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ความไม�ปลอดภัยที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลมีผลกระทบหลายระดับ

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

ทางการแพทย�และค�ารักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนหลังเกิดเหตุการณ�1

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

(2P Safety) โดยโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนสามารถเข�าร�วมเครือข�ายเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพให�มีคุณภาพและความปลอดภัย

สําหรับทุกคน รวมถึงป�องกันการเกิดเหตุการณ�ไม�พึงประสงค� โดยมีระบบการรายงานและเรียนรู�อุบัติการณ�ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ�

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

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

ด�านจิตใจต�อผู�ป�วย เป�นต�น) บุคลากรของโรงพยาบาล (เช�น เกิดผลกระทบด�านจิตใจ อาจนําไปสู�การฟ�องร�อง/เสื่อมเสียชื่อเสียง ภาวะหมดไฟ

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

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

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

ผลการวิจัย

ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาล
ส่งผลกระทบต่อใครบ้าง

ที่มา: ข�อมูลผู�ป�วยในที่มีการเบิกจ�ายผ�านระบบ e-Claim ป� พ.ศ. 2559-2563

434,408 คร้ังต่อปี 2

มีความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาล
ท่ีป้องกันได้เกิดข้ึนเฉล่ียปีละ 

• คดิเป�นร�อยละ 7 ของการนอนโรงพยาบาลของ

ผู�ป�วยในในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

ประเทศไทย

• เม่ือเปรียบเทียบกับข�อมูลจากรายงานของ

องค�การอนามยัโลกทีพ่บว�า มีผู�ป�วย 1 ใน 10 คน

ในประเทศที่มีรายได�สูงประสบป�ญหาความ

ไม�ปลอดภัยจากบริการในโรงพยาบาล

1

ส่งผลให้มีวันนอนในโรงพยาบาล
เฉล่ียสูงถึง

4,443,511 วันต่อปี
• เทยีบได�กบัการใช�เตยีงนอนผู�ป�วยในโรงพยาบาล

จํานวน 12,174 เตียงตลอดทั้งป�

• เท�ากับงานบริการของโรงพยาบาลชมุชนขนาด 

30 เตียงจํานวนสูงถึง 406 แห�งต�อป�

2

คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ

11,849 ล้านบาทต่อปี
• ประมาณร�อยละ 6.2 ของงบประมาณ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

3

เม่ือเปรียบเป็นค่าเฉล่ีย
ต่อโรงพยาบาล (N = 1,115)
พบว่า
• มีความไม�ปลอดภัยในโรงพยาบาลที่

ป�องกันได�เฉลี่ย 390 คร้ังต�อป� คิดเป�น

วันนอนในโรงพยาบาล 3,985 วันต�อป� 

และเกิดค�าใช�จ�าย 10.63 ล�านบาทต�อป�

4
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~15,000 - 211,000
บาท/ราย
ข้ึนกับประเภทของอุบัติการณ์
และความรุนแรง

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
ท่ีเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วย

ต้นทุนการหาบุคลากรใหม่
(กรณีลาออก)

~1,258,000 บาท/คน
ประกอบด้วยค่าปฐมนิเทศ

ค่าอบรมข้าราชการใหม่
และค่าศึกษาต่อเฉพาะทาง

ค่าต้นทุนอ่ืน ๆ
ในระบบบริการสาธารณสุข

เช่น ค่าต้นทุนท่ีเก่ียวข้องกับการฟอ้งร้อง
บุคลากรสาธารณสุขหรือค่าจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการ

ได้รับความเสียหายทางการแพทย์ เปน็ต้น

ต้นทุนผลิตภาพท่ีสูญเสีย
จากการทุพพลภาพ หรือ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร

~127,000 - 530,000 บาท/ราย
ข้ึนกับประเภทของอุบัติการณ์

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

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

เราจ่ายไปเท่าไร
กับภาวะแทรกซ้อน

ทางการแพทย์
และการรักษาพยาบาล

ท่ีป้องกันได้ 3



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผู้บริหารและบุคลากรในสถานพยาบาล

แนะนํา/เชิญชวนโรงพยาบาลเข้าร่วม
การรายงานข้อมูลในระบบการรายงาน

และเรียนรู้อุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิก
และเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย
(National Reporting and Learning 
System: NRLS)  เพ่ือใช้เปน็ฐานข้อมูล

ในระดับประเทศ

เพ่ือปอ้งกันการเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์
ในโรงพยาบาล ควรส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนรายงาน

ข้อมูลในระบบ NRLS อย่างถูกต้อง
และสามารถวิเคราะห์และใช้ประโยชน์

จากข้อมูลในระบบเพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลง
ท่ีมาจากการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด

ส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนรายงานข้อมูล
ในระบบ NRLS อย่างถูกต้อง โดยสถานพยาบาล

อาจจัดการอบรมการใช้งาน หรือจัดทําคู่มือ
การใช้งานระบบ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการใช้งานระบบ

และเปน็การกระตุ้นให้บุคลากรมีวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในสถานพยาบาลอย่างกว้างขวาง

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรกํากับติดตามข้อมูลท่ี
รายงานในระบบ NRLS อย่างสม่ําเสมอ และ

ผู้บริหารควรส่งเสริมให้เกิดการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเป็นระบบเพ่ือใช้ป้องกันเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต

ควรส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูล
ท่ีรายงานในระบบ NRLS ระหว่างสถานพยาบาล

และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เพ่ือพัฒนาแนวทางหรือกระบวนการ

ในการป้องกันเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ 
ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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ความปลอดภัยของผู�ป�วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564
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(องค์การมหาชน) สรพ.

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
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