร้ัง) ของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 ในประเทศ High-income พบเหตุการณ์ความ
ไม่ปลอดภัยของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ร้อยละ 14.2 และประเทศ Lower-middle-income 
พบร้อยละ 12.72 และ ประเทศไทยพบข้อมูลรายงานสูงกว่าค่าเฉลี่ยในต่างประเทศ

สง่ผลใหม้วีนันอนในโรงพยาบาล 11,552,021 วนั 

• เทยีบไดก้บัการใชเ้ตยีงนอนผูป่้วยใน

โรงพยาบาลจ านวน 31,649 เตยีงตลอดทัง้ปี
• เทา่กบังานบรกิารของโรงพยาบาลชมุชน

ขนาด 30 เตยีงจ านวนสงูถงึ 1,055 แห่ง 

คดิเป็นคา่ใชจ้า่ย 27,766 ลา้นบาท 
•เทา่กบัประมาณรอ้ยละ 15 ของงบประมาณของกองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินปี พ.ศ. 25631
•ไม่นับถงึชวีติทีต่อ้งสญูเสยีไปกอ่นวยัอนัควรของผูป่้วย 
ความทกุขแ์ละความเศรา้โศกของญาต ิรวมถงึคา่ใชจ้า่ย
ทีเ่กดิขึน้จากฝ่ังผูป่้วยและครอบครวั และบุคลากร
สาธารณสขุ

ที่มา: โครงการการประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564

ผ ูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดเห็นว่าการมียทุธศาสตรฯ์ ยงัพบว่า

➢ชว่ยใหเ้กิดความชดัเจนในการด าเนนิงานดา้นความปลอดภยัมากขึน้ 

➢เกิดการประสานงานและด าเนนิงานร่วมกนัทัง้ภายในหนว่ยงาน และระหว่างหนว่ยงาน 

➢แนวทางการด าเนนิงานดา้นคณุภาพและความปลอดภยัท่ีดใีหก้บัผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง 

➢ยทุธศาสตรฯ์ มคีวามครอบคลมุและเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยในขณะนัน้ 

ผลการประเมนิ การด าเนินงาน  ความส าคญัของ

ยุทธศาสตร ์2P Safety Hospital 

ขอ้มลูความไมป่ลอดภยัท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลและผลกระทบที่เกิดขึน้ชีใ้หเ้ห็นว่า

ประเทศไทยควรใหค้วามส าคญั และตระหนกัถึงปัญหาความไมป่ลอดภยัท่ีเกิดขึน้ใน

การใหบ้ริการทางสาธารณสขุ

“ยทุธศาสตร ์2P Safety เป็นยทุธศาสตรท่ี์มีความส าคญัต่อประเทศไทยเป็นอยา่งยิ่ง”

ความไม่ปลอดภยัในโรงพยาบาลหลายอยา่งสามารถป้องกนัไดอ้ยา่งเป็น

ระบบผ่านนโยบายและแนวปฏิบติั โดยที่ค่าใชจ้่ายในการป้องกนัมกัจะต า่กว่า

ตน้ทนุภาวะแทรกซอ้นทางการแพทยแ์ละการรกัษาพยาบาล

ยทุธศาสตรฯ์ สอดคลอ้งกบันโยบายดา้นความปลอดภยัของผ ูป่้วยในระดบัสากล 

(แผนปฏิบตักิารความปลอดภยัของผูป่้วยโลก ค.ศ. 2021-2030)



ขอ้เสนอเชงินโยบายตอ่การขบัเคลือ่นนโยบายดา้นความปลอดภยั

บุคลากร (คน)

ผ ูเ้ช่ียวชาญทัง้จากหน่วยงานภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

รวมทัง้สภาวิชาชีพ 

•ผูน้  าการขบัเคลือ่นส าคญัในปัจจบุนั

สว่นมากเป็นการขบัเคลือ่นตามที่ไดร้ับ

มอบหมาย/วาระ (passive 

participant)

•ขาดผ ูน้ าการขบัเคลื่อนในสว่นอ่ืนๆ 

เช่น ภาคประชาชน 

งบประมาณ (เงิน)

จากส านกังบประมาณ 

(ประมาณ 70 ลา้นบาท/4 ปี)

งบประมาณสนบัสนนุท่ีไดถื้อว่าต ่า

มาก หากเทียบกบัผลกระทบท่ีเกิดขึน้ 

ความซับซอ้นในการด าเนนิงาน และ

ความตัง้ใจที่จะวางระบบเพือ่แกไ้ข

ปัญหาในระยะยาว

ข้อมูล (ของ)

ระบบขอ้มลูในระดบัประเทศ 

ไดแ้ก ่NRLS, HSCS, และ PEP 

• โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมยงัไม่

ครอบคลมุทัว่ประเทศ 

• พบปัญหาการใชง้านระบบขอ้มลู

ในระดบัปฏิบตักิาร

• ขาดการสนบัสนนุใหเ้กิดการน า

ขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์

กำรด ำเนินงำน 

3 ภารกจิ ท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งเรง่ด่วน                  

(Quick win) ท่ีมีการด าเนินการแลว้เสรจ็

✓พฒันาเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยในระดบัประเทศ 

✓พฒันาเป้าหมายความปลอดภยัของบคุลากรสาธารณสขุใน

ระดบัประเทศ 

✓พฒันาระบบการรายงานและเรียนร ูอ้บุตักิารณค์วามเสี่ยง

และเหตกุารณไ์มพ่ึงประสงคท์างการแพทย ์(NRLS)

โรงพยาบาลเขา้ร่วมการรายงานในระบบ 

NRLS

(พ.ศ.2562-2564) 

764 รพ.

กลยทุธภ์ายใตย้ทุธศาสตรค์วามปลอดภยัฯ 

ส่วนมากไดถ้กูด าเนนิการโดยหนว่ยงานที่

เกีย่วขอ้ง 28 จาก 30 กลยทุธ ์

93%

ใชก้ลไกในคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ 

และคณะท างานเพ่ือสรา้งแนวรว่ม เพ่ิมความ  

รว่มมือส่งเสริมการส่ือสารในระดบันโยบาย 

❑ เพิ่มเตมิองคป์ระกอบของคณะกรรมการ

❑ การมสี่วนร่วมของหนว่ยงานผูน้ าการขบัเคลื่อนที่ส าคญั

❑ ผลกัดนัใหเ้กดิการบรูณาการระหว่างยทุธศาสตร

❑ พฒันาเคร่ืองมอื กลไกภายใตย้ทุธศาสตรใ์หม้คีวามทนัสมยั

❑ พฒันาระบบการก ากบัตดิตามและประเมนิผลการด าเนนิงาน

สนบัสนนุใหเ้กิดการวิเคราะหแ์ละ

ใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูในระบบต่างๆ 

เพ่ือสรา้งความเปลี่ยนแปลง เช่น 

ทกุคนเขา้ถึงขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลู NRLS เพื่อการใชป้ระโยชนใ์นการวิจยั

และพฒันานวัตกรรม หรือจดัท าวารสารวิชาการระดบัชาตแิละ/หรือในระดบั

นานาชาตเิพื่อตพีิมพผ์ลงานวิชาการในประเด็นดา้นความปลอดภยัโดยเฉพาะ

เพ่ิมการส่ือสารในทกุระดบั เนน้การส่ือสาร สองทางอยา่ง

เหมาะสม ทนัสถานการณ ์สรา้งความร ู ้และความตระหนกัดา้นความ

ปลอดภยัแกบ่คุลากรและประชาชน ใชช้อ่งทางการสื่อสารที่เหมาะสม

กบักลุ่มเป้าหมาย มกีารก ากบัตดิตามผลการพฒันาองคค์วามร ูแ้ละ

ความตระหนกั 

เจรจากบัส านกังบประมาณ และแหลง่ทนุอ่ืน ๆ 

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงหน่วยงานท่ีบริหารระบบประกนัสขุภาพ

ต่างๆ เชน่ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส านกังาน

ประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง ในการจดัสรรงบประมาณในระยะยาว

เพื่อด าเนนิการตามยทุธศาสตรค์วามปลอดภยัฯ โดยก าหนดตวัชีว้ัด

ที่ชดัเจนและสะทอ้นถึงความคุม้ค่าจากการลงทนุ

กลุ่มภารกิจพัฒนาองคแ์ละนวัตกรรม

สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
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