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ความไม�ปลอดภัยที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลมีผลกระทบหลายระดับ

ความไม�ปลอดภัยที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลส�วนใหญ�สามารถป�องกันได� และค�าใช�จ�ายที่ใช�ในการป�องกันมักตํ่ากว�าต�นทุนภาวะแทรกซ�อนทาง

การแพทย�และค�ารักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนหลังเกิดเหตุการณ�1

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) หรือ สรพ. ได�ดําเนินยุทธศาสตร�ความปลอดภัยของผู�ป�วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P 

Safety) โดยโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนสามารถเข�าร�วมเครือข�ายเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีคุณภาพและความปลอดภัยสําหรับ

ทุกคน รวมถึงป�องกันการเกิดเหตุการณ�ไม�พึงประสงค� โดยมีระบบการรายงานและเรียนรู�อุบัติการณ�ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ�ไม�พึง

ประสงค�ประเทศไทย (National Reporting and Learning System: NRLS) เป�นฐานข�อมูลและระบบสนับสนุนแก�ทุกโรงพยาบาล

ระดับบุคคล: ตัวผู�ป�วย (เช�น เกิดภาวะแทรกซ�อนทําให�เจ็บป�วย ค�ารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน ต�องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเกิดผลกระทบ

ด�านจิตใจต�อผู�ป�วย เป�นต�น) บคุลากรของโรงพยาบาล (เช�น เกดิผลกระทบด�านจิตใจ อาจนําไปสู�การฟ�องร�อง/เสือ่มเสยีชือ่เสยีง ภาวะหมดไฟ

หรือลาออก เป�นต�น) ครอบครัวของผู�ป�วย (เช�น ผลกระทบด�านจิตใจ ค�าใช�จ�ายที่เพิ่มข้ึนในการดูแลผู�ป�วย เป�นต�น)

ระดับโรงพยาบาล: การสูญเสียทรัพยากร เช�น เพิ่มการนอนโรงพยาบาลของผู�ป�วย บุคลากร ค�าใช�จ�ายที่เพิ่มขึ้น หรือเสื่อมเสียชื่อเสียง เป�นต�น

ระดบัประเทศ: ส�งผลกระทบต�องบประมาณประเทศ และยังส�งผลกระทบต�อความไว�วางใจในระบบบริการสาธารณสขุของประชาชนโดยทัว่ไป

ผลการวิจัย

ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาล
ส่งผลกระทบต่อใครบ้าง

ที่มา: ข�อมูลผู�ป�วยในที่มีการเบิกจ�ายผ�านระบบ e-Claim ป� พ.ศ. 2563

มีความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาล
ที�ป�องกันได้เกิดขึ�น

1,114,000 ครั�ง2

• คดิเป�นร�อยละ 19 (1,114,000 จาก 5,853,000 
คร้ัง) ของการนอนโรงพยาบาลของผู�ป�วยใน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติประเทศ
ไทย ป� พ.ศ. 2563

• เม่ือเปรียบเทียบกับข�อมูลประเทศที่มีรายได�
สูง (high-income) พบความไม�ปลอดภัยที่
ป�องกันได�ร�อยละ 14.2 ประเทศที่มีรายได�
ปานกลางในระดับตํ่า (lower-middle-income) 
พบร�อยละ 12.72

1

ส่งผลให้มีวันนอนในโรงพยาบาล

11,552,000 วัน
• เทยีบได�กบัการใช�เตยีงนอนผู�ป�วยในโรงพยาบาล
จํานวน 31,000 เตียงตลอดทั้งป�

• เท�ากบังานบริการของโรงพยาบาลชมุชนขนาด 
30 เตียงจํานวนสูงถึง 1,055 แห�ง

2

คิดเป�นค่าใช้จ่าย

27,000 ล้านบาท
• ประมาณร�อยละ 15 ของงบประมาณของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติในป� 
พ.ศ. 2563

3

เมื�อเปรียบเป�นค่าเฉลี�ย
ต่อโรงพยาบาล (N = 1,115)
พบว่า
• มีความไม�ปลอดภัยในโรงพยาบาลที่
ป�องกันได�เฉลี่ย 999 คร้ังต�อป� คิดเป�น
วนันอนในโรงพยาบาล 10,361 วนั และเกดิ
ค�าใช�จ�าย 24.9 ล�านบาท

4

เชิงอรรถ
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2 รหัสโรค ICD-10 ที่เกี่ยวข�องกับการวัดผลด�านความปลอดภัยของผู�ป�วยในโรงพยาบาล เช�น L89 หมายถึง 

decubitus ulcers, D62 หมายถึง acute posthaemorrhagic anaemia เป�นต�น (อ�างอิง: Southern DA, Burnand B, 

Droesler SE, Flemons W, Forster AJ, Gurevich Y, et al. Deriving ICD-10 Codes for Patient Safety Indicators 

for Large-scale Surveillance Using Administrative Hospital Data. Med Care. 2017;55(3):252-60.)



~15,000 - 211,000
บาท/ราย
ขึ�นกับประเภทของอุบัติการณ์
และความรุนแรง

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
ที�เพิ�มขึ�นในผู้ป�วย

ต้นทุนการหาบุคลากรใหม่
(กรณีลาออก)

~1,258,000 บาท/คน
ประกอบด้วยค่าปฐมนิเทศ

ค่าอบรมข้าราชการใหม่
และค่าศึกษาต่อเฉพาะทาง

ค่าต้นทุนอื�นๆ
ในระบบบริการสาธารณสุข

เช่น ค่าต้นทุนที�เกี�ยวข้องกับการฟ�องร้อง
บุคลากรสาธารณสุขหรือค่าจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายทางการแพทย์ เป�นต้น

ต้นทุนผลิตภาพที�สูญเสีย
จากการทุพพลภาพ หรือ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร

~127,000 - 530,000 บาท/ราย
ขึ�นกับประเภทของอุบัติการณ์

เชิงอรรถ
3 ธนพร บุษบาวไล, จอมขวัญ โยธาสมุทร, วิไลลักษณ� แสงศรี, ธัญญรัตน� อโนทัยสินทวี, อกนิฎฐา พูนชัย, วิลาวรรณ ล�วนคงสมจิตร. การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร�และสังคม

ของเหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ทางการแพทย�ที่ป�องกันได� นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP); 2563.

เราจ่ายไปเท่าไร
กับภาวะแทรกซ้อน

ทางการแพทย์
และการรักษาพยาบาล

ที�ป�องกันได้ 3



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผู้บริหารและบุคลากรในสถานพยาบาล

แนะนํา/เชิญชวนโรงพยาบาลเข้าร่วม
การรายงานข้อมูลในระบบการรายงาน

และเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี�ยงทางคลินิก
และเหตุการณ ์ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย
(National Reporting and Learning 
System: NRLS)  เพื�อใช้เป�นฐานข้อมูล

ในระดับประเทศ

เพื�อป�องกันการเกิดเหตุการณ ์ไม่พึงประสงค์
ในโรงพยาบาล ควรส่งเสริมให้บุคลากรทุกคน

รายงานข้อมูลในระบบ NRLS
อย่างถูกต้อง และสามารถวิเคราะห์
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ

เพื�อสร้างการเปลี�ยนแปลงที�มาจาก
การเรียนรู้จากข้อผิดพลาด

ส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนรายงานข้อมูล
ในระบบ NRLS อย่างถูกต้อง

โดยสถานพยาบาลอาจจัดการอบรมการใช้งาน
หรอืจัดทําคู่มอืการใชง้านระบบ เพื�อสนบัสนนุใหเ้กิด

การใช้งานระบบและเป�นการกระตุ้นให้บุคลากร
มีวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาล

อย่างกว้างขวาง

บุคลากรที�เกี�ยวข้องควรกํากับติดตามข้อมูลที�
รายงานในระบบ NRLS อย่างสมํ�าเสมอ และ

ผู้บริหารควรส่งเสริมให้เกิดการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเป�นระบบเพื�อใช้ป�องกันเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที�อาจเกิดขึ�นในอนาคต

ควรส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ข้อมูลที�
รายงานในระบบ NRLS ระหว่างสถานพยาบาลและ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เพื�อพัฒนาแนวทางหรือ
กระบวนการในการป�องกันเหตุการณ์ ไม่พึง

ประสงค ์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น
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วิธีวิจัยเชิงปริมาณ: วิเคราะห�ข�อมูลทุติยภูมิแบบย�อนหลัง จากฐานข�อมูลอิเล็กทรอนิกส�การเบิกชดเชยค�าบริการ

ทางการแพทย�ของผู�ป�วยในของ สปสช. (IPD e-claim) ป� 2563 ด�วยโปรแกรม Stata® (version 14.0) เพื่อวิเคราะห�

ข�อมูลสถิติเชิงพรรณนาในตัวแปรที่สนใจ

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการวิจัยการประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร�

ความปลอดภัยของผู�ป�วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564
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