
55.36%

10.91%

ค่าเฉลี่ยต่อโรงพยาบาล (N = 1,115)

• ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาลท่ีป้องกันได้ 999 คร้ัง

• วันนอนในโรงพยาบาล 10,361 วัน

• ค่าใช้จ่าย 24.9 ล้านบาท

ข้อมูลที่ 2 ข้อมูลจาก IPD e-claim ปี2563 

วิธีวจิยัเชงิปรมิาณ: วิเคราะหข์อ้มลูทตุยิภมูแิบบยอ้นหลงั
• ข้อมูลระบบการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลนิิกและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย (National Reporting and Learning System: NRLS)

• วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรม Power BI
• ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยในของ สปสช. หรือ IPD e-claim

• วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ด้วยรหัสโรค ICD-10 ท่ีเก่ียวข้องกับการวัดผล
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล1 โดยใช้โปรแกรม Stata® (version 14.0)

วิธีวจิยัเชงิคณุภาพ: ทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์เชงิลกึ 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 ำนวนอบุตักิำรณค์วำมเสีย่งคงเหลอื ขอ้มูล (data cleaning) 

1,799,074 รำยกำร

• พบขอ้มูลวา่งใน 12 ตวัแปรส าคญั*ถงึ 219,566 เหตกุารณ์

(10.91%)

• ปัญหาอืน่ ๆ ไดแ้ก่ การลงขอ้มูลผดิ, รปูแบบขอ้มูลทีห่ลากหลาย

, ตวัแปรมคีวามซ า้ซอ้น

ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาลที่ป้องกันได้ 1,114,312ครั้ง

ควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety หรอื 2P Safety) 

ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2561-2564)ไดม้ีการประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภาคี 16 องคก์ร เมื่อ

ปี พ.ศ.2560 เพื่อใหป้ระเทศไทยมีระบบบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภยัส าหรบัทุกคนเป็นการ

พัฒนานโยบายเร ือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยของประเทศไทยใหส้อดคลอ้งกบั Global action for patient

safety จากการประชมุสมชัชาสุขภาพโลกในปีพ.ศ.2562 และสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตรเ์ร ือ่งความปลอดภยัของ

ผูป่้วยขององคก์ารอนามยัโลกระดบัภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ (SEARO: Regional Strategy for Patient Safety)

ความปลอดภยัของผูป้ว่ยและบุคลากรสาธารณสขุ
(Patient and Personnel Safety)

คิดเป็นร้อยละ 19 (1,114,3128 จาก 5,853,006 คร้ัง) ของการนอนโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยในในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 ในประเทศ

High-income พบเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้

ร้อยละ 14.2 และประเทศ Lower-middle-income พบร้อยละ 12.72 และ ประเทศไทยพบ

ไม่ต ่ากว่าหรืออาจสูงกว่าค่าเฉล่ียในต่างประเทศ

ระดบัความรนุแรงและผลกระทบของอบุตักิารณ์ พบวา่ โรงพยาบาลภาคเอกชนมรีอ้ยละการแกไ้ขอบุตักิารณส์งูกวา่

กลุม่สถานพยาบาลอืน่ในทุกระดบัความรุนแรง ซ ึง่อาจมสีาเหตมุาจากความยดืหยุ่นของโครงสรา้งองคก์ร และการ

บรหิารจดัการทรพัยากร ท าใหเ้อือ้ตอ่การแกไ้ขและปรบัปรงุการใหบ้รกิารทีง่่ายกวา่กลุม่สถานพยาบาลในภาครฐั

อุบตักิารณ์

ทีไ่ม่ไดร้บัการแกไ้ข

995,914 (55.36%)

อุบตักิารณท์ีไ่ดร้บัการแกไ้ข

803,160 (44.64%)

Clinical Risk ทีเ่กดิขึน้ รอ้ยละ 52.6 อยู่ในระดบั B 

หรอือุบตักิำรณท์ีเ่กดิขึน้แลว้ และสง่ตอ่ความ

ผดิพลาดน้ันไปทีผู่อ้ ืน่ แตส่ามารถตรวจพบ/แกไ้ขได ้

ทนั ท าใหไ้ม่มผีลกระทบใดๆ ตอ่ผูป่้วย

Clinical Risk ทีม่คีวำมรุนแรงระดบั G ถงึ I ทีท่ ำให้

ผูป่้วยทุพพลภำพถำวร/เสยีชวีติ เกดิขึน้ใน

อุบตักิำรณป์ระเภท Emergency Response มำกทีสุ่ด

รอ้ยละ 51 ของอบุตักิารณร์ะดบั G ถงึ I ทัง้หมด

สง่ผลใหม้วีนันอนในโรงพยาบาล

11,552,021 วนั
• เทยีบไดก้บัการใชเ้ตยีงนอนผูป่้วยใน

โรงพยาบาลจ านวน 31,649 เตยีงตลอด
ทัง้ปี

• เท่ากบังานบรกิารของโรงพยาบาล

ชมุชนขนาด 30 เตยีงจ านวนสงูถงึ
1,055 แห่ง

ผลการวจิัย

ภาครฐั Advance  

ภาครฐั-ตตยิภมูิ

ภาครฐั-ทั่วไป

ภาครฐั-ชมุชน

ภาคเอกชน

33.94%

34.52%

39.09%

49.46%

75.37%

คดิเป็นคา่ใชจ้า่ย 27,766 ลา้นบาท
• เท่ากบัประมาณรอ้ยละ 15 ของงบประมาณของ

กองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินปี พ.ศ. 
25631

• ไม่นับถงึชวีติทีต่อ้งสญูเสยีไปกอ่นวยัอนัควร

ของผูป่้วย ความทุกขแ์ละความเศรา้โศกของ

ญาติ รวมถงึคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้จากฝ่ังผูป่้วย

และครอบครวั และบุคลากรสาธารณสุข

ที่มา: โครงการการประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564



ผ ูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดเห็นว่าการมียทุธศาสตรฯ์ ดงัน้ี

➢ ชว่ยใหเ้กิดความชดัเจนในการด าเนนิงานดา้นความปลอดภยัมากขึน้ 

➢ เกิดการประสานงานและด าเนนิงานร่วมกนัทัง้ภายในหนว่ยงาน และระหว่างหนว่ยงาน 

➢ แนวทางการด าเนนิงานดา้นคณุภาพและความปลอดภยัท่ีดีใหก้บัผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง 

➢ ยทุธศาสตรฯ์ มีความครอบคลมุและเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยในขณะนัน้ 

ขอ้เสนอเชงินโยบายตอ่การขบัเคลือ่นนโยบายดา้นความปลอดภยั

ผลการประเมนิ การด าเนินงาน ความส าคญั

ของยุทธศาสตร ์2P Safety Hospital 

ขอ้มลูความไมป่ลอดภยัท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลและผลกระทบที่เกิดขึน้

ชี้ใหเ้ห็นว่า ประเทศไทยควรใหค้วามส าคญัและตระหนกัถึงปัญหาความไม่

ปลอดภยัท่ีเกิดขึน้ในการใหบ้ริการทางสาธารณสขุ

“ยทุธศาสตร ์2P Safety เป็นยทุธศาสตรท่ี์มีความส าคญัต่อประเทศไทยเป็นอยา่งยิง่”

ความไม่ปลอดภยัในโรงพยาบาลหลายอยา่งสามารถป้องกนัไดอ้ยา่งเป็น

ระบบผา่นนโยบายและแนวปฏิบติั โดยท่ีคา่ใชจ้่ายในการป้องกนัมกัจะต า่กว่า

ตน้ทนุภาวะแทรกซอ้นทางการแพทยแ์ละการรกัษาพยาบาล

ยทุธศาสตรฯ์ สอดคลอ้งกบันโยบายดา้นความปลอดภยัของผ ูป่้วยในระดบัสากล 

(แผนปฏิบตักิารความปลอดภยัของผูป่้วยโลก ค.ศ. 2021-2030)

บุคลากร (คน)

ผ ูเ้ช่ียวชาญทัง้จากหน่วยงานภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

รวมทัง้สภาวิชาชีพ 

• ผูเ้ลน่ส าคญัในปัจจบุนัส่วนมาก

เป็นผ ูเ้ลน่ตามน ้า (passive 

participant)

• ขาดผ ูเ้ลน่อ่ืน ๆ ท่ีน่าสนใจ

งบประมาณ (เงิน)

จากส านกังบประมาณ 

(ประมาณ 70 ลา้นบาท/4 ปี)

งบประมาณสนบัสนนุท่ีไดถื้อว่าต ่า

มาก หากเทียบกบัผลกระทบท่ีเกิดขึน้ 

ความซับซอ้นในการด าเนนิงาน และความ

ตัง้ใจที่จะวางระบบเพื่อแกไ้ขปัญหาใน

ระยะยาว

ข้อมูล (ของ)

ระบบขอ้มลูในระดบัประเทศ 

ไดแ้ก ่NRLS, HSCS, และ PEP 

• โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมยงัไม่

ครอบคลมุทัว่ประเทศ

• พบปัญหาการใชง้านระบบ

ขอ้มลูในระดบัปฏิบตักิาร

• ขาดการสนบัสนนุใหเ้กิดการ

น าขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์

กำรด ำเนินงำน

ภารกิจท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งเรง่ด่วน (Quick win)                          

3 ภารกิจ ด าเนินการแลว้เสรจ็

✓ พฒันาเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยในระดบัประเทศ

✓ พฒันาเป้าหมายความปลอดภยัของบคุลากรสาธารณสขุใน

ระดบัประเทศ 

✓ พฒันาระบบการรายงานและเรียนรูอ้บุตักิารณค์วามเสี่ยงและ

เหตกุารณไ์มพ่ึงประสงคท์างการแพทย ์(NRLS)

โรงพยาบาลเขา้ร่วมการ

รายงานในระบบ NRLS

(พ.ศ.2562-2564) 

764 รพ.

กลยทุธภ์ายใตย้ทุธศาสตรค์วาม

ปลอดภยัฯ สว่นมากไดถ้กู

ด าเนนิการโดยหนว่ยงานที่

เกี่ยวขอ้ง 28 จาก 30 กลยทุธ์

93%

ใชก้ลไกในคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ 

และคณะท างานเพ่ือสรา้งแนวรว่ม เพ่ิมความ  

รว่มมือสง่เสรมิการสื่อสารในระดบันโยบาย 

❑ แกไ้ขเพ่ิมเตมิองคป์ระกอบของคณะกรรมการ

❑ เพิ่มการมีสว่นร่วมของหนว่ยงานผูเ้ล่นส าคญั

❑ ผลกัดนัใหเ้กิดการบรูณาการระหว่างยทุธศาสตร

❑ พฒันาเคร่ืองมือ กลไกภายใตย้ทุธศาสตรใ์หม้ีความทนัสมยั

❑ พฒันาระบบการก ากบัตดิตามและประเมินผลการด าเนนิงาน

สนบัสนนุใหเ้กิดการวิเคราะหแ์ละ

ใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูในระบบต่างๆ 

เพ่ือสรา้งความเปล่ียนแปลง เช่น 

ทกุคนเขา้ถึงขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลู NRLS เพื่อการ

ใชป้ระโยชนใ์นการวิจยัและพฒันานวัตกรรม หรือ

จดัท าวารสารวิชาการระดบัชาตแิละ/หรือในระดบั

นานาชาตเิพื่อตพิีมพผ์ลงานวิชาการในประเด็นดา้น

ความปลอดภยัโดยเฉพาะ

เพ่ิมการสื่อสารในทกุระดบั เนน้การสื่อสาร

สองทางอยา่งเหมาะสม ทนัสถานการณ ์

สรา้งความรูแ้ละความตระหนกัดา้นความปลอดภยั

แกบ่คุลากรและประชาชน โดยใชช้อ่งทางการสื่อสาร

ท่ีเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย รวมทัง้มีการก ากบั

ตดิตามผลการพฒันาองคค์วามรูแ้ละความตระหนกั 

สรพ. ควรเจรจากบัส านกังบประมาณและ

แหลง่ทนุอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่หน่วยงาน

ท่ีบรหิารระบบประกนัสขุภาพต่าง ๆ เชน่

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส านกังาน

ประกนัสงัคมและกรมบญัชีกลาง ในการจดัสรร

งบประมาณในระยะยาวเพื่อด าเนนิการตาม

ยทุธศาสตรค์วามปลอดภยัฯ โดยก าหนดตวัชี้วัดท่ี

ชดัเจนและสะทอ้นถึงความคุม้คา่จากการลงทนุ

กลุม่ภารกิจพฒันาองคแ์ละนวตักรรม

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)


