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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชขอมูลทุติยภูมิ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบปจจัยในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึกรวบรวบไว
ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติต้ังแตเดือนตุลาคม ปพ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
344 ราย เปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค 253 ราย และกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ี
สัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 91 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันสองช้ัน โดยวิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test และ 
ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมดวย โดยเคร่ืองมือท่ีใช 
คือแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยท่ีปรึกษา  
 ผลการศึกษา พบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน กรณีติดเช้ือวัณโรคในปจจัยพิจารณาดาน ลักษณะความ
เสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพ่ือการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน สวนกรณีถูกเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกัน สวนดานลักษณะงานที่รับผิดชอบท้ังกรณีติดเช้ือ
วัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกัน สวนผลการวิเคราะหเชิง
คุณภาพพบวา เหตุผลประกอบมติการพิจารณาในแตละเขตพ้ืนท่ียังพบจุดท่ีแตกตางกัน สวนเหตุผลประกอบมติของ
คณะกรรมการน้ันเห็นวาความเสียหายท่ีมีการย่ืนอุทธรณสวนใหญเปนเหตุสุดวิสัยและบางกรณีสมควรไดรับเงิน
ชวยเหลือเพ่ือการชดเชยเพ่ิมขึ้น 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีการพัฒนาเกณฑหรือสรางตัวช้ีวัดเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับผู
ใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย และควรมีการพิจารณาจายเงินชวยเหลือกรณีโรคติดเช้ือหรือโรคอุบัติการณใหมรวม
ดวย อีกท้ังควรมีการเปดเผยถึงสถิติและเกณฑท่ีใชในการตัดสินเพ่ือเพ่ิมความโปรงใสและความเช่ือม่ันใหแกองคกร
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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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ดังนั้นจึงตองมีการจัดระบบการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน (พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545: 28)  
 การรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐานนั้นมีองคประกอบท่ีสําคัญหลายประการ ทรัพยากร
ดานบุคคลหรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวาผูใหบริการ เปนองคประกอบหน่ึงในการขับเคล่ือนการรักษาให
ไดมาตรฐาน เปนกลุมพลังหลักท่ีมีความสําคัญในระบบสุขภาพ งานดานการแพทยและสาธารณสุข
มีหนาท่ีบําบัดทุกขและสรางเสริมสุขภาพท่ีดีใหกับประชาชนท่ีมารับบริการ มีภาระความรับผิดชอบ
ในการชวยเหลือ ดูแลรักษาทางดานสุขภาพ เปนท่ีพึ่งพิงของประชาชนโดยท่ัวไป ดังนั้นผูปฏิบัติงาน
จึงตองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณเพื่อสามารถปฏิบัติภารกิจหนาท่ีในการดูแล
สุขภาพใหแกประชาชนอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (สารัตน สองเมืองสุข และคณะ, 2554: 
263-264) แตจากรายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประจําป 2554 ดานการประเมิน
ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการในภาพรวมพบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการ
บริการสูงกวาผูใหบริการ โดยคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในป พ.ศ. 2554 คิดเปนรอยละ 
66.86 ลดลงจากป พ.ศ. 2553 รอยละ 11.89 ซ่ึงแสดงใหเห็นวายังคงมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการ
บางอยางท่ีไมตรงกับความคาดหวังของผูใหบริการ และ จากคูมือประเมินความเส่ียงจากการทํางาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแกไข 2554) (สํานักโรคและการประกอบอาชีพจาก
ส่ิงแวดลอม, 2554: 5) อางในรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ในป ค.ศ. 1988 พบวา
ผูปฏิบัติงานดานการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ
ในลักษณะเฉียบพลันสูงกวากลุมผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมดถึง 1.5 เทา 
 รวมถึงปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เชน ติดเช้ือระบบตาง ๆ เปนตน ในการดูแล ผูปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขในสาขาตาง ๆ  ท้ังสวัสดิการความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยนั้นจึงนับเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง
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ในปจจุบัน เพื่อปองกันไมใหเจาหนาท่ี หรือผูปฏิบัติงานไดรับการบาดเจ็บ พิการ หรือตาย จากอุบัติเหตุ
จากการทํางาน (กองอาชีวอนามัย, 2546: 1)  
 เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพอนามัยและความไม
ปลอดภัยตาง ๆ อยางหลีกเล่ียงมิได ตลอดท้ังงานในสถานพยาบาลมีลักษณะและกระบวนการในการ
ทํางานท่ีมีความสลับซับซอนจึงมีผลใหบุคลากรบางสวนเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุ การ
ใหบริการสาธารณสุขบางคร้ัง ผูใหบริการเองก็อาจไดรับความเสียหายจากการใหบริการได ซ่ึงความ
เสียหายดังกลาวอาจเกิดข้ึนไดในหลายกรณี ดังนั้นเพื่อเปนการบรรเทาความเดือดรอนแกผูท่ีไดรับ
ความเสียหาย กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดกําหนดใหมีมาตรการในการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกขอบังคับเพื่อใชเปน
หลักเกณฑในการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนไว โดยการชวยเหลือดังกลาวจะไมเปนการตัดสิทธิของ
ผูใหบริการท่ีจะพึงไดรับตามกฎ ระเบียบ หรือกฎหมายอ่ืน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดออกขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดย
แตงตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ี เพื่อทํา
หนาท่ีพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย โดย
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 18(4) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
เกณฑในการตันสินนัน้ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือ กําหนดใหคณะอนกุรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง
ขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ี ท่ีเลขาธิการแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีประสบการณและมี
ความรูความสามารถ จํานวน 5-7 คน เพื่อทําหนาท่ีในการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
วาเขาเกณฑที่จะไดรับความชวยเหลือตามหลักเกณฑท่ีกําหนดหรือไม และถาเห็นวาเขาเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือก็ตองพิจารณาวาควรจะจายเงินเปนจํานวนเทาใด ท้ังนี้ การพิจารณาใหคํานึงถึง
ประเภทและความรุนแรงของความเสียหายดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555: 200-
202) หลังจากท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขต้ังแตปงบประมาณ 2546 จากรายงานพบวา ผูยื่นคํารองซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสวนใหญเปนพยาบาล สวนความเสียหายท่ีเปนสาเหตุใหมีการยื่นคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนคือ 1) เกิดจาก เข็มตํา หรือถูกของมีคมบาด 2) เกิดจากการสัมผัสสารคัดหล่ัง จาก
ผูปวยกระเด็นเขาหนาตาหรือสัมผัสบริเวณท่ีมีบาดแผล 3) เกิดจากการไดรับเช้ือวัณโรค 4) เกิดจาก
กรณีถูกผูปวยทําราย 5) เกิดจากกรณีอ่ืน ๆ (สํานักงานกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550 ) 
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 จากการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือภายหลังจากท่ีมีการพัฒนาเกณฑและแนวทางการ
พิจารณาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวา ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน โดยพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ 
ในบางกรณีความเสียหายท่ีเกิดประเภทเดียวกันและความรุนแรงคลายคลึงกันการไดรับเงินชวยเหลือ
กับเปนจํานวนท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปตพงษ เกษสมบูรณและคณะ (2553: 82-
86) พบวามีปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือในการวนิิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน (ตามมาตรา 41) ซ่ึงนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม อีกท้ังจากรายงานสถิติสํานักกฎหมาย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556) พบวามีจํานวนผูยื่นอุทธรณเพิ่มมากข้ึน คือใน
ปงบประมาณ 2550 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 2 ราย ปงบประมาณ 2551 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 19 ราย 
ปงบประมาณ 2552 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 33 ราย ปงบประมาณ 2553 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 22 ราย 
ปงบประมาณ 2554 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 21 รายและในปงบประมาณ 2555 มีผูยื่นอุทธรณท้ังส้ิน
จํานวน 19 ราย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ในกรณีความเสียหายท่ีคลายกันต้ังแตป พ.ศ. 2551-2555 ภายหลัง
จากไดมีการปรับปรุงประกาศหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในป พ.ศ.2551 แตยังไมมีการวิเคราะหหรือประเมินผล
ประกาศดังกลาว การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลสนับสนุนในการปรับปรุง
เกณฑการพิจารณาเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกผูใหบริการ ลดจํานวนการยื่นอุทธรณเกิดความพึงพอใจ
แกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข และบรรลุวัตถุประสงคท่ีแทจริง
ของการออกขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 

คําถามการวิจัย  
 มีปจจัยอะไรบางในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขของกองทุนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในป 2551-2555 
และการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 

อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความ 
เสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวน

เงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
แตกตางกัน 

2. ปจจัยการพิจารณาเกี่ยวกับ ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขแตกตางกัน 
 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
 ศึกษาเฉพาะผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขโดยการยื่น
คํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวา
ดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 โดยใชขอมูลทุติยภูมิศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ
ต้ังแตเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,361 ราย โดยขอขอมูล
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบ 
ท้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหจะไมระบุช่ือผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย สถานพยาบาลของผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหาย และนําเสนอเฉพาะในภาพรวมเทานั้น 
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นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 คณะอนุกรรมการ ในงานวิจัยนี้หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับ
เงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยท่ีไดรับการแตงต้ังจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 เขตพื้นท่ี ในงานวิจัยนี้หมายถึง เขตพื้นท่ีท่ีแบงตามความรับผิดชอบของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงแหงชาติ คือ เขต 1 เชียงใหม เขต 2 พิษณุโลก เขต 3 นครสวรรค เขต 4 
สระบุรี เขต 5 ราชบุรี เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแกน เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นครราชสีมา เขต 10 
อุบลราชธานี เขต 11 สุราษฏรธานี เขต 12 สงขลา และเขต 13 กรุงเทพมหานคร 
 ลักษณะความเสียหาย ในงานวิจัยนี้ หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนขณะและ
หลังไดรับความเสียหาย 
 ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง ระดับความรุนแรงของ
ประเภทความเสียหาย (บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง) คือ นอย หมายถึง ไดรับบาดเจ็บไมสาหัสไม
ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแตไมตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยใน ปานกลาง หมายถึง ไดรับบาดเจ็บไมสาหัส คือ เขารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยใน เปนเวลาไมเกิน 
20 วัน มาก หมายถึง ไดรับบาดเจ็บสาหัส คือ เขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยในเปนเวลาเกิน 20 วัน 
 ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสีย หาย คืออาการผิดปกติกับรางกายหลังไดรับความเสียหาย เชน กรณีเข็มท่ิมตํามีบาดแผล มี
อาการปวด บวม กรณีเปนวัณโรคมีรอยโรคในปอด หรือมีความผิดปกติแทรกซอนอยางอ่ืน ซ่ึงรวมถึง
การปฏิบัติตนหลังเกิดความเสียหายดวย เชนการเขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา การรับประทานยา 
หรือการไดรับภาวะแทรกซอนแพยาหรือดื้อยา เปนตน 
 ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะที่ไดรับความเสียหาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง งานทางดาน
สาธารณสุขท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขณะท่ีไดรับความเสียหาย การใหการรักษาพยาบาล
โดยตรง เชน การดูแลผูปวยท่ีเปนวัณโรค การดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ การใหการสนับสนุนทางการ
รักษาพยาบาล เชน การขนสงเคล่ือนยายผูปวย การดูแลความสะอาดอาคารสถานท่ีพักหอผูปวย เปนตน 
 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในงานวจิัยนี้ หมายถึง ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกัน จนกวาจะหายเปนปกติ นอย หมายถึง ระยะเวลาท่ีไดรับ
ความเสียหายไมเกิน 3 วัน ปานกลาง หมายถึง ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายมากกวา 3 วัน แตไม
เกิน 20 วัน มาก หมายถึง ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายมากกวา 20 วัน 
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 จํานวนเงินท่ีไดรับเงินชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขในงานวิจัยนี้ หมายถึง จํานวนเงินท่ีผูใหบริการไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขตามมติของคณะอนุกรรมการวินิจฉัย  

 
 

กรอบแนวคดิวิจัย 
  
           ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการ 
- เขตพื้นท่ีแบงตามเขตความรับผิดชอบของ 
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 

- เพศของผูใหบริการ 
- โรงพยาบาลในสังกัดของผูใหบริการ 
- ตําแหนง (ทางการใหบริการทางการแพทย) 
 

ระดับความรุนแรงของความเสียหาย 
ปจจัยการพิจารณา 

- ลักษณะความเสียหาย 
- ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
- ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะท่ีไดรับความ
เสียหาย 

- ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินท่ีไดรับเงินชวยเหลือเพื่อ

การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ

ความเสียหายจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาเร่ือง “การเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข” ผูวิจัยไดคนควาแนวคิด ทฤษฎี 
และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือประกอบการวิจัยใหสมบูรณยิ่งข้ึน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 
 สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน 
 สวนท่ี 3  แนวคิดการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 4 ปญหาความเปนธรรมและการวินิจฉัยของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 
 ในอดีตการดูแลเร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานมักไมมีรูปแบบให
เห็นเดนชัด ประเทศไทยเร่ิมใหความสําคัญมากข้ึนเม่ือไดมีการบรรจุเร่ืองอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทํางานไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 2 และเร่ิมพัฒนามา
เร่ือย ๆ โดยมีการประกาศไวในประกาศกระทรวงมหาไทย พ.ศ.2528 เกี่ยวกับการควบคุมดูแลดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานจนกระท่ังในป พ.ศ. 2541 ไดมีการออกพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ข้ึนและไดมีการบัญญัติสาระสําคัญเกี่ยวกับอาชีวอนามัยไว ใน พ.ร.บ. ฉบับ
นี้ดวย ( เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 2554: 116-126) 
 
 1.1 การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
 จากขอมูลสํานักงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม พ.ศ.2553 มีรายงาน
สถานการณปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมท่ัวประเทศพบวา มีผูปวยเปนโรคจาก
สารเคมีจากการประกอบอาชีพเปนจํานวน 2,141 ราย โดยเปนโรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว
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มากท่ีสุดเปนจํานวน 1,705 ราย รองลงมาคือ โรคพิษจากผลิตภัณฑปโตรเลียม 165 ราย โรคปอดนิว-
โมโคโอซิส 135 ราย โรคพิษจากกาซและไอระเหย 69 ราย โรคพิษแมงกานีสพิษปรอทและสารหนู 
42 ราย และโรคพิษตะกั่ว 25 ราย และจากขอมูลของกองเงินทุนทดแทน สํานักงานประกันสังคม ใน
ป พ.ศ. 2551 พบวามีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานท่ัวประเทศเปนจํานวน 176, 502 
ราย โดยพบผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานในเขตกรุงเทพและปริมณฑลมากท่ีสุดเปน
จํานวน 111, 740 ราย รองลงมาคือภาคกลางเปนจํานวน 40,892 ราย ภาคใต 8,220 ราย ภาคเหนือ 
8,165 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7,485 รายตามลําดับ โรคการเจ็บปวยและประสบอันตราย
สวนใหญมาจากการเกิดอุบัติเหตุ เชน ตกจากท่ีสูง หกลม ล่ืนลม วัตถุระเบิด วัตถุหรือส่ิงของตัด/
หนีบ/ดึง/กระเด็นเขาตา รองลงมาคือ การสัมผัสส่ิงมีพิษหรือสารเคมี และโรคท่ีเกิดจากการทํางาน 
โดยพบวาส่ิงท่ีทําใหประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนั้นเนื่องมาจากวัตถุหรือส่ิงของ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 
และสภาพจากการทํางานเปนสําคัญ นอกจากนั้นมีรายงานโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
ท่ีสําคัญไดแก 

1. โรคการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน (Noise induced Hearing Loss) 
จากการตรวจสมรรถภาพการไดยินในกลุมผูประกอบอาชีพจํานวน 220 ราย ในโรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี
ในป พ.ศ. 2552 พบวามีความผิดปกติการไดยินจํานวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 62.7 และจากการ
สํารวจประชากร 1,355 ราย ในเขตลาดกระบังของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
ในป 2551 พบการสูญเสียการไดยินจากเสียงดังจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 13.1 โดยท้ังนี้ขอมูล
ดังกลาวมีความสัมพันธกับอายุ และการเคยทํางานในท่ีท่ีมีเสียงดัง 

2. โรคพิษสารละลายอินทรีย (Organic Solvents) จากรายงานของสํานักงาน
ระบาดวิทยา ป 2551 พบผูปวยดวยโดยจากสารเคมีจากการประกอบอาชีพท่ัวประเทศเปนจํานวนท้ังส้ิน 
2, 141 ราย โดยเปนโรคพิษจากการสารเคมีจากผลิตภัณฑปโตรเลียม 165 ราย โรคจากพิษกาซและ
ไอระเหย 69 ราย 

3. โรคปอดจากฝุนหินทราย (Silicosis) จากรายงานของสํานักงานโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมรวมกับสํานักปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ เร่ืองการเฝาระวังโรคปอดจากฝุนหินทรายในชวงป 2545-2552 พบวามีแนวโนม
สมรรถภาพปอดต่ํากวาเกณฑปกติเพิ่มข้ึน  

4. โรคปอดจากแรใยหิน (Asbestosis) จากรายงานการเฝาระวังและคนหา
โรคปอดจากแรใยหินของกรมควบคุมโรคในป 2551 ในกิจการประเภทเดียวกันจํานวน 14 แหง ใน
กลุมเส่ียง พบวามีผูผิดปกติท่ีเกิดจากโรคปอดจากแรใยหิน จํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 และมี
ความผิดปกติท่ีมีแนวโนมการเกิดโรคปอดจากแรใยหิน ในอนาคตจํานวน 20 ราย 
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5. โรคและความเส่ียงตอสุขภาพในการทํางานของกลุมแรงงานนอกระบบ จาก
ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2552 พบวามีผูทํางานนอกระบบ 24.3 ลานคน คิดเปน
รอยละ 63.3 และจากผลการสํารวจพบวามีแรงงานนอกระบบเคยไดรับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานมีจํานวนถึง 4.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 18.9 และจากสถิติในป พ.ศ. 2552 พบวามีแรงงาน
นอกระบบท่ีไดรับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุมีจํานวนเฉล่ียวันละ 12,603 รายตอวัน โดยลักษณะของ
การเกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการถูกของมีคมบาดหรือท่ิมแทงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
68.7  

6. โรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
โดยพบวาส่ิงคุกคามจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก ส่ิงคุกคามทางดานชีวภาพ 
18,385 ราย รองลงไปคือ อุบัติเหตุหรือสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัยอันเนื่องมาจาก ส่ิง
คุกคามทางกายภาพ กลยศาสตร เคมี และดานจิตวิทยาสังคม เปนตน 
 ปจจัยหลักในการกอใหเกิดโรคและความเส่ียงจากการทํางานมีอยู 3 ปจจัยคือ (สาขาชีว-
อนามัยและความปลอดภัย สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2549: 2) 

1. สภาพของผูทํางาน (workers) เด็กและผูสูงอายุหรือสตรีมีครรภมีโอกาส
เกิดโรคจากการทํางานไดมากข้ึน กรรมพันธุมีผลตอการเกิดโรคบางชนิด ลักษณะรูปรางผูปฏิบัติงาน
ท่ีไมเหมาะสมกับสภาพการทํางานสามารถกอใหเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมของผูทํางาน
มีสวนสําคัญอยางมากตอการเกิดโรคจากการทํางาน ประสบการณการทํางานของผูทํางานมีผลตอการ
เกิดอุบัติเหตุในการทํางาน โดยผูท่ีมีประสบการณนอยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดคอนขางมาก นอกจากนี้ 
ประสบการณการทํางานท่ีนอยยังอาจสงผลใหขาดการระมัดระวังในการทํางานท่ีตองสัมผัสกับส่ิงคุกคาม
ตอสุขภาพตาง ๆ ในท่ีทํางานอีกดวย 

2. สภาพงาน (work conditions) ไดแก ระบบการทํางาน หนาท่ีความรับผิดชอบ 
การทํางานเปนกะ คาจาง สวัสดิการ และความสัมพันธ ระหวางนายจางกับลูกจางมีผลเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคจากการทํางาน เชน ระบบการทํางานท่ีมุงเนนท่ีจํานวนผลผลิตจะกระตุนใหคนงานประมาท
ขาดความระมัดระวังในการปองกันอันตราย การทํางานเปนกะโดยมีการเปล่ียนกะอยูเปนประจําทํา
ใหคนงานมีปญหาโรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจและปญหาทางดานจิตใจและสังคม ความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรในท่ีทํางานมีผลตอจิตใจ และผลผลิตในการทํางาน 

3. ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (working environments) 
3.1 ส่ิงแวดลอมดานภายภาพ (physical environments) ไดแก 

แสงท่ีจาเกินไปหรือมืดเกินไปมีผลตอสายตาและสภาพความเครียด เสียงท่ีดังเกินไป (noise) สงผล
ใหเกิดภาวะหูเส่ือม อุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปทําใหสมดุลของรางกายเสียไป 
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3.2 ส่ิงแวดลอมดานชีวภาพ (biological environments) ไดแก 
ส่ิงมีชีวิตเล็ก ๆ ในท่ีทํางาน ไดแก เช้ือโรคชนิดตาง ๆ ในสถานพยาบาล สัตวนําโรคหรือสัตวมีพิษตาง ๆ 
ท่ีพบในภาคเกษตรกรรม และเช้ือโรคและสัตวทดลองในหองทดลองวิจัย 

3.3 ส่ิงแวดลอมดานเคมี (chemical environments) ไดแก 
สารเคมี โลหะหนัก ในรูปฝุน ควัน หมอก ละออง ซ่ึงสามารถเขาสูรางกายท้ังทางการหายใจ การกิน หรือ
ผิวหนัง สามารถทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูทํางานไดทุกระบบท้ังเฉียบพลันเร้ือรังและอาจกอให 
เกิดมะเร็ง 

3.4 ส่ิงแวดลอมทางดานจิตใจ (psychological environments) 
ไดแก ความเหนื่อยลาจากการทํางาน (burnout) สภาพความเครียดในการทํางาน (occupational stress) 
ซ่ึงสามารถสงผลกระทบใหเกิดโรคทางกายได (psychosomatic disorders) 

3.5 ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร (ergonomics) การยศาสตร
เปนวิชาท่ีเกี่ยวกับการนําเอาศาสตรตาง ๆ มาปรับใชกับการจัดสถานท่ีทํางานใหเหมาะสมกับผูทํางาน 
การที่ลักษณะท่ีทํางานเขากันไมไดกับตัวผูทํางานจะกอใหเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานได เชน 
การที่คนงานตองกม ๆ เงย ๆ ทํางานอยูตลอดวันทําใหคนงานมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังข้ึนได 
 ปจจัยชักนําตอการไดรับอันตรายในการทํางาน (อนามัย เทศกะทึก, 2551: 11-13) 

ในการทํางานผูประกอบอาชีพอาจมีโอกาสสัมผัสกับสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยแต
ท้ังนี้อาจมีปจจัยและสาเหตุสนับสนุนตางอีกดังนี้ 

1. ความแตกตางสวนบุคคล  
   เชน เพศการทํางานแตละอยางอาจมีความเหมาะสมกับเพศท่ีแตกตางกัน 
งานบางอยางอาจตองใชความระเอียด ประณีต ซ่ึงเหมาะสมกับเพศหญิง งานบางอยางตองใชการตัดสินใจ
รวดเร็ว ใหแรงมาก อาจเหมาะสมกับเพศชายมากวาเพศหญิง สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสมี
ผลตอการทํางานคือ ผูท่ีสมรสแลวมักจะมีความเครียด ความกังวลในปญหาดานครอบครัวซ่ึงมีผล
ตอการทําใหเกิดอันตรายและอุบัติในการทํางานมากกวาคนโสด อายุท่ีแตกตางกันของผูประกอบ
อาชีพมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติการท่ีแตกตางกันโดยผูสูงอายุจะมีประสบการณในการ
ทํางานมากกวาแตอาจมีปญหาดานความเส่ือมโทรมของรางกาย สวนสมรรถภาพผูประกอบอาชีพ
ในวัยหนุมสาวมักเกิดอุบัติเหตุในการทํางานมากกวาผูสูงอายุเนื่องจากความประมาทในการทํางาน 
ระดับการศึกษาสูงทําใหผูประกอบอาชีพมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวขณะปฏิบัติงานถูกตอง
ตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลจึงมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติและการเกิดโรคนอยกวาคนท่ีระดับ
การศึกษาตํ่า แตก็พบบอยคร้ังวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาไมปฏิบัติตนใหถูกตองตามกฎทําใหเกิด
อุบัติเสมอ พฤติกรรม ความแตกตางทางพฤติกรรมของผูประกอบอาชีพมีความแตกตางกัน เชน คน
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ท่ีมีพฤติกรรมชอบเส่ียงอันตราย ประมาทเลินเลอ มักมีโอกาสการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูประกอบ
อาชีพท่ีมีความรอบคอบ เรียบรอย มีสมาธิดีในการทํางาน นอกจากน้ันบุคคลที่มีพฤติกรรมรักความ
สะอาดมักมีความเส่ียงในการติดเช้ือหรือเกิดโรคจากทางชีวภาพและสารเคมีนอยกวา เปนตน เช้ือชาติ
ของผูประกอบอาชีพท่ีแตกตางกันทําใหมีโอกาสในการเกิดโรคจากการทํางานแตกตางกัน เชนคน
ผิวดํามีโอกาสเกิดโรคมะเร็งผิวหนังนอยกวาคนผิวขาว 

2. อาชีพ 
  การทํางานแมในประเภทเดียวกันแตลักษณะการทํางานท่ีแตกตางกันอีก
ท้ังการสัมผัสส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันก็อาจมีผลตอการเกิดอุบัติและโรคในการทํางานท่ีแตกตางกัน 

3. ระยะเวลาท่ีสัมผัส 
   การทํางานในแตละวันมีโอกาสสัมผัสส่ิงแวดลอมในการทํางาน เชน สี แสง 
เสียง สารเคมี ความรอนซ่ึงผูประกอบอาชีพสวนใหญใชเวลาในการทํางานมากกวา 8 ช่ัวโมงหรือมากกวา
แตกตางกัน ระยะท่ีตอเนื่องในการทํางานท่ีมากกวาจะทําใหมีผลตอสุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพ
ไดมากกวาผูประกอบอาชีพในระยะส้ันกวา  

4. ปริมาณท่ีสัมผัส 
   ผูประกอบอาชีพท่ีไดรับปริมาณสารเคมีมากทําใหเกิดพษิตอรางกายมากกวา
ผูประกอบอาชีพท่ีไดรับปริมาณสารเคมีนอย 
 
 1.2 ความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
 บุคลากรทางดานการแพทยและทางดานสาธารณสุขเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มี
หนาท่ีในการดูแลใหการรักษาพยาบาลและบริการทางดานการแพทยแกประชาชนมีการแบงการ
ทํางานเปนข้ันตอนและหนวยการทํางาน มีหนวยงานในการสนับสนุนหลายหนวย เชน หนวยซอม
บํารุง หนวยจายกลาง ฝายโภชนาการ หนวยงานพยาธิ แผนกเอ็กซเรย หนวยซักฟอก เปนตน โดย
จํานวนบุคลากรท่ีมีอยูในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนประมาณ 153,933 คน ท่ัว
ประเทศ แตในขณะท่ีปฏิบัติหนาท่ีนั้นอาจมีโอกาสหรือความเส่ียงตาง ๆ เกิดข้ึนได ซ่ึงความเส่ียงท่ี
เกิดจากการทํางานนั้นมีมากมาย และมีความแตกตางกันไปตามลักษณะงานและแผนกการทํางาน 
โดยในแตละหนวยอาจเกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีมีปจจัยเส่ียงตอสุขภาพท้ังดานกายภาพ 
เชน การสัมผัสรังสีในการรักษา เสียงท่ีดังจากโรงซักฟอก ปจจัยเส่ียงดานเคมี เชน กาซในหองผาตัด 
ยาเคมีบําบัด ดานชีวภาพ เชน การสัมผัสเลือดการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวยท่ีเปนโรคติดเช้ือ ปจจัย
เส่ียงดานทาทางการทํางาน เชนการเข็น การเคล่ือนยายผูปวย การบาดเจ็บจากการทํางาน เชนการถูก
เข็มท่ิมตํา รวมถึงปจจัยดานจิตวิทยาสังคม เชนความเครียดจากการทํางาน การเผชิญกับความไมพึงพอใจ
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ของผูปวยและญาติ เปนตน จากสถิติของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมไดจัดทํารายงาน
สถานการณโรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลป พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีการ
เก็บขอมูลจากสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคจํานวน 11 แหง พบสถิติโรคหรืออุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
ทํางานในโรงพยาบาลจากสาเหตุสูงสุดคือความเครียด จํานวนท้ังส้ิน 2,091 ราย อันดับสองคือเข็มหรือ
อุปกรณแหลมคมที่ใชในการทําหัตถการทิ่มตํา 1,819 ราย ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือ 
1,712 ราย โรคติดเช้ือจํานวน 845 ราย โรคผิวหนัง 88 ราย และบาดเจ็บอ่ืน ๆ 19 ราย ตามลําดับ โดย
ในปจจุบันเช้ือโรคท่ีสามารถแพรกระจายผานทางเลือดและสารคัดหล่ังเปนปญหาที่สําคัญ ไดแก 
เช้ือไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหบุคลากรทางการแพทย
ไดรับเช้ือ คือ การถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด โดยสถิติบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอุบัติเหตุ
ดังกลาวมากท่ีสุดคือ พยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย ชไมพร เปนสุข และคณะ (2549: 306-112) พบวา 
สาเหตุสวนใหญของการไดรับอุบัติเหตุถูกเข็มตําเกิดจากปจจัยหลายประการทั้งดานของส่ิงแวดลอม
ของสถานท่ีปฏิบัติงาน ดานความพรอมของอุปกรณเคร่ืองใช และดานตัวผูปฏิบัติเอง คือ การไมปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีถูกตอง  
 โรคติดเช้ือในกลุมผูประกอบอาชีพกลุมบุคลากรทางการแพทย 
 บุคลากรทางการแพทยมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือท่ีปนเปอนในโรงพยาบาล โดยการติด
เช้ือท่ีพบไมไดพบเฉพาะบุคลากรท่ีทํางานในหอผูปวยเทานั้นแตบุคลากรในแผนกอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสที่จะ
ติดเช้ือโรคตาง ๆ ดวย รวมท้ังเจาหนาท่ีปฏิบัติการในหองปฏิบัติการซ่ึงมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคใน
ตัวอยางของส่ิงสงตรวจดวยโรคท่ีพบบอยในกลุมบุคลากรทางการแพทย คือ 

1. ตับอักเสบ (Viral hepatitis) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสทําใหเกิดการอักเสบ
ของเซลลตับ ความรุนแรงข้ึนอยูกับจํานวนเซลลตับท่ีถูกทําลาย และความตานทานของผูประกอบอาชีพ
แตละคน โดยตับอักเสบแบงออกเปนหลายชนิดโดยชนิดท่ีพบบอย ไดแก ตับอักเสบเอ (Hepatitis A 
virus) ตับอักเสบบี (Hepatitis B virus) ตับอักเสบซี (Hepatitis C virus) และตับอักเสบเดลตา (Delta 
hepatitis) สวนการติดตอนั้น ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซีจะมีการติดตอหลักคือ ทางเลือด
และสวนประกอบของเลือด เชนการใชเข็มฉีดยารวมกัน การสักเปนตน ทางเพศสัมพันธ และจากแมสูลูก 
เปนตน จากรายงานของสํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดทําการสํารวจ
ผูปวยท่ีปวยเปนเปนโรคตับอักเสบโดยทําการแบงเปนชนิดไวดังนี้ 
  แนวทางการปองกันไวรัสตับอักเสบท่ีมีการแพรกระจายทางเลือดมีดังนี้ 

1) ฉีดวัคซีนปองกันโรคแกบุคลากรทางการแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยควรมีการรักษาความสะอาดใหดีท้ังกอนและหลังการใหการรักษาพยาบาล 
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2) ใหความรูกับกลุมเส่ียงขณะปฏิบัติงานโดยการใชเทคนิค
ปราศจากเช้ือเสมอ และควรสวมเส้ือผา ถุงมือ แวนตา หมวก เพื่อปองกันการติดเช้ือ  

3) หลีกเล่ียงการสัมผัสสารคัดหล่ังจากผูปวย 
4) ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยในหองฟอกเลือด ควรได 

รับการตรวจเลือดหา HbsAg และ Anti-Hbs กอน และแยกผูปวยท่ีมีผล HbsAg ท่ีเปนบวกออกจาก
ผูปวยปกติ 

5) บุคลากรทางการแพทยควรระมัดระวังขณะฉีดยาควรปองกัน
ผิวหนังสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังตาง ๆ โดยการสวมถุงมือนอกจากน้ันการใชอุปกรณฉีดยาแบบ
ไมใชเข็มเปนวิธีการปองกันการถูกเข็มท่ิมตําอีกวิธีหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 2.1 จํานวนผูปวยไวรัสตับอักเสบจําแนกตามชนิดของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ ป พ.ศ. 2553 
 

เชื้อไวรัสตับอักเสบ 
จํานวนผูปวย
ท้ังหมด 

รอยละ 
อัตราปวยตอ

ประชากรแสนคน 
จํานวน
ผูเสียชีวิต 

อัตราปวยตาย 
(รอยละ) 

เอ 460 4.46 0.72 0  0 
บี 5,879 57.03 9.23 8 0.14 
ซี 1,086 10.53 1.70 2 0.18 
ดี 247 2.40 0.39 0  0 
อี 53 0.51 0.08 0  0 

ไมสามารถระบุเช้ือ 2584 25.07 4.06 4 0.15 
ท่ีมา: สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555 
 

2. โรควัณโรค เปนโรคติดตอท่ีมีสถานการณท่ีทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาและเม่ือเกิดการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ก็สงผลตอจํานวนผูปวย
วัณโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยปกติประมาณรอยละ 10 ของบุคคลท่ีรับเช้ือวัณโรคเทานั้นท่ีเส่ียงตอการเกิด
วัณโรค เนื่องจากตามปกติท่ัวไปแลวบุคคลจะมีภูมิคุมกันตามธรรมชาติ แตบุคคลท่ีมีความตานทานตํ่า 
จากสาเหตุตาง ๆ เชน มีการติดเช้ือเอดส ไดรับยากดภูมิตานทาน จึงเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากกวา
บุคคลท่ัวไป ในประเทศไทยจํานวนผูปวยเปนวัณโรคจากการประกอบอาชีพไมมีการระบุไวชัดเจน
แตจากรายงานของการศึกษาการติดเช้ือวัณโรคหลายรายงานพบวากลุมบุคลกรทางดานการแพทยมี
อัตราการติดเช้ือสูงกวาประชากรในกลุมอ่ืน ๆ ในประเทศ และปจจัยท่ีมีผลตอการติดเช้ือวัณโรค 
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ไดแก อายุ เพศ สถานท่ีปฏิบัติงาน อายุงาน เปนตน โดยสรุปแลวบุคลกรทางดานการแพทยมีโอกาส
สัมผัสและเส่ียงตอการติดเช้ือวัณโรคสูงข้ึนเนื่องจาก 

1) ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่ใหการรักษาและวินิจฉัย
ผูปวยวัณโรค 

2) ปฏิบัติงานและใกลชิดกับผูปวย ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย
และรักษา 

3) ปฏิบัติงานอายุงานท่ีมากข้ึน 
4) ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีไมมีมาตรการการปองกัน

วัณโรค หรือมีระบบปองกันท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
5) ทําหัตถการท่ีมีคาวามเส่ียงสูงเชน ทําหัตถการที่ทําให

ผูปวยไอ ชวยผูปวยในการพนยา หรือการสองกลองทอทางเดินหายใจ เปนตน 
6) การปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการที่มีการสงตรวจเช้ือเกี่ยวกับ

วัณโรค เชน ตรวจเสมหะเพาะเช้ือวัณโรค  
  การวินิจฉัยวัณโรคปอดการวินิจฉัยและตรวจทางหองปฏิบัติการแบงเปน 
(สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2550: 4-6) 

1) การซักประวัติตรวจรางกาย 
2) การตรวจเสมหะดวยวิธียอมเช้ือ ( Direct smear ) เปนการ

ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนนี้ควรทําในผูปวยทุกราย การตรวจ
เสมหะน้ันควรทําการตรวจอยางนอย 3 คร้ังการแปรผลการอานสไลดดวยกลองจุลทรรศน มีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 การแปรผลการอานสไลดดวยกลองจุลทรรศน 
 

จํานวนเชื้อ AFB จํานวนวงกลองท่ีตรวจ การรายงานผลท่ีตรวจพบ 
ไมพบเช้ือ AFB ใน 100 วงกลอง 200 วงกลอง Negative 
1-9 AFB ใน 100 วงกลอง 100 วงกลอง รายงานจํานวนเช้ือ AFB ท่ีตรวจพบ 
10-99 AFB ใน 100 วงกลอง 100 วงกลอง 1+ 

1-10 AFB ใน 1 วงกลอง 50 วงกลอง 2+ 

มากกวา 10 AFB ใน 1 วงกลอง 20 วงกลอง 3+ 

ท่ีมา: สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2550 
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3) การถายภาพรังสีทรวงอก ซ่ึงแสดงถึงรอยโรค พบไดหลาย
ลักษณะดวยกัน เชน เปนตุม (Nodule) เปนปน (Path หรือ Infiltration) เปนแผลโพรง (Cavity) เปน
เสน ๆ (Fibrosis) หรือเปนจุดเล็ก ๆ กระจายท่ัวปอดท้ัง 2 ขาง รอยโรคท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเวลา
หางกันเปนเวลา 6 เดือนถือวาโรคอยูในระยะสงบแตในกรณีท่ีรอยโรคในปอดมีการเปล่ียนแปลง
แสดงวา โรคอยูในระยะ แพรกระจายเช้ือ  

4) การเพาะเช้ือจากเสมหะ (Sputum culture) เปนการตรวจท่ีมี
ความจําเพาะสูงสุด ในกรณีท่ีผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนเปนบวก 2 คร้ังการเพาะเช้ือก็ไมมีความ 
จําเปน 

5) การทดสอบดวยทูเบอรคูลิน ผูปวยวัณโรครอยละ 95 จะให
ผลบวกตอการทดสอบทูเบอรคูลิน การทดสอบดวยวิธีทูเบอรคูลิน การมีปฏิกิริยาขนาด Induration 
10 มม. ข้ึนไปเปนเกณฑตัดสินวาติดเช้ือวัณโรค 

(1) Smear บวก (M+) ซ่ึงหมายถึง  
- มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เปน

บวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือ 
- มีผลการตรวจเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง ภาพ 

รังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด หรือ 
- มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เปน

บวก 1 คร้ังและผลเพาะเช้ือเปนบวก 1 คร้ัง 
(2) Smear ลบ (M-) ซ่ึงหมายถึง 

- มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
ตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ัง เปนลบ ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ หรือ 

- การตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear เปน
ลบอยางนอย 3 คร้ัง แตมีผลเพาะเช้ือเปนบวกนอกปอด เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด วัณโรคตอมน้ําเหลือง 
กระดูกขอ เปนตน หรืออาจจะมีผลเพาะเช้ือ Culture ข้ึน 1 คร้ัง จากตําแหนงวัณโรคนอกปอด หรือมี
ผลตรวจทาง Histology และ/หรือมีลักษณะทางคลินิกท่ีเขาไดกับวัณโรคและการตัดสินใจของแพทย
ท่ีทําการรักษา 
  การติดเช้ือวัณโรคนั้นข้ึนอยูกับ ประเภทของสถานพยาบาล ความชุกของ
วัณโรคในชุมชน หนาท่ีและพ้ืนท่ีท่ีบุคลกรปฏิบัติหนาท่ี ชนิดของผูปวยท่ีใหบริการ และประสิทธิภาพ
ของแผนควบคุมและปองกันของสถานพยาบาล เปนตน จึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองมีมาตรการ
ในการปองกันและจัดการเพ่ือปองกันการแพรกระเช้ือในสถานพยาบาล (นรวีร จั่วแจมใส, 2546: 13-
15) 
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  แนวทางในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล 
1. การตรวจใหพบผูปวยวัณโรคในระยะแพรกระจายเช้ือ 

(Identification of infectious tuberculosis patients) ในการตรวจเพื่อคนหาผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเช้ือ
เพื่อใหการรักรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพนั้น เปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุด โดยผูปวยท่ีมีอาการ
และอาการแสดงท่ีนาสงสัยวาจะมีความเส่ียง เชน ไอเร้ือรัง น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร มีไขตํ่า ๆ ในชวงเย็น 
ควรไดรับการคัดกรองและตรวจเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวินิจฉัยวัณโรคโดยเร็ว 

2. การักษาดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพ (Treatment with short course 
chemotherapy) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคควรไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะส้ันทันที 
โดนเฉพาะในระยะ 2 เดือน แรกของการรักษา และควรมีการกํากับติดตามการรับประทานยา ในชวงการ
รักษาและจนครบระยะการรักษา 

3. การแยกผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเช้ือ (Isolation of 
infectious tuberculosis patients) การลดการแพรเช้ือท่ีสําคัญคือการ แยกผูปวยเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือไปสูผูปวยรายอ่ืน ๆ และบุคลกรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ ผูปวยท่ีสงสัยหรือปวย
เปนวัณโรคนั้นเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรแยกผูปวยไวในหองแยก จนกวาจะไดรับการ
รักษาอยางถูกตอง เปนเวลาไมนอยกวา 2 สัปดาหและหรือมีผลการตรวจเสมหะยอมดูเช้ือดวยกลอง
จุลทรรศน ไมพบเช้ือวัณโรคอยางนอย 2 คร้ังโดยตางวันกัน 

4. การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) การ
จัดการดานสภาวะแวดลอมท่ีดี หมายถึงการจัดใหมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงแดดเขาถึง จะชวยลด
การแพรกระจายของเช้ือได ปจจุบันสถานพยาบาลสวนใหญมักมีการจัดการท่ีดี มีการติดต้ังอุปกรณใน
การระบายอากาศ เชนติดต้ังหลอดอุลตราไวโอเลต และการติดต้ังพัดลมดูดอาการระบายนอกอาคาร เปนตน 

5. การปองกันการรับเช้ือวัณโรคในบุคลกรทางการแพทย 
1) ควรมีการอบรมบุคลากรทางดานการแพทยเกี่ยวกับ

ความรูในเร่ืองวัณโรค เชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค แนวทางการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการทํา
หัตถการ และการเก็บส่ิงสงตรวจท่ีเกี่ยวกับเช้ือวัณโรคสงหองปฏิบัติการ เปนตน 

2) สถานพยาบาลทุกแหงควรจัดใหมีการตรวจคัดกรอง
บุคลกรกอนเขาทํางาน และตรวจคัดกรองคัดกรองบุคลกรท่ีมีความเส่ียงสูง เชน ภูมิคุมกันตํ่า ติดเช้ือเอดส 
ควรไดรับการตรวจเอกซเรยปอดทุกป หรือมีการสงสัยติดเช้ือวัณโรค ในสถานพยาบาลท่ีมีความพรอม
ควรจัดใหมีการทํา Tuberculin skin test แกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียงหรือเกี่ยวของกับผูปวย
วัณโรค และในบางสถานท่ีของโรงพยาบาลนั้นมรโอกาสในการแพรกระจายเชื้อคอนขางมาก โรงพยาบาลควร
จัดใหมีอุปกรณในการปองกัน การแพรกระเช้ือใหเหมาะสมและเพียงพอ 
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3. โรคเอดส เปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนเพราะ
รางกายไดรับเช้ือเอชไอวี (HIV) ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันลดลง เปน
ผลทําใหผูปวยติดเช้ือฉวยโอกาสและเปนสาเหตุใหเสียชีวิตลง โรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบบอยใน
ประเทศไทย ไดแก 

1. เช้ือราในชองปาก (Oral candidiasis) มีอาการสําคัญ คือ 
ล้ินเปนฝาขาว อาจแสบรอนท่ีปาก กินอาหารไมอรอย  

2. งูสวัด (Herpes Zoster) เปนการติดเช้ือไวรัสชนิดหนึ่ง มี
อาการสําคัญคือ มีตุมใสคลายโรคอีสุกอีใสตามแนวเสนประสาทของผิวหนัง อาจมีอาการปวดแสบ
ปวดรอน มีไขตํ่า ๆ ออนเพลียตอมาตุมน้ําใสๆจะคอยๆแหงตกสะเก็ดและจางหายไป 

3. วัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบ
บอยท่ีสุด เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ Mycobacterium Tuberculosis ซ่ึงมักมีอยูในรางกายเดิม โดย
อาจไดรับมาในอดีต จากการสูดหายใจเอาละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรคเขาไป เช้ือจะถูกควบคุมอยู
ในปอด เม่ือภูมิคุมกันในรางกายตํ่าเช้ือโรคในรางกายจะถูกปะทุข้ึนมา วัณโรคท่ีมักพบในผูปวยติด
เช้ือมี 2 ประเภท คือ 

1) วัณโรคปอด มีอาการสําคัญคือ ไขตํ่า ๆ ตอนเย็น 
ไอเร้ือรังมากกวา 2 สัปดาห มีเหง่ือออกตอนกลางคืน ออนเพลีย น้ําหนักลด 5-10 กิโลกรัม ใน 1 
เดือน 

2) วัณโรคนอกปอด ท่ีพบบอยไดแก 
- วัณโรคตอมน้ําเหลือง อาการสําคัญ คือไข

เร้ือรัง ตอมน้ําเหลืองโต น้ําหนักลด อาจมีวัณโรคปอดรวมดวย 
- วัณโรคลําไส อาการสําคัญ คือ ไขเร้ือรัง ทองเสีย

เร้ือรัง น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร 
- วัณโรคเยื่อหุมสมอง อาการสําคัญ คือ ไข ปวด

ศีรษะ คอแข็ง อาเจียนพุง น้ําหนักเปนตน (วิไลวรรณ เพิ่มศิลป และคณะ, 2555: 33-40) 
  โดยโรคเอดสจะมีการติดตอทาง เพศสัมพันธ การไดรับเช้ือทางเลือด และ
จากทางมารดาสูทารก จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยโรคเอดส 
จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนต้ังแต พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 รวม
ท้ังส้ิน 372,874 ราย และมีผูเสียชีวิต 98,153 ราย จากขอมูลรายงานที่สมบูรณท่ีสงมายงักระทรวงสาธารณสุข
และนํามาวิเคราะหเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากรทางดานการแพทยของหนวย
บริการสุขภาพท่ัวประเทศ จํานวนท้ังส้ิน 143 รายงาน พบวา ในระหวางป พ.ศ. 2550-2552 มีบุคลกร
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ทางการแพทยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีจากการสัมผัส สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 72.7 บุคลกรทางการแพทยสวนใหญท่ีประสบอุบัติเหตุประกอบอาชีพพยาบาล 
รอยละ 21 และรองลงมาเปนแพทยผูใหการรักษา 
  การประเมินบุคลากรผูสัมผัสเลือด หรือของเหลว จากลักษณะของการ
สัมผัส ชนิดของบาดแผลและปริมาณเลือดหรือของเหลวจากรางกายท่ีสัมผัส   

1. การประเมินภาวการณติดเช้ือเอชไอวี ของบุคลกรทาง
การแพทยผูถูกสัมผัส โดยประเมินไดจาก 

1.1 การซักประวัติ 
1.2 การตรวจหา anti-HIV เปนการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการเพื่อตรวจตัวอยางเลือดดวยวิธีเรงดวน และควรมีการตรวจซํ้าดวยวิธีท่ีไดมาตรฐานเพื่อ
เปนการยืนยันและเพิ่มความชัดเจนถูกตอง 

1.3 หากบุคลากรทางการแพทยปฏิเสธการเจาะเลือด 
ใหพิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสมเปนราย ๆ ไป 

2. การประเมินจากลักษณะการสัมผัส 
2.1 บาดแผลทะลุช้ันผิวหนัง (percutaneous injury)

บาดแผลท่ีรุนแรง (more severe) เชน โดนเข็มท่ีใชทําหัตถการขนาดใหญท่ีติดเช้ือท่ิม หรือโดนเข็ม
กลวงขนาดใหญตําบาดแผลลึก หรือโดนเข็มหรือเคร่ืองมือท่ีมีเลือดติดตํา บาดแผลท่ีไมรุนแรง (less 
severe) เชน ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เข็มท่ิมตําเพียงผิวเผิน 

2.2 การสัมผัสเยื่อบุ (mucous membrane) หรือผิวหนัง
ท่ีเปนแผล (non-intact skin) ในการประเมินความรุนแรงของการสัมผัสเยื่อบุหรือผิวหนังท่ีโดนบาดแผล
นั้น อาศัยปริมาณเลือด หรือของเหลวท่ีสัมผัสเปนเกณฑ (volume of exposure, blood or body fluid) 
ปริมาณนอย (small volume) เชน สัมผัสของเหลวหรือหยดเลือดเพียงเล็กนอย ปริมาณมาก (large 
volume) เชน สัมผัสของเหลวหรือเลือดเปนจํานวนมากกระเด็นโดนหรือเขาเยือ่บุผิวหนังเปนจํานวน
มาก สําหรับการรับประทานยาตานไวรัสในการปองกันบุคลากรท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานนั้น 
ควรใหมีการเร่ิมยาโดยเร็วท่ีสุด โดยการใหรับประทานยาอยางนอย 4 สัปดาห หลังจากสัมผัสเช้ือ  
  แนวทางการปองกันการติดเช้ือเอดสจากการใหบริการ (เยาวรัตน อินทอง
และคณะ, 2544: 26-27) 
  บุคลากรทางการแพทยอาจไดรับเช้ือโรคท่ีมีอยูในเลือดและสารน้ําใน
รางกายของผูปวยในขณะปฏิบัติงานได 3 ทาง คือ 1. เกิดจากอุบัติเข็มท่ิมแทง หรือของมีคมท่ีปนเปอน
บาด 2. เกิดจากการมีบาดแผลแลวไปสัมผัสกับเลือดหรือน้ําเหลืองผูปวย 3. ติดตอผานทางน้ําเมือก 
โดยมีหลักการสําคัญในการปองกันติดเช้ือระหวางปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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1. การปองกันอุบัติเหตุ (Accident Prevention) คือการวาง
แนวทางปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและการเฝาระวัง
การติดเช้ือจากการเกิดอุบัติเหตุอยางชัดเจนสงเสริมใหมีการปฏิบัติงานดวยความปลอดภัย โดยเฉพาะ
เม่ือใชของแหลมหรือของมีคม 

2. การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม 
(Use of Protective Barriers) คือการจัดการเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ี
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เชน ถุงมือ ผาปดปาก-ปดจมูก เส้ือคลุม หมวก แวนตา ผายางกันเปอน 
รองเทาบูท เปนตน การใชอุปกรณปองกันตางเหลานี้จะชวยลดความเส่ียงจากการที่รางกายและเหยื่อ
บุตางๆของบุคลากรสัมผัสกับเลือดและสารนํ้าจากรางกายผูปวยโดยตรง การใชอุปกรณปองกันนั้น 
ถาใชมากเกินไปจะทําใหการปฏิบัติงานไมสะดวก เสียเวลาและเสียคาใชจายในการจัดหาวัสดุ ผูปฏิบัติ
ตองศึกษาวิธีการการใชอุปกรณอยางเหมาะสม โดยพิจารณาความเส่ียงตอการติดเช้ือ การสัมผัสส่ิง
ตาง ๆ ท่ีมีเช้ือไวรัสเอดสมากนอยแตกตางกัน ซ่ึงจําแนกตามความเขมขนหรือจํานวนไวรัสท่ีตรวจ
พบในสารน้ําจากรางกายเปน 4 ประเภท คือ 

2.1 ความเส่ียงสูงมาก (Very high) หมายถึง พบเช้ือ
ไวรัสจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงมีเพียงอยางเดียว คือน้ําไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid) 

2.2 ความเส่ียงสูง (High) หมายถึง พบเชื้อไวรัส
จํานวนมาก เชน เลือด อสุจิ น้ําหลอล่ืนไขขอ น้ําครํ่า น้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ 

2.3 ความเส่ียงปานกลาง (Moderate) หมายถึงพบ
เช้ือไวรัสปานกลาง ไดแก น้ําจากชองคลอด สารคัดหล่ังจากปากมดลูก และนํ้านม 

2.4 ความเส่ียงตํ่า (Very low) หมายถึง พบเช้ือไวรัส
นอยมาก ไดแก น้ําตา น้ําลาย ปสสาวะ อุจจาระ สารคัดหล่ังจากจมูก เสมหะ เหง่ือ อาเจียน ท้ังนี้สาร
คัดล่ังเหลานี้ตองไมมีเลือด หรือหนองเจือปนอยู 

3. การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลท่ีดี (Hygiene and Sanitation) 
คือการคํานึงถึงเทคนิคการปลอดเช้ือ การลางมือท่ีถูกตองการจัดสถานท่ีและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหมีสุขลักษณะอนามัยท่ีดี มีความสะอาด รวมท้ังการทําลายเช้ือ ทําใหปราศจากเช้ือ และการ
กําจัดขยะอยางถูกตอง 
  แนวทางการปองกันและการควบคุมการแพรเช้ือจากผูปวยดวยโรคติดเช้ือ
สูผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

1. ระมัดระวังมิใหมีโอกาสที่ตองสัมผัสกับเลือด หรือสาร
คัดหล่ัง  
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1.1 ถาตองมีการสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังผูปฏิบัติ 
งานจะตองสวมถุงมือปองกันและถาเปนงานท่ีมีความเส่ียงสูงเชน การผาตัด การทําคลอดจําเปนจะตอง
มีอุปกรณปองกันอยางอ่ืนรวมดวย เชน อุปกรณปองกันใบหนา ปองกันตา ปองกันระบบหายใจ และ
เส้ือคลุม เปนตน  

1.2 หากมีการสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ัง ควร
รีบลางทันที นอกจากนี้หลังจากท่ีถอดถุงมือท่ีปนเปอนดวยเลือดหรือสารคัดหล่ังควรลางมือใหสะอาด
ทุกคร้ัง 

2. ขณะท่ีมีการใชเข็มฉีดยา หรือของมีคม ควรระมัดระวัง 
เพื่อปองกันมิใหเข็มหรือของมีคมท่ิมตํา แทง หรือบาด โดยเข็มและกระบอกฉีดยาควรเปนชนิดใช
แลวท้ิง นอกจากนี้การทําลายกระบอกและเข็มฉีดยาที่ผานการใชแลวตองทําดวยความระมัดระวัง
ภายใตคําแนะนําท่ีถูกตอง ในกรณีท่ีตองมีเคร่ืองมือท่ีตองนํากลับมาใชใหม ควรนําไปลางและฆาเช้ือ
หรือทําใหปราศจากเช้ือตามท่ีไดกําหนดไวในแนวปฏิบัติ 

3. เพิ่มความระมัดระวังในการสงตัวอยางและทํางานใน
หองปฏิบัติการ ทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรวบรวมตัวอยางทางชีววัตถุ ตลอดจนการนําสง
ตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการผูปฏิบัติการตองสวมถุงมือ หากมือหรือแขนมีบาดแผลควรมีการปดให
มิดชิดเพื่อปองกันการรั่วซึมของน้ํา ภาชนะท่ีบรรจุตองมิดชิดเพื่อปองกันการร่ัวซึม หากมีการหกกระจาย 
ควรมีการกําจัดดวยสารเคมีฆาเช้ือ เชน Sodium hypochlorite ความเขมขน 0.5% ทันที และทําความ
สะอาดซํ้าอีกคร้ัง 

4. ระมัดระวังในการทํางานอ่ืน ๆ ที่อาจสัมผัสเช้ือ การทํางาน
ท่ีเกี่ยวของกับการผาตัดเนื้อเหยื่อ อวัยวะภายในหรือตกแตงบาดแผลที่ตองสัมผัสกับเลือด หรือ สาร
คัดหล่ัง ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางาน สําหรับการทําลายของเสียท่ีเปน
ของแข็ง เชน เส้ือผา ควรทําการกําจัดดวยการเผาท่ีเตาเผาอุณหภูมิสูง 

5. การใหความรูกับผูปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการไดรับ
เช้ือเอชไอวี ควรประกอบดวยรายละเอียดในเร่ืองโรคเอดส วิธีการติดตอ และวิธีการปฏิบัติงานท่ี
ปลอดภัย เปนตน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุม กระทรวงสาธารณสุข, 
2554: 6-7) 
  แมวาจะมีการปองกันการเกิดการแพรกระจายเช้ือแกผูปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานแตอุบัติเหตุยอมเกิดข้ึนไดจากสาเหตุหลายประการดังท่ีกลาวมาขางตน และเม่ือเกิดข้ึนแก
ผูใหบริการแลวยอมสงผลกระทบแกตัวผูใหบริการและหนวยงานรวมถึงกระทบถึงตัวผูรับบริการดวย 
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 1.3 การคุมครองอาชีวอนามัย 
 ตาม พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554
บัญญัติใหภาครัฐไดเห็นถึงความสําคัญในดานสุขภาพและความปลอดภัยของคนในภาครัฐมากข้ึน
โดยระบุวาใหหนวยราชการจัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตน ไมตํ่ากวามาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
นี้ ซ่ึงในอดีตไมไดมีการกําหนดไวข้ึนอยูกับแนวคิดและการใหความสําคัญของผูบริหารแตละหนวยงาน 
โดยในพระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
“มาตรา3” กําหนดวาพระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแก 
  (1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน 
  (2) กิจการอ่ืนท้ังหมดหรือแตบางสวนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
 ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน และกิจการอ่ืนตามท่ี
กําหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหน่ึง จัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตนไมตํ่ากวามาตรฐานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้  
 และไดมีการใหคํานิยามความหมายท่ีสําคัญเกี่ยวกับ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานไวใน มาตรา 4 วา “ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมใน
การทํางาน” หมายความวา การกระทําหรือสภาพการทํางานซ่ึงปลอดจากเหตุอันจะทําใหเกิดการ
ประสบอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัยอันเนื่องจากการทํางานหรือเกี่ยวกับการ
ทํางาน 
 “นายจาง” หมายความวา นายจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความ
รวมถึง ผูประกอบกิจการซ่ึงยอมใหบุคคลหน่ึงบุคคลใดมาทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือใน
สถานประกอบกิจการ ไมวาการทํางานหรือการทําผลประโยชนนั้นจะเปนสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมด
ในกระบวนการผลิตหรือธุรกิจในความรับผิดชอบของผูประกอบกิจการนั้นหรือไมก็ตาม 
 “ลูกจาง” หมายความวา ลูกจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความ
รวมถึงผูซ่ึงไดรับความยินยอมใหทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือในสถานประกอบกิจการของ
นายจางไมวาจะเรียกช่ืออยางไรก็ตาม 
 และสาระสําคัญอยางหนึ่งของกฎหมายใหมนี้ก็คือ “กองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน”โดยกองทุนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกิจการดังตอไปนี้ (ตามมาตรา 46)  

1) การรณรงคสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
ในการทํางานและการพัฒนา แกไขและบริหารงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
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ในการทํางาน ท้ังนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

2) ชวยเหลือและอุดหนุนหนวยงานของรัฐ สมาคม มูลนิธิ องคกรเอกชน 
หรือบุคคลท่ีเสนอโครงการหรือแผนงานในการดําเนินการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการ
พัฒนางานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

3) คาใชจายในการบริหารกองทุนและตามมาตรา 30 
4) สนับสนุนการดําเนินงานของสถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดลอมในการทํางานตามความเหมาะสมเปนรายป 
5) ใหนายจางกูยืมเพื่อแกไขสภาพความไมปลอดภัย หรือเพื่อปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุและโรคอันเนื่องจากการทํางาน 
6) เงินทดรองจายในการดําเนินการตามมาตรา 37 

 การดําเนินการตาม 1) 2) 3) 4) 5) และ 6) ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข
ท่ีคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานกําหนด 
และใหนําเงินดอกผลของกองทุนมาเปนคาใชจายในการดําเนินการตาม 1) 2) และ 3) ไดไมเกินรอยละ
เจ็ดสิบหาของดอกผลของกองทุนตอปและมีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานมีอํานาจหนาท่ีพิจารณาจัดสรรเงินกองทุนเพื่อการ
ชวยเหลือและการอุดหนุน การใหกูยืม การทดรองจายและการสนับสนุนเงินในการดําเนินงานดาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 สรุปไดวาพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
พ.ศ. 2554 แมจะมี “กองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน” จะเห็น
ไดวาพระราชบัญญัติ ฉบับนี้มีจุดเนนในการคุมครองผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากกวา อีกท้ัง
กองทุนดังกลาวยังตองใชงบประมาณบางสวนจากการจัดสรรจากกองทุนเงินทดแทนตามกฎหมาย
วาดวยเงินทดแทนซ่ึงมาจากกองทุนประกันสังคมสําหรับดูแลชดเชยลูกจางท่ีทํางานใหแกนายจาง
ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน (พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
ในการทํางาน พ.ศ. 2554: 25) จากสถิติในป 2553 ท่ีผานมา พบวามีผูประสบอันตรายจากการทํางาน 
149,539 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 650 คน ทุพพลภาพ 10 คน และสูญเสียอวัยวะสูงถึง 2,157 คน เกิด
จากอุบัติเหตุจากการทํางาน รอยละ 85 เกิดจากผูปฏิบัติงานประมาทและรูเทาไมถึงการณและรอยละ 
15 เกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัย ‘กองทุนประกันสังคม’ และ ‘กองทุนเงิน
ทดแทน’ ตองจายเงินทดแทนใหกับผูท่ีประสบอันตรายจากการทํางาน ไปกวา 1,592 ลานบาท 
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 แมจะมีมาตรการหรือพระราชบัญญัติในการคุมครองผูใชแรงงานในการดูแลอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยจากการทํางานท่ีดีและไดมาตรฐานแตก็ยังพบสถิติการเจ็บปวยและการเกิด
อุบัติเหตุข้ึนดังนั้นเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยบุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนและผูท่ีเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานและในการทํางานในการดูแลดานสุขภาพ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขยอมมีความเส่ียงในการทํางานเชนกันแมเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุขบาง
กลุมจะเปนลูกจางและใชสิทธิประกันสังคมมีสิทธิไดรับการชดเชยจากกองทุนทดแทนและกองทุน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานแตก็เปนสวนนอย ซ่ึงเจาหนาท่ี
สาธารณสุขสวนใหญมักจะเปนเจาหนาท่ีของรัฐและจากผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยของบุคลากรในโรงพยาบาลป 2554 ในภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 873 แหง พบวา
บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเกิดการเจ็บปวย ไดแก วัณโรครายใหม 248 ราย โรคเอดส 37 ราย ความ
ผิดปกติกลามเน้ือกระดูก 2,086 ราย ถูกเข็มหรืออุปกรณแหลมคมทิ่มตํ่า 1,751 ราย บาดเจ็บอ่ืน ๆ 
740 ราย จากสถิติการเจ็บปวยดังกลาวและปญหาการขาดแคลนบุคลากรทําใหภาครัฐเห็นความ 
สําคัญของบุคลากรทางดานสาธารณสุขและเม่ือมีการจัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และมีการจัดต้ังกองทุนในการชวยเหลือเพื่อชดเชย ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขเกิดข้ึนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดกําหนดหลักเกณฑการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อบรรเทาความเดือดรอนของผูใหบริการในลักษณะกัน
เดียวกับผูรับบริการเพื่อใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดบรรเทาความเดือดรอนมีขวัญกําลังใจ
และมีความสุขในการทํางานเพ่ือใหการบริการประชาชนอยางเต็มกําลังความสามารถตอไป 
 
ตารางท่ี 2.3 สถิติการไดรับความเสียหายของผูใหบริการจากการใหบริการทางสาธารณสุขจําแนกตาม 

 แผนกการใหบริการ ปงบประมาณ 2554  
 
แผนก  TB  เข็มตํา  ของมีคมบาด ผูปวยกระทํา รถสงตอ ติดเชื้อ อ่ืน ๆ รวม 
อายุรกรรม 119 42 6 23 1 13 2 219 
ศัลยกรรม 8 11 0 10 0 0 1 31 
สูติกรรม 1 4 0 0 0 2 0 9 
กุมาร 5 4 0 1 0 0 0 11 
ICU 4 1 0 1 0 0 0 7 
หองผาตัด 5 10 4 0 0 1 1 25 
ตา หู คอ จมูก 1 5 0 0 0 0 0 6 
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ตารางท่ี 2.3 สถิติการไดรับความเสียหายของผูใหบริการจากการใหบริการทางสาธารณสุขจําแนกตาม 
 แผนกการใหบริการ ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

 
แผนก  TB  เข็มตํา  ของมีคมบาด ผูปวยกระทํา รถสงตอ ติดเชื้อ อ่ืน ๆ รวม 
ทันตกรรม 0 5 2 3 0 1 1 13 
หองฉุกเฉิน 15 67 4 16 4 2 3 124 
รังสีวิทยา 0 3 1 1 0 0 1 7 
หองปฏิบัติการ 1 2 0 0 0 0 0 3 
จิตเวช 2 1 3 83 0 0 0 89 
ผูปวยนอก 19 18 4 7 2 1 7 62 
รถสงตอ 0 0 0 0 17 0 0 17 
เวรเปล 0 0 0 1 0 0 0 1 
อ่ืนๆ 1 o 0 0 0 0 0 1 
รวม 181 173 24 146 24 19 16 625 

ท่ีมา: สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 
   
 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานพบวาปจจัยท่ีสงผล
ใหเกิดโรค ความเส่ียงทางดานสุขภาพของผูใหบริการนั้นมีหลายปจจัยท้ังดาน อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน และส่ิงท่ีสําคัญคือการใกลชิดและสัมผัสกับแหลงโรค
โดยตรงและเปนระยะเวลานานสงผลใหผูใหบริการที่ปฏิบัติงานไดรับความเสียหายและเกิดความไม
ปลอดภัยในการทํางาน ดังนั้นหนวยงานหรือโรงพยาบาลควรมีมาตรการในการปองกันการเกิดความ
เส่ียงรวมกับมีการรณรงคสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรทางดานสาธารณสุขใหมีภาวะสุขภาพที่
สมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกายและจิตใจเพื่อใหการทํางานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน 
 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เปนกฎหมายวาดวยการคุมครองชวยเหลือ
ลูกจางเม่ือลูกจางประสบอันตรายเจ็บปวย ตาย หรือสูญเสียอันสืบเนืองมาจากการทํางานใหแก
นายจาง โดยกฎหมายไดกําหนดการจายเงินของนายจางแกลูกจาง อีกท้ังมีการกําหนดกองทุนทดแทน
เพื่อเปนหลักประกันใหแกลูกจางกองทุนเงินทดแทน เร่ิมดําเนินการต้ังแต ป พ.ศ. 2517 โดยใหความ
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คุมครองสถานประกอบการที่มีลูกจาง 20 คนข้ึนไป เฉพาะในกรุงเทพมหานคร ตอมาในป พ.ศ. 2519 
ไดเร่ิมขยายออกไปยังภูมิภาคเปนคร้ังแรก และในป พ.ศ. 2531 ไดมีการขยายความคุมครองครบทุก
จังหวัดท่ัวประเทศ และกองทุนทดแทนไดโอนมาอยูในสังกัดสํานักงานประกันสังคม เม่ือวันท่ี 3 
กันยายน 2553 ภายหลังจากท่ีไดมีการจัดต้ังพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2553 โดยมีการขยาย
ความคุมครองไปยังสถานประกอบท่ีมีลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป 
 
 2.1 ขอบเขตการบังคับใชพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 ใชบังคับแกนายจางท่ีมีลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป ในทุกประเภทกิจการ ยกเวนไมใช
บังคับกับบุคคลเหลานี้ 

1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน 
2) รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ 
3) นายจางซ่ึงประกอบธุรกิจโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียน

เอกชน เฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับครูหรือครูใหญ 
4) นายจางซ่ึงดําเนินกิจการท่ีมิไดมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไรในทาง

เศรษฐกิจ 
5) นายจางอ่ืนตามกําหนดในกฎกระทรวง 

 
 2.2 เหตุแหงการจายเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 เม่ือลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย หรือสูญหาย ลูกจางมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินทดแทน
จากนายจางตามกฎหมาย 
  ประสบอันตราย หมายถึง การที่ลูกจางไดรับอันตรายแกกาย หรือผลกระทบ
แกจิตใจหรือถึงแกความตาย เนื่องจากการทํางานใหแกนายจาง การทํางานตามคําส่ังของนายจาง การ
รักษาประโยชนใหแกนายจาง 
  เจ็บปวย หมายถึง การที่ลูกจางเจ็บปวยหรือถึงแกความตายดวยโรค ซ่ึงเกิด
ตามลักษณะของงาน โรคซ่ึงเกิดข้ึนตามสภาพของงาน หรือโรคซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน  
  สูญหาย หมายถึง การที่ลูกจางหายไป 

1. ในระหวางเวลาทํางานหรือปฏิบัติตามคําส่ังของนายจาง 
ซ่ึงสาเหตุอันควรเช่ือวาลูกจางถึงแกความตาย เพราะประสบเหตุอันตรายเกิดข้ึนในระหวางทํางานหรือ
ปฏิบัติตามคําส่ังของนายจางหรือ 
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2. ในระหวางเดินทางโดยพาหนะทางบก ทางอากาศ หรือ
ทางน้ํา เพื่อไปทํางานใหนายจาง ซ่ึงมีเหตุอันตรายเช่ือวาพาหนะนั้นไดประสบอันตราย และลูกจางถึง
แกความตายท้ังนี้เปนระยะเวลาไมนอยกวา 120 วัน นับแตวันท่ีเกิดเหตุข้ึน 
 
 2.3 คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  
 คณะกรรมการกองทุนทดแทนไดมีการแบงออกเปน 2 คณะ ดังนี้ 

1) คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ประกอบดวย เลขาธิการสํานักงานประกัน 
สังคมเปนประธานกรรมการ และผูทรงคุณวุฒิ ดานการแพทย ดานนิติศาสตร ดานเศรษฐศาสตร 
ดานการคลัง ดานประกันสังคม หรือประกันภัย ไมเกิน 6 คน กับผูแทนฝายนายจางและผูแทนฝาย
ลูกจาง ฝายละ 3 คน เปนคณะกรรมการ และผูแทนสํานักงานประกันสังคมเปนกรรมการและ
เลขานุการ โดยคณะกรรมการดังกลาวมีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ เสนอความคิดเห็นตอรัฐมนตรีเกี่ยวกับ
นโยบายการบริหารกองทุนและการจายเงินทดแทนตลอดจนใหความเห็นตอรัฐมนตรีในการออก
กฎกระทรวงและระเบียบตางๆรวมถึงการวางระเบียบเกี่ยวกับ การรับเงิน การเก็บรักษากองทุน การ
จัดหาผลประโยชนของกองทุนและการพิจารณาอุทธรณ และในคณะกรรมการกองทุนทดแทน ไดมี
การจัดต้ังคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการกองทุนทดแทน เพื่อชวยในการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนทดแทน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีความคลองตัวจํานวน 8 คณะ 

2) คณะกรรมการการแพทย ประกอบดวย ประธานกรรมการและกรรมการ 
ซ่ึงแตงต้ังจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเวชกรรมสาขาตางๆ มีจํานวนรวมกันไมเกิน 15 คน และ
ผูแทนสํานักงานประกันสังคมเปนกรรมการและเลขานุการ โดยมีอํานาจหนาท่ี เสนอความคิดเห็น
ตอคณะกรรมการเกี่ยวกับการดําเนินงานใหบริการทางการแพทย ใหคําปรึกษาแนะนําทางการแพทย 
รวมถึงการใหความเห็นตอสํานักงานในการออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงในสวนท่ี
เกี่ยวของ โดยคณะกรรมการแพทยมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการการแพทย เพื่อ
ชวยใหการปฏิบัติของคณะกรรมการการแพทย จํานวน 9 คณะ 
 
 2.4 หนาท่ีของนายจางและสิทธิของลูกจางเกี่ยวกับเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 
 หนาท่ีของนายจางและสิทธิของลูกจางเกี่ยวกับเงินทดแทน มีดังนี้ 

1) เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญหาย นายจางตองแจง
เหตุดังกลาวตอสํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีลูกจางทํางานอยู หรือนายจางมีภูมิลําเนาตามแบบ
ท่ีกําหนดไว ภายใน 15 วัน นับแตวันท่ีนายจางทราบ 
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2) เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย นายจางตองจัดใหลูกจางไดรับ
การรักษาพยาบาลทันที และจายคารักษาพยาบาลลูกจางดังกลาว 

3) เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย จําเปนตองไดรับการฟนสมรรถภาพ
ในการทํางานของลูกจาง ใหนายจางจายคาฟนฟูสมรรถภาพตามจํานวนท่ีกําหนดไวในกฎหมาย 

4) เม่ือลูกจางประสบหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายหรือสูญหาย นายจาง
ตองจายคาทําศพแกผูจัดการศพของลูกจางในจํานวน 100 เทา ของอัตราสูงสุดของคาจางข้ันตํ่ารายวัน 

5) เม่ือลูกจางถึงแกความตายและไมมีผูจัดการศพ นายจางตองจัดการศพ
ลูกจางนั้นไปพลางกอน จนกวาจะมีผูมีสิทธิตามกฎหมายขอเปนผูจัดการศพ แตนายจางจะใชคาทํา
ศพเกิน 1/3 ของคาทําศพตามมาตรา 16 ไมได 

6) เม่ือลูกจางประอันตรายหรือเจ็บปวยเจ็บสูญหาย ใหนายจางจายคา
ทดแทนเปนรายเดือน ใหแกลูกจางผูมีสิทธิและทายาท ตามมาตรา 20 แลวแตกรณี โดยจายรอยละ 
60 ของคาจางรายเดือนตามกําหนดไวดังตอไปนี้ 

(1) กรณีลูกจางไมสามารถทํางานติดตอกันไดเกิน 3 วัน ไมวา
จะสูญเสียอวัยวะหรือไม โดยจายต้ังแตวันแรกท่ีลูกจางไมสามารถทํางานไดไปจนตลอดระยะเวลาท่ี
ไมสามารถทํางานได แตไมเกิน 1 ป 

(2) กรณีท่ีลูกจางเสียอวัยวะบางสวนของรางกาย โดยการ
จายเงินตามประเภทของการสูญเสียอวัยวะ และตามระยะเวลาท่ีจะตองจายใหตามท่ีกระทรวงแรงงาน
กําหนด แตไมเกิน 10 ป ซ่ึงกระทรวงแรงงานกําหนดไวในขอ 2 แหงประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง
กําหนดระยะเวลาการจายคาทดแทน และหลักเกณฑและวิธีการคํานวณคาจางรายเดือน ซ่ึงแกไขโดย
ประกาศกระทรวงแรงงาน ฉบับท่ี 2 ลงวันท่ี 4 กันยายน 2539 ดังตอไปนี้ 

1) แขนขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 10 ป 
2) ขาขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 6 ป 8 เดือน 
3) มือขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 9 ป 
4) เทาขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 4 ป 8 เดือน 
5) เทาท้ังสองขางขาด มีระยะเวลาการจาย 10 ป 
6) หูหนวกท้ังสองขาง มีระยะเวลาการจาย 5 ป 10 

เดือน 
7) หูหนวกขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 1 ป 8 เดือน 
8) นิ้วหัวแมมือขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 3 ป 

8 เดือน 
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9) นิ้วช้ีขาดหนึ่งนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 1 ป 10 เดือน 
10) นิ้วกลางขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 1 ป 10 

เดือน 
11) นิ้วนางขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 6 เดือน 
12) นิ้วกอยขาดหนึ่งนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 6 เดือน 
13) นิ้วหัวแมเทาขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 

10 เดือน 
14) นิ้วเทาอ่ืนขาดนิ้วหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 10 

เดือน 
15) สูญเสียตาขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 4 ป 5 

เดือน 
16) สูญเสียสมรรถภาพการมองเห็นรอยละ 90 ข้ึน

ไป หรือสูญเสียความสามารถในการมองเห็นต้ังแต 3/60 หรือมากกวาตาขางหน่ึง หรือสูญเสียความ 
สามารถในการใชสายตาสองขางรวมกัน มีระยะเวลาการจาย 3 ป 10 เดือน 

17) สูญเสียสมรรถภาพการทํางานของปอดและ
ระบบหายใจ ใหมีกําหนดระยะเวลาการจายคาทดแทนดั้งนี้ ก) FEV, ตํ่ากวารอยละส่ีสิบ หรือ FEV, 
หารดวย FEC ตํ่ากวารอยละส่ีสิบ มีระยะเวลาการจาย 5 ป ข) FEV, รอยละส่ีสิบถึงรอยละหาสิบเกา 
หรือ FEV, หารดวย FVC รอยละส่ีสิบถึงหาสิบเกา มีระยะเวลาการจาย 2 ป 6 เดือน ค) FEV, รอยละ
หกสิบถึงรอยละเจ็ดสิบเกา หรือ FEV, หารดวย FVC รอยละหกสิบถึงเจ็ดสิบส่ี มีระยะเวลาการจาย 1 
ป 6 เดือน ง) FEV, ต้ังแตรอยละแปดสิบข้ึนไป ปรากฏวา FEV, ลดลง และตรวจซํ้าเม่ือปฏิบัติงาน
ติดตอกันไปแลวไมนอยกวาหกช่ัวโมง ปรากฏวา FEV, ลดลงมากวารอยละสิบ มีระยะเวลาการจาย 
6 เดือน  

18) สูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ
สวนอ่ืนนอกจากท่ีระบุไว 1) ถึง 17) มีระยะเวลาการจายตามท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือคณะ 
กรรมการแพทยกําหนดแตไมเกิด 10 ป 
   ในกรณีท่ีตองสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียความสามารถของ
อวัยวะในหลายสวนของรางกายตามท่ีระบุไวใน 1) ถึง 18) ตองคํานวณกําหนดเวลาดังกลาวรวมกัน
ไมเกิน 10 ป 
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(3) กรณีลูกจางทุพพลภาพ โดยจายตามประเภทการทุพพลภาพ
และตามระยะเวลาท่ีตองจายให ท่ีกระทรวงแรงงานกําหนด แตไมเกิน 15 ป ซ่ึงกระทรวงแรงงานไดประกาศ
วาการสูญเสียอวัยวะตอไปนี้ถือวาลูกจางทุพพลภาพ 

1) ขาท้ังสองขางขาด 
2) เทาขางหนึ่งกับขาอีกขางหนึ่งขาด 
3) มือหรือแขนขางหน่ึงกับเทาหรือขาอีกขางหน่ึงขาด 
4) มือท้ังสองขางขาด 
5) แขนท้ังสองขางขาด 
6) มือขางหนึ่งกับแขนอีกขางหนึ่งขาด 
7) สูญเสียลูกตาท้ังสองขาง หรือสูญเสียลูกตาขางหน่ึง

กับสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นรอยละ 90 ข้ึนไป หรือเสียความสามารถ มองเห็นต้ังแต 3/60 
หรือมากกวาของตาอีกขางหนึ่ง การสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็น 90% ข้ึนไป หรือเสียความ 
สามารถในการมองเห็นต้ังแต 3/60 หรือมากวาของตาท้ังสองขาง 

8) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีศีรษะ และหรือกระดูก
สันหลังเปนเหตุใหมือหรือเทาท้ังสองขาง มือขางหนึ่งหรือแขนขางหนึ่ง เทาหรือขาท้ังสองขาง เทา
ขางหนึ่งกับขาอีกขางหนึ่งมือขางหนึ่งแขนขางหนึ่ง กับเทาหรือขาอีกขางหนึ่ง สูญเสียสมรรถภาพใน
การทํางานโดยส้ินเชิง 

9) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีศีรษะอันเปนเหตุ
ใหเกิดความผิดปกติของความรูสึก หรือจิตฟนเฟอนเปนเหตุใหไมสามารถปฏิบัติงานได และไมสามารถ
รักษาใหหายไดหรือวิกลจริต 

10) สูญเสียอวัยวะ เสียสมรรถภาพในการทํางาน
ของอวัยวะในสวนใดสวนหนึ่งหรือในหลายสวนของรางกาย นอกจากท่ีกําหนดไวใน 1) ถึง 9) ซ่ึงคณะ 
กรรมการแพทยวินิจฉัยวาทุพพลภาพ 

(4) กรณีท่ีลูกจางถึงแกความตายหรือสูญหาย โดยจายมี
กําหนด 8 ป คาทดแทนในกรณีนี้ตองจายไมตํ่ากวารอยละหกสิบของคาจางข้ันตํ่ารายวันสูงสุดตาม
กฎหมายแรงงานวาดวยการคุมครองแรงงาน คูณดวยยี่สิบหก และไมเกินรอยละหกสิบของคาจาง
รายเดือนสูงสุดท่ีใชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบ นายจางหรือลูกจางหรือผูมีสิทธิจะตกลงกัน
จายในคราวเดียวกันเต็มจํานวนหรือเปนระยะเวลาอยางอ่ืนก็ได ซ่ึงนายจางจะหักสวนลดเกินอัตราท่ี
กําหนดในกฎกระทรวงไมไดถาเปนคาทดแทนกรณีท่ีลูกจางถึงแกความตาย ขณะท่ียังรับคาทดแทน
ไมครบระยะเวลาตามสิทธินายจางตองจายคาทดแทนใหแกทายาท หรือผูมีสิทธิตอไปจนครบกําหนด
ระยะเวลาตามสิทธิ แตระยะเวลาการจายคาทดแทนรวมกันตองไมเกิน 8 ป  
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 ลักษณะท่ีนายจางไมตองจายคาทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 นายจางไมตองจายคาทดแทนในการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจาง เพราะ
เหตุอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

1) ลูกจางเสพของมึนเมาหรือส่ิงเสพติดอ่ืนจนไมสามารถครองสติได 
2) ลูกจางจงใจใหตนประสบอันตรายหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนเองประสบ

อันตราย 
 

 2.5 ผูมีสิทธิไดรับคาทดแทนจากนายจางตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 บุคคลตอไปนี้เปนผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนจากนายจาง เม่ือลูกจางประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายหรือสูญเสีย 

1) บิดา มารดา 
2) สามี ภรรยา 
3) บุตรท่ีมีอายุตํ่ากวา 18 ป เวนแตเม่ือมีอายุครบ 18 ป และยังศึกษาอยู

ในระดับท่ีไมสูงกวาปริญญาตรี ใหไดรับสวนแบงตอไปตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาอยู 
4) บุตรท่ีมีอายุต้ังแต 18 ป และทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

ซ่ึงอยูในอุปการะของลูกจาง กอนลูกจางถึงแกความตายหรือสูญหาย 
5) บุตรซ่ึงเกิดภายใน 310 วัน นับแตลูกจางตาย มีสิทธิรับเงินคาทดแทน

นับแตวันคลอด ในกรณีท่ีไมมีผูมีสิทธิรับเงินตามขอ 1- 4 ใหนายจางจายใหกับผูอยูในอุปการะของลูกจาง
แตผูอุปการะดังกลาวตองไดรับความเดือดรอน เนื่องเพราะลูกจางตายหรือสูญหาย ในกรณีท่ีลูกจาง
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย และยังไมถึงแกความตาย ลูกจางผูนั้นเปนผูมีสิทธิรับเงินทดแทนดวย
ตนเอง 

 
 2.6 กองทุนเงินทดแทนและขั้นตอนการยื่นคํารองเรียกเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 กองทุนเงินทดแทนต้ังข้ึนไวในสํานักงานประกันสังคม เพื่อจายเปนเงินทดแทนแกลูกจาง
แทนนายจาง โดยนายจางเฉล่ียความรับผิดชอบรวมกัน คือนายจางท่ีมีลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป ตอง
ชวยเหลือสมทบเขากองทุนตามอัตราท่ีกําหนดไวในกิจการแตละประเภท แตไมเกินรอยละ 5 ของ
คาจางท่ีนายจางจายแตละป ซ่ึงกระทรวงแรงงานไดกําหนดไวต้ังแตรอยละ 0.2 ถึง 1.00%  
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  การยื่นคํารองเรียกเงินทดแทน  
   เม่ือลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย หรือสูญหาย ใหลูกจางผูมีสิทธิหรือ
ผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนยื่นคํารองเรียกเงินทดแทนตอสํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีลูกจาง
ทํางานอยูหรือท่ีนายจางมีภูมิลําเนาตามแบบท่ีกําหนดไวภายใน 180 วัน นับแตวันท่ีเกิดเหตุ 
  การพิจารณาคํารองขอรับเงินทดแทน 
  เม่ือพนักงานประกันสังคมไดรับคํารองขอรับเงินทดแทน หรือไดรับแจง
การประสบอันตรายเจ็บปวยหรือสูญหายจากนายจาง หรือทราบวามีเหตุดังกลาวในทองท่ีอ่ืน พนักงาน
เจาหนาท่ีจะทําการสอบสวน และเม่ือไดขอยุติแนชัดวาเกิดเหตุดังกลาวจริง ก็จะมีคําส่ังใหนายจาง
จายคาทดแทนแกลูกจางหรือผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทน โดยกําหนดจํานวนเงินทดแทนระยะเวลาท่ี
ตองจายเงินทดแทน ท้ังส่ังนายจางจายเงินดังกลาวภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีรับทราบคําส่ัง ในป พ.ศ. 2554 
กองทุนเงินทดแทนไดมีการดําเนินการวินิจฉัยเร่ืองการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน 
และมีลูกจางมีสิทธิไดรับเงินทดแทน จํานวน 129,632 ราย เม่ือเทียบกับ ป 2553 มีจํานวนลดลง 16, 
879 ราย หรือรอยละ 11.52 โดยจําแนกเปนความรุนแรง ตายจํานวน 590 ราย ทุพลภาพจํานวน 4 ราย 
สูญเสียอวัยวะจํานวน 1,630 ราย (กองทุนทดแทน สํานักงานประกันสังคม, 2555) 

  การอุทธรณคําส่ังของพนักงาน 
  เม่ือนายจาง ลูกจาง หรือผูมีสิทธิรับเงินทดแทนไดรับคําส่ังของพนักงาน
ใหจายเงินทดแทนแลวไมพอใจคําส่ังวินิจฉัย หรือการประเมินผลเงินสบทบ ก็ขออุทธรณเปนหนังสือ
ตอคณะกรรมการได ภายใน 30 วัน นับแตไดรับทราบคําส่ัง คําวินิจฉัยการประเมินผลเงินสมทบได 
คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนจะพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณและแจงคําวินิจฉัยใหผูอุทธรณทราบ 
 
ตารางท่ี 2.4 สรุปสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป พ.ศ. 2554 
 

ประเภท/และดานการประสบอันตราย จํานวนสถิติสูงสุด 
จํานวนการประสบ

อันตราย 
จังหวดั กรุงเทพ 9,104 ราย 
สาเหตุท่ีทําใหลูกจางประสบอันตราย วัตถุหรือส่ิงของตัด/บาด/ท่ิมแทง 20,537 ราย 
ส่ิงท่ีทําใหลูกจางประสบอันตราย วัตถุหรือส่ิงของ 59,326 ราย 
อวัยวะท่ีลูกจางไดรับอันตราย นิ้วมือ 29,157 ราย 
ผลของการประสบอันตราย บาลแผลลึก 51,932 ราย 
กลุมอาย ุ อายุ 25- 29 ป 24, 971 ราย 
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ตารางท่ี 2.4 สรุปสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป พ.ศ. 2554 (ตอ) 
 

ประเภท/และดานการประสบอันตราย จํานวนสถิติสูงสุด 
จํานวนการประสบ

อันตราย 
ขนาดสถานประกอบการ สถานประกอบการ ท่ีมีลูกจาง 

200-499 คน 
22,388 ราย 

ประเภทกิจการ ประเภทกิจการการกอสราง 9, 275 ราย 
ตําแหนงของลูกจาง ผูปฏิบัติในโรงงานผูควบคุม

เคร่ืองจักรและผูปฏิบัติงานดาน
การประกอบ 

48,893 ราย 

ท่ีมา: กองทุนทดแทน สํานักงานประกันสังคม, 2555 
 

 สรุป พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เปนกฎหมายท่ีวาดวยการคุมครองชวยเหลือ
ลูกจางท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน โดยพระราชบัญญัติดังกลาวไดมีการกําหนดขอบเขตการใช
บังคับ หนาท่ีของนายจางและสิทธิของลูกจาง อีกท้ังยังกําหนดถึงข้ันตอนตาง ๆ ในการยื่นขอรับเงิน
ทดแทนเพื่อใหลูกจางท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทํางานไดรับการชวยเหลือและบรรลุตามวัตถุประสงค
ของพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การชวยเหลือชดเชย เยียวยาเปนการแสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญโดยตรงและ
เปดเผยตอสภาพความเปนอยูของผูท่ีไดรับความเสียหายมุงชดเชยตอสิทธิท่ีถูกละเมิดคุมครอง
ศักดิ์ศรีของบุคคล และมุงแกไขความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้การชดเชยท่ีสัมฤทธ์ิผลควรมุงยืนยัน
สถานภาพของผูเสียหายในฐานะผูทรงสิทธ์ิท่ีจะไดรับการเยียวยา 
 
 3.1 แนวคิดทางกฎหมายแพงและพาณิชย 
 ในการชดเชยทางกฎหมายแพงและพาณชิยสวนมากจะเปนในดานของการจายคาสินไหม
ทดแทน เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนโดยศาลจะเปนผูพิจารณาในการจายคาชดเชยใหแกผูท่ีไดรับความ
เสียหายจากการถูกละเมิดในดานตาง ๆ ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ม. 420 แตในการชดเชย
นั้นไมไดมีเพียงการชดเชยท่ีเปนเพียงรูปแบบการจายคาสินไหมทดแทนเพียงอยางเดียว ในทางกฎ
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หมายังมีแนวทางในการรับผิดตอการกระทําท่ีเกดิจากการทําละเมิดอีกหลายรูปแบบดวยกัน เชนการให
หยุดการกระทําท่ีทําใหเกิดความเสียหายนั้น ๆ โดยทันที หรือกระทําการอยางไดอยางหนึ่งเพื่อเปน
การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน เชน การที่ศาลมีคําส่ังใหทําการขอโทษ ในส่ือหนังสือพิมพ เปนตน 
  แนวคิดทางกฎหมายในการชดเชยนั้นไดมีการแบงประเภทการชดเชย
ออกเปน 5 รูปแบบ ไดแก 

1. การชดใชความเสียหาย (Restiution) โดยการกําหนดมาตรการฟนฟูให
กลับคืนสูสภาวะปกติ ท้ังในดานสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพของบุคคล ชีวิตครอบครัว สิทธิการเปน
พลเมือง สิทธิการจางงาน และการคืนทรัพยสิน 

2. คาตอบแทนความเสียหาย (compensation) การจายคาตอบแทนความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนตามความเหมาะสมตามสัดสวนและสถานการณการละเมิดแลวแตกรณี ท้ังนี้ความ
เสียหายใหรวมถึงการบาดเจ็บทางรางกายหรือทางจิตใจ การสูญเสียโอกาส ความเสียหายตอทรัพยสิน 
การสูญเสียรายได รวมท้ังคาใชจายตาง ๆ เชน คาใชจายทางกฎหมาย คาบริการทางการแพทย คาเยียวยา
จิตใจ และคาบริการสังคม 

3. การฟนฟู (Rehabilitation) เปนการบําบัดและฟนฟูท้ังทางรางกายและจิตใจ
ของผูไดรับความเสียหาย รวมไปถึงความชวยเหลือทางกฎหมายและการชวยเหลือทางสังคมดวย 

4. การสรางความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนรูปแบบการชดเชยโดยมีการ
กําหนดมาตรการตางๆ เพื่อเปนการยุติการละเมิดสิทธิมนุษยชนและการลวงละเมิดอ่ืน ๆ 

5. การใหหลักประกันไมใหเกิดเหตุการณซํ้ารอย (Guarantees of Non-
Recurrence) โดยการปฏิรูปองคกรตาง ๆ เพื่อสรางความม่ันใจวาสามารถปองกันการละเมิดสิทธิมนุษยชน
ในอนาคตได 
  มาตรการในการเยียวยาท่ีเปนตัวเงินมี 2 มาตรการหลัก ดังนี้ 

1. คาสินไหมทดแทนตอรางกายและจิตใจ คือเปนการกําหนดความเสียหาย
เปนการประเมินทางเศรษฐกิจ หมายถึงความเสียหายตอวัตถุและทรัพยสินทางเศรษฐกิจรวมถึงเปน
การเยียวยาตอความเสียหายทางรางกายและจิตใจของบุคคล ในกรณีที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม 
โดยอยูบนความเทาเทียมของกฎหมาย ซ่ึงเปนวิธีการที่เปนท่ียอมรับในการประเมินความเสียหายทาง
กฎหมายท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย ความทรมาน ความโกรธ ความกังวลใจ และสําหรับความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนตอช่ือเสียงและศักดิ์ศรีของบุคคลดวย 

2. คาสินไหมทดแทนในเชิงเศรษฐกิจและสังคม เปนการจายสําหรับความ
เสียหายทางวัตถุ สามารถจัดเปนหมวดหมูได คือ การสูญเสียทรัพยและอังสังหาริมทรัพย การสูญเสีย
รายได คามเสียหายทางวัตถุอ่ืน ๆ รวมถึงคาใชจายทางกฎหมาย และการสูญเสียโอกาสรวมถึงการจาง
งานและการศึกษา 
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  สรุปความไดวา เม่ือเกิดความเสียหายเกิดข้ึนกับบุคคลใด ๆ ก็ตาม ในท่ีนี้
รวมถึงบุคลากรทางการแพทยดวย แนวทางการชดเชยของกฎหมายแพงและพาณิชยนั้นก็จะมีการ
เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนคือ การใหหยุดการกระทํา การใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง และการ
ส่ังใหมีการจายคาสินไหมทดแทน โดยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้น อาจเปนความเสียหายท่ีเกิดตอชีวิต 
รางกาย อนามัย หรือเสรีภาพ ก็ได แตในการจายคาสินไหมทดแทนนั้นยงัคงพบปญหาการจายคาชดเชยก็
คือ การท่ีจะคํานวณคาเสียในแตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนยังไมแนนอน แตในทางกฎหมายนั้นก็ยังมี
รูปแบบอ่ืน ๆ อีกในการชดเชยเยียวยาความเสียหาย เชนการ ฟนฟู การสรางหลักประกัน เปนตน 
 
ตารางท่ี 2.5 ผลการพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือ กรณีผูใหบริการ ปงบประมาณ 2547-2555 
 
ปงบ 

ประมาณ 
คํารองที่เขาเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือ 

เสียชีวิต 
(ราย) 

พิการ 
(ราย 

บาดเจ็บ 
(ราย) 

ยื่นอุทธรณ 
(ราย) 

ผลการพิจารณาจาย
(บาท) 

2547 11 1 0 10 1 200,000 
2548 46 5 0 41 2 930,000 
2549 48 0 0 48 0 325,000 
2550 197 2 4 191 2 3,546,500 
2551 473 2 2 469 19 9,406,800 
2552 664 3 1 660 33 6,882,200 
2553 686 0 1 685 22 4,995,950 
2554 505 2 0 503 21 4,372,050 
2555 511 3 - 508 19 4,504,200 
รวม 3,141 18 8 3,115 119 35,162,700 

ท่ีมา: สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555  
 

 3.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตราข้ึนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ 
ใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิการรักษาท่ีเทาเทียมกัน ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ
การใหบริการสาธารณสุขของรัฐจะตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  
 ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในงบประมาณ 
2555 รวมท้ังส้ิน 1,180 แหง แบงเปนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 855 แหง ภาครัฐนอกกระทรวง
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สาธารณสุข 83 แหง เอกชน 227 แหง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 15 แหง ตามพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดมีการบัญญัติไวในมาตรา 5 วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติประกาศกําหนด” จากถอยความดังกลาวบงช้ีถึงวัตถุประสงคของการบัญญัติมาตรา 
5 วากําหนดไวเพื่อปกปองประชาชน มิใหไดรับการรักษาท่ีตํ่ากวามาตรฐานและเพ่ือปกปองสังคม
จากการใชทรัพยากรสุขภาพเกินความจําเปนรวมท้ังเพื่อปกปองผูใหบริการทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะผูใหบริการที่ปฏิบัติการโดยสุจริต สุรจิต สุนทรธรรม (2555)  
 การจายเงินชวยเหลือเพื่อชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข (มาตรา 18 (4)) เร่ิมมีการดําเนินงานเม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2550 การใหบริการสาธารณสุข
เปนการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดความเสียหายข้ึนกับท้ังผูรับบริการและผูใหบริการได มาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดใหผูรับบริการท่ีเขารับการรักษา 
พยาบาลในหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อบรรเทาความเดือดรอน สวน
การเยียวยาความเสียหายของผูใหบริการนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดอาศัย
อํานาจตามความในมาตรา 18 (4) ซ่ึงกําหนดใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีกําหนดหลักเกณฑการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อบรรเทาความเดือดรอนของผูใหบริการในลักษณะ
เดียวกับผูรับบริการได คณะกรรมการจึงออกขอบังคับเรียกวา "ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550" 
 จากขอมูลการบริหารงบประมาณกองทุนบริหารการแพทยเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 
2556 ไดมีการจัดสรรเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ในอัตราเหมาจาย 2,755.60 บาท เพื่อ
สงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสารณสุขไดอยางท่ัวถึง 

 

ตารางท่ี 2.6 การบริหารงบประมาณกองทุนบริหารการแพทยเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2556แบง 
 ตามประเภทบริการตาง ๆ 

 

 ประเภทบริการ  จํานวนเงินบาท/ผูมีสิทธิ 
1. บริการผูปวยนอกท่ัวไป 983.49 
2. บริการผูปวยในท่ัวไป 975.85 
3. เงินเพิ่มสําหรับหนวยบริการที่มีตนทุนคงท่ีสูง 60.99 
4. บริการกรณเีฉพาะ 

(คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ) 
262.10 
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ตารางท่ี 2.6 การบริหารงบประมาณกองทุนบริหารการแพทยเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2556แบง 
 ตามประเภทบริการตาง ๆ (ตอ) 

 

 ประเภทบริการ  จํานวนเงินบาท/ผูมีสิทธิ 
5. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 313.70 
6. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 12.88 
7. บริการการแพทยแผนไทย 7.20 
8. คาเส่ือม 128.69 
9. สงเสริมคุณภาพผลงานบริการ 4.76 
10. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูรับบริการตามมาตรา 41 5.19 
11. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพือ่การชดเชยผูใหบริการ 0.75 
รวม (บาท/ผูมีสิทธิ) 2,755.60 

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 
 

 3.3 ขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 
 หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตน 
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2546 และมีการปรับปรุงให
เกิดประโยชนและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ในป พ.ศ. 2550 และเปล่ียนช่ือขอบังคับวาขอบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ปจจุบันไดมีมติของ
คณะกรรมการในการประชุมคร้ังท่ี1/2551 เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2551 ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ใหปรับปรุงขอบังคับโดยเรียกขอบังคับนี้วา ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 (สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2551) 
  สรุปหลักเกณฑหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู
ใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 

1. ผูมีสิทธิยื่นคํารอง 
   ผูมีสิทธิยื่นคํารองไดแก ผูใหบริการหรือทายาท โดยผูมีสิทธิ
การยื่นคํารองตองยื่นภายในกําหนดระยะเวลา 1 ป นับจากวันท่ีทราบความเสียหาย 
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2. ผูมีสิทธิไดรับการเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
   ผูใหบริการหรือทายาทมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 

3. อัตราการจายเงิน 

3.1 เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือ
ได ไมเกิน 200,000 บาท 

3.2 สูญเสียอวัยวะหรือพกิาร จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 
120,000 บาท 

3.3 บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือได 
ไมเกิน 50,000 บาท 

4. เง่ือนไขการจายเงิน 
4.1 เปนผูใหบริการของหนวยบริการตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 
4.2 เปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข

ตามหนาท่ีของหนวยบริการ 
4.3 เปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5. ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 

   กําหนดใหคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย เขตพื้นท่ีท่ีเลขาธิการแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีประสบการณและมีความรูความ 
สามารถ จํานวน 5-7 คน เพื่อทําหนาท่ีพิจารณาวินิจฉัยคํารอง วาเขาเกณฑหรือไม หรือถาเห็นวาเขาเกณฑ 
ควรพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเปนจํานวนเทาไร ท้ังนี้การพิจารณาใหคํานึงถึงความรุนแรงของ
ความเสียหายดวย 

6. สิทธิอุทธรณ 
   กรณีท่ีผูใหบริการหรือ ทายาท ไมเห็นดวยกับผลการวินิจฉัย
ของคณะอนุกรรมการ ใหผูมีสิทธิอุทธรณสามารถยื่นอุทธรณไดภายใน 30 วันนับแตทราบผลการ
วินิจฉัย 
  ลําดับขั้นในการพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย 

1. เขาตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม 
2. จัดเปนความเสียหายประเภทใด 
3. มีความรุนแรงเพียงใด 
4. ควรจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเทาใด 
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  ปญหาท่ีพบของแบบการยื่นคํารองขอรับชวยเหลือเพื่อการชดเชย 
- ไมระบุวันท่ียื่นคํารอง  
- ไมระบุหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
- ไมระบุลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
- การระบุตําแหนงไมชัดเจน 
- การระบุท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  
- การระบุผูรับบริการที่ทําใหเกิดความเสียหาย 
- การบรรยายเหตุการณและความเสียหายท่ีไดรับ 
- หลักฐานเอกสารแนบ  
- ความไมชัดเจนของเอกสาร เอกสารไมครบ 
- ไมมีการรับรองสําเนา 

   แนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย 
  เพื่อใหการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ เปนไป
ตามหลักเกณฑแนวทางเดียวกัน คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจึงไดออกแนวทางการพิจารณาเพ่ือใหคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองท้ัง 13 เขตมี
หลักเกณฑท่ีชัดเจนเปนแนวทางท่ีคลายคลึงกันดังนี้ 
  ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข จะตองเปนความเสียหายท่ี
เกิดในขณะใหบริการสาธารณสุข ซ่ึงเกิดจากการกระทําหรือผลของการกระทําของผูปวย โดยการ
กระทํานั้นไมใชเกิดจากข้ันตอนเตรียมหรือส้ินสุดการใหบริการและไมใชจากความชํารุดบกพรอง
ของเคร่ืองมือ หรือเคร่ืองใชในการใหบริการ 

1. เกิดในขณะใหบริการสาธารณสุข เปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
ในขณะกําลังใหบริการแกผูรับบริการ เชนเข็มท่ิมตําขณะกําลัง เจาะเลือดหรือเลือดจากแผลกระเด็น
เขาตาขณะทําแผล 

2. เกิดจากการกระทําหรือผลของการกระทําของผูปวย เปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากผูรับบริการเปนผูกระทําตอผูใหบริการโดยตรง หรือเปนผลจากการกระทํา
ของผูรับบริการตออุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชอ่ืน ๆ และมีผลทําใหผูใหบริการไดรับความเสียหาย 
เชน ผลักประตูกระแทก ปาส่ิงของ ดึงสายน้ําเกลือ เปนตน 

3. ไมใชเกิดในข้ันตอนเตรียมใหบริการหรือส้ินสุดการให 
บริการ การจัดเตรียมอุปกรณไวสําหรับจะใหบริการ ถือวาอยูในข้ันตอนเตรียมการใหบริการ เชน เตรียม
ยาจะไปฉีดผูปวย ถูกเข็มท่ีติดอยูกับกระบอกฉีดยาหลนตําเทา บริการที่ใหกับผูรับบริการส้ินสุด คือ 
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กิจกรรมท่ีไมไดมีการกระทําใด ๆ ตอผูรับบริการโดยตรง แตหากเกิดจากความไมระมัดระวังของผูให 
บริการเอง หรือการปฏิบัติผิดหลักวิชาการ เชน กรณีเข็มตําขณะเก็บเข็มท่ีใชเจาะเลือดผูปวยใสปลอก
เข็ม กรณีหลังเจาะเลือดแลวนําหลอดแกวท่ีมีเลือดผูปวยปกลงบนดินน้ํามัน หลอดแกวหักบาดนิ้ว 
หรือกรณีชวยแพทยจับผูปวยเม่ือทําหัตถการเสร็จแลวแพทยทําเข็มหลนใสมือ เปนตน 

4. ไมใชเกิดจากความชํารุดบกพรองของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ีนําไปใชในการใหบริการแกผูปวยเกิดความชํารุด หรือบกพรองนั้น ไมถือวา 
ความเสียหายท่ีเกิดแกผูใหบริการเกิดจากความชํารุดบกพรองของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช นั้น เปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข เชน หลอดแกวกระเด็นออกจากเคร่ืองปนบาดถูกแขน 

5. เปนความเสียหายท่ีไมไดเกดิจากกระทําของผูรับบริการและ
ไมไดเกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุข แตเปนความเสียหายท่ีเกิดจากปจจัยภายนอก เชนโดย 
สุนัขกัดขณะเดินทางไปใหบริการผูปวย 
  แนวทางการพิจารณาการจายเงินการติดเช้ือวัณโรค (ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมี
ปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย) 

1. พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินไม
เกิน 10,000 บาท 

2. พบรอยโรค พบเชื้อชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไม
สามารถใชยาพื้นฐานได จายต้ังแต 10,000 บาท ถึง 20,000 บาท 

3. พบรอยโรค พบเชื้อชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทําให 
ทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการ หรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายต้ังแต 20,000 บาท ถึง 30,000 บาท 
  แนวทางการใหบริการผูปวยติดเช้ือเอชไอว ี

1. เข็มตําขณะใหบริการโดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหล่ังท่ี
บริเวณเยื่อบุตองไดรับยาและผลเลือดยังไมมีขอบงช้ีวาติดเช้ือ จายไมเกิน 10,000 บาท 

2. ผลเลือดติดเช้ือเอดส จากการใหบริการถือเปนความ
เสียหายประเภทเสียชีวิตหรือทุพลภาพอยางถาวร จายไมเกิน 200,000 
 
 3.4 ขอบังคับ วาดวย หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 
 จากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทา
ความเดือดแกประชาชนผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากกการรับบริการทางดานสาธารณสุขใน
ลักษณะการชวยเหลือเยียวยาเบื้องตน อีกท้ังเปนการลดความขัดแยงทางดานสัมพันธภาพระหวาง
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ผูรับบริการและผูใหบริการ โดยมีหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. ผูมีสิทธิยื่นคํารอง 
  ผูมีสิทธิยื่นคํารองไดแก ผูรับบริการ ทายาท ผูอุปการะ หรือหนวยบริการที่
ใหบริการโดยผูมีสิทธิการยื่นคํารองตองยื่นภายในกําหนดระยะเวลา 1 ป นับจากวันท่ีทราบความเสียหาย 

2. ผูมีสิทธิไดรับการเงินชวยเหลือเบื้องตน 
  ผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะ มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 

3. อัตราการจายเงิน 

3.1 เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร (หรือเจ็บปวยเร้ือรัง
ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต) จายเงินชวยเหลือไดต้ังแต 
240,00บาท แตไมเกิน 400,000 บาท 

3.2 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ (ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต) จายเงินชวยเหลือไดต้ังแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

3.3 บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 
100,000 บาท 
   กรณีท่ีมีการฝากครรภอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องและไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภจนอายุครรภครบต้ังแต 37 สัปดาหข้ึนไป และทารกเสียชีวิตทารก
ในครรภระหวางการดูแลในหนวยบริการ ใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดโดยจัดเปน (3.1) และหาก
มารดาไดรับความเสียหายอ่ืนดวยกใ็หไดรับเงินชวยเหลือไดอีกตามประเภทความเสียหายท่ีไดรับนัน้ 
    และในกรณีท่ีความเสียหายไมอาจจัดเปนประเภทใดประเภท
หนึ่งได ใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงกับ
ประเภทความเสียหายท่ีกําหนดไวตามความเหมาะสม 

4. เงื่อนไขการจายเงิน 
  ตองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลซ่ึงมิใชเกิดจากการดําเนิน
ไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุการณแทรกซอนท่ีเปนผลมาจากการวินิจฉัยตามปกติ หรือรักษา
โรคตามมาตรฐานและใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

5. ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
  กําหนดใหคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับจังหวัด แตงต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน จํานวน 5- 
7 คน เพื่อทําหนาท่ีพิจารณาวนิิจฉัยคํารอง วาเขาเกณฑหรือไม หรือถาเห็นวาเขาเกณฑ ควรพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนเปนจํานวนเทาไร ท้ังนี้การพิจารณาใหคํานึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของ
ผูเสียหายดาย 
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6. สิทธิอุทธรณ 
  กรณีท่ีผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะ ไมเห็นดวยกบัผลการวนิิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการที่ส่ังจายเงินไมเต็มอัตราท่ีกําหนดในแตละประเภท หรือไมจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
หรือจัดประเภทความเสียหายไมถูกตอง ผูมีสิทธิอุทธรณสามารถยื่นอุทธรณไดภายใน 30 วันนับแต
ทราบผลการวินิจฉัย 
  สรุป แนวคิดเกี่ยวกับการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุขนั้น แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยจะมีการกําหนดไววา บุคคล
ยอมมีสิทธิไดรับหลักประกันความปลอดภัยและสวัสดิการในการทํางานและในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีตราข้ึนโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหการบริการสาธารณสุขมี
มาตรฐาน ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพจึงไดมีการออกขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเพื่อใหเกิดขวัญ
กําลังใจและประสิทธิภาพในการทํางานแกบุคลากรทางการแพทย โดยมีการกําหนดหลักเกณฑการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยแกผูใหบริการนับวาเปนส่ิงท่ีดี แตเม่ือทําการศึกษารูปแบบ
ในการชดเชยและการเยียวยาความเสียหายในกรณีอ่ืนๆนั้นพบวา การชดเชยความเสียหายนั้นยังมีอีก
หลายรูปแบบ เชน การชดเชยโดยการฟนฟูทางดานจิตใจ หรือแมแตการการชดเชยโดยการจายเปน
เงินทดแทนความเสียหายนั้นก็ยังมีการคิดรวมความเสียหายดานอ่ืนท่ีสงผลกระทบดวย เชนดาน การ
สูญเสียโอกาสในการทํางานหรือกิจการหรือการสูญเสียรายไดดานอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงนาเปนจุดสนใจใน
การศึกษาเปรียบเทียบเพื่อเพิ่มความเปนธรรมและความนาเช่ือถือในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยแกผูใหบริการในข้ันตอนกระบวนการพิจารณา  
 
 

สวนท่ี 4 ปญหาความเปนธรรมและการวินิจฉัยของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 ความเปนธรรม หมายถึง เสนแบงระหวางความพึงพอจันท้ังสองฝายหรือของทุกฝายท่ี
เกี่ยวของในส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซ่ึงเปนท่ียอมรับวาพอใจดวยกันทุกคน ทุกฝาย โดยท่ี
เสนแบงดังกลาวอาจไมไดอยูตรงกึ่งกลางของทุกฝายก็ได แตทุกคนทุกฝายมีความพึงพอใจและพรอม
ท่ีจะยอมรับเสนแบงดังกลาวนั้นโดยไมขัดของ (พัชร ทิพยทัศน, 2550) การจะตันสินวาส่ิงใดเปน
ธรรมหรืออยุติธรรมนั้นเปนเร่ืองท่ียาก เพราะบุคคลยอมมีความคิดเห็นในเร่ืองของความเปนธรรม
และความยุติธรรมแตกตางกันไปตามประสบการณและตามความเช่ือของตน 
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ปญหาเร่ืองความไมเปนธรรมในกฎหมายมีอยู 2 ประเภท คือ  
1. ตัวบทกฎหมายน้ันไมยุติธรรม มีกฎหมายหลายฉบับท่ีไมยุติธรรมและ

ขัดตอสามัญสํานึก บางฉบับเอ้ือประโยชนใหกับกลุมบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยไมเปนธรรม บาง
ฉบับขาดความพอดี บางฉบับไมเปดโอกาสใหตุลาการหรือผูบังคับใชกฎหมายมีดุลพินิจท่ีจะพิจารณา
ลงโทษใหเหมาะสมแกความรายแรงแหงพฤติการณ ในบางกรณีเปนเหตุสุดวิสัยความไมยุติธรรมอาจเกิด 
จากความพล้ังเผลอหลงลืมของผูรางกฎหมายมิไดตรวจสอบใหรอบคอบรัดกุม บางกรณีก็เปนเหตุ
สุดวิสัยอันสงผลใหกฎหมายขาดความยุติธรรมและขัดตอสามัญสํานึกและศีลธรรมดวย  

2. การใชตัวบทกฎหมายท่ียุติธรรมอยางไมยุติธรรม ถือวาเปนปญหาสําคัญ
ท่ีรายแรงแกไขไดยากท่ีสุด ตัวบทกฎหมายสวนใหญท่ีเรามีอยูถือวาเปนตัวบทกฎหมายท่ีดี มีเพียง
สวนนอยท่ีเทานั้นท่ีไมเปนธรรม แตตัวบทท่ีดีอาจไมมีประโยชน ใดถาการใชกฎหมายไมยุติธรรมซ่ึงมี
จากสาเหตุหลายประการ สาเหตุประการท่ีสําคัญที่สุด ไดแก การขาดทัศนคติและความเคารพในตัวบท
กฎหมายของผูเกี่ยวของ โดยเฉพาะฝายบริหารผูมีอํานาจในการใชกฎหมาย ทางแกท่ีดีท่ีสุดคือตอง
แกท่ีตัวบุคคล เพื่อใหผูท่ีเกี่ยวของทุกฝายมีความเคารพในตัวบทกฎหมายและมีจิตสํานึกในความเปน
ธรรม (ธานินทร กรัยวิเชียร, 2547: 4-6)  

 

4.1 แนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจและการใชดุลพินิจ 
  ทฤษฎีการตัดสินใจ 
  ทฤษฎีการตัดสินใจเปนการเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดโดยมีการนําแนวคิดหลัก 
เหตุผลมาประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงจําแนกไดเปน 2 วิธี คือ ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามวิธีการตัดสินใจ
และทฤษฎีการตัดสินใจตามบุคคลท่ีตัดสินใจ ดังนี้ (วรพจน บุษราคัมวดี, 2551: 110) 

1. ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามวิธีการตัดสินใจ แบงออกเปน 3 วิธี 
ดังนี้ 

1.1 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยการคาดการณ มีการใชการพยากรณ
และการคาดการณเขามาประกอบการตัดสินใจ  

1.2 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยการพรรณนา บางคร้ังเรียกวา การ
ตัดสินใจทางวิทยาศาสตร เปนการใชกระบวนการตัดสินใจโดยใชกระบวนการทางการวิจัยมีการพิสูจน
ใหเห็นจริงจึงตัดสินใจได 

1.3 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยกําหนดความ เปนทฤษฎีท่ีคํานึงถึง
วาแนวการตัดสินใจควรจะเปนหรือนาจะเปนอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายท่ีตองการตัดสินใจได 

2. ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามบุคคลที่ตัดสินใจ โดยจําแนกบุคคลท่ี
ตัดสินใจไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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2.1 การตัดสินใจโดยคนเดียว มักใชในการตัดสินใจในผูท่ีใกลชิด
ปญหาและทราบขอมูลเปนอยางดี เพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการตัดสินใจ 

2.2 การตัดสินใจโดยกลุม เปนการกระจายอํานาจในการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ เปนการยึดทีมงาน และคณะกรรมการ มุงเนนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
   อยางไรก็ตามในการตัดสินใจโดยบุคคลคนเดียวหรือโดยกลุมนั้น
ผูมีอํานาจในการตัดสินใจจะตองพิจารณาความสลับซับซอนของปญหาท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจดวย 
 

  ความสําคัญของการตัดสินใจมีดังนี้  
  มีทางเลือกหลายทาง การตัดสินใจเพื่อปฏิบัติในแตละทางเลือก ถาอาศัย
ดุลพินิจสวนตัวของผูมีอํานาจอาจเกิดการผิดพลาดได ดังนั้นจึงตองอาศัยเคร่ืองมือหรือเกณฑท่ีมีความ
เหมาะสมมาประกอบเพ่ือการตัดสินใจ 

1. การท่ีมีขอมูลจํานวนมาก ถามีการใชดุลยพินิจสวนตัวบอยครั้ง โอกาส
ท่ีจะเกิดความผิดพลาดและขาดความรอบคอบจึงอาจเกิดข้ึนตามมาไดดวย เนื่องจากไมสามารถนําขอมูล
นั้นมาพิจารณาไดครบถวนสมบูรณนั้นเอง 

2. เพื่อลดความขัดแยงเนื่องจากพ้ืนฐานความรู รวมท้ังประสบการณของแต
ละบุคคลตางกันดังนั้นในการตัดสินใจ ถาไมนําเคร่ืองมือท่ีเหมือนกันมาทําการตัดสินใจ อาจทําใหการ
ตัดสินใจแตกตางกันออกไปทําใหเกิดความขัดแยงได 

3. เพื่อลดความเส่ียง โดยการใชเคร่ืองมือท่ีท่ีมีความถูกตองและเหมาะสม
จะทําใหชวยลดความผิดพลาดได 
 

  ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามบุคคลท่ีตัดสินใจแบงไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. การตัดสินใจโดยคนเดียว ทําใหเกิดความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพใน

การตัดสินใจ มักใชกับผูท่ีใกลชิดปญหาและทราบขอมูลไดดี 
2. การตัดสินใจโดยกลุม เปนการตัดสินใจท่ียึดทีมงาน และคณะกรรมการ

เปนผูรวมตัดสินใจเปนการมุงเนนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังนั้นการกระจายอํานาจและการ
ตัดสินใจจึงจําเปนมากในอนาคต 
 

  องคประกอบการตัดสินใจมี 4 ประการ คือ 
1. ผูทําการตัดสินใจ เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะการตัดสินใจจะ

ดีหรือไมข้ึนกับบุคคลผูตันสินใจเปนสําคัญ ดังนั้นผูตัดสินใจมีขอมูล มีเหตุผล มีคานิยมท่ีถูกตอง
สอดคลองแตในบางคร้ังผูทําการตัดสินใจขาดขอมูลท่ีถูกตองทําใหผลการตัดสินไมดีพอ ดังนั้นผูทําการ
ตัดสินใจจึงตองวิเคราะหสถานการณใหถูกตอง 
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2. ประเด็นปญหาท่ีตองตัดสินใจ จําแนกไดหลายประการ เม่ือกําหนดปญหา
ไดชัดวาเปนปญหาเร่ืองอะไรก็สามารถหาแนวทางแกไขปญหาท่ีถูกตอง 

3. ทางเลือกตาง ๆ ท่ีบรรลุเปาหมาย ผูตัดสินใจตองพยายามที่จะคนหา
ทางเลือกท่ีดีกวาอยูเสมอ 

4. สภาวการณท่ีทําการตัดสินใจ ตองคํานึงถึงสภาวการณท่ีทําการตัดสินใจ
เปนแบบใด 
 
  การใชดุลพินิจ 
  กําพล วันทา (2552: 1) กลาววา เม่ือกฎหมายใหอํานาจดุลพินิจแกเจาหนาท่ี
ฝายปกครอง เจาหนาท่ีฝายปกครองจะตองใชอํานาจอยางมีเหตุผล โดยคํานึงถึงหลักแหงความเหมาะสม
หลักแหงความจําเปนและหลักแหงความไดสัดสวน ซ่ึงหากเม่ือเจาหนาท่ีฝายปกครองไดใชอํานาจ
ดุลพินิจตามหลักการ ยอมจะเปนหลักประกันความเปนธรรมและความยุติธรรมใหแกผูใชบริการ
จากหนวยงานของรัฐได 
  สมชัย วัฒนการุณ (2552: 1) ใหความหมายวา อํานาจการใชดุลพินิจ หมายถึง 
การที่เจาหนาท่ีของรัฐตองตัดสินใจออกคําส่ังอยางใดอยางหนึ่งในบรรดาคําส่ังหลายคําส่ังหรือคําส่ัง
ต้ังแตสองคําส่ังข้ึนไปโดยมีอํานาจท่ีจะตัดสินใจเลือกไดอยางอิสระวาจะออกคําส่ังไปในทางใดทางหน่ึง
โดยอํานาจดุลพินิจเปนหนาท่ีท่ีเจาหนาท่ีของรัฐตองตัดสินใจอยางอิสระภายหลังจากท่ีไดทราบขอ 
เท็จจริงของเร่ืองแลว 
  ภาคภูมิ เดชะเรืองศิลป (2547) ใหความหมายวา การใชดุลยพินิจใหเหมาะสม
และละเอียดรอบครอบท่ีสุดมิไดเกีย่วกับความรูทางกฎหมาย แตข้ึนอยูกับประสบการณ วุฒิภาวะ ความ
รอบรู และความละเอียดรอบคอบของผูทําหนาท่ี 
  รัชพล ฟองทอง (2554: 4) กลาววา ดุลพินิจของผูใชกฎหมาย เปนส่ิงสําคัญ
สุดขอหนึ่งท่ีกฎหมายเปดโอกาสใหใชในการอํานวยความยุติธรรม การใชดุลพินิจควรมีความสอดคลอง
กับมโนธรรม ศีลธรรมและความตองการของสังคม 
  การใชดุลยพินิจมีองคประกอบและเงื่อนไขหลายประการ ในแตละบุคคล 
แตละสถานการณและในแตละส่ิงแวดลอม ฯลฯ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนมีผลตอการตัดสินใจ ของผูมีอํานาจ
และหนาท่ีแตอยางไรการพิจารณาในเร่ืองของความเหมาะสมและสมควรในการใชอํานาจและหนาท่ี
นั้นตองพิจารณาจากองคประกอบขณะน้ันเปนสําคัญดวย เพราะหลักการและเหตุผลในการใชดุลยพินิจ
ในยุคหนึ่งอาจมีความเหมาะสมและเปนการสมควรแตเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอาจไมมีความเหมาะสม
หรือไมเปนการสมควรก็ได (วิชัย สังขประไพ, 2553: 86) 
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  ขั้นตอนการใชดุลพินิจ ไดมีการแบงไวเปน 3 ข้ันตอน คือ 
1. ข้ันตอนในการวินิจฉัยขอเท็จจริง กอนท่ีจะใชอํานาจในการวินิจฉัยกระทํา

การหรือตัดสิน จะตองมีการตรวจสอบ โดยอาศัยพยานหลักฐานเปนหลักในการประกอบการวินิจฉัย 
2. ข้ันตอนการปรับบทกฎหมาย คือการวินิจฉัยขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนนั้นตรง

กับบทบัญญัติของกฎหมาย ในมาตราใด บทใด โดยนําขอเท็จจริงมาเปรียบเทียบกับถอยคําและเจตนารมณ
ของกฎหมายวาตองการใหเปนไปในทิศทางแบบใดใหอิสระในการใชดุลพินิจระดับใด 

3. ข้ันตอนการตันสินใจหลังจากท่ีไดมีการวินิจฉัยขอเท็จและปรับบทกฎหมาย
แลว ผูมีอํานาจในการใชดุลพินิจจะตองดูวากฎหมายกําหนดการใชอํานาจไวอยางไร หรือกฎหมายได
กําหนดทางเลือกในการใชอํานาจไวกี่ทางเลือก อาจมีทางเลือกเดียวหรือหลายทางเลือก เพื่อใหผูมีอํานาจ
มีดุลพินิจในการตัดสินใจท่ีเกิดประโยชนสูงสุด 
 
  หลักการใชดุลพินิจโดยชอบดวยกฎหมาย 
  เม่ือมีการใชดุลพินิจเกิดข้ึนส่ิงสําคัญท่ีสุดของการใชดุลพินิจคือชอบดวย
กฎหมายซ่ึงนําไปสูความยุติธรรม หลักการสําคัญของการใชดุลพินิจโดยชอบดวยกฎหมายคือ 

1. ดุลพินิจเม่ือมีแลวตองใช โดยการริเร่ิมการใชดุลพินิจตองเร่ิมจาก คํารอง
แบบใดชอบดวยกฎหมายโดยพิจารณาจาก รูปแบบ ข้ันตอน ระยะเวลา ตามที่กฎหมายกําหนดและการพิจารณา
คํารองท่ีชอบดวยกฎหมายก็ตองพิจารณาวาตองดุลพินิจหรือไม 

2. ดุลพินิจตองใชอยางอิสระ ยกเวนกฎหมายไดกําหนดไวใหมีการรับคํา
เสนอแนะจากองคกรอ่ืนท่ีกฎหมายกําหนด 

3. การใชดุลพินิจโดยผานข้ันตอนการพิจารณาถูกตอง การพิจารณาหลักเกณฑ
ตองพิจารณากฎหมายท่ีมีความเกี่ยวของดวยและไมขัดกับบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน 

4. การใชดุลพินิจตองไมบิดเบือนวัตถุประสงคของกฎหมาย โดยการใช
ดุลพินิจจะตองสอดคลองกับวัตถุประสงคของกฎหมายและเจตนารมณของกฎหมาย 

5. การใชดุลพินิจไมเกินขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด 
6. การใชดุลพินิจตองคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพ 
7. การใชดุลพินิจตองไมฝาฝนกฎระเบียบท่ีองคกรไดวางไวเอง 
8. การใชดุลพินิจตองมีเหตุผลอยางเพียงพอ โดยการใชดุลพินิจนั้น

จะตองมีเหตุผลทุกคร้ัง 
9. การใชดุลพินิจไมขัดกับหลักกฎหมายท่ัวไป (เฉลิมศักดิ์ วงศศิริวัฒน, 2554: 

14-18)  
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  ดุลพินิจเปนอํานาจหรือสิทธิพิเศษของศาลหรือองคกรอ่ืนท่ีจะพิจารณาตาม
หลักยุติธรรม ซ่ึงการพิจารณานั้นจะตองอาศัยการใชภาวะแวดลอมแหงพฤติการณและวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจของเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในการนั้น ท้ังนี้ในการใชดุลพินิจนั้นเพื่อสามารถใชกฎหมาย
ไดอยางยืดหยุนใหสอดคลองกับความเปนธรรมเพาะกรณีได (มนตชัย ชนินทรลีลา, 2552: 21-22) 
  ขอบเขตการใชดุลพินิจ ยอมข้ึนอยูกับกฎหมายท่ีบัญญัติใหอํานาจไว โดย
ขอบเขตการใชดุลพินิจท่ีเหมาะสมน้ัน จะใหความสําคัญกับทฤษฎีใดอยูท่ีระบบความยุติธรรมของ
แตละประเทศ ตลอดจนขอบเขต โครงสราง และวิธีการควบคุมใหมีประสิทธิภาพ แตส่ิงท่ีเปนอุปสรรค
ขัดขวางไมใหการใชดุลพินิจมีขอบเขตท่ีเหมาะสม คือ ระบบดุลพินิจท่ีมีขอบเขตกวางขวางไดสราง
สมมาชานาน และเขาไปฝงอยูในความรูสึกของผูมีอํานาจใชดุลพินิจจนเคยชิน 
  การควบคุมการใชดุลพินิจ โดยปองกันการใชดุลพินิจมิชอบ หรือตามอําเภอใจ 
โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร เปนอันตรายตอสิทธิเสรีภาพ และความสงบเรียบรอยของสังคมดังนั้น
จึงตองมีการควบคุมดุลพินิจใหเหมาะสมการควบคุมดุลพินิจอาจกระทําได 2 ประการ คือ  

1. การควบคุมการใชดุลพินิจโดยโครงสรางเปนการควบคุมดวยการกําหนด
ข้ันตอน วิธีการแบบอยาง ขอเท็จจริง เหตุผล และกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับกับดุลพินิจซ่ึงอาจใช
หลายขอ หรือทุกขอ เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลตาง ๆ อยางเปดเผย และเอ้ืออํานวยตอการใชดุลพินิจให
เปนไปตามเจตนารมณท่ีมุงไปสูทางท่ีกอใหเกิดความยุติธรรมเฉพาะกรณี 

2. การควบคุมการใชดุลพินิจโดยการตรวจสอบทบทวน โดยจากองคกร
ในหรือภายนอกเพื่อปองกันการใชดุลพินิจผิดพลาด 
  สรุป แมดุลพินิจจะเปนเคร่ืองมือในการสรางความยุติธรรมเฉพาะกรณี แต
ถาเลือกใชดุลพินิจผิดพลาดก็อาจสรางความอยุติธรรมกอโทษแกผูท่ีไดรับเปนอันมาก สาเหตุใหญ
มาจากการที่ดุลพินิจเปนส่ิงไมมีกฎเกณฑตายตัวแตการใชดุลยพินิจนั้นยอมมีพื้นฐานหรือหลักช้ีนํา
ในการปฏิบัติอยูบนหลักนิติธรรม หรือหลักกฎหมายท่ัวไป เปนการใชดุลยพินิจท่ีสุจริต เปนธรรม 
ชอบธรรม ชอบดวยกฎหมาย เสมอภาค ถูกกฎหมายและตามระเบียบแบบแผนประเพณี 
  คุณสมบัติของระบบท่ีตองการของระบบการชดเชยความเสียหายตามเกณฑ
สํานักงานปฏิรูประบบริการสาธารณสุข ซ่ึงเคยใชเปนเกณฑการออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (ปตพงษ เกษสมบูรณ, 2548: 4) 

1. เปนระบบที่มีความเปนธรรม ถาเกิดมีความเสียหายเกิดข้ึน กรณีความ
เสียหายลักษณะเดียวกัน คนอ่ืนท่ีไดรับความเสียหายแบบเดียวกันควรไดรับอัตราการชดเชยในแบบ
เดียวกัน 
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2. เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาท่ีไดรับการชดเชย ควรมีความ
รวดเร็ว เม่ือมีการชดเชยแลวสภาพภายหลังการชดเชยควรมีคุณภาพท่ีดีข้ึน และตนทุนในการชดเชย
ไมควรสูงมากจนเกินไป 

3. เปนระบบท่ีมีคุณภาพ คือสามารถเขาถึงไดงาย บอกไดชัดเจนวาความ
เสียหายกรณีใดท่ีจะไดท่ีจะไดรับการชดเชย อีกท้ังผูท่ีเกี่ยวของผูรับบริการและผูใหบริการจะตอง
เกิดความพึงพอใจในระบบการชดเชยดังกลาว 

4. เปนระบบท่ีโปรงใสคือสามารถตรวจสอบได มีหลักฐานการบริหารการ
ชดเชยชัดเจน รวมท้ังมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับในสังคม 
 

 4.2 แนวคิด เก่ียวกับการจัดองคกรในรูปคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 เนื่องจากในอดีตมีการมอบอํานาจใหบุคคลคนเดียวในการตัดสินใจเพื่อใหเกิดความรวดเร็ว
และสะดวกในการทํางานแตเกิดปญหาไมมีการคานอํานาจในการใชดุลพินิจ ประกอบกับงานบางอยาง
จําเปนตองไดรับขอมูลหรือความรูหลายดานหรือตองการใหเกิดการประสานงาน หรือความเปน
เอกภาพของหนวยงานหลายหนวยงาน จึงใชการบริหารงานโดยระบบคณะกรรมการข้ึน โดยการ
มอบความรับผิดชอบในการกําหนดนโยบายการดําเนินการหรือการตัดสินใจในเร่ืองสําคัญ ใหแก 
“คณะกรรมการ”  

  โดยสรุปเหตุผลในการจัดต้ังคณะกรรมการมักมีสาเหตุดังนี้ 
1. เร่ืองท่ีตองพิจารณาเปนเร่ืองท่ีมีประโยชนไดเสียสูง หรือมีผลกระทบ

ตอประชาชน 
2. เร่ืองท่ีตองพิจารณาจําเปนตองระดมความคิดหลากหลายจากหลายฝาย 

โดยรับผิดชอบ รวมกัน 
3. เร่ืองท่ีจําเปนตองอาศัยความรูหลากหลาย มีลักษณะสหวิทยาการ ซ่ึงไม

สามารถจะหาไดจากบุคคลคนเดียว 
 

  จากการตรวจสอบหนาท่ีของคณะกรรมการตามกฎหมาย พบวาคณะกรรมการ
มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

1. หนาท่ีในการกําหนดนโยบายหรือแนวทางในการดําเนินงานของฝายบัญชี 
2. ควบคุมการดําเนินงาน 
3. การใหคําปรึกษา 
4. หนาท่ีในการวินิจฉัยอุทธรณ 
5. หนาท่ีในการบริหาร 
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  มีขอสังเกตวาหนาท่ีของคณะกรรมการทั้ง 5 นั้นบางคณะกรรมการมีหนาท่ี
ประเภทหน่ึงเพียงประเภทเดียว และบางคณะกรรมการมีหนาท่ีมากกวาหนึ่งประเภท (คณะกรรมการ
ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือการพัฒนาประเทศ, 2546: 1) 
 
  อํานาจของคณะกรรมการในการใชดุลพินิจทางกฎหมาย 
  ในกฎหมายมีบทบัญญัติในการใหอํานาจแกเจาหนาท่ีแตกตางกันไปตาม
วัตถุประสงคและความตองการของกฎหมาย โดยมีการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของ
ประธานและคณะกรรมการไว จึงตองมีการสรรหาและคัดเลือกคณะกรรมการเพื่อใหมีอํานาจและ
ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีกฎหมายหรือระเบียบกําหนดไว (จรวยพร ธรณินทร, 2555: 1) 
  ดานประเด็นองคประกอบของคณะกรรมการในการลงมตินั้นตามความเห็น
ของคณะกรรมการกฤษฎีกา (เร่ืองเสร็จท่ี 877/2547 และ 994/2554) ไดเคยใหความเห็นเกี่ยวกับ
ประเด็นนี้วา วัตถุประสงคของการกําหนดองคประกอบของคณะกรรมการนั้น เพื่อใหบุคคลท่ีมา
จากหลายฝายระดมและแลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ รับรูขอเท็จจริง รวมท้ังประสาน
นโยบายดังนั้นในการดําเนินการอันเกี่ยวกับการประชุมพิจารณาจึงตองประกอบดวยคณะกรรมการ
ครบถวนตามท่ีกฎหมายกําหนด เวนเสียแตวาระหวางดําเนินการของคณะกรรมการมีตําแหนง
กรรมการบางประเภทวางลงและมีบทบัญญัติกฎหมายกําหนดใหคณะกรรมการประกอบไปดวย
กรรมการท่ีเหลืออยู จึงจะสามารถประชุมได แมจะไมครบองคประกอบตามกฎหมายก็ตาม หาก
กฎหมายมิไดกาํหนดไวเชนนั้น ก็ทําใหองคประกอบของคณะกรรมการไมครบตามท่ีกาํหนด กรรมการ
ท่ีเหลือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดนับแตวันท่ีขาดองคประกอบของคณะกรรมการคณะน้ันสวนคณะ 
อนุกรรมการ คือคณะบุคคลท่ีไดรับการแตงต้ังใหทําหนาท่ีเฉพาะเร่ืองมีหนาท่ีแคบกวาขอบเขตของ
คณะกรรมการ 
 
  คณะกรรมการและอนุกรรมการระดับพื้นท่ี 
  จากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองการกําหนด
หลักเกณฑวิธีการคัดเลือก และการแตงต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ีและ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (ฉบับท่ี2) พ.ศ. 2554 ระบุวา ใหมีคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ีในทุกเขตพื้นท่ี ยกเวนเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย
บุคคลในเขตพ้ืนท่ี ดังนี้ 

(1) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ เปนท่ีปรึกษา 
(2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย (ถามี) เปนท่ีปรึกษา 
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(3) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี เปน
รองประธานอนุกรรมการ 

(4) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานสาขาพื้นท่ี เปนอนุกรรมการ 

(5) นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนอนุกรรมการ 
(6) นายกเทศมนตรี เปนอนุกรรมการ 
(7) นายกองคการบริหารสวนตําบล เปนอนุกรรมการ 
(8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ถามี) 

จํานวน 1 คน เปนอนุกรรมการ 
(9) ผูแทนหนวยบริการของเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ (ถามี) 

จํานวน1 คน เปนอนุกรรมการ 
(10) อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน จํานวน 2 คน เปนอนุกรรมการ 
(11) ผูแทนหนวยรับเร่ืองรองเรียนอิสระตามมาตรา 50(5) แหงพระราช-

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2554 หรือภาคประชาชน หรือองคกรอิสระเอกชนดาน
สาธารณสุขหรือคุมครองผูบริโภค จังหวัดละ 1 คน เปนอนุกรรมการ 

(12) ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน เปนอนุกรรมการ 
(13) รองผูอํานวยการหรือผูชวยผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีซ่ึงผูอํานวยการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตพ้ืนท่ีมอบหมายจํานวน 1 คน เปนอนุกรรมการ 
 
  จํานวนอนุกรรมการตาม (5)-(7) รวมแลวใหมีเทากับจํานวนอนุกรรมการ
ตาม(4) หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือกอนุกรรมการ ตาม (5)-(12) ใหเปนไปตามท่ีสํานักงานประกาศ
กําหนด 
  เม่ือไดดําเนินการคัดเลือกอนุกรรมการตาม (5)-(12) แลวใหสํานักงาน
สาขาเขตพื้นท่ีเสนอรายช่ือใหคณะกรรมการ คัดเลือกอนุกรรมการตาม (12) คนหนึ่งเปนประธาน
อนุกรรมการ และใหสํานักงานออกคําส่ังแตงต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต
พื้นท่ีตอไป 
  ใหอนุกรรมการท่ีมาจากการคัดเลือกมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 4 ป 
และอาจไดรับคัดเลือกใหมอีกได แตจะดํารงตําแหนงเกินกวาสองวาระติดตอกันไมได โดยใหเร่ิม
นับวาระต้ังแตคณะอนุกรรมการที่ไดรับการแตงต้ังตามประกาศ 
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  สรุปปญหาความเปนธรรมและการวินิจฉัยในการวินิจฉัยตัดสินเร่ืองใดเร่ือง
หนึ่งหรือปญหาใดปญหาหนึ่งนั้นการใชดุลพินิจของคณะกรรมการนับวาเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง ดังนั้นผูท่ี 
ใชดุลพินิจเพื่อใหเกิดความเปนธรรมนั้นจะตองมีหลักการใชท่ีชอบดวยกฎหมายเพราะถาการใช
ดุลพินิจเปนไปอยางเหมาะสมและเปนธรรมนั้นก็จะสงผลดีตอผูท่ีไดรับความเสียหายและสงเสริม
ความนาเช่ือถือแกคณะกรรมการและองคกร  
 
 

สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 วิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ศิริลักษณ อภิวาณิชย สมพร สมสกุล บรรจง วรรณยิ่ง ศิริรัตน ตันสุทธากุล ปราณี เคหะจินดาวัฒน 
และกําธร มาลาธรรม (2548) ทําการศึกษาอัตราการเกิดอุบัติเหตุของโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวาง
ป 2544-2546 พบวาบุคลากรที่ไดรับอุบัติเหตุรวมท้ังส้ิน 490 คน บุคลากรที่ไดรับอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ 
พยาบาล คิดเปนรอยละ 27.8 โดยเกิดอุบัติเหตุท่ีสัมพันธกับผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี คิดเปนรอยละ 11.4 
 ศิริลักษณ อภิวาณิชย ถนอมวงค มัณฑจิตร กําธร มาลาธรรม (2555: 273-286) ศึกษาเร่ือง
การเฝาระวังการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรในทีมสุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทําการศึกษาการ
เฝาระหวางในบุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดีในบุคลากรใหมท่ีตองทํางานบนหอผูปวยต้ังแตป 2548-
2552 ระยะเวลา 5 ป มีบุคลากรท่ีเฝาวังท้ังหมด 1,861 ราย พบอัตราความชุกของการทดสอบทูเบอรคูลิน
รอยละ 63.08 นอกจากนั้นยังพบภาพถายทรวงอกผิดปกติรอยละ 1.9 (จํานวน 35 ราย) จากการเฝา
ระวังดังกลาวยังพบวาการท่ีผูปวยวัณโรคในชุมชนหรือในโรงพยาบาลมีอัตราเพิ่มข้ึน การแพรกระจาย
เช้ือในโรงพยาบาลก็จะเกิดข้ึนเพิ่มมากข้ึนหากไมมีมาตรการการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีดีพอ 
ดังนั้นบุคลกรทางการแพทยควรมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการปองกันการติดเช้ือ โดยการใช
อุปกรณปองกันท่ีถูกวิธีรวมท้ังใหความรวมมือในการเฝาระวังวัณโรคในบุคลากรทีมสุขภาพ 
 Paraskeui Gourni, Maria PoliKandrioti, Georgios Vasilopulos, Eleni Mpaltzi, Maritsa 
Gourni (2012: 61-67) การศึกษาเร่ืองการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลในหนวยงานฉุกเฉิน 
(Occupational Exposure to blood and body of nurses at Emergency department) จากศึกษาพยาบาล
กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 124 คนในโรงพยาบาล 6 ในประเทศกรีซ พบวากลุมตัวอยางเปนผูหญิงรอยละ 
20.2 จากรายงานพบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาไดรับอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตํามีบาดแผลลึก คิดเปนรอยละ
32.7 บาลแผลปานกลางคิดเปนรอยละ57 บาลแผลเล็กนอยระดับช้ันผิวหนัง คิดเปนรอยละ 25 และ
จากรายงานพบวาอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตําเกิดจากเข็มท่ีใชกับผูปวยแลว คิดเปนรอยละ 86.4 
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 ทองปาน เงือกงาม (2556: ง-จ) ศึกษาเร่ือง การติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาล
แมสอด โดยศึกษากลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 414 คน พบความชุกของการติดเช้ือในกลุมตัวอยาง 75.6 
(จากการทดสอบการตรวจหาเช้ือทูเบอรคูลินทางผิวหนัง) พบความผิดปกติของภายถายรังสีทรวงอก
จํานวน 6 คน เปนแผลวัณโรคเกา 4 คน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือของกลุมตัวอยางวัณโรค 
คือ การมีเพื่อนรวมงานเปนวัณโรค (p<0.01) การปฏิบัติงานที่ใหการดูแลผูปวยเปนหลัก (p<0.05) 
และการปฏิบัติงานท่ีใหการดูแลผูปวยเอชไอวี (p<0.05) โดยการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงความเส่ียง
ในการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคอนขางสูง 
 ดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540: 14-30) ทําการศึกษาเร่ือง การติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทาง 
การพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ โดยทําการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญท้ังส้ิน จํานวน 
247 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ คือ การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง รวมกับการถายภาพ
รังสีทรวงอกและใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและการสัมผัสวัณโรค ผลการวิจัยพบวา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 10.1 ป รอยละ 1.6 เคยมีประวัติการติดเช้ือวัณโรค 
รอยละ 84.5 เคยมีประการณการดูแลผูปวยวณัโรครอยละ 6.9 เคยสัมผัสผูรวมงานท่ีมีการติดเช้ือวัณโรค
และจากการทดสอบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75.7 ใหผลบวก
ตอการทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง สวนภาพถายรังสีไมพบวัณโรคปอด สวนลักษณะของกลุม
ตัวอยางท่ีมีความสัมพันธการติดเช้ือวัณโรค ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป การเคย
ทําหัตถการหรือชวยแพทยทําหัตถการ เชน การใสทอหลอดลมท่ีคอ การดมยาสลบเพ่ือการผาตัด 
การมีรอยแผลเปนบีซีจี ซ่ึงมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 อีกท้ังในการศึกษายังพบวาความเส่ียงจากการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรยังข้ึนอยู
กับความชุกของการติดเช้ือของประชากรถาความชุกของประชากรที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหงใดสูงก็จะทําใหเกิดอัตราการติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลแหงนั้นสูงดวย 
 สุภาภรณ วัฒนาธร และคณะ (2555: 15) ทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบอัตราการกลับ
เปนซํ้าในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเช้ือท่ีไดรับการรักษาหายและรักษาครบของจังหวัดสระบุรี 
พบวา ประวัติการแพยาในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.2 และพบวาในกลุมนี้พบโรคอ่ืน ๆ รวม 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวหัวใจหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 17.86 
 สาธิตตา ตันติยาพงศ (2551: 60) ศึกษาเร่ืองผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการแพรเช้ือทางฝอยละอองจากระบบทางเดินหายใจและการลาปวยของบุคลากรพยาบาลแผนก
ผูปวยนอก สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการเจ็บปวยและ
การลาปวยของบุคลากรพยาบาลกอนทําการเก็บขอมูล มีบุคลากรเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจของบุคลากรพยาบาล 14 คน จากจํานวนกลุมตัวอยาง 35 คน คิดเปน รอยละ 40.0 และอาการ
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ท่ีแสดงขณะเจ็บปวยของบุคลากร คือ ไอแหง ๆ จํานวน 10 คน คิดเปน รอยละ 71.4 รองลงมาคือ อาการ
เจ็บคอ คิดเปนรอยละ 64.3 
 ศรีรัตนา อินทรักษ ศรีสุรีย เอ้ือจิระพงษพันธ และผุสดี คุณาพันธ (2554: 46-57) ศึกษาเร่ือง 
การศึกษาสถานการณและปญหาการแยกผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อโรงพยาบาลสระบุรี 
โดยทําการศึกษา พยาบาลวิชาชีพจํานวน 360 คน ผลการศึกษาพบวาหนวยงานแรกท่ีรับผูปวยไวรักษา
ไมใชหอผูปวยแยกโรคติดเช้ือ (60.5) สวนปญหาท่ีพบคือ หอผูปวยแยกโรคติดเช้ือมีจํานวนเตียงไม
เพียงพอ เกิดความเขาใจคลาดเคล่ือนเร่ืองการรับไวรักษาท่ีหอผูปวยแยกโรคติดเช้ือ 
 ปตพงษ เกษสมบูรณ และศุภสิทธ พรรณรุโณทัย (2548: 10-12) ไดทําการศึกษาเร่ืองทาง 
เลือกเพื่อการออกแบบระบบการชดเชยความเสียหายแกผูปวย จากการศึกษาบทเรียนของประเทศ
นอรเวยไดขอสรุปในการออกแบบ กระบวนการและข้ันตอนการพิจารณาจายคาชดเชยควรมุงท่ีจะ
ทําใหระบบมีความเปนมาตรฐานตามเกณฑท่ีระบุในกฎหมาย โดยเกณฑท่ีสรางนั้นจะตองสามารถ
อางอิงได และมีการพัฒนาใหมีความนาเช่ือถือและเปนปจจุบันข้ึนเร่ือย ๆ มีความเปนอิสระจากอิทธิ
ผลจากฝายผูใหบริการและผูรับบริการและฝายอ่ืน ๆ เชน ฝายการเมือง เปนตน ระบบชดเชยจะตอง
สามารถอุทธรณได มีกลไกท่ีชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูเสียหายในการยื่นคํารอง มีความรวดเร็ว 
และจากการศึกษาพบวาการตีความของผูพิจารณาคํารองจะมีความหลากหลายแตกตางกันออกไปแม
จะเปนกรณีผูปวยรายเดียวกันยิ่งความหลากหลายในการตีความคอนขางสูง ก็จะยิ่งสงผลตอปญหา
ความเปนธรรมในการจายเงินชวยเหลือ การพัฒนาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยนั้นควร
มีการพัฒนาใหมีความกระจางชัด เปนรูปธรรมทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจน เพื่อปองกันปญหาการ
ตีความอยางหลากหลาย 
 ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2553: 83-87) จากการศึกษาวิจัยเร่ืองการวินิจภาวะไม
พึงประสงคจากบริการทางการแพทยเพื่อการจายชดเชย จากกองทุนชดเชยความเสียหายจาพยาบาล
กบริการสุขภาพภายใตมาตรา 41 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 โดยใช
วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะหเหตุผลท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนระดับจังหวัดใชพิจารณาตัดสินเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีระบุไวในกองทุนจํานวน 1,276 ราย 
ในชวง พ.ศ. 2546-2551 จากผลการวิจัยสรุปวาพบปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือในการ
วินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนโดยจากภาวะความเสียหายแบบเดียวกันอาจจะ
ถูกตันสินวา “จาย” หรือ “ไมจาย” ซ่ึงนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม 
 ธีระ วรธนารัตน (2555: 1-22) จากการประเมิน ธรรมาภิบาล ระบบหลักประกันสุขภาพภายใต
กรอบมาตรฐาน 8 ดานของ UNESCAP พบวาในเร่ืองของประสิทธิภาพและความคุมคาและการตอบสนอง
ตอปญหาและความตองการมีผลการประเมินตํ่าวาดานอ่ืน ๆ ในสวนของคณะกรรมการหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติมีการตั้งขอสังเกตวาคณะกรรมการมีบุคคลเดิมเปนคณะกรรมการซํ้าเปนจํานวนมาก
โดยเฉพาะตัวแทนในสวนของสภาวิชาชีพตาง ๆ ในขณะท่ีตัวแทนจากประชาชนจะมีการผลัดเปล่ียน
มากกวา ซ่ึงตัวแทนโดยตําแหนงมีโอกาสจะถูกแทรกแซงทางการเมืองไดงาย สวนตัวแทนจาก
หนวยงานอ่ืนท่ีเขามาเปนกรรมการหรืออนุกรรมการ ไมคอยเช่ียวชาญดานสุขภาพ จึงมีบทบาทนอย 
เกรงใจ ไมกลาขัดแยง ไมมีบทบาทในการถวงดุลอํานาจ 
 อุไรพร จันทะอุมเมา (2554) จากการศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมินความพึงพอใจในการ
ทํางาน ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สรุปความ
พึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานในภาพรวมทุกวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพมี
คะแนะรอยละ 66.19 ซ่ึงถือวาเปนระดับท่ีตองปรับปรุงและเม่ือพิจารณาดานความพึงพอใจตอคุณภาพ
ชีวิต: ความสมดุลระหวางชีวิตการและทํางาน พบวาประเด็นท่ีไดรับการประเมินความพึงพอใจอยู
ในระดับตํ่า ไดแก นโยบายและมาตรการสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหกับบุคลากร การจัด
สวัสดิการในการทํางานและนอกเหนือจากการทํางาน การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอ
การทํางานการสงเสริมอาชีวอนามัยสุขภาพและความปลอดภัย ดังนั้นในการบริหารทรัพยากรบุคคล
จึงควรตระหนักถึงมาตรการในการสรางความสุขในการทํางาน การธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในระบบ
อยางยั่งยืนตอไป 
 ศักดิ์เดช โพธิรัชต (2555: 155-162) จากวิจัยเร่ืองมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเยียวยา
ความเสียหายท่ีเกิดจากสินคาท่ีไมปลอดภัยพบวา ความเสียหายอันเกิดข้ึนจากสินคาหรือผลิตภัณฑ
หากมีหลักเกณฑท่ีแนนอนและมีความชัดเจนในการเยียวยาความเสียหายและควรมีมาตรการไกล
เกล่ียกอนฟองคดี โดยนําหลักอนุญาโตตุลาการมาใชเพื่อใหผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยา
ท่ีรวดเร็ว อีกท้ังผูวิจัยไดเสนอแนวทางการชดเชยตามแนวทางประเทศ คือ ในการวินิจฉัยนั้นควร
วินิจฉัยตามพฤติการณ และความรายแรงตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดยการกําหนดหลักเกณฑให
ชัดเจนเพื่อสะดวกในการพิจารณารวมท้ังเปนการประหยัด เวลาและคาใชจาย 
 เพชรน้ําผ้ึง เทพพิพิธ (2547: 26-35) ศึกษาเร่ือง ปญหาการดําเนินคดีและการชดเชยความ 
เสียหายในคดีมลพิษ พบวาสภาพปญหาในเร่ืองความเยียวยาความเสียหายในคดีมลพิษวา ลักษณะ
ความเสียหายท่ีมีความซับซอนมากข้ึนทําใหเกิดความยุงยากในการจัดเขาสูประเภทความเสียหายและ
ขบวนการยุติธรรมอาจยังไมสามารถเขาถึงและเขาใจในบางคดี ทําใหเกิดปญหาการวินิจฉัยลักษณะ
ความเสียหายและศาลยังคงวินิจฉัยความเสียหายอยูบนพื้นฐานของผลท่ีสามารถมองเห็นและสัมผัส
ได แตในความเปนจริงคดีมลพษิไดเกิดเหตุการณตาง ๆ ของการแพรกระจายมลพิษมากมายเพิ่มมากข้ึน 
จึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองมีการศึกษาเรียนรูและเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของพิษแตละชนิด 
เพื่อใหสอดคลองกับความเปนจริงการเปล่ียนแปลงในโลกปจจุบัน  
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 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และหทัยชนก สุมาลี (2553: 421-434) จากวิจัยเร่ืองทางเลือกเชิง
นโยบาย เร่ืองกองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข สรุปวาประเทศไทย
ควรเลือกรูปแบบท่ีอยูบนแนวคิดความรับผิดชอบของผูท่ีทําใหเกิดความเสียหายโดยไมตองพิสูจน
ความผิด (No-Fault Liability) ซ่ึงจะชวยลดความขัดแยงระหวางผูรับและผูใหบริการได ประเภท
ความเสียหายท่ีจะไดรับการชดเชย ควรครอบคลุม ความเสียหายแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะหรือพิการ
หรือทุพพลภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรถภาพท้ังรางกายและจิตใจ การขาดงานและคาขาด
ไรอุปการะสวนแหลงการคลังจากการศึกษานี้ เสนอใหกองทุนสุขภาพที่ดูแลหลักประกันสุขภาพของผูมี
สิทธ์ิ จายแทนสถานพยาบาล สวนสถานพยาบาลเอกชนใหจายเบ้ียประกันเอง นักวิจัยไดประมาณการ
รายจายของกองทุน และคาดประมาณเบ้ียสมทบหรืองบประมาณ ตามทางเลือกของแหลงท่ีมาของเงิน 
เพื่อเปนขอมูลใหผูมีสวนเก่ียวของไดพิจารณา พบวา คาใชจายของ กองทุนมีคาอยูระหวาง 332-659 
ลานบาทตอป เบ้ียประกันเฉล่ียอยูระหวาง 5-10 บาท/ประชากรตอป แตถาคํานวณหารดวยจํานวน
ผูปวยในท้ังหมด จะอยูระหวาง 80-159 บาท/รายผูปวยใน ท้ังนี้ยังไมไดนําจํานวนผูปวยนอกมาคิด 
ถาเก็บเบ้ียประกันจากกองทุนประกันสุขภาพ ตามจํานวนผูมีสิทธ์ิ 5-10 บาท/ประชากร กองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนาตองจายสมทบระหวาง 247-492 ลานบาทตอป ท่ีเหลือรัฐสมทบ 85-167 
ลานบาทตอป และเก็บจากสถานพยาบาลเอกชน เฉพาะบริการท่ีอยูนอกหลักประกันสุขภาพของรัฐ
การถกเถียงในประเด็นตาง ๆ ของผูมีสวนเกี่ยวของ จะชวยใหมีการนําขอมูลมาเปดเผยตอสาธารณะ
มากยิ่ง ๆ ข้ึน ดังนั้นการศึกษาใหไดขอมูลเชิงประจักษท่ีจะสามารถแสดงใหทุกฝายไดรับทราบขอมูล
อยางเทาเทียมกัน จะชวยใหสังคมมีสวนในการตัดสินใจเชิงนโยบายรวมดวยมากยิ่ง ๆ ขึ้น นอกเหนือ 
จากการแทรกแซงของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียเทานั้น 
 วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2555: 115-125) ไดมีการจัดทํารายงานการประเมิน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงทศวรรษแรก (2544-2553) โดยไดมีการวิเคราะหระบบ
หลักประกันสุขภาพระหวางนักวิจัยไทยและผูเช่ียวชาญตางประเทศพบวา มีประเด็นท่ีตองมีการ
ปฏิรูปตอไปเพื่อคงไวซ่ึงความเปนธรรมบางประเด็นดังตอไปน้ี คือ ดานการอภิบาลควรมีการปรับ
องคประกอบของคณะกรรมการในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหเกิดความ
ม่ันใจวาระบบจะมีความรับผิดชอบตอสังคมและโปรงใส และเพ่ือบริหารจัดการและปองกันผล 
ประโยชนทับซอนของคณะกรรมการและอนุกรรมการตาง ๆ ควรมีการขยายบทบาทของตัวแทน
ภาคประชาคมและชุมชนและแตงต้ังตัวแทนจากภาคสวนท่ีเกี่ยวของท่ีมีความเปนอิสระ เพื่อปองกัน
การแทรกแซงจากทางการเมืองหรือมีกลุมใดกลุมหนึ่งมามีอิทธิพลในการจัดการท้ังหมดอ่ืน ขณะ 
เดียวกันการดําเนินการตอไปของระบบหลักประสุขภาพถวนหนาจะตองคงไวซ่ึงความเปนธรรม การ
ใชขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ ประสิทธิภาพ และหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง 
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 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553: 92-95) จากการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ
ในป 2553 เม่ือเทียบกับป 2547 พบวาการจายเงินชดเชยเพิ่มสูงถึง 16.84 เทาจาก 4.86 ลานบาท เพิ่ม
เปน 81.93 ลานบาทสวนการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อชดเชยกรณีผูใหบริการใน
ภาพรวมไดชดเชยเพิ่มสูงข้ึนจากป 2547 ถึง 24.98 เทาจาก 0.22 ลานบาท เพิ่มเปน 26.29 ลานบาท 

 สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของตาง ๆ นั้นพบวาในการทํางาน
ของบุคลกรทางดานสุขภาพหรือบุคลากรทางดานสุขภาพนั้นความสมดุลในชีวิตการทํางานในภาพรวม
ยังอยูในระดับท่ีตองปรับปรุงจึงควรมีการพัฒนาจัดสวัสดิการในการทํางานจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการสงเสริมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอีกท้ังควรมีมาตรการในการสรางขวัญและกําลังใจ
ในการทํางานแกบุคลากรทางดานการแพทย 
 ในดานภาวะสุขภาพของผูใหบริการหรือบุคลากรทางดานสุขภาพนั้นพบวาบุคลากรท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีในสถานพยาบาลตาง ๆ นั้นมีความเส่ียงคอนขางสูงจากการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด วัณโรคหรือการติดเช้ือไวรัสจากการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางาน เชน การถูกเข็มท่ิมตําเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ หรือการติดเช้ือเอชไอวี 
เปนตน และเม่ือเกิดการติดเช้ือหรือไดรับอุบัติเหตุแลวสงผลกระทบตอผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายในหลายดาน เชน ตองมีการตรวจประเมินสุขภาพเปนระยะ ตองรับประทานยาตานไวรัส รวมท้ัง
ยังตองพบกับภาวะแทรกซอนจากกการรับประทานยาหรืออาการแพยาซ่ึงในบางคร้ังสงผลกระทบท่ี
คอนขางรุนแรงทําใหตองมีการลาหยุดงานหรือมีผลกระทบตอครอบครัวคือมีการติดเช้ือเพิ่มไปถึง
บุคคลในครอบครัวของผูใหบริการดวย 
 ในการพิจารณาชดเชยจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการท่ีไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีการออกขอบังคับ
เปนเกณฑและแนวทางในการจายเงินชวยเหลือ เพื่อการชดเชย และใหอํานาจคณะอนุกรรมการเขต
ในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยพบวาในการใช
ดุลพินิจในการพิจารณาตัดสินเพื่อการชดเชยน้ัน บางคร้ังความเสียหายท่ีเกิดข้ึนคอนขางซับซอนและ
ยุงยากอาจมีปญหาในการเขาถึงและสงผลตอการพิจารณา ดังนั้นในการพิจารณาจะตองมีการกําหนด
เกณฑท่ีแนนอนชัดเจนและสอดคลองกับความเปนจริงในโลกปจจุบัน และจากการประเมินธรรมาภิบาล
ระบบหลักประกันสุขภาพพบมีการตั้งขอสังเกตเก่ียวกับคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการในการ
พิจารณาวามีคณะกรรมการชุดเดิมเปนจํานวนมากอีกท้ังตัวแทนดานตาง ๆ ท่ีเขารวมในการพิจารณา
นั้นไมคอยมีความเช่ียวชาญทางดานสุขภาพและจากงานวิจัยบางเร่ืองพบวาในการตัดสินเพื่อการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชวยเหลือเบ้ืองตนพบปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือใน
ภาวะความเสียหายแบบเดียวกันการตันสินพิจารณาจายเงินกับแตกตางกันซึงนําไปสูปญหาความไมธรรม  
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยสํารวจ (Survey Research) ขอมูลผูใหบริการท่ีไดรับความ
เสียหายท่ีมีการบันทึกรวบรวบไวท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชขอมูลทุติยภูมิใน
การวิเคราะห สังเคราะห เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลโดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผาน
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี
ท่ีมีมติการพิจารณาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-
เดือนกันยายน พ.ศ.2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยทําการคํานวณกลุมประชากรตัวอยางและ
สุมตัวอยางจากกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดซ่ึงมีท้ังส้ิน 
597 ราย สุมเฉพาะกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี และความเสียหายจาก
กรณีติดเช้ือวัณโรคมีท้ังส้ินจํานวน 724 ราย แบงเปนสัดสวนท่ีเทากันและนําขอมูลท่ีไดมาทําการ
เปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชดเชย โดยการเปรียบเทียบสาเหตุความเสียหาย ระดับ
ความรุนแรงของความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะท่ีไดรับความเสียหาย ระยะเวลาท่ีรับ
ความเสียหาย จํานวนการรองอุทธรณ กับจํานวนเงินท่ีไดรับการชดเชยรวมท้ังวิเคราะหขอมูลจาก
งานการประชุมเกี่ยวกับการพิจารณาการจายเงินชดเชยเขตพื้นที่เทียบกับขอบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขและมีการยื่นคํารองมาท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงคณะอนุกรรมการ
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พิจาณาวาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อการชดเชยโดยใชขอมูลในเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 
2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 มีจํานวนท้ังส้ินรวม 2,360 ราย โดยแบงเปนความเสียหายดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย

จากการใหบริการสาธารณสุขต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551- เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
และจํานวนผูไดรับการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยความเสียหายกรณีจากการถูกเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดและกรณีติดเช้ือวัณโรค 

 

ป พ.ศ. 

จํานวนเร่ือง
การย่ืน
พิจารณา 

(ราย) 

เขาเกณฑการ
จายเงิน
ชวยเหลือ 

(ราย) 

ไมเขาเกณฑ
จายเงิน
ชวยเหลือ 

(ราย) 

จํานวนการจายเงิน
ชวยเหลือกรณีถูกเข็ม 
ท่ิมตําและของมีคมบาด 

(ราย) 

จํานวนการจายเงิน
ชวยเหลือกรณี 
ติดเชื้อวัณโรค 

(ราย) 

ต.ค. 2551-ก.ย. 2552 725 659 66 172 191 
ต.ค. 2552-ก.ย. 2553 840 686 154 194 190 
ต.ค. 2553-ก.ย. 2554 625 505 120 121 175 
ต.ค. 2554-ก.ย. 2555 624 511 113 109 169 
รวม 2,814 2,360 453 598 724 

ท่ีมา: สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556 
 

 กลุมตัวอยาง 
1. ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) ใชสูตรขนาดตัวอยางของการวิจัยเชิงพรรณนาใน

กรณีท่ีทราบจํานวนประชากรและทราบคาสัดสวน 
 

 สูตร 
pqZeN

ZNpq

n
2

2

2

2

2

)1(

)(






  

 

n = ขนาดกลุมตัวอยาง 
Z2

1-α/2 = 1.96 (ชวงความเช่ือม่ัน 95% ของสองดาน) 
N = ขนาดประชากร 
e = ความคลาดเคล่ือนการประมาณคาหรือ 0.05 
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 สูตร 
pqZeN

ZNpq
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 441.0*559.0*)96.1(05.0)1361,2(

)96.1(441.0*559.0*361,2
22

2


n   

 n = 327 
 (เพิ่มจํานวนกลุมประชากร 5% จาก n เดิมปองกันการสูญหายของขอมูล n = 344 ราย)  
 

2. การสุมตัวอยางประชากรใชวิธีการสุมตัวอยางข้ันตอน Stage sampling (Two-stage 
sampling)โดยแบงประชากรออกเปน 13 เขต ตามการแบงเขตพ้ืนท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
 
ตารางท่ี 3.2 การแบงเขตพื้นท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

เขต ประกอบดวย (จังหวัด) 
1 เชียงใหม  เชียงใหม เชียงราย พะเยา แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน แพร นาน 
2 พิษณุโลก พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 
3 นครสวรรค นครสวรรค กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี 
4 สระบุรี  สระบุรี อยุธยา ลพบุรี สิงหบุรี อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี นครนายก 
5 ราชบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม สุพรรณบุรี 

สมุทรสาคร 
6 ระยอง ระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี สมุทรปราการ 
7 ขอนแกน  ขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 
8 อุดรธานี อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย หนองบัวลําภู เลย  
9 นครราชสีมา นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 
10 อุบลราชธานี อุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 
11 สุราษฎรธานี  สุราษฎรธานี กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 
12 สงขลา  สงขลา ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สตูล 
13 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 
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 การสุมขั้นท่ี 1 ในแตละเขตทําการสุมตัวอยางมา 2 จังหวัด โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ
เชิงเดียวดวยวิธีการจับฉลาก ยกเวนเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังตอไปนี้ 

เขต สุมตัวอยางได 
เขต 1 เชียงใหม  เชียงใหม แมฮองสอน 
เขต 2 พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย  
เขต 3 นครสวรรค  กําแพงเพชร ชัยนาท  
เขต 4 สระบุรี  อางทอง นนทบุรี  
เขต 5 ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี  
เขต 6 ระยอง ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 
เขต 7 ขอนแกน  ขอนแกน มหาสารคาม 
เขต 8 อุดรธานี หนองคาย เลย  
เขต 9 นครราชสีมา นครราชสีมา สุรินทร 
เขต 10 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 
เขต 11 สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช ระนอง 
เขต 12 สงขลา  ยะลา ตรัง พัทลุง 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 

 
 การสุมขั้นท่ี 2 ในแตละจังหวัดท่ีเปนตัวแทนสุมตัวอยางผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขในกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด โดยสุมเฉพาะเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีและกรณีติดเช้ือวัณโรค ในสัดสวนท่ีเทากัน 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูล ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึน จากการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นํามาสรางแบบบันทึก
ขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงปริมาณโดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ท่ีมีมติการพิจารณา
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เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยสุมความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จํานวน 344 ราย เกี่ยวกับปจจัยในการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 
คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการระดับความรุนแรงของความเสียหายลักษณะความเสียหาย 
ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 2 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท่ีมีมติการพิจารณา
เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 1) เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ ชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดยวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร
การประชุมท้ัง 13 เขตพื้นท่ี โดยการคัดเลือกตัวแทนจากเอกสารการประชุมที่มีเหตุผลประกอบคอนขาง
ครบถวน 3 เขต คือ เขตที่ 5 ราชบุรี เขตที่ 6 ระยอง เขตท่ี 13 กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขต
คัดเลือกกรณีตัวอยางเขตละ 10 ราย โดยเปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายประเภทเดียวกันคือ
กรณีติดเช้ือวัณโรค 2) เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขและเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการ ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขวิเคราะห
จากจํานวนผูยื่นอุทธรณป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 จํานวนท้ังส้ิน 114 ราย โดยแบงเปน ป พ.ศ. 2551 19 
ราย  ป พ.ศ. 2252 จํานวน 33 ราย  ป พ.ศ. 2553 จํานวน 22 ราย ป พ.ศ. 2554 จํานวน 21 ราย และป พ.ศ. 
2555 จํานวน 19 ราย จากการสุมตัวอยางท้ังหมด 10 ราย 
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของแบบบันทึกขอมูล (Validity) โดยนําแบบบันทึกขอมูลใหคณาจารย

ท่ีปรึกษา จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาแลวนําแกไขปรับปรุง เพื่อใหมีเนื้อหาตรงกับท่ีตองการ
ศึกษาวิจัย 
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3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ทําหนังสือขออนุญาตติดตอประสานงานขอความรวมมือเจาหนาท่ีเพื่อเก็บขอมูล 

โดยประสานบัณฑิตวิทยาลัยทําหนังสือถึง (สํานักงานกฎหมาย) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเพื่อขอความรวมมือเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยนําขอมูลทุติยภูมิมาบันทึกในแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง 
3. ผูวิจัยนําขอมูลเชิงปริมาณมาทําการตรวจสอบขอมูลและและวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารบันทึกการประชุมในประเด็น
สรุปมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในแตละเขตท่ีไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
และสงเอกสารมาเพื่อประกอบการพิจารณาขอรับเงินชวยเหลือท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ วิเคราะหขอมูลจากเอกสารการประชุมท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ี โดยการคัดเลือกตัวแทนจากเอกสาร
การประชุมท่ีมีเหตุผลประกอบคอนขางครบถวน 3 เขต คือ เขตท่ี 5 ราชบุรี เขตท่ี 6 ระยอง เขตที่ 13 
กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขตคัดเลือกกรณีตัวอยางเขตละ 10 ราย 
 
 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

- ตรวจสอบความสมบูรณของเคร่ืองมือ เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน ถูกตองตามท่ีกําหนด
ไวทุกประการ 

- สรางคูมือลงรหัส 
- นําขอมูลท้ังหมดจากแบบบันทึกขอมูล มาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
- ประมวลผลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ดวยสถิติ จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห เพื่อเปนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใชสถิติ t-test และ ANOVA
และทดสอบรายคูดวยวิธี Scheffe 

3. การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
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 จริยธรรมในการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข มุงเนนศึกษาโดยเก็บขอมูลทุติยภูมิ
ของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองผานสํานักงาน
เขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตท่ี มีการรวบรวมไวแลวเปนรายงานการประชุมจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยไมมีการสัมภาษณผูเสียหาย ซ่ึงตองขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัยในการศึกษาวิจัยและ
เก็บขอมูล วิธีเก็บขอมูลจะใชแบบบันทึกขอมูล ซ่ึงจะไมมีการระบุช่ือผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหาย สถานท่ีทํางานของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย การวิเคราะหขอมูลจะตอบคําถามการ
วิจัยในภาพรวมและหลังจากวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลวจะทําการทําลายขอมูลดิบท้ิง ซ่ึงจะไมมี
ผลกระทบตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ผลการวิจัยนี้จะชวยสนับสนุนขอมูลเพื่อเปนแนวทางการ
พัฒนาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข รวมท้ังสงเสริมความเปนธรรมความโปรงใส ความนาเช่ือถือแกองคกร ใหมากข้ึนสืบไป 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยสํารวจ โดยมีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
ของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 2) เพื่อเปรียบเทียบปจจัย
การพิจารณาลักษณะความเสียหายภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ผลการศึกษาทําการ
นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณี
ติดเช้ือวัณโรคและกรณีความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
 สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความ 
เสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจขอมูลโดยการทําแบบบันทึกขอมูลของตัวแทนกลุมผูใหบริการที่มี
การยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ท่ีมีมติการพิจารณาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 
ราย โดยทําการสุมตัวอยาง 344 ราย จากกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธกับเช้ือเอชไอวี
และความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรค ประกอบดวย  

เขตท่ี 1 เชียงใหม  จํานวน 18 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 5 ราย กรณีวัณโรค 13 ราย 
เขตท่ี 2 พิษณุโลก  จํานวน 26 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 14 ราย กรณีวัณโรค 12 ราย  
เขตท่ี 3 นครสวรรค จํานวน 27 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 1 ราย กรณีวัณโรค 26 ราย 
เขตท่ี 4 สระบุรี จํานวน 20 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 6 ราย กรณีวัณโรค 14 ราย 
เขตท่ี 5 ราชบุรี จํานวน 26 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 6 ราย กรณีวัณโรค 20 ราย 
เขตท่ี 6 ระยอง จํานวน 32 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 8 ราย กรณีวัณโรค 24 ราย 
เขตท่ี 7 ขอนแกน จํานวน 34 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 9 ราย กรณีวัณโรค 25 ราย 
เขตท่ี 8 อุดรธานี จํานวน 18 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 2 ราย กรณีวัณโรค 16 ราย 
เขตท่ี 9 นครราชสีมา จํานวน 34 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 13 ราย กรณีวัณโรค 21 ราย 
เขตท่ี 10 อุบลราชธานี จํานวน 32 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 3 ราย กรณีวัณโรค 29 ราย 
เขตท่ี 11 สุราษฎรธานี จํานวน 16 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 9 ราย กรณีวัณโรค8 ราย 
เขตท่ี 12 สงขลา จํานวน 27 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 9 ราย กรณีวัณโรค 18 ราย 
เขตท่ี 13กรุงเทพมหานครจํานวน 34 ราย กรณีเข็มท่ิมตํา 8 ราย กรณีวัณโรค 26 ราย 

 
 เขตบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญอยูในเขต 7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา เขต 
13 กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.9 รองลงมาเปน เขต 6 ระยอง เขต 10 อุบลราชธานี รอยละ 9.3 ผูใหบริการ
ท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเปนเพศหญิง รอยละ 86.9 เพศชาย รอยละ 13.1 
โรงพยาบาลท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 51.7 โรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 41.6 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 2.9 ผูใหบริการสวนใหญ
มีตําแหนงเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 71.8 เปนเจาหนาท่ี
อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล รอยละ 13.4 แพทย รอยละ 7.6  
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 

คุณลักษณะสวนบุคคลผูใหบริการ จํานวน รอยละ 

จํานวนตัวอยาง 344 100 
เขตบริการ   
 เขต 1 เชียงใหม 

เขต 2 พิษณุโลก 
เขต 3 นครสวรรค 
เขต 4 สระบุรี 
เขต 5 ราชบุรี 
เขต 6 ระยอง 
เขต 7 ขอนแกน 
เขต 8 อุดรธานี 
เขต 9 นครราชสีมา 
เขต 10 อุบลราชธานี 
เขต 11 สุราษฎรธานี 
เขต 12 สงขลา 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

18 
26 
27 
20 
26 
32 
34 
18 
34 
32 
16 
27 
34 

5.2 
7.6 
7.8 
5.8 
7.6 
9.3 
9.9 
5.2 
9.9 
9.3 
4.7 
7.8 
9.9 

เพศ   
 หญิง 

ชาย 
299 
45 

86.9 
13.1 

ประเภทโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

10 
178 
143 
3 
1 
9 

2.9 
51.7 
41.6 
0.9 
0.3 
2.6 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคลผูใหบริการ จํานวน รอยละ 

ตําแหนงงาน   
 ผูบริหาร 

แพทย 
พยาบาล/ผูชวยพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาล 
ทันตแพทย 
เภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร 
พนักงานเคล่ือนยาย 
แมบานทําความสะอาด 
อ่ืน ๆ 

1 
26 
247 
4 
5 
5 
10 
46 

0.3 
7.6 
71.8 
1.2 
1.5 
1.5 
2.9 
13.4 

 
 

สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณี
ติดเชื้อวัณโรคและกรณีความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธกับเชื้อ
เอชไอวี 
 ผลวิจัยพบวาความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคคิดเปนรอยละ 73.5 และของผูให 
บริการกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีคิดเปนรอยละ 26.5 
 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคจากจํานวนผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหาย 253 ราย ความเสียหายท่ีไดรับอยูในระดับรุนแรงปานกลางรอยละ 94.5 รุนแรงมาก
รอยละ 5.1 และระดับความรุนแรงนอยรอยละ 0.4 ระดับความรุนแรงของความเสียหายของผูใหบริการ
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จากจํานวนผูใหบริการท่ีไดรับความเสีย
จํานวน 91 ราย ความเสียหายท่ีไดรับมีระดับความรุนแรงนอยรอยละ 97.8 รุนแรงปานกลางรอยละ 1.1 
และรุนแรงมากรอยละ 1.1  
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
 

ความเสียหาย จํานวน รอยละ 

จํานวนตัวอยาง 344 100 
กรณีติดเชื้อวัณโรค 253 73.5 
 รุนแรงนอย 

รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก 

1 
239 
13 

0.4 
94.5 
5.1 

 ความเสียหายกรณีติดเช้ือวณัโรค (Mean ± SD) 2.78 ± 0.647  
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 91 91 
 รุนแรงนอย 

รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก 

89 
1 
1 

89 
1 
1 

 ความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพนัธกับเช้ือเอชไอว ี(Mean ± SD) 3.84 ± 0.637 
 

 

สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะ 
อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 ผลวิจัยพบวาลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรค
และเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได รอยละ 54.5 ตรวจพบ
รอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนรอยละ 41.9 และพบรอยโรควัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจน
และมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทําหนาไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดรอยละ 
3.6 และลักษณะความเสียหายของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด
ท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีลักษณะบาดแผล ไมระบุขนาดบาดแผลรอยละ 79.6 บาดแผลขนาดนอยกวา 1 
ซม. รอยละ 18.7 และขนาดบาดแผลเทากับ 1 ซม. หรือมากกวา 1 ซม. รอยละ 4.4 ลักษณะบาดแผลไม
ระบุรอยละ 34.1 มีเลือดออกรอยละ 62.6 ปวดรอยละ 3.3 
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 ภาวะสุขภาพของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรครอยละ 92.1 
ตองรับประทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพรอยละ 7.1 ตองรับประทาน
ยาตานวัณโรคพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา และรอยละ 0.8 ตองรับประทาน
ยาตานวัณโรคพบแพทยเพือ่ตรวจประเมินสุภาพและมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีตองรับประทานยาตานไวรัส
และพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ รอยละ 82.4 ตองรับประทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อประเมิน
สุขภาพและมีอาการแพยารอยละ 12.1 และรอยละ 5.5 มีอาการแพยา 
 ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญ
เปนผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 78.7 และเปนผูใหการรักษาพยาบาล
สายสนับสนุนรอยละ 21.3 กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีพบวาเปน
ผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 97.8 และเปนผูใหการพยาบาลสายสนับสนุน
รอยละ 2.2 
 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคปานกลางรอยละ 91.3 ระยะเวลาความ
เสียหายมากรอยละ 7.9 และระยะเวลานอยรอยละ 0.8ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีนอยรอยละ 96.7 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายปานกลาง
รอยละ 3.3  
 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.9 นอย
รอยละ 33.2 มากรอยละ 8.7 และระดับการจายเงินชดเชยมากท่ีสุดรอยละ 3.2 กรณีไดรับความเสียหาย
จากการเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี จํานวนเงินท่ีจายชดเชยสวนใหญ
อยูในระดับมากรอยละ 65.9 ปานกลางรอยละ 23.1 มากท่ีสุดรอยละ 9.9และนอยรอยละ 1.1 
 

ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค 
 

ติดเชื้อวัณโรค จํานวน รอยละ 
จํานวนตัวอยาง 253 100 
ลักษณะความเสียหาย   
 - พบรอยโรคของวัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน 

- พบรอยโรควัณโรคและเช้ือชัดเจนวัณโรคหรือมีอาการแพยา
รุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได 

- พบรอยโรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจน และมีภาวะ แทรก
ซอนทําใหอวัยวะทําหนาไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อ
ยาหลายชนิด 

106 
138 

 
9 

41.9 
54.5 

 
3.6 
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ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค (ตอ) 
 

ติดเชื้อวัณโรค จํานวน รอยละ 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย   
 - ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ 223 92.1 
 - ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพภาวะ แทรก

ซอนอ่ืน ๆ 
2 0.8 

 - ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา 18 7.1 
ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย   
 - นอย ( 0-3 วัน) 2 0.8 
 - ปานกลาง (4-20 วัน) 231 91.3 
 - มาก (> 20 วัน) 20 7.9 
 ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย (Mean ± SD) 2.07 ± 0.287   
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ   
 - การรักษาและใหการพยาบาลโดยตรง 199 78.7 
 - การรักษาพยาบาลสายสนับสนุน 54 21.3 
จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีความเสียหายติดวัณโรค   
 - นอยท่ีสุด (<5,000 บาท) - - 
 - นอย ( 5,001-10,000 บาท) 84 33.2 
 - ปานกลาง (10,001-20,000 บาท) 144 56.9 
 - มาก (20,001-30,000 บาท) 22 8.7 
 - มากท่ีสุด (>30,000 บาท) 3 1.2 
 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณคีวามเสียหายวัณโรค (Mean ± SD) 2.78 ± 0.647  
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
 

กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี จํานวน รอยละ 
จํานวนตัวอยาง 91 100 
ลักษณะความเสียหาย   
 - ขนาดบาดแผล   
 - นอยกวา 1 ซม. 17 18.7 
 - เทากับ 1 ซม.หรือมากกวา 1 ซม. 4 4.4 
 - ไมระบุ 70 16.9 
 - ลักษณะบาดแผล   
 มีเลือดออก 57 62.6 
 - ปวด 3 3.3 
 - ไมระบุ 31 34.1 
ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย   
 - ทานยาตานไวรัส - - 
 - พบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ - - 
 - แพยา 5 5.5 
 - ทานยาตานไวรัสและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ 75 82.4 
 - ทานยาตานไวรัสพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะแพยา 11 12.1 
ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย   
 - นอย (0-3 วัน) 88 96.7 
 - ปานกลาง ( 7-20 วัน) 3 3.3 
 - มาก (> 20 วัน) - - 
 ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายเฉล่ีย (Mean ± SD) 1.03 ± 0.180   
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ   
 - การรักษาและใหการพยาบาลโดยตรง 89 97.8 
 - การรักษาพยาบาลสายสนับสนุน 2 2.2 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี  
                 (ตอ) 
 

กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี จํานวน รอยละ 

จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีความเสียหายเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด
ท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี 

  

 - นอยท่ีสุด (<500 บาท) - - 
 - นอย ( 501-1,000 บาท) 1 1.1 
 - ปานกลาง (1,001-5,000 บาท) 21 23.1 
 - มาก (5,001-10,000 บาท) 60 65.9 
 - มากท่ีสุด (>10,000 บาท) 9 9.9 
 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณคีวามเสียหายเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ

เช้ือเอชไอว ี(Mean ± SD) 3.85 ± 0.595 
 

 
 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณีเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธกับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือ
การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของเสียหายกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือ
วัณโรคกับจํานวนเงินการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.5) ดังตารางท่ี 4.5 และจากการ
เปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับเช้ือเอชไอวีพบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
เช้ือเอชไอวีกับการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.5) ดังตารางท่ี 4.6 แตกรณีเปรียบเทียบ
รายคูของระดับความรุนแรงของความเสียหายไมสามารถทําไดเนื่องจากมีขอจํากัดจํานวนกลุมตัวอยางมี
จํานวนแตกตางกันมากทําใหไมสามารถวิเคราะหเปนรายคูได 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี 
ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีติดเช้ือวัณโรค จําแนก
ตามระดับความรุนแรงของความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ระหวางกลุม 2 5.591 2.795   
     6.987 0.001* 
 ภายในกลุม 250 100.014 0.400   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี 

ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามระดับความรุนแรงของความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ระหวางกลุม 2 2.775 1.387 3.617 0.031* 
 ภายในกลุม 88 33.753 0.384   
 รวม 90 36.527    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความ 
เสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 
อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหายกรณี
วัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ

ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามลักษณะความ
เสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ลักษณะความเสียหาย ระหวางกลุม 3 30.067 10.022 33.037 0.000* 
 ภายในกลุม 249 75.538 0.303   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางปจจัย สุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีวัณโรค
กับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือทําการทดสอบดวยวิธี Scheffe ภาวะ
สุขภาพหลังไดรับความเสียหายเปนรายคู พบวา สุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวน
เงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพและมีภาวะดื้อยามีการจายเงินชวยเหลือสูงกวา กลุมทานยาตานวัณโรคและพบแพทย
เพื่อตรวจสุขภาพ และสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
การติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 4.8 ตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี4.8 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามภาวะสุขภาพหลัง
ไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 2 6.103 3.051 7.666 0.001* 
 ภายในกลุม 250 99.502 0.398   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ

ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามภาวะสุขภาพหลัง
ไดรับความเสียหายตามรายคู 

 

สุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณี 
เปนวัณโรค   

ทานยาตาน
วัณโรคและ
พบแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพ 

ทานยาตานวัณโรค
และพบแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพและมี
ภาวะแทรกซอน

อื่นๆ 

ทานยาตานวัณ
โรคและพบ

แพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพและมี
ภาวะดื้อยา 

2.73 3.00 3.33 
ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ 2.73 - 0.266 0.599* 
ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
และมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 

3.00  - 0.333 

ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
และมีภาวะดื้อยา 

3.33 - - - 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีจําแนกตามภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 2 0.527 0.264 0.645 0.527 
 ภายในกลุม 88 36.000 0.409   
 รวม 90 36.527    
 

 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัย ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณี
วัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือทดสอบความแตกตางเปนรายคู
ดวยวิธี Scheffe พบวา มีจํานวน 2 คู ไดแก กลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วันไดรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลา 0-3 วัน และกลุมท่ีไดรับความ
เสียหายระยะเวลามากกวา 20 วัน ไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหาย
ระยะเวลา 4-20 วัน และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.11 
ตารางท่ี 4.12 และตารางท่ี 4.13 
 

ตารางท่ี 4.11 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามระยะเวลาท่ี
ไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 2 9.445 4.723 12.278 0.000* 
 ภายในกลุม 250 96.159 0.385   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูให
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามระยะ 
เวลาท่ีไดรับความเสียหายตามรายคู 

 

ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย   

นอย  
(0-3 วัน) 

ปานกลาง  
(4-20 วัน) 

มาก  
(มากกวา 20 วัน) 

2.00 2.73 3.4 
นอย (0-3 วัน) 2.00 - 0.732 1.400* 
ปานกลาง (4-20 วัน) 2.73  - 0.668* 
มาก (มากกวา 20 วัน) 3.4   - 
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูให

บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีจําแนกตามระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 1 0.770 0.770 1.916 0.170 
 ภายในกลุม 89 35.758 0.402   
 รวม 90 36.527    
 
 จากการวเิคราะหเปรียบเทียบปจจยั ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ี
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
พบวาลักษณะรับผิดชอบท่ีแตกตางกัน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และ
ปจจัยลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 และ
ตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี4.14 การเปรียบเทียบลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ n Mean S.D. p-value 
กรณีวัณโรค การใหการรักษาพยาบาลโดยตรง 

การใหการรักษาพยาบาลสายสนับสนุน 
199 
54 

2.81 
2.67 

0.646 
0.644 

0.515 

 

ตารางท่ี4.15 การเปรียบเทียบลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวน
เงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ n Mean S.D. p-value 
กรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับการ 
ติดเช้ือเอชไอวี 

การใหการรักษาพยาบาลโดยตรง 
การใหการรักษาพยาบาลสายสนับสนุน

89 
2 

3.85 
3.00 

0.632 
0.000 

0.195 

 

 
สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 โดยการทําการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารบันทึกการประชุม ในประเด็นสรุปมติของคณะ 
อนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุขในแตละเขต ท่ีไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการและสงเอกสารมา
เพื่อประกอบการพิจารณาขอรับเงินชวยเหลือท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วิเคราะหขอมูล
จากเอกสารการประชุมต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ีโดย
การคัดเลือกตัวแทนจากเอกสารการประชุมท่ีมีเหตุผลประกอบคอนขางครบถวน 3 เขต คือ เขตท่ี 5
ราชบุรีเขตท่ี 6 ระยองเขตท่ี 13 กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขตคัดเลือกกรณีตัวอยางเขตละ 10 
รายโดยเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายประเภทเดียวกันคือกรณีติดเช้ือวัณโรค และวิเคราะหเหตุผล
การยื่นอุทธรณและผลมติของคณะกรรมการหลังการพิจารณากรณียื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไมพึงพอใจ
ในคําตัดสินของคณะอนุกรรมการทั้ง 13 เขตพื้นท่ี จํานวน 10 ราย ผลการวิเคราะหไดแยกออกเปนประเด็น 
ดังตอไปนี้ 
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1. เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 

1.1 ความคลายคลึงของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 
6 เขต 13 

1.2 ความแตกตางของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 
6 เขต 13  
 
  กรณีตัวอยางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 ราชบุรี 
  กรณีท่ี 1 ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนคือ ผูรองโรงพยาบาลชุมชน ส. 
ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนง ผูใหการชวยเหลือคนไข ในการตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาลใหแก
ผูมารับบริการ ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองมีอาการผิดปกติ คือมีอาการไอ เหนื่อย หอบ นอนไมหลับ 
ไขสูง ผูรองจึงไปพบแพทยตรวจรางกายผลการตรวจเอกซเรย พบวาเปนวัณโรคท่ีปอดดานซาย 
แพทยจึงใหเก็บเสมหะเพาะเช้ือวณัโรค ผลการเพาะเช้ือ พบวามีเช้ือวัณโรคข้ึน 3+ ซ่ึงอาการของผูรอง
อยูในระยะการแพรกระจายเช้ือแพทยจึงทําการรักษาโดยการใหรับประทานยาตานเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 1 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 
10,000 บาท ถึง 20,000 บาท 

4. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาจากความรุนแรงตามเกณฑขอบังคับยอย
ของเขต 5 คือความเสียหายกรณวีัณโรคพบเชื้อวณัโรคชัดเจนและอาการรุนแรงจาย 15,000-18,000 บาท 

5. คณะอนุกรรมการสรุปการพิจารณาตามหลักเกณฑขางตนแลว อนุมัติ
ใหจายเงินชวยเหลือจํานวน 15,000 บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 1 จากเกณฑการพิจารณาแนวทางสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติกรณีติดเช้ือวัณโรคปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะ
ความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 2. พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการ
แพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 10,000 บาท ถึง 20,000 บาท แตตามการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการเขต 5 มีการจัดต้ังเกณฑเพิ่มเติมในการพิจารณาเฉพาะเขต คือในกรณีดังกลาว
ท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคและพบเช้ือวัณโรคชัดเจนมีอัตราการจายเงิน 15,000 – 18,000 บาท จากกรณี
ดังกลาวอาจเปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีแตกตางกันในกรณคีวามเสียหายท่ี
คลายคลึงกันกับผูเสียหายท่ียื่นคํารองในเขตอ่ืน 
 
  กรณีท่ี 2 ผูรองปฏิบัติงานโรงพยาบาลชมชุน ส. ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข 
ทําหนาท่ีในการชวยเหลือคนไข ปอนอาหาร ทําความสะอาดโตะ หลังจากปฏิบัติหนาท่ีทําใหเกิดความ 
เสียหายคือ ติดเช้ือวัณโรคปอด  
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 2.
พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 
10,000 บาท ถึง 20,000 บาท และเม่ือพิจารณาตามเกณฑของคณะอนุกรรมการเขต 5 ในการติดเช้ือ
กรณีดังกลาวคือ พบเช้ือชัดเจนและอาการรุนแรงจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 15,000-18,000 บาท 

4. หลังจากคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ คือ
ผูรองตองนอนรักษาตัวท่ี รพ. เปนเวลา 15 วัน สงผลกระทบดานภาวะครอบครัว คือผูรองไมสามารถ
ดูแลบิดา มารดาท่ีปวยเปนโรคประจําตัวไดเปนปกติและมีนองของผูรอง 2 คน กําลังศึกษาอยูคณะอนุกรรมการ
พิจารณาถึงความเสียหายและผลกระทบดังกลาวแลวพิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 18,000 
บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 2 พบวาจากการสรุปการประชุมพิจารณารายละเอียด
คอนขางนอยแตจากสรุปผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการได
พิจารณาถึงประเด็นกรณีท่ีผูรองไดรับความเสียหายและความเสียหายดังกลาวสงผลกระทบถึงดาน
อ่ืน ๆ ของผูรองดวย จากกรณีผูรองท่ี 2 คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงผลกระทบดานครอบครัวจึง
พิจารณาจายเงินใหแกผูรองในกรณีท่ี 2 มากกวากรณีท่ี 1 
 
  กรณีท่ี 3 ผูรองปฏิบัติหนาท่ี โรงพยาบาลชุมชน ม. ตําแหนง เจาหนาท่ีสถิติ 
ทําหนาท่ีทําเวชระเบียนท้ังผูปวยเกาผูปวยใหม ตรวจสอบสิทธิผูปวยท่ีมารับบริการ ซักประวัติ
เบ้ืองตนผูปวยท่ีมารับบริการกอนพบแพทย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีไดรับความเสียหาย คือมีอาการติด
เช้ือวัณโรคปอด 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 3 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือทําการจายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 3. 
คือพบรอยโรควัณโรคชัดเจน พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไม
เต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,0000 บาท 

4. คณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบของผูรอง 
พบวาผูรองเปนวัณโรคชนิดดื้อยา ตองไดรับการฉีดยาสัปดาหละ 5 วัน ผูรองตองรับการรักษานานถึง 
1-2 ป เสียรายไดจากการทํางานนอกเวลาท่ีคลินิก เสียคาเดินทางไปรักษาท่ี รพ.ทรวงอก ทุก 2 สัปดาห 

5. หลังจากท่ีคณะอนุกรรมการไดพิจารณาตามหลักเกณฑการจายเงิน
ความรุนแรงและผลกระทบดังกลาวจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 3 เห็นไดวาผูรองไดความเสียหายเปนวัณโรคปอด
ชนิดท่ีคอนขางรุนแรง มีรอยโรควัณโรคชัดเจน พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะดื้อยาคอนขางรุนแรง
จากกรณีท่ี 3 จะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึงผลกระทบดานระยะเวลาในการรักษาตัว 
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การสูญเสียรายไดพิเศษ และการเสียคาใชจายในการเดินทางไปรักษาตัวคณะอนุกรรมการจึงจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยในอัตราการจายเงินท่ีกําหนดไวสูงสุดตามแนวทางของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติในกรณีความเสียหายดังกลาว 
 
  กรณีท่ี 4 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ม. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ ชวยแพทยในหองตรวจ ใหคําแนะนํา
ผูรับบริการหลังจากตรวจรับบริการเรียบรอย ภายหลังใหบริการผูรองไดรับความเสียหายคือ ติดเช้ือ
วัณโรคปอดชนิดดื้อยา 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 4 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 3. 
คือพบรอยโรควัณโรคชัดเจน พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไม
เต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,0000 บาท 

4. คณะอนุกรรมการพิจารณาจากความรุนแรงและผลกระทบ คือ มีภาวะ 
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ตองรักษาตัวนานถึง 2 ป ท้ังนี้ตองเสีย
คาใชในการเดินทางไปตามนัด เสียรายไดจากการทํางานนอกเวลา 

5. หลังจากท่ีคณะอนุกรรมการไดทําการพจิารณาตามหลักเกณฑและความ
รุนแรงจึงอนุมัติใหจายเงินชวยเหลือ จํานวน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 4 ผูรองไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
คือเปนวัณโรคชนิดคอนขางรุนแรงคือเปนวัณโรคชนิดดื้อยา MDR คณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึง
ผลกระทบดานระยะเวลาในการรักษา และคาใชจายในการเดินทางไปรักษาจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
เต็มอัตราสูงสุดตามแนวทางของสํานักงานหลังประกันสุขภาพแหงชาติ 
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  กรณีท่ี 5 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลชุมชน ก. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีบริการดูแลผูปวยนอกในโรงพยาบาลหลังจากใหบริการไดรับความเสียหาย ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 5 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑใน ขอ 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพรุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือ
ต้ังแต 10,000-20,000 บาท และตามเกณฑการจายเงินของคณะอนุกรรมการเขต 5 เม่ือพิจารณาตามเกณฑ
คือ พบเช้ือวัณโรคชัดเจนแตอาการไมรุนแรง จายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท  

4. เม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ
พบวาผูรองตอง หยุดปฏิบัติงานรวม 14 วัน และมีบุตรอายุ 4 ป ท่ีตองดูแลอีกท้ังตองรับประทานยา
ตอเนื่อง 6 เดือน 

5. หลังจากคณะอนุกรรมการไดทําการพิจารณาตามหลักเกณฑและความ
รุนแรงดังกลาว จึงมีมติในการอนุมัติจายเงินชวยเหลือ จํานวน 12,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 5 คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการจายเงินเฉพาะ
เขตเปนหลักในการจายเงินชวยเหลือเนื่องจากคณะอนุกรรมการเห็นวาผูรองไดรับความเสียหายแตมี
อาการไมรุนแรงแมวาตามแนวทางการพิจารณาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะมีเกณฑ
ในการจายเงินสูงสุดในกรณีท่ี พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจนสูงสุดเปนจํานวนเงิน 20,000 
บาท ก็ตาม 
 
  กรณีท่ี 6 ผูรองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจําจังหวัด ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโรคท่ัวไป โรคติดเช้ือตาง ๆ และปฏิบัติงานนอกเวลา 
ท่ี OPD เด็ก ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีไดรับความเสียหายคือติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 6 สรุปไดวา 
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1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 
1. พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท 

4. คณะกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ คือผูรองตองหยุด
ปฏิบัติงาน 2 สัปดาห ภายหลังรับประทานมีอาการคล่ืนไส เวียนศีรษะมาก มีผ่ืนคัน ตองรับประทานยาตาน
วัณโรคเปนเวลา 6 เดือน และทําใหเสียรายไดจากการปฏิบัติงานนอกเวลา 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบจงึมี
มติพิจารณาจายเงินชวยเหลือ จํานวนเงิน 8,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 6 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตามเกณฑ
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ กรณี พบรอยโรควัณโรคแตไมพบเช้ือวัณโรค
ชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 8,000
บาท 
 
  กรณีท่ี 7 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ม. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือหองผาตัด และเปนผูชวยแพทยในการผาตัด ดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ภายหลัง
ปฏิบัติหลังหนาท่ี ผูรองไดรับความเสียหาย คือ ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 7 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  
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3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 3. พบรอย
โรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไมเต็มท่ี แตยังไมพิการ 
หรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,000 บาท  

4. คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ พบวาผูรอง
ไดรับผลขางเคียงจากการรับประทานยาวัณโรค ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารได
นอย น้ําหนักลด มีผ่ืนคันตามรางกาย ตองแยกบุคคลในครอบครัว สูญเสียรายไดจากการทํางานนอก
เวลา และคาเดินทางไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลทรวงอก ตองรับประทานยา 9 เดือน 

5. สรุปผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการหลังจากการพิจารณาถึง
ความรุนแรงและผลกระทบจึงมีมติในการจายเงินชวยเหลือ 25,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 7 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินตามเกณฑ
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามขอท่ี 3 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรค
ชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไมเต็มท่ี แตยังไมพิการ หรือเกิดการดื้อยาหลาย
ชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,000 บาท คณะอนุกรรมการอาจเล็งเห็นวาแมผูรองจะไดรับความ
เสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีอยูในระดับท่ีรุนแรงแตผูรองใชเวลาในการรักษาตัว นอยวาในกรณี
รายอ่ืน ๆ คือใชเวลาในการรักษาตัวเปนเวลา 9 เดือน จึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 25,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 8 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลชุมชน ท. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ ทําหนาท่ีในการใหการพยาบาล และชวยเหลือแพทยในการทําหัตถการ ภายหลังปฏิบัติ
หนาท่ี ไดรับความเสียหายคือ ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 8 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลังประกัน
สุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
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หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพรุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือ
ต้ังแต 10,000-20,000 บาท และตามเกณฑแนวทางการจายเงินของ เขต 5 กรณีพบเชื้อชัดเจนแตอาการไม
รุนแรง จายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท 

4. คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ ผูรองมีอาการ
ขางเคียงของยาตานวัณโรค คือ มีอาการออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย ผิวคลํ้า 
สูญเสียรายไดจากการทํางานนอกเวลา ตองรับการรักษาตัวเปนเวลา 6 เดือน 

5. หลังจากคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ คณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติในการจายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณท่ีี 8คณะอนุกรรมการพจิารณาจายเงินชวยเหลือตามเกณฑ
ยอยของคณะอนุกรรมการเขต 5 คือ ในกรณีท่ีไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรค มีการตรวจพบเช้ือ
วัณโรคชัดเจนแตอาการไมรุนแรงจายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 9 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด ห. ตําแหนง พนักงาน
รักษาความปลอดภัย มีหนาท่ีในการใหบริการรักษาความปลอดภัย ใหบริการเข็นรถรับ-สงผูปวย ภายหลัง
ปฏิบัติหนาท่ี ผูรองไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 9 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเมื่อคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลังประกัน
สุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายต้ังแต 
10,000-20,000 บาท และเม่ือพิจารณาตามเกณฑยอยของคณะอนุกรรมการเขต 5 กรณีพบเช้ือชัดเจน
และอาการรุนแรง จายเงินชวยเหลือ 15,000-18,000 บาท 
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4. คณะอนุกรรมการพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบของผูรอง พบวา
ผูรองมีอาการแพยา คือ มีผ่ืนคันตามตัว ผิวหนังดํากราน ตองแยกตัวกับครอบครัว ทําใหผูรองเกิดอาการ
ซึมเศรา บุตรของผูรองอายุ 7 ขวบและ 5 เดือน ตองรับประทานยาตานวัณโรคดวย อีกท้ังผูรองมีอาการ
เหนื่อยงายขณะทํางานสงผลทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน  

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบคณะ 
อนุกรรมการเห็นวามีเหตุผลพิเศษเนื่องจากผูรองเปนหัวหนาครอบครัวและความเสียหายดังกลาวสงผล
กระทบตอบุตรท้ัง 2 คน ตองรับประทานยาตานวัณโรค คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ 
20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 9 จากมติของคณะอนุกรรมการจะเห็นไดวาคณะ 
อนุกรรมการคํานึงถึงผลกระทบตอครอบครัวของผูรองคือบุตรของผูรองตองไดรับผลกระทบจาก
ความเสียหายสืบเนืองมาจากความเสียหายของผูรองสงผล ใหตองทานยาตานวัณโรคดวยคณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติจายเงินในอัตราสูงสุดตามเกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติคือ กรณีพบรอยโรค พบเช้ือชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได 
จายต้ังแต 10,000-20,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 10 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ห. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ ทําหนาท่ีในการบริการดูแลผูปวยในหอผูปวย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองไดรับความ
เสียหาย ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 10 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 
1. พบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายไมเกิน 10,000 บาท 
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4. คณะอนุกรรมการพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบของผูรองพบวา 
ผูรองสูญเสียรายไดจากปฏิบัติงานนอกเวลาจํานวน 6,500 บาท อีกท้ังผูรองเปนผูนําครอบครัวตอง
รับผิดชอบคาใชจายทุกอยางในครอบครัว ภายหลังรับประทานยาผูรองมีอาการแพยา มีผ่ืนคันท้ังตัว 
ทองเสีย ผิวหนังดํากราน รวมท้ังตองแยกตัวจากครอบครัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

5. หลังจากพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบดังกลาวคณะอนุกรรมการ
มีเหตุผลพิเศษ เนื่องจากผูรองเปนผูนําครอบครัวทําใหตองขาดรายไดขณะหยุดทํางาน จึงมีมติจายเงิน
ชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 15,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการพิจารณาโดยใชเกณฑพิเศษใน
การจายเงินชวยเหลือ คือตามเกณฑแนวทางการจายเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามกรณีความเสียหายดังกลาวผูรองจะตองไดรับเงินชวยเหลือ เปนจํานวนเงินไมเกิน 10,000 บาท 
แตรายกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการพิจาณาเนนผลกระทบดานความเสียหายท่ีสงผลกระทบถึงครอบครัว
เปนสําคัญจึงมีมติเปนกรณีพิเศษในการจายเงินชวยเหลือเกินจํานวนสูงสุดของความเสียหายในกรณี
ดังกลาว 
 
  กรณีตัวอยางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ เขตท่ี 6 
  กรณีท่ี 1 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ส. ตําแหนงพยาบาลเทคนิค 
5 ทําหนาท่ีในการใหการดูแลผูปวย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี เดือนกรกฎาคม 2551 ผูรองเร่ิมมีอาการไข
สูง เหนื่อยงาย ออนเพลีย รวมกับมีอาการไอแหงเขารับการตรวจรักษาแพทยวินิจฉัยวา เปนโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจ จากน้ันมีอาการน้ําหนักลด ไอเร้ือรังวันท่ี 11 สิงหาคม 2551 เร่ิมมีอาการไอมี
เสมหะปนเลือดแพทยวินิจฉัยวาเปน วัณโรคปอดและทําการสงเสมหะเพาะเช้ือ พบวาข้ึนเช้ือวัณโรค 
3+ แพทยจึงใหผูรองแยกตัวเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือเปนเวลา 2 สัปดาห โดยพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 18 วัน ต้ังแตวันท่ี 11 สิงหาคม 2551 ถึง วันท่ี 29 สิงหาคม 2551 รวมท้ัง
รับประทานยาตานวัณโรคจนครบ 6 เดือน 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 1 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 
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3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับรุนแรง
มาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. หลังจากท่ีคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาความรุนแรงและลักษณะการ

เกิดความเสียหายแลวทําการวิเคราะหตามเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือเพื่อการจายเงินชดเชย
กรณีวัณโรคพบวาอยูใน ขอ 2 กรณีพบรอยโรควัณโรคและพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจายเงินชวยเหลือต้ังแต 
10,000-20,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 1 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
หลักเกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติคือกรณีท่ีผูปวยไดรับความเสียหาย
ติดเช้ือวัณโรค ตรวจพบรอยโรควัณโรคและพบการติดเชื้อวัณโรคชัดเจนจายเงินชวยเหลือต้ังแต 
10,000-20,000 บาท และคณะอนุกรรมการมีการแบงระดับของความเสียหายในแตละประเภทเพ่ิมเติม
เพื่อสนับสนุนเหตุผลการแบงระดับการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเม่ือผูใหบริการไดรับความเสียหาย
อยูในระดับรุนแรงมากคณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือสูงสุดตามเกณฑแนวทางการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 2 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลประจําจงัหวัด ตําแหนง นายแพทย 
4 ทําหนาท่ีในการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก ภายหลังการปฏิบัติหนาท่ี เดือน
ตุลาคม 2551 ผูรองเร่ิมมีอาการไอเร้ือรังนาน 1 เดือน รวมกับมีไข เจ็บหนาอกและชายโครงดานขวา 
ผูรองไดทําการพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ทําการเอ็กซเรยปอด พบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอดดานขวา 
และไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน วัณโรคเยื่อหุมปอด แพทยใหการรักษาโดยการรับประทานยาตาน
วัณโรค 6 เดือน ผูรองไดนอนพักรักษาตัวต้ังแตวันท่ี 3-14 พฤศจิกายน 2551 และลาปวยตอถึงวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2551  
  เอกสารประกอบการวินิจฉัย 

- ใบรับรองแพทยของผูรอง วินิจฉัยวา เปนวัณโรคท่ีเยื่อหุมปอดออกใหเม่ือ
วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2551 และใหพักรักษาวันท่ี 3-21 พฤศจิกายน 2551 

- จากการใบสรุปประวัติการรักษาตัวของผูรอง แจงวา ผลการเพาะเช้ือวัณโรค 
ไมพบเช้ือวัณโรค 

- จากใบรายงานการเพาะเช้ือทางจุลชีววิทยาของผูรอง เม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 
2551 และวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2551 แจงวาไมการข้ึนเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 
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1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับรุนแรง
มาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. คณะอนุกรรมการพิจารณาจากเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑ ขอท่ี 3 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรค
ชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการ หรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดจายเงิน
ชวยเหลือต้ังแต 20,000-30,000 บาท คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท 
  ขอสังเกต ผูรองกรณีท่ี 2คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
แนวทางของสํานักงานหนักประกันสุขภาพแหงชาติ จากการสรุปขอมูลความเสียหายผูรองและเอกสาร
ประกอบการยื่นคํารองของผูปวยพบวา กรณีความเสียหายของผูรองจากขอมูลพบวาผูรองเกิดความ
เสียหายคือ ติดเช้ือวัณโรค มีตรวจพบรอยโรควัณโรค ผลเอ็กซเรยมีน้ําท่ีเยื่อหุมปอดดานขวาแตผลการ
เพาะเชื้อของผูรองไมพบเช้ือวัณโรคและจากการสรุปเอกสารประกอบการประชุมของผูรองไมพบ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีสงผลทําใหอวัยวะอ่ืนของผูรองทํางานไมเต็มท่ี ไมพบประวัติการทําการผาตัด
หรือการใสสายระบายน้ําในเยื่อหุมปอดไมพบประวัติการดื้อยาของผูรอง ผูรองรับประทานยาตาน
วัณโรคเปนเวลา 6 เดือนตามแนวทางการรักษาวัณโรคท่ัวไป ผูวิจัยเห็นวาผูรองกรณีท่ี 2 ควรจัดประเภท
ความเสียหายติดเช้ือวัณโรคตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูใน ขอท่ี 1 
คือ ตรวจพบพบรอยโรควัณโรค ไมพบเชื้อวัณโรคชัดเจนจายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท ซ่ึง
ตางจากการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 3 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง ผูชวยเหลือคนไข 
ทําหนาท่ีในการชวยเหลือผูปวยในหอผูปวยใน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี วันท่ี 15 มีนาคม 2554 ผูรองมี
อาการทองอืด จุกแนน ทําการเอกซเรยชองทอง พบน้ําในชองทองและทําการเจาะน้ําจากชองทองออก 
1,000 ซีซี และสงน้ําในชองทองตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุ แพทยทางดานอายุรกรรมวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคในชองทอง 
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  เอกสาประกอบการพิจารณา 
- ใบรับรองแพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคในชองทอง ออกเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 

2554 
- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการเพาะเชื้อวัณโรคน้ําในชองทอง 

พบวาไมพบเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 3 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับปานกลาง 
4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. คณะอนุกรรมการพิจารณาจากเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณ
โรคชัดเจน สมควรจายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 3คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือเขาตามเกณฑขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไม
พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท ผูวิจัยเห็นวา จากการสงน้ําในชองทอง
ตรวจเพาะเช้ือวัณโรคทางหองปฏิบัติการพบวาไมข้ึนเช้ือ อีกท้ังจากขอมูลสนับสนุนอธิบายไดยากวา
รอยโรคท่ีเกิดข้ึนในชองทองเกิดจากการติดเช้ือวัณโรค เนื่องจากไมมีขอมูลสนับสนุนอีกท้ังจากแนวทาง
เกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติคอนขางท่ีจะเหมาะสม
กับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอดมากกวาเนื่องจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอดสามารถมี
โอกาสในการแพรกระจายเช้ือไดงาย รอยโรคท่ีปอดสามารถวินิจฉัยไดงายกวาตําแหนงอ่ืน ๆ จากผล
เอกซเรยปอด อีกท้ังอาการท่ีแสดงในการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอดคอนขางเห็นไดชัดเจนกวาสวนอ่ืน ๆ 
และจากผลการเพาะเช้ือวัณโรคทางหองปฏิบัติการของผูรองกรณีท่ี 3 พบวาไมข้ึนเช้ือ วัณโรคผูวิจัย
เห็นวาควรมีแนวทางในการจายเงินสําหรับผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรคในอวัยวะ
สวนอ่ืน ๆ แยกจากการติดเช้ือวัณโรคปอด 
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  กรณีท่ี 4 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พนักงานบัตรทะเบียน 
ทําหนาท่ีในการทําบัตรและบันทึกประวัติผูรับบริการ ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองไดทําการตรวจสุขภาพ
ประจําป วันท่ี 4 พฤศจิกายน2554 พบวามีความผิดปกติท่ีปอด จึงพบแพทยตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมวา
เปนวัณโรค และเร่ิมรับประทานยารักษาวัณโรคนาน 6 เดือน 
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด ออกใหเม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 
2554 

- ใบผลตรวจทางหองปฏิบัติของผูรอง ผลการสงเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 4 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับปานกลาง 
4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. เม่ือคณะอนุกรรมการไดพิจารณาคํารองตามแนวทางเกณฑการจายเงิน

ชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาเขาตามเกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 4 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
เกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือเขาตามเกณฑขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค 
ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือตามขอกําหนดการจายเงิน
สูงสุด คือ 10,000 บาท ซ่ึงเปนไปตามแนวทางขอกําหนด 
 
  กรณีท่ี 5 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พนักงานผูชวยพยาบาล 
ทําหนาท่ีในการ ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมประจําวัน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองเร่ิมมีอาการไอ 
วันท่ี 30 มกราคม 2554 ผูรองเขาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล แพทยไดทําการสงเอกซเรยปอดและสง
ตรวจเสมหะเพาะเช้ือผลการเอกซเรยปอดปกติดี สวนผลการเพาะเช้ือเสมหะข้ึนเช้ือ 3+ภายหลังทราบ
การผลเพาะเช้ือแพทยไดใหการรักษาดวยการรับประทานยาตานวัณโรคต้ังแตวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2554 
เปนเวลาจํานวน 4 เดือน 
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  เอกสารประกอบการพิจารณา 
- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด ออกใหเม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 

2554 และอนุญาตใหมีการลาพักได 14 วัน 
- ใบรายงานผลเอกซเรย ปกติ 
- ใบรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูรอง ผลการเพาะเช้ือเสมหะ

วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554 ข้ึนเช้ือ 3+ สวนในวันท่ี 9 เมษายน 2554 และวันท่ี 13 พฤษภาคม 2554 ไมพบ
การข้ึนเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 5 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับปานกลาง 
4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังพิจารณาตามเกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติคณะอนุกรรมการลงความเห็นวาผูรองไดรับความเสียหายตามเกณฑการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี 
2 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 5 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยพิจารณาจายเงินชวยเหลือเต็มอัตราการ
จายเงินสูงสุดในกรณีท่ีผูรองไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรคซ่ึงคณะอนุกรรมการลงมติใหความ
เสียหายกรณีท่ี 5 เขาตามเกณฑจายเงินชวยเหลือการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี 2 คือ พบรอยโรควัณโรค 
พบเช้ือวัณโรคชัดเจน แมในกรณีนี้ผูรองไมพบรอยโรควัณโรคในปอดแตผลการตรวจเพาะเช้ือ
เสมหะพบเช้ือวัณโรคคณะอนุกรรมการใหความสําคัญกลับการข้ึนเช้ือของเสมหะมากกวาการพบ
รอยโรคท่ีปอดคณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือกรณีติดเช้ือ
วัณโรคตามเกณฑขอท่ี 2 เปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 6 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง นักกายภาพบําบัด
ปฏิบัติการทําหนาท่ีในการใหการชวยเหลือและใหคําแนะนําผูปวยฟนฟูกายภาพ ภาพหลังปฏิบัติ
หนาท่ีประมาณปลายเดือนมีนาคม ผูรองเร่ิมมีอาการไอแหง ๆ ไมมีเสมหะจึงไดไปพบแพทยเพื่อ
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ตรวจรางกาย แพทยสงสัยวาเปนวัณโรคปอด จึงไดทําการสงเอกซเรย ผลการเอกซเรยพบวามีฝาขาว
ท่ีปอดดานซายแตผลการตรวจเสมหะปกติ แพทยจึงวินิจฉัยวาเปนปอดบวม และใหการรักษาผูรอง
แบบภาวะปอดบวมหลังใหการรักษาผูรองอาการไมดีข้ึน ประมาณเดือน สิงหาคม แพทยไดทําการ
สงเอกซเรยและเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคซํ้า พบวามีฝาขาวมากข้ึนและผลการตรวจเสมหะพบวาข้ึน
เช้ือวัณโรคจึงไดทําการรักษาท่ีคลินิกวัณโรคและรับประทานยาตานวัณโรค 
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาผูปวยเปนวัณโรคปอด ออกใหเม่ือ 20 สิงหาคม 
2552 และเห็นควรใหลาพักเปนเวลา 14 วัน 

- ใบรายการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการเพาะเช้ือวัณโรค วันท่ี 
20 สิงหาคม 2552 ข้ึนเชื้อวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 6 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ในขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท 
คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 6 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการเห็นวา
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูรองกรณีท่ี 6 เปนความเสียหายท่ีจัดอยูในระดับรุนแรงมาก จึงพิจารณา
จายเงินชวยเหลือเต็มอัตราการจายเงินสูงสุดในกรณีท่ีผูรองไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรค ตรวจ
พบรอยโรควัณโรค และตรวจพบเช้ือวัณโรคชัดเจน เปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
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  กรณีท่ี 7 ผูรองปฏิบัติงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนงผูชวยเหลือ
คนไข ทําหนาท่ีในการใหบริการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี 
ประมาณปลายเดือน กุมภาพันธ 2552 ผูรองเร่ิมมีอาการไอแหง ๆ รวมกับมีน้ําหนักลด จึงไดพบ
แพทยตรวจรางกาย แพทยวินิจฉัยวาเปนคออักเสบใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบานแตผูรองอาการ
ไมดีข้ึน ผูรองจึงกลับมาพบแพทยอีกคร้ังแพทยจึงสงเอกซเรยปอดพบวามีความผิดปกติท่ีปอด ผูรอง
ไดเขียนยื่นคํารองวาแพทยวินิจฉัยวาเปน วัณโรคปอดและใหผูรองสงเสมหะเพาะเช้ือ ผลการเพาะ
เช้ือพบวาข้ึนเช้ือวัณโรค ชนิดไมดื้อยาจึงใหผูรองรับประทานยาตานวัณโรคเปนระยะเวลา 6 เดือน 
หลังจากทานยาครบ 6 เดือน 
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปน ปอดอักเสบ ออกใหเม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ 
2552 และเห็นสมควรใหหยุดลาพักเปนเวลา 7 วัน ต้ังแตวันท่ี 19 กุมภาพันธ - 25 กุมภาพันธ 2552 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปน ปอดอักเสบ ออกใหเม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 
2552 และเห็นสมควรใหลาหยุดพักเปนเวลา 7 วันต้ังแตวันท่ี 27 กุมภาพันธ - 5 มีนาคม 2552 

- ใบรายงานผลการตรวจเอกซเรย ระบุวา เปนวัณโรคระยะแพรกระจาย
เช้ือแตก็มีลักษณะคลายปอดอักเสบมากกวาวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 7 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ในขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท คณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 17,000 บาท 
  ขอสังเกต ผูรองกรณีท่ี 7 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินตามแนวทาง
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเกณฑความเสียหายการติดเช้ือวัณโรคในขอ 2 พบ
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รอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท ในผูรองกรณีท่ี 7 
คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือไมเต็มอัตราสูงสุดท่ีกําหนด คือจายเงินชวยเหลือเปน
จํานวนเงิน 17,000 บาท แมวาคณะอนุการการจะลงมติวาความเสียหายในรายกรณีท่ี 7 นี้จัดอยูใน
ความเสียหายระดับรุนแรงมาก แตอาจเนื่องมาจากเอกสารประกอบการพิจารณาเชนผลการเอกซเรย
มีการรายงานผลวา เปนวัณโรคในระยะแพรกระจายเช้ือแตก็คลายกับปอดอักเสบมากกวาอีกท้ัง
ใบรับรองแพทยระบุวาผูรองปวยเปนปอดอักเสบและในเอกสารประกอบการพิจารณาไมพบใบ
รายงานผลการเพาะเช้ือวัณโรค คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินไมเต็มอัตราการจายเงินสูงสุดคือ
เปนจํานวนเงิน 17,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 8 ผูรอง ปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พนักงานชวยเหลือ
ทางการพยาบาล ทําหนาท่ีในการชวยแพทยประจําหองตรวจอายุรกรรม ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี ผูรอง
มีอาการมีกอนท่ีรักแรขางซาย ขนาด 3x2 เซนติเมตร มีลักษณะกดเจ็บ อายุรแพทยจึงไดทําการ
ปรึกษาแพทยทางดานศัลยกรรมทําการตัดกอนช้ินเนื้อท่ีรักแรขางซายสงตรวจ ผลการตรวจทางดาน
พยาธิวิทยา พบวาเปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง แพทยจึงไดทําการรักษาโดยการใหรับประทานยาตาน
วัณโรค 
  เอกสารประกอบการการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปน เปนวัณโรคตอมน้ําเหลืองรักแรขางซาย 
ออกใหเม่ือวันท่ี 27 ตุลาคม 2552 และมีความเห็นวาไมสมควรหยุดงาน 

- ใบรายงานผลเอกซเรยปอด ผลปกติ 
- ใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา วันท่ี 14 ตุลาคม 2552 รายงาน

วามีการอักเสบเร้ือรังท่ีบริเวณของตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางซาย และมีการติดเช้ือวัณวัณโรคบริเวณ
ตอมน้ําเหลืองท่ีบริเวณรักแรขางซาย 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 8 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 
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4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ในขอ 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัรโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะอนุกรรมการ
จึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 8 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเกณฑการติดเช้ือวัณโรคใน
ขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท จากการ
ลงมติของคณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายในกรณีผูรองรายท่ี 8 นั้นจัดเปนความเสียหายท่ีอยู
ในระดับรุนแรงมาก แตจากลักษณะความเสียหายท่ีผูรองไดรับคือ มีกอนกดเจ็บท่ีรักแรขางขวา มี
ลักษณะรอยโรคชัดเจน คือพบกอนชัดเจนขนาด 3x2 เซนติเมตร และตรวจพบเช้ือวัณโรคชัดเจน คือ
จากการรายงานผลทางดานพยาธิวิทยารายงานวามีการ ติดเช้ือวัณโรคเร้ือรังท่ีบริเวณตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแรขางซาย ตามความเห็นของผูวิจัยเห็นวาความเสียหายของผูรองรายนี้จัดอยูในประเภท 
เกณฑการจายเงินขอท่ี 2 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-
20,000 บาท แตทางคณะอนุกรรมการอาจเล็งเห็นวาความเสียท่ีเกิดข้ึนเม่ือรับประทานยาครบก็จะไม
เกิดภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนเม่ือรับประทานยาครบรอยโรคก็จะหายเปนปกติ อีกท้ังการติดเช้ือวัณโรค
ในอวัยวะดังกลาวไมสามารถแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืนได และไมสงผลกระทบตอการทํางานของผูรอง
และตามความเห็นของแพทยผูใหการรักษาก็ระบุไววาเห็นสมควรใหทํางานตอไดไมตองหยุดพักงาน 
คณะอนุกรรมการจึงมีมติในการจายเงินชวยเหลือตามเกณฑขอท่ี 1 คือจายเงินชวยเหลือ ไมเกิน 
10,000 บาท ผูวิจัยมีความเห็นวาควรมีเกณฑการจายเงินแยกในรายท่ีมีการติดเช้ือในอวัยวะระบบอื่น ๆ 
ท่ีไมใชการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอด เพื่อใหคณะอนุกรรมการมีเกณฑในการใชดุลยลพินิจเกี่ยวการจายเงิน
ท่ีงายข้ึน มีความเหมาะสมกับระดับความเสียหายของผูรองและคงไวซ่ึงความยุติธรรมในการพิจารณากับ
ผูรองกรณีท่ีไดรับความเสียหายท่ีคลายคลึงกัน 
 
  กรณีท่ี 9 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลประจําจังหวัด ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 7 ปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวยหองฉุกเฉิน มีประวัติการเจ็บปวยเดิม เปนโรคขออักเสบ 
ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองเร่ิมมีไขวันละประมาณ 1-2 คร้ังตอวัน ไอมีเสมหะสีขาว ออนเพลีย ปวด
เม่ือยตามรางกาย รับประทานอาหารไดนอยลงรับประทานยารักษาโรคขอตามปกติ แพทยจึงทําการ
ตรวจรางกายและสงตรวจพิเศษเพิ่มเติมพบวาผลการสงเสมหะเพาะเช้ือ ข้ึนเช้ือวัณโรค จึงใหรักษา
โดยการรับประทานยาตานวัณโรค 
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  เอกสารประกอบการพิจารณา 
- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวา เปนวัณโรคปอด นอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

ต้ังแต วันท่ี 2 -22 กันยายน 2551 และเห็นสมควรรักษาตัวตออยางนอย 14 วัน ต้ังแตวันท่ี 23 กันยายน 
2551-6 ตุลาคม 2551 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด มีความเห็นใหหยุดพักรักษา
ตัว 1 เดือนต้ังแต 8 ตุลาคม-8 พฤศจิกายน 2551 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวา เปนวัณโรคปอด และโรคขออักเสบ เห็น 
สมควรใหพัก 4 อาทิตย ต้ังแตวันท่ี 4 พฤศจิกายน - 2 ธันวาคม 2551 

- ใบรายงานผลการตรวจเพาะเช้ือวัณโรคทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 4 กันยายน 
2551 วันท่ี 5 กันยายน 2551 และวันท่ี 6 กันยายน 2551 พบวาข้ึนเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 9 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติคณะอนุกรรมการลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑ
การติดเช้ือวัณโรคในขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000 
- 20,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 9ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความเสีย
โดยพิจารณาตามเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ลง
มติวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจัดอยูในระดับรุนแรงมาก และเขาตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือใน
กรณีความเสียหายติดเช้ือวัณโรคในขอท่ี 2 คือตรวจพบรอยโรควัณโรค และผลการเพาะเช้ือพบเช้ือ
วัณโรคชัดเจนคณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือเต็มอัตราการจายเงินสูงสุดเพื่อเปนการ
ชวยเหลือผูรองท่ีไดรับความเสียหายจากการใหการบริการ 
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  กรณีท่ี 10 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พยาบาลวิชาชิพ 
6 ทําหนาท่ีในการใหการพยาบาลผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรอง เร่ิมมี
อาการเจ็บคอ ไอเร้ือรัง ไอแหง ๆ ติดตอกันเปนระยะเวลา 1 เดือน และเร่ิมมีตอมน้ําเหลืองโตข้ึน
บริเวณท่ีลําคอดานขวา คลําไดกอนขนาด 2 เซนติเมตร จึงไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจรางกาย แพทย
ไดทําการสงผูรองเอกซเรย ผลการเอกซเรยปอด ปกติดี แพทยจึงใหผูรองสังเกตอาการและมาพบ
แพทยเพื่อประเมินอาการเปนระยะ รวมเปนระยะเวลาทั้งส้ิน 6 เดือนระหวางนั้น ผูรองสังเกตวากอน
ท่ีบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีคอดานขวาเร่ิมมีเพิ่มข้ึนอีกหลายจุด แพทยจึงไดทําการเจาะช้ินเนื้อบริเวณ
ดังกลาวไปทําการตรวจทางพยาธิ ผลการตรวจเพาะเช้ือพบวา ข้ึนเช้ือวัณโรค แพทยจึงเร่ิมใหการรักษา
โดยการรับประทานยาตานวัณโรคเปนระยะเวลา 6 เดือน  
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวา เปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง ออกใหเม่ือ
วันท่ี 18 สิงหาคม 2551 ไมมีความเห็นใหหยุดงาน 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 10 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติคณะอนุกรรมการลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑ
การติดเช้ือวัณโรคในขอ 1 พบรอยโรค ไมพบเช้ือชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาตามเกณฑ
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในกรณีความเสียหายติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงคณะ 
กรรมการมีมติใหความเสียหายในกรณีดังกลาวอยูในขอท่ี 1คือพบรอยโรค ไมพบเช้ือชัดเจน จายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท ในกรณีดังกลาวผลการเอกซเรยปอดของผูรองปกติ แตผลการเพาะเช้ือ
ทางหองปฏิบัติการข้ึนเช้ือวัณโรค แมวาผูรองจะไดรับความเสียหายคือ มีรอยโรคท่ีบริเวณตอมน้ําเหลือง
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บริเวณลําคอผลการเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรคแตเกณฑในการจายเงินวัณโรคไมไดระบุถึงวัณโรคใน
ระบบอ่ืน ๆ ทําใหคณะกรรมการใชดุลยนิจในการจายเงินชวยเหลือโดยอิงตามเกณฑการจายเงินวัณ
โรคปอด ท้ังนี้ควรมีระดับแยกยอยในการพิจารณาจายเงินแกผูรองท่ีไดรับความเสียหายจากการติด
เช้ือวัณโรคในระบบอ่ืนเพิ่มเติม 
 
  กรณีตัวอยางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ เขตท่ี 13 
  กรณีท่ี 1 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีในการใหการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรม ภาพหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองมีอาการ
ผิดปกติ จึงไดพบแพทยเผ่ือตรวจรางกาย ผลการเอกซเรยปอด พบวามีน้ําในเยื่อหุมปอด แพทย
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคท่ีเยื่อหุมปอด ใหรับการรักษาโดยการรับประทานยาตานวัณโรคเปนเวลานาน 
6 เดือน หลังเร่ิมรับประทานยาตานวัณโรคได 2 วัน ผูรองมีอาการผิดปกติคือ มีอาการคล่ืนไส อาเจียน 
ออนเพลีย มีไข เหนื่อยมากข้ึน ผูรองจึงรับการรักษาตอตัวท่ีโรงพยาบาลทรวงอก หลังรับประทานยา
ท่ีโรงพยาบาลทรวงอกได 1 เดือน แพทยไดทําการเอกซเรยปอดซํ้าพบวาในปอดยังมีน้ําในชองเย่ือ
หุมปอดมากข้ึนจากเดิม และจากการเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการการทํางานของตับพบวาคา
การทํางานของตับเพิ่มข้ึน แพทยจึงไดนัดติดตามการรักษา 1 เดือน ถาผลการเอกซเรยไมดีข้ึนแพทย
วางแผนจะทําการเจาะน้ําในปอดตอไป 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 1 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยไดรับความเสียหาย
คือติดเช้ือวัณโรคซ่ึงในลักษณะความเสียหายดังกลาวตองไดรับการติดตามการรักษาและตองรับประทาน
ยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือนคณะอนุกรรมการมีมติวาเขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือการชดเชย
ตามขอบังคับ 6(3) โดยใชเกณฑการจายเงิน 60 x 500 บาท รวมเปนเงินชดเชยจํานวน 30,000 บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 1 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณาสุข คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการพิจารณาพิจารณาจากจํานวนวันท่ี
ไดรับความเสียหายและจํานวนวันท่ีตองรักษาตัวตอเนื่องโดยในกรณีนี้ผูรองตองรับประทานยาตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 60 วัน โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาคิดคาความเสียหายวันละ 500 บาท ในกรณีนี้จึง
มีมติจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท  
 
  กรณีท่ี 2 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาล ทําหนาท่ี
ในการดูแลผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม โดยในหอผูปวยมีผูปวยโรคเอดส และวัณโรคอยูในหองผูปวย
ตลอดเวลา ซ่ึงในระหวางปฏิบัติงานไดปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด และ
ตลอดระยะเวลาที่ทํางานไดรับการตรวจรางกายประจําปพบวามีสุขภาพแข็งแรงดี ตอมาประมาณ
เดือนมีนาคม 2551 ผูรองพบวามีกอนท่ีคอท้ัง 2 ขาง ปลายเดือนมีนาคม 2551 จึงไดไปพบแพทยตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลทรวงอก แพทยไดทําการตรวจเอกซเรย ตรวจเสมหะ และนําช้ินเนื้อไปตรวจ พบวา
ปกติ ไมพบเชื้อวัณโรค แพทยใหยามารับประทานหลังจากไดรับประทานยาครบ 6 เดือน ผูรอง
พบวาตนเองต้ังครรภจึงหยุดรับประทานยา และตอมาพบวากอนท่ีคอยุบลงมองไมเห็นกอนท่ีคอ แต
ยังคลํากอนได ซ่ึงแพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง และนัดตรวจอีกคร้ังหลังคลอดบุตร 
ซ่ึงในระหวางผูรองคลําพบกอนผูรองมีบุตรคนโตอายุ 8 เดือน จึงทําใหเกิดความกังวลวา บุตรอาจจะ
ไดรับเช้ือดวย 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหการดูแลผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรค ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการรับประทานยา เพื่อ
การรักษานาน 60 วัน ถือเปนการเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงิน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 101 

ชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) บาดแผลสามารถรักษาใหหายไดภายในระยะเวลา 60 วัน 
โดยใชเกณฑการจาย 60 วัน x 500 บาท เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 2 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณาสุข คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการพิจารณาพิจารณาจากจํานวนวันที่
ไดรับความเสียหายและจํานวนวันท่ีตองรักษาตัวตอเนื่องโดยในกรณีนี้ผูรองตองรับประทานยาตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 60 วัน โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาคิดคาความเสียหายวันละ 500 บาท ในกรณีนี้จึง
มีมติจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท แตมีขอสังเกตเพ่ิมวาผูรองกรณีท่ี 2 นี้ผลการตรวจเอกซเรย ตรวจ
เสมหะ และผลการตรวจเช้ือเนื้อปกติไมมีผลใดๆบงช้ีวาผูปวยติดเช้ือวัณโรคมีเพียงแตผลการสรุป
การวินิจฉัยของแพทยเทานั้น 
 
  กรณีท่ี 3 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ี ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตึกนอกสูตินารีเวชกรรม ภายหลังปฏิบัติงานผูรอง
ไดเขารับการตรวจรายกายประจําปผลการตรวจสุขภาพประจําป ผลการเอกซเรยปอดพบวา เปนวัณ
โรคปอด ผูรองจึงไดเขารับการรักษาในหอผูปวยคร้ังท่ี 1 ต้ังแตวันท่ี 24 พฤศจิกายน - 4 ธันวาคม 
2551 และคร้ังท่ี 2 ต้ังแตวันท่ี 5 มกราคม - 23 มกราคม 2552 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลังประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหบริการแกผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรคปอดซ่ึงเปนการเจ็บปวยตอเนื่อง คณะ 
อนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) พิจารณาจายเงิน
ชดเชย60 วัน x 500 บาท เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 3 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณาสุข คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการพิจารณาพิจารณาจากจํานวนวันท่ี
ไดรับความเสียหายและจํานวนวันท่ีตองรักษาตัวตอเนื่อง แตจากประวัติการเขารับการรักษานั้นผูรอง
เขารับการรักษาตัวรวมท้ังส้ิน 38 วันจากกรณีความเสียหายดังกลาวผูรองไมไดระบุจํานวนวันในการ
รับประทานยาไวแตคณะอนุกรรมการอาจใชหลักการพิจารณาตามเกณฑการรับประทานยาข้ันตํ่าใน
การรักษาวัณโรคคืออยางนอยตองรับประทานตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือน คณะกรรมการจึงได
พิจารณาจายเงินชดเชยตามเกณฑข้ันตํ่าของการรับประทานยาวัณโรค คือ จํานวนวันท่ีไดรับความ
เสียหาย 60 วัน จายคาชดเชยวันละ 500 บาท คิดเปนเงินรวมท้ังส้ิน 30,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 4 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพทําหนาท่ีในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยภายหลังปฏิบัติหนาท่ี ผูรองไดรับการตรวจ
รางกายประจําป ผลการเอกซเรยปอด แพทยวินิจฉัยวาติดเช้ือวณัโรคปอด แพทยไดใหรับประทานยา
ตานวัณโรค หลังรับประทานยาผูปวยมีอาการขางเคียง คือ คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
น้ําหนักลด ซ่ึงอาการดังกลาวสงผลกระทบตอการทํางานและทําใหผูรองสูญเสียรายได 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 4 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ป ตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเช้ือวัณโรคปอด มีการตรวจพบรอยโรค ไดรับประทาน
ยาเปนเวลา 6 เดือน ถือเปนการเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการจึงมีมติ เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) พิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 4 ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการใชเกณฑการ
ตัดสินจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ
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กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี 1. พบรอยโรคไมพบเช้ือชัดเจน จายไมเกิน 10,000 
บาท คณะอนุกรรมการจึงจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
  กรณีท่ี 5 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง พยาบาล 
ทําหนาท่ีใหการดูแลรักษาพยาบาลหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีเม่ือประมาณ
ปลายเดือนสิงหาคม 2553 ผูรองมีอาการเจ็บแนนหนาอกซาย หายใจลึกเจ็บมาก มีไขสูง วันท่ี 7 
กันยายน 2553 ผูรองไดไปพบแพทย แพทยใหทําการตรวจเอกซเรย พบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด วันท่ี 8 กันยายน 2553 ไดรับการเจาะปอดเพื่อระบายน้ํา หลังการ
เจาะปอด ผูรองมีอาการความดันตํ่า วันท่ี 13 กันยายน 2553 ผูรองไดกลับมาพบแพทยอีกคร้ังดวย
อาการมีไขสูง แพทยทําการเอกซเรยพบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอดเพ่ิมข้ึน แพทยจึงไดใหผูรองเขา
นอนรับการรักษาเปนเวลา 14 วัน  
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 5 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก
การใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ีเกิด
จากใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุมปอด พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณ
โรคชัดเจน มีภาวะตับอักเสบแทรกซอนจารการรับประทานยา ถือเปนความเจ็บปวยตอเนื่อง คณะ 
อนุกรรมการมีมติวาเขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) พิจารณา
จายเงินชดเชยเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 5 ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการใชเกณฑการ
ตัดสินจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ
กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี ขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน
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หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท 
คณะอนุกรรมการจึงจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาความรุนแรงเห็นวาผูรองไดรับความเสียหายมีภาวะ 
แทรกซอนจากการรับประทานยา คือผูรองมีภาวะตับอักเสบ คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท  
 
  กรณีท่ี 6 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง นักสังคม
สงเคราะห ทําหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยแรกรับ วางแผนการดูแลตอเนื่องรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
และติดตามผูปวยท่ีตองเฝาระวังเชนผูปวยเอดสและผูปวยระบบทางเดินหายใจ ปกติผูรองรางกาย
แข็งแรงดีมาตลอด ภายหลังปฏิบัติงานเดือนกรกฎาคม 2553 ผูรองรูสึกออนเพลีย มีไขตํ่า ๆ เดือน
กันยายน 2553 ผูรองตรวจรางกายประจําปพบวาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง แพทยใหการรักษาโดย
รับประทานยาตานวัณโรคแตระหวางรับประทานยาผูรอง มีอาการคัน คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 
ออนเพลีย  
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 6 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยลักษณะความ
เสียท่ีผูรองไดรับคือ เปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน ตอง
ไดรับการรักษาตอเนื่องดวยการรับประทานยาคณะอนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6(3) เปนจํานวนเงิน 10,000 บาท  
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 6 ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการใชเกณฑการ
ตัดสินจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ
กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคตรงกับขอท่ี 1. พบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน 
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จายไมเกิน 10,000 บาท โดยความเสียหายของผูรองในกรณีท่ี 5 ดังกลาวเปนรอยโรคบริเวณตอม
น้ําเหลือง และตองมีการรับประทานยาตอเนื่อง คณะอนุกรรมการจึงจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
  กรณีท่ี 7 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีในการใหการรักษาพยาบาล ตามแผนการรักษาของแพทย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี ผูรองเร่ิมมี
อาการไข ไอ เหนื่อยหอบ น้ําหนักลด ความเขมขนของเลือดลดลงต้ังแตเดือนสิงหาคม 2554 ภายหลัง
ไปพบแพทยแพทยยังไมทราบสาเหตุของโรคท่ีแนชัด ไดทําการตรวจวินิจฉัยเปนเวลาหลายเดือน 
จนกระท่ังวันท่ี 22 ธันวาคม 2554 แพทยไดทําการเอกซเรย ตรวจเสมหะจึงวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด 
ใหการรักษาโดยการรับประทานยา 2 สัปดาห และหยุดพักงาน 2 สัปดาห เนื่องจากภายหลังรับประทาน
ยาผูรองมีอาการ คล่ืนไส อาเจียนมาก ออนเพลีย หลังจากไดรับการรักษาพยาบาลผูรองมีอาการดีข้ึน 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 7 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเชื้อวัณโรค พบรอยโรค พบเช้ือชัดเจน แตไมแพยา
รุนแรง คณะอนุกรรมการจึงมีมติวา เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6(3) 
เปนจํานวนเงิน 15,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 7 คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการจายเงินตาม
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรค
ขอท่ี 2. พบรอยโรค พบเช้ือชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือ
ต้ังแต 10,000 - 20,000 บาท ภายหลังจากท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงของผูรองกรณี
ท่ี 7 แลวคณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 15,000 บาท 



พาฝน แกวเทศ                ผลการวิจัย / 106 

  กรณีท่ี 8ผูรองกรณีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง เจาหนาท่ี
เวชสถิติ ทําหนาท่ีในการทําบัตรและสงผูปวยเขารับการตรวจ ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีวันท่ี 30 มีนาคม 
2554 ผูรองเร่ิมมีอาการเจ็บ แนนหนาอก หายใจลําบาก มีไข ไอ เหนื่อยหอบ วินิจฉัยหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน วันท่ี 5 เมษายน 2554 แพทยเอกซเรยพบวามีน้ําในชองปอดขางขวา จึงไดรับการเจาะเอา
น้ําในชองปอดออกและสงเพาะเช้ือในวันท่ี 7 เมษายน 2554 ซ่ึงแพทยสงสัยวาเปนวัณโรคในเยื่อหุม
ปอด แพทยใหผูรองรับประทานยาตานวัณโรคเปนเวลา 6 เดือน ระหวางท่ีผูรองรับประทานยาผูรอง
มีอาการ มีผ่ืนข้ึนท่ีบริเวณใบหนา คล่ืนไส อาเจียน ทําใหเปนอุปสรรคตอการทํางาน และขาดรายได 

  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 8 สรุปไดวา 
1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  
2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ

เสียหาย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาติแหงชาติ เปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเช้ือวัณโรค พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน คณะ 
อนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) เปนจํานวน
เงิน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 8 คณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคตรงกับขอ
ท่ี 1. พบรอยโรคไมพบเชื้อชัดเจน จายไมเกิน 10,000 บาท โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเต็มอัตราสูงสุดคือ 10,000 บาท ตามเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

  กรณีท่ี 9 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง เจาหนาท่ีธุรการ 
5 ทําหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแลประสานงานกับผูปวยท่ีมารับบริการรับการรักษา ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี
ผูรองเร่ิมมีอาการไอแหง ๆ รับประทานอาหารไดนอย มีไข มีกอนท่ีคอซาย แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณ
โรคตอมน้ําเหลือง ผูรองไดรับการผาตัดบริเวณตอมน้ําเหลืองและไดรับการรักษาโดยการประทาน
ยาตอเนื่อง 
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  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 9 สรุปไดวา 
1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  
2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ป ตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ

เสียหาย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
เกิดจากการดูแลผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรคตอมน้ําเหลือง ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการรับประทาน
ยาเพื่อการรักษานาน 2 เดือน ถือเปนความเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะ
ไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) โดยใชเกณฑการจายเงิน 60 x 500 บาท เปน
จํานวนเงิน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 9 คณะอนุกรรมการใชเกณฑในการพิจารณาความเสียหาย
ตามจํานวนวันท่ีไดรับความเสียหาย โดยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนของผูรองกรณีท่ี 9 เปนความเสียหาย
จากการติดเช้ือวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง มีขอสังเกตวา ความเสียหายกรณีวัณโรคนั้นไมวาจะมีการติดเช้ือ
บริเวณใดคณะอนุกรรกการก็พิจารณาโดยใชเกณฑการพิจารณาจายเงินชดเชย โดยใชเกณฑเดียวกัน 
จากผูรองกรณีท่ี 9 ผูรองตองรับประทานยาตอเนื่องเปนเวลา 60 วัน คิดเปนวันท่ีไดรับความเสียหาย
วันละ 500 บาท คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลืองเปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 30,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 10 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพ ทําหนาท่ีในการบริหารงานการพยาบาลดานอายุรกรรม และดูแลนิเทศงานหอผูปวยดานอายุ
รกรรมภายหลังปฏิบัติหนาท่ีเดือน พฤษภาคม 2552 ผูรองเร่ิมมีอาการไอเร้ือรังผูรองจึงไปพบแพทย
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการวันท่ี 28 พฤษภาคม 2552 พบวาผลการตรวจเสมหะข้ึน 3+แพทยจึง
ใหการรักษาดวยการใหรับประทานยาตานวัณโรคตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน หลังจากผูรอง
รับประทานยาผูรองมีอาการ คล่ืนไส ผ่ืนข้ึน และชวงรับประทานยาเดือนสุดทายผูรองมีอาการเหลืองซีด 
ออนเพลีย ซ่ึงอาการดังกลาวสงผลกระทบตอภาวะดานจิตใจของผูรอง 
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  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 10 สรุปไดวา 
1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  
2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ป ตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ

เสียหาย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหการดูแลผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรค ไมพบรอยโรควัณโรคท่ีเยื่อหุมปอด แตพบ
เช้ือวัณโรคชัดเจน ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการรับประทานยาเพื่อการรักษา พบการแพยา ถือวาเปน
การเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการจึงมีมติ เขาเกณฑท่ีจะไดรับการการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) 
พิจารณาจายเงินชดเชยเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท  
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการพิจารณาโดยใชแนวทางของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรค ขอ 2. พบ
รอยโรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงิน
ชวยเหลือต้ังแต 10,000 - 20,000 บาท ในกรณีผูรองกรณีท่ี 10 ผูรองไมพบรอยโรควัณโรคชัดเจน แต
พบเช้ือวัณโรคชัดเจนจากการตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการและจากขอมูลของผูรอง ในระหวาง
การรักษาชวงสุดทายผูรองมีภาวะแทรกซอนแพยา คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยเปนจํานวน 20,000 บาท สรุปเหตุผลประกอบการพิจารณาเปนตารางดังตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปกรณีศึกษาเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 

 

มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 6 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 13 

กรณีท่ี 1 ผูรองตรวจเอกซเรยพบวา
เปนวัณโรคท่ีปอดดานซาย ตรวจ
เสมหะพบวามีเช้ือวัณโรคข้ึน 3+ 
มติ พบเช้ือวัณโรคชัดเจนและอาการ
รุนแรงจายเงินชวยเหลือ 15,000 
บาท 

กรณีท่ี 1 ผูรองวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
ปอด ตรวจเสมหะพบวาข้ึนเช้ือ
วัณโรค 3+ 
มติ พบรอยโรคและพบเชื้อวัณโรค
ชัดเจนจายเงินชวยเหลือ 20,000 
บาท 

กรณีท่ี 1 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคท่ีเยื่อหุมปอด 
มติ เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ 
60x500 บาท รวมจายเงินชวยเหลือ 
30,000 บาท 
 

กรณีท่ี 2 ผูรองติดเช้ือวัณโรคปอด 
(ไมระบุรายละเอียด) 
มติ พบเช้ือชัดเจนและอาการ
รุนแรงสงผลกระทบดานภาระ
ครอบครัวจายเงินชวยเหลือ 18,000 
บาท 

กรณีท่ี 2 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคเยื่อหุมปอดจาก
เอกสารการตรวจเสมหะไมพบ
เช้ือวัณโรค 
มติ เห็นวาความเสียหายท่ีไดรับ
อยูในระดับรุนแรงพิจารณาจาย 
เงินชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 2 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง 
มติ เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ 
60x500 บาท รวมเงินจายเงิน
ชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 3 ผูรองติดเช้ือวัณโรคปอด 
(ไมระบุรายละเอียด) 
มติ เปนวัณโรคชนิดดื้อยาตอง
รักษาตัวนาน 1-2 ป เสียรายไดจาก 
การทํางานจายเงินชวยเหลือ 30,000 
บาท 

กรณีท่ี 3 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคในช่ิงทอง 
มติ พิจารณาความเสียหายอยูใน
ระดับปานกลางพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือ 10,000 บาท 

กรณีท่ี 3 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด  
มติเขาเกณฑการจายเงินชวย 
เหลือ 60x500 บาท รวมเงินจาย 
เงินชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 4 ผูรองติดเช้ือวัณโรคปอด
ชนิดดื้อยา (ไมระบุรายละเอียด) 
มติ เสียรายได รักษาตัวนาน 2 ป 
จายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 4 ผูรองตรวจพบรอยโรค 
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือ  
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
ปานกลางพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 

กรณีท่ี 4 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด  
มติ พบวาผูรองตรวจพบรอยโรค
วัณโรค ตรวจเสมหะไมพบเช้ือ 
จายเงินชวยเหลือ 10,000 บาท 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปกรณีศึกษาเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 (ตอ) 

 

มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 6 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 13 

กรณีท่ี 5 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พบเชื้อวัณโรคชัดเจนอาการ
ไมรุนแรง จายเงินชวยเหลือ 12,000 
บาท 

กรณีท่ี 5 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรคปอด ผลเสมหะตรวจ
พบเช้ือวัณโรค 3+ 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
ปานกลาง จายเงินชวยเหลือ 20,000 
บาท 
 

กรณีท่ี 5 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด  
มติ พบวาตรวจพบรอยโรคตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคแตผู
รองมีภาวะแทรกซอนตับอักเสบ
หลังทานยาตานวัณโรค พิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 20,000 บาท 

กรณีท่ี 6 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พิจารณาไมพบเช้ือวัณโรค
ชัดเจน จายเงินชวยเหลือ 8,000 
บาท 

กรณีท่ี 6 ผูรองพบรอยโรคตรวจ
เสมหะพบเช้ือวัณโรค 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
20,000 บาท 

กรณีท่ี 6 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง 
มติ พบรอยโรคท่ีตอมน้ําเหลือง
จายเงินชวยเหลือ 10,000 บาท 

กรณีท่ี 7 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ ผูรองไดรับผลขางเคียงจาก
ยาตานวัณโรค สูญเสียคาใชจาย
ในการเดินทางไปรักษาตัว พิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 25,000 บาท 

กรณีท่ี 7 แพทยวินิจฉัยวาวัณโรค
ท่ีคลายปอดอักเสบมากกวา 
มติ ความเสียหายท่ีไดรับจัดอยู
ในระดับรุนแรงมาก จายเงินชวย 
เหลือ 17,000 บาท 

กรณีท่ี 7 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด 
มติ พบวาตรวจพบรอยโรคชัดเจน 
ผลเสมหะพบเช้ือวัณโรคชัดเจน
แตไมพบยารุนแรง จายเงินชวย 
เหลือ 15,000 บาท 

กรณีท่ี 8 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พอเช้ือวัณโรคชัดเจนแตอาการ
ไมรุนแรงจายเงินชวยเหลือ 12,000 
บาท 

กรณีท่ี 8 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 

กรณีท่ี 8 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคในเยื่อหุมปอด 
มติ พบวาตรวจพบรอยโรคชัดเจน 
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค 
พิจารณาจายเงินชวยเหลือ 10,000 
บาท 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปกรณีศึกษาเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 (ตอ) 

 

มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 6 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 13 

กรณีท่ี 9 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม 
ระบุรายละเอียด) 
มติ พบเช้ือวัณโรคชัดเจนและ
อาการรุนแรง บุตรของผูรอง 2 คน
ตองทานยาตานวัณโรค จายเงิน
ชวยเหลือ 20,000 บาท 

กรณีท่ี 9 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรคปอดตรวจเสมหะ
พบข้ึนเช้ือวัณโรค 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
20,000 บาท 

กรณีท่ี 9 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง 
มติ เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ 
60 x 500 บาท พิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 10 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พบรอยโรคแตไมพบเชื้อวัณโรค
ชัดเจน ผูรองเปนหัวหนาครอบ 
ครัวสูญเสียรายได พิจารณาจาย 
เงินชวยเหลือ 15,000 บาท 

กรณีท่ี 10 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง 
มติ ความเสียหายท่ีไดรับอยูใน
ระดับรุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 

กรณีท่ี 10 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด ตรวจเสมหะ
พบเช้ือ 3+ 
มติ พบวาตรวจเสมหะพบเช้ือ
วัณโรคชัดเจน พบการแพยา พิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 20,000 บาท 

 

2. สรุปเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 6 เขต 13 
 ผลการพิจารณาการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขของเขต 5 เขต 6 และเขต 13 มีความคลายคลึงและความแตกตางกันดังนี้ 

1. ความคลายคลึงของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 
เขต 6 เขต 13  

1.1 พิจารณาตามหลักเกณฑขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 

1) ผูรองมีสิทธิยื่นคํารองผูรองเปนผูใหบริการของ
หนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 

2) ผูรองยื่นคํารองภายในระยะเวลาท่ีกําหนดคือภายใน 
1 นับแตวันท่ีเกิดความเสียหาย 

3) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูรองเกิดจากการให 
บริการสาธารณสุขตามหนาท่ีของหนวยบริการ 
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4) ขณะเกิดความเสียหายนั้นเปนการใหบริการสาธารณสุข
แกผูรับริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1.2 พิจารณาตามหลักเกณฑแนวทางการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยวัณโรค 

1) พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจายเงิน
ไมเกิน 10,000 บาท 

2) พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมี
อาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 10,000 บาท ถึง 20,000 บาท 

3) พบรอยโรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจนและมี
ภาวะแทรกซอนทําให ทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการ หรือ เกิดการดื้อยาหลายชนิดจายต้ังแต 
20,000 บาท ถึง30,000 บาท 

2. ความแตกตางของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 
6 เขต 13  

2.1 การพิจารณาโดยคํานึงถึงความเสียหายในแงเศษฐานะ 
และภาระครอบครัวของผูใหบริการรวมดวย 
    กรณีตัวอยางเชน “ผูใหบริการเปนผูนําครอบครัวและมี
ผลกระทบตอบุตร 2 คน ท่ีอายุ 7 ขวบ และ 5 เดือน” คณะอนุกรรมการพิจารณาถึง สภาวะการเปน
ผูนําครอบครัวและตองรับภาระในการหารายไดในการจุนเจือครอบครัว เม่ือผูใหบริการไดรับความ
เสียหายทําใหบุคคลในครอบครัวไดรับผลกระทบจากความเสียหายดังกลาวดวย “ทําใหเสียรายได
จากการปฏิบัติงานนอกเวลา” คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงผลกระทบเม่ือผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขแลวทําใหสงผลกระทบตอผูใหบริการในดานรายไดพิเศษอ่ืนๆ
ท่ีผูใหบริการเคยไดรับ “ผลกระทบดานภาวะครอบครัว ไมสามารถดูแล บิดา-มารดา ท่ีปวยเปนโรค
ประจําตัวไดเปนปกติ และนอง 2 คน กําลังศึกษาอยู” คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงผลกระทบเม่ือ
ผูใหบริการไดรับความเสียจากการใหบริการสาธารณสุขแลวสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีใน
การดูแลบุคคลในครอบครัว กรณีดังกลาวทําใหเห็นวาขณะอนุกรรมการบางเขตมองถึงผลกระทบ
ความเสียหายของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธรณสุขท้ังในดานเศรษฐานะ
และภาระในครอบครัวรวมดวย 

2.2 การพิจารณาโดยใชหลักการในการคํานวณระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหาย 
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   กรณีตัวอยาง “ใชเกณฑการจาย 60 วัน x 500 บาท เปน
จํานวนเงิน 30,000 บาท” ซ่ึงหมายถึงผูใหบริการไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรคตองรับการรักษา
โดยการรับประทานยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 60 วัน ทางคณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
วันละ 500 บาท รวมเปนเงินท้ังส้ิน 30,000 บาท เปนตนแตมีขอสังเกตวาคณะอนุกรรมการมีเกณฑ
การจายเงินสูงสุดในอัตราการจายเงินเต็มวงเงินท่ี 30,000 บาท ในกรณีความเสียหายท่ีเปนวัณโรค
แมวาผูรองท่ีไดรับความเสียหายจะตองรับการักษาตอเนื่องมากกวาก็ตาม  
 

3. เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
 จากจํานวนผูยื่นอุทธรณป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 จํานวนท้ังส้ิน 114 ราย โดยแบงเปน 
ป พ.ศ. 2551 19 ราย ป พ.ศ. 2252 จํานวน 33 ราย ป พ.ศ. 2553 จํานวน 22 ราย ป พ.ศ. 2554 จํานวน 
21 ราย และป พ.ศ. 2555 จํานวน 19 ราย จากการสุมตัวอยางท้ังหมด 10 ราย สามารถอภิปรายผลได
ดังนี้ 

1. สาเหตุการยื่นอุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย 
1.1 กรณีผูใหบริการถูกผูรับบริการรายรางกาย 

- ผูใหบริการไดระมัดระวังตัวและปองกันตัวเองอยาง
เต็มกําลังความสามารถแลวแตเปนการยากท่ีจะหลีกเล่ียงการกระทบกระท่ังกับผูปวยจึงเปนเหตุสุดวิสัย
ท่ีโดยผูปวยทําราย 

- ความเสียท่ีเกิดข้ึนบางครั้งกระบวนการรักษาท่ี
ไดรับยังไมส้ินสุด 

- ภายหลังจากไดรับความเสียหายผูรองมีความพิการ
หลงเหลืออยู 

- เพื่อเปนเปนขวัญและกําลังใจใหแกผูใหบริการใน
การปฏิบัติหนาท่ี 

1.2 กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากกรณีถูกเข็ม
ท่ิมตํา 

- ผูรองเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนสงผลใหสมรรถนะ
ในการทํางานลดลง แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันลดลงตลอดจนทําใหเศษฐนะในครอบครัว
ลดลง 
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- สงผลกระทบทางดานสุขภาพแกผูรองท่ีไดรับความ
เสียหายคือตองไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรับประทานยาตานไวรัสอีกท้ังทําให
ภูมิตานทานรางกายลดลงทําใหเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 

1.3 กรณีความเสียหายเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการสง-
ตอผูปวย 

- คาชดเชยท่ีไดรับนอยเกินไปเม่ือเทียบกบัรายไดท่ีผูรอง
ตองสูญเสียในระหวางไดรับความเสียหาย 

- ผลกระทบท่ีผูรองไดรับความเสียหายสงผลแก
ครอบครัว เศรษฐกิจ รูปลักษณะและบุคลิกและสงผลกระทบทางดานจิตใจ  

1.4 กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค 
-  ผูรองคิดวาสาเหตุท่ีไดรับความเสียหายเกิดจาก

การใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการสงผลใหเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคจากผูรับบริการ และการ
ติดเช้ือวัณโรคมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังตอตัวผูรองและครอบครัว รวมท้ังผูรวมงาน และผูรับบริการ
ท่ีมาเขารับการรักษารายอ่ืน ๆ อีกดวย 

2. มติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการอุทธรณใน
การพิจารณาความเสียหาย 
  หลังจากท่ีผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
ไดรับทราบผลการตัดสินการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตแลวไมพึงพอใจในคําตัดสินของ
คณะอนุกรรมการ ผูใหบริการทําการยื่นเร่ืองอุทธรณไปยังคณะกรรมการอุทธรณโดยคณะกรรมการ
อุทธรณจะเปนผูตัดสินช้ีขาด ผูวิจัยจึงทําการสรุปมติของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ
อุทธรณเพื่อเปรียบเทียบใหเห็นถึงขอแตกตางในการพิจารณาความเสียหาย ดังตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17 สรุปมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการในการพิจารณาความ
เสียหาย 

 

ความเสียหาย 
มติของ

คณะอนุกรรมการ 
มติของคณะกรรมการ

อุทธรณ 
ผลการพิจารณาจายเงิน 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
ถูกผูปวยกัดท่ีบริเวณ
นิ้วโปงซายขณะให
การดูแลผูปวยท่ีมีอาการ
กาวราว 

คณะอนุกรรมการเห็น
วาความเสียหายท่ีไดรับ
ไมตองเย็บแผลและไม
สงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติหนาท่ีจึงมีมติ
ไมจายเงินชวยเหลือ 

คณะกรรมการเห็นวาเปน
ความเสียหายท่ีไดรับจาก
การใหบริการสาธารณสุข
และเ ม่ือพิจารณาความ
เ สียหาย เห็นว า มีภาวะ
ความเส่ียงตอการติดเช้ือ
จึงเห็นควรจายเงินชวยเหลือ 

2,000 บาท 

ขณะเจาะเลือดผูปวย
เด็กผลเลือด เอชไอวี
บวกผูปวยดิ้นทําให
เข็มหลุดมาตําท่ีนิ้ ว 
กอยประมาณ 1ซม.
มีอาการแพยามากและ
มีผ่ืนข้ึน 

ระดับความรุนแรงนอย
สมควรจายเงินชวยเหลือ
จํานวน 3,000 บาท 

พิจารณาจายเงินเพิ่ม 7,000 
บาท 

3,000 บาท 7,000 บาท 

ผูใหบริการโดยผูปวย
ชกหนา มีรอยขีดขวน
ท่ีหลังหูท้ัง 2 ขาง  
 

ผูใหบริการแสดงเอกสาร
ไมครบ ขาดเวชระเบียน
ของผูใหบริการและผูปวย 

คณะกรรมการเช่ือวาเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุข
เม่ือพิจารณาถึงความเสีย 
หายบาดเจ็บไมรุนแรง 

2,000 บาท 

ผูใหบริการถูกผูปวย
ผลัก แขนขาไปครูด
กับกระจกหนาเคาท
เตอร เปนรอยชํ้าท่ีท่ี
ตนแขนและมีอาการ
ปวดบวม 

พิจารณาเห็นวาความ
เสียหายท่ีไดรับไมตอง
เย็บแผลและไมสงผล
กระทบตอการปฏิบัติ
หนาท่ีจึงมีมติไมจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย 

เห็นวาเขาเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย
และเม่ือพิจารณาความรุน 
แรงเห็นวาไดรับบาดเจ็บ
เล็กนอยไมรุนแรง 

500 บาท 
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ตารางท่ี 4.17 สรุปมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการในการพิจารณาความ
เสียหาย (ตอ) 

 

ความเสียหาย 
มติของ

คณะอนุกรรมการ 
มติของคณะกรรมการ

อุทธรณ 
ผลการพิจารณาจายเงิน 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
ผูปวยจับมือกระแทก
กับเหล็กขางเตียงตรวจ
รายกายพบนิ้วกอยดาน 
ขวาบวมเขียวกระดกู
ขอนิ้วกอยแตก ขาง
จมูกซายเปนแผลกวาง
ประมาณ 2 ซม. 

คณะอนุกรรมการพิจารณา
ถึงความรุนแรงของความ 
เสียหายเห็นวาอยูใน
ระดับมากกวาเล็กนอย
ไมถึงปานกลางพิจารณา
จายเงินชดเชย  5,000 
บาท 

คระกรรมการเห็นวาความ
เสียหายในกรณีนี้ เปนกรณี
บาดเจ็บสาหัสซ่ึงมีระยะ 
เวลารักษาเกินกวา 20 วัน
จึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
เพิ่ม 

5,000 บาท 
10,000 บาท 

ประสบอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติหนาท่ีสงตอ
ผูปวย บาดเจ็บท่ีศีรษะ
กระทบกระเทือนอยาง
รุนแรง ผูปวยไดรับ
ความพิการทุพลภาพ
อยางถาวร ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได 
หายใจผานทอเจาะคอ 
รับประทานอาหารทาง
สายยาง 

คณะอนุกรรมการพิจารณา
จายเงินชดเชย 50,000 
บาท 

คณะกรรมการพิจารณาวา
แพทย ผู ให การรักษาลง
ความเห็นวามีอาการปวย
แบบทุพพลภาพชนิดถาวร 
ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได จัดเปนประเภทเสียหาย
หรือทุพพลภาพอยางถาวร 
เม่ือพิจารณาความรุนแรง
จายเพิ่ม 150,000 บาท 

50,000 บาท  
150,000 บาท 

ผูใหบริการปวยติดเช้ือ 
วัณโรคจากการให 
บริการ 

คณะอนุกรรมการพิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 8,000 
บาท 

คณะกรรมการพิจารณาเห็น
วาผลเสมหะเปนบวก มี
รอยโรคท่ีปอดและไดรับ
ผลข างเคี ยงจากการรับ 
ประทานยาพิจารณาจายเพิ่ม 
7,000 บาท 

8,000 บาท  
7,000 บาท 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ผูวิจัยขออภิปราย
ผลการวิจัยในประเด็นดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มทิ่มตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
 สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 จากการศึกษาสํารวจสรุปเอกสารการประชุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เกี่ยวการจายเงินชวยเหลือกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข จํานวน 
13 เขตพ้ืนท่ี เกี่ยวกับกรณีความเสียหายเปนวัณโรค และกรณีความเสียหายถูกเข็มท่ิมตําและของมี
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คมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี พบวา ผูใหบริการสวนใหญท่ีไดรับความเสียหายอยูในเขตท่ี 
7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา และเขต 13 กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.9 ซ่ึงตรงกับสถิติของกองทุน
ทดแทน สํานักงานประกันสังคม (2551) พบวามีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานท่ัว
ประเทศ เปนจํานวน 176,502 ราย พบผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานในเขตกรุงเทพ
และเขตปริมณฑลมากที่สุด รองลงมาคือภาคกลาง และสถิติของกองทุนทดแทน สํานักงานประกัน 
สังคม (2555) พบวาจังหวัดท่ีมีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป พ.ศ. 2554 มาก
ท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานคร จากการคาดการของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ท่ีไดทําการคาดประมาณประชากรไทยในป พ.ศ. 2557 พบวาจะมีประชากรไทยท้ังส้ิน 64,871,000 
คน แบงเปนเพศหญิงจํานวน 33,329,000 คน และเพศชายจํานวน 31,542,000 คน ท้ังนี้อาศัยอยูใน
เขตกรุงเทพมหานคร 7,980,000 คน ซ่ึงถือวาเปนสถิติท่ีคอนขางสูงสอดคลองกับการเจ็บปวยและ
ประสบอุบัติเหตุจากการทํางานรวมถึงจํานวนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขเนื่องจากจํานวนประชากรที่มีจํานวนมากสงผลตอการเกิดความเสียหายท่ีมากข้ึนตามมา
ดวย ไมวาจะเปนดานการขาดแคลนบุคลากรทําใหบุคลากรตองทํางานหนักหรือรับภาระในหลาย
หนาท่ีสงผลตอการพักผอน ความเหนื่อยลาในการทํางานสงผลตอภาวะสุขภาพ แลและเม่ือมีการ
เจ็บปวยเกิดข้ึนก็จะเกิดการแพรกระจายเช้ือไดอยางรวดเร็วและเปนวงกวางมากข้ึน 
 จากผลการวิจัยพบวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
86.9 ประเภทโรงพยาบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 51.7 รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 41.6 ตําแหนงงานของผูใหบริการที่ไดความเสียหายมากท่ีสุดคือ 
พยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 71.8 แพทย รอยละ 7.6 ซ่ึงสอดคลอง
กับสถิติของสํานักงานระบาดวิทยาท่ีทําการสํารวจและรายงานสถิติของผูปวยโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2546-2552 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสถานพยาบาลที่ผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับงานวิจัย ปตพงษ เกษมสมบูรณ 
(2552: 23-24) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองการพัฒนาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตันสินใจและแนวทางการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยภาวะไมพึ่งประสงคจากการไดรับบริการทางการแพทยท่ีสมควร
ไดรับการคุมครอง พบวา จากการพิจารณาคํารองของโรงพยาบาลท่ีมีการรองขอรับการชดเชยความ
เสียหายในป พ.ศ.2551 โรงพยาบาลชุมชนมีการรองขอรับการชดเชยในสัดสวนท่ีสูงกวาโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป และบุคลากรท่ีไดรับรับความเสียหายสวนใหญประกอบอาชีพพยาบาล 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย ชไมพร เปนสุข และคณะ (2549) ท่ีกลาววาสาเหตุท่ีทําใหบุคลากรทางการ
แพทยไดรับเช้ือ คือ การถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด โดยสถิติบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอุบัติเหตุ
ดังกลาวมากท่ีสุดคือ พยาบาล และจากรายงานของสํานักงานโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศ 
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สัมพันธ (2553) ท่ีมีการนําขอมูลของบุคลากรทางดานการแพทยของหนวยบริการสุขภาพทั่วประเทศ 
จํานวนท้ังส้ิน 143 รายงานมาวิเคราะหเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พบวาในระหวางป 
พ.ศ. 2550-2552 มีบุคลกรทางการแพทยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอวีจากการสัมผัส สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.7 และบุคลกรทางการแพทยสวนใหญท่ี
ประสบอุบัติเหตุประกอบอาชีพพยาบาล รอยละ 21 และรองลงมาเปนแพทยผูใหการรักษา โดยสถิติ
บุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก การถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดและ
บุคลากรดานการแพทยท่ีเกิดอุบัติเหตุดังกลาวมากท่ีสุดคือ พยาบาล จากรายงานสถานการณโรคและ
ส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (2553) จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา
บุคลกรทางดานการแพทยท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสวนใหญเปนเพศหญิงและทํางาน
ในตําแหนงพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากท่ีสุดในทุก ๆ สถานพยาบาลและ
สวนใหญนั้นปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยเปนระยะเวลานานอีกท้ังการทําหัตถการตาง ๆ เชน การ
เจาะเลือด ใหน้ําเกลือ หรือการใหการพยาบาลอื่น ๆ นั้นลวนแตตองมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย
สงผลใหเกิดความเสียหายจากการใหการบริการสาธารณสุขเปนจํานวนมากกวาบุคลากรแพทยใน
ตําแหนงอ่ืน ๆ และจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการตอการดําเนินงาน
หลักประกันสุขภาพท่ัวหนาป 2554 โดยทําการสํารวจระหวางวันท่ี 15-30 กันยายน 2554 จํานวนท้ังส้ิน 
1,380 ราย โดยสุมตัวอยางบุคลากรจากสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาก 13 
จังหวัด จากกลุมวิชาชีพ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และผูบริการงานของสถานพยาบาล 
พบขอสังเกตวาคะแนะเฉล่ียความสุขในการทํางานของผูใหบริการโดยรวมมีคาเทากับ 6.68 คะแนน 
และคาเฉล่ียขวัญกําลังใจในการทํางานมีคาเทากับ 6.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนโดยผูให 
บริการเห็นวาสถานการณท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดสําหรับผูใหบริการที่ควรปรับปรุงคือ ระบบกําลัง 
คนควรจัดใหมีความเพียงพอกับความตองการ มีการจัดสรรและกําลังคนใหเหมาะสมกับภาระงาน 
สํานักงานนโยบายและแผนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2555: 309-316) 
 
 

สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดที่สัมพันธกับเชื้อเอชไอวี 
 จากการวิเคราะหถึงระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวากรณีความเสียหายติดเช้ือวัณโรคนั้นผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายสวนใหญระดับความเสียหายท่ีรับอยูในระดับรุนแรงปานกลาง หมายถึงไดรับบาดเจ็บ
ไมสาหัส คือเขาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยในเปน
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เวลาไมเกิน 20 วัน รอยละ 94.5 และระดับรุนแรงมาก หมายถึงไดรับบาดเจ็บสาหัส คือเขารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยในเปนเวลาเกิน 20 
วัน รอยละ 5.1 จากการศึกษางานวิจัยในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอเมริกา พบวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลท่ีเจ็บปวยและมีอาการของโรควัณโรคนั้นมีการลาพักงาน รอยละ 1.3 ของการลาพักงาน
ท้ังหมด และจากงานวิจัยของ เนสินี ไชยเอีย และคณะ (2545) เร่ืองการการศึกษาการหยุดงานเนื่องจาก
การเจ็บปวยของบุคลากรงานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทรพบวาจากการลาปวยของบุคล
กรพยาบาลท้ังหมด 759 คน มีอัตราการลาปวยหยุดงานเฉล่ีย 0.95 คร้ังตอคนตอป โดยคิดเฉล่ียระยะ 
เวลาหยุดงานเฉล่ีย 1.7 วันตอคนตอปโดยการลาปวยของบุคลากรทําใหขาดอัตรากําลัง เพิ่มภาระและ
ความเครียดกับผูท่ีข้ึนปฏิบัติงาน สวนความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
เช้ือเอชไอวี สวนใหญความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับรุนแรงนอย หมายถึงไดรับบาดเจ็บไมสาหัส
ไมตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเขาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแตไมตองนอนโรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 97.8 ซ่ึงจากผลการวิจัยแมวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการถูกเข็มท่ิมตําจะ
จัดอยูในระดับความรุนแรงนอยแตในกรณีนี้ยังไมไดรวมถึงเม่ือผลการตรวจเลือดของผูใหบริการ
ผิดปกติซ่ึงจากงานวิจัยยังไมพบมีรายงานกรณีดังกลาว 
 
 

สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะ 
งานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 
 จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลพบวา ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นกรณีติดเช้ือวัณโรค
สวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรคและเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยา
พื้นฐาน รอยละ 54.5 รอยละ 41.9 ตรวจพบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน และรอยละ 3.6 
ตรวจพบรอยโรควัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทําหนาท่ีไมเต็มท่ี
แตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดสอดคลองกับงานวิจัยของดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540: 
14-30) จากการทดสอบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75.7 ให
ผลบวกตอการทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง สวนภาพถายรังสีไมพบวัณโรคปอด สวนลักษณะของ
กลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธการติดเช้ือวัณโรคไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป การ
เคยทําหัตถการหรือชวยแพทยทําหัตถการ เชนการใสทอหลอดลมท่ีคอ การดมยาสลบเพ่ือการผาตัด 
การมีรอยแผลเปนบีซีจี ซ่ึงมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ.05และงานวิจัยของสุภาภรณ วัฒนาธร และคณะ (2555: 15) ทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบ
อัตราการกลับเปนซํ้าในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเช้ือท่ีไดรับการรักษาหายและรักษาครบของ
จังหวัดสระบุรี พบวา ประวัติการแพยาในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.2 
 สวนลักษณะความเสียหายกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ
เอชไอวี สวนใหญลักษณะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นขนาดของบาดแผลท่ีผูใหบริการไดรับสวนใหญ
ไมระบุขนาด รอยละ 76.9 สวนรอยละ 18.7 มีขนาดบาดแผลลึกนอยกวา 1 ซม. และมีขนาดบาดแผล
เทากับหรือมากกวา 1 ซม. รอยละ 4.4 l สวนลักษณะบาดแผลไมระบุรอยละ 34.1 รองลงมา คือ มี
เลือดออก 62.6 และมีอาการปวด รอยละ 3.3 สอดคลองกับงานวิจัยของ Paraskeui และคณะ (2012: 
61-67) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลในหนวยงานฉุกเฉิน (Occupational 
Exposure to blood and body of nurses at Emergency department) จากศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
124 คน ในโรงพยาบาล 6 ในประเทศกรีซ พบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาไดรับอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตํามีบาดแผล 
ลึก คิดเปนรอยละ32.7 บาดแผลปานกลางคิดเปนรอยละ57 บาดแผลเล็กนอยระดับชั้นผิวหนัง คิดเปน 
รอยละ 25 และจากรายงานพบวาอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตําเกิดจากเข็มท่ีใชกับผูปวยแลว คิดเปนรอยละ 
86.4 ภาวะสุขภาพหลังจากท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคตองรับประทานยาตานไวรัสและ
พบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพ และภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค ตองรับประทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคพบวารอยละ 92.1 ตองทานยา
วัณโรคและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ และทานยาวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและ
มีภาวะด้ือยา รอยละ 7.1 สวนทานยาวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะแทรกซอน
อ่ืน ๆ 0.8 สวนกรณีภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวี พบวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายตองทานยาตานไวรัสและพบแพทย
ตรวจประเมินสุขภาพ รอยละ 82.4 และรอยละ 12.1 ตองทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพและมีภาวะแพยา สวนอีกรอยละ 5.5 มีอาการแพยาซ่ึงกรณีดังกลาวนั้นไมไดมีระบุไว
ในเอกสารการประชุมพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูวิจัยนําขอมูลท่ีมีการบักทึกไว
ในเอกสารการประชุม 

 ในปจจัยการพิจารณาลักษณะงานท่ีรับผิดชอบโดยการแบงออกเปนการรักษาและให
การพยาบาลโดยตรงและการรักษาพยาบาลสายสนับสนุนในงานวิจัยพบวาผูใหบริการท่ีมีลักษณะ
งานท่ีรับผิดชอบอยูในสายงานการรักษาพยาบาลและใหการพยาบาลโดยตรงมีจํานวนการไดรับ
ความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคและความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
เช้ือเอชไอวีสูงกวาผูใหบริการท่ีลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยูในสายงานการรักษาพยาบาลสายสนับสนุน
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สอดคลองกับการศึกษา ของ Hutton และคณะ (1990: 95-286) ท่ีพบวาบุคลากรท่ีเคยทํางานใกลชิด
กับผูปวยวัณโรคจํานวน 60 คน ภายหลังการตรวจทดสอบการสัมผัสเช้ือวัณโรคพบผลบวกตอทูเบอรคูลิน
จํานวน 36 คน และอีก 5 คน ปวยเปนวัณโรค และจากการศึกษางานวิจัยเร่ืองการติดเช้ือวัณโรคใน
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ ของ ดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540) พบวาบุคลากรท่ีทํางาน
เกี่ยวของใกลชิดกับผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย และนักกายภาพบําบัด บุคลากร
กลุมนี้จะมีความเส่ียงและมีผลการตรวจทูเบอรคูลินทางผิวหนังสูงกวาบุคลากรที่ไมไดมีการสัมผัส
ผูปวยโดยตรง ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Maloney และคณะ (1995: 90-95) พบวากลุมบุคคลท่ีทําการ
ใกลชิดกับผูปวยมีโอกาสในการติดเช้ือสูงวัณโรคสูงและกลุมท่ีมีการติดเช้ือสูงกวากลุมอ่ืนคือ พยาบาล
ซ่ึงพบวาพยาบาลมีโอกาสในการติดเช้ือสูงกวากลุมอื่นถึง 2 เทา และจากการศึกษาเกี่ยวกับบุคลากร
ท่ีไดรับความเสียหายจากการถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดและเส่ียงตอการติดเช้ือนั้นพบวาจาก
การศึกษา ของ Denes และคณะ (1978: 210-212) ท่ีพบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยโดยตรง 
เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล นักศึกษาฝกงาน หรือบุคลากรท่ีทํางานสัมผัสและใหการดูแลผูปวย
ติดเช้ือเส่ียงตอการติดเช้ือ จากการถูกเข็มและของมีคมท่ิมตําและพบวาประมาณรอยละ 80 และจาก
จํานวนบุคลากรท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการถูกเข็มท่ิมตําเส่ียงตอการไดรับเช้ือเอชไอวีประมาณ 
0.2-0.5 ซ่ึงอัตราการติดเช้ือข้ึนกับปริมาณเลือดและจํานวนไวรัสในเลือดของผูปวย หากบุคลากร
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีควรมีการเฝาระวังตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน 
จากขอมูลศูนยควบคุมและปองกันโรคในประเทศสหรัฐอเมริกามีการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็มท่ิม
โดยเปนเข็มหรือของมีคมท่ีใชกับผูปวยเอชไอวี รอยละ 1 โดยคิดจากการประมาณการเกิดอุบัติเหตุ
จากเข็มท่ิมตําประมาณ 300,000-400,000 คร้ัง/ป  

ในปจจัยระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือ
วัณโรคผลการวิจัยพบวาระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายอยูในระดับปานกลางหมายถึงระยะเวลาท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกันจนวาจะหายเปนปกติ มากกวา 
3 วันแตไมเกิน 20 วัน คิดเปนรอยละ 91.3 และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายมากหมายถึง ระยะ 
เวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกันจนวาจะหายเปนปกติ 
มากกวา 20 วัน คิดเปนรอยละ 7.9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นรวีร จั่วแจมใส (2546) ท่ีมีการ 
ศึกษาวาในการแยกผูปวยวัณโรคนั้น ผูปวยจะตองไดรับยารักษาวัณโรคแลวอยางนอย 2 สัปดาห
เพราะไดรับยาแลวจะทําใหโอกาสในการแพรเช้ือวัณโรคสูผูอ่ืนลดลงแพทยจึงมักใหผูปวยท่ีสงสัย
วามีการติดเช้ือวัณโรคทานยาตานวัณโรคครบอยางนอย 2 สัปดาห อาการทางคลินิกดีข้ึน หรือมีการ
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือ 3 คร้ัง ในวันท่ีแตกตางกัน แลวข้ึนอยูกับความเห็นแพทยวาผูปวยสมควรออก
จากหอแยกได สวนจากการศึกษาของของงานวิจัย ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือ
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วัณโรคนั้นแพทยผูวินิจฉัยและใหการรักษาสวนใหญมักใหผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายหยดุงาน
เปนเวลา 2 สัปดาห และจากงานวิจยัของ เนสินี ไชยเอีย เลิศชัย เจริญรักษ ทิพาพร กาญจนราช จุฬารัตน 
คงเพชร และศิริรัตน พาชนิค (2545) เร่ืองการการศึกษาการหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บปวยของบุคลากร
งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทรพบวาอัตราการหยุดงานจากการเจ็บปวยเฉล่ีย 1.3 คร้ัง
ตอป ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 43.5 สวนระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหายกรณีความเสียหายเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี อยูใน
ระดับนอย หมายถึง ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกัน
จนวาจะหายเปนปกติ ไมเกิน 3 วัน จากงานวิจัยพบวาสวนใหญผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจาก
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีเม่ือไดรับความเสียหายมักไมไดเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและลักษณะบาดแผลที่เกิดข้ึนสวนมากเปนเพียงเปนบาดแผลเล็กนอย
ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายจึงไมเกิน 3 วัน  

 

 
สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือ
เพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากผลการวิจัยการเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของความเสียหายของ
ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวา ระดับความรุนแรงของความ 
เสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงจากผลการวิจัยทําให
ทราบวาระดับความรุนแรงของความเสียหายท่ีแตกตางกันมีผลทําใหการจายเงินชวยเหลือของผูให 
บริการที่ไดรับความเสียกรณีติดเช้ือวัณโรคท่ีแตกตางกัน และจากการเปรียบเทียบความแตกตาง
ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค
กับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวาสอดคลองและเปนไปตามแนวทางหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู
ใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 ท่ีมีการระบุไววา
ถาคณะอนุกรรมการไดพิจารณาความเสียหายและมีความเห็นวาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือแลว
ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาและคํานึงถึงระดับความรุนแรงของความเสียหายดวย 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายในการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากผลการวิจัยการเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวน
เงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงใหเห็นวาการจายเงินกรณีวัณโรค
นั้นมีการแบงประเภทในการแยกการจายเงินท่ีทําใหเห็นชัดเจนทําใหคณะอนุกรรมการสามารถพิจารณา
จายเงินชวยเหลือไดตามลักษณะความเสียหายท่ีมองเห็นเปนรูปธรรมสวนกรณีความเสียหายถูกเข็ม
ท่ิมตํานั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดวางแนวทางในการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
ไวนั้นระบุวาเข็มท่ิมตําขณะใหการบริการโดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหล่ังบริเวณเยื่อบุตองไดรับยาและ
ผลการตรวจเลือดยังไมมีขอบงช้ีวาติดเช้ือ จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยไมเกิน 10,000 บาท และ
กรณีผลเลือดติดเช้ือเอดส จากกการใหบริการถือเปนความเสียหายประเภทเสียชีวิตหรือทุพลภาพอยาง
ถาวรจายเงินชวยเหลือไมเกิน 200,000 บาท จากการวางแนวทางดังกลาวทําใหการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยคอนขางตายตัว เนื่องจากจากการศึกษาไมพบรายงานผลเลือดผูใหบริการหลังเกิด
อุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดตรวจรางกายแลวมีผลเลือดเปนบวก แตจากแนวทางดังกลาว
ผูวิจัยเห็นแมการท่ีผูใหบริการไดรับอุบัติเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดจะมีไดหลายกรณี แตถามีการ
พิสูจนทราบวาเข็มหรือของมีคมท่ีบาดน้ันมีการสัมผัสหรือใชกับผูปวยโรคติดเช้ือมากอน เชน ผูปวย
ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี หรือโดยเฉพาะผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
นั้นควรมีแนวทางการจายเงินท่ีครอบคลุมผูใหบริการกลุมนี้มากขึ้น เนื่องผูใหบริการท่ีไดรับความ
เสียหายกลุมนี้จะตองปฏิบัติตนตามหลักการของผูใหบริการท่ีสัมผัสเช้ือแลว ท้ังการรับประทานยา 
การเจาะตรวจดูผลเลือดเปนระยะแลวยังตองเผชิญกับภาวะหวาดกลัวทางดานจิตใจท่ีสูงกวากลุมผูให 
บริการที่ไดรับความเสียในลักษณะอ่ืนๆอีกดวย  
 ผลการวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
กับจํานวนการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้นการเปรียบเทียบรายคู
ดวยวิธี Scheffe พบวาคู กลุมทานยาตานวัณโรคพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพและมีภาวะดื้อยามีการจายเงิน
สูงกวากลุมทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ จากงานวิจัยจะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการ
คอนขางจายเงินชวยเหลือโดยพิจารณาตามภาวะสุขภาพหรืออาการขางเคียงท่ีไดรับภายหลังการรักษา
รวมดวย ซ่ึงเปนไปตามแนวทางของสํานักงานหลังประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการแบงระดับการ
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จายเงินตามลักษณะความเสียหายและภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย เชน ถาผูปวยท่ีไดรับ
ความเสียหายเปนวัณโรค ตรวจพบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทํา
ใหทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด ตามแนวทางการจายเงินชวยเหลือ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นก็มีแนวทางจายเงินชวยเหลือมากวาผูปวยวัณโรค
กลุมอ่ืน ๆ ท่ีไมมีอาการแพยา เปนตน สวนการเปรียบเทียบการพิจารณาดานภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) จากงานวิจัยทําใหเห็นวากรณีเข็มท่ิมตําในกรณีตางนั้น ๆ แมวาจะเนนไปท่ีการรับประทาน
ยาตานไวรัสภายหลังการถูกเข็มท่ิมตํา และผลเลือดของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายแลวมี
การระบุจํานวนเงินชดเชยไวแลวนั้นแตในกรณีบาดแผลอ่ืน ๆ ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหข้ึนอยูกับการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทําใหเกิดความหลากหลายทางดานการพิจารณา
ของแตละเขต อีกท้ังกลุมตัวอยางคอนขางนอยในกรณีเข็มท่ิมตําทําการวิเคราะหผลท่ีนําไปสูการอางอิง
ประชากรเกิดความคลาดเคล่ือนได 
 ผลการวิจัยปจจัยลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ตามหลักเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นมีการกําหนดไววาผูให 
บริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีวัณโรคนั้นจะตองปฏิบัติงานท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูปวยจากรายงาน
การวิจัยของ ดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540: 14-30) พบวา กลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 10.1 ป รอยละ 1.6 เคยมีประวัติการติดเช้ือวัณโรค รอยละ 
84.5 เคยมีประการณการดูแลผูปวยวัณโรค รอยละ 6.9 เคยสัมผัสผูรวมงานท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคและ
จากการทดสอบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75.7 ใหผลบวกตอ
การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง สวนภาพถายรังสีไมพบวัณโรคปอด สวนลักษณะของกลุมตัวอยาง
ท่ีมีความสัมพันธการติดเช้ือวัณโรค ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป การเคยทําหัตถการ
หรือชวยแพทยทําหัตถการ เชนการใสทอหลอดลมท่ีคอ การดมยาสลบเพื่อการผาตัด การมีรอยแผลเปน
บีซีจี ซ่ึงมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก
งานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูท่ีใหบริการใกลชิดกับผูปวยท่ีติดเช้ือวัณโรคก็จะทําใหผูใหบริการกลุมนั้นมี
โอกาสสูงมากวากลุมอ่ืน ๆ ในการติดเช้ือ แตจากผลการวิจัยพบวาลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีแตกตาง
กันไมมีผลตอการจายเงินชวยเหลือท่ีแตกตางกันแสดงใหเห็นผูใหบริการท่ียื่นคํารองมาท้ังหมดนั้น
สวนใหญเปนผูใหบริการท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกบัผูปวยแตก็มีผูใหบริการบางสวนท่ีแมจะมีปฏิสัมพันธ
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โดยตรงกับผูปวยแตชวงระยะเวลาคอนขางนอยอาจตองมีการตรวจสอบประวัติการสัมผัสกับบุคคล
อ่ืน ๆ รวมดวย เชน ประวัติบุคคลในครอบครัวเพื่อนรวมงาน เปนตนสวนลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีนั้นในกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีแมจะถือเปนความเสียหายท่ีคอนขางมีความเส่ียงสูงแตโอกาส
ในการติดเช้ือคอนขางนอยจึงทําใหผลการวิจัยปจจัยดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะไดรับความ
เสียหายไมมีความแตกตางกันตามการพจิารณาของคณะอนุกรรมการในแตละเขต 
 ผลการวิจัยปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงิน
ท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือทําการพิจารณารายคูดวยวิธี Scheffe 
พบวามีจํานวน 2 คู ไดแก คู กลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วันไดรับเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลา 0-3 วัน และกลุมผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วัน ไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความ
เสียหายระยะเวลา 4-20 วัน ซ่ึงจากผลการวิจัยทําใหเห็นวาการระยะเวลาการเจ็บปวยมีผลตอการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยโดยผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายเปนระยะเวลานานมีโอกาสที่จะ
ไดเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีเดียวกันแตระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหายนอยกวา ในกรณีปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) เนื่องจากผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีนั้นสวนมากไมไดเขารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากบาดแผลที่ไดรับ
เล็กนอยเปนเพียงการเจาะเลือดและนัดพบแพทยเพื่อการรักษาอีกท้ังกลุมตัวอยางผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีคอนขางนอยสงผลให
ผลการวิจัยไมมีความแตกตางกันทางดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวาคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนกรณีผูไหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขนั้นใหความสําคัญในการ
พิจารณาความเสียหายของผูใหบริการโดยคํานึงถึง ความรุนแรงของความเสียหาย ลักษณะความเสียหาย 
ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย คือเม่ือผูใหบริการไดรับ
ความเสียจากการใหบริการสาธารณสุขคณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึงความเสียหายที่เกิดข้ึนข้ึนนั้น
ก็จะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงินท่ีแตกตางกันไปตามระดับความรุนแรงของความ
เสียหาย คือถาไดรับความเสียหายมากก็จะพิจารณาจายเงินชดเชยในอัตราท่ีมากกวาผูท่ีไดรับความ
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เสียหายนอย ดานลักษณะความเสียหายถาไดรับความเสียท่ีดูรายแรงกวาก็จะไดรับเงินชดเชยใน
อัตราท่ีสูงกวาลักษณะความเสียหายท่ีคอนขางดูรายแรงนอย ดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความ
เสียหายคณะอนุกรรมการก็พิจารณาถึงผลกระทบท่ีเกิดอาการขางเคียงมากภาวะแทรกซอนมากก็
พิจารณาจายเงินชดเชยในอัตราท่ีสูงกวาผูท่ีไดรับผลกระทบทางสุขภาพนอย และดานระยะเวลาท่ี
ไดรับความเสียหายคณะอนุกรรมการก็ใหความสําคัญกับระยะเวลาท่ีไดรับความเสียถาความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการทําใหผูใหบริการตองรักษาตัวใชระยะเวลานานก็จะไดรับการพิจารณาจายเงิน
ชดเชยเปนจํานวนท่ีสูงกวาผูท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลาท่ีนอยกวา จากผลการวิจัยดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวา คณะอนุกรรมการมีหลักการในการใชดุลพินิจท่ีคอนขางเหมาะสมในการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงสวนหนึ่งอาจ
เกิดจากการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดออกแนวทางในการพิจารณาจายเงินกรณีผูให 
บริการติดเช้ือวัณโรคคอนขางทําใหเห็นภาพชัดเจนโดยมีการกําหนดข้ันการจายเงินชดเชยไวคอนขาง
ชัดเจนและสามารถแยกระบุความเสียหายระดับของความรุนแรงในการติดเช้ือวัณโรคไวเปนระดับ
ทําใหการพิจารณาของคณะกรรมการลดการใชดุลยพินิจมากข้ึนสงผลใหการจายเงินชดเชยในกรณีผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีติดเช้ือวัณโรคในลักษณะความเสียหายท่ี
คลายคลึงกันไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในอัตราที่ใกลเคียงกัน สวนในกรณีความเสียท่ีเกิด
จากเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้น อนึ่งยังคอนขางพบปญหาในการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากจํานวนกลุมของผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายนอยสงผลตอการวิเคราะหขอมูล และยังพบขอสังเกตอีกวาในแนวทางการพิจารณา
จายเงินชวยเหลือกรณีเข็มท่ิมตํานั้นมีการแบงอัตราการจายเงินเปนเพียง 2 แนวทางเทานั้น คือ กรณีท่ี
ยังไมมีผลบงช้ีในการติดเช้ือเอชไอวี และกรณีท่ีมีผลบงช้ิวามีการติดเช้ือเอชไอวี จากการพิจารณา
แนวทางดังกลาว จะเห็นไดวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณาสุขกรณีท่ี
ถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้น สวนมากการดําเนินชิวิตของผูให 
บริการท่ีไดรับความเสียหายก็คอนขางที่ลําบาก คือตองมีการตรวจเละทานยาตานไวรัสเปนระยะ 
เวลาท่ียาวนาน และสวนใหญหลังจากท่ีไดรับประทานยาก็เกิดอาการขางเคียงสงผลกระทบทางดาน
สุขภาพ และท่ีสําคัญท่ีสุดนั้นกลุมผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้น จะตองพบกับภาวะวิตกกังวลทางดานจิตใจระหวางท่ีทําการ
เจาะเลือดและรับประทานยาเพื่อรอการติดตามผลครั้งสุดทาย ซ่ึงสวนใหญใชระยะเวลาในการ
ติดตามผล เปนระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงจากผลกระทบดังกลาวแมวาการถูกเข็มท่ิมตําและของมีของ
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี สวนใหญอัตราการเกิดการติดเช้ือคอนขางนอยและเม่ือทําการ
ติดตามผลไปแลวผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย สวนใหญจะไมพบการติดเช้ือเอชไอวี แตภาวะ
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ความทุกขทรมานท่ีไดรับระหวางการรอคอยผลการตรวจเลือดคร้ังสุดทายนั้น ก็สงผลกระทบตอตัว 
ผูใหบริการคอนขางมากเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาแนวทางการพิจารณาจางเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ิอเอชไอวีนั้น ควรมีการพิจารณาแนวทาง 
การจายเงินท่ีละเอียดมากข้ึน อาจมีการกําหนดอัตราการจายเงินยอยโดยพิจารณาดูจากลักษณะความ
เสียหาย เชน บาดแผลท่ีเกิดภายหลังการถูกเข็มท่ิมตํา ภาวะสุขภาพของผูใหบริการหลังการรับประทาน
ยา หรือภาวะอ่ืน ๆ รวมดวยในการกําหนดอัตราการจายเงินคณะกรรมการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติความมีการปรับอัตราการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยท่ีสูงข้ึนและความมีการวาง
แนวทางการจายเงินท่ีมีความละเอียดมากข้ึน เนื่องจากเม่ือทําการกําหนดแนวทางการจายเงินมาเพียง 
2 แนวทางน้ัน คอนขางทําใหการใชดุลพินิจของคณะอนุกรรมการในแตละเขตแตกตางกันมากข้ึน
สงผลกระทบตอการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยความเสียหายในกรณีดังกลาว  
 

 
สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 6.1 เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากผลการวิจัยสรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาในการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในเขต ท่ี 
5 เขตท่ี 6 และเขตท่ี 13 ท่ีมีความคลายคลึงกัน มีดังตอไปนี้ 

1. พิจารณาตามหลักเกณฑขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 
1.1 ผูรองมีสิทธิยื่นคํารองผูรองเปนผูใหบริการของหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 1.2 ผูรองยื่นคํารองภายในระยะเวลาที่กําหนด ภายในระยะเวลา 1 ป นับ 
ต้ังแตวันท่ีเกิดความเสียหาย 1.3 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูรองเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขตาม
หนาท่ีของหนวยบริการ 1.4 ขณะเกิดความเสียหายนั้นเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเหตุผลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการตรง
ตามหลักเกณฑขอบังคับ วาดวยหลักการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับ ท่ี 2) พ.ศ. 2551 ซ่ึงระบุวาผูใหบริการที่มีสิทธิยื่นคํารอง 
ไดแก ผูใหบริการหรือทายาท โดยผูมีสิทธิยื่นคํารองตองยื่นภายในระยะเวลา 1 ป นับต้ังแตวันท่ีทราบ
ความเสียหาย โดยมีเง่ือนไขในการจายเงินคือ ผูใหบริการตองเปนผูใหบริการของหนวยบริการตาม
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเกิดจากการให 
บริการสาธารณสุขตามหนาท่ีของหนวยบริการ และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเปนการใหบริการ
สาธารณสุขแกผูใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สอดคลองกับแนวทางการพิจารณา
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหคณะอนกุรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคํารองเกิดแนวทางที่คลายคลึงกันท้ัง 13 เขตบริการ คือ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจาก
การใหบริการสาธารณสุขจะตองเปนความเสียหายท่ีเกิดในขณะใหบริการสาธรณสุข เชน เข็มท่ิมตํา
ขณะกําลังเจาะเลือด หรือเลือกกระเด็นเขาตาขณะกําลังทําหัตถการตาง ๆ ซ่ึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
เกิดจากการกระทําของผูปวยโดยทําใหเกิดความเสียหายแกผูใหบริการ โดยการกระทํานั้นไมใชเกิด
จากข้ันตอนการเตรียมหรือส้ินสุดการใหบริการและไมใชเกิดจากความชํารุดหรือบกพรองของเคร่ืองมือ 
หรือเคร่ืองใชในการใหการบริการ และเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้นไมไดเกิดจากปจจัยภายนอกและสอดคลอง
กับข้ันตอนการยื่นคํารองเรียกเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 คือลูกจางท่ี
ประสบอันตราย เจ็บปวย หรือ สูญหาย ลูกจางหรือผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนตอสํานักงานประกันสังคม
แหงทองท่ีท่ีลูกจางมีภูมิลําเนาตามแบบที่กําหนดไวภายใน 180 วัน นับแตวันท่ีเกิดเหตุ และเม่ือ
พนักงานประกันสังคมไดรับคํารองขอรับเงินทดแทน หรือไดรับแจงการประสบอันตรายเจ็บปวย
หรือสูญหายจากนายจาง เจาหนาท่ีจะทําการสอบสวน และเม่ือไดขอยุติแนชัดวาเกิดเหตุดังกลาว ก็
จะมีคําส่ังใหนายจางจายคาทดแทนแกลูกจาง โดยมีคําส่ังใหจายเงินทดแทนดังกลาวภายใน 7 วัน 
นับต้ังแตวันท่ีรับทราบคําส่ัง 

2. พิจารณาตามแนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยวัณ
โรคคือ 2.1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจายเงินไมเกิน 10,000 บาท 2.2 พบรอยโรค
วัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินต่ังแต 10,000-
20,000 บาท 2.3 พบรอยโรควัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหทําหนาท่ีไม
เต็มท่ีแตยังไมพกิารหรือเกดิอาการดือ้ยาหลายชนดิจายต้ังแต 20,000 -30,000 บาท และจากการวิเคราะห
งานวิจัยพบวาสวนใหญคณะอนุกรรมการใชเกณฑดังกลาวในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยอยางเครงครัด แตยังพบวามีบางกรณีท่ียังคลุมเครือและเปนการยากท่ีจะตัดสิน เชนกรณีท่ีผูรอง
ไดรับความเสียหายปวยเปนวัณโรคบริเวณอวัยวะอ่ืน ๆ ซ่ึงไมมีระบุชัดเจนเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือ
และยังพบกรณีท่ีผูรองในกรณีคลายคลึงกันไดรับเงินชวยเหลือท่ีแตกตางกันแตมีเปนเพียงสวนนอย
เนื่องจากในชวงแรก ๆ ยังไมมีเกณฑแนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยภายหลังท่ี
มีเกณฑในการตัดสินของคณะอนุกรรมการเริ่มมีความชัดเจนมากข้ึนแตยังมีความแตกตางกันเกี่ยวกับ
จํานวนเงินเนื่องจากมติของมติของคระอนุกรรมการบางเขตมีการใชเกณฑในการพิจารณาองคประกอบ
อ่ืน ๆ รวมดวย เชน ความเสียหายในแงภาวะครอบครัว เศษฐานะ เปนตน 
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 ผลการวิจัยสรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาในการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในเขต ท่ี 
5 เขตท่ี 6 และเขตท่ี 13 ท่ีมีความแตกตางกัน คือ 

1. การพิจารณาของคณะอนุกรรมการโดยคํานึงถึงความเสียหายในแง
เศรษฐานะ และภาระครอบครัวของผูรองรวมดวย สอดคลอง กับแนวคิดทางกฎหมายในการชดเชย
ท่ีกลาววาการชดเชยน้ันตองมีการกําหนดมาตรการฟนฟูเพื่อใหผูท่ีไดรับความเสียหายกลับคืนสู
สภาวะปกติและในการจายคาตอบแทนความเสียหายควรมีการตอบแทนความเสียหายท่ีเกิดตาม
ความเหมาะสมตามสัดสวน ท้ังนี้การชดเชยความเสียหายควรรวมความเสียหายทางดานรางกาย 
จิตใจ สูญเสียโอกาส สูญเสียรายได ทรัพยสิน รวมท้ังคาใชจายตาง ๆ เชน คาใชจายทางดานกฎหมาย 
คาเยียวยาทางดานจิตใจ คาบริการทางดานสังคมและคาบริการทางดานการแพทย และตามหลักเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 กําหนดไววาผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยนั้นในการเลขาธิการทํา
การแตงต้ังจากบุคคลที่มีประสบการณและมีความรูความสามารถ เพื่อทําหนาท่ีในการพิจารณาวินิจฉัย
คํารอง วาเขาเกณฑหรือไม และถาเขาเกณฑควรพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเปนจํานวนเทาไร 
ท้ังนี้ความมีการพิจารณาคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายดวย ตามขอบังคับ วาดวย หลักเกณฑ 
วิธีการและเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 กลาววาในการพิจารณาของผูท่ีทําการพิจารณาจายเงินชวยเหลือนั้น ในการ
พิจารณาใหคํานึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผูท่ีไดรับความเสียหาย  

2. การพิจารณาโดยใชหลักในการคํานวณระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย 
ในบางเขตบริการใชหลักการพิจารณาความเสียหายโดยการคํานวณจากระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
ซ่ึงการใชหลักการดังกลาวอยูบนพื้นฐานของการจายเงินในวงเงินท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนดแตอาจทําใหเกิดความแตกตางกันในจํานวนท่ีผูรองในเขตบริการท่ีตางกันไดรับซ่ึง
การจายเงินโดยใชหลักการคํานวณระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายนั้นมีอัตราการไดรับเงินชดเชยสูง
กวาการใชเกณฑอ่ืน ๆ ในการพิจารณา 
 
 6.2 เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การ ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การผลการวิจัยพบวาเหตุผลท่ีผูรองยื่นอุทธรณนั้นเกิดจาก 1. ผูรองคิดวาการปฏิบัติงาน
นั้นไดทําการปองกันและระมัดระวังอยางเต็มกําลังความสามารถแลวและเหตุท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเหตุ
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สุดวิสัย 2. ผูรองคิดวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นกระบวนการรักษาท่ีไดรับยังไมส้ินสุด เนื่องจากมี
บางกรณีขณะท่ีผูรองยื่นคํารองเพ่ือการพิจารณานั้นกระบวนการรักษาทางการแพทยยังไมส้ินสุดจึง
ทําใหผูรองยื่นอุทธรณ 3. ภายหลังจากไดรับความเสียหายผูรองยังมีความพิการหลงเหลืออยู ซ่ึงตรง
กับงานวิจัยของ ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2553: 82-86) ท่ีทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการวินิจฉัยท่ี
ไมพึ่งประสงคจากบริการทางการแพทยเพื่อการจายชดเชย พบปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือ
ในการวินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเบ้ืองตน โดยจากปญหาภาวะความ
เสียหายแบบเดียวกันอาจจะถูกตัดสินวา จายเงินชวยเหลือ หรือไมจายเงินชวยเหลือก็ได ซ่ึงนําไปสู
ปญหาความไมเปนธรรม อีกท้ังยังพบวาองคประกอบของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดท่ีมาจาก
ระบบตัวแทนจากฝายตาง ๆ ยอมทําใหการพิจารณาตัดสินมีความหลากหลายของมาตรฐานและเกณฑ
ท่ีใชสูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ศักดิ์เดช โพธิรัชต (2555: 155-162) เร่ืองมาตรการกฎหมาย
เกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากสินคาท่ีไมปลอดภัย พบวาการหากมีหลักเกณฑท่ีแนนอน
และมีความชัดเจนท่ีใชในการเยียวยาความเสียหายและผูวิจัยยังไดเสนอแนวทางการชดเชยตาม
แนวทางตางประเทศ คือ ในการวินิจฉัยนั้นควรวินิจฉัยตามพฤติการณและความรายแรงตอความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึน โดยถามีการกําหนดกฎเกณฑท่ีชัดเจนก็จะเพิ่มความรวดเร็วและประหยัดระยะเวลาในการ
พิจารณาอีกดวย สวนงานวิจัยของปตพงษ เกษสมบูรณ และศุภสิทธ พรรณรุโณทัย (2548: 10-12) 
ไดทําการศึกษาเร่ืองทางเลือกเพื่อการออกแบบระบบการชดเชยความเสียหายแกผูปวย จากการศึกษา
บทเรียนของประเทศนอรเวยไดขอสรุปในการออกแบบ กระบวนการและข้ันตอนการพิจารณาจาย
คาชดเชยควรมุงท่ีจะทําใหระบบมีความเปนมาตรฐานตามเกณฑท่ีระบุในกฎหมาย โดยเกณฑท่ี
สรางนั้นจะตองสามารถอางอิงได และมีการพัฒนาใหมีความนาเช่ือถือและเปนปจจุบันข้ึนเร่ือย ๆ มี
ความเปนอิสระจากอิทธิผลจากฝายผูใหบริการและผูรับบริการและฝายอ่ืน ๆ เชน ฝายการเมือง เปนตน 
ระบบชดเชยจะตองสามารถอุทธรณได มีกลไกท่ีชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูเสียหายในการยื่น
คํารอง มีความรวดเร็ว และจากการศึกษาพบวาการตีความของผูพิจารณาคํารองจะมีความหลากหลาย
แตกตางกันออกไปแมจะเปนกรณีผูปวยรายเดียวกันยิ่งความหลากหลายในการตีความคอนขางสูง ก็
จะยิ่งสงผลตอปญหาความเปนธรรมในการจายเงินชวยเหลือ การพัฒนาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยน้ันควรมีการพัฒนาใหมีความกระจางชัด เปนรูปธรรมทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจน 
เพื่อปองกันปญหาการตีความอยางหลากหลาย ดังนั้นในการในการใชดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ
และคณะกรรมการน้ันควรมีหลักท่ีชอบดวยกฎหมายในการใชดุลพินิจดังท่ี เฉลิมศักดิ์ วงศศิริวัฒน 
(2554: 14-18) กลาวไววา คือ เม่ือมีแลวตองใช โดยการริเร่ิมการใชดุลพินิจตองเร่ิมจาก คํารองแบบใด
ชอบดวยกฎหมายโดยพิจารณาจาก รูปแบบ ข้ันตอน ระยะเวลา ตามท่ีกฎหมายกําหนด และในการ
ใชดุลพินิจตองนั้นใชอยางอิสระ โดยผานข้ันตอนการพิจารณาที่ถูกตอง ไมบิดเบือนวัตถุประสงค
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ของกฎหมายสอดคลองกับวัตถุประสงคของกฎหมายและเจตนารมณของกฎหมาย ไมเกินขอบเขตท่ี
กฎหมายกําหนด อีกท้ังตองคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพและตองไมฝาฝนกฎระเบียบท่ีองคกรไดวางไว
เองและไมขัดกับหลักกฎหมายท่ัวไป 
 สวนดานเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจาย 
เงินชวยเหลือเพื่อการ ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขนั้น
สวนใหญใหเหตุผลวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายนั้นสวนใหญเปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข และเม่ือพิจารณาการจายเงินชวยเหลือของผูให 
บริการที่ทําการยื่นอุทธรณแลวคณะกรรมการสวนใหญมักพิจารณาใหจายเงินชวยเพิ่มเนื่องจากจะ
เห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการนั้นสมควรไดรับเงินชดเชยเพ่ิมมากข้ึน 
 เม่ือทําการวิเคราะหเหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการและเหตุผลประกอบการพิจารณา
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยของคณะกรรมการอุทธรณแลว จะเห็นไดวาผูใหบริการที่ทําการ
ยื่นอุทธรณนั้นเห็นวาผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการเขตพื้นท่ีนั้นไมเหมาะสม เชน เห็นวาความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข สวนมติของคณะอนุกรรมการ
ลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกดิข้ึนไมไดเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข และเม่ือทําการยื่นอุทธรณ
คณะกรรมการอุทธรณก็ทําการลงมติเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการ
ใหบริการสาธารณสุขจริง หรือกรณีท่ีผูใหบริการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นควร
ไดรับเงินชดเชยท่ีสูงกวาท่ีคณะอนุกรรมการเขตพ้ืนท่ีพิจารณาจายเงินชดเชยจึงทําการยื่นอุทธรณ
ขอรับเงินชดเชยเพิ่มซ่ึงเม่ือผูวิจัยทําการวิเคราะหก็เห็นไดวาสวนใหญแลวเม่ือคณะกรรมการอุทธรณ
พิจารณาก็จะลงมติวาสมควรจายเงินชดเชยเพ่ิม สะทอนใหเห็นวาในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยน้ันบางคร้ังอาจพบปญหาความไมเปนธรรมเกิดในการพิจารณาอาจมาจากปจจัยหลายดาน 
เชน ดานตัวเกณฑท่ีใชในการพิจารณาอาจตองทําการวิเคราะหเกณฑท่ีใชวาเม่ือนําเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไปใชแลว
นั้นผูนําเกณฑไปใชเกิดปญหาหรือไมอาจมีการติดตามทําแบบสํารวจสอบถามไปยังคณะอนุกรรมการ
เขตพื้นท่ีและทําการปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม หรือดานคุณสมบัติของคณะอนุกรรมการใน
การพิจารณาเนื่องจากเม่ือทําการวิเคราะหถึงการแตงต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยแลวจะเห็นไดวามีคณะอนุกรรมการมาจากหลากหลายสาขาอาชีพ ในสวนของคณะ 
อนุกรรมการท่ีไมมีความเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุขหรือบางคร้ังในการพิจารณาความเสียหายบาง
กรณีท่ีตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะทาง อาจจะตองมีการจัดอบรมความรูเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุข เชนโรคอุบัติการณใหม ลักษณะความรุนแรงของการติดเช้ือในแตละโรค 
การดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน สอดคลองกับ ธีระ วรธนารัตน (2555: 1-22) ท่ีทําการ
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ประเมินกลไกอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพท่ัวหนา พบวาองคประกอบทางดานธรรมาภิบาลของ
การมีสวนรวม นั้นพบปญหาคือ คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการท่ีเปนนักวิชาการหรือผูเช่ียวชาญ
ถูกครอบงําทางดานการตัดสินใจสืบเนื่องจากความแตกตางของพื้นฐานความรูดานสุขภาพ จึงมีบทบาท
นอย เกรงใจ ไมกลาขัดแยง ไมมีบทบาทในการถวงดุลอํานาจ และในสวนของคณะกรรมการมีการ
ต้ังขอสังเกตวาคณะกรรมการมีบุคคลเดิมเปนคณะกรรมการซํ้าเปนจํานวนมากโดยเฉพาะตัวแทนใน
สวนของวิชาชีพตาง ๆ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาเพื่อใหเกิดความเปล่ียนแปลงสงผลใหเกิดความเปน
ธรรมแกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายและสงผลผลใหเกิดความนาเช่ือถือในองคกร 
 จากการศึกษาผลการวิจัยดังกลาวจะสะทอนใหเห็นถึงภาวะสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการใหการชวยเหลือดูแลรักษาผูปวยท่ีมารับบริการและไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีอุบัติการณการเกิดความเส่ียงตาง ๆ คอนขางสูงแมวาตามหลัก
สากลกฎหมายของสหรัฐอเมริกาจะมีหนวยงาน Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 
มีการกําหนดมาตรฐานตางๆในการดูและผูประกอบอาชีพใหไดรับความปลอดภัยในการทํางานแต
สวนใหญจะเนนไปในสวนของผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากกวา ในสวนของผูใหบริการที่
ทํางานในโรงพยาบาลอาจมีการไดรับการคุมครองโดยออมจากการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ในการ
จัดการบริหารงานความปลอดภัยในโรงพยาบาลสวนในการไดรับการชดเชยในกรณีท่ีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการประกอบอาชีพนั้นยังไมมีใหเห็นเดนชัดมากนัก มีเพียงสถิติจากรายงาน
สถานการณการดําเนินงานดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทยใน ป พ.ศ. 2554 
พบวามีผูท่ีไดรับอันตรายจากการทํางานถึง 129,632 คน โดยมีการจายเงินทดแทนกรณีความเสียหาย
ตาง ๆ รวมแลวเปนเงินท้ังส้ินถึง 1,616.52 บาท และจากสถิติของการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เนื่องจากการทํางานเม่ือจําแนกตามประเภทกิจการพบวา ประเภทโรงพยาบาล บริการสุขภาพนั้นมีผูท่ี 
ไดรับอันตรายจากการทํางานท้ังส้ิน 1,173 ราย ท้ังนี้มีผูท่ีไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 3 ราย และทุพพลภาพ
จํานวน 1 ราย จากสถิติดังกลาวและจากรายงานการไดรับความเสียหายของผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเห็นไดวาการไดรับ
อันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากรทางการแพทยนั้นควรมีการจัดการและมีแนวทาง
ปองกันความเส่ียงท่ีเครงครัดมากข้ึนเพื่อลดการเกิดอุบัติจากการทํางานดังกลาวและลดภาระ
คาใชจายในการจายเงินชดเชยหรือจายเงินทดแทนอีกท้ังการมีมาตรการในการปองกันการเกิดความ
เส่ียงท่ีไดมาตรฐานในโรงพยาบาลยังชวยใหบุคลกรทางการแพทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและทํางานได
เต็มศักยภาพกําลังความสามารถอีกดวย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การดําเนินวิจัยนี้ เปนการวิจัยสํารวจขอมูลผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึก
รวบรวบไวท่ีสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติโดยใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห สังเคราะห 
เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล โดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ท่ีมีมติการพิจารณาเขาเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวม
ท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยทําการคํานวณกลุมประชากรตัวอยางและสุมตัวอยางจากกรณีผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดซ่ึงมีท้ังส้ิน 597 ราย สุมเฉพาะกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี และความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคมี
ทั้งส้ินจํานวน 724 ราย ผูวิจัยนําผลการการวิจัยมาวิเคราะหโดยใชสถิติ จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและทําการเปรียบเทียบโดยใชสถิติ t-test และ ANOVA 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 เขตบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญอยูในเขต 7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา 
เขต 13 กรุงเทพมหานครรอยละ 9.9 ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายสวนใหญเปนเพศหญิง 86.9 
และเปนเพศชายรอยละ 13.1 ความเสียหายท่ีไดรับสวนใหญรอยละ 51.7 เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
ชุมชนรอยละ 41.6 เกิดข้ึนในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปและรอยละ 2.9 เกิดข้ึนท่ีสถานี
อนามัย ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวย
พยาบาลรอยละ 71.8 เปนเจาหนาท่ีอ่ืนในโรงพยาบาลรอยละ 13.4 และรอยละ 7.6 เปนแพทย ประเภท
ความเสียหายของผูใหบริการทั้งหมดเปนประบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องรอยละ 100 
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 ระดับความรุนแรงของความเสียของผูใหบริการกรณีติดเช้ือวัณโรคอยูในระดับรุนแรง
ปานกลาง รอยละ 94.5 รุนแรงมากรอยละ 5.1 และรุนแรงนอยรอยละ 0.4 สวนระดับความรุนแรง
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 97.8 อยูในระดับรุนแรง
นอยและระดับรุนแรงปานกลางกับรุนแรงนอยรอยละ 1.1  
 ลักษณะท่ัวไปในการพิจารณาในปจจัยดานลักษณะท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
สวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรคและเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยา
พื้นฐานไดรอยละ 54.5 ตรวจพบรอยโรควัณโรคไมพบเชื้อวัณโรคชัดเจนรอยละ 41.9 และรอยละ 
3.6 มีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทําหนาไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดสวน
ปจจัยดานลักษณะท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี
ไมระบุขนาดบาดแผลรอยละ 79.6 บาดแผลขนาดนอยกวา 1 ซม. รอยละ 18.7 และขนาดบาดแผล
เทากับ 1 ซม. หรือมากกวา 1 ซม. รอยละ 4.4 ลักษณะบาดแผลไมระบุรอยละ 34.1 มีเลือดออกรอยละ 
62.6 และปวดรอยละ 3.3 ในการพิจารณาปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายพบวากรณี
ไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรครอยละ 92.1 ตองรับประทานยาตานไวรัสและพบแพทยเพื่อตรวจ
ประเมินสุขภาพ รอยละ 7.1 ตองรับประทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมี
ภาวะดื้อยา และรอยละ 0.8 ตองรับประทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุภาพและมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ กรณีไดรับความเสียหายถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติด
เช้ือเอชไอวีตองรับประทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ รอยละ 82.4 ตอง
รับประทานยาตานวัณโรคพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพและมีอาการแพยา รอยละ 12.1 และรอยละ 
5.5 มีอาการแพยา ปจจัยดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาล
โดยตรงรอยละ 83.7 และเปนผูใหการรักษาพยาบาลสายสนับสนุนรอยละ 16.3 ในปจจัยดานระยะ 
เวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคอยูในชวงระยะเวลาปานกลางรอยละ 91.3 ระยะเวลา
ความเสียหายมากรอยละ 7.9 และระยะเวลานอย รอยละ 0.8 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีระยะสวนใหญระยะเวลานอยรอยละ 96.7 ระยะ 
เวลาท่ีไดรับความเสียหายปานกลางรอยละ 3.3 สวนจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี
ติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.9 รองลงมาคือนอยรอยละ 33.2 สวนรอยละ 
8.7 และรอยละ 1.2 อยูในระดับมากและระดับมากท่ีสุด กรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 65.9 รองลงมาคือปานกลางรอยละ 23.1 มาก
ท่ีสุดรอยละ 9.9 และรอยละ 1.1 อยูในระดับนอย 
 การเปรียบเทียบความแตกตางระดับของความรุนแรงกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงิน
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
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แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจากการเปรียบเทียบความแตกตางระดับความ
รุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี กับจํานวนเงินการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวน
เงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดาน
ลักษณะความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีเนื่องจากกลุม
ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหมีขนาดกลุมตัวอยางนอยอีกท้ังในรายงานการประชุมของผูยื่นคํารองสวนใหญ
ไมมีการระบุลักษณะความเสียหายผูวิจัยจึงไมไดนําขอมูลดานนี้มาวิเคราะหเปรียบเทียบ 
 การเปรียบเทียบปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับ
จํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.05) และการเปรียบเทียบรายคูพบวากลุมทานยาตาน
วัณโรคพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพและมีภาวะดื้อยามีการจายเงินสูงกวากลุมทานยาตานวัณโรคและ
พบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ การเปรียบเทียบดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีถูกเข็ม
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายจากการใหการบริการสาธารณสุขไมพบความแตกตางกัน 
 การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานลักษณะงานที่รับผิดชอบกรณีติดเช้ือวัณโรค 
และกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
กับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหการบริการสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.005) 
และเม่ือวิเคราะหรายคูพบวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วัน ไดรับการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลา 0-3 วัน และกลุมท่ีไดรับความ
เสียหายระยะเวลา 4-20 วัน สวนการเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
กรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
ในเขต 5 เขต 6 เขต 13 พบวาเหตุผลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมท้ัง 3 เขต พบวาเหตุผล
ประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรรมการสวนใหญมีความคลายคลึงและเปนไปตามแนวทาง
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตยังพบวาบางเขตมีเหตุผลประกอบมติการพิจารณาท่ี
ครอบคลุมผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายคอนขางชัดเจนมีการระบุเหตุผลอธิบายประกอบการ
พิจารณาทําใหผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายในลักษณะเดียวกันแตอาจมีปจจัยในดานอ่ืนๆท่ี
แตกตางกัน เชนปจจัยสวนบุคคล ดานครอบครัว ทําใหสงผลตอจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือ อีกท้ังยัง
พบความแตกตางของเกณฑในการพิจารณาในชวงแรก ๆ กอนการมีแนวทางของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีมีการจายเงินชวยเหลือท่ีคอนขางแตกตางกันอยางชัดเจน สวนประเด็นเหตุผลการ
ยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเทียบกับเหตุประกอบ
มติการพิจารณาของคณะกรรมการในการพิจารณาการชวยเหลือพบวาผูใหบริการที่ยื่นอุทธรณใน
กรณีตางๆ คือกรณีถูกผูใหบริการทํารายรางกาย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มท่ิม
ตําและของมีคมบาด กรณีความเสียหายเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการสงตอผูปวย กรณีผูใหบริการ
ติดเช้ือวัณโรค สวนใหญมีเหตุผลท่ีคลายคลึงกัน คือ คาชดเชยท่ีไดรับนอยเกินไป ผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียไดปฏิบัติหนาท่ีเต็มกําลังความสามารถ ความเสียหายท่ีไดรับมีผลกระทบทางดานรางกาย
และจิตใจและภายหลังไดรับความเสียผูใหบริการยังตองไดรับผลขางเคียงจากการรักษาอีก สวน
เหตุผลท่ีคณะกรรมการนํามาประกอบพิจารณาตัดสินพิจารณาจายเงินชดเชยเพ่ิมคือ คณะกรรมการมี
มติวา ความเสียหายท่ีผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายยื่นอุทธรณนั้น เม่ือพิจารณาแลวเห็นวาเปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขจริง และบางกรณีเห็นวาความเสียหายยังไมส้ินสุด
ขณะยื่นคํารองเม่ือมีการยื่นอุทธรณคณะกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชดเชยเพ่ิม 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรมีการสรางตัวช้ีวัดท่ีไดมาตรฐาน เพื่อใชเปนเกณฑเคร่ืองมือในการพิจารณา

ใหแกคณะอนุกรรมการในเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ีชวยลดการใชดุลยพินิจซ่ึงจะสงผลใหมติการ
พิจารณามีความใกลเคียงกันมากข้ึนและสงผลตอการพิจารณาจายเงินชวยเหลือแกผูใหบริการที่
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณาสุขใหมีความเปนธรรมและชัดเจนยิ่งข้ึน 

2. ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายควรมีการบักทึกขอมูลรายละเอียดความเสียหาย
อยางชัดเจนตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนดเพื่อชวยในการประกอบการ
วินิจฉัยซ่ึงจะสงผลใหการวินิจฉัยรวดเร็วและครอบคลุมทุกดานของความเสียหาย 
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3. ในกรณีของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคนั้นควรมีการกําหนด
แนวทางการจายเงินชวยเหลือผูใหบริการที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดกับวัณโรคนอกปอด
ออกจากกันเพื่อใหการจายเงินชวยเหลือของคณะอนุกรรมการในแตละเขตเปนไปตามแนวทางเดียวกัน
เนื่องจากวัณโรคในตําแหนงอ่ืนนั้นการตรวจพบรอยโรคและเช้ือคอนขางท่ีระบุไดยากทําใหการนํา
เกณฑเดียวกันกับการจายเงินวัณโรคปอดมาใชนั้นอาจเกิดการตีความท่ีแตกตางกันทําใหการจายเงิน
ในกรณีความเสียหายคลายคลึงกันไดรับเงินชดเชยท่ีแตกตางกัน 

4. ควรมีการพัฒนาเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในกรณีความ
เสียหายอ่ืน ๆ เชน กรณีไดรับบาดเจ็บจากการสงตอ กรณีถูกทํารายรางกาย เปนตน ใหมีความเปน
รูปธรรมชัดเจนยิ่งข้ึน และทําใหเกิดความสะดวกมีแบบแผนเดียวกันในทุก ๆ เขตเพิ่มความนาเช่ือถือ
และแสดงใหเห็นถึงความยุติธรรมของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 

5. ควรมีการพิจารณาแนวทางการจายเงินชวยเหลือแกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย
ในโรคติดเช้ืออุบัติการณใหมท่ีเกิดข้ึนรวมดวย เนื่องจากในปจจุบันมีโรคติดตอท่ีแพรกระจายเช้ือและ
สงผลกระทบตอผูใหบริการเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก 

6. ควรมีการแสดงเปดเผยถึงหลักเกณฑรายละเอียดการพิจารณาที่เปนแนวกลางให
คณะอนุกรรมการ และผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายทราบตามความเหมาะสม เพื่อแสดงถึงความ
โปรงใสที่มีแลวในองคกรใหเปนท่ีประจักษแกสาธารณะตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 
 

6.3 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงความเสียหายในกรณีอ่ืนท่ีเกิดข้ึนรวมดวย เชนกรณีถูกทําราย

รางกาย กรณีไดรับความเสียหายในขณะปฏิบัติงานสงตอ เปนตน เพื่อศึกษาแงมุมมติการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการในดานอ่ืน ๆ รวมดวย 

2. ควรมีการศึกษาการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในเขตอ่ืน ๆ อยางละเอียดรวม
ดวยเพ่ือหาสาเหตุประกอบการพิจารณาอ่ืน ๆ และเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงความ
โปรงใสและเปนธรรมในองคกร 

3. ความมีการศึกษาเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยในรูปแบบเดียวกันในกองทุนอ่ืน ๆ เชน
กองทุนการจายเงินทดแทน หรือกองทุนท่ีเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ประกอบอาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ 

4. ควรมีการศึกษางานวิจัยคุณภาพเชิงลึกเพื่อวิเคราะหถึงการตันสินใจแนวทางการใช
ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการเพื่อใชเปนองคประองคในการสรางตัวช้ีวัดท่ีมี
มาตรฐานสืบตอไป 
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การเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
COMPARATIVE FACTORS ON DETERMINING HEALTH SERVICE DAMAGE 
COMPENSATION FOR HEALTH CARE PROVIDERS 
 
รอยเอกหญิงพาฝน  แกวเทศ  5437302 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, ปช.ด.(ประชากรศาสตร), เชษฐ 
รัชดาพรรณาธิกุล, ศษ.ด.(ประชากรศึกษา), นิทัศน ศิริโชติรัตน, Dr.P.H.(PREVENTIVE CARE) 

 
บทสรุปสมบรูณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ดังนั้นจึงตองมีการจัดระบบการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน(พระราช-
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545: 28) การรักษาพยาบาลท่ีไดมาตรฐานน้ันมีองคประกอบ
ท่ีสําคัญหลายประการ ทรัพยากรดานบุคคลคือบุคลากรทางดานสุขภาพ เปนองคประกอบหน่ึงใน
การขับเคล่ือนการรักษาใหไดมาตรฐาน เปนกลุมพลังหลักท่ีมีความสําคัญในระบบสุขภาพ งานดาน
การแพทยและสาธารณสุขมีหนาท่ีบําบัดทุกขและสรางเสริมสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนท่ีมารับ
บริการ มีภาระความรับผิดชอบในการชวยเหลือ ดูแลรักษาทางดานสุขภาพ เปนท่ีพึ่งพิงของประชาชน
โดยท่ัวไป   
 ดังนั้นผูปฏิบัติงานจึงตองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณเพื่อสามารถ
ปฏิบัติภารกิจหนาท่ีในการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (สารัตน 
สองเมืองสุข และคณะ, 2554: 263-264) แตจากรายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประจําป 2554 ดานการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการในภาพรวมพบวา
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ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการสูงกวาผูใหบริการ โดยคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการ
ในป พ.ศ. 2554 คิดเปนรอยละ 66.86 ลดลงจากป พ.ศ. 2553 รอยละ 11.89 ซ่ึงแสดงใหเห็นวายังคงมี
ปญหาเกี่ยวกับการจัดการบางอยางท่ีไมตรงกับความคาดหวังของผูใหบริการ  
 เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพอนามัยและความไม
ปลอดภัยตาง ๆ อยางหลีกเล่ียงมิได ตลอดท้ังงานในสถานพยาบาลมีลักษณะและกระบวนการในการ
ทํางานท่ีมีความสลับซับซอนจึงมีผลใหบุคลากรบางสวนเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุ การ
ใหบริการสาธารณสุขบางคร้ัง ผูใหบริการเองก็อาจไดรับความเสียหายจากการใหบริการไดซ่ึงความเสียหาย
ดังกลาวอาจเกิดข้ึนไดในหลายกรณี ดังนั้นเพื่อเปนการบรรเทาความเดือดรอนแกผูท่ีไดรับความ
เสียหาย กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดกําหนดใหมีมาตรการในการชวยเหลือ
เบ้ืองตน โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกขอบังคับเพื่อใชเปนหลักเกณฑใน
การใหความชวยเหลือเบ้ืองตน หลังจากท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนด
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขต้ังแตปงบประมาณ 2546 จากรายงานพบวา ผูยื่นคํารองซ่ึงไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการเกิดจากสาเหตุ 1) เกิดจาก เข็มตํา หรือถูกของมีคมบาด 2) เกิดจากการ
สัมผัสสารคัดหล่ัง จากผูปวยกระเด็นเขาหนาตาหรือสัมผัสบริเวณท่ีมีบาดแผล 3) เกิดจากการไดรับ
เช้ือวัณโรค 4) เกิดจากกรณีถูกผูปวยทําราย 5) เกิดจากกรณีอ่ืน ๆ (สํานักงานกฎหมาย สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 จากการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือภายหลังจากท่ีมีการพัฒนาเกณฑและแนวทางการ
พิจารณาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวา ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนพบประเด็นท่ีนาสนใจ คือ ในบาง
กรณีความเสียหายท่ีเกิดประเภทเดียวกันและความรุนแรงคลายคลึงกันการไดรับเงินชวยเหลือกับ
เปนจํานวนท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2553: 82-86) 
พบวามีปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือในการวินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน (ตามมาตรา 41) ซ่ึงนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม อีกท้ังจากรายงานสถิติสํานักกฎหมาย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556) พบวามีจํานวนผูยื่นอุทธรณเพิ่มมากข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทั้ง 13 เขตพื้นท่ี 
ในกรณีความเสียหายท่ีคลายกันต้ังแตป พ.ศ. 2551-2555 ภายหลังจากไดมีการปรับปรุงประกาศ
หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขในป พ.ศ.2551 แตยังไมมีการวิเคราะหหรือประเมินผลประกาศดังกลาว การศึกษาคร้ังนี้
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ผูวิจัยคาดวาจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลสนับสนุนในการปรับปรุงเกณฑการพิจารณาเพ่ือใหเกิด
ความเปนธรรมแกผูใหบริการ ลดจํานวนการยื่นอุทธรณเกิดความพึงพอใจแกผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข และบรรลุวัตถุประสงคท่ีแทจริงของการออกขอบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย 
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 

อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 
อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยสํารวจขอมูลผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึก
รวบรวบไวท่ีสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติโดยใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห สังเคราะห 
เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และมีการยื่นคํารองมาท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงคณะอนุกรรมกาพิจาณาวา
เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อการชดเชยโดยใชขอมูลในเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-
เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 มีจํานวนท้ังส้ินรวม 2,360 ราย โดยสุมกลุมตัวอยางผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี 
คํานวณกลุมตัวอยาง เทากับ 344 ราย สุมตัวอยางแบบเปนข้ันตอน 2 ตอน (Two-stage sampling) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 สวนท่ี 1 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงปริมาณ โดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ี ท่ีมี
มติการพิจารณาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือน
กันยายน พ.ศ. 2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยสุมความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคและ
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จํานวน 344 ราย เกี่ยวกับปจจัยในการพิจารณา
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ลักษณะ
ความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับ
ความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 2 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท่ีมีมติการพิจารณา
เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 1) เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ ชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดยวิเคราะหขอมูลจากเอกสารการ
ประชุมท้ัง 13 เขตพื้นท่ี โดยการคัดเลือกตัวแทนจากเอกสารการประชุมท่ีมีเหตุผลประกอบคอนขาง
ครบถวน 3 เขต คือ เขตท่ี 5 ราชบุรี เขตท่ี 6 ระยอง เขตท่ี 13 กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขตคัดเลือก
กรณีตัวอยางเขตละ 10 ราย โดยเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายประเภทเดียวกันคือกรณีติดเช้ือ
วัณโรค 2) เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข วิเคราะหจากจํานวนผูยื่น
อุทธรณป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 จํานวนท้ังส้ิน 114 ราย โดยแบงเปน ป พ.ศ. 2551 19 ราย ป พ.ศ. 
2252 จํานวน 33 ราย ป พ.ศ. 2553 จํานวน 22 ราย ป พ.ศ. 2554 จํานวน 21 ราย และป พ.ศ. 2555 
จํานวน 19 ราย จากการสุมตัวอยางท้ังหมด 10 ราย 
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การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงของแบบบันทึกขอมูล (Validity) โดยนําแบบบันทึกขอมูลใหผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหา 
 
 

การเก็บรวมรวบขอมูล 
 ทําหนังสือขออนุญาตถึง (สํานักงานกฎหมาย) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพื่อขอความรวมมือเก็บขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลทุติยภูมิมาบันทึกในแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง โดย
รวบรวมขอมูลท่ีคอนขางสมบูรณมาทําการสุมและวิเคราะหขอมูลจํานวน 344 ราย และทําการสุม
วิเคราะหมติประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและเหตุผลประกอบการยื่นอุทธรณของผู
ใหบริการที่ไดรับความเสียหายในเขตบริการที่ 5 เขตบริการที่ 6 และเขตบริการที่ 13  
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใชในการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ดวยสถิติ จํานวนรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห ใชในการการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยการ
เปรียบเทียบปจจัยการจายเงินชดเชยใชสถิติ t-test และ ANOVA และ ทดสอบรายคูดวยวิธี Scheffe
และใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 เขตบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญอยูในเขต 7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา เขต 
13 กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.9 รองลงมาเปน เขต 6 ระยอง เขต 10 อุบลราชธานี รอยละ 9.3 ผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเปนเพศหญิง รอยละ 86.9 เพศชาย รอยละ 
13.1 โรงพยาบาลท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 51.7 โรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 41.6 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 2.9 ผูให 
บริการสวนใหญเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 71.8 เปน
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เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล รอยละ 13.4 แพทย รอยละ 7.6 ประเภทของความเสียหายของผูให 
บริการเปนประเภทการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง รอยละ 100 
   
 สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณี
ติดเชื้อวัณโรคและผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อ
เอชไอวี 
 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคจากจํานวนผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหาย 253 ราย ความเสียหายท่ีไดรับอยูในระดับรุนแรงปานกลาง รอยละ 94.5 รุนแรงมาก รอยละ 
5.1 และระดับความรุนแรงนอยรอยละ 0.4 ระดับความรุนแรงของความเสียหายของผูใหบริการกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จากจํานวนผูใหบริการที่ไดรับความเสียจํานวน 
91 ราย ความเสียหายท่ีไดรับมีระดับความรุนแรงนอย รอยละ 97.8 รุนแรงปานกลาง รอยละ 1.1 และ
รุนแรงมาก รอยละ 1.1  
 
 สวนท่ี 3 ปจจัย ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะ
งานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวน
เงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 ลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรคและเช้ือ
วัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได รอยละ54.5 ตรวจพบรอยโรควัณโรค
ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน รอยละ 41.9 และลักษณะความเสียหายของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีลักษณะบาดแผล ไมระบุขนาดบาดแผล 
รอยละ 79.6 บาดแผลขนาดนอยกวา 1 ซม. รอยละ 18.7 มีเลือดออก รอยละ 62.6 ปวด รอยละ 3.3 ภาวะ 
สุขภาพของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค รอยละ 92.1 ตองรับประทาน
ยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพ รอยละ 7.1 ตองรับประทานยาตานวัณโรคพบแพทย
เพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของ
มีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีตองรับประทานยาตานไวรัสและพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ  
รอยละ 82.4 ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญ
เปนผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 78.7 และเปนผูใหการรักษาพยาบาล
สายสนับสนุนรอยละ 21.3 กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีพบวา
เปนผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 97.8 และเปนผูใหการพยาบาลสาย
สนับสนุนรอยละ 2.2 ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคปานกลางรอยละ 91.3 ระยะ 
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เวลาความเสียหายมาก รอยละ 7.9 และระยะเวลานอย รอยละ 0.8 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีนอย รอยละ 96.7 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
ปานกลาง รอยละ 3.3 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
56.9 นอย รอยละ 33.2 มาก รอยละ 8.7 และระดับการจายเงินชดเชยมากท่ีสุด รอยละ 3.2 กรณีไดรับ
ความเสียหายจากการเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี จํานวนเงินท่ีจาย
ชดเชยสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 65.9 ปานกลาง รอยละ 23.1 มากท่ีสุด รอยละ 9.9 และนอย
รอยละ 1.1 
 
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ี
สัมพันธกับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของเสียหายกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหาย
กรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.5)  
 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัย ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางปจจัยการพิจารณาดาน ลักษณะความเสียหายกรณี
วัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนกรณีเข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ปจจัยดานสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี 
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ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
กรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัย
ดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติด
เช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 
 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 สรุปมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 6 เขต 13 ดานความคลายคลึงของ
มติพบวามีการใชเกณฑในการพิจารณาตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สวนความแตกตางของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการ พบวามีการพิจารณาโดยคํานึงถึง
ความเสียหายในแงเศษฐานะและภาระครอบครัวของผูใหบริการรวมท้ังมีการใชหลักการในการ
คํานวณระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายประกอบการพิจารณารวมดวย สวนดานสาเหตุการยื่น
อุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายมีการระบุวาการใหบริการท่ีไดรับความเสียหายวาได
ระมัดระวังตัวและปองกันตัวเองอยางเต็มกําลังความสามารถแลวแตเปนเปนเหตุสุดวิสัย คาชดเชยท่ี
ไดรับนอยเกินไปเม่ือเทียบกับรายไดท่ีผูรองตองสูญเสียในระหวางไดรับความเสียหาย ความเสียท่ี
เกิดข้ึนบางคร้ังกระบวนการรักษาที่ไดรับยังไมส้ินสุด และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบ
ทางดานสุขภาพแกผูรอง ครอบครัว และอาจสงผลกระทบตอผูรับบริการอีกดวย 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวามีความแตกตาง
กันสวนการเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีไมมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการจายเงินกรณีวัณโรคนั้นมีการแบง
ประเภทในการแยกการจายเงินท่ีทําใหเห็นชัดเจน ทําใหคณะอนุกรรมการสามารถพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือไดตามลักษณะความเสียหายท่ีมองเห็นเปนรูปธรรม สวนกรณีความเสียหายถูกเข็มท่ิมตํา
นั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดวางแนวทางในการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยไว
นั้น ทําใหการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยคอนขางตายตัว เนื่องจากจากการศึกษาไมพบรายงาน
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ผลเลือดผูใหบริการหลังเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดตรวจรางกายแลวมีผลเลือดเปนบวก
แตจากแนวทางดังกลาวผูวิจัยเห็นแมการที่ผูใหบริการไดรับอุบัติเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดจะมีได
หลายกรณี แตถามีการพิสูจนทราบวาเข็มหรือของมีคมท่ีบาดนั้นมีการสัมผัสหรือใชกับผูปวยโรคติดเช้ือ
มากอน เชน ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี หรือโดยเฉพาะผูปวย
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี นั้นควรมีแนวทางการจายเงินท่ีครอบคลุมผูใหบริการกลุมนี้มากข้ึนเนื่องผูใหบริการท่ี
ไดรับความเสียหายกลุมนี้จะตองปฏิบัติตนตามหลักการของผูใหบริการที่สัมผัสเช้ือแลว ท้ังการ
รับประทานยา การเจาะตรวจดูผลเลือดเปนระยะแลวยังตองเผชิญกับภาวะหวาดกลัวทางดานจิตใจท่ี
สูงกวากลุมผูใหบริการท่ีไดรับความเสียในลักษณะอ่ืน ๆ อีกดวย ปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน จากงานวิจัยจะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการ
คอนขางจายเงินชวยเหลือโดยพิจารณาตามภาวะสุขภาพหรืออาการขางเคียงที่ไดรับภายหลังการรักษา
รวมดวย สวนความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมมี
ความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวากรณีเข็มท่ิมตําในกรณีตางนั้น ๆ แมวาจะเนนไปที่การรับประทาน
ยาตานไวรัสภายหลังการถูกเข็มทิ่มตํา และผลเลือดของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายแลวมี
การระบุจํานวนเงินชดเชยไวแลวนั้นแตในกรณีบาดแผลอ่ืน ๆ ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหข้ึนอยูกับการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทําใหเกิดความหลากหลายทางดานการพิจารณา
ของแตละเขต ปจจัยดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีแตกตางกันไมมีผลตอการจายเงินชวยเหลือท่ี
แตกตางกันแสดงใหเห็นผูใหบริการที่ยื่นคํารองมาท้ังหมดนั้นสวนใหญเปนผูใหบริการที่มีปฏิสัมพันธ
โดยตรงกับผูปวยแตก็มีผูใหบริการบางสวนท่ีแมจะมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวยแตชวงระยะเวลา
คอนขางนอยอาจตองมีการตรวจสอบประวัติการสัมผัสกับบุคคลอ่ืน ๆ รวมดวย ปจจัยดานระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยทําใหเห็นวาการระยะเวลาการเจ็บปวยมีผลตอการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยโดยผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายเปนระยะเวลานานมีโอกาสท่ีจะไดเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวา
กลุมผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณเีดียวกันสวนกรณผูีใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณถูีก
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้นสวนมากไมไดเขารับการรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลเนื่องจากบาดแผลท่ีไดรับเล็กนอยจึงไมพบความแตกตางกันทางดานระยะเวลาท่ีไดรับ
ความเสียหาย สรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาในการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 ท่ีมีความแตกตางกัน คือการพิจารณาของคณะอนุกรรมการโดยคํานึงถึงความเสียหาย
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ในแงเศษฐานะ และภาระครอบครัวของผูรองรวมดวย สอดคลอง กับแนวคิดทางกฎหมายในการ
ชดเชยท่ีกลาววาการชดเชยนั้นตองมีการกําหนดมาตรการฟนฟูเพื่อใหผูท่ีไดรับความเสียหายกลับคืน
สูสภาวะปกติและในการจายคาตอบแทนความเสียหายควรมีการตอบแทนความเสียหายท่ีเกิดตาม
ความเหมาะสมตามสัดสวน ท้ังนี้การชดเชยความเสียหายควรรวมความเสียหายทางดานรางกาย 
จิตใจ สูญเสียโอกาส สูญเสียรายได ทรัพยสิน เปนตน สวนเหตุผลท่ีผูรองยื่นอุทธรณนั้นเกิดจาก 1. ผูรอง
คิดวาการปฏิบัติงานนั้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย 2. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นกระบวนการรักษาที่ไดรับ
ยังไมส้ินสุด เนื่องจากมีบางกรณีขณะท่ีผูรองยื่นคํารองเพ่ือการพิจารณาน้ันกระบวนการรักษา
ทางการแพทยยังไมส้ินสุดจึงทําใหผูรองยื่นอุทธรณ 3. ภายหลังจากไดรับความเสียหายผูรองยังมี
ความพิการหลงเหลืออยู ในการวินิจฉัยนั้นควรวินิจฉัยตามพฤติการณและความรายแรงตอความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึน โดยถามีการกําหนดกฎเกณฑท่ีชัดเจนก็จะเพิ่มความรวดเร็วและประหยัดระยะเวลา
ในการพิจารณาสวน กระบวนการและข้ันตอนการพิจารณาจายคาชดเชยควรมุงท่ีจะทําใหระบบมี
ความเปนมาตรฐานตามเกณฑท่ีระบุในกฎหมาย โดยเกณฑท่ีสรางนั้นจะตองสามารถอางอิงได และ
มีการพัฒนาใหมีความนาเช่ือถือและเปนปจจุบันตลอดเวลา 

 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  
 การวิจัยการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พบวาปจจัยความรุนแรงของความเสียหาย 
ลักษณะความเสีย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย กรณีไดรับ
ความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยมีความแตกตางกัน 
สวนกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี พบวาปจจัยดานความรุนแรง
ของความเสียหายกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยมีความแตกตางกัน 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายควรมีการบักทึกขอมูลรายละเอียดความเสียหาย

อยางชัดเจนตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนดเพื่อชวยในการประกอบการ
วินิจฉัยซ่ึงจะสงผลใหการวินิจฉัยรวดเร็วและครอบคลุมทุกดานของความเสียหาย 
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2. ควรมีการพัฒนาเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในกรณีความ
เสียหายอ่ืน ๆ ใหมีความเปนรูปธรรมชัดเจนยิ่งข้ึน และทําใหเกิดความสะดวกมีแบบแผนเดียวกันใน
ทุก ๆ เขตเพิ่มความนาเช่ือถือและแสดงใหเห็นถึงความยุติธรรมของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 

3. ควรมีการแสดงเปดเผยถึงหลักเกณฑรายละเอียดการพิจารณาที่เปนแนวกลางให
คณะอนุกรรมการ และผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายทราบตามความเหมาะสม เพื่อแสดงถึงความ
โปรงใสที่มีแลวในองคกรใหเปนท่ีประจักษแกสาธารณะตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงความเสียหายในกรณีอ่ืนท่ีเกิดข้ึนรวมดวย เชนกรณีถูกทําราย

รางกาย กรณีไดรับความเสียหายในขณะปฏิบัติงานสงตอ เปนตน เพื่อศึกษาแงมุมมติการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการในดานอ่ืน ๆ รวมดวย 

2. ควรมีการศึกษาการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในเขตอื่น ๆ อยางละเอียดรวม
ดวยเพ่ือหาสาเหตุประกอบการพิจารณาอ่ืน ๆ และเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงความ
โปรงใสและเปนธรรมในองคกร 

3. ความมีการศึกษาเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยในรูปแบบเดียวกันในกองทุนอ่ืน ๆ เชน
กองทุนการจายเงินทดแทน หรือกองทุนท่ีเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ประกอบอาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problems 

 The National Health Insurance Act of B.E. 2545 has the purpose for 

people to receive thorough standard and effective service. Therefore, there shall be 

arrangement of public health service system which is necessary for health and living 

so that there is standard medical care (The National Health Security Act of 2002: 28). 

The standard medical care has several important components. Human resources who 

are health personnel are one component in moving medical care to be standardized. 

Health personnel are main and important force group in health system. Medical and 

public health work has duty to reduce suffering and create good health to people who 

receive service, accepting burden and responsibility to help take care health of people 

and to be dependence of people in general.    

 Therefore, practitioners need to have a healthy body and a healthy mind 

for performing complete task and duty provided to people with quality and 

effectiveness. (Sarat Songmueang et al, 2011: 263-264), but from the report regarding 

creating health insurance coverage for the year 2011 to assess the satisfaction of 

service receivers and service providers in general found that service receivers had 
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higher satisfaction with the service than service providers. The satisfaction marks of 

the service providers in the year 2011, representing 66.86 percent reducing for 11.89 

per cent from the year 2010 which showed that there were still some problems with 

the management which did not meet the expectations of service providers.  

 As practitioners had opportunity to expose to threats to human health and 

unsafe place inevitably. Furthermore, hospital work had complex manner and process 

of working, so it had result in some people with chronic illness or accidents. In health 

services, sometimes service provider itself may have been damaged from services. 

Such damage can occur in several cases. Therefore, in order to alleviate the suffering 

of those who have been damaged, the law on National Health Insurance is scheduled 

to take measures to help primarily. The National Health Insurance Board has issued 

regulations to be used as guidelines in providing primary assistance. The National 

Health Board has set the rules, procedures and conditions for the payment of primary 

assistance fund in case service providers have been damaged by public health service 

from Fiscal Year 2003. From the report it was found that petitioners who had been 

damaged by the service had the following causes: 1) the needle stabs, or there were 

injuries from sharp things; 2) service providers had exposed to secretions of patients 

splashed into the face or touching the wound; 3) the cause was obtaining of 

tuberculosis; 4) the cause was attack of the patients and 5) other cases. (Law Office, 

The National Health Insurance Office, 2007).  

 From consideration of the payment of assistance fund after the 

development of criteria and guidelines for the National Health Insurance Office. 

Service providers who have been damaged by the public health service has filed a 

request for assistance fund preliminarily, there were issues of interest, including, in 

some cases, the damage caused by the same type and intensity, but service providers 

received different amount of money. This is consistent with the research of Pattaphong 

Ketsomboon et al (2010: 82-86), it was found that the problems were intermittent and 

vague in diagnostic action to determine the primary payments of assistance; (under 

Section 41), which led to the issue of unfairness and from the statistical report of the 

Law Office, the National Health Insurance Office (2013; it was found that the number 

of appellants increased. The researcher then was interested to study factors in 

consideration of the payment of assistance fund for compensation if the service 
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providers have been damaged by the public health service. When comparison was 

made on the factors considered by the subcommittees in 13 districts in the case of 

similar damage, from the year 2008-2012 after the notice of criteria for paying of 

assistance fund for compensation in case service providers have been damaged by the 

public health services in the year 2008, but there was no analysis or evaluation of the 

announcement. In this study, the researchers expect to be able to use this information 

to improve the assessment criteria to ensure fairness to the provider. Reduce the 

number of appeals was satisfied to service providers who have been devastated by the 

Public Health Service. And achieve the real purpose of regulating the National Health 

Security Board. The criteria for assistance to pay compensation. If the property has 

been damaged by the Public Health Service.  

 

 

Research Objectives  

1. To compare the severity levels of damage in consideration of the 

Subcommittee and the amount of aid to pay as compensation in case service providers 

were damaged by the public health service. 

2. To compare the factors to be considered, damage characteristics, 

condition of health after receiving damage, manner of responsible work, period of 

obtaining damage in the consideration of the subcommittee and the amount of aid to 

pay compensation in case service providers were damaged from public health service.  

 

 

Research Model  

This research is data survey research of service providers who have been 

damaged. The data was recorded and collected at the National Health Insurance 

Office, using secondary data to analyze, synthesize and collect data by using the data 

record form.  
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Population and Sample Group Used in the Research  

 The population in the study contained service providers suffering from 

damage from providing public health service and submitting complaints to National 

Health Insurance Office that the Subcommittee considered that they were under the 

criteria of paying assistance amount of money primarily for compensation. The 

researcher used the information in October 2008 to September 2012, in the total 

number of 2,360 people. Random sampling was used from sample groups of service 

providers that have been damaged in case of infectious tuberculosis and stabbing by 

needles and some part of body was cut by sharp things, associated with HIV infection. 

Sample group was calculated to be equal to 344 persons. There was random sampling 

as Two- stage sampling.  

 

 

Research Tools  

 Part 1 is the form for recording the information in quantitative research, 

by the secondary data of the National Health Insurance Office that has compiled in a 

minutes of meeting relating with service providers who have been damaged by public 

health service, that there is submitting petition to receive paying assistance amount of 

money primarily for compensation passing the subcommittee who would diagnose the 

claims for compensation payments to 13 areas which the subcommittee had resolution 

to consider eligible for financial aid to pay compensation since October 2008 to 

September 2012, in total of 2,360 cases of random damage in tuberculosis cases and 

needle stabbing and injuries from cutting by sharp things associated with the infectious 

HIV on 344 cases. Regarding the factors in consideration of the payment of 

contributions for compensation, in case service providers have been damaged by 

providing public health service, containing the personal characteristics of service 

providers. The severity levels of damage, damage characteristics, health after 

receiving damage, characteristics of the work in responsibility, time that has been 

damaged, consideration of the Subcommittee and the amount of aid to pay 

compensation in case service providers have been damaged by providing public health 

service.  
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 Part 2 is the form for recording qualitative data, using secondary data of 

the National Health Insurance Office has compiled in the minutes of meeting relating 

with service providers that have been damaged by public health service who submitted 

requests for a grant to pay compensation through Subcommittee who considered and 

diagnosed the requests for a grant to be compensation in the area of the resolution to 

be considered eligible for assistance to receive payment of compensation since 

October 2008 to September 2012, considering: 1) Reasons for the decision of the 

Subcommittee to consider paying aid for compensation in case service providers have 

been damaged by providing public health service, by analysis of the documents of the 

meeting in 13 areas. There was selection of representatives from the meeting 

documents with considerably complete reasons of three areas ,including Area 5; 

Ratchaburi, Area 6; Rayong and Area 13; Bangkok Metropolis. In each area, there was 

selection of sample cases of 10 people; they were service providers that have been 

damaged, in the same case for tuberculosis; 2) the reasons for the appeal of service 

providers that have been damaged by public health service and reasons for resolution 

for consideration to have the decision of the committee to consider paying aid for 

compensation in case service providers have been damaged by providing public health 

service, making analysis of service providers who appealed in the year 2008-2012 

totaled 114, numbering 19 persons were classified in the Year 2008; in the Year 2009 

numbering 33 persons, in the Year 2010 numbering 22 cases, in the Year 2011, 

numbering 21 cases and in the Year 2012, numbering 19 cases out of a random sample 

of 10 cases.  

 

 

Assessment of Tool Quality  

 It is the finding of Validity of data, giving data record form to three 

experts for reviewing of the content. 

 

 

Data Collection 

 The researcher had written letters to request for permission to Law Office, 

the National Health Insurance Office to obtain cooperation for collection of data. The 
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researcher used secondary data to be recorded in the data recording form manually. 

The collection of information is quite complete to the sampling and analysis of data on 

344 patients. The researcher randomly analyzed the resolutions for consideration by 

the Subcommittee and reasons for submitting of the appeal of service providers that 

have been damaged in Service Area 5, Service Area 6 and Service Area 13.  

 

 

Data Analysis  

 Descriptive statistics are used to describe personal characteristics by using 

statistics, percentage, mean and standard deviation. Analytical statistics are used in 

testing research hypotheses by comparing the factors to compensate. The researcher 

used statistics of t-test and ANOVA and pair testing with Scheffe methods and used 

content analysis in the analysis of qualitative data.  

 

 

Research Result 

 

 Part 1 personal characteristics of service providers  

 Service areas which have been damaged, mostly in Area 7; Khon Kaen; 

Area 9 Nakhon Ratchasima; Area 13, Bangkok Metropolis, for 9.9 percent. The 

following level was Area 6; Rayong, Area 10; Ubon Ratchathani, for 9.3 percent. 

Service providers that have been damaged by public health service were female, for 

86.9 percent; male, for 13.1 percent. Hospitals that service providers have been 

damaged were community hospitals, for 51.7 percent; hospitals as medical centers or 

general hospitals, for 41.6 percent and Health Promotion Hospital, for 2.9 percent, 

most service providers were nurses or nursing assistants or nursing assistant staff, for 

71.8 percent, other staff in hospitals, for 13.4 percent, physicians for 7.6 percent. 

Types of damage of service providers were continuous injury or illness, for 100 

percent.  
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 Part 2 there were the severity levels of damage in case service 

providers obtained damage from infectious tuberculosis and service providers 

who were damaged from needle stabbing and injuries from cutting by sharp 

things associated with HIV infection.  

 Severity levels of damage in case of tuberculosis infection from service 

providers that have been damaged, for 253 people. Damages have been at the 

moderate severity for 94.5 percent, much severe for 5.1 percent and a slight severe for 

0.4 percent level. Severity levels of the damage of service providers, in case of needle 

stabbing and injuries from cutting by sharp things associated with HIV infection from 

the number of service providers have been damaged for total of 91 cases. The damage 

which was less severe, for 97.8 percent, with moderate severe for 1.1 percent and very 

severe for 1.1 percent.  

 

 Part 3 factor, manner of damage, condition of health after receiving 

damage, manner of responsible work, time that service providers have been 

damaged, in consideration of the Subcommittee and the amount of aid to pay 

compensation in case service providers have been damaged by providing public 

health service  

 The damage of tuberculosis mainly there was detection and finding of 

lesions of tuberculosis and tuberculosis infection which was clearly seen, or severe 

drug allergy, so basic drug could not be used, for 54.5 percent. There was finding of 

lesions of tuberculosis but there was no clear tuberculosis for 41.9 percent. The 

damage of service providers that have been damaged from needle stabbing and injuries 

from cutting by sharp things associated with HIV infection. Manner of wound, the 

wound size was not specified for 79.6 percent. Wounds that had size less than 1 cm. 

for 18.7 percent; bleeding, for 62.6 percent; pain for 3.3 percent. Health of service 

providers after receiving damage from tuberculosis infection, numbering 92.1 percent 

had to take drug for protecting from tuberculosis and seeing the doctor to assess 

health, for 7.1 percent. Service providers who had to take drug for protecting from 

tuberculosis and see doctors to assess the health and have drug resistance, health after 

receiving damage from the needle stabbing and injuries from cutting by sharp things 

associated with the infectious HIV need to take drug for anti-virus and see doctor to 
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assess the health for 82.4 percent. Manner of work in responsibility of service 

providers that have been damaged in case infecting tuberculosis was mainly service 

provider to have medical treatment and provide direct nursing for 78.7 percent and 

was the medical support for 21.3 percent of needle stabbing and injuries from cutting 

by sharp things associated with HIV infection, it was found that they were service 

providers providing medical treatment and providing direct nursing for 97.8 percent 

and was in the hospital supporting for 2.2 percent. The period of damage when 

infecting tuberculosis in the moderate level for 91.3 percent. Time of much damage 

for 7.9 percent and less time for 0.8 percent. Time of damage when the needle 

stabbing and injuries from cutting by sharp thing associated with the infectious HIV in 

less level was 96.7 percent; time which was damaged moderately was 3.3 percent. The 

amount paid for compensation for tuberculosis mostly was in moderate level was 56.9 

percent; the amount paid for compensation for tuberculosis in less level was 33.2 

percent; the amount paid for compensation for tuberculosis in much level was 8.7 

percent and the level of compensation paid most was 3.2 percent. Cases that have been 

damaged by the needle stabbing and injuries from cutting by sharp things. associated 

with HIV infection largely the amount paid was high for 65.9 percent, moderate level 

was 23.1 percent; the highest 9.9 percent and in less level was 1.1 percent.  

 

 Part 4 there was comparison of severity levels of damage in case 

service providers are damages in case of infection of tuberculosis and service 

providers are damaged in case needle stabs and cutting by sharp things related 

with HIV infection and the amount that was paid as assistance fund for 

compensation in case service providers are damaged because of public health 

service providing.  

 The analysis and comparing difference of severity levels of damage in case 

service providers are damaged in case of infection with tuberculosis and the amount of 

money paid as assistance fund for compensation in case service providers are damaged 

because of providing public health service, found that there were different severity 

levels of damage in case of tuberculosis infection and injuries in case of needle 

stabbing and cutting by sharp things were associated with HIV infection and the 

amount of assistance fund to pay compensation if service providers have been 
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damaged by public health service providing with statistical significance (P-value 

<0.5).  

 

 Part 5 there was comparison of factors, manner of damage, condition 

of health after receiving damage, manner of responsible work, period of time that 

has been damaged in the consideration of the Sub-committee and the amount of 

assistance fund to pay compensation if service providers have been damaged by 

public health service providing. 

 There was analysis to compare the difference by using factors for 

considering in the manner of damage in case of tuberculosis and amount of money 

paid for assistance to pay compensation if service providers have been damaged by 

public health service providing, was found that there was difference with statistical 

significance (p <0.05). Regarding needle stabbing and injuries because of cutting by 

sharp things associated with the HIV infection did not have difference with statistical 

significance (p. > 0.05). Factors of health after receiving damage, in case of 

tuberculosis and the amount of assistance fund to pay compensation if service 

providers have been damaged by public health service providing had difference with 

statistical significance (p <. 0.05). Regarding needle stabbing and injuries because of 

cutting by sharp things associated with HIV infection did not have difference with 

statistical significance (p> 0.05). Regarding factors of time period of obtaining 

damage for tuberculosis and the amount of money paid for assistance for 

compensation to service providers who have been damaged by the public health 

service had difference with statistical significance (p <0.05). In case of needle stabbing 

and injuries from cutting by sharp things associated with HIV infection did not have 

difference with statistical significance (p> 0.05). Factors of manner of work in 

responsibility and in case of tuberculosis and in case that needle stabbed and injuries 

from cutting by sharp things were associated with HIV infection and the amount paid 

for compensation if service providers have been damaged by public health service 

providing did not have difference with statistical significance (p> 0.05).  
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 Part 6 the analysis result of qualitative data 

 The summary of the consideration resolution of the Subcommittee in Area 

5, Area 6 and Area 13 in the aspect of semblance of the resolution, it was found that 

there was using of criteria in consideration according to the guidelines of the National 

Health Insurance Office. The difference of the resolution, from the consideration result 

of Subcommittee, it was found that there was consideration by taking into account the 

damage in the status and burden of the family of service providers, as well as there 

was use of the principle of calculating the period of damage for consideration as well. 

In the aspect of cause of submitting the appeal of service providers that has been 

damaged, there was determining whether service providing that has been damaged, 

service providers have been careful and protect themselves at full capacity, but it was 

force majeure. Compensation was too little when comparing with income that the 

petitioner has to lose during the period that the petitioner has been damaged. The 

damage that has happened sometimes, obtained treatment process was not ended and 

occurred damage was affected on health of the petitioner and family and may affect 

service receivers as well.  

 

 

Discussion of Findings  

 The comparison of the factors of damage manner in cases of tuberculosis 

and the amount of assistance to pay as compensation in case service providers has 

been damaged by public health service, found that there is difference. The comparison 

of factors of the damage in case of needle stabbing and injuries from cutting by sharp 

things associated with HIV infection is no different, showing that paying of amount of 

money in tuberculosis cases are categorized in separate payment that is made clearer, 

helping the Subcommittee to consider paying, according to the damage that is visible 

in concrete form . In case of damage from needle stabbing, National Health Insurance 

Office has placed guidelines in order to pay assistance amount as compensation so that 

paying assistance amount as compensation is somewhat stereotyped as in the study 

there was not found report of blood result of service providers, after there was accident 

of needle stabbing and injuries from cutting by sharp things. When there was physical 

examination, blood test result was positive, but from the approach, the researcher had 
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the opinion that service providers have incidences of needle stabbing and injuries from 

cutting by sharp things that occurred in several cases, if it was proved that the needle 

or sharp thing that cut the service providers were exposed to or infected with patients, 

for example, in patients infected with hepatitis B virus, patients infected with hepatitis 

C virus or patients infected with HIV, there should be a guideline for paying 

compensation, in order to cover this group of service providers that have been 

damaged, because this group of service providers that have been damaged will behave 

according to the principles of service providers that exposed diseases. This group of 

service providers had to give medication, penetrate for checking the blood from time 

to time. They had to face with psychological terror higher than service providers that 

have been damaged in other ways. Factors on health after such service providers 

obtained damage, in case they infected with tuberculosis and the amount of money that 

was paid as compensation in case service providers have been damaged by public 

health service were different. Previous research showed that the subcommittee paid an 

allowance based on health status or side symptom that was obtained after medical 

treatment. The damages in case of the needle stabbing and injuries from cutting by 

sharp thing associated with HIV infection were not different. This showed that cases 

of needle stabbing in several cases, even though it focused on taking of antiretroviral 

drugs after needle stabbing and the blood test result of service providers, after 

obtaining damage, there was specifying of amount of damage compensation. 

However, in case of other cuts, the National Health Insurance Office ordered to base 

on the deliberations of the subcommittee. Therefore, considering of each area had 

variety of consideration. Factors regarding the manner of responsible work that was 

different did not affect the different paying of assistance amount of money, showing 

that most service providers that appealed were service providers that interacted 

directly with patients. However, some service providers even though they had direct 

interaction with patients, the period was relatively little. There should be checking of 

contacting with other people. Factors on the duration of obtaining damage in case of 

infecting with tuberculosis and amount of money to pay for assistance fund for 

compensation, in case service providers are damaged because of providing public 

health service, were different with statistical significance.  
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 The research results showed that the duration of illness affected to 

payments paid to help for compensation to service providers that have been damaged 

for a long time had opportunity to get aid to more compensation than those groups of 

service providers who have been damaged in the same case. The case that service 

providers who have been damaged in case of needle stabbing and injuries from cutting 

by sharp things associated with HIV infection, most people have not been admitted 

into hospital because the wounds received were minor, therefore, there was no 

significant difference in the length of time of damage. The summary of reasons for the 

resolution of the subcommittee in order to consider of payments paid to help for 

compensation in case service providers have been damaged by the public health 

service in Area 5, Area 6 and Area 13 were different. In the consideration of the 

subcommittee with regard to damage for status and family burden of the petitioner was 

harmonious with the legal concept in compensation, saying that such compensation 

shall be prescribed for rehabilitation measures so that service providers who have been 

damaged returned to normal. In payments paid to help for compensation, there should 

be compensation for occurred damages according to the appropriateness and proper 

proportion. The compensation should include physical, psychological damage, loss of 

opportunity, loss of income, property, etc. The reason is attributed to the petitioner 

appealed occurring from 1. the petitioner is that the performance is caused by force 

majeure, 2. Damage that was occurred happened from healing process was not ended, 

because there were some cases when the petitioner filed a petition for review of the 

medical procedures that were not followed, making the petitioner to file an appeal; 3. 

after receiving damage, the petitioner was disabled. The diagnosis should be 

determined by the circumstances and severity of the damage occurred. If the rules are 

clear, it is quicker and saves time in considering. Processes and procedures for 

determining compensation should make the system to have standard according to the 

criteria specified in the law. The criteria that is created could be used in reference and 

it should be developed to be reliable and up to date at all times.  
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Conclusions and Recommendations  

The research compared the factors in consideration of the payment of 

contributions for compensation in case service providers are damaged because of 

providing public health service, it was found that the factors of severity of the damage, 

type of damage of health after receiving damage, time period that has been damaged, 

in case there was damage from infection by tuberculosis and payments paid to help for 

compensation, had difference. In case of needle stabbing and injuries from cutting by 

sharp thing associated with HIV infection, it was found that the factors on severity of 

damage and payments paid to help for compensation, had the difference.  

 

 

Recommendations on Bringing the Research Results to be used 

1. The service provider that has been damaged should record the 

information and detail of damage clearly in the form determined by National Health 

Insurance Office to assist in the diagnosis which will result in prompt diagnosis and all 

comprehensive aspects of damage.  

2. There should be development of guideline criteria of paying assistance 

amount of money for compensation in the event of other damages to have more 

concrete form and to be clearer. It will give more convenience and there will be 

similar pattern in every area, adding credibility and demonstrating the fairness of the 

Subcommittee and the Board.  

3. There should be providing a detailed disclosure of the criteria of 

consideration so that there will be a central concept to the subcommittee and service 

providers that have been damaged for acknowledgement as appropriate, to show the 

transparency that is already in the organization, so that it is clear to the public 

according to the spirit of the law.  

 

 

Recommendations for Further Research  

1. There should be study about the damage that occurs in other cases. For 

example, assaults on body, or cases of occurred damage during the work operation of 
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referring patients forward, for instance. This will study about aspects of the resolution 

being considered by the Subcommittee in other aspects as well.  

2. There should be study about consideration of Subcommittee in other 

areas in detail together with this study, to find other causes for consideration and being 

empirical evidence to show transparency and fairness in the organization.  

3. There should be study of paying of compensation in the same form in 

other funds, for example, fund for paying compensation fund, or funds for paying 

compensation to those who have suffered damage from their careers both locally and 

abroad. 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกการเก็บขอมลู 
เรื่อง การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณี 

ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 
สวนท่ี 1ขอมูลเชิงปริมาณ 
1. เขตหนวยบริการ 

[ ] เขต1  [ ] เขต 2  [ ] เขต 3  [ ] เขต 4  [ ] เขต 5  [ ] เขต 6 [ ] เขต 7 [ ] เขต 8  
[ ] เขต 9  [ ] เขต 10  [ ] เขต 11  [ ] เขต 12  [ ] เขต13 

2. เพศของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย 
[ ] หญิง  [ ] ชาย 

3. โรงพยาบาลของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย  
[ ] โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  [ ] โรงพยาบาลชุมชน  
[ ] โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป [ ] โรงพยาบาลสังกัดมหาวทิยาลัย  
[ ] โรงพยาบาลเอกชน     [ ] สถานบริการอ่ืน ๆ  [ ] ไมระบุ 

4. ตําแหนงงานของผูใหบริการ 
[ ] ผูบริหาร[ ] แพทย   [ ] พยาบาล/ผูชวยพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาล  
[ ] ทันตแพทย[ ] เภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  [ ] พนักงานเคล่ือนยายผูปวย  
[ ] แมบานทําความสะอาด [ ] อ่ืน ๆ…………………………………..……….........……….. 

5. แผนกงานท่ีปฏิบัติหนาท่ีขณะท่ีไดรับความเสียหาย 
[ ] การรักษาพยาบาลโดยตรง [ ] การรักษาพยาบาลสายสนบัสนุน 

6. ประเภทของความเสียหาย 
[ ] เสียชีวติหรือทุพพลภาพอยางถาวร 
[ ] สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
[ ] บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

7. ระดับความรุนแรงของความเสียหาย 
[ ] รุนแรงนอย  [ ] รุนแรงปานกลาง  [ ] รุนแรงมาก 
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8. เหตุและความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
[ ] เกิดจากการไดรับเช้ือวณัโรค  
[ ] เกิดจากเข็มตําหรือถูกของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอว ี

9. ลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวณัโรค 
[ ] พบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน  
[ ] พบรอยโรควัณโรคและเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได  
[ ] พบรอยโรควัณโรคพบเชื้อวัณโรคชัดเจนและภาวะแทรกซอนทําใหอวยัวะทําหนาท่ีไมเต็มท่ี 
    แตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนดิ 

10. ภาวะสุขภาพขอผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายกรณติีดเช้ือวณัโรค 
[ ] ทานยาตานวัณโรค  [ ] พบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ  [ ] ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
[ ] ดื้อยา    [ ] ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ   
[ ] ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  
[ ] ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะด้ือยา 

11. จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณผูีใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีติด
เช้ือวัณโรค 
[ ] นอยท่ีสุด หมายถึงนอยกวา 5,000 บาท  [ ] นอย หมายถึง 5001-10,000 บาท  
[ ] ปานกลาง หมายถึง10,001 -20,000 บาท  [ ] มาก หมายถึง 20,001-30,000 บาท  
[ ] มากท่ีสุด หมายถึง มากกวา30,001 บาท 

12. ลักษณะความเสียหายกรณีเกดิจากเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเอชไอว ี
12.1 ขนาดบาดแผล (ความกวางและความลึกของแผล) [ ] < 1 ซม.   [ ] ≥ 1 ซม. [ ] ไมระบุ 
12.2 บาดแผลหลังไดรับความเสียหาย [ ] มีเลือดออก    [ ] บวมแดง [ ] ปวด        [ ] ไมระบุ 

13. ภาวะสุขภาพของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดที่สัมพันธ
กับเช้ือเอชไอวี 
[ ] ทานยาตานไวรัส [ ] พบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ  [ ] แพยา  
[ ] ทานยาตานไวรัสและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ   
[ ] ทานยาตานไวรัสพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะแพยา 

14. จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเกิดจาก
เข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
[ ] นอยท่ีสุด หมายถึงนอยกวา 500 บาท  [ ] นอย หมายถึง501-1,000 บาท 
[ ] ปานกลาง หมายถึง1,001 -5,000 บาท  [ ] มาก หมายถึง 5,001-10,000 บาท  
[ ] มากท่ีสุด หมายถึง มากกวา10,000 บาท 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 175 

15. ระยะเวลาท่ีรับความเสียหาย(ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัว
ท่ีบานรวมกัน 
[ ] นอย หมายถึง 0-3 วัน  [ ] ปานกลาง หมายถึง 4- 20 วัน   
[ ] มาก หมายถึง >20 วัน [ ] ไมระบุ 

16. ความครบถวนเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่น 
[ ] ครบถวน    [ ] ไมครบถวน 
ประกอบดวย 
16.1 สําเนาเวชระเบียนของผูใหบริการและ/หรือใบรับรองแพทย 
16.2 ใบตรวจสอบสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของผูรับบริการพรอมสําเนาเวช

ระเบียนของผูรับบริการ 
16.3 สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ 
16.4 เอกสารแสดงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของผูรับบริการ 
16.5 เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดขอมูลอ่ืนท่ีอาจเปนประโยชนในการ

ประกอบการพิจารณา 
 
สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเชิงคณุภาพ 
1. วิเคราะหเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการเขต5 ราชบุรี เขต 6 ระยอง และเขต 13 

กรุงเทพมหานครกับเกณฑการจายเงินตามขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
2551………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………. 

2. วิเคราะหเหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขและ
เหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 

ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชย 

กรณีผูใหบรกิารไดรับความเสียหายจากการใหบรกิารสาธารณสุข 
พ.ศ. 2550 

 
 
 โดยท่ีเปนการสมควรปรับปรุง หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือในกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขใหมีความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 18(4) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีมติในการประชุมคร้ังท่ี 9/2549 เม่ือวันท่ี 29 
พฤษภาคม 2549 และคร้ังท่ี 16/2549 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2549 ใหออกบังคับไว ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย หลักเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2550” 
 ขอ 2 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับต้ังแต วันท่ี 1 มีนาคม 2550 เปนตนไป 
 ขอ 3 ใหยกเลิก ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการดําเนนิงาน
และการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจา
การใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2546 
 ขอ 4 ในขอบังคับนี้  
  “บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และใหรวมถึง การใหการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขแกหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจายเปนเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยใหแกผูใหบริการหรือทายาท ใน
กรณีท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข 
  “สํานักงานสาขา” หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 177 

  “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชย 
  “พื้นท่ีเส่ียงภัย” หมายความวา พื้นท่ีเส่ียงภัยตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ประกาศกําหนด 
  “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ 
  “เลขาธิการ” หมายความวา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ขอท่ี 5 ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ซ่ึงอาจไดรับเงินชวยเหลือ
ได ตองเปนผูใหบริการของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ขอท่ี 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข และอัตราจายเงินชวยเหลือ
แบงเปน 

(1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 200,000 บาท 
(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 120,000 บาท 
(3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 50,000 บาท 

 ขอ 7 ผูใหบริการหรือทายาท มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือไดท่ีสํานักงานสาขาในจังหวัด 
ท้ังนี้ตองยื่นคํารองภายใน 1 ป นับแตวันท่ีทราบความเสียหาย 
 ขอท่ี 8 ใหมีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในแตละ
เขตพ้ืนท่ี โดยใหเลขาธิการแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีประสบการณและมีความรูความสามารถเหมาะสม 
จํานวน 5-7 คน  
  ใหคณะอนุกรรมการทําหนาท่ีพจิารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ วาเขาเกณฑท่ี
จะไดรับเงินชวยเหลือตามขอบังคับนี้หรือไม และถาควรไดรับ ควรจะไดรับเปนจํานวนเงินเทาใด 
ท้ังนี้ การพิจารณาวินิจฉัยใหคํานึงถึงประเภท และความรุนแรงของความเสียหายดวย 
  คณะอนุกรรมการ มีอํานาจอนุมัติจํานวนเงินชวยเหลือไดไมเกินอัตราในขอ 6  
  การพิจารณาวินิจฉัยคํารองของคณะอนุกรรมการใหกระทําใหแลวเสร็จโดยเร็ว ท้ังนี้
ไมเกิน 30 วัน นับ แตวันท่ีไดรับคํารอง ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการใหรายงานตอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อทราบ 
  ใหผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ีเปนเลขานุการ 
  เม่ือมีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการแลว ใหเลขานุการเรียกประชุมคณะอนุกรรมการ 
เพื่อใหท่ีประชุมเลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเปนประธานอนุกรรมการ 
 ขอ 9 ในกรณีท่ีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายหรือทายาท ไมเห็นดวยกับผลการวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการ ใหมีสิทธิยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ ท่ีเลขาธิการแตงต้ัง 
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โดยยื่นท่ีสํานักงานสาขาในจังหวัดนั้น ท้ังนี้ตองยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีไดรับทราบผล
การวินิจฉัย 
 ขอ 10 ในกรณีท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายในพื้นท่ีเส่ียงภัย และคณะอนุกรรมการของจังหวัด
ในพื้นท่ีเส่ียงภัยนั้น เห็นควรส่ังจายเงินชวยเหลือใหแกผูใหบริการหรือทายาท มากกวาอัตราท่ีกําหนดใน
ขอท่ี 6 ใหเสนอเร่ืองตอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาวินิจฉัยโดยเร็ว 
 ขอ 11 เม่ือมีกรณีอุทธรณผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการตามขอ 8 ใหคณะกรรมการมีอํานาจ
พิจารณาวินิจฉัยช้ีขาด โดยส่ังใหจายเงินชวยเหลือตามอัตราท่ีกําหนดในขอ 6 หรือส่ังใหยกอุทธรณ 
  กรณีคณะอนุกรรมการของจังหวัดในพื้นท่ีเส่ียงภัยเห็นควรส่ังจายเงินชวยเหลือมากกวา
อัตราท่ีกําหนดในขอ 6 ใหคณะกรรมการมีอํานาจพิจารณาวินิจฉัยช้ีขาด โดยส่ังใหจายเงินชวยเหลือ
ตามอัตราท่ีกําหนดในขอ 6 หรือมากกวาอัตราที่กําหนดในขอ 6 ไดแตตองไมเกิน 2 เทาของอัตรา
ดังกลาว 
  คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการใหเปนท่ีส้ินสุด 
 ขอ 12 การจายเงินชวยเหลือใหแกผูใหบริการหรือทายาทตามขอบังคับนี้ ไมเปนการรอนสิทธิของ
ผูใหบริการหรือทายาทท่ีจะไดรับความชวยเหลือจากทางการหรือหนวยงานตนสังกัด 
 ขอ 13 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับกับคํารองขอรับเงินชวยเหลือตามขอ 7 ท่ีผูมีสิทธิไดยื่นไวต้ังแต
วันท่ีขอบังคับนี้มีผลใชบังคับ 
  คํารองใดท่ีไดยื่นไวกอนวันท่ีขอบังคับนี้มีผลใชบังคับและอยูระหวางดําเนินการ ใหนํา
ขอบังคับท่ีใชอยูในขณะน้ัน มาใชบังคับกับคํารองนั้น 
 ขอ 14 ใหเลขาธิการรักษาการตามขอบังคับนี้ และใหมีอํานาจในการวินิจฉัยช้ีขาดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามขอบังคับนี้ 
 

ประกาศ ณ วนัท่ี 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
(นายมงคล ณ สงขลา) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
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ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง การกําหนดพื้นท่ีเส่ียงภัย 

 
 เพื่อใหการกําหนดพื้นท่ีเส่ียงภัยเปนไปตามขอบังคับคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติวาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 31 และมาตรา 36 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบกับขอ 4 แหงขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วา
ดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550 เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงออกประกาศไว 
ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 ใหจังหวัดดังตอไปนี้ เปนพื้นท่ีเส่ียงภัยตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550  

(1) จังหวัดนราธิวาส 
(2) จังหวัดปตตานี 
(3) จังหวัดยะลา 

 ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2550 เปนตนไป 
 
 

ประกาศ ณ วนัท่ี 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
(นายสงวน นติยารัมภพงศ) 

เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ                    รอยเอกหญิงพาฝน แกวเทศ 
 

วัน เดือน ป เกิด 24 ธันวาคม 2527 
 

สถานท่ีเกิด จังหวดัเพชรบรีุ 
 

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, พ.ศ. 2551 
     พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)
มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2557 
     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
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