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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชขอมูลทุติยภูมิ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบปจจัยในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึกรวบรวบไว
ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติต้ังแตเดือนตุลาคม ปพ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
344 ราย เปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค 253 ราย และกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ี
สัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 91 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันสองช้ัน โดยวิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test และ 
ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมดวย โดยเคร่ืองมือท่ีใช 
คือแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยท่ีปรึกษา  
 ผลการศึกษา พบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน กรณีติดเช้ือวัณโรคในปจจัยพิจารณาดาน ลักษณะความ
เสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพ่ือการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน สวนกรณีถูกเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกัน สวนดานลักษณะงานที่รับผิดชอบท้ังกรณีติดเช้ือ
วัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกัน สวนผลการวิเคราะหเชิง
คุณภาพพบวา เหตุผลประกอบมติการพิจารณาในแตละเขตพ้ืนท่ียังพบจุดท่ีแตกตางกัน สวนเหตุผลประกอบมติของ
คณะกรรมการน้ันเห็นวาความเสียหายท่ีมีการย่ืนอุทธรณสวนใหญเปนเหตุสุดวิสัยและบางกรณีสมควรไดรับเงิน
ชวยเหลือเพ่ือการชดเชยเพ่ิมขึ้น 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีการพัฒนาเกณฑหรือสรางตัวช้ีวัดเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับผู
ใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย และควรมีการพิจารณาจายเงินชวยเหลือกรณีโรคติดเช้ือหรือโรคอุบัติการณใหมรวม
ดวย อีกท้ังควรมีการเปดเผยถึงสถิติและเกณฑท่ีใชในการตัดสินเพ่ือเพ่ิมความโปรงใสและความเช่ือม่ันใหแกองคกร
สืบไป 
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ABSTRACT 
 This research is a survey research  using secondary data. This research has the 
purpose of comparing consideration factors of Sub-committee and the amount paid for 
assistance to compensate in cases  that health care providers suffered  damage from health 
service. The sample group used in this study contained health care providers who suffered 
from damages, collected and recorded at National Health Security Office from October 2008 
to September 2012. There were 344 people in the sample group, containing health care 
providers who suffered  damage from infection of tuberculosis for 253 people; health care 
providers who were stabbed by needles and sharpened articles into muscles which had 
involvement with HIV for 91 people. The methodology was stratified into two levels. The 
analysis was made by using  statistics,  t-test and ANOVA. There was a test of dual difference 
by using the Scheffe methodology. The data analysis was made by mixing with qualitative 
research method. The used tools were data record form that the researcher prepared for 
checking by qualified people and advisors.  
 From the study result, it was found that level of severity of damage in case of 
infection of tuberculosis and case of stabbing by needles and sharpening articles cut into skin 
involving with infection of HIV comparing with the amount of assistance money to 
compensate in case health care providers suffered from damage from health service had 
difference. The case of infection of tuberculosis was the factor for consideration of nature of 
damage. Condition of health after suffering from damage and period of suffering from damage 
and amount of assistance money for compensation in case health care providers suffered from 
damage from health service had difference. There was no difference found in case of stabbing 
by needles and sharpening articles cut into skin involving with infection of HIV. In the aspect 
of work nature that health care providers were responsible, there was no difference found in 
case of infection of tuberculosis and case of stabbing by needles and sharpening articles cut 
into skin involving with infection of HIV. The result of qualitative analysis, it was found that 
the reasons for the resolutions for consideration in each area, there were different points found. 
The reasons for the resolution for consideration, the researcher found that damage that there 
were most complainants submitted appeal which was force majeure and some cases were 
appropriate to receive assistance money for compensation increasingly.  
 Recommendation from this research is that there should be development of 
criteria or making of indicators to create fairness to health care providers who suffer from 
damage and there should be consideration and paying of assistance money in case of infected 
diseases or new incidence diseases. Furthermore, there should be disclosure of statistics and 
criteria used in decision to increase transparency and trust to the organization further.  
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