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 คำนำ  

ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เปนสิ่งที่พึงปรารถนาสำหรับผูปวย  ญาติ และ

บุคลากรทางการแพทยทุกฝายและเปนสิ ่งสำคัญที ่แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ได

มาตรฐาน และผลการศึกษาวิจัยที่มีคุณภาพเชื่อถือไดเปนปจจัยสนับสนุนการพัฒนานโยบายที่อยูบนพื้นฐานของ

หลักวิชาการ (evidence-based policy) การศึกษาตนทุนที่เพิ่มขึ้นและผลกระทบทางสังคมจากเหตุการณไมพึง

ประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดนับวาเปนแหลงขอมูลสำคัญที่สะทอนใหเห็นขนาดของปญหาที่เกิดขึ้นจาก

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดในประเทศไทย ที่สามารถนำไปใชประโยชนในการติดตาม

สถานการณ รวมถึงการจัดลำดับความสำคัญและการวางแนวทางในการดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวย

และบุคลากรสาธารณสุขในอนาคต   

 สำหรับประเทศไทยนั้น ปพ.ศ. 2560 คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน  ไดประกาศยุทธศาสตรความปลอดภัย

ของผู ปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) พ.ศ.2561-2564 โดยมี

เปาหมายเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข โดยมีการขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการซ่ึง

ประกอบดวยผูบริหารและผูแทนจากองคกรหนวยงานที่เกี ่ยวของกับระบบบริการสุขภาพครอบคลุมถึงภาค

ประชาชน โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. เปนองคกรกลางในการ

ประสานการขับเคลื่อนในการพัฒนากลไกเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอยางมีสวนรวม 

โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม

และยั่งยืน ซึ่งการดำเนินการดังกลาวตองการขอมูลพื้นฐาน (baseline information) ในดานตางๆ เพื่อใชในการ

ติดตามและประเมินผล สรพ. จึงมอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)  

ศึกษาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวารายงานการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรและสังคมของเหตุการณไมพึง

ประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดนี ้ จะใหขอมูลและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการการติดตามและ

ประเมินผลการดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยใน

อนาคต  
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บทสรปุผูบรหิาร 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. ไดดำเนินการพัฒนากลไกเพ่ือคุณภาพ

และความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอยางมีสวนรวม โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความปลอดภัยของผูปวย

และบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทยอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน การดำเนินการดังกลาวตองการขอมูลพ้ืนฐาน

ในดานตางๆ เพื่อใชในการติดตามและประเมินผล สรพ. จึงมอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ (HITAP)  ศึกษาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยที่ปองกันได การศึกษานี้ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการเก็บขอมูล ไดแก 1) การสัมภาษณ

เชิงลึกหัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข และญาติผูปวย 2) การอภิปรายกลุมผูบริหารสถานพยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุข 3) การทบทวนเอกสาร บันทึกของผูปวย และนโยบายท่ีเก่ียวของ 4) การเก็บและวิเคราะห

ขอมูลทุติยภูมิคาใชจายของผูปวยทั้งที่เกิดและไมเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย จากฐานขอมูล

คาใชจายผูปวยของโรงพยาบาล 7 แหง เพื่อศึกษาตนทุนที่เพิ่มขึ้นของผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ ตนทุนการฟองรองทางการแพทยและคาชดเชย/เงินชวยเหลือ

จากหนวยงาน และตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไปของบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณฯ  

ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case) ในการศึกษานี้มีจำนวนท้ังสิ้น 157 ราย แบงเปนผูประสบอุบัติการณความ

เสี่ยงประเภท S (Safe Surgery) จำนวน 82 ราย I (Infection Control) จำนวน 17 ราย M (Medication & Blood 

Safety) จำนวน 3 ราย P (Patient Care Process) จำนวน 31 ราย L (Line, Tube & Catheter and Laboratory) 

จำนวน 1 ราย และ E (Emergency Response) จำนวน 23 ราย และมีผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณ (control) จำนวน

ทั้งสิ้น 899 ราย จากการศึกษาพบวาผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคารักษาพยาบาลและตนทุนผลิตภาพท่ี

สูญเสียจาการนอนโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเภทของ

อุบัติการณความเสี่ยง รวมถึงมีจำนวนวันในการนอนโรงพยาบาลมากกวาผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ นอกจากนี้

การทำนายตนทุนคารักษาพยาบาลตามชนิดของเหตุการณพบวา เหตุการณ I (เหตุการณที่เกี่ยวของกับการติด

เชื้อ) มีคาตนทุนสูงกวาเหตุการณดานอื่นๆ ดังนั้น การมีมาตรการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสมเปนสิ่งจำเปนซ่ึง

จะชวยประหยัดตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากเหตุการณฯ ไดมาก 

นอกจากผลกระทบดานตนทุนการรักษาพยาบาล ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาล 

และจำนวนวันนอนที่เพิ่มขึ้นแลว ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ ยังไดรับผลกระทบในดานอ่ืนๆ ดวย ไดแก ผลกระทบ

ดานรางกายและจิตใจ ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตและการทำงาน ผลกระทบตอรายไดและคาใชจายรวมถึง

เศรษฐกิจในครัวเรือนและโอกาสในการสรางรายไดและการศึกษา ผลกระทบตอความสัมพันธและสถานะของ

ครอบครัว และการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยยังกอใหเกิดความสูญเสียตองบประมาณของ

ประเทศดังเห็นไดจากขอมูลในปงบประมาณ 2562 ของสำนักงานหลักประสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรายงานถึงการ
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พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายตามมาตรา 41 จำนวนถึง 222,286,900 

บาท (สำหรับผูปวย 970 ราย) 

หากการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีความรุนแรงและสงผลใหบุคลากรผูเก่ียวของกับเหตุการณตัดสินใจ

ลาออก โรงพยาบาลจะตองมีตนทุนในการสรรหาบุคลากรใหมเพื่อทดแทนบุคลากรเดิมที่ลาออก จากการเก็บ

ขอมูลในโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง พบวามีบุคลากรสาธารณสุข (แพทย) ที่เปนผูเกี่ยวของกับการเกิดเหตุการณฯ 

ตัดสินใจลาออกจากโรงพยาบาลจำนวน 1 คน และโรงพยาบาลมีตนทุนของการสรรหาบุคลากรใหมจำนวนทั้งสิ้น 

1,258,350 บาท ประกอบดวย คาใชจายในการปฐมนิเทศ คาอบรมขาราชการใหม และคาศึกษาตอเฉพาะทาง  

การศึกษานี้มีขอจำกัดหลายประการ ไดแก 1) จำนวนผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มีจำนวนนอย ซึ่งเกิดจาก

การท่ีขอมูลในระบบการรายงานและเรียนรูอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณไมพึงประสงคของ

ประเทศไทย (NRLS) ไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลไปยังตัวผูปวยได ทำใหทีมวิจัยตองใชวิธีการหาผูปวยที่เกิด

เหตุการณฯ จากฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยการทบทวนเวชระเบียนซึ่งใชระยะเวลานาน 2) การจับคู

ผูปวยในบางกรณีอาจทำไดยาก หากไมมีผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ เขาเกณฑการคัดเลือก ทีมวิจัยใชวิธีขยาย

เกณฑการคัดเลือกในประเด็นชวงเวลาในการเขารับการรักษาเปน 3 ป ซ่ึงอัตราคาใชจายในการรักษาพยาบาลอาจ

มีการปรับเปลี่ยนระหวางชวงเวลาดังกลาว สงผลใหคาตนทุนไมสะทอนความจริงเทาที่ควร และ 3) การศึกษาไม

ครอบคลุมตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย เชน คาเดินทาง คาที่พัก คาอาหารที่เพิ่มขึ้นของผูปวยและญาติ

จากการมาโรงพยาบาล  รวมไปถึงตนทุนอื่นๆ ของโรงพยาบาล เชน คาทำศพ คาใชจายที่บุคลากรทางการแพทย

เยี่ยมผูปวยท่ีเกิดเหตุการณ เปนตน  
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การรายงานขอมูลผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ  

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของรวมผลักดันใหเกิดกลไกในระดับประเทศท่ีดูแลความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยที่ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาลเพื่อลดผลกระทบเชิงลบที่เกิดกับทั้งผูรับบริการและผู

ใหบรกิาร 



 

ฉ 

 

5. โรงพยาบาลทุกแหงควรพิจารณาจัดทำนโยบายในการปองกัน ดูแล และเยียวยาผลกระทบจากเหตุการณ

ความผิดพลาดทางการแพทยท่ีปองกันไดท่ีเกิดกับบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลท่ี

ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  

6. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษาในการจัดทำหลักสูตรการสอนเพ่ือ

สนับสนุนแนวคิดเรื่องการเปดเผยขอมูลความผิดพลาดทางการแพทย เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิด

ในเรื ่องการสื่อสารขอมูลความผิดพลาดทางการแพทยแกผู ปวยที่เปนไปในทิศทางเดียวกับองคการ

อนามัยโลก 
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บทที ่1 บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล  

ประเทศตางๆ ทั่วโลกเล็งเห็นถึงความสำคัญเรื่องความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) และเริ่มมี

การกลาวถึงเรื่องนี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2545 เนื่องจากความปลอดภัยของผูปวยเปน

หลักการพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพ การใหบริการท่ีไมปลอดภัยและมีคุณภาพต่ำมักนำไปสูผลลัพธดานสุขภาพท่ี

แยลง รวมทั้งอาจทำใหผูปวยเกิดอันตราย [1] นอกจากนี้ ความปลอดภัยของผูปวยยังมีความสำคัญตอการสราง

ความม่ันใจในการเขารับบริการสุขภาพของผูปวย การปองกันความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูใหบริการดานสุขภาพ

เอง และเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพดวย [2] ท้ังนี้ องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหนิยาม

ความปลอดภัยของผูปวยไววา การไมเกิดอันตรายที่สามารถปองกันไดกับผูปวยในระหวางการดูแลทางสุขภาพ 

และการลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกี่ยวของกับการดูแลทางสุขภาพที่ไมควรเกิดขึ้นใหเกิดขึ้นนอยที่สุดเทาท่ี

สามารถยอมรับได [3] 

เหตุการณไมพึงประสงค (adverse event)  หมายถึง อุบัติการณที่กอใหเกิดอันตรายตอผูปวย [4] 

เหตุการณไมพึงประสงคสวนใหญสามารถปองกันได เชน การติดเชื้อจากการผาตัด ความคลาดเคลื่อนทางยา การ

ลมในโรงพยาบาล เปนตน เหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดดังกลาวสงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งการนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน เกิดความพิการและเสียชีวิต ซ่ึงกอใหเกิดตนทุนหรือการใชทรัพยากรดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนโดย

ไมจำเปน [1] นอกจากนี้ ยังทำใหเกิดการฟองรองทางการแพทยและอาจสงผลกระทบ คือ คนในสังคมขาดความ

เชื่อมั่นตอระบบบริการสุขภาพ กลไกและกระบวนการชวยเหลือเบื้องตน รวมไปถึงการขาดความเชื่อมั ่นใน

คุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข การฟองรองยังทำใหเกิดผลกระทบทั้งตอผูปวยและผูใหบริการ 

เชน การเสียเวลาในการประกอบอาชีพ การเสียคาใชจายของตนเองและครอบครัว เกิดความเครียดความวิตก

กังวล ความเสียหายตอชื่อเสียงของผูใหบริการ รวมถึงความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูปวยและครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไป [5]  

ในป พ.ศ. 2560 คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึง

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน  ไดประกาศยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร

สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Strategy: 2P Safety Strategy) พ.ศ.2561-2564 โดยมีเปาหมาย

เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1) การสรางบุคลากร

สาธารณสุขใหมีศักยภาพและความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย 2) การสรางความรวมมือกับเครือขายภาค
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ประชาสังคม ผูปวย และองคกรตางๆ ในระบบบริการสุขภาพ 3) การพัฒนากลไกและระบบสนับสนุนท่ีจำเปนตอ

คุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพ 4) การสรางระบบรายงาน เรียนรู และวัดผลลัพธบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย และ 5) การเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมกำกับ ตรวจสอบ และอภิบาล

ระบบบริการสุขภาพ โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. เปนหนวยงาน

กลางในการประสานกับ หนวยงานตางๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพตางๆ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยสาธารณสุข สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ สถาบันการศึกษาดานการแพทยและสาธารณสุข สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ชมรมปองกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล และองคกรภาคประชาชน ในรูปแบบของคณะอนุกรรมการ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร

ดังกลาวในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน [6] 

ทั้งนี้ สรพ. ไดดำเนินการพัฒนากลไกเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอยางมี

สวนรวม โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทยอยางเปน

รูปธรรมและยั่งยืน การดำเนินการดังกลาวตองการขอมูลพื้นฐาน (baseline information) ในดานตางๆ เพื่อใช

ในการติดตามและประเมินผล สรพ. จึงมอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)  

ศึกษาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได ซ่ึง

ผลจากการศึกษานี้จะแสดงใหเห็นถึงขนาดของปญหาที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ี

ปองกันไดในประเทศไทย สามารถนำไปใชประโยชนในการติดตามสถานการณ รวมถึงการจัดลำดับความสำคัญ

และการวางแนวทางในการดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขตอไป 

1.2 คำนิยามศัพท 

คำศัพทท่ีเก่ียวของและนิยามของคำศัพทท่ีใชในการศึกษานี้ ไดแก 

1) ความปลอดภยัของผูปวย (patient safety) หมายถึง การท่ีผูปวยปราศจากอันตรายท่ีไมจำเปนหรือ

อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ [4]  

2) เหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) หมายถึง การบาดเจ็บ อันตราย หรือภาวะแทรกซอนท่ี

เปนผลจากการดูแลรักษา มิใชกระบวนการตามธรรมชาติของโรค สงผลใหผูปวยเสียชีวิต หรือตอง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออวัยวะในรางกายตองสูญเสียการทำหนาท่ี ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจาก

ความผิดพลาดในการดูแลรักษา (medical error) [7] 

3) เหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันได (preventable adverse event) หมายถึง เหตุการณไมพึง

ประสงคที่จะไมเกิดขึ้นหากผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติที่มีความเหมาะสม ณ ชวงเวลาท่ี
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ไดรับการดูแล ทั้งนี้ การที่เหตุการณใดๆ สามารถปองกันไดหรือไมนั้นใหอยูบนพื้นฐานการยอมรับ

จากสังคม [4] 

4) เหตุการณไมพึงประสงคระดับรุนแรง (serious adverse event) หมายถึง เหตุการณไมพึงประสงค

ที่หากเกิดขึ้นแลวกอใหเกิดการเสียชีวิต อันตรายถึงชีวิต ตองนอนโรงพยาบาล หรือขยายเวลาการ

นอนโรงพยาบาล สงผลใหเกิดความพิการ/ไรความสามารถ เกิดความผิดปกติแตกำเนิด หรือ

กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงสำคัญทางคลินิก [8]  

5) เหตุการณไมพึงประสงคระดบัเล็กนอย (minor adverse event) หมายถึง เหตุการณไมพึงประสงค

ท่ีไมกอใหเกิดอันตรายอยางถาวร หรืออันตรายถึงชีวิต [8] 

6) ความผิดพลาดในการดูแลรักษา (medical error) หมายถึง ความลมเหลวของการดูแลรักษาท่ี

วางแผนไว หรือการวางแผนการดูแลรักษาท่ีไมถูกตองในการบรรลุเปาหมายท่ีตองการ [7] 

7) ความพลาดพลั้ง (error) หมายถึง การทำงานที่เบี่ยงเบนไปจากที่วางแผนไวหรือที่ตั้งใจไว หรือการ

ทำงานใดๆที่ไมบรรลุผลลัพธที่ตองการ ซึ่งการกระทำที่ผิดพลั้งมีโอกาสที่จะกอใหเกิดเหตุการณไม

พึงประสงคเพิ่มขึ้น แตอาจจะกอใหเกิดผลเสียหรือไมก็ได ทั้งนี้ ความผิดพลั้งอาจจะเกิดจากความ

ตั้งใจหรือไมตั ้งใจก็ได ความตั้งใจในที่นี ้ คือ ตั้งใจคิดดวยสติ แตดวยขอจำกัดในความรู  หรือ

ประสบการณทำใหผลที่ออกมาไมเปนไปตามที่ตองการ สวนกรณีที่ไมตั้งใจเกิดจากความพลั้งเผลอ

หรือหลงลืมเนื่องจากถูกรบกวนหรือมีความกังวลอยูในใจทำใหแผนที่วางไววาจะปฏิบัตินั้นไมไดรับ

การปฏิบัติ โดยไดแบงประเภทของความผิดพลั้งตามระดับของการปฏิบัติการในสมองเปน 3 กลุม 

คือ [7] 

 Skilled-based error เปนการพลั้งเผลอในเรื่องที่เกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติงานประจำที่ทำอยู

บอยๆ จนเคยชินหรือเปนอัตโนมัติ  

 Rule-based error คือ การใชคำตอบผิด เปนความผิดในระดับการคิดประยุกตคำตอบ หรือ

กฎเกณฑตางๆ ที ่มีอยู เพื ่อมาแกปญหา มีลักษณะก้ำกึ ่งระหวางการไตรตรองกับการใช

ประสบการณความเคยชิน 

 Knowledge-based error คือ การคิดคำตอบผิด เปนความผิดเนื่องจากความรูที่มีอยูในตัว

บุคคลนั้นไมเพียงพอท่ีจะแกปญหาใหมๆ ได 

8) อนัตราย (harm) หมายถึง ความบกพรองทางโครงสรางหรือหนาท่ีการทำงานของรางกายและ/หรือ

ผลกระทบท่ีเปนอันตรายใดๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยจำแนกอันตรายออกเปน 4 กลุม ไดแก [4] 

 การเปนโรค (disease) หมายถึง ความผิดปกติในการทำหนาท่ีของรางกายหรือจิตใจ 
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 การบาดเจ็บ (injury) หมายถึง ความเสียหายตอเนื้อเยื่อท่ีเกิดจากสิ่งท่ีทำใหเกิดการบาดเจ็บ 

(agent) หรือ เหตุการณใดๆ ท่ีเกิดกับผูปวย  

 ความทุกขทรมาน (suffering) หมายถึง ประสบการณใดๆ ท่ีกอใหเกิดความไมพึงพอใจ  

 ทุพพลภาพ (disability) หมายถึง ความบกพรองใดๆ ก็ตามของโครงสรางหรือการทำหนาท่ีของ

รางกาย ทำใหเกิดขอจำกัดในการทำกิจกรรมและ/หรือยับยั้งการเขาสังคม โดยครอบคลุมท้ัง

อันตรายท่ีเกิดข้ึน ณ ปจจุบันหรืออันตรายท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 

1.3 การดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย  

การดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทยเริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2549 ในการประชุม HA 

National Forum ครั้งที่ 7 โดย สรพ. ไดนำเสนอ Thai Patient Safety Goals 2006 ซึ่งกำหนดเปาหมายความ

ปลอดภัยของผูปวยโดยทบทวนประเด็นที่สำคัญจาก Institute for Healthcare Improvement (IHI) และ The 

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) และค ัดเล ื อกประเด ็ น ท่ี

สอดคลองกับบริบทของประเทศไทยเพื่อนำมากระตุนใหสถานพยาบาลเกิดความตระหนักและหาโอกาสพัฒนา

ดานความปลอดภัยของผูปวย หลังจากนั้น สรพ. ไดมีการดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวยเรื ่อยมา 

จนกระทั่งภายหลังที่ประเทศไทยไดประเมินสถานการณความปลอดภัยของผูปวยตามยุทธศาสตรความปลอดภัย

ของผูปวยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตของ WHO-SEAR ผลจากการประเมินสถานการณดังกลาวนำมาซ่ึง

การประกาศนโยบายขับเคลื่อนความปลอดภัยของผูปวยอยางเปนทางการ โดยป พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขไดแถลงนโยบายและกำหนดยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข 

(Patient and Personnel Safety Strategy: 2P Safety Strategy) ของประเทศไทย ระยะ 4 ป พ.ศ. 2561-2564 

ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก [6] 

ยุทธศาสตรที่ 1 สรางบุคลากรสาธารณสุขใหมีศักยภาพและความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย โดยมี

เปาประสงคเพื่อใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ ความตระหนัก เจตคติและสมรรถนะที่ดีในการดูแลผูปวยและ

ประชาชนใหมีคุณภาพและความปลอดภัย 

ยุทธศาสตรที ่ 2 สรางความรวมมือกับเครือขายภาคประชาสังคม ผูปวย และองคกรตางๆ ในระบบ

บริการสุขภาพ โดยมีเปาประสงคเพื่อสนับสนุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ ใหมีสวนรวมในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและความปลอดภัย  
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ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนที่จำเปนตอคุณภาพและความปลอดภัยของระบบ

บริการสุขภาพ โดยมีเปาประสงคเพื่อใหสถานพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพมีความ

พรอมและศักยภาพในการดูแลผูปวยและประชาชนใหมีคุณภาพและความปลอดภัย 

ยุทธศาสตรที่ 4 สรางระบบรายงาน เรียนรู และวัดผลลัพธบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย 

โดยมีเปาประสงคเพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมการรายงานและการเรียนรูเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 5 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมกำกับ ตรวจสอบ และอภิบาลระบบบริการสุขภาพโดยมี

เปาประสงคเพ่ือใหประชาชนทุกคนเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในระบบบริการสุขภาพ 

จากการประกาศนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาวทำให สรพ. นำเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย

ภายใตกรอบ “SIMPLE” ซึ ่งถูกพัฒนาขึ ้นเมื ่อป พ.ศ. 2551 มาปรับปรุงเพิ ่มเติมเพื ่อใหสอดคลองกับการ

เปลี ่ยนแปลง โดยกำหนดเปาหมายความปลอดภัยทั ้งผู ป วยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and 

Personnel Safety Goals) [9, 10] ไวดังนี้ 

เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย ประกอบดวย: 

 S: safe surgery การผาตัดที่ปลอดภัย โดยมีเปาหมายเพื่อลดขอผิดพลาดและเหตุการณไม

พึงประสงคจากการผาตัดที่ปองกันได รวมทั้งการปองกันและลดอัตราการติดเชื้อที่ตำแหนง

ผาตัด การสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด ตลอดจนความปลอดภัยในการใหยาระงับความรูสึก

แกผูปวย ความปลอดภัยของกระบวนการผาตัด สิ่งแวดลอมภายในหองผาตัด เครื่องมือและ

อุปกรณทางการแพทย 

 I: infection control การควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งมีเปาหมายในการลดจำนวนเชื้อจุลชีพที่อยู

บนมือโดยการถูมือดวยแอลกอฮอลหรือลางมือดวยสบู การปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย

สวนปสสาวะ การเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ การติดเชื้อจากการใช

สายสวนหลอดเลือดดำ การแพรกระจายเชื้อกอโรคในโรงพยาบาล และการแพรกระจายของ

เชื้อดื้อยาในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 M: medication & blood safety ความปลอดภัยของการใชยาและการถายโลหิต ซ่ึง

ครอบคลุมการลดความคลาดเคลื่อนของยาความเสี่ยงสูงที่จะกอใหเกิดอันตรายรุนแรง และ

ลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสี่ยงสูง การแพยาซ้ำ ความปลอดภัยจาก

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในทุกขั้นตอน การใชยาอยางสมเหตุผล และการลด

ความเสี ่ยงและเพิ ่มความปลอดภัยในการรักษาผู ป วยที ่จำเปนตองไดร ับโลหิตและ

สวนประกอบโลหติ 
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 P: patient care processes กระบวนการในการดูแลผู ปวย ซึ ่งครอบคลุมกระบวนการ

สื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูปวยและเจาหนาที่กับเจาหนาที่ดวยกันเอง โดยมีเปาหมาย

เพื่อใหการบงชี้ตัวผูปวยเปนไปทิศทางเดียวกันและปองกันการบงชี้ตัวผูปวยผิด รวมทั้งเพ่ิม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการสื ่อสารในภาวะวิกฤติ การลดอุบัติการณที ่เกิดความ

ผิดพลาดจากการสื่อสารขณะสงมอบขอมูลผูปวย และการลดขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค  

ลดอุบัติการณการหกลมและการบาดเจ็บจากการหกลม อีกท้ังผูปวยท่ีมีอาการปวดควรไดรับ

การจัดการความปวดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพดวยความเหมาะสมตามบริบทของ

สถานพยาบาลนั้นๆ รวมถึงลดการเสียชีวิตและเหตุการณไมพึงประสงคในการสงตอผูปวย 

 L: line, tube & catheter and laboratory มีเปาหมายเพื ่อลดอุบัติการณการเกิดความ

ผิดพลาดจากการตอสายผิดชนิดและการเลื่อนหลุดของขอตอ รวมถึงความปลอดภัยจาการใช

เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ำ และเพ่ือใหผลการทดสอบทางหองปฏิบัติการเปนประโยชน

ตอผูปวยและแพทยในการวินิจฉัย รักษา และประเมินสภาวะสุขภาพ 

 E: emergency response คือ การจัดการกับสถานการณฉุกเฉินตางๆในการดูแลรักษา

ผูปวยใหปลอดภัย เชนการมีระบบหรือกระบวนการตอบสนองอยางรวดเร็วในการดูแลคนไข

ที่มีอาการทรุดลง โดยมีเปาหมายเพื่อลดความเสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลรักษา

ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต ผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และ

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน รวมท้ังการนวดหัวใจผายปอดกู

ชีพในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน ตลอดจนการปองกันการตกเลือด การ

ตายของมารดาและทารก การลดภาวะแทรกซอนจากการคลอด รวมถึงการวางระบบความ

ปลอดภัยในหองฉุกเฉิน ตั้งแตกระบวนการคัดกรอง การเพิ่มประสิทธิภาพ patient flow 

และเพ่ิมการเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน หรือสาธารณภัยในโรงพยาบาล 

เปาหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย 

 S: social media and communication มีเปาหมายเพื่อสรางความมั่นคงปลอดภัยและให

ความเปนสวนตัวแกขอมูลสารสนเทศของผูใหบริการและผูรับบริการ และเพื่อใหบุคลากร

ของสถานพยาบาลใชงานและสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลนและสื่ออื่นๆ อยางเหมาะสมเพ่ือ

ลดปญหาผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับตัวเองและองคกร 

 I: infection and exposure เปนความปลอดภัยของบุคลากรทางสาธารณสุขจากการติดเชื้อ

ในระหวางปฏิบัติงาน รวมทั้งลดการติดเชื้อทางอากาศ การติดเชื้อผานละอองสารคัดหลั่ง

ทางเดินหายใจ การติดเชื้อผานการสัมผัสเชื้อ และการติดเชื้อผานทางพาหะ  

 M: mental health (second victim) and mediation เป นการลดความเสี่ยงจากการ

ทำงานที่ขาดการจดจอในงาน และลดความเสี่ยงจากการกระทบกระทั่งทางอารมณระหวาง
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เจาหนาที่และระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ นอกจากนี้ยังครอบคลุมการดูแลบุคคลากร

ทางสาธารณสุขที่เกิดภาวะ second victim การปองกันภาวะหมดไฟในการทำงานและให

การชวยเหลือบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใหกลับมาทำงานไดอยางมีคุณคา 

 P: process of work ค ือการดำเน ินงานอาช ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัยภายใน

สถานพยาบาลที่เปนรูปธรรมและมีการติดตามที่ระบุเปนตัวชี้วัดอยางชัดเจนเพื่อลดการ

บาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทำงาน รวมทั้งการควบคุมสิ่งคุกคามทางกายภาพ รังสี และชี

วกลศาสตร 

 L: lane (ambulance) and legal issues คือความปลอดภัยที่เกี่ยวของกับการใชรถฉุกเฉิน 

และประเด็นทางกฎหมาย ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือลดการตายการบาดเจ็บของผูปวยและเจาหนาท่ี

บนรถพยาบาลจากอุบัติเหตุรถพยาบาล การทำใหทุกชีวิตปลอดภัยในรถพยาบาล รวมท้ังการ

ใหขอมูลการบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและเพียงพอสำหรับการตัดสินใจของ

ผูรับบริการ เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองและลดความเสี่ยงของการถูกฟองรอง 

 E: environment and working conditions คือความปลอดภัยของสภาพแวดลอมใน

ทำงาน โดยบุคลากร ผูปวย ญาติผูปวยและผูมาติดตอกับสถานพยาบาลตองมีความปลอดภัย

จากภาวการณติดเชื้อทางอากาศ สถานพยาบาลตองมีคุณภาพอากาศที่ดี บุคลากรมีสภาพ

การทำงานท่ีม่ันคงปลอดภัย 

นอกจากนี้ สรพ. มีการพัฒนาระบบรายงานและเรียนรูเหตุการณไมพึงประสงคระดับประเทศ (National 

Reporting and Learning System: NRLS) ในปงบประมาณ 2560 ซึ่งเปนโปรแกรมที่พัฒนาตอเนื่องมาจาก

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (Healthcare Risk Management System: 

HRMS) ทั้งนี้ การจัดทำระบบ NRLS มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยงของ

สถานพยาบาล และเพื่อเชื่อมโยงขอมูลจากระบบของสถานพยาบาลเขาสูฐานขอมูลกลางแบบอัตโนมัติรวมเปน

ระบบฐานขอมูลความเสี่ยงกลางระดับประเทศ แบงระบบและฐานขอมูลออกเปน 2 สวน คือ 1) ระบบรายงาน

และเรียนรูเหตุการณไมพึงประสงคระดับประเทศ หรือ NRLS Center เปนระบบและฐานขอมูลแมขายสวนกลาง

ที่ติดตั้งอยูที่ สรพ. และ 2) ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล หรือ HRMS Client 

ซ่ึงเปนระบบและฐานขอมูลลูกขายท่ีติดตั้งอยูท่ีสถานพยาบาล 

ขอมูลที่สงจากระบบ NRLS Center ไปสูระบบ HRMS Client ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ไดแก 1) 

ขอมูลพื้นฐานของระบบ ซึ่งสถานพยาบาลสมาชิกทุกแหงตองใชรวมกัน เชน ประเภทความเสี่ยง ความเสี่ยง กลุม

ผูใช ระดับความรุนแรง แหลงที่มาของความเสี่ยง หรือวิธีการคนพบความเสี่ยง ผูที่ไดรับผลกระทบจากความ

รุนแรงของความเสี่ยง เปนตน และ 2) ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล ซ่ึง
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สถานพยาบาลแตละแหงจะตองเพิ่มเติมขอมูลตามบริบทและลักษณะการใชงานขององคกร เชน พนักงาน 

หนวยงาน ผูใชระบบ สถานที่เกิดเหตุ เปนตน ในขณะที่ขอมูลที่สงจากระบบ HRMS Client ไปสูระบบ NRLS 

Center จะเปนขอมูลที่เกี ่ยวของกับการบริหารจัดการความเสี ่ยงของสถานพยาบาล ประกอบดวย ความถ่ี 

(จำนวนครั้ง) และระดับความรุนแรงของการเกิดและการแกไขความเสี่ยง องคความรูที่เกิดจากการบริหารจัดการ

ความเสี่ยงของสถานพยาบาล และขอมูลตัวหารของตัวชี้วัดความเสี่ยงดานคลินิก โดยระบบจะสงขอมูลเขาสู

ฐานขอมูลสวนกลางเพ่ือรวบรวมและนำมาวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของประเทศ [11]  

1.4 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากเหตุการณไม

พึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันไดในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1) ศึกษาตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนจากการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

2) ศึกษาตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไปเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

3) ศึกษาตนทุนท่ีเกิดจากบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงไดรับผลกระทบจากเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยท่ีปองกันได 

4) ศึกษาตนทุนการฟองรองทางการแพทยและคาชดเชย/เงินชวยเหลือตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณไม

พึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได  

5) ศึกษาผลกระทบทางสังคมโดยเฉพาะผลกระทบทางดานจิตใจ (สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย

และผูปวยและญาติ) ท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได  

6) ศึกษามุมมองของบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยรวมถึงญาติท่ีมีตอเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยท่ีปองกันได และการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได   
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บทที ่2 วธิกีารศกึษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ี

ปองกันได รวมถึงการศึกษามุมมองของบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยรวมถึงญาติที่มีตอเหตุการณไมพึงประสงค 

และการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได โดยใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ  

2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการศึกษานี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได โดยจัดกลุมผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึง

ประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดตามเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย พ.ศ.2561 (Patients 

Safety Goals: SIMPLE) ไดแก safe surgery, infection control, medication & blood safety, patient care 

processes, line, tube & catheter and laboratory และ emergency response [9] เหตุการณไมพึงประสงค

กอใหเกิดผลเสียดานสุขภาพกับผูปวย เชน ความเจ็บปวย ความพิการ และการเสียชีวิต ผลลัพธดานสุขภาพ

ดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในดานตางๆ ซึ่งสำหรับการศึกษานี้ไดศึกษาผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคม ดังแสดงในรูปท่ี 1 โดยแบงผลกระทบดังกลาวออกเปน 3 ระดับ  ไดแก  

1) ผลกระทบในระดับประเทศ เปนผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการสูญเสียผลิตภาพทั้งการ

สูญเสียประสิทธิภาพในการทำงาน (ชั่วคราว) และการพิการ/เสียชีวิตกอนวัยอันควร (ถาวร)  

2) ผลกระทบในระดับระบบบริการสุขภาพ เปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับกระทรวงสาธารณสุข หนวยงาน

ที่ดูแลเรื ่องสิทธิรักษาพยาบาล สถานพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีทั ้งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคม ไดแก  

 คารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดเม่ือเทียบกับกลุมที่ไมเกิด

เหตุการณ เชน คายา คาตรวจวินิจฉัย คาตรวจทางหองปฏิบัติการ ฯลฯ 

 การฟองรองคดีทางการแพทย รวมถึงเงินชดเชยและเงินชวยเหลือเบื้องตน 

 ผลกระทบที่เกิดกับบุคลากรสาธารณสุข หรือ second victim ทั้งการขาดงาน/การลาออก/

การยายงาน หรอืผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางดานจิตใจ 

3) ผลกระทบในระดับครอบครัวและผูปวย ไดแก การเพิ่มคาใชจาย/หนี้สินของครัวเรือน รายไดลดลง 

รวมไปถึงผลกระทบดานจิตใจของสมาชิกในครอบครัวและผูปวย 
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รูป 1  กรอบแนวคิดของการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ี

ปองกันได 

2.2 นยิามตัวแปร  

 เหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) หมายถึง การบาดเจ็บ อันตราย หรือภาวะแทรกซอนที่เปน

ผลจากการดูแลรักษา มิใชกระบวนการตามธรรมชาติของโรค สงผลใหผู ปวยเสียชีวิต หรือตองนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น หรืออวัยวะในรางกายตองสูญเสียการทำหนาที่ ซึ ่งสาเหตุสวนใหญมาจากความ

ผิดพลาดในการดูแลรักษา (medical error)  

 เหตุการณไมพึงประสงคท่ีปองกันได (preventable adverse event) หมายถึง เหตุการณไมพึงประสงค

ท่ีจะไมเกิดข้ึนหากผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติท่ีมีความเหมาะสม ณ ชวงเวลาท่ีไดรับการดูแล 

ท้ังนี้ การท่ีเหตุการณใดๆ สามารถปองกันไดหรือไมนั้นใหอยูบนพ้ืนฐานการยอมรับจากสังคม 

 ผู ที ่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย คือ  ผู ปวยที่ไดรับผลกระทบจาก

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่สงผลกระทบใหผูปวยตองไดรับการรักษาหรือนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น หรือทำใหผูปวยพิการถาวร หรือทำใหผูปวยตองไดรับการชวยชีวิต หรือเปนสาเหตุใหผูปวย

เสียชีวิต หรือหมายถึงบุคลากรทางสาธารณสุขที่อยูในเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยและไดรับ

ผลกระทบตอชื่อเสียง ความนาเชื่อถือ หรือมีการรองเรียนเรียกคาเสียหาย หรือฟองรองตอศาลและสื่อ 

 ตนทุนที่เกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย คือ  คาใชจายที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึง

ประสงคทางการแพทย ประกอบดวย ตนทุนคารักษาพยาบาลและตนทุนท่ีเกิดจากบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ไดรับผลกระทบจากเหตุการณฯ ไดแก ขาดงาน/ยายงานหรือ ลาออก 
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 ผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย คือ ผลกระทบทางจิตใจและ

ชื่อเสียงที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางสาธารณสุข และสถานพยาบาล อันมีสาเหตุมาจากเหตุการณไมพึง

ประสงคทางการแพทย โดยแบงระดับเหตุการณเปน 2 ระดับไดแก เหตุการณไมพึงประสงคระดับรุนแรง 

(serious) หมายถึง เหตุการณไมพึงประสงคท่ีหากเกิดข้ึนแลวกอใหเกิดการเสียชีวิต อันตรายถึงชีวิต ตอง

นอนโรงพยาบาล หรือขยายเวลาการนอนโรงพยาบาล สงผลใหเกิดความพิการ/ไรความสามารถ เกิด

ความผิดปกติแตกำเนิด หรือกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงสำคัญทางคลินิก เหตุการณไมพึงประสงคระดับ

เล็กนอย (minor) หมายถึง เหตุการณไมพึงประสงคที่ไมกอใหเกิดอันตรายอยางถาวร หรืออันตรายถึง

ชีวิต 

2.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

2.3.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันไดในประเทศไทย

ในมุมมองสังคม (societal perspective) เปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) โดยผูวิจัยคัดเลือก

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดมาเปนกรณีศึกษาจากการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิทั ้งสิ ้น 7 แหง พิจารณาคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการรายงานอุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยตามเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย “SIMPLE” ในระดับความรุนแรง F-I1  ตั้งแต 10 เหตุการณตอ

โรงพยาบาลขึ้นไป (ใชขอมูลตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ.2561- ธันวาคม 2562) จากระบบการรายงานและเรียนรู

อุบัติการณความเสี ่ยงทางคลินิกและเหตุการณไมพึงประสงคของประเทศไทย (National Reporting and 

Learning System; NRLS) [12] ของ สรพ. (รหัสอุบัติการณแสดงดังตาราง 1) ทั้งนี ้ การศึกษาผลกระทบทาง

เศรษฐกิจที่เกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยครอบคลุมตนทุน 3 สวน ประกอบดวย 1) ตนทุน

ทางตรง ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาล 2) ตนทุนทางออม ไดแก ตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไป และ 3) ตนทุนท่ีเกิด

จากบุคลากรสาธารณสุข 

 
1 F คือ เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบที่ตองใชเวลาแกไขนานกวาปกติหรือเกินกำหนด ผูปวยตองรักษาหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น, G คือ เกิด

ความผิดพลาดถึงผูปวย ทำใหผูปวยพิการถาวร หรือมีผลกระทบทำใหเสียชื่อเสียง/ ความเชื่อ และ/หรือ มีการรองเรียน, H คือ เกิดความผิดพลาด ถึง

ผูปวยมีผลทำใหตองทำการชวยชีวิต หรือกรณีทำใหเสียชื่อเสียง และ/หรือ มีการรองเรียนคาเสียหายจากโรงพยาบาล และ I คือ เกิดความผิดพลาด ถึง

ผูปวยเปนสาเหตุทำใหเสียชีวิต เสียชื่อเสียง โดยมีการฟองรองทางศาล หรือส่ือ  
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นอกจากนี้ ผู วิจัยเก็บขอมูลตนทุนที่เกี ่ยวของกับการฟองรองทางการแพทย (litigation costs) และ

คาชดเชย/เงินชวยเหลือโดยการรวบรวมขอมูลจากหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของดวย การศึกษาตนทุนในแตละ

สวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตาราง 1 รหัสอุบัติการณท่ีใชในการคัดเลือกโรงพยาบาล 

รหสัอบุตักิารณ ชื่ออบุตัิการณความเสีย่ง รหสัอบุตักิารณ ชื่ออบุตัิการณความเสีย่ง 

CPE101 Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation 

CPI401 การเกิดติดเช้ือดื้อยา 

CPE201 Sepsis with death CPL101 ทอ เลื่อนหลุดเกิด re-intubation 

CPE301 PPH with Complicate CPP301 Misdiagnosis or delay diagnosisจน

เกิดความรุนแรงระดับ G,H,I 

CPI201 Catheter Associated Urinary 

Tract Infection 

CPP303 ผูปวยไมไดรับการประเมิน/ ประเมินผิด/ 

ประเมินไมครบถวน ตามเกณฑ อาการ

หรือการดำเนินโรค 

CPI202 Ventilator-Associated 

Pneumonia 

CPS105 Wrong implant/prosthetic 

CPI203 Central Line-Associated 

Bloodstream Infection 

CPS111 Intraoperative or immediately 

postoperative/post procedure 

death in an ASA PS I patient 

 

ตนทุนคารักษาพยาบาล (medical costs)  

ตนทุนคารักษาพยาบาลกรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดในการศึกษานี้เปนการศึกษาใน

รูปแบบจับคูยอนหลัง (matched case-control study) คือการศึกษาตนทุนที่เพิ ่มขึ้น (marginal cost) ของ

ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได (case) เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ 

(matched control) [13-15] โดยเก็บขอมูลทุติยภูมิคารักษาพยาบาลกรณีผูปวยในและติดตามขอมูลการรักษา

กรณีผูปวยนอกเปนระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่เกิดเหตุการณฯ จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ทั้งนี้ 

คณะผูวิจัยไดพัฒนาเกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีเกิดและไมเกิดเหตุการณฯ ดังนี้ 

• เกณฑการคัดเลือกผูปวย 

o เกณฑคัดเลือกผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (inclusion criteria for case) 

 เกิดเหตุการณท่ีมีรหัสอุบัติการณตามนิยาม SIMPLE  
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 เกิดเหตุการณมีความรุนแรงระดับ F-I 

 เกิดเหตุการณระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2559 – 30 เมษายน 2562  

o เกณฑคัดออกผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (exclusion criteria for case) 

 ไมใชเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

 พยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซอนของโรคท่ีเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรค 

 ขอมูลในเวชระเบียนไมชัดเจนหรือไมเพียงพอ 

 การแพยาครั้งแรก 

o เกณฑคัดเลือกผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ (inclusion criteria for matched control) 

 เพศเดียวกับผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ 

 อายุมากกวาหรือนอยกวาผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ 5 ป  

 วันท่ีเขารับการรักษานอยกวาหรือมากกวาผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ 6 เดือน 

 สิทธิการรักษาพยาบาลเหมือนกับผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ  

 โรคหลัก (Principal Diagnosis) เหมือนกับผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ  

 โรครวม (Secondary Diagnosis) ที่สำคัญเหมือนกับผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ โดยเปน

โรครวมที่สงผลตอคารักษาพยาบาล (ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผู ทบทวนเวช

ระเบียน) 

 หัตถการ (Procedure) ท่ีสำคัญเหมือนกับผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ  

• ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

1. การคัดเลือกผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case) เบื้องตน  

โรงพยาบาลคัดเลือกผู ปวยที ่เกิดเหตุการณฯ (case) ตามเกณฑคัดเลือกผู ปวยที ่เกิดเหตุการณฯ 

(inclusion criteria for case) จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลโดยอางอิงฐานขอมูลของโรงพยาบาล 3 ฐานขอมูล 

ไดแก 1) ฐานขอมูล NRLS 2) ฐานขอมูลการจายเงินชดเชยตามมาตรา 41 และ 3) ฐานขอมูลการบริหารจัดการ

ความเสี่ยง   

2. การคัดออกผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case)  

ทีมวิจัย (แพทย) และบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการเกิดเหตุการณฯ ทบทวน        

เวชระเบียนผูปวยจากขอ 1. เพ่ือคัดออกผูปวยตามเกณฑคัดออกผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (exclusion criteria for 

case) 
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3. การบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case)  

ทีมผู ว ิจัยบันทึกรายละเอียดของเหตุการณฯ ที ่คัดเลือกในขอ 2. ลงในแบบบันทึกขอมูลผู ปวยใน 

Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA) (แบบเก ็บข อม ูลผ ู ป วยตามภาคผนวก 1) มี

รายละเอียด ไดแก  

a. ขอมูลทั่วไป (เพศ สัญชาติ วันเดือนปเกิด อายุ สิทธิการรักษาพยาบาล รหัสประจำตัว

ผูปวย) 

b. วันท่ีเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน  

c. วันท่ีเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกภายใน 6 เดือนนับจากวันท่ีจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

d. วันท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล  

e. สถานภาพการจำหนาย  

f. การมี/ไมมีภาวะความพิการ 

g. แผนกท่ีเขารับการรักษา 

h. รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) 

i. รหัสการวินิจฉัยโรครอง (SDx1-10)  

j. รหัสหัตถการ (Procedure 1-10) 

k. สาเหตุของการเกิดเหตุการณฯ 

l. โรค/อาหาร/ผลทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการเกิดเหตุการณฯ 

4. การคัดเลือกผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ (matched control)  

ทีมวิจัยคัดเลือกผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ (matched control) ตามเกณฑคัดเลือกผูปวยที่ไมเกิด

เหตุการณฯ (inclusion criteria for matched control) 

5. การจัดทำขอมูลคารักษาพยาบาล 

เจาหนาที ่สารสนเทศของโรงพยาบาลจัดทำขอมูลคารักษาพยาบาลจำแนกตามอัตราคาบริการ

สาธารณสุข 16 หมวดของผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ (case) กับผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ (control) รวมถึงการดึง

รายละเอียดขอมูลผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ ตามภาคผนวก 1 

• การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
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ทีมผูวิจัยตรวจสอบขอมูลรายบุคคลของผูปวยที่เกิดและไมเกิดเหตุการณฯ ที่ไดรับจากระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลวาขอมูลที่ไดรับถูกตองและครบถวนตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยหรือไม กรณีที่ขอมูลไมถูกตอง

หรือไมครบถวน ผูวิจัยประสานไปยังเจาหนาท่ีสารสนเทศของโรงพยาบาลเพ่ือดำเนินการขอแกไขขอมูลอีกครั้ง 

 

• การวิเคราะหขอมูลและนำเสนอขอมูล 

ตนทุนคารักษาพยาบาลกรณีเกิดเหตุการณฯ คำนวณจากสวนตางคารักษาพยาบาลรายบุคคลระหวาง

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ (case) กับผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกันแตไมเกิดเหตุการณฯ (matched control) ใน

กรณีผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณ (matched control) มีมากกวา 1 ราย ทีมวิจัยหาคาเฉลี่ย (mean) และคามัธยฐาน 

(median) ของคารักษาพยาบาลของผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ (matched control) ทุกราย จากนั้นทีมวิจัยไดใช 

bootstrap t-test โดยการทำซ้ำ 2,000 ครั้ง เพื่อประมาณผลตางของคาเฉลี่ย (mean difference) ระหวางท้ัง

สองกลุม ทั้งนี้ ทีมวิจัยปรับคารักษาพยาบาลเปนตนทุนโดยใชอัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of Costs to 

Charge: RCC) ที่ 1.63 สำหรับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป [16] จากนั้นปรับตนทุนเปนปปจจุบันท่ี

วิเคราะหคือ 2562 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภคของประเทศไทย (Consumer Price Index: CPI) ในหมวดคาตรวจ

รักษาและคายา [17] และนำเสนอตนทุนคารักษาพยาบาลกรณีเกิดเหตุการณฯ จำแนกตามรหัส “SIMPLE” (บาท

ตอราย) นอกจากนี้ ทีมวิจัยทำนายคาตนทุนของการรักษาพยาบาลโดยใชสถิติที่ใชในการวิเคราะหซึ่งเปนวิธีท่ี

ไดรับขอแนะนำจากการศึกษาที่เกี่ยวของกับการทำนายคาตนทุนของการรักษาพยาบาลกอนหนานี้ซึ่งจะมีการ

กระจายตัวแบบไมปกต ิ[18, 19]  คือแบบจำลองเสนตรงแบบท่ัวไป (Generalized Linear Model: GLM) และใช

การกระจายต ัวแบบแกมมา (gamma distribution) และฟ งกช ั ่น (log-link function) ซ ึ ่ งใช  ในการหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ และสรางสมการสำหรับทำนายคาตนทุนที่เกิดขึ้นเนื่องจากคารักษาพยาบาล 

และตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจาการนอนโรงพยาบาล โดยมีตัวแปรใชในการวิเคราะหไดแก ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณ

ฯ อายุ เพศ สิทธิการรักษาพยาบาล และชนิดของเหตุการณ SIMPLE ดวยโปรแกรม STATA version 12 

(StataCorp. 2011. Stata Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp LP) โดย

สมการท่ีใชอธิบายความสัมพันธเปนดังนี้ 

ln[𝐸𝐸(𝑦𝑦|𝑥𝑥)] =  𝑥𝑥𝑥𝑥 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียไป (cost of productivity loss) 

ตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไปหมายถึงตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความเจ็บปวย ความพิการ และ

การเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากเหตุการณฯ โดยใชการทบทวนเวชระเบียนขอมูลของผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ 
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(case) ไดแก จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลเนื่องจากการเกิดเหตุการณฯ การมี/ไมมีภาวะความพิการ และ

สถานภาพการจำหนายจากโรงพยาบาล  

• การวิเคราะหขอมูลและนำเสนอขอมูล 

ตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไปกรณีเกิดเหตุการณฯ คำนวณดวยวิธีทุนมนุษย (human capital approach) 

ทั ้งนี ้ การสูญเสียผลิตภาพจากการเจ็บปวยเปนวิธีการประมาณรายไดที ่ส ูญเสียไปจากจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนจากการเกิดเหตุการณฯ สวนการสูญเสียผลิตภาพจากความพิการและการเสียชวีิตกอนวัยอัน

ควรเปนวิธีการประมาณรายไดท่ีสูญเสียไปในอนาคตท้ังหมดนับตั้งแตพิการหรือเสียชีวิตขณะอายุระหวาง 15- 60 

ป ซึ่งเปนกลุมอายุที่เปนแรงงานในระบบ (formal sector) และมีโอกาสสูญเสียผลิตภาพจากความพิการและ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรตามการศึกษาของมนฑรัตมและคณะในป 2551 [20] ทั้งนี้ ความพิการจะพิจารณาเฉพาะ

ความพิการระดับ 5 อางอิงตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซึ่งหมายถึงมีการสูญเสีย

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (ที่จำเปนในการประกอบกิจวัตรประจำวันหลัก) มากกวาครึ่งตัว หรือแขนขา

มากกวา 2 ขาง สำหรับรายไดเฉลี ่ยตอวันและรายไดเฉลี่ยตอปอางอิงขอมูลรายไดเฉลี ่ยคนไทยจากรายได

ประชาชาติเฉลี่ยตอหัวประชากรตอป (Gross National Income per capita: GNI) [21] สรุปสูตรที่ใชในการ

คำนวณตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไป ดังนี้ 

1. การสูญเสียผลิตภาพจากการเจ็บปวย = จำนวนวันนอนท่ีเพ่ิมข้ึน x รายไดเฉลี่ยตอวัน 

2. การสูญเสียผลิตภาพจากความพิการ = (60 – อายุท่ีพิการ) x รายไดเฉลี่ยตอป 

3. การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิต = (60 – อายุท่ีเสียชีวิต) x รายไดเฉลี่ยตอป 

ตนทุนที่เกิดจากบุคลากรสาธารณสุข 

ตนทุนที่เกิดจากบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณฯ หรือที่เรียกวา second victim 

ไดแก ตนทุนที่เกิดจากการขาดงาน/ยายงาน/ลาออก ทีมผูวิจัยแบงการวิเคราะหตนทุนเปน 2 สวน ไดแกตนทุน

การขาดงานหรือยายงานท่ีมีสาเหตุจากเหตุการณฯ และตนทุนของบุคลากรใหมทดแทนบุคลากรเดิมท่ีลาออกจาก

เหตุการณฯ  

• ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

1. คณะผูวิจัยประสานงานกับผูประสานงานในโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูลการขาดงาน/ยายงาน/ลาออก

ของบุคลากรสาธารณสุขอันเนื่องมาจากมีสวนเก่ียวของตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคท่ีปองกัน

ได  
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2. กรณีมีบุคลากรสาธารณสุขที ่ขาดงาน/ยายงาน/ลาออก จากเหตุการณฯ ผู ประสานงานใน

โรงพยาบาลจะทำการประสานกับหัวหนาแผนกที่บุคลากรสาธารณสุขทานนั้นสังกัดอยู เพื่อให

คณะผูวิจัยดำเนินการสัมภาษณ 

3. คณะผูวิจัยทำการสัมภาษณหัวหนาแผนกเรื่องขอมูลการขาดงาน/ยายงาน/ลาออกของบุคคลากร

สาธารณสุข ไดแก เหตุการณฯ ที่เกิดขึ้น ระดับความรุนแรง (F-I) ตำแหนงและระดับการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรที่ขาดงาน/ยายงาน/ลาออก และจำนวนวันท่ีขาดงาน (รายละเอียดแบบเก็บขอมูลการ

ขาดงาน และยายงาน/การลาออก ตามเอกสารแนบ 2) 

4. กรณีมีบุคลากรสาธารณสุขลาออกเนื่องจากมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดเหตุการณฯ คณะผูวิจัยจะ

ประสานงานกับผูประสานงานในโรงพยาบาลเพื่อติดตอขอสัมภาษณเจาหนาที่ฝายบุคคลเพื่อให

คณะผูวจิัยดำเนินการสัมภาษณ 

5. คณะผูวิจัยทำการสัมภาษณเจาหนาที่ฝายบุคคลเรื่องขอมูลการประกาศรับสมัครบุคลากรใหมและ

คาใชจายท่ีใช ไดแก คาใชจายในการประกาศรับสมัครบุคลากรใหม คาใชจายในการจางบุคลากรมา

ทดแทนชั่วคราว คาใชจายที่เกิดขึ้นในการสัมภาษณงาน คาใชจายในการปฐมนิเทศและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรใหมซึ่งถือเปนตนทุนผลิตภาพที่ลดลงของบุคลากรใหม (ที่ยังมีศักยภาพไมเทา

บุคลากรเดิม) แยกตามตำแหนงของบุคลากร ไดแก แพทย พยาบาล/บุรุษพยาบาล นักเทคนิค

การแพทย เภสัชกร ผูชวยแพทย/ผูชวยพยาบาล (รายละเอียดแบบเก็บขอมูลตนทุนในการประกาศ

รับสมัครบุคลากรใหม ตามเอกสารแนบ 3) 

• เกณฑการคัดเลือก 

ผูวิจัยจะคัดเลือกเฉพาะคาใชจายท่ีเกิดข้ึนอันเนื่องมาจากบุคลากรไดรับผลกระทบจากเหตุการณฯ (ตาม

ดุลยพินิจของหัวหนาแผนกที่บุคลากรที่เกิดเหตุการณฯ สังกัดอยู) หากบุคลากรมีการขาดงาน/ยายงาน/ลาออก

เนื่องมาจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวของกับเหตุการณฯ จะไมถูกนำมาวิเคราะหตนทุน 

• การวิเคราะหขอมูลและนำเสนอขอมูล 

ตนทุนจากการขาดงานจากเหตุการณฯ คำนวณจากจำนวนวันที่บุคลากรสาธารณสุขขาดงานคูณกับ

รายไดเฉลี่ยตอวันของบุคลากรทานนั้น นำเสนอเปนตนทุนรวมท้ังหมดจากการขาดงานเนื่องจากการเกิดเหตุการณ

ฯ ตอปแยกตามตำแหนงงานและระดับความรุนแรงของเหตุการณฯ  

ตนทุนของบุคลากรใหมทดแทนบุคลากรเดิมที่ยายงาน/ลาออกจากเหตุการณฯ คำนวณจากผลรวม

ระหวางคาใชจายในการประกาศรับสมัครบุคลากรใหมตอคน คาใชจายในการจางบุคลากรมาทดแทนชั่วคราวตอ
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คน คาใชจายที่เกิดขึ้นในการสัมภาษณงานตอคน คาใชจายในการปฐมนิเทศและพัฒนาศักยภาพบุคลากรตอคน 

นำเสนอเปนตนทุนในการสรรหาบุคลากรใหมทดแทนบุคลากรเดิมที่ยายงาน/ลาออกจากเหตุการณฯ ตอคนตอป 

แยกตามตำแหนงงานและระดับความรุนแรงของเหตุการณฯ 

ตนทุนการฟองรองทางการแพทย และคาชดเชย/เงินชวยเหลือ 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตนทุนการฟองรองทางการแพทย และคาชดเชย/เงินชวยเหลือจากหนวยงาน ไดแก 

1) กลุมงานคดีทางการแพทย กลุมกฎหมาย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยขอขอมูลสถิติคดีทาง

การแพทยที่เกิดขึ้นระหวางปงบประมาณ 2539-2563 (ตั้งแตเริ่มมีการเก็บขอมูลถึงปจจุบัน) และสิ้นสุดแลว 

ขอมูลประกอบดวย สาเหตุการฟอง สถานะ (เชน ถอนฟอง คดีถึงที่สุด เปนตน) ทุนทรัพยคดี ฯลฯ 2) สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยขอขอมูลเงินชวยเหลือเบื ้องตนจากฐานขอมูลการจายเงินชดเชยใหแก

ผูรับบรกิารในกรณีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (มาตรา 41) ระหวางปงบประมาณ 2556-2560   

2.3.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  

การศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบทางสังคมโดยเฉพาะผลกระทบทางดานจิตใจ

ของผูบุคลากรทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได และศึกษามุมมอง

ของบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยรวมถึงญาติท่ีมีตอเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได และการ

เปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

การศึกษาในสวนนี้เลือกใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก การอภิปรายกลุม และ

การทบทวนเอกสารและนโยบายท่ีเก่ียวของกับการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกัน

ได (disclosure of preventable adverse events)1

2 เพื่อใหทราบกระบวนการฟนฟูและการปรับตัวเพื่อรับมือ

กับผลกระทบของบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงผลกระทบระยะยาว และเขาใจบริบทของประเทศไทยที่เกี่ยวของ

กับการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันไดตอผูปวย  

 
2  การเปดเผยขอมูล (disclosure) ในบริบทของ patient safety หมายถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย (หรือตัวแทน) ในเรื่องขอมูลการ

รักษา รวมถึงเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่เกิดขึ้น โดยกระบวนการดังกลาวมักประกอบดวย การแสดงความรูสึกเสียใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 

(apology) การอธิบายขอเท็จจริงที่เกิดขึ้น (factual explanation) การเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ ขอกังวล และความรูสึก การหารือเรื่อง

ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นและการอธิบายขั้นตอนการจัดการผลกระทบและแนวทางการปองกันการเกิดซ้ำ 22. Clinical Excellence Commission. 

Open Disclosure Handbook Sydney: Clinical Excellence Commission 2014. 
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1) การสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข และญาติผูปวย จำนวน 19 ทาน 

เพื่อทราบถึงประสบการณและมุมมองของบุคลากรสาธารณสุขและผูปวย (หรือญาติ) ในเรื่องผลกระทบ

ของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดตามคำนิยามของการศึกษานี้ การปรับตัว ระบบ

สนับสนุน และมุมมองตอการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได  

2) การอภิปรายกลุมผูบริหารสถานพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 14 ทาน เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได และแนวทางการสนับสนุนให

เกิดการเปดเผยขอมูลความผิดพลาดในการดูแลรักษา  

3) ทบทวนเอกสาร บันทึกของผูปวย และนโยบายท่ีเก่ียวของ เชน ประมวลจรรยาบรรณ (code of ethics) 

หรือแนวปฏิบัติตางๆ ในประเทศไทยที่เกี ่ยวของกับการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทย  

• ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมผูใหขอมูลแบงเปนสองกลุมหลัก คือ 1) บุคลากรสาธารณสุขที่เปนเจาหนาที่ศูนยรับเรื่องรองเรียน

และเจรจาไกลเกลี่ย หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 2) ที่มีประสบการณเกี ่ยวกับ

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได และ 2) ผูปวยและญาติ ผูวิจัยใชวิธีประสานกับ สรพ. ภายใต

ยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) 

พ.ศ.2561-2564 เพ่ือใหชวยระบุและประสานผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัยตองการ  

ตาราง 2 บุคลากรสาธารณสุขที่เปนเจาหนาที่ศูนยรับเรื ่องรองเรียนและเจรจาไกลเกลี่ย หัวหนาตึก/หัวหนา

แผนก/บุคลากรสาธารณสุข 

โรงพยาบาล จำนวนเตียง ขนาดรพ. ผูใหสมัภาษณ 

โรงพยาบาลที่ 1  1022 รพศ. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (2 คน) 

- เจาหนาที่กลุมงานประกันสุขภาพ (1 คน)  

- เจาหนาที่ศูนยบริหารความเสี่ยง (1 คน)  

โรงพยาบาลที่ 2 502 รพท. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (3 คน) 

- หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (3 คน) 

โรงพยาบาลที่ 3 580 รพท. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (1 คน)  

- หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (2 คน) 

โรงพยาบาลที่ 4 555 รพศ. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (1 คน)  

- หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (2 คน) 
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โรงพยาบาล จำนวนเตียง ขนาดรพ. ผูใหสมัภาษณ 

โรงพยาบาลที่ 5 445 รพท. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (3 คน) 

- หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (8 คน) 

โรงพยาบาลที่ 6 417 นอกสังกัด สธ. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (1 คน)  

- หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (2 คน) 

โรงพยาบาลที่ 7  500 นอกสังกัด สธ. - เจาหนาที่ศูนยรับเร่ืองรองเรียนและไกลเกลี่ย (1 คน)  

- หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข (1 คน)  

• การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลในการประเมินนี้ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ตามกรอบการศึกษาผลกระทบ

ทางสังคมที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยที่ปองกันได และกรอบปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจเปดเผย

ขอมูลความผิดพลาดทางการแพทย โดยวิเคราะหประเด็น (thematic analysis) จากขอมูลที่รวบรวมจากการ

ทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ โดยเริ่มจากการกำหนดประเด็นหลัก (main themes) ตามวัตถุประสงคเฉพาะ

และกรอบแนวคิด ทั้งนี้ ผูประเมินอาจกำหนดประเด็นยอย (sub-themes) ขึ้นภายหลังตามการชี้นำของขอมูลท่ี

รวบรวมได 

2.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

การศึกษานี้ไดรับอนุมัติดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สถาบันพัฒนาการ

คุ มครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) เมื ่อวันที ่ 5 มีนาคม 2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2563 สำหรับการเก็บขอมูลจากผูใหขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลจาก

ความสมัครใจของผูใหขอมูล กอนการสัมภาษณทุกครั้งผูวิจัยอธิบายขอมูลเกี่ยวกับการศึกษานี้ สิทธิของผูให

ขอมูลในการท่ีจะไมตอบคำถาม หรือการถอนตัวออกจากการศึกษา และการรักษาความลับของขอมูลสวนตัว และ

ผูใหขอมูลตองแสดงความยินยอมในการใหขอมูลโดยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมในการศึกษากอนเริ่ม

สัมภาษณ กรณีการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไมมีการระบุชื่อของผูปวยแตระบุ

เปนรหัสผูปวยแทน และมีการจำกัดผูเขาถึงขอมูลเฉพาะทีมวิจัย ท้ังนี้ ขอมูลสวนบุคคลใดๆ ในการศึกษานี้ถูกเก็บ

ไวเปนความลับ และถูกนำเสนอในรูปแบบภาพรวมของการศึกษาเทานั้น เอกสารที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลและ

ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมจะถูกทำลายภายในระยะเวลา 5 ป ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา 
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บทที ่3 ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร 

การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจที ่เกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที ่ปองกันได 

ประกอบดวยตนทุนคารักษาพยาบาล ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียไป ตนทุนที่เกิดจากบุคลากรสาธารณสุข และ

ตนทุนการฟองรองทางการแพทย และคาชดเชย/เงินชวยเหลือ รายละเอียดผลการศึกษาแตละสวนมีดังนี้ 

3.1 ตนทุนคารักษาพยาบาล และตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียไป 

3.1.1 ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยทั้งหมด 

จากการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 7 แหงพบเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ี

ปองกันไดตรงตามเกณฑคัดเลือกผู ปวยที ่เกิดเหตุการณฯ (inclusion criteria for case) ทั้งหมด 599 ราย 

ภายหลังการทบทวนเวชระเบียนโดยพบวามีจำนวนผูปวยที่ถูกคัดออกตามเกณฑคัดออกผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ 

(exclusion criteria for case) ท้ังสิ้น 406 ราย เนื่องจากไมใชเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

237 ราย (รอยละ 58.4) เปนพยาธิสภาพของโรค 87 ราย (รอยละ 21.4) ขอมูลในเวชระเบียนไมชัดเจนหรือไม

เพียงพอ 75 ราย (รอยละ 18.5) และแพยาครั้งแรก 7 ราย (รอยละ 1.7) ดังนั้นจึงเหลือผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ 

สำหรับการทบทวนตนทุนท้ังสิ้น 193 ราย  

ภายหลังการคัดเลือกผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ (matched control) ที่มีลักษณะใกลเคียงกับผูปวยท่ี

เกิดเหตุการณฯ (case) พบวามีผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ (case) ที่ไมสามารถหา control เปรียบเทียบไดจำนวน 

21 ราย รวมถึงผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case) โดยมี control เปนตนเองกรณีไมเกิดเหตุการณฯ (เชน กรณีผูปวย

ตองนอนโรงพยาบาลเพิ่มเติมเนื่องมาจากเหตุการณฯ ซึ่งสามารถแยกตนทุนชวงไมเกิดเหตุการณฯ และเกิด

เหตุการณฯ ไดชัดเจน) จำนวน 15 ราย ทีมวิจัยตัด case กรณีดังกลาวออก ดังนั้น เหลือผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ 

(case) สำหรับการวิเคราะหตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน และตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไปเปรียบเทียบระหวาง

ผูปวย 2 กลุมท้ังสิ้น 157 ราย  

จากจำนวนผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ (case)  157 ราย หากแบงผูปวยตามเปาหมายความปลอดภัยของ

ผูปวย (Patient Safety Goals) พบ อุบัติการณความเสี่ยงประเภท S (Safe Surgery) จำนวน 82 ราย I (Infection 

Control) จำนวน 17 ราย M (Medication & Blood Safety) จำนวน 3 ราย P (Patient Care Process) จำนวน 

31 ราย L (Line, Tube & Catheter and Laboratory) จำนวน 1 ราย และ E (Emergency Response) จำนวน 

23 ราย ดังแสดงในตาราง 3 และพบจำนวน control ทั้งสิ้น 899 ราย แยกตามประเภทอุบัติการณความเสี่ยง

รายละเอียดดังตาราง 4 
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ตาราง 3 จำนวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย (case) ตามเปาหมายความปลอดภัยของ

ผูปวย  

ประเภทของ Patient Safety Goals จำนวน (รอยละ) 

S (Safe surgery) 82 (52.2) 

Safe Surgery and Invasive Procedure S1.1 59 (37.6) 

S1.2 16 (10.2) 

S1.3 6 (3.8) 

S1.4 1 (0.6) 

I (Infection control) 17 (10.8) 

Prevention of Healthcare Associated Infection I2.1 6 (3.8) 

I2.2 11 (7.0) 

M (Medication & blood safety) 3 (1.9) 

Safe from Medication Error M2 1 (0.6) 

M2.2 1 (0.6) 

Blood Transfusion Safety M5 1 (0.6) 

P (Patient care processes) 31 (19.8) 

Reduction of Diagnostic Errors P3 17 (10.8) 

Prevention of Common Complications P4 5 (3.1) 

P4.1 6 (3.8) 

P4.2 3 (1.9) 

L (Line, tube, catheter and laboratory) 1 (0.6) 

Catheter and Tubing Connection, and Flow Control L1 1 (0.6) 

E (Emergency response) 23 (14.7) 

Maternal & Neonatal Morbidity E3.1  13 (8.3) 

E3.2 7 (4.5) 

E3.3 2 (1.3) 

ER Safety E4.2 1 (0.6) 

รวม 157 (100) 
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ตาราง 4 สรุปจำนวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย (case) และผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณ 

(control) 

ประเภทของ Patient Safety Goals จำนวน case 

(รอยละ) 

จำนวน control  

(รอยละ) 

อัตราสวน  

case: control 

S (Safe surgery) 82 (52.2) 572 (63.6) 1:7 

I (Infection control) 17 (10.8) 46 (5.1) 3:8 

M (Medication & blood safety) 3 (1.9) 19 (2.1) 1:6 

P (Patient care processes) 31 (19.8) 138 (15.4) 2:9 

L (Line, tube, catheter and laboratory) 1 (0.6) 7 (0.8) 1:7 

E (Emergency response) 23 (14.7) 117 (13.0) 1:5 

รวม 157 (100) 899 (100) 1:6 

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ เปนเพศหญิงจำนวน 101 ราย (รอยละ 64.3 ของผูปวยทั้งหมด) มีอายุเฉลี่ย 

38.6 ป เปนผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด จำนวน 107 ราย (รอยละ 68.2 ของผูปวยท้ังหมด) 

ผู ปวยที ่เกิดเหตุการณฯ มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักในกลุ มการตั ้งครรภ การคลอดและระยะหลังคลอด 

(Pregnancy, childbirth and the puerperium) มากท่ีสุด เปนจำนวน 53 ราย (รอยละ 33.8 ของผูปวยท้ังหมด) 

รองลงมา คือ ผู ปวยในกลุมของการบาดเจ็บ การเปนพิษ และผลอื ่นที ่ตามมาของสาเหตุภายนอก (Injury, 

poisoning and certain other consequences of external causes) และโรคของระบบยอยอาหาร (Diseases 

of the digestive system) ตามลำดับ ตาราง 5 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case) และ

ผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ (control)  

ตาราง 5 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณีเกิดเหตุการณฯ (case) และไมเกิดเหตุการณฯ (control) 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

จำนวน (%) 157 (100) 899 (100) 

เพศ (ราย)*  

ชาย (%) 56 (35.7) 294 (32.7) 

หญิง (%) 101 (64.3) 605 (67.3) 

อาย ุ(ป)  

Mean (SD) 38.6 (25.0)  31.5 (21.6) 

Median (IQR) 33 (35.0) 27 (25.0) 
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ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

สทิธกิารรักษา (ราย)**    

เงินสด (%) 18 (11.5) 133 (14.8) 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (%) 9 (5.7) 19 (2.1) 

ประกันสังคม (%) 11 (7.0) 29 (3.2) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 107 (68.2) 686 (76.3) 

อ่ืนๆ (%) 12 (7.6) 32 (3.6) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10)**  

Certain infectious and parasitic diseases 5 (3.2) 12 (1.3) 

Neoplasms 9 (5.7) 42 (4.7) 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 1 (0.6) 1 (0.1) 

Diseases of the nervous system 1 (0.6) 2 (0.2) 

Diseases of the eye and adnexa 1 (0.6) 2 (0.2) 

Diseases of the ear and mastoid process 1 (0.6) 3 (0.3) 

Diseases of the circulatory system 8 (5.1) 20 (2.2) 

Diseases of the respiratory system 9 (5.7) 55 (6.1) 

Diseases of the digestive system 13 (8.3) 82 (9.1) 

Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue 

5 (3.2) 8 (0.9) 

Diseases of the genitourinary system 11 (7.1) 81 (9.0) 

Pregnancy, childbirth, and the puerperium 53 (33.8) 426 (47.4) 

Certain conditions originating in the perinatal period 12 (7.6) 80 (8.9) 

Congenital malformations, deformations, and 

chromosomal abnormalities 

1 (0.6) 6 (0.7) 

Symptoms, signs, and abnormal clinical and laboratory 

findings, not elsewhere classified 

1 (0.6) 2 (0.2) 

Injury, poisoning, and certain other consequences of 

external causes 

25 (15.9) 61 (6.8) 

Factors influencing health status and contact with 

health services 

1 (0.6) 16 (1.8) 

หมายเหตุ: * P-value > 0.05    ** P-value < 0.05 
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3.1.2 ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย: กรณกีารผาตัดที่ปลอดภัย (S: safe surgery) 

จากจำนวนเหตุการณฯ ที่เกี่ยวกับการผาตัดทั้งหมด 82 ราย ผูปวยทุกรายมีอุบัติการณความเสี่ยงจัดอยู

ในประเภทยอย S1 (Safe Surgery and Invasive Procedure) เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ จำนวน 

572 ราย ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ เปนเพศหญิงจำนวน 59 ราย (รอยละ 72 ของผูปวยทั้งหมด) มีอายุเฉลี่ย 39.1 

ป เปนผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด จำนวน 53 ราย (รอยละ 64.6 ของผูปวยทั้งหมด) ผูปวย

มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักอยูในกลุมการตั้งครรภ การคลอดและระยะหลังคลอด (Pregnancy, childbirth and 

the puerperium) มากที่สุด 32 ราย (รอยละ 39 ของผูปวยทั้งหมด) รองลงมา คือ ผูปวยกลุมการบาดเจ็บ การ

เปนพิษ และผลอื่นที่ตามมาของสาเหตุภายนอก (Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes) และโรคของระบบยอยอาหาร (Diseases of the digestive system) ตามลำดับ ตาราง 6 

เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ (case) และผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ (control)  

ตาราง 6 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณี safe surgery 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ  

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ  

(control) 

จำนวน (%) 82 (100) 572 (100) 

เพศ (ราย)*  

ชาย (%) 23 (28.1) 113 (19.8) 

หญิง (%) 59 (72.0) 459 (80.2) 

อาย ุ(ป)  

Mean (SD) 39.1 (20.4) 34.7 (17.3) 

Median (IQR) 35 (30) 29 (23) 

สทิธกิารรักษา (ราย)** 

เงินสด (%) 11 (13.4) 105 (18.4) 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (%)  5 (6.1) 9 (1.6) 

ประกันสังคม (%) 6 (7.3) 24 (4.2) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 53 (64.6) 415 (72.6) 

อ่ืนๆ (%) 7 (8.5) 19 (3.3) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10)** 

Neoplasms 8 (9.8) 41 (7.2) 

Diseases of the eye and adnexa 1 (1.2) 2 (0.4) 

Diseases of the ear and mastoid process 1 (1.2) 3 (0.5) 
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Diseases of the circulatory system 0 (0) 1 (0.2) 

Diseases of the respiratory system 1 (1.2) 1 (0.2) 

Diseases of the digestive system 11 (13.4) 64 (11.2) 

Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue 

4 (4.9) 6 (1.1) 

Diseases of the genitourinary system 10 (12.2) 80 (14.0) 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 32 (39.0) 333 (58.2) 

Congenital malformations, deformations and 

chromosomal abnormalities 

1 (1.2) 3 (0.5) 

Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes 

13 (15.9) 38 (6.6) 

หมายเหตุ: * P-value > 0.05    ** P-value < 0.05 

จากตาราง 7 ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 11.3 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

12) สวนผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 6.7 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.7) ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยจำนวนวันนอนระหวางทั้งสองกลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.003) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 4.6 วัน (95% 

ความเชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง 1.60 ถึง  7.64 วัน)  

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 105,117 บาท (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 166,959) ในขณะที่ผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาล

เฉลี ่ยตอรายเทากับ 50,392 บาท (สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 53,710) (ดังรายละเอียดในตาราง 7) ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุนคายาและคารักษาพยาบาลระหวางทั้งสองกลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.041) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา/คารักษาพยาบาลมากกวากลุมท่ี

ไมเกิดเหตุการณฯ 54,724 บาท (95% ความเชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง 16,286 ถึง 93,161 บาท)  

นอกจากนี้ ผูปวยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย

เทากับ 4,066 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,200) และกลุมท่ีไมเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจาก

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย เทากับ 1,725 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,423) ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลระหวางทั้งสองกลุม พบวา ความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีคาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 1,852 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตางอยูระหวาง 



 

27 

 

1,852 ถึง 3,322 บาท) ท้ังนี้ การเกิดเหตุการณฯ กอใหเกิดตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการทุพพลภาพ และตาย

กอนวัยอันควร 127,023.3 บาทตอราย 

ตาราง 7 จำนวนวันนอนและตนทุนกรณี safe surgery เปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีเกิดและไมเกิดเหตุการณฯ 

อบุตัิการณ กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

Mean (of) difference 

(95% CI) 

Mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

S1: Safe Surgery and Invasive Procedure (82 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 11.3 

(12.1) 

6 

(11) 

6.7 

(6.7) 

4 

(2) 

4.6  

(1.6 ถึง 7.6) 

ตนทุนคายา/

รักษาพยาบาล  

(บาท/ราย) 

105,116.6 

(166,959.6) 

54,166.6 

(86,374.3) 

50,392.4 

(53,710.4) 

30,101.9 

(28,007.8) 

54,724.2** 

(16,286.7 ถึง 93,161.7)  

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยี

จากการนอนโรงพยาบาล  

(บาท/ราย) 

4,065.8 

(6,200.0) 

2,340.5 

(4,979.1) 

2,213.4 

(2,581.1) 

1,659.7 

(2,340.5) 

1,852.4**  

(382.4 ถึง 3,322.4) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยี

จากการทุพพลภาพและ

ตายกอนวัยอันควร 

(บาท/ราย) 

127,023.3 

(746,505.6) 

0 

(0) 

   

หมายเหตุ: **P-value < 0.05 

3.1.3 ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย: กรณีการควบคุมการติดเชื้อ (I: infection 

control) 

จากจำนวนเหตุการณฯ การติดเชื้อทั้งหมด 17 ราย ผูปวยทุกรายมีอุบัติการณความเสี่ยงจัดอยู ใน

ประเภทยอย I2 (Prevention of Healthcare Associated Infection) เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ 

จำนวน 46 ราย ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ เปนเพศหญิงจำนวน 8 ราย (รอยละ 47.1 ของผูปวยท้ังหมด) มีอายุเฉลี่ย 

66.1 ป เปนผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด จำนวน 11 ราย (รอยละ 64.7 ของผูปวยท้ังหมด) มีรหัส

การวินิจฉัยโรคหลักอยูในกลุมโรคของระบบไหลเวียนโลหิต (Diseases of the circulatory system) และโรคของ

ระบบหายใจ (Diseases of the respiratory system) มากท่ีสุด ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณี infection control 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

จำนวน (%) 17 (100) 46 (100) 

เพศ (ราย)*  

ชาย (%) 9 (52.9) 33 (71.7) 

หญิง (%) 8 (47.1) 13 (28.3) 

อาย ุ(ป)  

Mean (SD) 66.1 (28.7) 65.4 (25.9) 

Median (IQR) 76 (27) 74 (25) 

สทิธกิารรักษา (ราย)* 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (%)  3 (17.7) 7 (15.2) 

ประกันสังคม (%)  1 (5.9) 1 (2.2) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 11 (64.7) 36 (78.3) 

อ่ืนๆ (%) 2 (11.8) 2 (4.4) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10)* 

Certain infectious and parasitic diseases 1 (5.9) 4 (8.7) 

Endocrine, nutritional, and metabolic diseases 1 (5.9) 1 (2.2) 

Diseases of the nervous system 1 (5.9) 2 (4.4) 

Diseases of the circulatory system 4 (23.5) 10 (21.7) 

Diseases of the respiratory system 4 (23.5) 16 (34.8) 

Diseases of the digestive system 1 (5.9) 4 (8.7) 

Diseases of the genitourinary system 1 (5.9) 1 (2.2) 

Certain conditions originating in the perinatal period 2 (11.8) 5 (10.9) 

Injury, poisoning, and certain other consequences of 

external causes 

2 (11.8) 3 (6.5) 

หมายเหตุ: * P-value > 0.05    ** P-value < 0.05 

จากตาราง 9 ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 35.1 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

19.7) สวนผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 28.9 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 32.1) ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนระหวางท้ังสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
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value = 0.505) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมท่ีไมเกิดเหตุการณฯ 6.2 วัน 

(95% ความเชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง -12.6 ถึง 24.9 วัน)  

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 280,175 บาท (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 152,101) ในขณะที่ผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาล

เฉลี่ยตอรายเทากับ 164,401 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 158,738) (ดังรายละเอียดในตาราง 9) ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุนคายาและคารักษาพยาบาลระหวางทั้งสองกลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา/คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอราย

มากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 115,775 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตางอยูระหวาง 4,603 ถึง 

219,029 บาท)  

นอกจากนี้ ผูปวยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย

เทากับ 4,628 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10,944) และกลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสีย

จากการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย เทากับ 2,213 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,933) ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลระหวางท้ังสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.512) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีคาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 2,415 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตางอยู

ระหวาง -3,470 ถึง 9,053 บาท) ท้ังนี้ การเกิดเหตุการณฯ กอใหเกิดตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการทุพพลภาพ 

และตายกอนวัยอันควร 227,742 บาทตอราย 

ตาราง 9 จำนวนวันนอนและตนทุนกรณี infection control เปรียบเทียบระหวางเกิดและไมเกิดเหตุการณฯ 

อบุตัิการณ 

กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) Mean (of) Difference 

(95% CI) Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

I2: Prevention of Healthcare Associated Infection (17 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 35.1 

(19.7) 

32 

(17) 

28.9  

(32.1) 

8.5 

(18.5) 

6.2  

(-12.6 ถึง 24.9) 

ตนทุนคายา/

รักษาพยาบาล  

(บาท/ราย) 

280,175.4 

(152,104.9) 

287,638.8 

(218,337.1) 

164,400 

(158,737.7) 

65,885.1 

(55,403.1) 

115,774.5** 

(4,602.9 ถึง 219,029.9)  
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อบุตัิการณ 

กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) Mean (of) Difference 

(95% CI) Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยี

จากการนอนโรงพยาบาล  

(บาท/ราย) 

4,627.9 

(10,943.6) 

0 

(0) 

1,400.8 

(4,903.6) 

0 

(0) 

2,415.0 

(-3,469.7 ถึง 9,053.2) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยี

จากการทพุพลภาพ และ

ตายกอนวัยอันควร 

(บาท/ราย) 

227,742.3 

(585,347.8) 

0 

(0) 

   

หมายเหตุ: **P-value < 0.05 

3.1.4 ผูปวยที่เกิดเหตกุารณไมพึงประสงคทางการแพทย: กรณีความปลอดภัยของการใชยาและการถาย

โลหิต (M: medication & blood safety) 

จากจำนวนเหตุการณฯ ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของการใชยาและการถายโลหิตทั้งหมด 3 ราย เปน

ผู ปวยที ่มีอุบัติการณความเสี่ยงจัดอยู ในประเภทยอย M2 (Safe from Medication Error) 2 ราย และ M5 

(Blood Transfusion Safety) 1 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ จำนวน 19 ราย ผูปวยที่เกิด

เหตุการณฯ มีอายุเฉลี่ย 39 ป มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักอยูในกลุมโรคของระบบหายใจ (Diseases of the 

respiratory system) โรคของระบบยอยอาหาร (Diseases of the digestive system) และกลุมการตั้งครรภ 

การคลอดและระยะหลังคลอด (Pregnancy, childbirth and the puerperium) ตาราง 10 เปรียบเทียบขอมูล

ท่ัวไปของผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ และผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ   

ตาราง 10 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณี medication & blood safety 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

จำนวน (%)  3 (100) 19 (100) 

เพศ (ราย)*  

ชาย (%) 2 (66.7) 18 (94.7) 

หญิง (%) 1 (33.3) 1 (5.3) 

อาย ุ(ป)  
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Mean (SD) 39 (23.5) 27.3 (21.9) 

Median (IQR) 40 (47) 20 (21) 

สทิธกิารรักษา (ราย)* 

ประกันสังคม (%) 1 (33.3) 1 (5.3) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 2 (66.7) 18 (94.7) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10)* 

Diseases of the respiratory system 1 (33.3) 4 (21.1) 

Diseases of the digestive system 1 (33.3) 14 (73.7) 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 1 (33.3) 1 (5.3) 

หมายเหตุ: * P-value > 0.05    ** P-value < 0.05 

จากตาราง 11 ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ กรณี M2 และ M5 มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 16 วัน (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.5) และ 7 วัน ตามลำดับ สวนผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ กรณี M2 และ M5 มีจำนวนวันนอน

เฉลี่ย 10.5 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.0) และ 2 วัน ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอน

ระหวางกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี M2 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.655) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมท่ีไมเกิดเหตุการณ

ฯ  5.5 วัน (95% ความเชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง -44.4 ถึง 55.4 วัน)  

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ กรณี M2 และ M5 มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 

160,619 บาท (สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 161,960) และ 53,765 บาท ตามลำดับ ในขณะที่ผู ปวยที ่ไมเกิด

เหตุการณฯ กรณี M2 และ M5 มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายเทากับ 88,710 บาท (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 98,877) และ 13,068 บาท ตามลำดับ (ดังรายละเอียดในตาราง 11) ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยตนทุนคายาและคารักษาพยาบาลระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี M2 พบวา 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.655) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา/คา

รักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 71,909 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตาง

อยูระหวาง -65,920 ถึง 209,738 บาท)  

นอกจากนี้ ผูปวยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ กรณี M2 และ M5 มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ยตอรายเทากับ 2,766 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,912) และ 3,873 บาท ตามลำดับ และ

กลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ กรณี M2 และ M5 มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย 

เทากับ 553 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 782) และ 1,107 บาท ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุน
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ผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี M2 พบวา 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.569) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ มีคาเฉลี่ยตนทุน

ผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 2,213 บาท (95% ความ

เชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง -1,107 ถึง 5,532 บาท) 

ตาราง 11 จำนวนวันนอนและตนทุนกรณี medication & blood safety เปรียบเทียบระหวางเกิดและไมเกิด

เหตุการณฯ 

อบุตัิการณ 

กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) Mean Difference  

(95% CI) Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

M2: Safe from Medication Error (2 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 16 

(8.5) 

16 

(12) 

10.5  

(12.0) 

8.3 

(12.5) 

5.5    

(-44.4 ถึง 55.4) 

ตนทุนคายา/รักษาพยาบาล 

(บาท/ราย) 

160,618.7 

(161,960.3) 

160,618.7 

(229,046.5) 

88,709.6 

(98,876.5) 

49,029.8 

(60,626.6) 

71,909.1  

(-65,920 ถึง 209,738) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยีจาก

การนอนโรงพยาบาล  

(บาท/ราย) 

2,766.2 

(3,912.0) 

2,766.2 

(5,532.4) 

296.4 

(419.1) 

0 

(0) 

2,212.9  

(-1,106.5 ถึง 5,532.4) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยีจาก

การทุพพลภาพ และตายกอน

วัยอันควร (บาท/ราย) 

0 

(0) 

0 

(0) 

   

M5: Blood Transfusion Safety (1 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 7 

(NA) 

7 

(0) 

2 

(NA) 

2 

(0) 

5  

(NA) 

ตนทุนคายา/รักษาพยาบาล 

(บาท/ราย) 

53,765.0 

(NA) 

53,765.0 

(0) 

13,068.5 

(NA) 

13,068.5 

(0) 

40,696 

(NA) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยีจาก

การนอนโรงพยาบาล  

(บาท/ราย) 

3,872.7 

(NA) 

3,872.7 

(0) 

1,106.5 

(NA) 

1,106.5 

(0) 

2,766  

(NA) 
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อบุตัิการณ 

กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) Mean Difference  

(95% CI) Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยีจาก

การทุพพลภาพ และตายกอน

วัยอันควร (บาท/ราย) 

0 

(NA) 

0 

(0) 

   

3.1.5 ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย: กรณีกระบวนการในการดูแลผูปวย (P: 

patient care processes) 

จากจำนวนเหตุการณฯ ที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 31 ราย แบงเปนผูปวยที่มีอุบัติการณความเสี่ยงจัดอยู

ใ นประ เภทย  อย  P3 (Reduction of Diagnostic Errors) 17 ราย  และ  P4 (Prevention of Common 

Complications) 14 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ จำนวน 138 ราย ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ 

เปนเพศชายจำนวน 18 ราย (รอยละ 58.1 ของผูปวยทั้งหมด) มีอายุเฉลี่ย 35.3 ป เปนผูปวยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนามากที่สุด จำนวน 26 ราย (รอยละ 83.9 ของผูปวยทั้งหมด) ผูปวยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักอยู

ในกลุมของการบาดเจ็บ การเปนพิษ และผลอื่นที่ตามมาของสาเหตุภายนอก (Injury, poisoning and certain 

other consequences of external causes) มากที ่ส ุด 9 ราย (รอยละ 29 ของผู ปวยทั ้งหมด) ตาราง 12

เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ และผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ  

ตาราง 12 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณี patient care processes 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

จำนวน (%) 31 (100) 138 (100) 

เพศ (ราย)** 

ชาย (%) 18 (58.1) 106 (76.8) 

หญิง (%) 13 (41.9) 32 (23.2) 

อาย ุ(ป)  

Mean (SD) 35.3 (29.0) 17.4 (25.2) 

Median (IQR) 34 (55) 2 (29) 

สทิธกิารรักษา (ราย)* 

เงินสด (%) 1 (3.2) 1 (0.7) 
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ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (%)  1 (3.2) 3 (2.2) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 26 (83.9) 123 (89.1) 

อ่ืนๆ (%) 3 (9.7) 11 (8.0) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10)** 

Certain infectious and parasitic diseases 4 (12.9) 8 (5.8) 

Neoplasms 1 (3.2) 1 (0.7) 

Diseases of the circulatory system 4 (12.9) 9 (6.5) 

Diseases of the respiratory system 3 (9.7) 34 (24.6) 

Diseases of the musculoskeletal system and connective 

tissue 

1 (3.2) 2 (1.5) 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 3 (9.7) 5 (3.6) 

Certain conditions originating in the perinatal period 4 (12.9) 43 (31.2) 

Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 

findings, not elsewhere classified 

1 (3.2) 2 (1.5) 

Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes 

9 (29.0) 17 (12.3) 

Factors influencing health status and contact with 

health services 

 1 (3.2) 16 (11.6) 

หมายเหตุ: * P-value > 0.05    ** P-value < 0.05 

จากตาราง 13 ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ กรณี P3 และ P4 มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 13.2 วัน (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18) และ 31.8 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38) ตามลำดับ สวนผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ กรณี 

P3 และ P4 มีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 7.4 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11) และ 15 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22) 

ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนระหวางกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี 

P3 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.259) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีจำนวน

วันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 5.8 วัน (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตางอยูระหวาง -

4.6 ถึง 16.2 วัน) และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิด

เหตุการณฯ กรณี P4 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.170) โดยกลุมที่เกิด

เหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 16.6 วัน (95% ความเชื่อมั่นของความ

แตกตางอยูระหวาง -7.7 ถึง 41.0 วัน)  
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ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ กรณี P3 และ P4 มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 

132,398บาท (สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 139,473) และ 240,144 บาท (สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 244,652) 

ตามลำดับ ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ กรณี P3 และ P4 มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ย

ตอรายเทากับ 49,708 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 86,934) และ 144,516 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

314,171) ตามลำดับ (ดังรายละเอียดในตาราง 13) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุนคายาและคารักษาพยาบาล

ระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี P3 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.053) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา/คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายมากกวากลุมท่ี

ไมเกิดเหตุการณฯ 82,691 บาท (95% ความเชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง -6,174 ถึง 159,851 บาท) และ 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุนคายาและคารักษาพยาบาลระหวางกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณ

ฯ กรณี P4 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.420) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ 

มีตนทุนคายา/คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 95,628 บาท (95% ความเชื่อม่ัน

ของความแตกตางอยูระหวาง -134,634 ถึง 290,295 บาท) 

ตาราง 13 จำนวนวันนอนและตนทุนกรณี patient care processes เปรียบเทียบระหวางเกิดและไมเกิด

เหตุการณฯ 

อบุตัิการณ 

กรณเีกดิเหตกุารณ (case) 
กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) Mean Difference 

(95% CI) Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

P3: Reduction of Diagnostic Errors (17 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 13.2 

(17.9) 

7 

(12) 

7.4  

(10.7) 

4 

(3) 

5.8   

(-4.6 ถึง 16.2) 

ตนทุนคายา/

รักษาพยาบาล  

(บาท/ราย) 

132,398.3 

(139,473) 

59,960.5 

(165,158.0) 

49,707.7 

(86,933.7) 

17,951.8 

(20,696.9) 

82,690.6  

(-6,174.1ถึง159,851.9) 

ตนทุนผลิตภาพที่

สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาล  

(บาท/ราย) 

3,682.8 

(7,103.8) 

0 

(3,851.7) 

2,254.3 

(5,937.3) 

292.6 

(2,291.2) 

1,428.4  

(-2,453 ถึง 5,816) 

ตนทุนผลิตภาพที่

สูญเสียจากการทุพพล

504,941.2 

(1,253,293) 

0 

(0) 
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อบุตัิการณ 

กรณเีกดิเหตกุารณ (case) 
กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) Mean Difference 

(95% CI) Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

ภาพ และตายกอนวัย

อันควร (บาท/ราย) 

P4: Prevention of Common Complications (14 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 31.8 

(38.0) 

27 

(26) 

15.1 

(21.8) 

7 

(8.5) 

16.6  

(-7.7 ถึง 41.0) 

ตนทุนคายา/

รักษาพยาบาล  

(บาท/ราย) 

240,143.8 

(244,652.1) 

140,585.1 

(313,843.0) 

144,516.2 

(314,171.3) 

27,890.1 

(105,387.2) 

95,627.6  

(-134,633.7 ถึง 

290,294.5) 

ตนทุนผลิตภาพที่

สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาล  

(บาท/ราย) 

12,201.4 

(22,866.2) 

0 

(17,554.0) 

6,619.2 

(13,502.5) 

0 

(5,893.4) 

5,582.2  

(-8,753.8 ถึง 23,795.4) 

ตนทุนผลิตภาพที่

สูญเสียจากการทุพพล

ภาพ และตายกอนวัย

อันควร (บาท/ราย) 

137,297.4 

(513,719.8) 

0 

(0) 

   

หมายเหตุ: **P-value < 0.05 

นอกจากนี้ ผู ปวยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ กรณี P3 และ P4 มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ยตอรายเทากับ 3,683 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,104) และ 12,201 บาท (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 22,866)  ตามลำดับ และกลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ กรณี P3 และ P4 มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจาก

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย เทากับ 2,254 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5,937) และ 6,619 บาท (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13,503) ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี P3 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.493) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีคาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 1,428 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตางอยู

ระหวาง -2,453 ถึง 5,816 บาท) `และ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี P4 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี



 

37 

 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.493) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีคาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 5,582 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตางอยู

ระหวาง (-8754 ถึง 23,795 บาท) 

3.1.6 ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย: กรณีความปลอดภัยของการใชทอ สายสวน

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (L: Line, Tube & Catheter and Laboratory) 

ผูปวยเกิดเหตุการณฯ ที่เกี่ยวกับ Line, Tube & Catheter and Laboratory 1 ราย เปนผูปวยแรกเกิด

เพศหญิง ใชสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักอยูในกลุมภาวะจำเพาะท่ี

เริ ่มตนในระยะปริกำเนิด (Certain conditions originating in the perinatal period) รายละเอียดแสดงใน

ตาราง 14 

ตาราง 14 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณี Line, Tube & Catheter and Laboratory 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

จำนวน (%)  1 (100) 7 (100) 

เพศ (ราย) 

ชาย (%) 0 (0) 0 (0) 

หญิง (%) 1 (100) 7 (100) 

อาย ุ(ป)  

Mean (SD)  0 (NA) 0 (0) 

Median (IQR) 0 (0) 0 (0) 

สทิธกิารรักษา (ราย) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 1 (100) 7 (100) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10) 

Certain conditions originating in the perinatal period 1 (100) 7 (100) 

ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอน 55 วัน ในขณะท่ีผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอน 20 

วัน ในสวนของตนทุนคารักษาพยาบาล ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคารักษาพยาบาล 359,587 บาท มากกวา

กลุมผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ 211,141 บาทตอราย รายละเอียดดังแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 จำนวนวันนอนและตนทุนกรณี Line, Tube & Catheter and Laboratory เปรียบเทียบระหวางเกิด

และไมเกิดเหตุการณฯ 

อบุตัิการณ กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

Mean 

difference 

(95% CI) Mean (SD) Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

L1: Line, Tube & Catheter and Laboratory (1 ราย) 

จำนวนวันนอน (วนั) 55 

(NA) 

55 

(0) 

27.9 

(NA) 

20 

(0) 

35  

(24) 

ตนทุนคายา/รักษาพยาบาล  

(บาท/ราย) 

359,588.6 

(NA) 

359,588.6 

(0) 

177,456.9 

(NA) 

148,447.4 

(0) 

211,141 

(167,074) 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยีจากการ

นอนโรงพยาบาล (บาท/ราย) 

0 

(NA) 

0 

(0) 

0 

(NA) 

0 

(0) 

0 

ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสยีจากการทุ

พลภาพ และตายกอนวัยอันควร 

(บาท/ราย) 

0 

(NA) 

0 

(0) 

   

3.1.7 ผู ป วยที ่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย: กรณีการจัดการในภาวะฉุกเฉินของ

สถานพยาบาล (E: emergency response) 

จากจำนวนเหตุการณฯ ที่เกี ่ยวกับการจัดการกับภาวะฉุกเฉินของสถานพยาบาล 23 ราย ผูปวยมี

อุบัติการณความเสี ่ยงจัดอยู ในประเภทยอย E3 (Maternal & Neonatal Morbidity) 22 ราย และ E4 (ER 

Safety) 1 รายเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ จำนวน 117 ราย ผูปวยที่เกิดเหตุการณเปนเพศหญิง

จำนวน 19 ราย (รอยละ 82.6 ของผูปวยท้ังหมด) มีอายุเฉลี่ย 22.5 ป เปนผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

มากท่ีสุด จำนวน 14 ราย (รอยละ 60.9 ของผูปวยท้ังหมด) ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักใน

กลุมการตั้งครรภ การคลอดและระยะหลังคลอด (Pregnancy, childbirth and the puerperium) มากที่สุด 17 

ราย (รอยละ 73.9 ของผูปวยทั้งหมด) ตาราง 16 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ และผูปวย

ท่ีไมเกิดเหตุการณฯ   
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ตาราง 16 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกรณี emergency response 

ขอมลูทัว่ไป 
กรณเีกดิเหตกุารณ 

(case) 

กรณไีมเกดิเหตุการณ 

(control) 

จำนวน (%) 23 (100) 117 (100) 

เพศ (ราย)*  

ชาย (%) 4 (17.4) 24 (20.5) 

หญิง (%) 19 (82.6) 93 (79.5) 

อาย ุ(ป)  

Mean (SD) 22.5 (13.5) 21.6 (12.6) 

Median (IQR) 27 (16) 25 (10) 

สทิธกิารรักษา (ราย)* 

เงินสด (%)  6 (26.1) 27 (23.1) 

ประกันสังคม (%) 3 (13.0) 3 (2.6) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (%) 14 (60.9) 87 (74.4) 

การวนิจิฉยัโรคหลกั (ตามกลุม ICD10)* 

Pregnancy, childbirth, and the puerperium  17 (73.9) 87 (74.4) 

Certain conditions originating in the perinatal period 5 (21.7) 25 (21.4) 

Congenital malformations, deformations, and 

chromosomal abnormalities 

0 (0) 2 (1.7) 

Injury, poisoning, and certain other consequences of 

external causes 

1 (4.4) 3 (2.6) 

หมายเหตุ: * P-value > 0.05    ** P-value < 0.05 

จากตาราง 17 ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ กรณี E3 และ E4 มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 8.4 วัน (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.3) และ 1 วัน ตามลำดับ สวนผูปวยไมเกิดเหตุการณฯ กรณี E3 และ E4 มีจำนวนวันนอน

เฉลี่ย 7.6 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.2) และ 0.7 วัน ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอน

ระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี E3 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value =  0.881) โดยกลุมท่ีเกิดเหตุการณฯ มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวากลุมท่ีไมเกิดเหตุการณ

ฯ 0.7 วัน (95% ความเชื่อม่ันของความแตกตางอยูระหวาง -9.0 ถึง 10.5 วัน)  

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ กรณี E3 และ E4 มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 

92,624 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 185,859) และ 12,921 บาท ตามลำดับ ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณ
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ฯ กรณี E3 และ E4 มีตนทุนคายา และ/หรือ คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายเทากับ 77,655 บาท (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 226,837) และ 5,907 บาท ตามลำดับ (ดังรายละเอียดในตาราง 17) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุน

คายาและคารักษาพยาบาลระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี E3 พบวา ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.838) โดยกลุ มที ่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคายา/คา

รักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 14,968 บาท (95% ความเชื่อมั่นของความแตกตาง

อยูระหวาง -122,968 ถึง 136,836 บาท)  

นอกจากนี้ ผู ปวยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ กรณี E3 และ E4 มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ยตอรายเทากับ 2,405 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,420) และ 550 บาท ตามลำดับ และกลุม

ที่ไมเกิดเหตุการณฯ กรณี E3 และ E4 มีตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอราย เทากับ 

1,366 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 966) และ 183 บาท ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพ

ที่สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมที่เกิดเหตุการณฯ และไมเกิดเหตุการณฯ กรณี E3 พบวา ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.248) โดยกลุมที่เกิดเหตุการณฯ มีคาเฉลี่ยตนทุนผลิตภาพท่ี

สูญเสียจากการนอนโรงพยาบาลตอรายมากกวากลุมที่ไมเกิดเหตุการณฯ 1,040 บาท (95% ความเชื่อมั่นของ

ความแตกตางอยูระหวาง -223 ถึง 2,889 บาท) 

ตาราง 17 จำนวนวันนอนและตนทุนกรณี emergency response เปรียบเทียบระหวางเกิดและไมเกิดเหตุการณฯ 

อบุตักิารณ กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตกุารณ 

(control) 

Mean Difference 

(95% CI) 

 Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

E3: Maternal & Neonatal Morbidity (22 ราย) 

จำนวนวันนอน (วัน) 8.4 

(13.3) 

4 

(6) 

7.6 

(18.2) 

3 

(1.5) 

0.72  

(-9.0 ถึง 10.5) 

ตนทุนคายา/รักษาพยาบาล 

(บาท/ราย) 

92,624.1 

(185,858.6) 

34,063.8 

(61,211.1) 

77,655.3 

(226,837.1) 

11,956.1 

(13,826.9) 

14,968.8  

(-122,968.8 ถึง 141,288.4) 

ตนทุนผลติภาพท่ีสญูเสีย

จากการนอนโรงพยาบาล 

(บาท/ราย) 

2,405.8 

(3,420.0) 

1,707.6 

(1,787.3) 

1,365.8 

(965.8) 

1,410.5 

(1,154.3) 

1,039.9  

(-223.9 ถึง 2,888.6) 

ตนทุนผลติภาพท่ีสญูเสีย

จากการทุพพลภาพ และ

ตายกอนวัยอันควร  

530,572.7 

(1,770,352) 

0 

(0) 
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อบุตักิารณ กรณเีกดิเหตกุารณ (case) กรณไีมเกดิเหตกุารณ 

(control) 

Mean Difference 

(95% CI) 

 Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean  

(SD) 

Median 

(IQR) 

(บาท/ราย) 

E4: ER Safety (1 ราย) 

จำนวนวันนอน (วัน) 1 

(NA) 

1 

(0) 

0.7 

(NA) 

1 

(0) 

0.3  

(0) 

ตนทุนคายา/รักษาพยาบาล 

(บาท/ราย) 

12,920.9 

(NA) 

12,920.9 

(0) 

5,906.8 

(NA) 

2,484.5 

(0) 

7,014.1  

(0) 

ตนทุนผลติภาพท่ีสญูเสีย

จากการนอนโรงพยาบาล 

(บาท/ราย) 

550.2 

(NA) 

550.2 

(0) 

366.8 

(NA) 

550.2 

(0) 

183.4 

(0) 

ตนทุนผลติภาพท่ีสญูเสีย

จากการทุพพลภาพ และ

ตายกอนวัยอันควร  

(บาท/ราย) 

7,230,115 

(NA) 

7,230,115 

(0) 

   

หมายเหตุ: ** P-value < 0.05 

3.2 การทำนายคาตนทุนของการรักษาพยาบาลและผลิตภาพที่สูญเสียจาการนอนโรงพยาบาล   

3.2.1 ตนทุนคารักษาพยาบาล 

จากตาราง 18 พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตนทุนคารักษาพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ไดแก เปนผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ ซึ่งมีตนทุนคารักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เพศหญิงมีคาตนทุนต่ำกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไปมีคาตนทุนสูงกวาผูปวยเด็กอายุ 0-5 ปอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.019)  ชนิดของเหตุการณ I มีคาตนทุนสูงกวา S อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) และ ชนิด

ของเหตุการณ L มีคาตนทุนสูงกวา S อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ตาราง 18 การทำนายคาตนทุนของการรักษาพยาบาล 

Generalized linear models No. of obs. =       918 

Optimization: ML Residual df =       903  
Scale parameter =       2.387101 

Deviance =     753.5489552 (1/df) Deviance =       0.834495 
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Pearson =     2155.552274 (1/df) Pearson =       2.387101  

Variance function: V(u) =    u^2 [Gamma] 

Link function: g(u) =    ln(u) [Log]  
 

AIC =       23.17183 

Log likelihood =    -10620.86945 BIC =      -5406.895 
 

OIM 

sumcostmed Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval] 

1.case 1.157198 0.1450918 7.98 0.000 0.8728237 1.441573 

2.gender -0.6813758 0.1437251 -4.74 0.000 -0.9630718 -0.3996799 

agegr 
      

6-12 yrs -0.7266399 0.5459341 -1.33 0.183 -1.796651 0.343371 

13-24 yrs 0.0173171 0.2033119 0.09 0.932 -0.3811668 0.415801 

25-59 yrs 0.3543625 0.1820835 1.95 0.052 -0.0025147 0.7112396 

+60 yrs 0.5591692 0.2391614 2.34 0.019 0.0904215 1.027917 
 

insure Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval] 

SSS 0.1325171 0.2723426 0.49 0.627 -0.4012646 0.6662987 

CSMBS 0.1282249 0.3368953 0.38 0.703 -0.5320778 0.7885277 

Other&Cash -0.0111922 0.1361992 -0.08 0.935 -0.2781376 0.2557532 

typeevent 
      

I 0.7559608 0.2392921 3.16 0.002 0.2869569 1.224965 

M 0.0514367 0.5472543 0.09 0.925 -1.021162 1.124035 

P 0.1404709 0.1668483 0.84 0.400 -0.1865457 0.4674875 

L 2.154583 0.577182 3.73 0.000 1.023327 3.285838 

E -0.0771977 0.1605951 -0.48 0.631 -0.3919583 0.2375628 

_cons 10.56684 0.1900313 55.61 0.000 10.19439 10.9393 
 

 

*คาอางอิงของแตละตัวแปร case (reference control), gender (reference male), agegr (reference 0-5 years), 

insure (reference UC), typeevent (reference S) 

**UC สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS สิทธิประกันสังคม CSMBS สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
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3.2.2 ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจาการนอนโรงพยาบาล   

จากตาราง 19 พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจาการนอนโรงพยาบาล  

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เปนผูปวยที่เกิดเหตุการณฯซึ่งมีคาตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจาการนอน

โรงพยาบาล สูงกวาผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) และผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการมีคาตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจาการนอนโรงพยาบาล ต่ำกวาสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001)  

 

ตาราง 19 การทำนายคาตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการนอนโรงพยาบาล   

 

Generalized linear models  No. of obs       =       918 

Optimization: ML Residual df     =       912 

 Scale parameter  =       3.0919        

Deviance                    =     471.986657 (1/df) Deviance   =       .5175292 

Pearson   =     2819.812772  (1/df) Pearson    =       3.0919 

    

Variance function: V(u)  =    u^2 [Gamma]  
Link function: g(u)    =    ln(u) [Log]  

 AIC   =      17.28652 

Log likelihood   =    -7928.51255 BIC =       -5749.857 

 

 

OIM 

sumcostmed  Coef. Std. Err.  z  P>|z|  [95% Conf. Interval] 

1.case 0.9847307 0.16841 5.9 0.000 0.6546599 1.314801 

2.gender 0.1758528 0.13678 1.3 0.199 -0.0922374 0.4439429 

insure       
SSS 0.183953 0.29928 0.6 0.54 -0.4026225 0.7705286 

 CSMBS -1.429695 0.34435 -4.2 0 -2.104603 -0.7547879 

Other&Cash 0.2078163 0.14791 1.4 0.16 -0.0820746 0.4977073 

_cons 7.351804 0.12625 58 0.000 7.104351 7.599257 
 

 

*คาอางอิงของแตละตัวแปร case (reference control), gender (reference male), insure (reference UC)  
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**UC สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS สิทธิประกันสังคม CSMBS สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

3.3 ตนทุนที่เกิดจากบุคลากรสาธารณสุข 

จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณหัวหนาแผนกที่บุคลากรสาธารณสุขที่เกิดเหตุการณฯ สังกัดอยู

จำนวน 7 คนจากโรงพยาบาล 7 แหง ซึ่งเปนพื้นที่ศึกษา พบวามีบุคลากรสาธารณสุข (แพทย) ที่เปนผูเกี่ยวของ

กับการเกิดเหตุการณฯ และมีสวนในการตัดสินใจลาออกจากโรงพยาบาลจำนวน 1 คน โรงพยาบาลมีตนทุนของ

บุคลากรใหมทดแทนบุคลากรเดิมที่ลาออกจากเหตุการณฯ โดยโรงพยาบาลมีคาใชจายในการปฐมนิเทศและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมทดแทนบุคลากรเดิมจำนวนทั้งสิ้น 1,258,350 บาท ประกอบดวย คาใชจายในการ

ปฐมนิเทศจำนวน 350 บาท คาอบรมขาราชการใหมจำนวน 10,000 บาท คาศึกษาตอเฉพาะทางจำนวน 

1,248,000 บาท  ทั้งนี ้โรงพยาบาลสวนใหญใหขอมูลเพิ่มเติมวามีบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับผลกระทบจาก

เหตุการณฯ แตเหตุการณฯ ดังกลาวไมสงผลใหเกิดการขาดงาน ยายงาน หรือการลาออก 

3.4 ตนทุนที่เกี่ยวของกับการฟองรองทางการแพทย 

3.4.1 คาใชจายที่เกิดจากการฟองรองบุคลากรสาธารณสุข 

จากขอมูลกลุมงานคดีทางการแพทย กลุมกฎหมาย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวามีจำนวน

คดีการฟองรองกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป 2539 จนถึง 2563 ท้ังสิ้น 

584 คดี ในจำนวนนี้มีคดีแพงจำนวน 336 คดี (ถอนฟอง 193 คดีและมีคดีที่สิ้นสุดแลว 76 คดี โดยชนะ 56 คดี

และแพ 20 คดี) เปนทุนทรัพยที ่ฟองรองประมาณ 3,317 ลานบาท โดยกระทรวงสาธารณสุขชำระตามคำ

พิพากษาแลวจำนวน 36  ลานบาท สาเหตุการฟองรองประกอบดวยการรักษาผิดพลาด การคลอด การไมเอาใจใส

ดูแลจากผูใหบริการ การวินิจฉัยผิดพลาด การแพยา การผิดมาตรฐานการดูแลรักษาและการฟองรองรองท่ี

เกี่ยวของกับการใชอุปกรณ โดยพบวาสาเหตุที่มีการฟองรองมากที่สุดสามลำดับแรก ไดแก การรักษาผิดพลาด

จำนวน 184 คดี (คิดเปนรอยละ 55.7 ของสาเหตุการฟองรองทั้งหมด) ซึ่งประกอบดวยคดีที่มาจากโรงพยาบาล

ศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปจำนวน 133 คดีและจากโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 51 คดี ตามมาดวยสาเหตุจากการ

คลอดจำนวน 74 คดี (คิดเปนรอยละ 22.4 ของสาเหตุการฟองรองทั้งหมด) และการวินิจฉัยผิดพลาดจำนวน 28 

คดี (คิดเปนรอยละ 8.4 ของสาเหตุการฟองรองทั้งหมด) ตามลำดับ (แสดงดังรูป 2) จากสาเหตุการฟองรอง

ดังกลาวพบวาเปนคดีแพงท่ีสิ้นสุดแลวและแพคดีท่ีถูกกระทรวงการคลังไลเบี้ยมีจำนวน 5 คดี ประกอบดวยคดีแพ

ยา คดีศัลยกรรมกระดูก คดีงูกัด คดีเย็บแผล และคดีถอดทอคอซึ่งมีจำนวนการจายตามคำพิพากษาทั ้งสิ้น 

13,211,592 บาท (แสดงดังตาราง 20) 
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รูป 2 สาเหตุการฟองรองจำแนกตามระดับโรงพยาบาล 

 

ตาราง 20 คดีแพงท่ีแพคดีและตองจายเงินตามคำพิพากษา 

ประเภทคด ี จำนวนการจายตามคำพิพากษา (บาท) จำนวนที่ไลเบี้ย (บาท) 

คดีแพยา 3,695,206 - แพทย 1,847,603 (รอยละ 50) 

คดีศัลยกรรมกระดูก    3,324,800  

(ไลเบี้ยตนเงิน 3,324,800 บาท) 

- แพทย 2,327,360 (รอยละ 70) 

- พยาบาล 997,440 (รอยละ 30)  

คดีงูกัด 497,164 - แพทย 298,298 (รอยละ 60) 

- พยาบาล 198,866 (รอยละ 40) 

คดีเย็บแผล 569,011 - พยาบาล 569,011 (รอยละ 100) 

คดีถอดทอคอ 5,125,411 

(ไลเบี้ยตนเงิน 3,120,000 บาท) 

- แพทย 2,184,000 (รอยละ 70) 

- พยาบาล 936,000 (รอยละ 30) 

รวม จำนวนการจายตามคำพิพากษา 13,211,592 บาท  
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3.4.2 เงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรา 41  

จากขอมูลผลการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายตามมาตรา 41 

ปงบประมาณ 2562 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) พบวามีผูยื่นคำรองทั้งสิ้น 1,188 ราย 

และเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนทั้งหมดจำนวน 970 ราย จำนวนเงินชวยเหลือทั้งสิ้น 222,286,900 

บาท แบงเปนความเสียหายประเภทที่ 12

3 จำนวน 466 ราย จำนวนเงินชวยเหลือ 167,578,000 บาท ความ

เสียหายประเภทที่ 23

4 จำนวน 126 ราย จำนวนเงินชวยเหลือ 26,023,000 บาท ความเสียหายประเภทที่ 34

5 

จำนวน 378 ราย จำนวนเงินชวยเหลือ 28,685,900 บาท หากจำแนกตามเขตสขุภาพ พบวาผูเขาเกณฑฯ 5 ลำดับ

แรกมาจากเขตสุขภาพท่ี 8 (อุดรธาน)ี จำนวน 119 ราย เขตสุขภาพท่ี 7 (ขอนแกน) จำนวน 93 ราย เขตสุขภาพท่ี 

10 (อุบลราชธานี) จำนวน 92 ราย เขตสุขภาพที่ 11 (สุราษฎรธานี) จำนวน 89 ราย และเขตสุขภาพที่ 9 

(นครราชสีมา) จำนวน 88 ราย หากพิจารณาตามประเภทโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลชุมชนมีจำนวนผู

เขาเกณฑฯ และจำนวนเงินชวยเหลือมากท่ีสุดคือ 486 ราย (คิดเปนรอยละ 50.1 ของจำนวนผูเขาเกณฑท้ังหมด) 

จำนวนเงินชวยเหลือ 110,536,300 บาท ลำดับถัดมาคือโรงพยาบาลทั่วไปมีจำนวนผูเขาเกณฑฯ 278 ราย (คิด

เปนรอยละ 28.7 ของจำนวนผูเขาเกณฑทั้งหมด) จำนวนเงินชวยเหลือคือ 66,023,600 บาท และโรงพยาบาล

ศูนยมีจำนวนผูเขาเกณฑฯ 140 ราย (คิดเปนรอยละ 14.4 ของจำนวนผูเขาเกณฑทั้งหมด) จำนวนเงินชวยเหลือ

คือ 29,087,000 บาท โดยมีสาขาความเสียหายมากที่สุด ไดแก สูติกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม ทำหมัน และ

กุมาร คิดเปนเปนรอยละ 33.5, 22.4, 16.6, 7.8, และ 7.6 ของจำนวนผูยื่นคำรองท้ังหมด ตามลำดับ  

3.5 สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี้เปนการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ี

ปองกันไดโดยพิจารณาท้ังในสวนของตนทุนทางตรงทางการแพทย (ตนทุนคารักษาพยาบาล) และ ตนทุนทางออม 

(ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียไปการการนอนโรงพยาบาล ทุพพลภาพ และเสียชีวิต) เปรียบเทียบระหวางผูปวยที่เกิด

เหตุการณฯ และผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ การศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยที ่เกิดเหตุการณฯ มีตนทุนคา

รักษาพยาบาลและตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียจาการนอนโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ อยางมี

 
3 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต 
4 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
5 บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 
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นัยสำคัญทางสถิติในทุกประเภทของอุบัติการณความเสี่ยง รวมถึงมีจำนวนวันในการนอนโรงพยาบาลมากกวา

ผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ เชนกัน  

จากการทำนายตนทุนคารักษาพยาบาลซึ่งชนิดของเหตุการณ I (เหตุการณที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ) มีคา

ตนทุนสูงกวา S (เหตุการณเก่ียวกับการผาตัด) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากผูปวยมีจำนวนวัน

ในการนอนโรงพยาบาลนานและตองการการรักษาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาการทบทวนวรรณกรรม

เรื่องตนทุนและผลลัพธของการดูแลที่ไมปลอดภัยในโรงพยาบาล ซึ่งมีการรวบรวมขอมูลจากบทความวิชาการ

หลายประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับตนทุนและผลลัพธของการดูแลที่ไมปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยภาพรวมของ

การศึกษาแสดงใหเห็นวาภาระคารักษาพยาบาลจากเหตุการณการดูแลที่ไมปลอดภัยดานการควบคุมการติดเชื้อ

คอนขางสูงกวาเหตุการณดานอื่น ดังนั้น การมีมาตรการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสมเปนสิ่งจำเปนซึ่งจะชวย

ประหยัดตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากเหตุการณฯ ไดมาก 

การศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนที่เพิ ่มขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได

พิจารณาตนทุนในมุมมองสังคม (societal perspective) ในบริบทของประเทศไทย ในขณะที่การศึกษาตนทุน

จากเหตุการณไมพึงประสงคฯ ในตางประเทศสวนใหญศึกษาเพียงตนทุนในมุมมองโรงพยาบาล (hospital 

perspective) นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีการศึกษาในเรื่องนี้ไมมากนัก อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มีขอจำกัด

หลายประการ กลาวคือ การวิเคราะหตนทุนของเหตุการณไมพึงประสงคฯ โดยใชฐานขอมูลท่ีมีอยูในประเทศไทย

ปจจุบันและคัดเลือกโรคหรือหัตถการที่ตองการจากรหัส ICD-10 หรือ ICD-9 เหมือนการศึกษาสวนใหญใน

ตางประเทศไมอาจทำไดเนื่องจากการระบุผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ ทำไดยาก การศึกษานี้จึงเก็บรวบรวมขอมูล

ผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยเปนหลัก ดังนั้น จึงใชระยะเวลาในการรวบรวม

ขอมูลคอนขางนานและไดผูปวยจำนวนนอย รวมถึงขอมูลของผูปวยที่เกิดเหตุการณฯ มาจากการรวบรวมขอมูล

จากฐานขอมูลที่มีอยูของแตละโรงพยาบาลซึ่งแตกตางกัน ดังนั้น จำนวนผูปวยที่เกิดเหตุการณที่รวบรวมมาใน

การศึกษานี้อาจนอยกวาความเปนจริงและไมสามารถวิเคราะหหาอุบัติการณการเกิดเหตุการณได การรวบรวม

ขอมูลผูปวยที่เกิดเหตุการณจากฐานขอมูล NRLS มีขอจำกัดคือ การที่ไมสามารถระบุตัวผูปวยจากฐานขอมูลได 

สงผลใหการคนหาผูปวยที่เกิดเหตุการณทำไดยาก นอกจากนี้ การพิจารณาวาผูปวยนั้นๆ เกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคท่ีปองกันไดหรือเปนเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของผูปวยเองทำไดยาก สงผลใหขอมูล

ที่ถูกรายงานเขามาในฐานขอมูลของ NRLS หรือฐานขอมูลอื่นๆ ของโรงพยาบาล บางกรณีไมใชผู ปวยที่เกิด

เหตกุารณไมพึงประสงคท่ีปองกันได 
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การคัดเลือกผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ เพ่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ ทีมวิจัยใชเกณฑการ

คัดเลือกหลายเกณฑเพื่อใหไดผูปวยที่มีลักษณะคลายกัน เชน เพศ อายุ สิทธิการรักษา รหัสโรคหลัก ชวงเวลาท่ี

เขารับการรักษา เปนตน ดังนั้น การจับคูผูปวยในบางกรณีอาจทำไดยาก ท้ังนี้ หากไมมีผูปวยท่ีไมเกิดเหตุการณฯ 

เขาเกณฑดังกลาว ทีมวิจัยใชวิธีขยายชวงเวลาในการเขารับการรักษา กลาวคือ จากเกณฑการพิจารณาผูปวยท่ีไม

เกิดเหตุการณฯ เขารับการรักษาในปเดียวกันกับผูที่เกิดเหตุการณ ทีมวิจัยขยายเวลาเปนชวงระยะเวลา 3 ป ซ่ึง

อัตราคาใชจายคารักษาพยาบาลอาจมีการปรับเปลี่ยนระหวางชวงเวลาดังกลาว 

ถึงแมการศึกษานี้พิจารณาตนทุนมุมมองสังคม แตไมครอบคลุมตนทุนดังกลาวทั้งหมด โดยการศึกษานี้

ยังไมไดพิจารณาถึงตนทุนในสวนของตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย (เชน คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหารท่ี

เพิ่มขึ ้นของผูปวยและญาติจากการมาโรงพยาบาล)  รวมไปถึงตนทุนอื่นๆ ของโรงพยาบาล เชน คาทำศพ 

คาใชจายที่บุคลากรทางการแพทยเยี่ยมผูปวยที่เกิดเหตุการณ เปนตน ซึ่งตนทุนในสวนนี้ของโรงพยาบาลอาจ

รวบรวมไดคอนขางยาก เนื่องจากอาจไมไดมีการบันทึกไววาเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเกิดเหตุการณฯ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้พิจารณาตนทุนที่เกิดจากบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณฯ (ตนทุน

จากการขาดงาน และตนทุนจากการยายงาน/การลาออก) อยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของพบวา ถึงแมจะเกิดเหตุการณฯ บุคลากรท่ีไดรับผลกระทบสวนใหญไมไดลางานหรือไมสามารถระบุไดวา

การขาดงาน/ยายงาน/การลาออกเปนผลกระทบมาจากเหตุการณฯ ที่เกิดขึ้น หรือสาเหตุอื่น ดังนั้น ทีมวิจัยจึงไม

สามารถรวบรวมขอมูลตนทุนในสวนนี้ได 

ถึงแมผลการศึกษานี้เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลเพียง 7 แหง ขอมูลอาจไมสะทอนตนทุนในระดับประเทศ 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลเบื้องตนในการประมาณการตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณไมพึง

ประสงคฯ ระดับประเทศ โดยวิเคราะหควบคูกับขอมูลการรายงานจำนวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคฯ 

จากฐานขอมูล NRLS ของ สรพ. รวมถึงผลการศึกษาอาจนำไปใชประกอบการตัดสินใจลงทุนมาตรการปองกัน

เหตุการณไมพึงประสงคฯ ตางๆ  

3.6 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

7. สรพ. และโรงพยาบาลพิจารณาลงทุนมาตรการในการปองกันเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ี

ปองกันได โดยอาจเริ่มพิจารณามาตรการท่ีเก่ียวกับการควบคุมการติดเชื้อกอน 

8. สรพ. อาจพิจารณาปรับฐานขอมูล NRLS ใหสามารถเชื่อมโยงถึงรายละเอียดขอมูลผูปวยเพื่อประโยชน

ในการประเมินอ่ืนๆ ในอนาคต 
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9. สรพ. ระบุนิยามรหัสอุบัติการณใหชัดเจน และสื่อสารกับโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันใน

การรายงานขอมูลผูปวยท่ีเกิดเหตุการณฯ  
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บทที ่4 ผลกระทบทางสงัคมทีเ่กดิจากความผิดพลาดทางการแพทยทีป่องกันได 

และการเปดเผยขอมลูความผดิพลาดฯ แกผูปวย 

4.1 ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 

  Harrison และคณะ ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบระหวางป ค.ศ. 2000-2015 เพื ่อศึกษา

ประสบการณของผูปวยในเรื่องเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย พบวาผลกระทบที่ผูปวยไดรับสามารถ

แบงเปนผลกระทบทางกาย ทางการเงิน และทางจิตใจ ผลกระทบทางกายมักเปนผลกระทบระยะสั้นเม่ือเทียบกับ

ผลกระทบทางจิตใจ ผลกระทบอื่นๆ ที่พบ ไดแก ผลกระทบเชิงลบตอครอบครัว ความสัมพันธที่ไมดีกับบุคลากร

ทางการแพทย ผลกระทบตอการดำเนินชีวิต และการขาดรายได ผลกระทบจากเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยรูสึกแยลงจากการไมไดรับขอมูลเรื่องสาเหตุของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย [23] 

  การศึกษาในสวนนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลจากบันทึกผลกระทบและกระบวนการรองเรียนของผูปวย 

โดยใชขอมูลบันทึกของผูปวยจากเครือขายผูเสียหายทางการแพทย [24] จากการทบทวนกรณีท่ีเกิดการรองเรียน

ผานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย ตั้งแตป พ.ศ. 2549 (บางเหตุการณเกิดกอนป 2545) มีจำนวนผูปวย/

ครอบครัวที่บันทึกเรื่องราวเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย ผลกระทบและกระบวนการรองเรียน เยียวยา 

ไกลเกลี่ย จำนวน 51 กรณี แบงเปนกรณีพิการ 32 กรณี และเสียชีวิต 19 กรณี ทั้ง 51 พบวามีกรณีที่ขอมูลไม

เพียงพอสำหรับนักวิจัยท่ีจะจัดอยูในกลุมความผิดพลาดทางการแพทยท่ีปองกันไดหรือมีสาเหตุท่ีระบุในบันทึกไม

ชัดเจนจำนวน 8 กรณี ท่ีเหลือ 43 กรณีสามารถแบงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนตามความเสี่ยงตามหมวดของ SIMPLE [S-

Safe Surgery, I-Infection Control, M-Medication Safety, P-Patient Care Process, L-Line, Tube & 

Catheter, E-Emergency Response] ได โดย พบวาเปนเรื่องในหมวด S 8 เรื่อง หมวด M 4 เรื่อง หมวด P 26 

เรื่อง หมวด E 1 เรื่อง และเปนเรื่องท่ีอาจอยูในสองหมวดจำนวน 4 เรื่อง ดังแสดงในตาราง 21 

ตาราง 21 บันทึกการรองเรียนจากเครือขายผูเสียหายทางการแพทยจำแนกตามหมวด SIMPLE 

SIMPLE DOMAIN จำนวนเคส (จากทั้งหมด 51 เคส) 

S 8 

I - 

M 4 

P 26 

L - 

E 1 
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SIMPLE DOMAIN จำนวนเคส (จากทั้งหมด 51 เคส) 

P/E 3 

P/I 1 

ไมใช ME 4 

สาเหตุไมชัดเจน 4 

  จากการทบทวนขอมูลดังกลาวพบวาลักษณะของผลกระทบที่ผูปวย หรือครอบครัวไดรายงานมีความ

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา โดยแบงเปนผลกระทบดานรางกายและจิตใจ ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตและ

การทงาน ผลกระทบตอรายไดและคาใชจายรวมถึงเศรษฐกิจในครัวเรือนและโอกาสในการสรางรายไดและ

การศึกษา ผลกระทบตอความสัมพันธและสถานะของครอบครัว นอกจากนั้นในกรณีของผูปวยที่มีการรองเรียน

ผานเครือขายผูเสียหายทางการแพทยยังพบผลกระทบตอเนื่องที่เกิดจากการเขาสูกระบวนการรองเรียนและการ

ขอรับการเยียวยา โดยหลายกรณีเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนจะมี พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 

มาตรา 415

6 และ พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2558 มาตรา 63 ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 20 

ตุลาคม พ.ศ.2558 เปนตนไป 

4.2 ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ  

  ผลกระทบดานรางกายท่ีชัดเจน ไดแก ความพิการตางๆ ตั้งแตสูญเสียอวัยวะ การทำงานของอวัยวะ หรือ

คุณภาพชีวิต เชน กรณีตาบอดจากการแพยา การมีสิ่งแปลงปลอมอยูในรางกายสงผลใหเกิดความผิดปกติ เปนตน 

ซึ่งในบางกรณีผลกระทบที่เกิดกับรางกายเหลานั้น รวมกับความรูสึกไมไดรับความเปนธรรม การขาดที่พึ่ง การ

ขาดขอมูล และการเขาถึงมาตรการเยียวยาของสังคมสงผลใหผูปวยบางรายมีความคิดฆาตัวตาย และพยายามฆา

ตัวตาย ซ่ึงผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจดังกลาวจะสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตและการทำงานอีกทอดหนึ่ง 

“(ผูปวย) ตาบอดสนิททั้ง 2 ขาง รางกายมีแผลพุพอง ลูกชายสองคนและสามีหนีจากไป

ทอดท้ิง...เหลือแตลูกสาวคนเล็กคอยดูแล ไมสามารถทำงานหาเลี้ยงตัวเองได  มีเพียงรายได

จากประกันสังคมเดือนละ 2,000 บาท” (กรณีแพยารุนแรง) 

 
6 ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิด (No-fault liability compensation system) เปนระบบการ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน6แกผูที่ไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข โดยไมตองรอการพิสูจนหาผูรับผิดชอบ ซ่ึงวิธีการดังกลาวสามารถ

ชวยรักษาความสัมพันธอันดีระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ และลดการฟองรองที่ไมจำเปนได 
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“(ผูปวย) มีประจำเดือนไหลทั้งเดือน  บางครั้งออกมาจนเปนลม เทียวหาหมอรักษาตัวนาน

ถึง 5 ปโดยท้ังหมอท้ังผูปวยไมรูวามีคีมอยูในทอง” (กรณีมีสิ่งแปลกปลอมในรางกาย) 

 

4.3 ผลกระทบตอการดำเนินชีวิต ขาดโอกาสทางการศึกษา ไมสามารถทำงานได และผลกระทบตอรายไดและ

คาใชจาย (เศรษฐานะครัวเรือน) 

เมื่อเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวยแลว ผลกระทบเหลานั้นจะสงตอมายังการดำเนินชีวิต 

ท้ังการดำเนินชีวิตประจำวันโดยเฉพาะในกรณีเกิดความพิการ ซ่ึงความพิการท่ีเกิดข้ึนก็ยอมสงผลตอความสามารถ

ในการทำงานของผูปวย หรือผูดูแล ทำใหบางครั้งผูดูแลตองออกจากงาน ผลกระทบจากการทำงานดังกลาว จะทวี

ความรุนแรงมากขึ้นหากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวหรือผูหารายไดหลัก ซึ่งจะสงผลใหการดำเนินชีวิตรวมถึง

แผนการใชชีวิตทั้งหมดเปลี่ยนไป เนื่องจากโครงสรางรายไดและการจัดสรรรายจาย (มีภาระเรื่องการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน) ของครัวเรือนเปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 

“หมอควานผนังหนาทองทิ้ง ใสแผนใยสังเคราะหไวแทน ผูปวยยังคงมีเลือดออกมากจน

บางครั้งถึงกับหมดสติ ตองกินยารักษาตัวไปตลอดชีวิต...ตองทำงานหาเลี้ยงครอบครัวเพียง

ลำพังกับรางกายที่ไมแข็งแรง  ไปทำงานโรงงานรองเทาก็ถูกใหออกจากงานเพราะปวยบอย

....” (กรณีลืมคีมในทองผูปวย) 

“ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทำใหผูปวยใชชีวิตตามปกติไมได ทานอาหารเพียงสักครู เดี๋ยวก็ตอง

ขับถายออก เธอตองขับถายวันละหลายครั้ง เนื่องจากลำไสเหลือนิดเดียว ไมสามารถทาน

อาหารไดตามปกติ เขาออก รพ. บอย ตองปดรานเสริมสวยที่เคยทำรายไดใหเธอถึงวันละ 

3,000 บาท เปนอยางนอย (กรณีผาตัดพังผืดท่ีอยูระหวางรังไขและมดลูก ระหวางผาตัดมีด

ไปโดนสวนท่ีเปนลำไส ลำไสไมทำงานหลายสวน) 

เมื่อเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และความสามารถในการดำเนินชีวิตและการทำงานแลว ผลกระทบ

ตอมาก็คือ ผลกระทบดานเศรษฐกิจในระดับครัวเรือนเปนผลกระทบที่มีความชัดเจน และเปนผลทั้งทางตรงและ

ทางออทของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได หลายครอบครัวหมดเงินไปกับการรักษา

และฟนฟู แมจะมีประกันสุขภาพถวนหนา แตในบางกรณีผูปวยก็หมดความเชื่อถือในโรงพยาบาล/บุคลากรทาง

การแพทยที่ตนเองมีสิทธิ์ประกันสุขภาพอยู ทำใหตองใชเงินสวนตัวในการดูแลสุขภาพ ซึ่งมักจะเปนการดูแลใน

ระยะยาว บวกกับขอจำกัดที่ทำใหไมสามารถทำงานหารายไดไดเหมือนเดิม บางรายถึงกับสงผลตอโอกาสทาง

การศึกษาของบุตรหลานในครอบครัว 
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4.4 ผลกระทบตอสถานะครอบครัว 

ผลกระทบตอครอบครัวนั้นข้ึนอยูกับสถานะของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบ โดยอาจแบงไดเปน 1) ผูปวยใน

วัยแรงงานที ่เปนหัวหนาครอบครัว หรือเปนคนที่สามารถเลี่ยงดูตนเองไดตองกลายเปนภาระใหสมาชิกใน

ครอบครัวดูแล บางครั้งสมาชิกในครอบครัวตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแล สวนกรณีที่ผู ปวยเปนหัวหนา

ครอบครัวนั ้นก็มีความชัดเจนวาผลกระทบนั้นจะมีความรุนแรงมาก เพราะอาจทำใหสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะลูกขาดโอกาสทางการศึกษาเพราะตองนำเงินมาดูแลผูปวย หรือในกรณีที่หัวหนาครอบครัวเสียชีวิตก็

สงผลใหเกิดคอบครัวแตกแยก ตองแยกยายกันไปหาโอกาสอื่นๆ เพื่อการดำรงชีวิต 2) ผูปวยที่อยูในวัยชรา หรือ

วัยเด็ก/วัยกำลังศึกษาเลาเรียน เมื่อผูปวยกลุมนี้เกิดผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทยที่ปองกันได ใน

ระดับที่สงผลตอความพิการ หรือเสียชีวิต จะสงผลใหเกิดผลกระทบดานจิตใจ รวมถึงเพิ่มภาระและตนทุนในการ

ดูแลแกผูดูแล ในกรณีเด็กที่เกิดความพิการนั้น บางครอบครัวเกิดความแตกแยกและทิ้งภาระการดูแลใหมารดา 

เปนตน 

4.5 ผลกระทบตอเนื่องจากกระบวนการรองเรียน และการเขาถึงขอมูลการรักษา 

เนื่องจากขอมูลที่นำมาวิเคราะหสวนนี้เปนการรวบรวมจากเครือขายผูเสียหายทางการแพทย ดังนั้นท้ัง 

51 กรณี จึงมีการดำเนินเรื่องตั้งแตขั้นไกลเกลี่ย รองเรียน ไปจนถึงฟองรอง (บางกรณี) ซึ่งกระบวนการทั้งหมดนี้

จะใชเวลาตั้งแต 6 เดือนไปจนถึง 10 ปขึ ้นไป ในระหวางกระบวนการ และระยะเวลาทั ้งหมดที่ผู ปวยและ

ครอบครัวใชไปในกระบวนการรองเรียน ไกลเกลี่ย และฟองรองนั้น ตางก็ตองเผชิญกับผลกระทบเปนระยะ

เวลานาน และมีตนทุนทั้งเงินและคาเสียโอกาสที่เกิดขึ้น ซึ่งสงผลกระทบเพิ่มเติมจากผลกระทบเดิม เชน เงินท่ี

นอกจากตองนำมาใชดูแลรักษาผลกระทบทางกายในกรณีที่เกิดความพิการ ยังตองนำไปใชในการดำเนินการ

ฟองรอง เปนตน 

“ผูปวยพยายามดิ้นรนหาความเปนธรรมแตหมอปฏิเสธความรับผิดชอบและทาทายใหไป

ฟองรอง เมื่อรองเรียนไปที่แพทยสภา ก็บอกวา”คดีไมมีมูล” หมอรักษาไดมาตรฐานดีแลว

จึงฟองกระทรวงสาธารณสุข (หนวยงานตนสังกัดของรพ.) เรียกคาเสียหาย ศาลชั้นตน

พิพากษาใหชนะคดี  ไดรับเงินชดเชย 800,000 บาท ใชเวลาเรียกรองความเปนธรรมและ

เปนคดีความในศาลนานเกือบ 8 ป” (กรณีแพยารุนแรง) 

“หมอบอกแควาสมองขาดออกซิเจน แตไมยอมบอกวาเกิดจากอะไร ไมมีใครบอกความจริง

ใหทราบแมแตคนเดียว ทางโรงพยาบาลไมเคยชี้แจงหรือแสดงความรับผิดชอบในเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึน ดิฉันพยายามพูดคุยกับ ผอ.โรงพยาบาลก็ไมแสดงความรับผิดชอบใด ๆ ดิฉันขอคัด
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ถายสำเนาประวัติการรักษาพยาบาลก็ไมยอมให ผอ.โรงพยาบาลพูดทำนองวา หากดิฉันฟอง

สื่อ ทาง รพ.ฯ ก็จะตอบโต” (กรณีผาตัดขา มีการวางยาสลบ เกิด complication) 

จากการทบทวนบันทึกผูเสียหายทั้งหมด พบวาประเด็นสำคัญที่มีการกลาวถึงคือเรื่องของการเขาถึง

ขอมูล ทั้งเรื่องขอมูลการรักษา ความผิดพลาดในการรักษา รวมถึงขอมูลที่จะชวยผูปวย/ครอบครัว ในการเขาถึง

ความชวยเหลือ/เยียวยา รวมถึงกระบวนการรองเรียน ทำใหเกิดความคับของใจ ไมสามารถหาทางออกได ซึ่งการ

ขาดขอมูลในสวนนี้ถูกระบุชัดเจนวาเปนการซ้ำเติมผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดข้ึน 

4.6 ผลกระทบบุคลากรทางการแพทย 

นอกจากผลกระทบทางดานเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากบุคลากรสาธารณสุขดังกลาวขางตน ผลกระทบท่ี

สำคัญอีกประการหนึ่งตอบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงค คือ ผลกระทบดานจิตใจ Sirriyeh 

และคณะ ไดศึกษาผลกระทบของความผิดพลาดในการดูแลรักษา (medical error) ที่มีตอสุขภาวะดานจิตใจ 

(psychological well-being) ของบุคลากรสาธารณสุข โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา

ความผิดพลาดในการดูแลรักษาสงผลกระทบทางจิตวิทยา (psychological repercussions) อยางชัดเจน ไดแก 

ความอับอาย (shame) การสงสัยและไมแนใจในความสามารถของตัวเอง (self-doubt) ความวิตกกังวล (anxiety) 

และความรูสึกผิด (guilt) อยางไรก็ตาม ผูวิจัยเสนอวายังขาดขอมูลในเรื่องการจัดการและการสนับสนุนสำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค และพบขอจำกัดในเรื่องระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในการศึกษาท่ียัง

มีจุดออนและไมมีมาตรฐาน (inconsistency) เชน มีการใชเครื่องมือวัดผลกระทบทางจิตใจท่ีหลากหลาย ทำใหไม

สามารถเปรียบเทียบผลลัพธระหวางการศึกษาได การศึกษาสวนใหญเลือกใชวิธีการสำรวจ (survey) ในการเก็บ

ขอมูลซึ่งอาจไดเพียงขอมูลผลกระทบแบบรุนแรงที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้น และการเก็บขอมูลแบบ cross-sectional 

ทำใหไมสามารถทราบถึงกระบวนการฟนฟูและการปรับตัวเพื่อรับมือกับผลกระทบของบุคลากรสาธารณสุข 

รวมถึงผลกระทบระยะยาว กลุมตัวอยางในการศึกษามีความเฉพาะในแตละการศึกษา เชน แพทยเฉพาะทาง 

พยาบาล หรือแพทยฝกหัด เปนตน [25] การศึกษาของ Bari และคณะ พบวาแพทยสวนใหญเปดเผย (disclose) 

ความผิดพลาดในการดูแลรักษาใหกับผูที่ตนไววางใจ หรือผูที่ตนไมรูสึกกลัว แตไมเปดเผยความผิดพลาดตอ

ครอบครัวผูปวยเนื่องจากเกรงวาครอบครัวของผูปวยจะไมเขาใจ และจะถูกตำหนิได [26] การรายงานเหตุการณ

ไมพึงประสงคสวนใหญเปนการรายงานโดยแพทยผานระบบรายงานของสถานพยาบาล หรือมาจากการทบทวน

เวชระเบียน (medical record) [27]  

ปรีชญา ไตละนันทน (2563) ศึกษาผลกระทบของการรองเรียนหรือขมขูฟองรองทางการแพทยตอสุข

ภาวะ ของแพทยใชทุนจบใหมในประเทศไทย เก็บขอมูลจากแพทยจำนวน 15 คน พบวา ประสบการณทำงานของ
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แพทยมีผลตอการรับมือกับเหตุการณเมื่อเกิดความผิดพลาดทางการแพทยที่ปองกันได รวมถึงการจัดการกับ

ผลกระทบทางจิตใจเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคฯ โดยครึ่งหนึ่งของแพทยผูใหขอมูลระบุวามีประสบการณ

เกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดในปแรกของการใชทุน (เริ่มทำงาน) นอกจากนั้น

แพทยที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนจะพบปญหาพิเศษคือเรื ่องการสงตอผูปวยที่ซับซอน ซึ่งเปนเหตุท่ี

เกี่ยวเนื่องใหเกิดการฟองรอง ทั้งนี้เหตุการณที่แพทยระบุวามีผลกระทบมากที่สุดมักเปนเหตุการณแรก แต

หลังจากนั้นจะสามารถรับมือกับเหตุการณไดดีขึ้น โดยผลกระทบที่ไดรับแบงเปนสองระยะคือ ระยะเฉียบพลัน 

(หลังจากเกิดเหตุการณ) และ ระยะหลังจากเกิดเหตุการณ ในระยะเฉียบพลันนั ้นผลกระทบทางจิตใจเปน

ผลกระทบที่ชัดเจนที่สุด ไดแก การโทษตัวเอง นอยใจ กลัวเสียชื่อเสียง และโดน discredit จากผูรับบริการ แต

ภายหลังจากเกิดเหตุการณระยะหนึ่งแลวก็จะมีการปรับตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลงในเวชปฏิบัติ และระบุวามี

การทำงานท่ีรัดกุมมากยิ่งข้ึน [28] 

ในการศึกษาของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลในการศึกษา

นี้ ไดขอมูลจากแพทยและพยาบาลจำนวน 18 คน จาก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ รวม 7 

แหง ที่เคยมีประสบการณรวม หรือประสบการณตรง ในเหตุการณความผิดพลาดทางการแพทย ที่มีความรุนแรง

ระดับ F ถึง I โดยทั้งหมดมีประสบการณการทำงานในโรงพยาบาลมามากกวา 10 ป และเหตุการณที่มีสวน

เก่ียวของจะเปนเหตุการณในแผนกสูตินรีเวช (เรื่องการทำคลอด) ศัลยกรรม และอายุรกรรม ซ่ึงพบวาผลกระทบท่ี

พบนั้นสอดคลองกับการศึกษาของ Sirriyeh และคณะ และปรีชญา ไตละนันทน (2563) โดยบุคลากรทาง

การแพทยท้ังหมดไดรับผลกระทบทางจิตใจในชวงแรก กรณีท่ีเรื่องไปถึงชั้นศาล ความกังวลใจดังกลาวก็จะยืดเยื้อ

ตามไปดวย [25, 28] 

“กระทบเรื่องใจจิตแนนอน .... (ในกระบวนการฟองรองในชั้นศาล) ถาเกิดเราแพขึ้นมาสิ่งท่ี

ตามมาโดยไลเบี้ยนะเราก็กลัวในจุดนี้ กอนข้ึนศาลยืนรองไหเลย ท้ังท่ีคิดวายังไงเราก็ชนะอยู

แลว แตกลัวศาลสงสารคนไข...เสียเวลา (ในการเตรียมตัว เตรียมหลักฐาน ข้ึนศาล)...โชคดีท่ี

เราเปนคนที่คอนขางบันทึกรายละเอียดอยูแลวและเปนคนสอนนักศึกษาและมีระบบการ

วิเคราะห อยูแลววาขอบกพรองของเราอยางไร แลวเขียนไวอยูแลว ซ่ึงทำใหดีกับเรา แตถา

เปนหมอทานอื่นที่เขาไมถนัดสอนนักศึกษา การไลเลียงเคสที่จะไปสูจะยาก แยเหมือนกันท่ี

จะเจอคนประเภทนี้” (ผูใหสัมภาษณ PH6) 

อยางไรก็ตามจากบริบทการทำงานในโรงพยาบาลของรัฐบาลซึ่งมีขอจำกัดในเรื่องจำนวนบุคลากร ทำให

ตองปฏิบัติหนาท่ีตอ ไมสามารถจัดสรรเวลาเพ่ือมาดูแลผลกระทบทางจิตใจได 
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“(หลังเกิดเหตุการณ) นิ่ง ทำงานก็เซ็งไปเลย ก็ทำงานไปเรื่อยๆ แตเราก็รับผิดชอบหนาท่ี

เหมือนเดิมตอไป ... การลาก็ไมมีประโยชน ยังไงคนไขก็นัดกลับมาที่เราเหมือนเดิม มันก็จะ 

stress เรื่อยๆ” (ผูใหสัมภาษณ PH6) 

นอกจากนั้นยังพบกรณีที่มีการขมขูจากคนไข การพยายามเขาถึงขอมูลสวนตัว หรือขูทำรายรางกาย ซ่ึง

บุคลากรทางการแพทยที่ตองเผชิญกับเหตุการณดังกลาวก็จะตองรายงานใหเพื่อนรวมงาน หรือผูบังคับบัญชา

ทราบ หรือบันทึกไวเปนหลักฐาน ยังไมมีมาตรการปองกันเรื่องเหลานี้อยางชัดเจน 
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4.7 ระบบการดูแลผูไดรับผลกระทบทั้งบุคลากรทางการแพทยและผูปวย/ญาต ิ

4.7.1 นโยบายโรงพยาบาล 

จากการสัมภาษณและทบทวนเอกสารของโรงพยาบาลทั้ง 7 แหงพบวา ไมมีนโยบายทางการในการดูแล 

เยียวยาผลกระทบของบุคลากรทางการแพทย มีเพียงการสนับสนุนอยางไมเปนทางการจากหัวหนา หรือเพ่ือ

รวมงานเทานั้น แตในสวนของการดูแลผลกระทบที่เกิดกับผูปวยนั้น ทุกโรงพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจน โดยใน

โรงพยาบาลแตละแหงจะมีเจาหนาที่รับเรื่องรองเรียน คณะทำงานบริหารจัดการความเสี่ยงภายในโรงพยาบาล 

และคณะทำงานเจรจาไกลเกลี่ย ซึ่งทำหนาที่แตกตางกันแตมีวัตถุประสงคที่คลายคลึงกันคือ ลดความเสี่ยงและ

ผลกระทบจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล คณะทำงานเจรจาไกลเกลี่ยของหลายโรงพยาบาล 

ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะหและสหสาขาวิชาชีพ ท่ีบางสวนเคยผานการฝกอบรมการเจรจา

ไกลเกลี่ยความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธี  

จากการสัมภาษณคณะทำงานเจรจาไกลเกลี่ยโรงพยาบาล 7 แหง พบวา เจาหนาท่ีสวนใหญใหความเห็น

วาโรงพยาบาลท่ีตนสังกัดอยูมีการเตรียมความพรอมเรื่องแนวทางปฏิบัติในการเปดเผยขอผิดพลาดทางการแพทย

ใหผูปวยหรือญาติทราบอยูแลว โดยกำหนดใหเปนนโยบายของโรงพยาบาลเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากร หลายโรงพยาบาลไดกำหนดแนวทางปฏิบัติในการเปดเผยขอมูลฯ ดังกลาว แตมีรายละเอียดแตกตางกัน

ไป ดังตอไปนี้  

1) ผูแจงหรือเปดเผยขอผิดพลาดทางการแพทย  

สำหรับโรงพยาบาลที่มีคณะทำงานบริหารจัดการความเสี่ยงภายในโรงพยาบาล และ/หรือ คณะทำงาน

เจรจาไกลเกลี่ย เมื่อเกิดขอรองเรียนจากคนไขหรือญาติ ผูรับเรื่องรองเรียนซึ่งสวนใหญเปนพยาบาลประจำหอ

ผูปวย พยาบาลหัวหนาตึก และเจาหนาที่ประชาสัมพันธ จะแจงไปยังคณะทำงานฯ ซึ่งเปนผูรับผิดชอบโดยตรง 

จากนั ้นคณะทำงานฯ ตองมีการสงตอขอมูลและประชุมเพื ่อรวมกันวางแผนการแกไขปญหา และการแจง

ขอผิดพลาดแตละรายไป โดยสวนใหญจะเปนประธานคณะทำงานฯ เจรจาไกลเกลี่ยที่ทำหนาที่เปน “คนกลาง” 

เพ่ือแจงขอผิดพลาดนี้ใหผูปวยหรือญาติทราบ ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาแลววาเหตุการณดังกลาวมีความรุนแรง อาจตอง

แจงใหผูบริหารโรงพยาบาลเขารวมการพูดคุยดวย หลายโรงพยาบาลไมใหแพทยผูดูแลทำหนาที่แจงขอผิดพลาด

กับคนไขหรือญาติดวยตนเอง เพราะอาจเกิดการเผชิญหนาระหวางสองฝาย อยางไรก็ตาม แพทยผูดูแลมีโอกาสได

พบคนไขและญาติหลังจากท่ีคณะทำงานฯ ไดเจรจากับคนไขแลว   

2) เวลาท่ีเหมาะสมกับการแจงขอผิดพลาดทางการแพทย  
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หลายโรงพยาบาลใหขอคิดเห็นวา ชวงเวลาที่เหมาะสมกับการแจงขอผิดพลาดคือ เมื่อคณะทำงานฯ 

ทราบรายละเอียดของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมากพอ โดยไดสอบถามแพทยผูดูแลประกอบกับการทบทวนเวชระเบียน 

และสอบถามขอมูลเพิ ่มเติมจากแพทยผู เชี ่ยวชาญทานอื่นๆ และเปนชวงเวลาที่คนไขยังพักรักษาตัวอยู ใน

โรงพยาบาล ในกรณีท่ีขอผิดพลาดนั้นเกิดข้ึนระหวางการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน  

3) วิธีและสถานท่ีท่ีเปดเผยขอผิดพลาดทางการแพทย  

วิธีการและสถานที่ที่เปดเผยขอผิดพลาดฯ ขึ้นอยูกับสถานการณเปนรายกรณี แตเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

ในคณะทำงานเจรจาไกลเกลี่ยและรับเรื ่องรองเรียนในโรงพยาบาลทุกแหงเห็นตรงกันวา เมื่อคณะทำงานฯ 

ตัดสินใจวาควรเปดเผยขอผิดพลาดฯ การพูดคุยกับผูปวยและญาติโดยตรงเปนการวิธีการสื่อสารที่ดีที่สุด โดยไม

ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของขอผิดพลาด ทั้งนี้การพูดคุยดังกลาวควรเปนการอธิบายความจริง ตามหลัก

วิชาการ การสื่อสารทางลายลักษณอักษรสามารถใชไดในกรณีที่ขอรองเรียนนั้นเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการหรือ

ความไมพอใจในทาทีของบุคลากรทางการแพทยขณะใหบริการ  

เจาหนาที่ทานหนึ่ง (ผูใหสัมภาษณ HCC4) ใหความเห็นวา สถานที่ในการใหขอมูลความผิดพลาดทาง

การแพทยข้ึนอยูกับสถานการณ หากผูปวยยังพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เจาหนาท่ีจะพูดคุยกับผูปวยท่ี “ขาง

เตียง” หรือในหอผูปวยที่ผูปวยเขารับการรักษาอยู แตในกรณีที่คนไขไดรับการจำหนาย (discharge) ออกจาก

โรงพยาบาลแลว เจาหนาท่ีจะเชิญผูปวยและญาติเขาพบปะท่ีหองผูบริหารโรงพยาบาลแทน  

4) ระดับการเปดเผยขอผิดพลาด  

การพิจารณาวาเหตุการณประเภทใดที่ควรจะเปดเผยกับผูปวยและญาติขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน การ 

กระทำหรือพฤติกรรมของญาติที่สามารถสังเกตไดอยางชัดเจน ความรุนแรงของขอผิดพลาดนั้น และผลกระทบท่ี

เกิดจากขอผิดพลาดนั้น เปนตน ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ควรเปดเผยเฉพาะเหตุการณไมพึงประสงคที่สามารถ

ชี้นำไดอยางชัดเจนวาไมไดเกิดจากพยาธิสภาพของโรค แตเปนขอผิดพลาดทางการแพทย เชน การใหเลือดกับผิด

หมู หรือใหเลือดผิดคน การใหยากับผูปวยที่เคยแพยาชนิดดังกลาว และการผาตัดผิดขาง/ผิดคน สวนกรณีที่ไม

จำเปนตองเปดเผยคือกรณีท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึนเพียงเล็กนอย หรือเหตุการณท่ีทำใหผูปวยและญาติกังวลและ

เปนผลเสียหายทางจิตใจมากกวาประโยชนที่จะไดรับ หรือเปดเผยแลวผูปวยไมนาจะเขาใจ เชน ความเสียหายท่ี

ไดรับการแกไขแลว และกรณีท่ีเกือบเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เปนตน  

 “การพูดตรงๆ ทั้งหมดอาจจะยังไมเหมาะกับบริบทของเรา บางประเด็นที่มันดูก้ำกึ่งๆ 

ระหวาง progressive ของโรค หรือวาความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน บางที
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เราก็อาจจะชี้นำไดวาบางทีมันก็อาจจะเกิดจากโรค ยกเวนบางเรื่องที่ไมอาจจะอธิบายได

ดวยสถานะของโรค เชน การใหเลือดผิดคน แพยาซ้ำ ซึ่งอธิบายไมไดเลยโดยสภาวะทาง

คลินิก ตองบอกกันตรงๆ” (ผูใหขอมูล HCC4) 

 “สวนอีกกรณีหนึ่งท่ีบอกไมหมด ยกตัวอยางคนไขอีก รพ.หนึ่งใชไหม หมอจากอีก รพ.ก็โทร

มาบอกวา เปนเคสคนไขที่เคยผาตัดคลอดที่ รพ.เรา เมื่อปนั้นปนี้ แลวก็คนไขมีอาการปวด

ทองไปที่ รพ.เขา แลวก็ผลเอ็กซเรยเราเหมือนจะเห็นสิ่งตกคางอยูในทองผูปวย ซึ่งนาจะ

คลายก็อซ ดวยความท่ีวา relation ระหวาง รพ.เราดีอะคะ หมอท่ี รพ.นั้นก็โทรมาหาเรา พ่ี

ก็บอกวายังไงขอใหสงตัว (คนไข) กลับมาท่ี รพ.เรา... เราก็ประสานผูท่ีเก่ียวของหมดวาคนไข

จะมาท่ีฉุกเฉินนะ เดี๋ยวคนไขจะแบบนี้ๆๆ เคสนี้ระหวางตั้งทองเขามีปญหาไสติ่ง เขาผาไสติ่ง

ตอนเขาตั้งครรภ เรื ่องของเรื ่อง เราก็รายงาน staff ของเรา staff ก็ลงไปดู เราจะไมให

เจาหนาท่ีเขาไป contact เยอะ เพราะคนไขยังไมรู...เราก็ brief ทีมแพทย เราไมไดพูดอยาง

นั้นหรอกวา เฮยคุณมีก็อซในทองนะ เดี๋ยวหมอจะผาตัดเอาก็อซออก พูดอยางงี้ตายเลยนะ 

หมอเขาก็จะบอกในลักษณะที่วาในทองมีหนอง เดี๋ยวหมอจะตองผาเพื่อ clear เอาหนอง

ออก พูดทำไมอะก็อซ ไมจำเปน สุดทายคนไขก็กลับมาแข็งแรง” (ผูใหขอมูล HCC8) 

5) การเจรจาไกลเกลี่ย เยียวยาและแนวทางการแกไขขอผิดพลาดในอนาคต 

โรงพยาบาลสวนใหญมีแนวทางที่คลายคลึงกันในการเยียวยาผูปวยและญาติเมื่อเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคทางการแพทย กลาวคือ โรงพยาบาลมีชองทางใหผูปวยและญาติยื่นเรื่องรองเรียน จากนั้นคณะทำงาน

เจรจาไกลเกลี่ยจะเขาพบปะพูดคุยกับผูปวยและญาติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดผลกระทบทางดานจิตใจของ

ผูปวยและลดโอกาสการฟองรองทางการแพทย โรงพยาบาลสวนใหญมีกระบวนการในการไกลเกลี่ย ดังนี้  

• การพบปะและพูดคุยกับผู ปวยและญาติโดยคณะทำงานเจรจาไกลเกลี ่ย และ/หรือผู บร ิหาร

โรงพยาบาลในเบื้องตนเพื่อแสดงความเสียใจกับความเสียหายที่ผูปวยไดรับ หรือขอโทษกรณีความ

เสียหายนั้นเปนเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได  

• กรณีที่ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผูปวยเขาขายการชวยเหลือเบื้องตนแกผูรับบริการ ตามมาตรา 41 

ในการจายเงินชวยเหลือเบื ้องตนใหแกผู ร ับบริการที ่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข สำหรับผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมาตรา 63 สำหรับผูปวยท่ีมีสิทธิ

ประกันสังคม โดยคณะทำงานเจรจาไกลเกลี่ยรวมกับเจาหนาที่สงคมสงเคราะหของโรงพยาบาลจะ

ใหความชวยเหลือในการยื ่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื ้องตนตามสิทธิการรักษาของผู ปวย 
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นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิต นักสังคมสงเคราะหและคณะทำงานเจรจา

ไกลเกลี่ยยังชวยเหลือในเรื่องการรักษาอยางตอเนื่อง การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบานเปนระยะ  

• เตรียมขอมูลเพ่ือโตแยงในชั้นศาล (ในกรณีท่ีผูปวยและญาติฟองรองคดีความเสียหายทางการแพทย)  

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลจากทุกโรงพยาบาลพบวา สวนใหญกระบวนการไกลเกลี่ยจะยุติในข้ันตอนท่ี 

2 ท้ังนี้ ผูปวยท่ีใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการจะไมสามารถขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนได ในกรณี

ท่ีเกิดความเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันได เปนเหตุใหโรงพยาบาลหลายแหงจำเปนตองใช

กองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลเพ่ือใชในการชดเชยเยียวยาผูเสียหายแทนเพ่ือปองกันการฟองรองทางการแพทย  

4.7.2 นโยบายระดับประเทศ 

ปจจุบันนโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลมี 2 นโยบาย ไดแก สิทธิในการไดรับความชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 (สิทธิหลักประกันสุขภาพ/

บัตรทอง) (รูป 3) และการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนให กรณีผูประกันตนไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

ทางการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2558 มาตรา 63  (สิทธิประกันสังคม) (รูป 4) ซ่ึง

ครอบคลุมผูรับบริการภายใตสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคมเทานั้น ยังไมครอบคลุมผูรับบริการท่ี

ใชสิทธิขาราชการ ซึ่งไดมีความพยายามในการผลักดันใหเกิด ราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข เพ่ือใหมีความครอบคลุมในการดูแลท้ังผูรับบริการทุกสิทธิรักษาพยาบาล ซ่ึงการมี พรบ. และกองทุน

เยียวยาเชนนี้เชื่อวาจะชวยลดผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทยที่ปองกันไดทั้งตอผูรับบริการและผู

ใหบริการ อยางไรก็ตามปจจุบัน ราง พรบ. ดังกลาวยังอยูในกระบวนการพิจารณาเทานั้น 

สิทธิในการไดรับความชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 (สิทธิหลักประกันสุขภาพ/บัตรทอง) 

ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิด (No-fault 

liability compensation system) เปนระบบการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน6

7แกผูที่ไดรับความเสียหายจากการ

 
7 เงินชวยเหลือเบื้องตน หมายถึง เงินที่จายใหผูรับบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะ เพื่อบรรเทาความเดือดรอน ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความ

เสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยมิตองรอการพิสูจนถูกผิด  (ขอบังคับ) 
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เขารับบริการสาธารณสุข โดยไมตองรอการพิสูจนหาผู ร ับผิดชอบ ซึ ่งวิธีการดังกลาวสามารถชวยรักษา

ความสัมพันธอันดีระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ และลดการฟองรองท่ีไมจำเปนได [29] 

ประเทศไทยเริ่มมีการใชระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจน

ความผิดครั้งแรกในระบบหลักประกันสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ท่ี

กำหนด “ใหคณะกรรมการกันเงินจำนวนไมเกินรอยละ 1 ของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือ

เบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวย

บริการ โดยหาผูกระทำผิดมิไดหรือหาผูกระทำผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ 

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด” [30] โดยผูเขารับบริการสามารถขอใชสิทธิรับเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนไดกรณีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบ

การรักษาพยาบาล แตไมรวมความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซอนของโรคท่ีเปนอยู [31]  

การจายเงินชวยเหลือเบื ้องตนให กรณีผู ประกันตนไดรับความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยตามพระราชบัญญตัิประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2558 มาตรา 63  (สิทธิประกันสังคม) 

พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2558 มาตรา 63 กำหนดใหผู ประกันตนภายใตสิทธิ

ประกันสังคมสามารถขอรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันไมไดเกิดจากการทำงาน ซ่ึง

รวมถึงการไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยดวย และเม่ือสำนักงานประกันสังคมไดจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนแกผูประกันตนแลว สำนักงานฯมีสิทธิไลเบี้ยคาเสียหายจากผูกระทำผิดได (กรณีท่ีพิสูจนไดวามี

ผูกระทำผิดจริง) โดยประกาศดังกลาวมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2558 เปนตนไป [32] 

ความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการทางการแพทยที่สามารถขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามสิทธิ

ผูประกันตน ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แตตองไมรวมความเสียหายที่เกิดจากพยาธิสภาพ

หรือเหตุแทรกซอนของโรคท่ีเปนอยู [33] 
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รูป 3  ข้ันตอนการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 
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รูป 4 ข้ันตอนการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 63   พรบ.ประกันสังคม พ.ศ.2558 
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4.8 การเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย 

การสื่อสารหรือการเปดเผยขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคระหวางแพทยและผูปวยเปนวิธีการปองกัน

และจัดการกับเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยไดเปนอยางดี ผูปวยสวนใหญตองการใหแพทยเปดเผย

ความผิดพลั้งในทันทีวาเกิดเหตุการณใดขึ้น เหตุการณเกิดขึ้นไดอยางไร เกิดจากสาเหตุใด มีผลกระทบอยางไร 

และจะบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางไร โดยเฉพาะในกรณีที่ความผิดพลั้งอยูในระดับรุนแรง นอกจากนี้ ผูปวย

บางสวนที่เปนเหยื่อของเหตุการณไมพึงประสงคที่ไดยื่นแบบฟอรมรองเรียนตอสถานพยาบาล คาดหวังใหแพทย

ขอโทษตอเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมากกวาการขอคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน อีกทั้งขอใหมีการสนับสนุน

ทางดานอารมณและจิตใจและใหความมั่นใจวาสถานพยาบาลจะพยายามปองกันเหตุการณไมพึงประสงคใน

อนาคต [34] 

การศึกษาของ Waterman และคณะ [35] ระบุวาแพทยมากกวารอยละ 80 เปดเผยความผิดพลาดใน

การดูแลรักษาระดับรุนแรงตอครอบครัวผูปวย และมากกวาครึ่งเคยเปดเผยความผิดพลาดในการดูแลรักษาระดับ

เล็กนอยตอผูปวยและครอบครัว แตแพทยสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเรื่องการเปดเผยความผิดพลาดใน

การดูแลรักษาเลย อยางไรก็ตาม มีการวิจัยดานอารมณและความรูสึกหลายเรื่องระบุวาแนวโนมการใหอภัยตอ

แพทยที่กระทำความผิดพลาดในการดูแลรักษาจากครอบครัวผูปวยหรือผูปวยเองนอยลงเมื่อความผิดพลาดนั้นมี

อันตรายตอผูปวยมากข้ึน [36, 37] นอกจากนี้ การเปดเผยความผิดพลาดตอผูปวยและครอบครัวทำใหแพทยเกิด

ความเครียดและประสบกับความทุกขได เนื่องจากการเปดเผยความผิดพลาดเปนการยอมรับขอดอยของตนเอง

และขอจำกัดของระบบการใหบริการทางการแพทย [35] ซึ่งขัดตอวัฒนธรรมความสมบูรณแบบของแพทย [38] 

อีกท้ังเปนการลดความไววางใจของผูปวยตอแพทย และแพทยอาจตองเผชิญกับการถูกฟองรอง ผลการศึกษาของ 

Waterman และคณะ ขัดแยงตอความเชื ่อที ่วาการเปดเผยความผิดพลาดเปนการบรรเทาจิตใจของแพทย 

เนื่องจากกลุมแพทยท่ีรายงานวาตนมีความพึงพอใจตอการเปดเผยความผิดพลาดตอผูปวยและครอบครัว ประสบ

ปญหาทางดานอารมณและจิตใจไมแตกตางกันกับแพทยกลุมที่ไมไดเปดเผยความผิดพลาด อยางไรก็ตาม แพทย

ประสบปญหาดานอารมณและจิตใจเพ่ิมข้ึน 4 เทาเม่ือการเปดเผยท่ีไมเปนไปตามแผนท่ีกำหนดไว 

Fein และคณะ พัฒนาตัวแบบแนวคิดปจจัยสนับสนุน/ขัดขวางการเปดเผยขอมูลความผิดพลาดทาง

การแพทยโดยวิธีการจัดสนทนากลุมจำนวน 25 ครั้ง โดยแบงเปนกลุมแพทย พยาบาล แพทยประจำบาน ผูปวย 

ผูบริหารโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจำนวน 5 แหง ในสหรัฐอเมริกา การศึกษานี้นำเสนอปจจัย 5 

กลุมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเปดเผยความผิดพลาดทางการแพทย ไดแก 1) วัฒนธรรมองคกร ไดแก การรับรูความ

คลาดเคลื่อนของความผิดพลาดทางการแพทยและโครงสรางสนับสนุน 2) ปจจัยดานผูใหบริการ เชน ความกลัว
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การกระทำที่ผิดไปจากแนวปฏิบัติ/ชื ่อเสียง/ภัยคุกคามตอหนาที่การงาน ความสัมพันธที ่ดีกับผูปวย ความ

รับผิดชอบในอาชีพ ขาดทักษะในการเปดเผยขอมูล เปนตน 3) ปจจัยดานผูปวย ไดแก ความซับซอนในการดูแล

รักษา ความตองการทราบขอมูล และความสัมพันธท่ีดีกับผูใหบริการ และ 4) ปจจัยความผิดพลาดทางการแพทย 

ไดแก ระดับความอันตราย และความตระหนักรูของผูปวยตอความผิดพลาดทางการแพทย ดังแสดงในรูป 5 [39] 

ซ่ึงผูวิจัยไดนำปจจัยดังกลาวมาพัฒนากรอบในการเก็บและวิเคราะหขอมูลในการศึกษานี้  

 

 

ท่ีมา: Fein, Hilborne (39] 

รูป 5 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเปดเผยขอมูลความผิดพลาดในการดูแลรักษา 

 

4.9 มุมมองของบุคลากรทางการแพทย 

จากการเก็บขอมูลพบวาบุคลากรทางการแพทยจากโรงพยาบาลท้ัง 7 แหง มีมุมมองตอการเปดเผยขอมูล

ความผิดพลาดทางการแพทยเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือจะพิจารณาหรือประเมินความรุนแรงของผลกระทบ

ของความผิดพลาดดังกลาว โดยหากความผิดพลาดดังกลาวสงผลกระทบที่ชัดเจน และผูปวย/ญาติจะทราบวามี

ความผิดปกติเกิดขึ้นแนนอนจะเปนเหตุการณที่มีการแจงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น แตหากเปนความผิดพลาดที่ไม

เดนชัด และผูปวย/ญาตินาจะไมทราบและไมไดสงผลกระทบมากก็เลือกท่ีจะไมแจง เนื่องจากประสบการณท่ีผาน
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มาอาจเคยพบเจอความซับซอนในการเจรจาสื่อสารกับผูปวย/ญาติ ซึ่งแนวคิดดังกลาวเกิดจากการวิเคราะหและ

สังเคราะหจากประสบการณของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งหากพิจารณาตามแนวทางการเปดเผยขอมูลแกคนไข

ขององคการอนามัยโลกแลว ยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

“จริงๆ บางเรื่องเราก็บอก บางเรื่องไมสมควรบอกก็ไมนาจะบอก อยางเชน อาจจะลืมก็อซ

เนี่ยบางทีถาเราตรงไปตรงมา ไปแจงแลวเกิดมี complication เยอะๆ เนี่ยก็อันตรายเนาะ 

ถาเปนผม ผมก็ไมแจงก็บอกวามันติดเชื้อจากการผาตัด...ก็ไมไดโกหกนะ แตวาบางเรื่องก็ไม

สมควรพูดก็ไมตองพูด ประมาณนี้…ก็อาจจะเปนเรื่องก็คือถาไปเอ็กซเรยแลวบอกมีอะไรอยู

ขางในแลวก็ถามวามีก็อซอยูหรือเปลาอะเราก็อาจจะตองบอก แตถาเขาไมรูอะไรเลยก็ไม

จำเปนตองไปสารภาพบาปขนาดนั้น” (ผูใหสัมภาษณ PH1) 

ปจจัยในเรื่องตัวผูปวย หรือญาติก็มีสวนในการกำหนดวาแพทยจะใหขอมูลมากนอยเพียงไร 

“...มันตองดูทาทีญาติดวย คือญาติก็มีหลายแบบ ทีนี้ปญหาเนี่ยท่ีมันสวนใหญญาติท่ีอยูหนา

งานกับเราจะไมคอยมีปญหาสวนใหญนะ ที่สังเกตดูตอนเวลาราวดวอรดหรือวาอะไรก็ตาม

เรามีปญหาเนี่ยถาเราเขาไปคุยเลย คุยดวยภาษาที่เขาเขาใจดวยนะ คือบางทีภาษาที่เราใช 

อันนี้ 1 ดูทาทีญาติ 2 ภาษาท่ีเราใช บางทีเขาฟงไมรูเรื่องหลายๆทีเราจะสังเกตวาหมอจะใช

ภาษาหมอภาษาเทพเกินไปฟงไมร ู  เร ื ่องทั ้งๆ ที ่เราพูดความจริงนะแตเขาไม เข าใจ 

เพราะฉะนั้นตองพูดภาษาเดียวกับเขาก็คือภาษาชาวบาน แลวก็ญาติที่มีปญหาคือญาติท่ี

ไมไดอยูตรงหนางานกับเราซ่ึงเคสท่ีมีปญหานี้ก็เหมือนกัน คนท่ีหมอเจอไดตรวจรางกายและ

ประวัติก็คือญาติอีกคนนึง แตวาคนท่ีมีปญหามาฟองรองตอนหลังหรือวามีอะไรอยางนี้ก็คือ

เปนญาติท่ีไมเคยเจอหมอหมอไมไดเจอตอนนั้น” (ผูใหสัมภาษณ PH5) 

“ถาถามพี่นะ ที่ผานมาถาพี่ deal case อะ เรามีทั้งแจงหมด แจงแบบ clear cut เลย ทุก

สิ่งทุกอยางเลย มีท้ังบอกบางสวนท่ีไมจำเปนตองบอกท้ังหมด ข้ึนอยูกับหลายๆ อยาง ตองดู

สถานการณ วาบางเคสควร 100% ทุกอยางไหม หรือเคสนี้บางสวนก็พอ ข้ึนอยูกับหนางาน

...บอกแลวตอใหเปนเรื่องจริงแตถามันไมมีประโยชน พูดทำไมอะ มันไมไดเกิดอะไรที่จะดี

ขึ้นเลยทั้งในสวนของเราและในสวนของเขา แตสิ่งที่สำคัญที่สุดคือผูปวยปลอดภัยที่สุด” 

(ผูใหสัมภาษณ PH8) 

“สวนอีกกรณีหนึ่งท่ีบอกไมหมด ยกตัวอยางคนไขอีก รพ.หนึ่งใชไหม หมอจากอีก รพ.ก็โทร

มาบอกวา เนี่ยเปนเคสคนไขที่เคยผาตัดคลอดที่ รพ.เรา เมื่อปนั้นปนี้ แลวก็คนไขมีอาการ
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ปวดทองไปท่ี รพ.เขา แลวก็ผลเอ็กซเรยเราเหมือนจะเห็นสิ่งตกคางอยูในทองผูปวย ซ่ึงนาจะ

คลายก็อซ ดวยความท่ีวา relation ระหวาง รพ.เราดีอะคะ หมอท่ี รพ.นั้นก็โทรมาหาเรา พ่ี

ก็บอกวายังไงขอใหสงตัว (คนไข) กลับมาท่ี รพ.เรา... เราก็ประสานผูท่ีเก่ียวของหมดวาคนไข

จะมาท่ีฉุกเฉินนะ เดี๋ยวคนไขจะแบบนี้ๆๆ เคสนี้ระหวางตั้งทองเขามีปญหาไสติ่ง เขาผาไสติ่ง

ตอนเขาตั้งครรภ เรื ่องของเรื ่อง เราก็รายงาน staff ของเรา staff ก็ลงไปดู เราจะไมให

เจาหนาท่ีเขาไป contact เยอะ เพราะคนไขยังไมรู...เราก็ brief ทีมแพทย เราไมไดพูดอยาง

นั้นหรอกวา เฮยคุณมีกอซในทองนะ เดี๋ยวหมอจะผาตัดเอาก็อซออก พูดอยางงี้ตายเลยนะ 

หมอเขาก็จะบอกในลักษณะที่วาในทองมีหนอง เดี๋ยวหมอจะตองผาเพื่อ clear เอาหนอง

ออก พูดทำไมอะก็อซ ไมจำเปน สุดทายคนไขก็กลับมาแข็งแรง” (ผูใหสัมภาษณ PH8) 

นอกจากนั้นปจจัยสำคัญอีกหนึ่งปจจัยคือเรื่องของระบบสนับสนุนของโรงพยาบาลในกรณีเกิดเหตุการณ

ไมพึงประสงคทางการแพทย โดยเฉพาะกรณีที ่มีประเด็นถึงขั ้นเกิดการรองเรียน หรือฟองรองแพทยและ

โรงพยาบาล ซึ่งจากการเก็บขอมูลพบวาโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง มีระบบสนับสนุนโดยใชแนวคิดของการมีทีมไกล

เกลี่ยที่จะเขามาชวยในการเจรจาและเปนตัวกลางระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย ซึ่งเปนระบบที่ชวย

ผอนหนักใหเปนเบาและยังชวยลดผลกระทบดานจิตใจของบุคลากรทางแพทยที่มีสวนเกี่ยวของกับเหตุการณได

อีกดวย 

4.10 มุมมองของผูปวย 

ขอมูลประสบการณเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยของผูปวยเปนขอมูลสำคัญท่ียังไมมีการศึกษา

อยางเปนระบบ ขอมูลนี้จะสามารถใชสอบทานการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยของบุคลากร

สาธารณสุขและแสดงผลกระทบในมุมมองของผูปวย [40] ขอมูลประสบการณของผูปวยจะเปนประโยชนในการ

ทำความเขาใจเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยอยางรอบดานและทราบถึงผลกระทบท่ีผูปวยและญาติไดรับ 

ซ่ึงขอมูลท้ังหมดนี้สามารถนำไปใชประโยชนในการสนับสนุนมาตรการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยได [41, 42]  

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Guijarro และคณะ ระบุวาผูปวยสวนใหญไมไดตระหนักถึง

ความปลอดภัยทางคลินิก (clinical safety) จึงไมทราบวาจำนวนวันที่เพิ่มขึ้นที่ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล 

(extended hospital stays) และการกลับเขามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวย (readmission) เปนปจจัย

เสี ่ยงของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค อยางไรก็ตาม ความเขาใจเกี ่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงคใน

โรงพยาบาลมักเปลี่ยนไปเมื่อผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวประสบกับเหตุการณไมพึงประสงคโดยตรง โดยเฉพาะ
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เหตุการณที่มีความรุนแรง เหตุการณไมพึงประสงคทำใหความเชื่อมั่นและความไววางใจที่ผูปวยมีตอแพทยและ

สถานพยาบาลลดลง ซ่ึงนำไปสูการขาดความตอเนื่องในการติดตามอาการและขาดความรวมมือในการรักษา ท้ังนี้ 

ผู ปวยใหความสำคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเศรษฐกิจและสังคม เชน ความบอบช้ำทางจิตใจและสังคม 

(trauma and social) และปญหาทางดานการทำงานและเศรษฐกิจมากกวาการเสียชีวิต การบาดเจ็บทางดาน

รางกาย และการกลับเขามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหรือการพักรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน [34] 

จากการสัมภาษณผูปวยที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับ รวมถึงการวิเคราะหเอกสารบันทึกของผูปวย

พบวาผูปวย/ญาติ (ที่ผานเหตุการณมาเปนเวลานานแลว) มีแนวคิดบางสวนที่คลายคลึงกับแนวคิดของบุคลากร

ทางการแพทย โดยมีความเห็นวาไมจำเปนตองใหขอมูลในทุกเรื่อง เนนเปดเผยเฉพาะที่จำเปนตอการตัดสินใจ 

เพราะผูปวยและญาติก็มีความหลากหลาย เขาใจขอจำกัดในการสื่อสาร และคิดวานาจะมีจุดสมดุลยระหวางท้ัง

สองฝาย  

“การเปดเผยขอมูลอะ มองวาถามี พรบ. มันจะแยกไมใหเกิดการเผชิญหนาระหวางหมอกับ

คนไข หมอเขาก็มีอีโกของเขานะ มีศักดิ์ศรีของเขานะ แตพ่ีก็เขาใจเขาดวยวาการรักษามันก็

...บางทีมันระวังนะ แตมันอะไรแทรกซอนมันคือเชื้อโรค อยางวิกฤติโรคติดเชื้อ ชาวบานเขา

รู ไหม เขาไมรู  มันมาจากไหนเขาไมรู  แลวขณะที่ตัวยาของโรงพยาบาลบางทีมันเกิน

ความสามารถที่จะรักษาการติดเชื้อดื้อยาอันนี้ บางอยางเขาไมใชพูดไดนะ โรงพยาบาลหรือ

แพทยเนี่ยนะ เพราะพูดแลวมันจะเกิดผลกระทบระดับนโยบายยังไงอะ แลวทีนี้จะแกไข

ปญหายังไงอะ บางทีมันตองฟงเราอะ ฟงบาง แลวก็ลดทิฐิอะ อยางชาวบานเปดเผยปุบ มัน

ไมเหมือนสมัยกอนแลวนะ เปดเผยปุบ เหยมันผิดนี่หวา เอาไปฟอง ยอมรับแลวหนิใชไหม ที

นี้ถามี พรบ.นี่ มันจะไมเกิดการเผชิญหนา จะมีตัวกองทุนนี้เปนตัวกลาง ขณะเดียวกันเราก็

จะไมเจอการแกเวชระเบียน เราก็จะรูสึก feel free ละ พอถึงเวลา ยอมรับก็ยอมรับกับ

หนวยงาน ยอมรับกับระบบ” (ผูใหขอมูล PR1) 

อยางไรก็ตามจากบันทึกของผูเสียหายทางการแพทยจะเห็นวาในหลายกรณี เปนกรณีที่มีความเสียหาย

เกิดขึ้นอยางชัดเจน แตผูปวย/ญาติกลับไมสามารถเขาถึงขอมูลการรักษา หรือ hospital record ของตนเองได 

ทำใหเกิดความหวาดระแวงและความไมเชื่อม่ันในบุคลากรทางการแพทย ท้ังในระดับบุคคลและสถาบัน 
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4.11 แนวทางการเปดเผยขอมูลความผิดพลาดทางการแพทยจากราชวิทยาลัยแพทยและแพทยสภา ประเทศ

ไทย 

ผูวิจัยไดสืบคนเอกสารจากราชวิทยาลัยตางๆ และเอกสารของแพทยสภาจากฐานขอมูลอิเล็คทรอนิกส 

เอกสารทั้งหมดถูกสืบคนในเดือนมีนาคม พ.ศ.2562 โดยเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ และเอกสารหลักสูตรการ

อบรมแพทยประจำบาน ถูกสืบคนจากเว็บไซตของราชวิทยาลัยแพทยทั้ง 15 แหง เอกสารเกณฑมาตรฐานผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา พ.ศ. 2555 สืบคนจากเว็บไซตแพทยสภา ในหัวขอ ฝกอบรมและสอบ 

สวนของเอกสารจริยธรรมทางการแพทย และเอกสารแนวปฏิบัติในการเปดเผยขอมูลของประเทศแคนาดา ใชการ

สืบคนขอมูลจากเว็บไซตกูเกิ ้ล โดยใชคำสำคัญในการสืบคน คือ “จริยธรรม+แพทย” และ “disclosure 

guideline” ตามลำดับ 

จากนั้นทำการวิเคราะหเอกสารเหลานั้นเพื่อหาแนวทางของการสื่อสาร รวมถึงการเปดเผยขอมูลความ

ผิดพลาดทางการแพทยระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย โดยเอกสารท่ีสืบคนสามารถแบงไดเปน 3 กลุมท่ี

มีการกลาวถึงเรื่องการสื่อสาร/การเปดเผยขอมูลฯ กับผูปวยหรือญาติ ไดแกเอกสารจริยธรรมทางการแพทย 

เอกสารที่ออกโดยแพทยสภา และเอกสารหลักสูตรการฝกอบรมแพทย ทั้งนี้ผูวิจัยมิไดนำเสนอผลจากการสืบคน

เอกสารแนวเวชปฏิบัติ เนื่องจากเปนเอกสารที ่ไมมีการกลาวถึงแนวทางปฏิบัติเมื ่อเกิดความผิดพลาดทาง

การแพทย 78 เพราะเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) เปนเอกสารที่จัดทำขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติของ

แพทย ทำใหประสิทธิภาพและผลของการรักษาดีข้ึน หรือมีผลใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน โดย CPG มักถูกจัดทำใน

โรคหรือภาวะที่มีความสำคัญตอประชากรจำนวนมาก หรือมีอัตราการเจ็บปวยที่พบไดบอย [43] จากการสืบคน

เบื้องตนพบวา CPG ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย กุมารแพทย อายุรแพทย และวิสัญญีแพทย มีการแยกตามโรค

หรือหลักสูตรเฉพาะทางของแตละราชวิทยาลัย โดยเอกสารเกือบทั้งหมดไมมีการกลาวถึงแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิด

ความผิดพลาดทางการแพทย กลาวถึงเพียงการเปดเผยขอมูลการรักษา (disclosure) โดยแพทยควรแจงขอดี 

ขอเสีย และขอจำกัดทางการรักษาใหแกผูปวยและญาติทราบ เพ่ือใหสิทธิผูปวยในการเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม

กับตนเอง [44-47] ดังแสดงในตัวอยางนี้ 

 

 

 
8 มีเพียงแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560 ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย หนา 190 ที่กลาวถึงการแกปญหาจากการใชยา โดยเมื่อพบ

ปญหาปฏิกิริยาระหวางยา เภสัชกรจะตองเปนผูประเมิน ใหคำแนะนำแกผูปวย และบันทึกขอมูลเพื่อสงตอใหแพทยทราบตอไป 
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ตัวอยางขอความใน CPG ที่กลาวถึงเรื่องการเปดเผยขอมูล 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาความปวดจากมะเร็ง ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย หนา 30 กลาววา 

“บุคลากรทางการแพทยตองเขาใจถึงสภาพจิตใจหรืออารมณของผูปวยมะเร็งท่ีมีความปวด โดยใชหลักการสื่อสาร

ที่ดี ตอบคำถามกับผู ปวยและญาติโดยไมปดบังตามความเหมาะสมและสถานการณ แสดงใหทั้งผู ปวยและ 

ครอบครัวไดตระหนักถึงความหวงใยของบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยสนับสนุนหรือปลอบโยน ผูปวยและ

ครอบครัว โดยจำเปนตองใหขอมูลวิธีการดูแลรักษา การวางแผนการรักษาในระยะเวลาตางๆ ตลอดจนใหความ

เชื่อม่ันกับผูปวยและครอบครัวถึงการดูแลความปวดหรืออาการอ่ืนๆ ท่ีบุคลากรทางการ แพทยสามารถกระทำให

ได” และ “อธิบายเกี่ยวกับยาตางๆ ที่ผูปวยไดรับ โดยยาแตละชนิดควรเขียนเปนชื่อและบงถึงเหตุผลของการใช

ยา วิธีการใชยาท่ีถูกตองท้ังจำนวนและเวลาท่ีใช ผลขางเคียงท่ีพบและการดูแลแกไขหรือปองกัน” [48] 

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรคขอเขาเสื่อม ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย หนา 17 กลาววา 

“ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ, กลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง หรือมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดอยูแลว ควรหลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมนี้ แตหากจำเปนควร ติดตามอาการและอาการแสดงของโรค

หลอดเลือดอยางใกลชิด และผูปวยทุกรายควรไดรับขอมูล ดานความเสี่ยงในการเกิดภาวะดังกลาวซึ่งสูงขึ้นกวา

กลุมท่ีไมไดรับยา” [49] 

แนวทางเวชปฏิบัติโรคลมชักสำหรับแพทย ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย หนา 33 “การตัดสินใจวาจะ

เริ่มยากันชักหรือไมนั้นยังตองพิจารณาถึงผลกระทบ ท่ีเกิดข้ึนกรณีมีการชักซ้ำ การตัดสินใจกรณีท่ีมีโอกาสการชัก

ซ้ำต่ำ หรือผลกระทบจากการชักมีมากการตัดสินใจเริ่ม ยากันชักหรือไมนั้น ขึ้นกับการตัดสินใจของผูปวย และ

ครอบครัวเปนหลักแพทยทำหนาท่ีใหขอมูลท่ีเก่ียวของท้ังขอดี ขอเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทานยากันชัก” และใน

หนา 37 ที่กลาววา “ควรมีการพูดคุยกับผูปวยและญาติใหทราบถึงขอบงชี้ของการเริ่มใหการรักษาดวยยากันชัก 

และผลขางเคียงของยา ความจำเปนที่ตองใชยาในระยะเวลายาวนานรวมทั้งการดูแลผูปวยเบื้องตนเมื่อมีอาการ

ชัก” [50] 

แนวทางเวชปฏิบัติการใหยาระงับปวดเฉพาะสวนเพื่อการคลอด ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย หนา 3 

ระบุวา “ผูปวยตองไดรับฟงคำอธิบายผลดีผลเสียของการใหยาระงับปวดเฉพาะสวนเพื่อการคลอด จากวิสัญญี

แพทยหรือสูติแพทยหรือแพทยเจาของไข และไดลงนามรับทราบขอมูลกอนเริ่มการทำหัตถการ” [51] 

จากการสืบคนทางฐานขอมูลอิเล็คทรอนิกสพบเฉพาะเอกสารจริยธรรมทางการแพทยของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยเปนเอกสารเดียวที่มีการกลาวถึงเรื่องการเปดเผยขอมูลฯ อยางชัดเจน โดยเอกสารดังกลาวระบุวา 
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(หนา 3) “ความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดทางการแพทย เปนสิ่งที่อาจเกิดขึ้นไดแมแพทยและบุคลากรท่ี

เก่ียวของจะดำเนินการโดยระมัดระวังแลวหรือทำตามขอกำหนดของโรงพยาบาลทุกข้ันตอน ถาหากวาสิ่งท่ีเกิดนี้มี

ผลกระทบมากตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย แพทยจำเปนตองเปดเผยขอมูลนั้นตามความจริง ความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้นภายใตความระมัดระวังเต็มที่แลวนี้ไมใชสิ่งที่ไมเหมาะสม ไมใชการไมใสใจ และ ไมใชสิ่งที่ผิด

จริยธรรม ในทางตรงขามบางครั้งการปดบังความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนนี้อาจนำไปสูดานกลับของผลท้ังสามขอนั้น

ก็เปนได” [52]  จากขอความดังกลาวแสดงใหเห็นวาราชวิทยาลัยอายุรแพทย มีมุมมองตอการเปดเผยขอมูลซ่ึง

สามารถอธิบายไดจากปจจัยระดับความรุนแรงของความผิดพลาดและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยเนนวา

หากความผิดพลาดนั้นมีความรุนแรงและสงผลกระทบมากตอทั้งรางกายและจิตใจ แพทยจำเปนตองเปดเผย

ขอมูลตามความเปนจริง และยังเนนในเรื่องความสำคัญของการเปดเผยขอมูลวาการปดบังขอมูลนั้นอาจนำไปสู

ผลเสียมากกวาการเปดเผยขอมูล นอกจากนั้นยังเนนในเรื่องการใหมุมมองแกบุคลากรทางการแพทยวาเรื่องความ

ผิดพลาดทางการแพทยนั้นเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดแมวาจะดำเนินตามข้ันตอนทุกอยางแลว ซ่ึงการนำเสนอแนวคิดและ

หลักการเรื่องการเปดเผยขอมูลนี้เปนหลักการที่สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ อยางไรก็ตามผูวิจัยไมพบ

รายละเอียด (ทุกราชวิทยาลัย) ในเรื่องการใหขอมูลในเรื่องข้ันตอนตางๆ หรือขอมูลท่ีสามารถนำไปปรับใชในการ

ทำเวชปฏิบัติกรณีท่ีเกิดความผิดพลาดข้ึน 

ในสวนของเอกสารของแพทยสภานั้น ไดมีการกำหนดคุณสมบัติของผูเขาสอบใบประกอบวิชาชีพ วาควร

มีคุณสมบัติที่พึงประสงคทั้ง 6 ดาน ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 

[53] โดยสวนท่ีเก่ียวของกับการเปดเผยความผิดพลาดทางการแพทย มีดังนี้ 

1) คุณลักษณะดานพฤตินัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม ในขอยอย 1.1.4 ) รับผิดชอบตอผูปวย 

การนัดหมาย และงานที่ไดรับมอบหมาย และขอ 1.2.2) ใหความจริงแกผูปวย รักษาความลับ และ

เคารพในสิทธิของผูปวย 

2) คุณลักษณะดานทักษะการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ ในขอยอย 2.2.1) มีทักษะในการรับฟง

ปญหา เขาใจความรู สึกและความวิตกกังวลของผู ปวย อีกทั ้งสามารถตอบคำถาม อธิบาย ให

คำปรึกษาและคำแนะนำอยางเหมาะสม และ 2.2.5) มีทักษะการสื่อสารในสถานการณเฉพาะ เชน 

การแจงขาวราย การขอชนัสูตรศพ เปนตน 

3) มีความรูพื้นฐานทางการแพทย ในขอยอย 3.2.2) มีความรูความเขาใจเรื่อง เวชจริยศาสตรและ

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงในสวนของเวชจริยศาสตร มีการกำหนดให

ผ ู  ประกอบว ิชาช ีพเวชกรรมต องม ีจร ิ ยธรรม ในส วนของ การเป ดเผยข อม ูล (truth 
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telling/disclosure) และ การเปดเผยความผิดพลาดทางการแพทย (disclosure of medical 

error) [54]  

จากการทบทวนเอกสารหลักสูตรการอบรมแพทยประจำบาน (residency training) ซึ่งเปนการสืบคน

ขอมูลจากหลักสูตรพ้ืนฐานของแตละราชวิทยาลัย ไมรวมหลักสูตรอนุสาขาหรือหลักสูตรเฉพาะทางอ่ืนๆ พบวาทุก

ราชวิทยาลัยมีการกลาวถึงเรื่องการเปดเผยขอมูลไวในหลักสูตรการอบรมแพทยประจำบาน วาจะตองมีการฝกฝน

ทักษะ/จริยธรรมดังกลาวใหแกผูเรียน ดังนี้ (รายละเอียดดังแสดงในตาราง 22) 

1) รังสีแพทย กำหนดอยางชัดเจนในหัวขอทักษะการปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (interpersonal and 

communication skills) วา “รังสีแพทยควรสื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติอยางมีประสิทธิภาพ 

มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ควรมีทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับ

ขอผิดพลาด ภาวะแทรกซอน หรือเหตุการณไมพึงประสงคได แพทยประจำบานทุกชั้นป ตองฝก

ทักษะการสื่อสารในสถานการณเฉพาะ เชน การแจงขาวราย การจัดการเม่ือเกิดขอผิดพลาด เปนตน 

[55, 56]  

2) อายุรแพทย บานแพทยเวชศาสตรฟนฟู บานโสต ศอ นาสิกแพทย และบานศัลยแพทย กำหนดให

ทักษะการบอกขาวราย การสื่อสารกับผูปวยและญาติ เปนหนึ่งในหัวขอการเรียนรูดานปฏิสัมพันธ

และการสื่อสารเชนกัน [57-59] 

3) การฝกอบรมจริยธรรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที ่ดี (good surgical practice) มีการฝกทักษะการ

สื่อสาร โดยกำหนดวา “ศัลยแพทยทุกทาน ควรดำเนินการแกไขทันทีเมื่อผูปวยไดรับอันตราย และ

กลาวขอโทษในเวลาและภาวะอันควร” [60, 61]  

4) ราชวิทยาลัยจิตแพทย ในหัวขอการเรียนรูดานความรูความสามารถทางวิชาชีพ (professionalism) 

กำหนดวาแพทยประจำบานพึงมีคุณลักษณะ ยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง พยายามแกไข และ

รับผิดชอบในการใหความจริงแกผูปวย [62]  

5) ราชวิทยาลัยกุมารแพทยกำหนดใหมีการสอนเรื ่องหลักการพูดความจริงในการรักษาผู ปวย 

(principle of truth telling) ในหลักสูตรจริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย โดยมีรายละเอียด 3 

หัวขอ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงของเจตคติที่มีตอการพูดความจริงบนพื้นฐานของการจัดลำดับ

ความสำคัญเชิงสัมพัทธในบริบทตางๆ 2) การเชื่อมโยงขอจำกัดของหลักการของการพูดความจริงใน

การรักษาผูปวยโดยคำนึงถึงบริบทและความแตกตางทางวัฒนธรรม 3) เรื่องความเครียดในการพูด

ความจริงของแพทยที ่อยู ระหวางการฝกอบรมและในสวนที ่เกี ่ยวของกับแพทยศาสตรศึกษา 
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นอกจากนี ้ย ังมีการกำหนดหัวขอ Report mistakes to parents เปนหัวขอในการประเมินให

คะแนนสำหรับแพทยฝกหัดในชั้นปท่ี3ดวย [63]  

6) หลักสูตรแพทยประจำบานเวชศาสตรครอบครัว ไดกำหนดสมรรถนะหลัก 6 ดานของแพทยเฉพาะ

ทางสาขาเวชศาสตรครอบครัว โดยสมรรถนะที ่ 5 เปนสมรรถนะดานความเปนมืออาชีพ 

(professional) ที่กลาววาแพทยดานนี ้ควรมีทักษะในการตรวจสอบเหตุการณไมพึงประสงค 

ตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย เชน การแจงขาวราย เปนตน นอกจากนี้ในสมรรถนะที่ 6 การ

ปฏิบัติงานใหเข ากับระบบ (system-based practice) กลาววาแพทยควรตระหนักถึงความ

ปลอดภัยของผูปวย โดยการสรางทักษะในการสื่อสารกับผูปวย ญาติ หรือผูที่ประสบความเสียหาย

อยางเปดเผยตรงไปตรงมา แพทยควรรับฟงปญหาไดอยางลึกซึ้ง สื่อสารอยางรวดเร็วและเหมาะสม 

และควรใหขอมูลที่ถูกตอง เปนจริงและทำดวยความเห็นอกเห็นใจ แพทยดานเวชศาสตรควรที่จะ

สามารถคนหาความเสี่ยงและรายงานอุบัติการณในเวชปฏิบัติได [64]  

7) หลักสูตรพยาธิคลินิกของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย กำหนดใหความสามารถในการสื่อสารกับผูปวย

และบุคลากรทางการแพทยเปนหนึ่งในหัวขอการประเมิน โดยแพทยควรที่จะสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพไดดวยตนเองในสถานการณท่ีมีความซับซอน เชน การบอกขอผิดพลาดในการรายงาน

ผล [65]  

ผูวิจัยไมพบเอกสารหลักสูตรของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกส ราชวิทยาลัยจักษุแพทย ราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย 

ตาราง 22 สรุปหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการเปดเผยความผิดพลาดทางการแพทยของแตละราชวิทยาลัย 

หลกัสตูรที่กลาวถงึเรือ่ง

การเปดเผยขอมลูฯ 

ราชวทิยาลยั รายละเอยีด 

ทักษะปฏิสัมพันธ และ

การสื่อสาร 
• ศัลยแพทย 

• อายุรแพทย 

• แพทยเวชศาสตร

ฟนฟู 

• โสต ศอ นาสิก

แพทย 

• รังสีแพทย 

1) ทักษะการบอกขาวราย และการจัดการเมื่อเกิด

ขอผิดพลาด  

2) ทักษะการสื่อสารกับผูปวยและญาติ  

3) ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับขอผิดพลาด ภาวะแทรกซอน 

หรือเหตุการณไมพึงประสงค 
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หลกัสตูรที่กลาวถงึเรือ่ง

การเปดเผยขอมลูฯ 

ราชวทิยาลยั รายละเอยีด 

ความรูความสามารถทาง

วิชาชีพ 

  

• จิตแพทย 

• แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 

1) ควรมีความรับผิดชอบในการใหความจริงแกผูปวย  

2) ทักษะในการตรวจสอบเหตุการณไมพึงประสงค  

3) ตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย เชน การแจงขาวราย  

จริยธรรมและกฎหมาย

ทางการแพทย  
• กุมารแพทย 1) หลักการพูดความจริงในการรักษาผูปวย  

การปฏิบัติงานใหเขากับ

ระบบ  
• แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 

1) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวย ญาติ หรือผูที่ประสบความ

เสียหายอยางเปดเผยตรงไปตรงมา  

หัวขอในการประเมิน* 

  
• พยาธิแพทย 

• กุมารแพทย 

• รังสีแพทย 

1) ความสามารถในการสื่อสารกับผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทย จะสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพไดดวยตนเองใน

สถานการณที่มีความซับซอน เชน การบอกขอผิดพลาดใน

การรายงานผล  

*หมายเหต ุนับเฉพาะที่มีการระบุหัวขอการประเมินที่จำเพาะเจาะจงตอการเปดเผยขอมูล โดยใชคำสำคัญ คือ การบอก/รายงานขอผิดพลาดตอผูปวย 

ญาติ และบุคลากรทางการแพทย 

ทุกหลักสูตรท่ีกำหนดใหทำการประเมิน จะประเมินทักษะดังกลาวจากการใหคะแนนของอาจารยผูสอน ผาน

การสังเกต (direct observation) การประเมินแบบ 360 องศา (360 degree observation) เห็นไดวาแตละราช

วิทยาลัยกำหนดเนื้อหาบทเรียนในหัวขอหรือหลักสูตรที่แตกตางกันไป ใชชื่อที่ตางกัน และไมมีรายละเอียดของ

หลักสูตร อยางเชน ถากำหนดวาใหมีการเรียนรูเรื่องการบอกความจริง ก็จะกำหนดมาแความีหัวขอนี้ใหเรียน แต

ไมอธิบายวาเปนการบอกความจริงแบบไหน มีขั้นตอนอยางไร บอกขอมูลความผิดพลาดทางการแพทยหรือบอก

ผลดีผลเสียของการรักษา หรอืเปนการแจงขาวรายเทานั้น 

อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2558 สรพ. ไดจัดทำหลักสูตร คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยสำหรับ

สถาบันการศึกษาภายใต หลักสูตร Patient Safety Curriculum ของ WHO มาประยุกตใชในสถาบันการศึกษาท่ี

ผลิตบุคลากรทาง สาธารณสุข รวมท้ัง สรางความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรทางสาธารณสุข 

สภาวิชาชีพ และ องคกรท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนาหลักสูตร Patient Safety ในสถาบนัการศึกษาของประเทศไทย 

มีสถาบันการศึกษาเขารวมโครงการท้ังสิ้น 133 แหง ครอบคลุมในสาขา แพทย เภสัชกร ทันตแพทย และพยาบาล 

พรอมทั ้งสมาคมวิชาชีพตางๆ ที ่เกี ่ยวของ มีการจัดตั ้งคณะทำงานพัฒนาและขับเคลื ่อน Patient Safety 

Curriculum ของ WHO ประกอบดวยผูแทนในแตละสาขาวิชาชีพ เพื่อใหคำแนะนำในการกำหนดเปาหมาย ทิศ

ทางการดำเนนิงาน สงเสริมสนับสนุนการดำเนินงานตางๆ ใหมีการนำคูมือหลักสูตร Patient Safety Curriculum 
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ของ WHO ไปใชในสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางสาธารณสุข และติดตามความกาวหนาเพื่อประเมินผล

การนำหลักสูตร Patient Safety Curriculum ของ WHO ไปใชการวิจัยเพื่อติดตามการนำคูมือ Patient Safety 

Curriculum ของ WHO ไปใชในการจัดการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา โดยมีการสรางแบบสอบถาม

สำหรับติดตาม กลุมเปาหมาย คือ นักศึกษาจบใหมที่ปฏิบัติงานไมเกิน 1 ป เพื่อจะไดรับทราบความ ตองการ

เกี่ยวกับองคความรูของ Patient Safety ใหตรงความตองการมากยิ่งขึ ้น มี การจัดทำคู มือ Patient Safety 

Curriculum ของ WHO เปนภาษาไทยและไดจ ัดทำาหนังส ือเปนชุด Box set และ e-Book เพื ่อแจกให

สถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลท่ีสนใจ โดยเริ่มแจกสื่อตางๆ ในป 2559 

4.12 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของรวมผลักดันใหเกิดกลไกในระดับประเทศที่ดูแลความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยท่ีครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาลเพ่ือลดผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดกับท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ 

2. โรงพยาบาลทุกแหงควรพิจารณาจัดทำนโยบายในการปองกัน ดูแล และเยียวยาผลกระทบจากเหตุการณ

ความผิดพลาดทางการแพทยที ่ปองกันไดที ่เกิดกับบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที ่ในโรงพยาบาลท่ี

ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  

3. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษาในการจัดทำหลักสูตรการสอนเพ่ือสนับสนุน

แนวคิดเรื่องการเปดเผยขอมูลความผิดพลาดทางการแพทย เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในเรื่องการสื่อสาร

ขอมูลความผิดพลาดทางการแพทยแกผูปวยท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกับองคการอนามัยโลก 



 

76 

 

เอกสารอางองิ 

1. World Health Oganization. Patient safety: Make health care safer. Geneva: World Health 

Organization; 2017. 

2. สายสมร เฉลยกิตต,ิ พรนภา คำพราว, สมพิศ พรหมเดช. ความปลอดภัยของผูปวยกับคุณภาพบริการ

พยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก. 2557;15(2):5. Epub 70. 

3. World Health Organization. Patient safety. Available from: 

https://www.who.int/patientsafety/en/. 

4. World Health Organization. The WHO Conceptual Framework for the International 

Classification for Patient Safety (v.1.1). 2009. 

5. ทิพาภรณ โพธิ์ถวิล, จตุรงค บุณยรัตนสุนทร. กลไกและกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนและการ

ชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพ. นนทบุรี: 2551. 

6. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). ยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรสาธารณสุข ระยะ 4 ป (พ.ศ.2561-2564). นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน); 2560. 

7. อนุวัฒน ศุภชุติกุล. HA Update 2010. นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน); 2553. 

8. Rathod Shanaya, Marco Rasha De. Research Related Adverse Event Reporting Policy 

Southampton Southern Health NHS Foundation Trust 2014. 

9. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศ

ไทย พ.ศ. 2561. นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล; 2561. 192 p. 

10. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). เปาหมายความปลอดภัยของบุคลากร

สาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 2561. นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล; 2561. 98 p. 

11. ศิริลักษณ โพธิกุล. การพัฒนาระบบรายงานและเรียนรูเหตุการณไมพึงประสงคระดับประเทศ (National 

Incidents Reporting and Learning System: NIRLS). นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน); 2560. 44 p. 

12. ระบบการรายงานและเรียนรูอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณไมพึงประสงคประเทศไทย 

(National Reporting and Learning System: NRLS) [Internet]. 2563 [cited 16 มีนาคม 2563]. Available 

from: https://www.thai-nrls.org/. 

http://www.who.int/patientsafety/en/
http://www.thai-nrls.org/


 

77 

 

13. R. D. Beckett, A. H. Sheehan, J. G. Reddan. Factors associated with reported preventable 

adverse drug events: a retrospective, case-control study. Ann Pharmacother. 2012 May;46(5):634-

41. PubMed PMID: 22510670. Epub 2012/04/19. eng. 

14. J. Kjellberg, R. T. Wolf, M. Kruse, S. R. Rasmussen, J. Vestergaard, K. J. Nielsen, et al. Costs 

associated with adverse events among acute patients. BMC Health Serv Res. 2017 Sep 

13;17(1):651. PubMed PMID: 28903748. Pubmed Central PMCID: PMC5598051. Epub 2017/09/15. 

eng. 

15. B. J. Lahue, B. Pyenson, K. Iwasaki, H. E. Blumen, S. Forray, J. M. Rothschild. National 

burden of preventable adverse drug events associated with inpatient injectable medications: 

healthcare and medical professional liability costs. Am Health Drug Benefits. 2012 Nov;5(7):1-10. 

PubMed PMID: 24991335. Pubmed Central PMCID: PMC4031698. Epub 2012/11/01. eng. 

16. อาทร ริ้วไพบูลย. รายงานตนทุนมาตรฐานเเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Standard Cost 

Lists for Health Technology Assessment). นนทบุรี2554. 

17. สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย. ดัชนีราคาผูบริโภคท่ัวไปประเทศไทย 2556. 2556. 

18. S. Dodd, A. Bassi, K. Bodger, P. Williamson. A comparison of multivariable regression 

models to analyse cost data. Journal of evaluation in clinical practice. 2006 Feb;12(1):76-86. 

PubMed PMID: 16422782. Epub 2006/01/21. eng. 

19. A. M. Jones, J. Lomas, N. Rice. Healthcare Cost Regressions: Going Beyond the Mean to 

Estimate the Full Distribution. Health economics. 2015 Sep;24(9):1192-212. PubMed PMID: 

25929525. Epub 2015/05/02. eng. 

20. มนทัตน ถาวรเจริญทรัพย, ยศ ตีระวัฒนานนท, อุษา ฉายเกล็ดแกว, ชนิดา เลิศพิทักษพงศ, จอมขวัญ 

โยธาสมุทร, กรรณิการ ฐิติบุญสุวรรณ, et al. การศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของ

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย. 2551. 

21. GNI per capita, Atlas method (current US$) - Thailand [Internet].  [cited 16 มีนาคม 2563]. 

Available from: 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.CD?locations=TH&name_desc=false. 

22. Clinical Excellence Commission. Open Disclosure Handbook Sydney: Clinical Excellence 

Commission 2014. 



 

78 

 

23. Reema Harrison, Merrilyn Walton, Elizabeth Manias, Jennifer Smith‐Merry, Patrick Kelly, 

Rick Iedema, et al. The missing evidence: A systematic review of patients' experiences of adverse 

events in health care. International Journal for Quality in Health Care. 2015;2015:1-19. 

24. ปรียนันท ลอเสริมวัฒนา. ความเปนมาของเครือขาย และรางพรบ.คุมครองผูเสียหายฯ [อินเทอรเน็ต]. 

Available from: ท่ีมา: http://thai-medical-error.blogspot.com/. 

25. R. Sirriyeh, R. Lawton, P. Gardner, G. Armitage. Coping with medical error: a systematic 

review of papers to assess the effects of involvement in medical errors on healthcare 

professionals' psychological well-being. Qual Saf Health Care. 2010 Dec;19(6):e43. PubMed PMID: 

20513788. Epub 2010/06/02. 

26. Attia Bari, REHAN KHAN, Ahsen Rathore. Medical errors; causes, consequences, emotional 

response and resulting behavioral change. Pakistan Journal of Medical Sciences Online. 

2016;36:523-8. 

27. Eric Thomas, Laura  Petersen. Measuring Errors and Adverse Events in Health Care. 

Journal of general internal medicine. 2003;18. 

28. ปรีชญา ไตละนันทน. ผลกระทบของการรองเรียนหรือขมขูฟองรองทางการแพทยตอสุขภาวะของแพทย

ใชทุนจบใหมในประเทศไทย. ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด,ี 2563. 

29. โครงการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพชนเผาพ้ืนเมืองและกลุมชาติพันธุท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

มูลนิธิพัฒนาชนกลุมนอยและชาติพันธุ. คูมือการดำเนินงานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ ชนเผาพ้ืนเมือง

และกลุมชาติพันธุ. 2560. 

30. คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข, กลุมงานพิทักษสิทธิ สำนักกฎหมาย 

สปสช. แนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน ตามมาตรา 41. พิมพครั้งท่ี 2 ed. กรุงเทพฯ: สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2560. 

31. ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555. ราชกิจจา

นุเบกษา เลม 129, ตอนพิเศษ 128ง (ลงวันท่ี 29 มิถุนายน 2555). 

32. พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2558. ราชกิจจานุเบกษา เลม 132, ตอนท่ี 53ก (ลงวันท่ี 

22 มิถุนายน 2558). 

http://thai-medical-error.blogspot.com/


 

79 

 

33. ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑและอัตราการ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูประกันตนท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย. ราชกิจจา

นุเบกษา เลม 135, ตอนพิเศษ 41ง (ลงวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2561). 

34. P Massó Guijarro, J M Aranaz Andrés, J J Mira, E Perdiguero, C Aibar. Adverse events in 

hospitals: the patient's point of view. Quality and Safety in Health Care. 2010;19(2):144-7. 

35. A. D. Waterman, J. Garbutt, E. Hazel, W. C. Dunagan, W. Levinson, V. J. Fraser, et al. The 

emotional impact of medical errors on practicing physicians in the United States and Canada. 

Joint Commission journal on quality and patient safety. 2007 Aug;33(8):467-76. PubMed PMID: 

17724943. Epub 2007/08/30. eng. 

36. K. M. Mazor, S. R. Simon, R. A. Yood, B. C. Martinson, M. J. Gunter, G. W. Reed, et al. 

Health plan members' views about disclosure of medical errors. Annals of internal medicine. 

2004 Mar 16;140(6):409-18. PubMed PMID: 15023706. Epub 2004/03/17. eng. 

37. Etienne Mullet, Anne Houdbine, Sophie Laumonier, Michelle Girard. “Forgivingness”: 

Factor Structure in a Sample of Young, Middle-Aged, and Elderly Adults. European Psychologist. 

1998 1998/12/01;3(4):289-97. 

38. J. J. Robertson, B. Long. Suffering in Silence: Medical Error and its Impact on Health Care 

Providers. The Journal of emergency medicine. 2018 Apr;54(4):402-9. PubMed PMID: 29366616. 

Epub 2018/01/26. eng. 

39. Stephanie Fein, Lee Hilborne, Margie Kagawa-Singer, Eugene Spiritus, Craig Keenan, 

Gregory Seymann, et al. A conceptual model for disclosure of medical errors. Rockville: Agency 

for Healthcare Research and Quality, 2005. 

40. Health Canada. Exploring the link between public involvement/citizen engagement and 

quality health care: A Review and Analysis of the Current Literature  Ottawa, Canada: Health 

Human Resources Strategies Division,, 2003. 

41. D. Seys, A. W. Wu, E. Van Gerven, A. Vleugels, M. Euwema, M. Panella, et al. Health care 

professionals as second victims after adverse events: a systematic review. Eval Health Prof. 2013 

Jun;36(2):135-62. PubMed PMID: 22976126. Epub 2012/09/15. 



 

80 

 

42. C. A. Vincent, A. Coulter. Patient safety: what about the patient? Qual Saf Health Care. 

2002 Mar;11(1):76-80. PubMed PMID: 12078376. Pubmed Central PMCID: PMC1743559. Epub 

2002/06/25. 

43. ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. หลักการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ของ รวกท. พ.ศ.

2559. 2559. 

44. ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. Clinical Practice Guideline แยกตามอนุสาขาตางๆ 2016 

[updated 19 ธันวาคม 2559; cited 2562 4 เมษายน 2562]. Available from: 

http://www.thaipediatrics.org/pages/Doctor/Detail/8/98. 

45. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย. แนวทางและมาตรฐาน  [cited 2562 4 เมษายน 2562]. 

Available from: 

http://www.anesthai.org/th/files/documents/4/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8

%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2

%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99. 

46. ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย. Clinical Practice Guidelines in Surgery  [cited 2562 4 

เมษายน 2562]. Available from: http://www.rcst.or.th/en/clinical-practice-guidelines/. 

47. ราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติ  [updated 28 สิงหาคม 2561; cited 

2562 4 เมษายน 2562]. Available from: http://www.rcpt.org/index.php/news/2012-09-24-09-26-

20.html. 

48. สำนักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาความปวดจากมะเร็ง. 

ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด2547. 

49. สำนักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย. แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรคขอเขาเสื่อม. 

ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด2548. 

50. สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางเวชปฏิบัติโรคลมชักสำหรับแพทย Clinical Practice Guidelines for 

Epilepsy. บริษัท ธนาเพรส จำกัด2559. 

51. ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับท่ี 5/2555 เรื่อง เเนวทางปฏิบัติการใหยาระงับ

ปวดเฉพาะสวนเพ่ือการคลอด, 5/2555 (2555). 

52. นิธิพัฒน เจียรกุล. จริยธรรมทางการแพทยในยุคปจจุบัน: ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย;  

[12/03/2019]. Available from: http://www.rcpt.org/index.php/2012-10-03-16-53-39/category/3-

2012-10-09-14-46-45.html?download=19%3A2012-11-01-16-33-35. 

http://www.thaipediatrics.org/pages/Doctor/Detail/8/98
http://www.anesthai.org/th/files/documents/4/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://www.anesthai.org/th/files/documents/4/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://www.anesthai.org/th/files/documents/4/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://www.rcst.or.th/en/clinical-practice-guidelines/
http://www.rcpt.org/index.php/news/2012-09-24-09-26-20.html
http://www.rcpt.org/index.php/news/2012-09-24-09-26-20.html
http://www.rcpt.org/index.php/2012-10-03-16-53-39/category/3-2012-10-09-14-46-45.html?download=19%3A2012-11-01-16-33-35
http://www.rcpt.org/index.php/2012-10-03-16-53-39/category/3-2012-10-09-14-46-45.html?download=19%3A2012-11-01-16-33-35


 

81 

 

53. แพทยสภา. เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕. 2555. 

54. แพทยสภา. เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2555. 2555. 

55. ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย. เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๐. 

2560. 

56. วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย. เกณฑหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (วฉ101) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๓ 

พ.ศ. ๒๕๕๙. 2559. 

57. ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย. หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบาน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฟนฟู ราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๑. 2561. 

58. ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย. หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบาน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ราชวทิยาลัยโสต 

ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๐. 2560. 

59. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย. เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน เพ่ือวุฒิบัตร 

แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย.pdf>. 2561. 

60. ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย. หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร ราชวิทยาลยัศัลยแพทยแหงประเทศ

ไทย ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๐. 2560. 

61. ศจ.นพ.ทองดี ชัยพานิช, พล.ท.นพ.ธนู ชูวิเชียร, พล.อ.ท.นพ.สญชัย ศิริวรรณบุศย, ศจ.นพ.อรุณ โรจน

สกุล, ศจ.นพ.วิทยา วัฒโนภาส, ศจ.นพ.ศุภกร โรจนนินทร, et al. ศัลยปฏิบัติท่ีดี(Good surgical Practice)  [12 

มีนาคม 2562]. Available from: 

http://www.ebrain1.com/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0

%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8

%B5%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5.html. 

http://www.ebrain1.com/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5.html
http://www.ebrain1.com/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5.html
http://www.ebrain1.com/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5.html


 

82 

 

62. ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย. หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาจิตเวชศาสตร ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑. 2561. 

63. ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ.2561 .pdf>. 2561. 

64. ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย. หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำ

บานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ.2561. 

2561. 

65. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย. หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิก ราชวิทยาลยัพยาธิ

แพทยแหงประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑. 2561. 

 



 

83 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

84 

 

แบบเก็บขอมูลชุด A: เอกสารแนบ 1 

แบบเก็บขอมูลผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได และผูปวยที่ไมเกิดเหตุการณฯ 

(ขอมูลราย visit) 

รูปแบบขอมูล: Microsoft Excel  

ชวงเวลาท่ีดึงขอมูล: วันท่ี 1 มกราคม 2559 – 30 เมษายน 2562 

 

ลำดับ รายการ หมายเหตุ 

1.  เลขท่ีประจำตัวผูปวย (Hospital Number)  encryption 

2.  เลขท่ีประจำตัวผูปวยใน (Admission Number)  encryption 

3.  รหัสหนวยบริการ  

4.  ชื่อหนวยบริการ  

5.  เพศ  

6.  สัญชาต ิ  

7.  วัน เดือน ป เกิด  DD/MM/YYYY 

8.  อายุ  

9.  สิทธิการรักษา เชน ประกันสุขภาพถวนหนา ขาราชการ 

ชำระเงินเอง ฯลฯ 

10.  วันท่ีเขารับบริการ DD/MM/YYYY 

11.  วันท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล  DD/MM/YYYY 

12.  วันท่ีทำหัตถการ (ท่ีกอใหเกิดเหตุการณฯ) DD/MM/YYYY 

13.  แผนกท่ีผูปวยเขารับการรักษา เชน แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช

กรรม แผนกอายรุกรรม ฯลฯ 

14.  รหัสการวินิจฉัยโรคหลักท่ีใหการรักษาพยาบาล  ICD-10 TM – ***รหัสหลัก*** 

15.  รหัสการวินิจฉัยโรครองท่ีใหการรักษาพยาบาล  ICD-10 TM – 10 รหัสแรก 

16.  รหัสหัตถการ  ICD-9-CM – 10 รหัสแรก 

17.  คารักษาพยาบาลท้ังหมด  มูลคารวม 

18.  คารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา มูลคารวม 

19.  คารักษาพยาบาลสวนเกินจากสิทธิการรักษา มูลคารวม 

20.  คายาท้ังหมดท่ีใชในโรงพยาบาล  มูลคารวม 

21.  คายาท่ีนำไปใชตอท่ีบาน  มูลคารวม 
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ลำดับ รายการ หมายเหตุ 

22.  คาเวชภัณฑท่ีไมใชยา มูลคารวม 

23.  คาสารน้ำ  มูลคารวม 

24.  คาสารอาหารทางเสนเลือด มูลคารวม 

25.  คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต มูลคารวม 

26.  คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา มูลคารวม 

27.  คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา มูลคารวม 

28.  คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธิพิเศษอ่ืน ๆ มูลคารวม 

29.  คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย มูลคารวม 

30.  คาทำหัตถการ  มูลคารวม 

31.  คาบริการวิสัญญี มูลคารวม 

32.  คาบริการวิชาชีพ มูลคารวม 

33.  คาบริการทางการแพทย มูลคารวม 

34.  คาบริการเภสัชกร มูลคารวม 

35.  คาบริการทางการพยาบาล มูลคารวม 

36.  คาหอง มูลคารวม 

37.  คาอาหาร มูลคารวม 

38.  คาบริการอ่ืนๆ ท่ียังไมไดจัดหมวด มูลคารวม 

39.  สถานภาพการจำหนายผูปวย เชน Complete Recovery, Improved, 

Not Improved, Dead ฯลฯ 
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เอกสารแนบ 2  

แบบเก็บขอมูลขอมูลการขาดงาน และยายงาน/การลาออกของบุคคลากรสาธารณสุขจากเหตุการณไม

พึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได (แบบสอบถามหัวหนาแผนก) 

ชื่อโครงการวิจัย     

การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได 

ที่มาของโครงการวิจยั 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program: HITAP) เปนหนวยงานวิจัยภายใตสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ใหดำเนินการศึกษาเรื่อง “การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม

ของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจาก

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดในประเทศไทย ทั้งนี้ หนึ่งในวัตถุประสงคเฉพาะ คือ การศึกษาตนทุนที่

เกี่ยวของกับเหตุการณฯ ดังกลาว ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาล ตนทุนผลิตภาพที่สูญเสียไป ตนทุนที่เกิดจากบุคลากร

สาธารณสุขซึ่งไดรับผลกระทบจากเหตุการณฯ และตนทุนการฟองรองทางการแพทยและคาชดเชย/เงินชวยเหลือตางๆ 

โดยทางทีมวิจัยไดคัดเลือกเหตุการณฯ ที่จะนำมาเปนกรณีศึกษาจากระบบรายงานและเรียนรูความเสี่ยงทางคลินิกและ

เหตุการณไมพึงประสงคระดับประเทศ (National Reporting and Learning System: NRLS) โดยจะดำเนินการเก็บ

ขอมูลยอนหลังตั ้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561- 2562 ผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการติดตามสถานการณ

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได รวมถึงการจัดลำดับความสำคัญและการวางแนวทางในการดำเนินงาน

ดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขตอไป 

แบบบันทึกขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยดังกลาวขางตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนที่เกิดจาก

บุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได โดยจะเก็บขอมูล ไดแก 

ตนทุนจากการขาดงาน และตนทุนจากการยายงาน/การลาออก  

คำชี้แจง 

แบบบันทึกขอมูลแบงเปน 2 สวน ไดแก  

1) ขอมูลเบื้องตน 

2) ขอมูลการขาดงาน และยายงาน/การลาออกของบุคคลากรสาธารณสุขจากเหตุการณไมพึงประสงคทาง

การแพทยที่ปองกันได 



 

87 

 

หมายเหตุ: เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันไดในการศึกษาน้ี หมายถึง  เหตุการณไมพึงประสงคท่ีจะไม

เกิดข้ึนหากผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติท่ีมีความเหมาะสม ณ ชวงเวลาท่ีไดรับการดูแล  

 

ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง ตอการพัฒนาโครงการการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจ

และสังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได ทีมวิจัยและสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ 

 

ชือ่ผูใหขอมูล..............................................................................ตำแหนง............................................................  

หนวยงาน................................................................................... วันท่ีบันทึกขอมูล............................................. 

โทรศัพท....................................................................อีเมล.................................................................................. 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลเบื้องตน  

 ชื่อโรงพยาบาล .................................................................................................................................. 

 สถานที่ตั้ง .................................................................................................................................. 

  ระดบัสถานพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 โรงพยาบาลศูนย 

 โรงพยาบาลท่ัวไป 

 โรงพยาบาลชุมชน 

  โรงพยาบาลเอกชน 

  อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................... 

  จำนวนเตียง  ....................................................  เตียง  

  แผนก  ผูปวยนอก   

    ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  

    เภสัชกรรม  

    ผูปวยใน   
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    สูตินรีเวชกรรม 

 หองผาตัด 

 

    วิสัญญ ี  

    หองปฏิบัติการทาง

การแพทย 

 

    อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................................................... 
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สวนที่ 2 ขอมูลการขาดงานและการลาออกจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได 

 

1. ใน 1 ปที่ผานมา แผนกของทานมีเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได หรือไม 

 ไมมี    มี 

2. จากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดที่เกิดข้ึนสงผลใหบุคลากรในแผนกขาดงานหรือไม หาก

ขาดงานโปรดระบุจำนวนวันโดยเฉลี่ย (วัน)  

 ไมมีการขาดงาน  

 มีการขาดงาน กรุณาระบุเหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดที่เกิดข้ึน โดยยอ 

 

เหตกุารณไมพงึประสงค

ทีป่องกนัได 

ระดบั

ผลกระทบ 

(ระบ ุA-I)* 

ตำแหนงบคุลากรที่

ขาดงาน (เชน แพทย 

พยาบาล เปนตน) 

ระดบั (เชน ปฏบิตักิาร 

ชำนาญการ ชำนาญการ

พิเศษ เปนตน) 

จำนวนวนัขาด

งาน (วนั) 
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* ระดับผลกระทบ 

A = เกิดเหตุการณขึ้นจากตนเองและคนพบไดดวยตนเอง พบวาสามารถปรับแกไขไดโดยไมสงผลกระทบถึงผูอื่นหรือสงผลกระทบตอผูปวยเล็กนอย 
B = เกิดเหตุการณ/ความผิดพลาดขึ้น โดยสงตอเหตุการณ/ความผิดพลาดนั้นไปที่ผูอื่นแตสามารถตรวจพบและแกไขได ยังไมมีผลกระทบใดๆ ถึงผูปวย 
C = เกิดเหตุการณ/ ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผูปวยแตไมเกิดอันตรายหรือเสียหาย 
D = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยตองใหการดูแลเฝาระวังเปนพิเศษวาจะไมเปนอันตรายปานกลาง 
E = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยเกิดอันตรายชั่วคราวที่ตองแกไข/ รักษาเพ่ิมมากขึ้น 
F = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบที่ตองใชเวลาแกไขนานกวาปกติหรือเกินกำหนด ผูปวยตองรักษา/ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
G = เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยทำใหผูปวยพิการถาวร หรือมีผลกระทบทำใหเสียชื่อเสียง/ความเชื่อถือและ/หรือมีการรองเรียน 
H = เกิดความผิดพลาด ถึงผูปวยมีผลทำใหตองทำการชวยชีวิต หรือกรณีทำใหเสียชื่อเสียงและ/ หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจากโรงพยาบาล 
I = เกิดความผิดพลาด ถึงผูปวยเปนสาเหตุทำใหเสียชีวิต เสียชื่อเสียงโดยมีการฟองรองทางศาล/ ส่ือ 

 

3. จากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดที่เกิดข้ึนสงผลใหบุคลากรของทานยายงานหรือไม (การ

ยายงาน หมายถึง การยายแผนกแตยังปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลเดิม) 

 

 ไมมีการยายงาน  

 มีการยายงาน กรุณาระบุเหตุการณไมพึงประสงคท่ีปองกันไดท่ีเกิดข้ึน โดยยอ 

 

เหตุการณไมพึงประสงคที่

ปองกนัได 

ระดบั

ผลกระทบ 

(ระบุ A-I)* 

ตำแหนงบุคลากรทีย่ายงาน 

(เชน แพทย พยาบาล เปน

ตน) 

ระดบั (เชน ปฏบิตัิการ 

ชำนาญการ ชำนาญการ

พิเศษ เปนตน) 
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* ระดับผลกระทบ 

A = เกิดเหตุการณขึ้นจากตนเองและคนพบไดดวยตนเอง พบวาสามารถปรับแกไขไดโดยไมสงผลกระทบถึงผูอื่นหรือสงผลกระทบตอผูปวยเล็กนอย 

B = เกิดเหตุการณ/ความผิดพลาดขึ้น โดยสงตอเหตุการณ/ความผิดพลาดนั้นไปที่ผูอื่นแตสามารถตรวจพบและแกไขได ยังไมมีผลกระทบใดๆ ถึงผูปวย 

C = เกิดเหตุการณ/ ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผูปวยแตไมเกิดอันตรายหรือเสียหาย 

D = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยตองใหการดูแลเฝาระวังเปนพิเศษวาจะไมเปนอันตรายปานกลาง 

E = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยเกิดอันตรายชั่วคราวที่ตองแกไข/ รักษาเพ่ิมมากขึ้น 

F = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบที่ตองใชเวลาแกไขนานกวาปกติหรือเกินกำหนด ผูปวยตองรักษา/ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

G = เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยทำใหผูปวยพิการถาวร หรือมีผลกระทบทำใหเสียชื่อเสียง/ความเชื่อถือและ/หรือมีการรองเรียน 

H = เกิดความผิดพลาด ถึงผูปวยมีผลทำใหตองทำการชวยชีวิต หรือกรณีทำใหเสียชื่อเสียงและ/ หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจากโรงพยาบาล 

I = เกิดความผิดพลาด ถึงผูปวยเปนสาเหตุทำใหเสียชีวิต เสียชื่อเสียงโดยมีการฟองรองทางศาล/ ส่ือ 
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4. จากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันไดที่เกิดข้ึนสงผลใหบุคลากรของทานลาออกหรือไม  

 

 ไมมีการลาออก  

 มีการลาออก กรุณาระบุเหตุการณไมพึงประสงคท่ีปองกันไดท่ีเกิดข้ึน โดยยอ 

 

เหตุการณไมพึงประสงคที่

ปองกนัได 

ระดบั

ผลกระทบ 

(ระบุ A-I)* 

ตำแหนงบุคลากรทีล่าออก  

(เชน แพทย พยาบาล เปน

ตน) 

ระดบั (เชน ปฏบิตัิการ 

ชำนาญการ ชำนาญการ

พิเศษ เปนตน) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

* ระดับผลกระทบ 

A = เกิดเหตุการณขึ้นจากตนเองและคนพบไดดวยตนเอง พบวาสามารถปรับแกไขไดโดยไมสงผลกระทบถึงผูอื่นหรือสงผลกระทบตอผูปวยเล็กนอย 

B = เกิดเหตุการณ/ความผิดพลาดขึ้น โดยสงตอเหตุการณ/ความผิดพลาดนั้นไปที่ผูอื่นแตสามารถตรวจพบและแกไขได ยังไมมีผลกระทบใดๆ ถึงผูปวย 
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C = เกิดเหตุการณ/ ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผูปวยแตไมเกิดอันตรายหรือเสียหาย 

D = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยตองใหการดูแลเฝาระวังเปนพิเศษวาจะไมเปนอันตรายปานกลาง 

E = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยเกิดอันตรายชั่วคราวที่ตองแกไข/ รักษาเพ่ิมมากขึ้น 

F = เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบที่ตองใชเวลาแกไขนานกวาปกติหรือเกินกำหนด ผูปวยตองรักษา/ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

G = เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยทำใหผูปวยพิการถาวร หรือมีผลกระทบทำใหเสียชื่อเสียง/ความเชื่อถือและ/หรือมีการรองเรียน 

H = เกิดความผิดพลาด ถึงผูปวยมีผลทำใหตองทำการชวยชีวิต หรือกรณีทำใหเสียชื่อเสียงและ/ หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจากโรงพยาบาล 

I = เกิดความผิดพลาด ถึงผูปวยเปนสาเหตุทำใหเสียชีวิต เสียชื่อเสียงโดยมีการฟองรองทางศาล/ ส่ือ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน 
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เอกสารแนบ 3  

แบบเก็บขอมูลตนทุนในการประกาศรับสมัครบุคลากรใหม แยกตามตำแหนงงาน (แบบสอบถามฝาย

บุคคล) 

ชื่อโครงการวิจัย     

การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได 

ที่มาของโครงการวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology 

Assessment Program: HITAP) เปนหนวยงานวิจัยภายใตสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดร ับทุน

สนับสนุนงานวิจัยจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ใหดำเนินการศึกษาเรื ่อง 

“การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที ่ปองกันได” มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได

ในประเทศไทย ทั้งนี้ หนึ่งในวัตถุประสงคเฉพาะ คือ การศึกษาตนทุนที่เกี่ยวของกับเหตุการณฯ ดังกลาว ไดแก 

ตนทุนคารักษาพยาบาล ตนทุนผลิตภาพท่ีสูญเสียไป ตนทุนท่ีเกิดจากบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงไดรับผลกระทบจาก

เหตุการณฯ และตนทุนการฟองรองทางการแพทยและคาชดเชย/เงินชวยเหลือตางๆ คัดเลือกเหตุการณฯ ที่จะ

นำมาเปนกรณีศึกษาจากระบบรายงานและเรียนรูความเสี่ยงทางคลนิิกและเหตุการณไมพึงประสงคระดับประเทศ 

(National Reporting and Learning System: NRLS) โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561- 2562 ผล

การศึกษาจะเปนประโยชนในการติดตามสถานการณเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได รวมถึง

การจัดลำดับความสำคัญและการวางแนวทางในการดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร

สาธารณสุขตอไป 

แบบบันทึกขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยดังกลาวขางตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนท่ี

เกิดจากบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยที่ปองกันได         โดย

จะเก็บขอมูล ไดแก ตนทุนจากการขาดงาน และตนทุนจากการยายงาน/การลาออก  

คำชี้แจง 

 แบบบันทึกขอมูลแบงเปน 2 สวน ไดแก  

1) ขอมูลเบื้องตน 

2) ขอมูลตนทุนในการประกาศรับสมัครบุคลากรใหม แยกตามตำแหนงงาน 
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ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง ตอการพัฒนาโครงการการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของ

เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยท่ีปองกันได ทีมวิจัยและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 

 

 

 

ช่ือผูใหขอมูล..............................................................................ตำแหนง...............................................................................  

หนวยงาน................................................................................... วันท่ีบันทึกขอมูล................................................................ 

โทรศัพท....................................................................อีเมล.................................................................................................... 

 

 

สวนที่ 1 ขอมูลเบื้องตน  

 ชื่อโรงพยาบาล .................................................................................................................................. 

 สถานท่ีตั้ง .................................................................................................................................. 

 ระดับสถานพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 โรงพยาบาลศูนย 

 โรงพยาบาลท่ัวไป 

  โรงพยาบาลชุมชน 

  โรงพยาบาลเอกชน 

  อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................... 
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สวนที่ 2 ขอมูลตนทุนในการประกาศรับสมัครบุคลากรใหมในเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2561  

คำชี้แจง กรุณาระบุคาใชจายโดยเฉลี่ย (บาท) จำแนกตามตำแหนงบุคลากร 

 หนวย แพทย พยาบาล/

บุรุษ

พยาบาล 

นักเทคนิค

การแพทย 

เภสัช

กร 

ผูชวย

แพทย/

ผูชวย

พยาบาล 

คาใชจายในการประกาศรับสมัครบุคลากรใหม  

คาประกาศรับสมัครงาน 

(เชน เว็บไซตรับสมัครงาน)  

ตอป      

คาจางบริษัทคัดเลือกบุคคลากร (ถามี) ตอป      

คาใชจายในการจางบุคลากรมาทดแทนชั่วคราว 

คาจางบุคลากรทดแทนชั่วคราว  ตอป      

คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการสัมภาษณงาน 

คาอาหารวาง  ตอป      

คาวัสดุ เชน คาเอกสารแจกใหผูถูก

สัมภาษณ  

ตอป      

คาเชาสถานท่ี  ตอป      

คาตอบแทนของผูสัมภาษณ (ถามี)   ตอป      

คาสอบคัดเลือก (ถามี)   ตอป      

คาใชจายในการปฐมนิเทศและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม 

คาใชจายในการปฐมนิเทศ (คาหลักสูตร  

คาเดินทาง คาท่ีพัก คาวิทยากร) 

ตอป      

คาใชจายในการฝกอบรม (เชน โครงการ

อบรมระยะสั้น การอบรมเชิงปฏิบัติ) 

ตอป      

จำนวนบุคลากรใหมท่ีเขามาทดแทนบุคลากรเกาท่ีลาออก 

จำนวนบุคลากรใหม ตอป      

เงินเดือนบุคลากร 

เงินเดือนบุคลากรในโรงพยาบาล ตอป      

ระยะเวลาในการทำงาน ชั่วโมง/

วัน 
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รหสัผูใหสัมภาษณ 

 

ลำดับที ่ บทบาท รหสั 

1 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 1 HCC* 1 

2 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 1 HCC 2 

3 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 2  HCC 3 

4 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 3  HCC 4 

5 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 4  HCC5 

6 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 5 HCC 6 

7 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 6  HCC 7 

8 เจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ย รพ.ท่ี 7  HCC 8 

9 เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ รพ.ท่ี 1 INSUR 1 

10 เจาหนาท่ีศูนยบริหารความเสี่ยง รพ.ท่ี 1 RMT 1 

11 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 2 PH 1 

12 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 2 PH 2 

13 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 3  PH 3 

14 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 4  PH 4 

15 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 5 PH 5 

16 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 5 PH 6 

17 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 6  PH 7 

18 หัวหนาตึก/หัวหนาแผนก/บุคลากรสาธารณสุข รพ.ท่ี 7  PH 8 

19 ผูเสียหายทางการแพทย PR1 
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