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รองศาสตราจารย ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาใหความชวยเหลือ
เสียสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนําขอคิดเห็นตาง ๆ ของการวิจัยมาโดยตลอดจนสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี และขอขอบพระคุณประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชอทิพย บรมธนรัตน ท่ีกรุณาใหคําแนะนําแกผูวิจัย 
 ขอขอบพระคุณคณาอาจารยภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขทุกทานท่ีไดใหความรู ความ
เขาใจใหคําปรึกษาดานวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินการวิจัย และใหกําลังใจตลอดการศึกษา 
รวมท้ังเจาหนาธุรการของภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขทุกทาน ท่ีอํานวยความสะดวกอยางดีเยี่ยม
ในการประสานงานในการศึกษาตลอดมา 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงตอ นายพรหมมินทร หอมหวล ผูอํานวยการ
สํานักงานกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นางสลินลา สิงหพันธุ และบุคลากรสํานัก
กฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกทานท่ีใหการชวยเหลือดานขอมูลและ คําแนะนําตาง ๆ ท่ีมี
ประโยชนอีกท้ังยังอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ เปนอยางดี ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและขอบกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีนี้  
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ สมาชิกทุกคนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน เพื่อนสนิท 
เพื่อนรวมนักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาเอกกฎหมายการแพทยและสาธารณสุขทุกทาน ท่ีคอย
ชวยเหลือและเปนกําลังใจเสมอมา จนผูวิจัยทํางานวิจัยสําเร็จและสําเร็จการศึกษา 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชขอมูลทุติยภูมิ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบปจจัยในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึกรวบรวบไว
ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติต้ังแตเดือนตุลาคม ปพ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
344 ราย เปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค 253 ราย และกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ี
สัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 91 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันสองช้ัน โดยวิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test และ 
ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Scheffe และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมดวย โดยเคร่ืองมือท่ีใช 
คือแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยท่ีปรึกษา  
 ผลการศึกษา พบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน กรณีติดเช้ือวัณโรคในปจจัยพิจารณาดาน ลักษณะความ
เสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพ่ือการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน สวนกรณีถูกเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกัน สวนดานลักษณะงานที่รับผิดชอบท้ังกรณีติดเช้ือ
วัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกัน สวนผลการวิเคราะหเชิง
คุณภาพพบวา เหตุผลประกอบมติการพิจารณาในแตละเขตพ้ืนท่ียังพบจุดท่ีแตกตางกัน สวนเหตุผลประกอบมติของ
คณะกรรมการน้ันเห็นวาความเสียหายท่ีมีการย่ืนอุทธรณสวนใหญเปนเหตุสุดวิสัยและบางกรณีสมควรไดรับเงิน
ชวยเหลือเพ่ือการชดเชยเพ่ิมขึ้น 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีการพัฒนาเกณฑหรือสรางตัวช้ีวัดเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับผู
ใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย และควรมีการพิจารณาจายเงินชวยเหลือกรณีโรคติดเช้ือหรือโรคอุบัติการณใหมรวม
ดวย อีกท้ังควรมีการเปดเผยถึงสถิติและเกณฑท่ีใชในการตัดสินเพ่ือเพ่ิมความโปรงใสและความเช่ือม่ันใหแกองคกร
สืบไป 
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ABSTRACT 
 This research is a survey research  using secondary data. This research has the 
purpose of comparing consideration factors of Sub-committee and the amount paid for 
assistance to compensate in cases  that health care providers suffered  damage from health 
service. The sample group used in this study contained health care providers who suffered 
from damages, collected and recorded at National Health Security Office from October 2008 
to September 2012. There were 344 people in the sample group, containing health care 
providers who suffered  damage from infection of tuberculosis for 253 people; health care 
providers who were stabbed by needles and sharpened articles into muscles which had 
involvement with HIV for 91 people. The methodology was stratified into two levels. The 
analysis was made by using  statistics,  t-test and ANOVA. There was a test of dual difference 
by using the Scheffe methodology. The data analysis was made by mixing with qualitative 
research method. The used tools were data record form that the researcher prepared for 
checking by qualified people and advisors.  
 From the study result, it was found that level of severity of damage in case of 
infection of tuberculosis and case of stabbing by needles and sharpening articles cut into skin 
involving with infection of HIV comparing with the amount of assistance money to 
compensate in case health care providers suffered from damage from health service had 
difference. The case of infection of tuberculosis was the factor for consideration of nature of 
damage. Condition of health after suffering from damage and period of suffering from damage 
and amount of assistance money for compensation in case health care providers suffered from 
damage from health service had difference. There was no difference found in case of stabbing 
by needles and sharpening articles cut into skin involving with infection of HIV. In the aspect 
of work nature that health care providers were responsible, there was no difference found in 
case of infection of tuberculosis and case of stabbing by needles and sharpening articles cut 
into skin involving with infection of HIV. The result of qualitative analysis, it was found that 
the reasons for the resolutions for consideration in each area, there were different points found. 
The reasons for the resolution for consideration, the researcher found that damage that there 
were most complainants submitted appeal which was force majeure and some cases were 
appropriate to receive assistance money for compensation increasingly.  
 Recommendation from this research is that there should be development of 
criteria or making of indicators to create fairness to health care providers who suffer from 
damage and there should be consideration and paying of assistance money in case of infected 
diseases or new incidence diseases. Furthermore, there should be disclosure of statistics and 
criteria used in decision to increase transparency and trust to the organization further.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ดังนั้นจึงตองมีการจัดระบบการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน (พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545: 28)  
 การรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐานนั้นมีองคประกอบท่ีสําคัญหลายประการ ทรัพยากร
ดานบุคคลหรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวาผูใหบริการ เปนองคประกอบหน่ึงในการขับเคล่ือนการรักษาให
ไดมาตรฐาน เปนกลุมพลังหลักท่ีมีความสําคัญในระบบสุขภาพ งานดานการแพทยและสาธารณสุข
มีหนาท่ีบําบัดทุกขและสรางเสริมสุขภาพท่ีดีใหกับประชาชนท่ีมารับบริการ มีภาระความรับผิดชอบ
ในการชวยเหลือ ดูแลรักษาทางดานสุขภาพ เปนท่ีพึ่งพิงของประชาชนโดยท่ัวไป ดังนั้นผูปฏิบัติงาน
จึงตองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณเพื่อสามารถปฏิบัติภารกิจหนาท่ีในการดูแล
สุขภาพใหแกประชาชนอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (สารัตน สองเมืองสุข และคณะ, 2554: 
263-264) แตจากรายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประจําป 2554 ดานการประเมิน
ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการในภาพรวมพบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการ
บริการสูงกวาผูใหบริการ โดยคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในป พ.ศ. 2554 คิดเปนรอยละ 
66.86 ลดลงจากป พ.ศ. 2553 รอยละ 11.89 ซ่ึงแสดงใหเห็นวายังคงมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการ
บางอยางท่ีไมตรงกับความคาดหวังของผูใหบริการ และ จากคูมือประเมินความเส่ียงจากการทํางาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแกไข 2554) (สํานักโรคและการประกอบอาชีพจาก
ส่ิงแวดลอม, 2554: 5) อางในรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ในป ค.ศ. 1988 พบวา
ผูปฏิบัติงานดานการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ
ในลักษณะเฉียบพลันสูงกวากลุมผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมดถึง 1.5 เทา 
 รวมถึงปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เชน ติดเช้ือระบบตาง ๆ เปนตน ในการดูแล ผูปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขในสาขาตาง ๆ  ท้ังสวัสดิการความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยนั้นจึงนับเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง
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ในปจจุบัน เพื่อปองกันไมใหเจาหนาท่ี หรือผูปฏิบัติงานไดรับการบาดเจ็บ พิการ หรือตาย จากอุบัติเหตุ
จากการทํางาน (กองอาชีวอนามัย, 2546: 1)  
 เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพอนามัยและความไม
ปลอดภัยตาง ๆ อยางหลีกเล่ียงมิได ตลอดท้ังงานในสถานพยาบาลมีลักษณะและกระบวนการในการ
ทํางานท่ีมีความสลับซับซอนจึงมีผลใหบุคลากรบางสวนเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุ การ
ใหบริการสาธารณสุขบางคร้ัง ผูใหบริการเองก็อาจไดรับความเสียหายจากการใหบริการได ซ่ึงความ
เสียหายดังกลาวอาจเกิดข้ึนไดในหลายกรณี ดังนั้นเพื่อเปนการบรรเทาความเดือดรอนแกผูท่ีไดรับ
ความเสียหาย กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดกําหนดใหมีมาตรการในการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกขอบังคับเพื่อใชเปน
หลักเกณฑในการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนไว โดยการชวยเหลือดังกลาวจะไมเปนการตัดสิทธิของ
ผูใหบริการท่ีจะพึงไดรับตามกฎ ระเบียบ หรือกฎหมายอ่ืน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดออกขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดย
แตงตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ี เพื่อทํา
หนาท่ีพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย โดย
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 18(4) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
เกณฑในการตันสินนัน้ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือ กําหนดใหคณะอนกุรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง
ขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ี ท่ีเลขาธิการแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีประสบการณและมี
ความรูความสามารถ จํานวน 5-7 คน เพื่อทําหนาท่ีในการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
วาเขาเกณฑที่จะไดรับความชวยเหลือตามหลักเกณฑท่ีกําหนดหรือไม และถาเห็นวาเขาเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือก็ตองพิจารณาวาควรจะจายเงินเปนจํานวนเทาใด ท้ังนี้ การพิจารณาใหคํานึงถึง
ประเภทและความรุนแรงของความเสียหายดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555: 200-
202) หลังจากท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขต้ังแตปงบประมาณ 2546 จากรายงานพบวา ผูยื่นคํารองซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสวนใหญเปนพยาบาล สวนความเสียหายท่ีเปนสาเหตุใหมีการยื่นคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนคือ 1) เกิดจาก เข็มตํา หรือถูกของมีคมบาด 2) เกิดจากการสัมผัสสารคัดหล่ัง จาก
ผูปวยกระเด็นเขาหนาตาหรือสัมผัสบริเวณท่ีมีบาดแผล 3) เกิดจากการไดรับเช้ือวัณโรค 4) เกิดจาก
กรณีถูกผูปวยทําราย 5) เกิดจากกรณีอ่ืน ๆ (สํานักงานกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550 ) 
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 จากการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือภายหลังจากท่ีมีการพัฒนาเกณฑและแนวทางการ
พิจารณาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวา ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน โดยพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ 
ในบางกรณีความเสียหายท่ีเกิดประเภทเดียวกันและความรุนแรงคลายคลึงกันการไดรับเงินชวยเหลือ
กับเปนจํานวนท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปตพงษ เกษสมบูรณและคณะ (2553: 82-
86) พบวามีปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือในการวนิิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน (ตามมาตรา 41) ซ่ึงนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม อีกท้ังจากรายงานสถิติสํานักกฎหมาย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556) พบวามีจํานวนผูยื่นอุทธรณเพิ่มมากข้ึน คือใน
ปงบประมาณ 2550 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 2 ราย ปงบประมาณ 2551 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 19 ราย 
ปงบประมาณ 2552 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 33 ราย ปงบประมาณ 2553 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 22 ราย 
ปงบประมาณ 2554 มีจํานวนผูยื่นอุทธรณ 21 รายและในปงบประมาณ 2555 มีผูยื่นอุทธรณท้ังส้ิน
จํานวน 19 ราย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ในกรณีความเสียหายท่ีคลายกันต้ังแตป พ.ศ. 2551-2555 ภายหลัง
จากไดมีการปรับปรุงประกาศหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในป พ.ศ.2551 แตยังไมมีการวิเคราะหหรือประเมินผล
ประกาศดังกลาว การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลสนับสนุนในการปรับปรุง
เกณฑการพิจารณาเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกผูใหบริการ ลดจํานวนการยื่นอุทธรณเกิดความพึงพอใจ
แกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข และบรรลุวัตถุประสงคท่ีแทจริง
ของการออกขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 

คําถามการวิจัย  
 มีปจจัยอะไรบางในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขของกองทุนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในป 2551-2555 
และการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 

อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความ 
เสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวน

เงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
แตกตางกัน 

2. ปจจัยการพิจารณาเกี่ยวกับ ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขแตกตางกัน 
 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
 ศึกษาเฉพาะผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขโดยการยื่น
คํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวา
ดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 โดยใชขอมูลทุติยภูมิศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ
ต้ังแตเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,361 ราย โดยขอขอมูล
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบ 
ท้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหจะไมระบุช่ือผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย สถานพยาบาลของผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหาย และนําเสนอเฉพาะในภาพรวมเทานั้น 
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นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 คณะอนุกรรมการ ในงานวิจัยนี้หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับ
เงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยท่ีไดรับการแตงต้ังจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 เขตพื้นท่ี ในงานวิจัยนี้หมายถึง เขตพื้นท่ีท่ีแบงตามความรับผิดชอบของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงแหงชาติ คือ เขต 1 เชียงใหม เขต 2 พิษณุโลก เขต 3 นครสวรรค เขต 4 
สระบุรี เขต 5 ราชบุรี เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแกน เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นครราชสีมา เขต 10 
อุบลราชธานี เขต 11 สุราษฏรธานี เขต 12 สงขลา และเขต 13 กรุงเทพมหานคร 
 ลักษณะความเสียหาย ในงานวิจัยนี้ หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนขณะและ
หลังไดรับความเสียหาย 
 ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง ระดับความรุนแรงของ
ประเภทความเสียหาย (บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง) คือ นอย หมายถึง ไดรับบาดเจ็บไมสาหัสไม
ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแตไมตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยใน ปานกลาง หมายถึง ไดรับบาดเจ็บไมสาหัส คือ เขารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยใน เปนเวลาไมเกิน 
20 วัน มาก หมายถึง ไดรับบาดเจ็บสาหัส คือ เขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยในเปนเวลาเกิน 20 วัน 
 ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสีย หาย คืออาการผิดปกติกับรางกายหลังไดรับความเสียหาย เชน กรณีเข็มท่ิมตํามีบาดแผล มี
อาการปวด บวม กรณีเปนวัณโรคมีรอยโรคในปอด หรือมีความผิดปกติแทรกซอนอยางอ่ืน ซ่ึงรวมถึง
การปฏิบัติตนหลังเกิดความเสียหายดวย เชนการเขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา การรับประทานยา 
หรือการไดรับภาวะแทรกซอนแพยาหรือดื้อยา เปนตน 
 ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะที่ไดรับความเสียหาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง งานทางดาน
สาธารณสุขท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขณะท่ีไดรับความเสียหาย การใหการรักษาพยาบาล
โดยตรง เชน การดูแลผูปวยท่ีเปนวัณโรค การดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ การใหการสนับสนุนทางการ
รักษาพยาบาล เชน การขนสงเคล่ือนยายผูปวย การดูแลความสะอาดอาคารสถานท่ีพักหอผูปวย เปนตน 
 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในงานวจิัยนี้ หมายถึง ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกัน จนกวาจะหายเปนปกติ นอย หมายถึง ระยะเวลาท่ีไดรับ
ความเสียหายไมเกิน 3 วัน ปานกลาง หมายถึง ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายมากกวา 3 วัน แตไม
เกิน 20 วัน มาก หมายถึง ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายมากกวา 20 วัน 
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 จํานวนเงินท่ีไดรับเงินชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขในงานวิจัยนี้ หมายถึง จํานวนเงินท่ีผูใหบริการไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขตามมติของคณะอนุกรรมการวินิจฉัย  

 
 

กรอบแนวคดิวิจัย 
  
           ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการ 
- เขตพื้นท่ีแบงตามเขตความรับผิดชอบของ 
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 

- เพศของผูใหบริการ 
- โรงพยาบาลในสังกัดของผูใหบริการ 
- ตําแหนง (ทางการใหบริการทางการแพทย) 
 

ระดับความรุนแรงของความเสียหาย 
ปจจัยการพิจารณา 

- ลักษณะความเสียหาย 
- ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
- ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะท่ีไดรับความ
เสียหาย 

- ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินท่ีไดรับเงินชวยเหลือเพื่อ

การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ

ความเสียหายจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาเร่ือง “การเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข” ผูวิจัยไดคนควาแนวคิด ทฤษฎี 
และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือประกอบการวิจัยใหสมบูรณยิ่งข้ึน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 
 สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน 
 สวนท่ี 3  แนวคิดการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 4 ปญหาความเปนธรรมและการวินิจฉัยของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 
 ในอดีตการดูแลเร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานมักไมมีรูปแบบให
เห็นเดนชัด ประเทศไทยเร่ิมใหความสําคัญมากข้ึนเม่ือไดมีการบรรจุเร่ืองอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทํางานไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 2 และเร่ิมพัฒนามา
เร่ือย ๆ โดยมีการประกาศไวในประกาศกระทรวงมหาไทย พ.ศ.2528 เกี่ยวกับการควบคุมดูแลดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานจนกระท่ังในป พ.ศ. 2541 ไดมีการออกพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ข้ึนและไดมีการบัญญัติสาระสําคัญเกี่ยวกับอาชีวอนามัยไว ใน พ.ร.บ. ฉบับ
นี้ดวย ( เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 2554: 116-126) 
 
 1.1 การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
 จากขอมูลสํานักงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม พ.ศ.2553 มีรายงาน
สถานการณปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมท่ัวประเทศพบวา มีผูปวยเปนโรคจาก
สารเคมีจากการประกอบอาชีพเปนจํานวน 2,141 ราย โดยเปนโรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว
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มากท่ีสุดเปนจํานวน 1,705 ราย รองลงมาคือ โรคพิษจากผลิตภัณฑปโตรเลียม 165 ราย โรคปอดนิว-
โมโคโอซิส 135 ราย โรคพิษจากกาซและไอระเหย 69 ราย โรคพิษแมงกานีสพิษปรอทและสารหนู 
42 ราย และโรคพิษตะกั่ว 25 ราย และจากขอมูลของกองเงินทุนทดแทน สํานักงานประกันสังคม ใน
ป พ.ศ. 2551 พบวามีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานท่ัวประเทศเปนจํานวน 176, 502 
ราย โดยพบผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานในเขตกรุงเทพและปริมณฑลมากท่ีสุดเปน
จํานวน 111, 740 ราย รองลงมาคือภาคกลางเปนจํานวน 40,892 ราย ภาคใต 8,220 ราย ภาคเหนือ 
8,165 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7,485 รายตามลําดับ โรคการเจ็บปวยและประสบอันตราย
สวนใหญมาจากการเกิดอุบัติเหตุ เชน ตกจากท่ีสูง หกลม ล่ืนลม วัตถุระเบิด วัตถุหรือส่ิงของตัด/
หนีบ/ดึง/กระเด็นเขาตา รองลงมาคือ การสัมผัสส่ิงมีพิษหรือสารเคมี และโรคท่ีเกิดจากการทํางาน 
โดยพบวาส่ิงท่ีทําใหประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนั้นเนื่องมาจากวัตถุหรือส่ิงของ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 
และสภาพจากการทํางานเปนสําคัญ นอกจากนั้นมีรายงานโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม
ท่ีสําคัญไดแก 

1. โรคการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน (Noise induced Hearing Loss) 
จากการตรวจสมรรถภาพการไดยินในกลุมผูประกอบอาชีพจํานวน 220 ราย ในโรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี
ในป พ.ศ. 2552 พบวามีความผิดปกติการไดยินจํานวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 62.7 และจากการ
สํารวจประชากร 1,355 ราย ในเขตลาดกระบังของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
ในป 2551 พบการสูญเสียการไดยินจากเสียงดังจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 13.1 โดยท้ังนี้ขอมูล
ดังกลาวมีความสัมพันธกับอายุ และการเคยทํางานในท่ีท่ีมีเสียงดัง 

2. โรคพิษสารละลายอินทรีย (Organic Solvents) จากรายงานของสํานักงาน
ระบาดวิทยา ป 2551 พบผูปวยดวยโดยจากสารเคมีจากการประกอบอาชีพท่ัวประเทศเปนจํานวนท้ังส้ิน 
2, 141 ราย โดยเปนโรคพิษจากการสารเคมีจากผลิตภัณฑปโตรเลียม 165 ราย โรคจากพิษกาซและ
ไอระเหย 69 ราย 

3. โรคปอดจากฝุนหินทราย (Silicosis) จากรายงานของสํานักงานโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมรวมกับสํานักปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ เร่ืองการเฝาระวังโรคปอดจากฝุนหินทรายในชวงป 2545-2552 พบวามีแนวโนม
สมรรถภาพปอดต่ํากวาเกณฑปกติเพิ่มข้ึน  

4. โรคปอดจากแรใยหิน (Asbestosis) จากรายงานการเฝาระวังและคนหา
โรคปอดจากแรใยหินของกรมควบคุมโรคในป 2551 ในกิจการประเภทเดียวกันจํานวน 14 แหง ใน
กลุมเส่ียง พบวามีผูผิดปกติท่ีเกิดจากโรคปอดจากแรใยหิน จํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 และมี
ความผิดปกติท่ีมีแนวโนมการเกิดโรคปอดจากแรใยหิน ในอนาคตจํานวน 20 ราย 
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5. โรคและความเส่ียงตอสุขภาพในการทํางานของกลุมแรงงานนอกระบบ จาก
ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2552 พบวามีผูทํางานนอกระบบ 24.3 ลานคน คิดเปน
รอยละ 63.3 และจากผลการสํารวจพบวามีแรงงานนอกระบบเคยไดรับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานมีจํานวนถึง 4.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 18.9 และจากสถิติในป พ.ศ. 2552 พบวามีแรงงาน
นอกระบบท่ีไดรับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุมีจํานวนเฉล่ียวันละ 12,603 รายตอวัน โดยลักษณะของ
การเกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการถูกของมีคมบาดหรือท่ิมแทงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
68.7  

6. โรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
โดยพบวาส่ิงคุกคามจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก ส่ิงคุกคามทางดานชีวภาพ 
18,385 ราย รองลงไปคือ อุบัติเหตุหรือสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัยอันเนื่องมาจาก ส่ิง
คุกคามทางกายภาพ กลยศาสตร เคมี และดานจิตวิทยาสังคม เปนตน 
 ปจจัยหลักในการกอใหเกิดโรคและความเส่ียงจากการทํางานมีอยู 3 ปจจัยคือ (สาขาชีว-
อนามัยและความปลอดภัย สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2549: 2) 

1. สภาพของผูทํางาน (workers) เด็กและผูสูงอายุหรือสตรีมีครรภมีโอกาส
เกิดโรคจากการทํางานไดมากข้ึน กรรมพันธุมีผลตอการเกิดโรคบางชนิด ลักษณะรูปรางผูปฏิบัติงาน
ท่ีไมเหมาะสมกับสภาพการทํางานสามารถกอใหเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมของผูทํางาน
มีสวนสําคัญอยางมากตอการเกิดโรคจากการทํางาน ประสบการณการทํางานของผูทํางานมีผลตอการ
เกิดอุบัติเหตุในการทํางาน โดยผูท่ีมีประสบการณนอยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดคอนขางมาก นอกจากนี้ 
ประสบการณการทํางานท่ีนอยยังอาจสงผลใหขาดการระมัดระวังในการทํางานท่ีตองสัมผัสกับส่ิงคุกคาม
ตอสุขภาพตาง ๆ ในท่ีทํางานอีกดวย 

2. สภาพงาน (work conditions) ไดแก ระบบการทํางาน หนาท่ีความรับผิดชอบ 
การทํางานเปนกะ คาจาง สวัสดิการ และความสัมพันธ ระหวางนายจางกับลูกจางมีผลเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคจากการทํางาน เชน ระบบการทํางานท่ีมุงเนนท่ีจํานวนผลผลิตจะกระตุนใหคนงานประมาท
ขาดความระมัดระวังในการปองกันอันตราย การทํางานเปนกะโดยมีการเปล่ียนกะอยูเปนประจําทํา
ใหคนงานมีปญหาโรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจและปญหาทางดานจิตใจและสังคม ความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรในท่ีทํางานมีผลตอจิตใจ และผลผลิตในการทํางาน 

3. ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (working environments) 
3.1 ส่ิงแวดลอมดานภายภาพ (physical environments) ไดแก 

แสงท่ีจาเกินไปหรือมืดเกินไปมีผลตอสายตาและสภาพความเครียด เสียงท่ีดังเกินไป (noise) สงผล
ใหเกิดภาวะหูเส่ือม อุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปทําใหสมดุลของรางกายเสียไป 
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3.2 ส่ิงแวดลอมดานชีวภาพ (biological environments) ไดแก 
ส่ิงมีชีวิตเล็ก ๆ ในท่ีทํางาน ไดแก เช้ือโรคชนิดตาง ๆ ในสถานพยาบาล สัตวนําโรคหรือสัตวมีพิษตาง ๆ 
ท่ีพบในภาคเกษตรกรรม และเช้ือโรคและสัตวทดลองในหองทดลองวิจัย 

3.3 ส่ิงแวดลอมดานเคมี (chemical environments) ไดแก 
สารเคมี โลหะหนัก ในรูปฝุน ควัน หมอก ละออง ซ่ึงสามารถเขาสูรางกายท้ังทางการหายใจ การกิน หรือ
ผิวหนัง สามารถทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูทํางานไดทุกระบบท้ังเฉียบพลันเร้ือรังและอาจกอให 
เกิดมะเร็ง 

3.4 ส่ิงแวดลอมทางดานจิตใจ (psychological environments) 
ไดแก ความเหนื่อยลาจากการทํางาน (burnout) สภาพความเครียดในการทํางาน (occupational stress) 
ซ่ึงสามารถสงผลกระทบใหเกิดโรคทางกายได (psychosomatic disorders) 

3.5 ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร (ergonomics) การยศาสตร
เปนวิชาท่ีเกี่ยวกับการนําเอาศาสตรตาง ๆ มาปรับใชกับการจัดสถานท่ีทํางานใหเหมาะสมกับผูทํางาน 
การที่ลักษณะท่ีทํางานเขากันไมไดกับตัวผูทํางานจะกอใหเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานได เชน 
การที่คนงานตองกม ๆ เงย ๆ ทํางานอยูตลอดวันทําใหคนงานมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังข้ึนได 
 ปจจัยชักนําตอการไดรับอันตรายในการทํางาน (อนามัย เทศกะทึก, 2551: 11-13) 

ในการทํางานผูประกอบอาชีพอาจมีโอกาสสัมผัสกับสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยแต
ท้ังนี้อาจมีปจจัยและสาเหตุสนับสนุนตางอีกดังนี้ 

1. ความแตกตางสวนบุคคล  
   เชน เพศการทํางานแตละอยางอาจมีความเหมาะสมกับเพศท่ีแตกตางกัน 
งานบางอยางอาจตองใชความระเอียด ประณีต ซ่ึงเหมาะสมกับเพศหญิง งานบางอยางตองใชการตัดสินใจ
รวดเร็ว ใหแรงมาก อาจเหมาะสมกับเพศชายมากวาเพศหญิง สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสมี
ผลตอการทํางานคือ ผูท่ีสมรสแลวมักจะมีความเครียด ความกังวลในปญหาดานครอบครัวซ่ึงมีผล
ตอการทําใหเกิดอันตรายและอุบัติในการทํางานมากกวาคนโสด อายุท่ีแตกตางกันของผูประกอบ
อาชีพมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติการท่ีแตกตางกันโดยผูสูงอายุจะมีประสบการณในการ
ทํางานมากกวาแตอาจมีปญหาดานความเส่ือมโทรมของรางกาย สวนสมรรถภาพผูประกอบอาชีพ
ในวัยหนุมสาวมักเกิดอุบัติเหตุในการทํางานมากกวาผูสูงอายุเนื่องจากความประมาทในการทํางาน 
ระดับการศึกษาสูงทําใหผูประกอบอาชีพมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวขณะปฏิบัติงานถูกตอง
ตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลจึงมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติและการเกิดโรคนอยกวาคนท่ีระดับ
การศึกษาตํ่า แตก็พบบอยคร้ังวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาไมปฏิบัติตนใหถูกตองตามกฎทําใหเกิด
อุบัติเสมอ พฤติกรรม ความแตกตางทางพฤติกรรมของผูประกอบอาชีพมีความแตกตางกัน เชน คน
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ท่ีมีพฤติกรรมชอบเส่ียงอันตราย ประมาทเลินเลอ มักมีโอกาสการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูประกอบ
อาชีพท่ีมีความรอบคอบ เรียบรอย มีสมาธิดีในการทํางาน นอกจากน้ันบุคคลที่มีพฤติกรรมรักความ
สะอาดมักมีความเส่ียงในการติดเช้ือหรือเกิดโรคจากทางชีวภาพและสารเคมีนอยกวา เปนตน เช้ือชาติ
ของผูประกอบอาชีพท่ีแตกตางกันทําใหมีโอกาสในการเกิดโรคจากการทํางานแตกตางกัน เชนคน
ผิวดํามีโอกาสเกิดโรคมะเร็งผิวหนังนอยกวาคนผิวขาว 

2. อาชีพ 
  การทํางานแมในประเภทเดียวกันแตลักษณะการทํางานท่ีแตกตางกันอีก
ท้ังการสัมผัสส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันก็อาจมีผลตอการเกิดอุบัติและโรคในการทํางานท่ีแตกตางกัน 

3. ระยะเวลาท่ีสัมผัส 
   การทํางานในแตละวันมีโอกาสสัมผัสส่ิงแวดลอมในการทํางาน เชน สี แสง 
เสียง สารเคมี ความรอนซ่ึงผูประกอบอาชีพสวนใหญใชเวลาในการทํางานมากกวา 8 ช่ัวโมงหรือมากกวา
แตกตางกัน ระยะท่ีตอเนื่องในการทํางานท่ีมากกวาจะทําใหมีผลตอสุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพ
ไดมากกวาผูประกอบอาชีพในระยะส้ันกวา  

4. ปริมาณท่ีสัมผัส 
   ผูประกอบอาชีพท่ีไดรับปริมาณสารเคมีมากทําใหเกิดพษิตอรางกายมากกวา
ผูประกอบอาชีพท่ีไดรับปริมาณสารเคมีนอย 
 
 1.2 ความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
 บุคลากรทางดานการแพทยและทางดานสาธารณสุขเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มี
หนาท่ีในการดูแลใหการรักษาพยาบาลและบริการทางดานการแพทยแกประชาชนมีการแบงการ
ทํางานเปนข้ันตอนและหนวยการทํางาน มีหนวยงานในการสนับสนุนหลายหนวย เชน หนวยซอม
บํารุง หนวยจายกลาง ฝายโภชนาการ หนวยงานพยาธิ แผนกเอ็กซเรย หนวยซักฟอก เปนตน โดย
จํานวนบุคลากรท่ีมีอยูในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนประมาณ 153,933 คน ท่ัว
ประเทศ แตในขณะท่ีปฏิบัติหนาท่ีนั้นอาจมีโอกาสหรือความเส่ียงตาง ๆ เกิดข้ึนได ซ่ึงความเส่ียงท่ี
เกิดจากการทํางานนั้นมีมากมาย และมีความแตกตางกันไปตามลักษณะงานและแผนกการทํางาน 
โดยในแตละหนวยอาจเกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีมีปจจัยเส่ียงตอสุขภาพท้ังดานกายภาพ 
เชน การสัมผัสรังสีในการรักษา เสียงท่ีดังจากโรงซักฟอก ปจจัยเส่ียงดานเคมี เชน กาซในหองผาตัด 
ยาเคมีบําบัด ดานชีวภาพ เชน การสัมผัสเลือดการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวยท่ีเปนโรคติดเช้ือ ปจจัย
เส่ียงดานทาทางการทํางาน เชนการเข็น การเคล่ือนยายผูปวย การบาดเจ็บจากการทํางาน เชนการถูก
เข็มท่ิมตํา รวมถึงปจจัยดานจิตวิทยาสังคม เชนความเครียดจากการทํางาน การเผชิญกับความไมพึงพอใจ
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ของผูปวยและญาติ เปนตน จากสถิติของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมไดจัดทํารายงาน
สถานการณโรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลป พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีการ
เก็บขอมูลจากสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคจํานวน 11 แหง พบสถิติโรคหรืออุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
ทํางานในโรงพยาบาลจากสาเหตุสูงสุดคือความเครียด จํานวนท้ังส้ิน 2,091 ราย อันดับสองคือเข็มหรือ
อุปกรณแหลมคมที่ใชในการทําหัตถการทิ่มตํา 1,819 ราย ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือ 
1,712 ราย โรคติดเช้ือจํานวน 845 ราย โรคผิวหนัง 88 ราย และบาดเจ็บอ่ืน ๆ 19 ราย ตามลําดับ โดย
ในปจจุบันเช้ือโรคท่ีสามารถแพรกระจายผานทางเลือดและสารคัดหล่ังเปนปญหาที่สําคัญ ไดแก 
เช้ือไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหบุคลากรทางการแพทย
ไดรับเช้ือ คือ การถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด โดยสถิติบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอุบัติเหตุ
ดังกลาวมากท่ีสุดคือ พยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย ชไมพร เปนสุข และคณะ (2549: 306-112) พบวา 
สาเหตุสวนใหญของการไดรับอุบัติเหตุถูกเข็มตําเกิดจากปจจัยหลายประการทั้งดานของส่ิงแวดลอม
ของสถานท่ีปฏิบัติงาน ดานความพรอมของอุปกรณเคร่ืองใช และดานตัวผูปฏิบัติเอง คือ การไมปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีถูกตอง  
 โรคติดเช้ือในกลุมผูประกอบอาชีพกลุมบุคลากรทางการแพทย 
 บุคลากรทางการแพทยมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือท่ีปนเปอนในโรงพยาบาล โดยการติด
เช้ือท่ีพบไมไดพบเฉพาะบุคลากรท่ีทํางานในหอผูปวยเทานั้นแตบุคลากรในแผนกอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสที่จะ
ติดเช้ือโรคตาง ๆ ดวย รวมท้ังเจาหนาท่ีปฏิบัติการในหองปฏิบัติการซ่ึงมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคใน
ตัวอยางของส่ิงสงตรวจดวยโรคท่ีพบบอยในกลุมบุคลากรทางการแพทย คือ 

1. ตับอักเสบ (Viral hepatitis) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสทําใหเกิดการอักเสบ
ของเซลลตับ ความรุนแรงข้ึนอยูกับจํานวนเซลลตับท่ีถูกทําลาย และความตานทานของผูประกอบอาชีพ
แตละคน โดยตับอักเสบแบงออกเปนหลายชนิดโดยชนิดท่ีพบบอย ไดแก ตับอักเสบเอ (Hepatitis A 
virus) ตับอักเสบบี (Hepatitis B virus) ตับอักเสบซี (Hepatitis C virus) และตับอักเสบเดลตา (Delta 
hepatitis) สวนการติดตอนั้น ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซีจะมีการติดตอหลักคือ ทางเลือด
และสวนประกอบของเลือด เชนการใชเข็มฉีดยารวมกัน การสักเปนตน ทางเพศสัมพันธ และจากแมสูลูก 
เปนตน จากรายงานของสํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดทําการสํารวจ
ผูปวยท่ีปวยเปนเปนโรคตับอักเสบโดยทําการแบงเปนชนิดไวดังนี้ 
  แนวทางการปองกันไวรัสตับอักเสบท่ีมีการแพรกระจายทางเลือดมีดังนี้ 

1) ฉีดวัคซีนปองกันโรคแกบุคลากรทางการแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยควรมีการรักษาความสะอาดใหดีท้ังกอนและหลังการใหการรักษาพยาบาล 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 13 

2) ใหความรูกับกลุมเส่ียงขณะปฏิบัติงานโดยการใชเทคนิค
ปราศจากเช้ือเสมอ และควรสวมเส้ือผา ถุงมือ แวนตา หมวก เพื่อปองกันการติดเช้ือ  

3) หลีกเล่ียงการสัมผัสสารคัดหล่ังจากผูปวย 
4) ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยในหองฟอกเลือด ควรได 

รับการตรวจเลือดหา HbsAg และ Anti-Hbs กอน และแยกผูปวยท่ีมีผล HbsAg ท่ีเปนบวกออกจาก
ผูปวยปกติ 

5) บุคลากรทางการแพทยควรระมัดระวังขณะฉีดยาควรปองกัน
ผิวหนังสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังตาง ๆ โดยการสวมถุงมือนอกจากน้ันการใชอุปกรณฉีดยาแบบ
ไมใชเข็มเปนวิธีการปองกันการถูกเข็มท่ิมตําอีกวิธีหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 2.1 จํานวนผูปวยไวรัสตับอักเสบจําแนกตามชนิดของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ ป พ.ศ. 2553 
 

เชื้อไวรัสตับอักเสบ 
จํานวนผูปวย
ท้ังหมด 

รอยละ 
อัตราปวยตอ

ประชากรแสนคน 
จํานวน
ผูเสียชีวิต 

อัตราปวยตาย 
(รอยละ) 

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 

ไมสามารถระบุเช้ือ 2584 25.07 4.06 4 0.15 
ท่ีมา: สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555 
 

2. โรควัณโรค เปนโรคติดตอท่ีมีสถานการณท่ีทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาและเม่ือเกิดการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ก็สงผลตอจํานวนผูปวย
วัณโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยปกติประมาณรอยละ 10 ของบุคคลท่ีรับเช้ือวัณโรคเทานั้นท่ีเส่ียงตอการเกิด
วัณโรค เนื่องจากตามปกติท่ัวไปแลวบุคคลจะมีภูมิคุมกันตามธรรมชาติ แตบุคคลท่ีมีความตานทานตํ่า 
จากสาเหตุตาง ๆ เชน มีการติดเช้ือเอดส ไดรับยากดภูมิตานทาน จึงเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากกวา
บุคคลท่ัวไป ในประเทศไทยจํานวนผูปวยเปนวัณโรคจากการประกอบอาชีพไมมีการระบุไวชัดเจน
แตจากรายงานของการศึกษาการติดเช้ือวัณโรคหลายรายงานพบวากลุมบุคลกรทางดานการแพทยมี
อัตราการติดเช้ือสูงกวาประชากรในกลุมอ่ืน ๆ ในประเทศ และปจจัยท่ีมีผลตอการติดเช้ือวัณโรค 
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ไดแก อายุ เพศ สถานท่ีปฏิบัติงาน อายุงาน เปนตน โดยสรุปแลวบุคลกรทางดานการแพทยมีโอกาส
สัมผัสและเส่ียงตอการติดเช้ือวัณโรคสูงข้ึนเนื่องจาก 

1) ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่ใหการรักษาและวินิจฉัย
ผูปวยวัณโรค 

2) ปฏิบัติงานและใกลชิดกับผูปวย ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย
และรักษา 

3) ปฏิบัติงานอายุงานท่ีมากข้ึน 
4) ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีไมมีมาตรการการปองกัน

วัณโรค หรือมีระบบปองกันท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
5) ทําหัตถการท่ีมีคาวามเส่ียงสูงเชน ทําหัตถการที่ทําให

ผูปวยไอ ชวยผูปวยในการพนยา หรือการสองกลองทอทางเดินหายใจ เปนตน 
6) การปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการที่มีการสงตรวจเช้ือเกี่ยวกับ

วัณโรค เชน ตรวจเสมหะเพาะเช้ือวัณโรค  
  การวินิจฉัยวัณโรคปอดการวินิจฉัยและตรวจทางหองปฏิบัติการแบงเปน 
(สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2550: 4-6) 

1) การซักประวัติตรวจรางกาย 
2) การตรวจเสมหะดวยวิธียอมเช้ือ ( Direct smear ) เปนการ

ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนนี้ควรทําในผูปวยทุกราย การตรวจ
เสมหะน้ันควรทําการตรวจอยางนอย 3 คร้ังการแปรผลการอานสไลดดวยกลองจุลทรรศน มีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 การแปรผลการอานสไลดดวยกลองจุลทรรศน 
 

จํานวนเชื้อ AFB จํานวนวงกลองท่ีตรวจ การรายงานผลท่ีตรวจพบ 
ไมพบเช้ือ AFB ใน 100 วงกลอง 200 วงกลอง Negative 
1-9 AFB ใน 100 วงกลอง 100 วงกลอง รายงานจํานวนเช้ือ AFB ท่ีตรวจพบ 
10-99 AFB ใน 100 วงกลอง 100 วงกลอง 1+ 

1-10 AFB ใน 1 วงกลอง 50 วงกลอง 2+ 

มากกวา 10 AFB ใน 1 วงกลอง 20 วงกลอง 3+ 

ท่ีมา: สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2550 
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3) การถายภาพรังสีทรวงอก ซ่ึงแสดงถึงรอยโรค พบไดหลาย
ลักษณะดวยกัน เชน เปนตุม (Nodule) เปนปน (Path หรือ Infiltration) เปนแผลโพรง (Cavity) เปน
เสน ๆ (Fibrosis) หรือเปนจุดเล็ก ๆ กระจายท่ัวปอดท้ัง 2 ขาง รอยโรคท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเวลา
หางกันเปนเวลา 6 เดือนถือวาโรคอยูในระยะสงบแตในกรณีท่ีรอยโรคในปอดมีการเปล่ียนแปลง
แสดงวา โรคอยูในระยะ แพรกระจายเช้ือ  

4) การเพาะเช้ือจากเสมหะ (Sputum culture) เปนการตรวจท่ีมี
ความจําเพาะสูงสุด ในกรณีท่ีผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนเปนบวก 2 คร้ังการเพาะเช้ือก็ไมมีความ 
จําเปน 

5) การทดสอบดวยทูเบอรคูลิน ผูปวยวัณโรครอยละ 95 จะให
ผลบวกตอการทดสอบทูเบอรคูลิน การทดสอบดวยวิธีทูเบอรคูลิน การมีปฏิกิริยาขนาด Induration 
10 มม. ข้ึนไปเปนเกณฑตัดสินวาติดเช้ือวัณโรค 

(1) Smear บวก (M+) ซ่ึงหมายถึง  
- มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เปน

บวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือ 
- มีผลการตรวจเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง ภาพ 

รังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด หรือ 
- มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เปน

บวก 1 คร้ังและผลเพาะเช้ือเปนบวก 1 คร้ัง 
(2) Smear ลบ (M-) ซ่ึงหมายถึง 

- มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
ตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ัง เปนลบ ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ หรือ 

- การตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear เปน
ลบอยางนอย 3 คร้ัง แตมีผลเพาะเช้ือเปนบวกนอกปอด เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด วัณโรคตอมน้ําเหลือง 
กระดูกขอ เปนตน หรืออาจจะมีผลเพาะเช้ือ Culture ข้ึน 1 คร้ัง จากตําแหนงวัณโรคนอกปอด หรือมี
ผลตรวจทาง Histology และ/หรือมีลักษณะทางคลินิกท่ีเขาไดกับวัณโรคและการตัดสินใจของแพทย
ท่ีทําการรักษา 
  การติดเช้ือวัณโรคนั้นข้ึนอยูกับ ประเภทของสถานพยาบาล ความชุกของ
วัณโรคในชุมชน หนาท่ีและพ้ืนท่ีท่ีบุคลกรปฏิบัติหนาท่ี ชนิดของผูปวยท่ีใหบริการ และประสิทธิภาพ
ของแผนควบคุมและปองกันของสถานพยาบาล เปนตน จึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองมีมาตรการ
ในการปองกันและจัดการเพ่ือปองกันการแพรกระเช้ือในสถานพยาบาล (นรวีร จั่วแจมใส, 2546: 13-
15) 
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  แนวทางในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล 
1. การตรวจใหพบผูปวยวัณโรคในระยะแพรกระจายเช้ือ 

(Identification of infectious tuberculosis patients) ในการตรวจเพื่อคนหาผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเช้ือ
เพื่อใหการรักรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพนั้น เปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุด โดยผูปวยท่ีมีอาการ
และอาการแสดงท่ีนาสงสัยวาจะมีความเส่ียง เชน ไอเร้ือรัง น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร มีไขตํ่า ๆ ในชวงเย็น 
ควรไดรับการคัดกรองและตรวจเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวินิจฉัยวัณโรคโดยเร็ว 

2. การักษาดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพ (Treatment with short course 
chemotherapy) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคควรไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะส้ันทันที 
โดนเฉพาะในระยะ 2 เดือน แรกของการรักษา และควรมีการกํากับติดตามการรับประทานยา ในชวงการ
รักษาและจนครบระยะการรักษา 

3. การแยกผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเช้ือ (Isolation of 
infectious tuberculosis patients) การลดการแพรเช้ือท่ีสําคัญคือการ แยกผูปวยเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือไปสูผูปวยรายอ่ืน ๆ และบุคลกรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ ผูปวยท่ีสงสัยหรือปวย
เปนวัณโรคนั้นเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรแยกผูปวยไวในหองแยก จนกวาจะไดรับการ
รักษาอยางถูกตอง เปนเวลาไมนอยกวา 2 สัปดาหและหรือมีผลการตรวจเสมหะยอมดูเช้ือดวยกลอง
จุลทรรศน ไมพบเช้ือวัณโรคอยางนอย 2 คร้ังโดยตางวันกัน 

4. การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) การ
จัดการดานสภาวะแวดลอมท่ีดี หมายถึงการจัดใหมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงแดดเขาถึง จะชวยลด
การแพรกระจายของเช้ือได ปจจุบันสถานพยาบาลสวนใหญมักมีการจัดการท่ีดี มีการติดต้ังอุปกรณใน
การระบายอากาศ เชนติดต้ังหลอดอุลตราไวโอเลต และการติดต้ังพัดลมดูดอาการระบายนอกอาคาร เปนตน 

5. การปองกันการรับเช้ือวัณโรคในบุคลกรทางการแพทย 
1) ควรมีการอบรมบุคลากรทางดานการแพทยเกี่ยวกับ

ความรูในเร่ืองวัณโรค เชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค แนวทางการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการทํา
หัตถการ และการเก็บส่ิงสงตรวจท่ีเกี่ยวกับเช้ือวัณโรคสงหองปฏิบัติการ เปนตน 

2) สถานพยาบาลทุกแหงควรจัดใหมีการตรวจคัดกรอง
บุคลกรกอนเขาทํางาน และตรวจคัดกรองคัดกรองบุคลกรท่ีมีความเส่ียงสูง เชน ภูมิคุมกันตํ่า ติดเช้ือเอดส 
ควรไดรับการตรวจเอกซเรยปอดทุกป หรือมีการสงสัยติดเช้ือวัณโรค ในสถานพยาบาลท่ีมีความพรอม
ควรจัดใหมีการทํา Tuberculin skin test แกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียงหรือเกี่ยวของกับผูปวย
วัณโรค และในบางสถานท่ีของโรงพยาบาลนั้นมรโอกาสในการแพรกระจายเชื้อคอนขางมาก โรงพยาบาลควร
จัดใหมีอุปกรณในการปองกัน การแพรกระเช้ือใหเหมาะสมและเพียงพอ 
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3. โรคเอดส เปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนเพราะ
รางกายไดรับเช้ือเอชไอวี (HIV) ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันลดลง เปน
ผลทําใหผูปวยติดเช้ือฉวยโอกาสและเปนสาเหตุใหเสียชีวิตลง โรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบบอยใน
ประเทศไทย ไดแก 

1. เช้ือราในชองปาก (Oral candidiasis) มีอาการสําคัญ คือ 
ล้ินเปนฝาขาว อาจแสบรอนท่ีปาก กินอาหารไมอรอย  

2. งูสวัด (Herpes Zoster) เปนการติดเช้ือไวรัสชนิดหนึ่ง มี
อาการสําคัญคือ มีตุมใสคลายโรคอีสุกอีใสตามแนวเสนประสาทของผิวหนัง อาจมีอาการปวดแสบ
ปวดรอน มีไขตํ่า ๆ ออนเพลียตอมาตุมน้ําใสๆจะคอยๆแหงตกสะเก็ดและจางหายไป 

3. วัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบ
บอยท่ีสุด เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ Mycobacterium Tuberculosis ซ่ึงมักมีอยูในรางกายเดิม โดย
อาจไดรับมาในอดีต จากการสูดหายใจเอาละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรคเขาไป เช้ือจะถูกควบคุมอยู
ในปอด เม่ือภูมิคุมกันในรางกายตํ่าเช้ือโรคในรางกายจะถูกปะทุข้ึนมา วัณโรคท่ีมักพบในผูปวยติด
เช้ือมี 2 ประเภท คือ 

1) วัณโรคปอด มีอาการสําคัญคือ ไขตํ่า ๆ ตอนเย็น 
ไอเร้ือรังมากกวา 2 สัปดาห มีเหง่ือออกตอนกลางคืน ออนเพลีย น้ําหนักลด 5-10 กิโลกรัม ใน 1 
เดือน 

2) วัณโรคนอกปอด ท่ีพบบอยไดแก 
- วัณโรคตอมน้ําเหลือง อาการสําคัญ คือไข

เร้ือรัง ตอมน้ําเหลืองโต น้ําหนักลด อาจมีวัณโรคปอดรวมดวย 
- วัณโรคลําไส อาการสําคัญ คือ ไขเร้ือรัง ทองเสีย

เร้ือรัง น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร 
- วัณโรคเยื่อหุมสมอง อาการสําคัญ คือ ไข ปวด

ศีรษะ คอแข็ง อาเจียนพุง น้ําหนักเปนตน (วิไลวรรณ เพิ่มศิลป และคณะ, 2555: 33-40) 
  โดยโรคเอดสจะมีการติดตอทาง เพศสัมพันธ การไดรับเช้ือทางเลือด และ
จากทางมารดาสูทารก จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยโรคเอดส 
จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนต้ังแต พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 รวม
ท้ังส้ิน 372,874 ราย และมีผูเสียชีวิต 98,153 ราย จากขอมูลรายงานที่สมบูรณท่ีสงมายงักระทรวงสาธารณสุข
และนํามาวิเคราะหเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากรทางดานการแพทยของหนวย
บริการสุขภาพท่ัวประเทศ จํานวนท้ังส้ิน 143 รายงาน พบวา ในระหวางป พ.ศ. 2550-2552 มีบุคลกร
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ทางการแพทยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีจากการสัมผัส สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 72.7 บุคลกรทางการแพทยสวนใหญท่ีประสบอุบัติเหตุประกอบอาชีพพยาบาล 
รอยละ 21 และรองลงมาเปนแพทยผูใหการรักษา 
  การประเมินบุคลากรผูสัมผัสเลือด หรือของเหลว จากลักษณะของการ
สัมผัส ชนิดของบาดแผลและปริมาณเลือดหรือของเหลวจากรางกายท่ีสัมผัส   

1. การประเมินภาวการณติดเช้ือเอชไอวี ของบุคลกรทาง
การแพทยผูถูกสัมผัส โดยประเมินไดจาก 

1.1 การซักประวัติ 
1.2 การตรวจหา anti-HIV เปนการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการเพื่อตรวจตัวอยางเลือดดวยวิธีเรงดวน และควรมีการตรวจซํ้าดวยวิธีท่ีไดมาตรฐานเพื่อ
เปนการยืนยันและเพิ่มความชัดเจนถูกตอง 

1.3 หากบุคลากรทางการแพทยปฏิเสธการเจาะเลือด 
ใหพิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสมเปนราย ๆ ไป 

2. การประเมินจากลักษณะการสัมผัส 
2.1 บาดแผลทะลุช้ันผิวหนัง (percutaneous injury)

บาดแผลท่ีรุนแรง (more severe) เชน โดนเข็มท่ีใชทําหัตถการขนาดใหญท่ีติดเช้ือท่ิม หรือโดนเข็ม
กลวงขนาดใหญตําบาดแผลลึก หรือโดนเข็มหรือเคร่ืองมือท่ีมีเลือดติดตํา บาดแผลท่ีไมรุนแรง (less 
severe) เชน ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เข็มท่ิมตําเพียงผิวเผิน 

2.2 การสัมผัสเยื่อบุ (mucous membrane) หรือผิวหนัง
ท่ีเปนแผล (non-intact skin) ในการประเมินความรุนแรงของการสัมผัสเยื่อบุหรือผิวหนังท่ีโดนบาดแผล
นั้น อาศัยปริมาณเลือด หรือของเหลวท่ีสัมผัสเปนเกณฑ (volume of exposure, blood or body fluid) 
ปริมาณนอย (small volume) เชน สัมผัสของเหลวหรือหยดเลือดเพียงเล็กนอย ปริมาณมาก (large 
volume) เชน สัมผัสของเหลวหรือเลือดเปนจํานวนมากกระเด็นโดนหรือเขาเยือ่บุผิวหนังเปนจํานวน
มาก สําหรับการรับประทานยาตานไวรัสในการปองกันบุคลากรท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานนั้น 
ควรใหมีการเร่ิมยาโดยเร็วท่ีสุด โดยการใหรับประทานยาอยางนอย 4 สัปดาห หลังจากสัมผัสเช้ือ  
  แนวทางการปองกันการติดเช้ือเอดสจากการใหบริการ (เยาวรัตน อินทอง
และคณะ, 2544: 26-27) 
  บุคลากรทางการแพทยอาจไดรับเช้ือโรคท่ีมีอยูในเลือดและสารน้ําใน
รางกายของผูปวยในขณะปฏิบัติงานได 3 ทาง คือ 1. เกิดจากอุบัติเข็มท่ิมแทง หรือของมีคมท่ีปนเปอน
บาด 2. เกิดจากการมีบาดแผลแลวไปสัมผัสกับเลือดหรือน้ําเหลืองผูปวย 3. ติดตอผานทางน้ําเมือก 
โดยมีหลักการสําคัญในการปองกันติดเช้ือระหวางปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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1. การปองกันอุบัติเหตุ (Accident Prevention) คือการวาง
แนวทางปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและการเฝาระวัง
การติดเช้ือจากการเกิดอุบัติเหตุอยางชัดเจนสงเสริมใหมีการปฏิบัติงานดวยความปลอดภัย โดยเฉพาะ
เม่ือใชของแหลมหรือของมีคม 

2. การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม 
(Use of Protective Barriers) คือการจัดการเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ี
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เชน ถุงมือ ผาปดปาก-ปดจมูก เส้ือคลุม หมวก แวนตา ผายางกันเปอน 
รองเทาบูท เปนตน การใชอุปกรณปองกันตางเหลานี้จะชวยลดความเส่ียงจากการที่รางกายและเหยื่อ
บุตางๆของบุคลากรสัมผัสกับเลือดและสารนํ้าจากรางกายผูปวยโดยตรง การใชอุปกรณปองกันนั้น 
ถาใชมากเกินไปจะทําใหการปฏิบัติงานไมสะดวก เสียเวลาและเสียคาใชจายในการจัดหาวัสดุ ผูปฏิบัติ
ตองศึกษาวิธีการการใชอุปกรณอยางเหมาะสม โดยพิจารณาความเส่ียงตอการติดเช้ือ การสัมผัสส่ิง
ตาง ๆ ท่ีมีเช้ือไวรัสเอดสมากนอยแตกตางกัน ซ่ึงจําแนกตามความเขมขนหรือจํานวนไวรัสท่ีตรวจ
พบในสารน้ําจากรางกายเปน 4 ประเภท คือ 

2.1 ความเส่ียงสูงมาก (Very high) หมายถึง พบเช้ือ
ไวรัสจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงมีเพียงอยางเดียว คือน้ําไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid) 

2.2 ความเส่ียงสูง (High) หมายถึง พบเชื้อไวรัส
จํานวนมาก เชน เลือด อสุจิ น้ําหลอล่ืนไขขอ น้ําครํ่า น้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ 

2.3 ความเส่ียงปานกลาง (Moderate) หมายถึงพบ
เช้ือไวรัสปานกลาง ไดแก น้ําจากชองคลอด สารคัดหล่ังจากปากมดลูก และนํ้านม 

2.4 ความเส่ียงตํ่า (Very low) หมายถึง พบเช้ือไวรัส
นอยมาก ไดแก น้ําตา น้ําลาย ปสสาวะ อุจจาระ สารคัดหล่ังจากจมูก เสมหะ เหง่ือ อาเจียน ท้ังนี้สาร
คัดล่ังเหลานี้ตองไมมีเลือด หรือหนองเจือปนอยู 

3. การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลท่ีดี (Hygiene and Sanitation) 
คือการคํานึงถึงเทคนิคการปลอดเช้ือ การลางมือท่ีถูกตองการจัดสถานท่ีและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหมีสุขลักษณะอนามัยท่ีดี มีความสะอาด รวมท้ังการทําลายเช้ือ ทําใหปราศจากเช้ือ และการ
กําจัดขยะอยางถูกตอง 
  แนวทางการปองกันและการควบคุมการแพรเช้ือจากผูปวยดวยโรคติดเช้ือ
สูผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

1. ระมัดระวังมิใหมีโอกาสที่ตองสัมผัสกับเลือด หรือสาร
คัดหล่ัง  
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1.1 ถาตองมีการสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังผูปฏิบัติ 
งานจะตองสวมถุงมือปองกันและถาเปนงานท่ีมีความเส่ียงสูงเชน การผาตัด การทําคลอดจําเปนจะตอง
มีอุปกรณปองกันอยางอ่ืนรวมดวย เชน อุปกรณปองกันใบหนา ปองกันตา ปองกันระบบหายใจ และ
เส้ือคลุม เปนตน  

1.2 หากมีการสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ัง ควร
รีบลางทันที นอกจากนี้หลังจากท่ีถอดถุงมือท่ีปนเปอนดวยเลือดหรือสารคัดหล่ังควรลางมือใหสะอาด
ทุกคร้ัง 

2. ขณะท่ีมีการใชเข็มฉีดยา หรือของมีคม ควรระมัดระวัง 
เพื่อปองกันมิใหเข็มหรือของมีคมท่ิมตํา แทง หรือบาด โดยเข็มและกระบอกฉีดยาควรเปนชนิดใช
แลวท้ิง นอกจากนี้การทําลายกระบอกและเข็มฉีดยาที่ผานการใชแลวตองทําดวยความระมัดระวัง
ภายใตคําแนะนําท่ีถูกตอง ในกรณีท่ีตองมีเคร่ืองมือท่ีตองนํากลับมาใชใหม ควรนําไปลางและฆาเช้ือ
หรือทําใหปราศจากเช้ือตามท่ีไดกําหนดไวในแนวปฏิบัติ 

3. เพิ่มความระมัดระวังในการสงตัวอยางและทํางานใน
หองปฏิบัติการ ทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรวบรวมตัวอยางทางชีววัตถุ ตลอดจนการนําสง
ตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการผูปฏิบัติการตองสวมถุงมือ หากมือหรือแขนมีบาดแผลควรมีการปดให
มิดชิดเพื่อปองกันการรั่วซึมของน้ํา ภาชนะท่ีบรรจุตองมิดชิดเพื่อปองกันการร่ัวซึม หากมีการหกกระจาย 
ควรมีการกําจัดดวยสารเคมีฆาเช้ือ เชน Sodium hypochlorite ความเขมขน 0.5% ทันที และทําความ
สะอาดซํ้าอีกคร้ัง 

4. ระมัดระวังในการทํางานอ่ืน ๆ ที่อาจสัมผัสเช้ือ การทํางาน
ท่ีเกี่ยวของกับการผาตัดเนื้อเหยื่อ อวัยวะภายในหรือตกแตงบาดแผลที่ตองสัมผัสกับเลือด หรือ สาร
คัดหล่ัง ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางาน สําหรับการทําลายของเสียท่ีเปน
ของแข็ง เชน เส้ือผา ควรทําการกําจัดดวยการเผาท่ีเตาเผาอุณหภูมิสูง 

5. การใหความรูกับผูปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการไดรับ
เช้ือเอชไอวี ควรประกอบดวยรายละเอียดในเร่ืองโรคเอดส วิธีการติดตอ และวิธีการปฏิบัติงานท่ี
ปลอดภัย เปนตน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุม กระทรวงสาธารณสุข, 
2554: 6-7) 
  แมวาจะมีการปองกันการเกิดการแพรกระจายเช้ือแกผูปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานแตอุบัติเหตุยอมเกิดข้ึนไดจากสาเหตุหลายประการดังท่ีกลาวมาขางตน และเม่ือเกิดข้ึนแก
ผูใหบริการแลวยอมสงผลกระทบแกตัวผูใหบริการและหนวยงานรวมถึงกระทบถึงตัวผูรับบริการดวย 
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 1.3 การคุมครองอาชีวอนามัย 
 ตาม พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554
บัญญัติใหภาครัฐไดเห็นถึงความสําคัญในดานสุขภาพและความปลอดภัยของคนในภาครัฐมากข้ึน
โดยระบุวาใหหนวยราชการจัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตน ไมตํ่ากวามาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
นี้ ซ่ึงในอดีตไมไดมีการกําหนดไวข้ึนอยูกับแนวคิดและการใหความสําคัญของผูบริหารแตละหนวยงาน 
โดยในพระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
“มาตรา3” กําหนดวาพระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแก 
  (1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน 
  (2) กิจการอ่ืนท้ังหมดหรือแตบางสวนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
 ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน และกิจการอ่ืนตามท่ี
กําหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหน่ึง จัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตนไมตํ่ากวามาตรฐานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้  
 และไดมีการใหคํานิยามความหมายท่ีสําคัญเกี่ยวกับ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานไวใน มาตรา 4 วา “ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมใน
การทํางาน” หมายความวา การกระทําหรือสภาพการทํางานซ่ึงปลอดจากเหตุอันจะทําใหเกิดการ
ประสบอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัยอันเนื่องจากการทํางานหรือเกี่ยวกับการ
ทํางาน 
 “นายจาง” หมายความวา นายจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความ
รวมถึง ผูประกอบกิจการซ่ึงยอมใหบุคคลหน่ึงบุคคลใดมาทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือใน
สถานประกอบกิจการ ไมวาการทํางานหรือการทําผลประโยชนนั้นจะเปนสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมด
ในกระบวนการผลิตหรือธุรกิจในความรับผิดชอบของผูประกอบกิจการนั้นหรือไมก็ตาม 
 “ลูกจาง” หมายความวา ลูกจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความ
รวมถึงผูซ่ึงไดรับความยินยอมใหทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือในสถานประกอบกิจการของ
นายจางไมวาจะเรียกช่ืออยางไรก็ตาม 
 และสาระสําคัญอยางหนึ่งของกฎหมายใหมนี้ก็คือ “กองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน”โดยกองทุนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกิจการดังตอไปนี้ (ตามมาตรา 46)  

1) การรณรงคสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
ในการทํางานและการพัฒนา แกไขและบริหารงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
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ในการทํางาน ท้ังนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

2) ชวยเหลือและอุดหนุนหนวยงานของรัฐ สมาคม มูลนิธิ องคกรเอกชน 
หรือบุคคลท่ีเสนอโครงการหรือแผนงานในการดําเนินการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการ
พัฒนางานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

3) คาใชจายในการบริหารกองทุนและตามมาตรา 30 
4) สนับสนุนการดําเนินงานของสถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดลอมในการทํางานตามความเหมาะสมเปนรายป 
5) ใหนายจางกูยืมเพื่อแกไขสภาพความไมปลอดภัย หรือเพื่อปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุและโรคอันเนื่องจากการทํางาน 
6) เงินทดรองจายในการดําเนินการตามมาตรา 37 

 การดําเนินการตาม 1) 2) 3) 4) 5) และ 6) ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข
ท่ีคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานกําหนด 
และใหนําเงินดอกผลของกองทุนมาเปนคาใชจายในการดําเนินการตาม 1) 2) และ 3) ไดไมเกินรอยละ
เจ็ดสิบหาของดอกผลของกองทุนตอปและมีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานมีอํานาจหนาท่ีพิจารณาจัดสรรเงินกองทุนเพื่อการ
ชวยเหลือและการอุดหนุน การใหกูยืม การทดรองจายและการสนับสนุนเงินในการดําเนินงานดาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 สรุปไดวาพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
พ.ศ. 2554 แมจะมี “กองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน” จะเห็น
ไดวาพระราชบัญญัติ ฉบับนี้มีจุดเนนในการคุมครองผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากกวา อีกท้ัง
กองทุนดังกลาวยังตองใชงบประมาณบางสวนจากการจัดสรรจากกองทุนเงินทดแทนตามกฎหมาย
วาดวยเงินทดแทนซ่ึงมาจากกองทุนประกันสังคมสําหรับดูแลชดเชยลูกจางท่ีทํางานใหแกนายจาง
ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน (พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
ในการทํางาน พ.ศ. 2554: 25) จากสถิติในป 2553 ท่ีผานมา พบวามีผูประสบอันตรายจากการทํางาน 
149,539 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 650 คน ทุพพลภาพ 10 คน และสูญเสียอวัยวะสูงถึง 2,157 คน เกิด
จากอุบัติเหตุจากการทํางาน รอยละ 85 เกิดจากผูปฏิบัติงานประมาทและรูเทาไมถึงการณและรอยละ 
15 เกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัย ‘กองทุนประกันสังคม’ และ ‘กองทุนเงิน
ทดแทน’ ตองจายเงินทดแทนใหกับผูท่ีประสบอันตรายจากการทํางาน ไปกวา 1,592 ลานบาท 
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 แมจะมีมาตรการหรือพระราชบัญญัติในการคุมครองผูใชแรงงานในการดูแลอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยจากการทํางานท่ีดีและไดมาตรฐานแตก็ยังพบสถิติการเจ็บปวยและการเกิด
อุบัติเหตุข้ึนดังนั้นเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยบุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนและผูท่ีเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานและในการทํางานในการดูแลดานสุขภาพ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขยอมมีความเส่ียงในการทํางานเชนกันแมเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุขบาง
กลุมจะเปนลูกจางและใชสิทธิประกันสังคมมีสิทธิไดรับการชดเชยจากกองทุนทดแทนและกองทุน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานแตก็เปนสวนนอย ซ่ึงเจาหนาท่ี
สาธารณสุขสวนใหญมักจะเปนเจาหนาท่ีของรัฐและจากผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยของบุคลากรในโรงพยาบาลป 2554 ในภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 873 แหง พบวา
บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเกิดการเจ็บปวย ไดแก วัณโรครายใหม 248 ราย โรคเอดส 37 ราย ความ
ผิดปกติกลามเน้ือกระดูก 2,086 ราย ถูกเข็มหรืออุปกรณแหลมคมทิ่มตํ่า 1,751 ราย บาดเจ็บอ่ืน ๆ 
740 ราย จากสถิติการเจ็บปวยดังกลาวและปญหาการขาดแคลนบุคลากรทําใหภาครัฐเห็นความ 
สําคัญของบุคลากรทางดานสาธารณสุขและเม่ือมีการจัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และมีการจัดต้ังกองทุนในการชวยเหลือเพื่อชดเชย ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขเกิดข้ึนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดกําหนดหลักเกณฑการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อบรรเทาความเดือดรอนของผูใหบริการในลักษณะกัน
เดียวกับผูรับบริการเพื่อใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดบรรเทาความเดือดรอนมีขวัญกําลังใจ
และมีความสุขในการทํางานเพ่ือใหการบริการประชาชนอยางเต็มกําลังความสามารถตอไป 
 
ตารางท่ี 2.3 สถิติการไดรับความเสียหายของผูใหบริการจากการใหบริการทางสาธารณสุขจําแนกตาม 

 แผนกการใหบริการ ปงบประมาณ 2554  
 
แผนก  TB  เข็มตํา  ของมีคมบาด ผูปวยกระทํา รถสงตอ 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 
หองผาตัด 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 สถิติการไดรับความเสียหายของผูใหบริการจากการใหบริการทางสาธารณสุขจําแนกตาม 
 แผนกการใหบริการ ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

 
แผนก  TB  เข็มตํา  ของมีคมบาด ผูปวยกระทํา รถสงตอ ติดเชื้อ อ่ืน ๆ รวม 
ทันตกรรม 0 5 2 3 0 1 1 13 
หองฉุกเฉิน 15 67 4 16 4 2 3 124 
รังสีวิทยา 0 3 1 1 0 0 1 7 
หองปฏิบัติการ 1 2 0 0 0 0 0 3 
จิตเวช 2 1 3 83 0 0 0 89 
ผูปวยนอก 19 18 4 7 2 1 7 62 
รถสงตอ 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 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 
   
 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานพบวาปจจัยท่ีสงผล
ใหเกิดโรค ความเส่ียงทางดานสุขภาพของผูใหบริการนั้นมีหลายปจจัยท้ังดาน อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน และส่ิงท่ีสําคัญคือการใกลชิดและสัมผัสกับแหลงโรค
โดยตรงและเปนระยะเวลานานสงผลใหผูใหบริการที่ปฏิบัติงานไดรับความเสียหายและเกิดความไม
ปลอดภัยในการทํางาน ดังนั้นหนวยงานหรือโรงพยาบาลควรมีมาตรการในการปองกันการเกิดความ
เส่ียงรวมกับมีการรณรงคสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรทางดานสาธารณสุขใหมีภาวะสุขภาพที่
สมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกายและจิตใจเพื่อใหการทํางานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน 
 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เปนกฎหมายวาดวยการคุมครองชวยเหลือ
ลูกจางเม่ือลูกจางประสบอันตรายเจ็บปวย ตาย หรือสูญเสียอันสืบเนืองมาจากการทํางานใหแก
นายจาง โดยกฎหมายไดกําหนดการจายเงินของนายจางแกลูกจาง อีกท้ังมีการกําหนดกองทุนทดแทน
เพื่อเปนหลักประกันใหแกลูกจางกองทุนเงินทดแทน เร่ิมดําเนินการต้ังแต ป พ.ศ. 2517 โดยใหความ
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คุมครองสถานประกอบการที่มีลูกจาง 20 คนข้ึนไป เฉพาะในกรุงเทพมหานคร ตอมาในป พ.ศ. 2519 
ไดเร่ิมขยายออกไปยังภูมิภาคเปนคร้ังแรก และในป พ.ศ. 2531 ไดมีการขยายความคุมครองครบทุก
จังหวัดท่ัวประเทศ และกองทุนทดแทนไดโอนมาอยูในสังกัดสํานักงานประกันสังคม เม่ือวันท่ี 3 
กันยายน 2553 ภายหลังจากท่ีไดมีการจัดต้ังพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2553 โดยมีการขยาย
ความคุมครองไปยังสถานประกอบท่ีมีลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป 
 
 2.1 ขอบเขตการบังคับใชพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 ใชบังคับแกนายจางท่ีมีลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป ในทุกประเภทกิจการ ยกเวนไมใช
บังคับกับบุคคลเหลานี้ 

1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน 
2) รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ 
3) นายจางซ่ึงประกอบธุรกิจโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียน

เอกชน เฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับครูหรือครูใหญ 
4) นายจางซ่ึงดําเนินกิจการท่ีมิไดมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไรในทาง

เศรษฐกิจ 
5) นายจางอ่ืนตามกําหนดในกฎกระทรวง 

 
 2.2 เหตุแหงการจายเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 เม่ือลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย หรือสูญหาย ลูกจางมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินทดแทน
จากนายจางตามกฎหมาย 
  ประสบอันตราย หมายถึง การที่ลูกจางไดรับอันตรายแกกาย หรือผลกระทบ
แกจิตใจหรือถึงแกความตาย เนื่องจากการทํางานใหแกนายจาง การทํางานตามคําส่ังของนายจาง การ
รักษาประโยชนใหแกนายจาง 
  เจ็บปวย หมายถึง การที่ลูกจางเจ็บปวยหรือถึงแกความตายดวยโรค ซ่ึงเกิด
ตามลักษณะของงาน โรคซ่ึงเกิดข้ึนตามสภาพของงาน หรือโรคซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน  
  สูญหาย หมายถึง การที่ลูกจางหายไป 

1. ในระหวางเวลาทํางานหรือปฏิบัติตามคําส่ังของนายจาง 
ซ่ึงสาเหตุอันควรเช่ือวาลูกจางถึงแกความตาย เพราะประสบเหตุอันตรายเกิดข้ึนในระหวางทํางานหรือ
ปฏิบัติตามคําส่ังของนายจางหรือ 
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2. ในระหวางเดินทางโดยพาหนะทางบก ทางอากาศ หรือ
ทางน้ํา เพื่อไปทํางานใหนายจาง ซ่ึงมีเหตุอันตรายเช่ือวาพาหนะนั้นไดประสบอันตราย และลูกจางถึง
แกความตายท้ังนี้เปนระยะเวลาไมนอยกวา 120 วัน นับแตวันท่ีเกิดเหตุข้ึน 
 
 2.3 คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  
 คณะกรรมการกองทุนทดแทนไดมีการแบงออกเปน 2 คณะ ดังนี้ 

1) คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ประกอบดวย เลขาธิการสํานักงานประกัน 
สังคมเปนประธานกรรมการ และผูทรงคุณวุฒิ ดานการแพทย ดานนิติศาสตร ดานเศรษฐศาสตร 
ดานการคลัง ดานประกันสังคม หรือประกันภัย ไมเกิน 6 คน กับผูแทนฝายนายจางและผูแทนฝาย
ลูกจาง ฝายละ 3 คน เปนคณะกรรมการ และผูแทนสํานักงานประกันสังคมเปนกรรมการและ
เลขานุการ โดยคณะกรรมการดังกลาวมีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ เสนอความคิดเห็นตอรัฐมนตรีเกี่ยวกับ
นโยบายการบริหารกองทุนและการจายเงินทดแทนตลอดจนใหความเห็นตอรัฐมนตรีในการออก
กฎกระทรวงและระเบียบตางๆรวมถึงการวางระเบียบเกี่ยวกับ การรับเงิน การเก็บรักษากองทุน การ
จัดหาผลประโยชนของกองทุนและการพิจารณาอุทธรณ และในคณะกรรมการกองทุนทดแทน ไดมี
การจัดต้ังคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการกองทุนทดแทน เพื่อชวยในการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนทดแทน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีความคลองตัวจํานวน 8 คณะ 

2) คณะกรรมการการแพทย ประกอบดวย ประธานกรรมการและกรรมการ 
ซ่ึงแตงต้ังจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเวชกรรมสาขาตางๆ มีจํานวนรวมกันไมเกิน 15 คน และ
ผูแทนสํานักงานประกันสังคมเปนกรรมการและเลขานุการ โดยมีอํานาจหนาท่ี เสนอความคิดเห็น
ตอคณะกรรมการเกี่ยวกับการดําเนินงานใหบริการทางการแพทย ใหคําปรึกษาแนะนําทางการแพทย 
รวมถึงการใหความเห็นตอสํานักงานในการออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงในสวนท่ี
เกี่ยวของ โดยคณะกรรมการแพทยมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการการแพทย เพื่อ
ชวยใหการปฏิบัติของคณะกรรมการการแพทย จํานวน 9 คณะ 
 
 2.4 หนาท่ีของนายจางและสิทธิของลูกจางเกี่ยวกับเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 
 หนาท่ีของนายจางและสิทธิของลูกจางเกี่ยวกับเงินทดแทน มีดังนี้ 

1) เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญหาย นายจางตองแจง
เหตุดังกลาวตอสํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีลูกจางทํางานอยู หรือนายจางมีภูมิลําเนาตามแบบ
ท่ีกําหนดไว ภายใน 15 วัน นับแตวันท่ีนายจางทราบ 
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2) เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย นายจางตองจัดใหลูกจางไดรับ
การรักษาพยาบาลทันที และจายคารักษาพยาบาลลูกจางดังกลาว 

3) เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย จําเปนตองไดรับการฟนสมรรถภาพ
ในการทํางานของลูกจาง ใหนายจางจายคาฟนฟูสมรรถภาพตามจํานวนท่ีกําหนดไวในกฎหมาย 

4) เม่ือลูกจางประสบหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายหรือสูญหาย นายจาง
ตองจายคาทําศพแกผูจัดการศพของลูกจางในจํานวน 100 เทา ของอัตราสูงสุดของคาจางข้ันตํ่ารายวัน 

5) เม่ือลูกจางถึงแกความตายและไมมีผูจัดการศพ นายจางตองจัดการศพ
ลูกจางนั้นไปพลางกอน จนกวาจะมีผูมีสิทธิตามกฎหมายขอเปนผูจัดการศพ แตนายจางจะใชคาทํา
ศพเกิน 1/3 ของคาทําศพตามมาตรา 16 ไมได 

6) เม่ือลูกจางประอันตรายหรือเจ็บปวยเจ็บสูญหาย ใหนายจางจายคา
ทดแทนเปนรายเดือน ใหแกลูกจางผูมีสิทธิและทายาท ตามมาตรา 20 แลวแตกรณี โดยจายรอยละ 
60 ของคาจางรายเดือนตามกําหนดไวดังตอไปนี้ 

(1) กรณีลูกจางไมสามารถทํางานติดตอกันไดเกิน 3 วัน ไมวา
จะสูญเสียอวัยวะหรือไม โดยจายต้ังแตวันแรกท่ีลูกจางไมสามารถทํางานไดไปจนตลอดระยะเวลาท่ี
ไมสามารถทํางานได แตไมเกิน 1 ป 

(2) กรณีท่ีลูกจางเสียอวัยวะบางสวนของรางกาย โดยการ
จายเงินตามประเภทของการสูญเสียอวัยวะ และตามระยะเวลาท่ีจะตองจายใหตามท่ีกระทรวงแรงงาน
กําหนด แตไมเกิน 10 ป ซ่ึงกระทรวงแรงงานกําหนดไวในขอ 2 แหงประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง
กําหนดระยะเวลาการจายคาทดแทน และหลักเกณฑและวิธีการคํานวณคาจางรายเดือน ซ่ึงแกไขโดย
ประกาศกระทรวงแรงงาน ฉบับท่ี 2 ลงวันท่ี 4 กันยายน 2539 ดังตอไปนี้ 

1) แขนขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 10 ป 
2) ขาขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 6 ป 8 เดือน 
3) มือขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 9 ป 
4) เทาขาดขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 4 ป 8 เดือน 
5) เทาท้ังสองขางขาด มีระยะเวลาการจาย 10 ป 
6) หูหนวกท้ังสองขาง มีระยะเวลาการจาย 5 ป 10 

เดือน 
7) หูหนวกขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 1 ป 8 เดือน 
8) นิ้วหัวแมมือขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 3 ป 

8 เดือน 
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9) นิ้วช้ีขาดหนึ่งนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 1 ป 10 เดือน 
10) นิ้วกลางขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 1 ป 10 

เดือน 
11) นิ้วนางขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 6 เดือน 
12) นิ้วกอยขาดหนึ่งนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 6 เดือน 
13) นิ้วหัวแมเทาขาดหน่ึงนิ้ว มีระยะเวลาการจาย 

10 เดือน 
14) นิ้วเทาอ่ืนขาดนิ้วหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 10 

เดือน 
15) สูญเสียตาขางหนึ่ง มีระยะเวลาการจาย 4 ป 5 

เดือน 
16) สูญเสียสมรรถภาพการมองเห็นรอยละ 90 ข้ึน

ไป หรือสูญเสียความสามารถในการมองเห็นต้ังแต 3/60 หรือมากกวาตาขางหน่ึง หรือสูญเสียความ 
สามารถในการใชสายตาสองขางรวมกัน มีระยะเวลาการจาย 3 ป 10 เดือน 

17) สูญเสียสมรรถภาพการทํางานของปอดและ
ระบบหายใจ ใหมีกําหนดระยะเวลาการจายคาทดแทนดั้งนี้ ก) FEV, ตํ่ากวารอยละส่ีสิบ หรือ FEV, 
หารดวย FEC ตํ่ากวารอยละส่ีสิบ มีระยะเวลาการจาย 5 ป ข) FEV, รอยละส่ีสิบถึงรอยละหาสิบเกา 
หรือ FEV, หารดวย FVC รอยละส่ีสิบถึงหาสิบเกา มีระยะเวลาการจาย 2 ป 6 เดือน ค) FEV, รอยละ
หกสิบถึงรอยละเจ็ดสิบเกา หรือ FEV, หารดวย FVC รอยละหกสิบถึงเจ็ดสิบส่ี มีระยะเวลาการจาย 1 
ป 6 เดือน ง) FEV, ต้ังแตรอยละแปดสิบข้ึนไป ปรากฏวา FEV, ลดลง และตรวจซํ้าเม่ือปฏิบัติงาน
ติดตอกันไปแลวไมนอยกวาหกช่ัวโมง ปรากฏวา FEV, ลดลงมากวารอยละสิบ มีระยะเวลาการจาย 
6 เดือน  

18) สูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ
สวนอ่ืนนอกจากท่ีระบุไว 1) ถึง 17) มีระยะเวลาการจายตามท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือคณะ 
กรรมการแพทยกําหนดแตไมเกิด 10 ป 
   ในกรณีท่ีตองสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียความสามารถของ
อวัยวะในหลายสวนของรางกายตามท่ีระบุไวใน 1) ถึง 18) ตองคํานวณกําหนดเวลาดังกลาวรวมกัน
ไมเกิน 10 ป 
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(3) กรณีลูกจางทุพพลภาพ โดยจายตามประเภทการทุพพลภาพ
และตามระยะเวลาท่ีตองจายให ท่ีกระทรวงแรงงานกําหนด แตไมเกิน 15 ป ซ่ึงกระทรวงแรงงานไดประกาศ
วาการสูญเสียอวัยวะตอไปนี้ถือวาลูกจางทุพพลภาพ 

1) ขาท้ังสองขางขาด 
2) เทาขางหนึ่งกับขาอีกขางหนึ่งขาด 
3) มือหรือแขนขางหน่ึงกับเทาหรือขาอีกขางหน่ึงขาด 
4) มือท้ังสองขางขาด 
5) แขนท้ังสองขางขาด 
6) มือขางหนึ่งกับแขนอีกขางหนึ่งขาด 
7) สูญเสียลูกตาท้ังสองขาง หรือสูญเสียลูกตาขางหน่ึง

กับสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นรอยละ 90 ข้ึนไป หรือเสียความสามารถ มองเห็นต้ังแต 3/60 
หรือมากกวาของตาอีกขางหนึ่ง การสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็น 90% ข้ึนไป หรือเสียความ 
สามารถในการมองเห็นต้ังแต 3/60 หรือมากวาของตาท้ังสองขาง 

8) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีศีรษะ และหรือกระดูก
สันหลังเปนเหตุใหมือหรือเทาท้ังสองขาง มือขางหนึ่งหรือแขนขางหนึ่ง เทาหรือขาท้ังสองขาง เทา
ขางหนึ่งกับขาอีกขางหนึ่งมือขางหนึ่งแขนขางหนึ่ง กับเทาหรือขาอีกขางหนึ่ง สูญเสียสมรรถภาพใน
การทํางานโดยส้ินเชิง 

9) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีศีรษะอันเปนเหตุ
ใหเกิดความผิดปกติของความรูสึก หรือจิตฟนเฟอนเปนเหตุใหไมสามารถปฏิบัติงานได และไมสามารถ
รักษาใหหายไดหรือวิกลจริต 

10) สูญเสียอวัยวะ เสียสมรรถภาพในการทํางาน
ของอวัยวะในสวนใดสวนหนึ่งหรือในหลายสวนของรางกาย นอกจากท่ีกําหนดไวใน 1) ถึง 9) ซ่ึงคณะ 
กรรมการแพทยวินิจฉัยวาทุพพลภาพ 

(4) กรณีท่ีลูกจางถึงแกความตายหรือสูญหาย โดยจายมี
กําหนด 8 ป คาทดแทนในกรณีนี้ตองจายไมตํ่ากวารอยละหกสิบของคาจางข้ันตํ่ารายวันสูงสุดตาม
กฎหมายแรงงานวาดวยการคุมครองแรงงาน คูณดวยยี่สิบหก และไมเกินรอยละหกสิบของคาจาง
รายเดือนสูงสุดท่ีใชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบ นายจางหรือลูกจางหรือผูมีสิทธิจะตกลงกัน
จายในคราวเดียวกันเต็มจํานวนหรือเปนระยะเวลาอยางอ่ืนก็ได ซ่ึงนายจางจะหักสวนลดเกินอัตราท่ี
กําหนดในกฎกระทรวงไมไดถาเปนคาทดแทนกรณีท่ีลูกจางถึงแกความตาย ขณะท่ียังรับคาทดแทน
ไมครบระยะเวลาตามสิทธินายจางตองจายคาทดแทนใหแกทายาท หรือผูมีสิทธิตอไปจนครบกําหนด
ระยะเวลาตามสิทธิ แตระยะเวลาการจายคาทดแทนรวมกันตองไมเกิน 8 ป  
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 ลักษณะท่ีนายจางไมตองจายคาทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 นายจางไมตองจายคาทดแทนในการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจาง เพราะ
เหตุอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

1) ลูกจางเสพของมึนเมาหรือส่ิงเสพติดอ่ืนจนไมสามารถครองสติได 
2) ลูกจางจงใจใหตนประสบอันตรายหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนเองประสบ

อันตราย 
 

 2.5 ผูมีสิทธิไดรับคาทดแทนจากนายจางตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 บุคคลตอไปนี้เปนผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนจากนายจาง เม่ือลูกจางประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายหรือสูญเสีย 

1) บิดา มารดา 
2) สามี ภรรยา 
3) บุตรท่ีมีอายุตํ่ากวา 18 ป เวนแตเม่ือมีอายุครบ 18 ป และยังศึกษาอยู

ในระดับท่ีไมสูงกวาปริญญาตรี ใหไดรับสวนแบงตอไปตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาอยู 
4) บุตรท่ีมีอายุต้ังแต 18 ป และทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

ซ่ึงอยูในอุปการะของลูกจาง กอนลูกจางถึงแกความตายหรือสูญหาย 
5) บุตรซ่ึงเกิดภายใน 310 วัน นับแตลูกจางตาย มีสิทธิรับเงินคาทดแทน

นับแตวันคลอด ในกรณีท่ีไมมีผูมีสิทธิรับเงินตามขอ 1- 4 ใหนายจางจายใหกับผูอยูในอุปการะของลูกจาง
แตผูอุปการะดังกลาวตองไดรับความเดือดรอน เนื่องเพราะลูกจางตายหรือสูญหาย ในกรณีท่ีลูกจาง
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย และยังไมถึงแกความตาย ลูกจางผูนั้นเปนผูมีสิทธิรับเงินทดแทนดวย
ตนเอง 

 
 2.6 กองทุนเงินทดแทนและขั้นตอนการยื่นคํารองเรียกเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 กองทุนเงินทดแทนต้ังข้ึนไวในสํานักงานประกันสังคม เพื่อจายเปนเงินทดแทนแกลูกจาง
แทนนายจาง โดยนายจางเฉล่ียความรับผิดชอบรวมกัน คือนายจางท่ีมีลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป ตอง
ชวยเหลือสมทบเขากองทุนตามอัตราท่ีกําหนดไวในกิจการแตละประเภท แตไมเกินรอยละ 5 ของ
คาจางท่ีนายจางจายแตละป ซ่ึงกระทรวงแรงงานไดกําหนดไวต้ังแตรอยละ 0.2 ถึง 1.00%  
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  การยื่นคํารองเรียกเงินทดแทน  
   เม่ือลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย หรือสูญหาย ใหลูกจางผูมีสิทธิหรือ
ผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนยื่นคํารองเรียกเงินทดแทนตอสํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีลูกจาง
ทํางานอยูหรือท่ีนายจางมีภูมิลําเนาตามแบบท่ีกําหนดไวภายใน 180 วัน นับแตวันท่ีเกิดเหตุ 
  การพิจารณาคํารองขอรับเงินทดแทน 
  เม่ือพนักงานประกันสังคมไดรับคํารองขอรับเงินทดแทน หรือไดรับแจง
การประสบอันตรายเจ็บปวยหรือสูญหายจากนายจาง หรือทราบวามีเหตุดังกลาวในทองท่ีอ่ืน พนักงาน
เจาหนาท่ีจะทําการสอบสวน และเม่ือไดขอยุติแนชัดวาเกิดเหตุดังกลาวจริง ก็จะมีคําส่ังใหนายจาง
จายคาทดแทนแกลูกจางหรือผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทน โดยกําหนดจํานวนเงินทดแทนระยะเวลาท่ี
ตองจายเงินทดแทน ท้ังส่ังนายจางจายเงินดังกลาวภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีรับทราบคําส่ัง ในป พ.ศ. 2554 
กองทุนเงินทดแทนไดมีการดําเนินการวินิจฉัยเร่ืองการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน 
และมีลูกจางมีสิทธิไดรับเงินทดแทน จํานวน 129,632 ราย เม่ือเทียบกับ ป 2553 มีจํานวนลดลง 16, 
879 ราย หรือรอยละ 11.52 โดยจําแนกเปนความรุนแรง ตายจํานวน 590 ราย ทุพลภาพจํานวน 4 ราย 
สูญเสียอวัยวะจํานวน 1,630 ราย (กองทุนทดแทน สํานักงานประกันสังคม, 2555) 

  การอุทธรณคําส่ังของพนักงาน 
  เม่ือนายจาง ลูกจาง หรือผูมีสิทธิรับเงินทดแทนไดรับคําส่ังของพนักงาน
ใหจายเงินทดแทนแลวไมพอใจคําส่ังวินิจฉัย หรือการประเมินผลเงินสบทบ ก็ขออุทธรณเปนหนังสือ
ตอคณะกรรมการได ภายใน 30 วัน นับแตไดรับทราบคําส่ัง คําวินิจฉัยการประเมินผลเงินสมทบได 
คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนจะพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณและแจงคําวินิจฉัยใหผูอุทธรณทราบ 
 
ตารางท่ี 2.4 สรุปสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป พ.ศ. 2554 
 

ประเภท/และดานการประสบอันตราย จํานวนสถิติสูงสุด 
จํานวนการประสบ

อันตราย 
จังหวดั กรุงเทพ 9,104 ราย 
สาเหตุท่ีทําใหลูกจางประสบอันตราย วัตถุหรือส่ิงของตัด/บาด/ท่ิมแทง 20,537 ราย 
ส่ิงท่ีทําใหลูกจางประสบอันตราย วัตถุหรือส่ิงของ 59,326 ราย 
อวัยวะท่ีลูกจางไดรับอันตราย นิ้วมือ 29,157 ราย 
ผลของการประสบอันตราย บาลแผลลึก 51,932 ราย 
กลุมอาย ุ อายุ 25- 29 ป 24, 971 ราย 
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ตารางท่ี 2.4 สรุปสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป พ.ศ. 2554 (ตอ) 
 

ประเภท/และดานการประสบอันตราย จํานวนสถิติสูงสุด 
จํานวนการประสบ

อันตราย 
ขนาดสถานประกอบการ สถานประกอบการ ท่ีมีลูกจาง 

200-499 คน 
22,388 ราย 

ประเภทกิจการ ประเภทกิจการการกอสราง 9, 275 ราย 
ตําแหนงของลูกจาง ผูปฏิบัติในโรงงานผูควบคุม

เคร่ืองจักรและผูปฏิบัติงานดาน
การประกอบ 

48,893 ราย 

ท่ีมา: กองทุนทดแทน สํานักงานประกันสังคม, 2555 
 

 สรุป พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เปนกฎหมายท่ีวาดวยการคุมครองชวยเหลือ
ลูกจางท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน โดยพระราชบัญญัติดังกลาวไดมีการกําหนดขอบเขตการใช
บังคับ หนาท่ีของนายจางและสิทธิของลูกจาง อีกท้ังยังกําหนดถึงข้ันตอนตาง ๆ ในการยื่นขอรับเงิน
ทดแทนเพื่อใหลูกจางท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทํางานไดรับการชวยเหลือและบรรลุตามวัตถุประสงค
ของพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การชวยเหลือชดเชย เยียวยาเปนการแสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญโดยตรงและ
เปดเผยตอสภาพความเปนอยูของผูท่ีไดรับความเสียหายมุงชดเชยตอสิทธิท่ีถูกละเมิดคุมครอง
ศักดิ์ศรีของบุคคล และมุงแกไขความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้การชดเชยท่ีสัมฤทธ์ิผลควรมุงยืนยัน
สถานภาพของผูเสียหายในฐานะผูทรงสิทธ์ิท่ีจะไดรับการเยียวยา 
 
 3.1 แนวคิดทางกฎหมายแพงและพาณิชย 
 ในการชดเชยทางกฎหมายแพงและพาณชิยสวนมากจะเปนในดานของการจายคาสินไหม
ทดแทน เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนโดยศาลจะเปนผูพิจารณาในการจายคาชดเชยใหแกผูท่ีไดรับความ
เสียหายจากการถูกละเมิดในดานตาง ๆ ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ม. 420 แตในการชดเชย
นั้นไมไดมีเพียงการชดเชยท่ีเปนเพียงรูปแบบการจายคาสินไหมทดแทนเพียงอยางเดียว ในทางกฎ
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หมายังมีแนวทางในการรับผิดตอการกระทําท่ีเกดิจากการทําละเมิดอีกหลายรูปแบบดวยกัน เชนการให
หยุดการกระทําท่ีทําใหเกิดความเสียหายนั้น ๆ โดยทันที หรือกระทําการอยางไดอยางหนึ่งเพื่อเปน
การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน เชน การที่ศาลมีคําส่ังใหทําการขอโทษ ในส่ือหนังสือพิมพ เปนตน 
  แนวคิดทางกฎหมายในการชดเชยนั้นไดมีการแบงประเภทการชดเชย
ออกเปน 5 รูปแบบ ไดแก 

1. การชดใชความเสียหาย (Restiution) โดยการกําหนดมาตรการฟนฟูให
กลับคืนสูสภาวะปกติ ท้ังในดานสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพของบุคคล ชีวิตครอบครัว สิทธิการเปน
พลเมือง สิทธิการจางงาน และการคืนทรัพยสิน 

2. คาตอบแทนความเสียหาย (compensation) การจายคาตอบแทนความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนตามความเหมาะสมตามสัดสวนและสถานการณการละเมิดแลวแตกรณี ท้ังนี้ความ
เสียหายใหรวมถึงการบาดเจ็บทางรางกายหรือทางจิตใจ การสูญเสียโอกาส ความเสียหายตอทรัพยสิน 
การสูญเสียรายได รวมท้ังคาใชจายตาง ๆ เชน คาใชจายทางกฎหมาย คาบริการทางการแพทย คาเยียวยา
จิตใจ และคาบริการสังคม 

3. การฟนฟู (Rehabilitation) เปนการบําบัดและฟนฟูท้ังทางรางกายและจิตใจ
ของผูไดรับความเสียหาย รวมไปถึงความชวยเหลือทางกฎหมายและการชวยเหลือทางสังคมดวย 

4. การสรางความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนรูปแบบการชดเชยโดยมีการ
กําหนดมาตรการตางๆ เพื่อเปนการยุติการละเมิดสิทธิมนุษยชนและการลวงละเมิดอ่ืน ๆ 

5. การใหหลักประกันไมใหเกิดเหตุการณซํ้ารอย (Guarantees of Non-
Recurrence) โดยการปฏิรูปองคกรตาง ๆ เพื่อสรางความม่ันใจวาสามารถปองกันการละเมิดสิทธิมนุษยชน
ในอนาคตได 
  มาตรการในการเยียวยาท่ีเปนตัวเงินมี 2 มาตรการหลัก ดังนี้ 

1. คาสินไหมทดแทนตอรางกายและจิตใจ คือเปนการกําหนดความเสียหาย
เปนการประเมินทางเศรษฐกิจ หมายถึงความเสียหายตอวัตถุและทรัพยสินทางเศรษฐกิจรวมถึงเปน
การเยียวยาตอความเสียหายทางรางกายและจิตใจของบุคคล ในกรณีที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม 
โดยอยูบนความเทาเทียมของกฎหมาย ซ่ึงเปนวิธีการที่เปนท่ียอมรับในการประเมินความเสียหายทาง
กฎหมายท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย ความทรมาน ความโกรธ ความกังวลใจ และสําหรับความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนตอช่ือเสียงและศักดิ์ศรีของบุคคลดวย 

2. คาสินไหมทดแทนในเชิงเศรษฐกิจและสังคม เปนการจายสําหรับความ
เสียหายทางวัตถุ สามารถจัดเปนหมวดหมูได คือ การสูญเสียทรัพยและอังสังหาริมทรัพย การสูญเสีย
รายได คามเสียหายทางวัตถุอ่ืน ๆ รวมถึงคาใชจายทางกฎหมาย และการสูญเสียโอกาสรวมถึงการจาง
งานและการศึกษา 
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  สรุปความไดวา เม่ือเกิดความเสียหายเกิดข้ึนกับบุคคลใด ๆ ก็ตาม ในท่ีนี้
รวมถึงบุคลากรทางการแพทยดวย แนวทางการชดเชยของกฎหมายแพงและพาณิชยนั้นก็จะมีการ
เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนคือ การใหหยุดการกระทํา การใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง และการ
ส่ังใหมีการจายคาสินไหมทดแทน โดยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้น อาจเปนความเสียหายท่ีเกิดตอชีวิต 
รางกาย อนามัย หรือเสรีภาพ ก็ได แตในการจายคาสินไหมทดแทนนั้นยงัคงพบปญหาการจายคาชดเชยก็
คือ การท่ีจะคํานวณคาเสียในแตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนยังไมแนนอน แตในทางกฎหมายนั้นก็ยังมี
รูปแบบอ่ืน ๆ อีกในการชดเชยเยียวยาความเสียหาย เชนการ ฟนฟู การสรางหลักประกัน เปนตน 
 
ตารางท่ี 2.5 ผลการพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือ กรณีผูใหบริการ ปงบประมาณ 2547-2555 
 
ปงบ 

ประมาณ 
คํารองที่เขาเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือ 

เสียชีวิต 
(ราย) 

พิการ 
(ราย 

บาดเจ็บ 
(ราย) 

ยื่นอุทธรณ 
(ราย) 

ผลการพิจารณาจาย
(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 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555  
 

 3.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตราข้ึนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ 
ใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิการรักษาท่ีเทาเทียมกัน ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ
การใหบริการสาธารณสุขของรัฐจะตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  
 ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในงบประมาณ 
2555 รวมท้ังส้ิน 1,180 แหง แบงเปนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 855 แหง ภาครัฐนอกกระทรวง
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สาธารณสุข 83 แหง เอกชน 227 แหง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 15 แหง ตามพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดมีการบัญญัติไวในมาตรา 5 วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติประกาศกําหนด” จากถอยความดังกลาวบงช้ีถึงวัตถุประสงคของการบัญญัติมาตรา 
5 วากําหนดไวเพื่อปกปองประชาชน มิใหไดรับการรักษาท่ีตํ่ากวามาตรฐานและเพ่ือปกปองสังคม
จากการใชทรัพยากรสุขภาพเกินความจําเปนรวมท้ังเพื่อปกปองผูใหบริการทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะผูใหบริการที่ปฏิบัติการโดยสุจริต สุรจิต สุนทรธรรม (2555)  
 การจายเงินชวยเหลือเพื่อชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข (มาตรา 18 (4)) เร่ิมมีการดําเนินงานเม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2550 การใหบริการสาธารณสุข
เปนการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดความเสียหายข้ึนกับท้ังผูรับบริการและผูใหบริการได มาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดใหผูรับบริการท่ีเขารับการรักษา 
พยาบาลในหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อบรรเทาความเดือดรอน สวน
การเยียวยาความเสียหายของผูใหบริการนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดอาศัย
อํานาจตามความในมาตรา 18 (4) ซ่ึงกําหนดใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีกําหนดหลักเกณฑการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อบรรเทาความเดือดรอนของผูใหบริการในลักษณะ
เดียวกับผูรับบริการได คณะกรรมการจึงออกขอบังคับเรียกวา "ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550" 
 จากขอมูลการบริหารงบประมาณกองทุนบริหารการแพทยเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 
2556 ไดมีการจัดสรรเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ในอัตราเหมาจาย 2,755.60 บาท เพื่อ
สงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสารณสุขไดอยางท่ัวถึง 

 

ตารางท่ี 2.6 การบริหารงบประมาณกองทุนบริหารการแพทยเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2556แบง 
 ตามประเภทบริการตาง ๆ 

 

 ประเภทบริการ  จํานวนเงินบาท/ผูมีสิทธิ 
1. บริการผูปวยนอกท่ัวไป 983.49 
2. บริการผูปวยในท่ัวไป 975.85 
3. เงินเพิ่มสําหรับหนวยบริการที่มีตนทุนคงท่ีสูง 60.99 
4. บริการกรณเีฉพาะ 

(คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ) 
262.10 
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ตารางท่ี 2.6 การบริหารงบประมาณกองทุนบริหารการแพทยเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2556แบง 
 ตามประเภทบริการตาง ๆ (ตอ) 

 

 ประเภทบริการ  จํานวนเงินบาท/ผูมีสิทธิ 
5. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 313.70 
6. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 12.88 
7. บริการการแพทยแผนไทย 7.20 
8. คาเส่ือม 128.69 
9. สงเสริมคุณภาพผลงานบริการ 4.76 
10. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูรับบริการตามมาตรา 41 5.19 
11. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพือ่การชดเชยผูใหบริการ 0.75 
รวม (บาท/ผูมีสิทธิ) 2,755.60 

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 
 

 3.3 ขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 
 หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตน 
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2546 และมีการปรับปรุงให
เกิดประโยชนและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ในป พ.ศ. 2550 และเปล่ียนช่ือขอบังคับวาขอบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ปจจุบันไดมีมติของ
คณะกรรมการในการประชุมคร้ังท่ี1/2551 เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2551 ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ใหปรับปรุงขอบังคับโดยเรียกขอบังคับนี้วา ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 (สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2551) 
  สรุปหลักเกณฑหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู
ใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 

1. ผูมีสิทธิยื่นคํารอง 
   ผูมีสิทธิยื่นคํารองไดแก ผูใหบริการหรือทายาท โดยผูมีสิทธิ
การยื่นคํารองตองยื่นภายในกําหนดระยะเวลา 1 ป นับจากวันท่ีทราบความเสียหาย 
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2. ผูมีสิทธิไดรับการเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
   ผูใหบริการหรือทายาทมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 

3. อัตราการจายเงิน 

3.1 เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือ
ได ไมเกิน 200,000 บาท 

3.2 สูญเสียอวัยวะหรือพกิาร จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 
120,000 บาท 

3.3 บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือได 
ไมเกิน 50,000 บาท 

4. เง่ือนไขการจายเงิน 
4.1 เปนผูใหบริการของหนวยบริการตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 
4.2 เปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข

ตามหนาท่ีของหนวยบริการ 
4.3 เปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5. ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 

   กําหนดใหคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย เขตพื้นท่ีท่ีเลขาธิการแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีประสบการณและมีความรูความ 
สามารถ จํานวน 5-7 คน เพื่อทําหนาท่ีพิจารณาวินิจฉัยคํารอง วาเขาเกณฑหรือไม หรือถาเห็นวาเขาเกณฑ 
ควรพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเปนจํานวนเทาไร ท้ังนี้การพิจารณาใหคํานึงถึงความรุนแรงของ
ความเสียหายดวย 

6. สิทธิอุทธรณ 
   กรณีท่ีผูใหบริการหรือ ทายาท ไมเห็นดวยกับผลการวินิจฉัย
ของคณะอนุกรรมการ ใหผูมีสิทธิอุทธรณสามารถยื่นอุทธรณไดภายใน 30 วันนับแตทราบผลการ
วินิจฉัย 
  ลําดับขั้นในการพิจารณาคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย 

1. เขาตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม 
2. จัดเปนความเสียหายประเภทใด 
3. มีความรุนแรงเพียงใด 
4. ควรจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเทาใด 
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  ปญหาท่ีพบของแบบการยื่นคํารองขอรับชวยเหลือเพื่อการชดเชย 
- ไมระบุวันท่ียื่นคํารอง  
- ไมระบุหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
- ไมระบุลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
- การระบุตําแหนงไมชัดเจน 
- การระบุท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  
- การระบุผูรับบริการที่ทําใหเกิดความเสียหาย 
- การบรรยายเหตุการณและความเสียหายท่ีไดรับ 
- หลักฐานเอกสารแนบ  
- ความไมชัดเจนของเอกสาร เอกสารไมครบ 
- ไมมีการรับรองสําเนา 

   แนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย 
  เพื่อใหการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ เปนไป
ตามหลักเกณฑแนวทางเดียวกัน คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจึงไดออกแนวทางการพิจารณาเพ่ือใหคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองท้ัง 13 เขตมี
หลักเกณฑท่ีชัดเจนเปนแนวทางท่ีคลายคลึงกันดังนี้ 
  ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข จะตองเปนความเสียหายท่ี
เกิดในขณะใหบริการสาธารณสุข ซ่ึงเกิดจากการกระทําหรือผลของการกระทําของผูปวย โดยการ
กระทํานั้นไมใชเกิดจากข้ันตอนเตรียมหรือส้ินสุดการใหบริการและไมใชจากความชํารุดบกพรอง
ของเคร่ืองมือ หรือเคร่ืองใชในการใหบริการ 

1. เกิดในขณะใหบริการสาธารณสุข เปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
ในขณะกําลังใหบริการแกผูรับบริการ เชนเข็มท่ิมตําขณะกําลัง เจาะเลือดหรือเลือดจากแผลกระเด็น
เขาตาขณะทําแผล 

2. เกิดจากการกระทําหรือผลของการกระทําของผูปวย เปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากผูรับบริการเปนผูกระทําตอผูใหบริการโดยตรง หรือเปนผลจากการกระทํา
ของผูรับบริการตออุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชอ่ืน ๆ และมีผลทําใหผูใหบริการไดรับความเสียหาย 
เชน ผลักประตูกระแทก ปาส่ิงของ ดึงสายน้ําเกลือ เปนตน 

3. ไมใชเกิดในข้ันตอนเตรียมใหบริการหรือส้ินสุดการให 
บริการ การจัดเตรียมอุปกรณไวสําหรับจะใหบริการ ถือวาอยูในข้ันตอนเตรียมการใหบริการ เชน เตรียม
ยาจะไปฉีดผูปวย ถูกเข็มท่ีติดอยูกับกระบอกฉีดยาหลนตําเทา บริการที่ใหกับผูรับบริการส้ินสุด คือ 
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กิจกรรมท่ีไมไดมีการกระทําใด ๆ ตอผูรับบริการโดยตรง แตหากเกิดจากความไมระมัดระวังของผูให 
บริการเอง หรือการปฏิบัติผิดหลักวิชาการ เชน กรณีเข็มตําขณะเก็บเข็มท่ีใชเจาะเลือดผูปวยใสปลอก
เข็ม กรณีหลังเจาะเลือดแลวนําหลอดแกวท่ีมีเลือดผูปวยปกลงบนดินน้ํามัน หลอดแกวหักบาดนิ้ว 
หรือกรณีชวยแพทยจับผูปวยเม่ือทําหัตถการเสร็จแลวแพทยทําเข็มหลนใสมือ เปนตน 

4. ไมใชเกิดจากความชํารุดบกพรองของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ีนําไปใชในการใหบริการแกผูปวยเกิดความชํารุด หรือบกพรองนั้น ไมถือวา 
ความเสียหายท่ีเกิดแกผูใหบริการเกิดจากความชํารุดบกพรองของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช นั้น เปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข เชน หลอดแกวกระเด็นออกจากเคร่ืองปนบาดถูกแขน 

5. เปนความเสียหายท่ีไมไดเกดิจากกระทําของผูรับบริการและ
ไมไดเกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุข แตเปนความเสียหายท่ีเกิดจากปจจัยภายนอก เชนโดย 
สุนัขกัดขณะเดินทางไปใหบริการผูปวย 
  แนวทางการพิจารณาการจายเงินการติดเช้ือวัณโรค (ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมี
ปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย) 

1. พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินไม
เกิน 10,000 บาท 

2. พบรอยโรค พบเชื้อชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไม
สามารถใชยาพื้นฐานได จายต้ังแต 10,000 บาท ถึง 20,000 บาท 

3. พบรอยโรค พบเชื้อชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทําให 
ทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการ หรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายต้ังแต 20,000 บาท ถึง 30,000 บาท 
  แนวทางการใหบริการผูปวยติดเช้ือเอชไอว ี

1. เข็มตําขณะใหบริการโดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหล่ังท่ี
บริเวณเยื่อบุตองไดรับยาและผลเลือดยังไมมีขอบงช้ีวาติดเช้ือ จายไมเกิน 10,000 บาท 

2. ผลเลือดติดเช้ือเอดส จากการใหบริการถือเปนความ
เสียหายประเภทเสียชีวิตหรือทุพลภาพอยางถาวร จายไมเกิน 200,000 
 
 3.4 ขอบังคับ วาดวย หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 
 จากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทา
ความเดือดแกประชาชนผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากกการรับบริการทางดานสาธารณสุขใน
ลักษณะการชวยเหลือเยียวยาเบื้องตน อีกท้ังเปนการลดความขัดแยงทางดานสัมพันธภาพระหวาง
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ผูรับบริการและผูใหบริการ โดยมีหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. ผูมีสิทธิยื่นคํารอง 
  ผูมีสิทธิยื่นคํารองไดแก ผูรับบริการ ทายาท ผูอุปการะ หรือหนวยบริการที่
ใหบริการโดยผูมีสิทธิการยื่นคํารองตองยื่นภายในกําหนดระยะเวลา 1 ป นับจากวันท่ีทราบความเสียหาย 

2. ผูมีสิทธิไดรับการเงินชวยเหลือเบื้องตน 
  ผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะ มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 

3. อัตราการจายเงิน 

3.1 เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร (หรือเจ็บปวยเร้ือรัง
ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต) จายเงินชวยเหลือไดต้ังแต 
240,00บาท แตไมเกิน 400,000 บาท 

3.2 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ (ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต) จายเงินชวยเหลือไดต้ังแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

3.3 บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 
100,000 บาท 
   กรณีท่ีมีการฝากครรภอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องและไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภจนอายุครรภครบต้ังแต 37 สัปดาหข้ึนไป และทารกเสียชีวิตทารก
ในครรภระหวางการดูแลในหนวยบริการ ใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดโดยจัดเปน (3.1) และหาก
มารดาไดรับความเสียหายอ่ืนดวยกใ็หไดรับเงินชวยเหลือไดอีกตามประเภทความเสียหายท่ีไดรับนัน้ 
    และในกรณีท่ีความเสียหายไมอาจจัดเปนประเภทใดประเภท
หนึ่งได ใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงกับ
ประเภทความเสียหายท่ีกําหนดไวตามความเหมาะสม 

4. เงื่อนไขการจายเงิน 
  ตองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลซ่ึงมิใชเกิดจากการดําเนิน
ไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุการณแทรกซอนท่ีเปนผลมาจากการวินิจฉัยตามปกติ หรือรักษา
โรคตามมาตรฐานและใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

5. ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
  กําหนดใหคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับจังหวัด แตงต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน จํานวน 5- 
7 คน เพื่อทําหนาท่ีพิจารณาวนิิจฉัยคํารอง วาเขาเกณฑหรือไม หรือถาเห็นวาเขาเกณฑ ควรพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนเปนจํานวนเทาไร ท้ังนี้การพิจารณาใหคํานึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของ
ผูเสียหายดาย 
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6. สิทธิอุทธรณ 
  กรณีท่ีผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะ ไมเห็นดวยกบัผลการวนิิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการที่ส่ังจายเงินไมเต็มอัตราท่ีกําหนดในแตละประเภท หรือไมจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
หรือจัดประเภทความเสียหายไมถูกตอง ผูมีสิทธิอุทธรณสามารถยื่นอุทธรณไดภายใน 30 วันนับแต
ทราบผลการวินิจฉัย 
  สรุป แนวคิดเกี่ยวกับการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุขนั้น แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยจะมีการกําหนดไววา บุคคล
ยอมมีสิทธิไดรับหลักประกันความปลอดภัยและสวัสดิการในการทํางานและในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีตราข้ึนโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหการบริการสาธารณสุขมี
มาตรฐาน ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพจึงไดมีการออกขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเพื่อใหเกิดขวัญ
กําลังใจและประสิทธิภาพในการทํางานแกบุคลากรทางการแพทย โดยมีการกําหนดหลักเกณฑการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยแกผูใหบริการนับวาเปนส่ิงท่ีดี แตเม่ือทําการศึกษารูปแบบ
ในการชดเชยและการเยียวยาความเสียหายในกรณีอ่ืนๆนั้นพบวา การชดเชยความเสียหายนั้นยังมีอีก
หลายรูปแบบ เชน การชดเชยโดยการฟนฟูทางดานจิตใจ หรือแมแตการการชดเชยโดยการจายเปน
เงินทดแทนความเสียหายนั้นก็ยังมีการคิดรวมความเสียหายดานอ่ืนท่ีสงผลกระทบดวย เชนดาน การ
สูญเสียโอกาสในการทํางานหรือกิจการหรือการสูญเสียรายไดดานอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงนาเปนจุดสนใจใน
การศึกษาเปรียบเทียบเพื่อเพิ่มความเปนธรรมและความนาเช่ือถือในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยแกผูใหบริการในข้ันตอนกระบวนการพิจารณา  
 
 

สวนท่ี 4 ปญหาความเปนธรรมและการวินิจฉัยของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 ความเปนธรรม หมายถึง เสนแบงระหวางความพึงพอจันท้ังสองฝายหรือของทุกฝายท่ี
เกี่ยวของในส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซ่ึงเปนท่ียอมรับวาพอใจดวยกันทุกคน ทุกฝาย โดยท่ี
เสนแบงดังกลาวอาจไมไดอยูตรงกึ่งกลางของทุกฝายก็ได แตทุกคนทุกฝายมีความพึงพอใจและพรอม
ท่ีจะยอมรับเสนแบงดังกลาวนั้นโดยไมขัดของ (พัชร ทิพยทัศน, 2550) การจะตันสินวาส่ิงใดเปน
ธรรมหรืออยุติธรรมนั้นเปนเร่ืองท่ียาก เพราะบุคคลยอมมีความคิดเห็นในเร่ืองของความเปนธรรม
และความยุติธรรมแตกตางกันไปตามประสบการณและตามความเช่ือของตน 
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ปญหาเร่ืองความไมเปนธรรมในกฎหมายมีอยู 2 ประเภท คือ  
1. ตัวบทกฎหมายน้ันไมยุติธรรม มีกฎหมายหลายฉบับท่ีไมยุติธรรมและ

ขัดตอสามัญสํานึก บางฉบับเอ้ือประโยชนใหกับกลุมบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยไมเปนธรรม บาง
ฉบับขาดความพอดี บางฉบับไมเปดโอกาสใหตุลาการหรือผูบังคับใชกฎหมายมีดุลพินิจท่ีจะพิจารณา
ลงโทษใหเหมาะสมแกความรายแรงแหงพฤติการณ ในบางกรณีเปนเหตุสุดวิสัยความไมยุติธรรมอาจเกิด 
จากความพล้ังเผลอหลงลืมของผูรางกฎหมายมิไดตรวจสอบใหรอบคอบรัดกุม บางกรณีก็เปนเหตุ
สุดวิสัยอันสงผลใหกฎหมายขาดความยุติธรรมและขัดตอสามัญสํานึกและศีลธรรมดวย  

2. การใชตัวบทกฎหมายท่ียุติธรรมอยางไมยุติธรรม ถือวาเปนปญหาสําคัญ
ท่ีรายแรงแกไขไดยากท่ีสุด ตัวบทกฎหมายสวนใหญท่ีเรามีอยูถือวาเปนตัวบทกฎหมายท่ีดี มีเพียง
สวนนอยท่ีเทานั้นท่ีไมเปนธรรม แตตัวบทท่ีดีอาจไมมีประโยชน ใดถาการใชกฎหมายไมยุติธรรมซ่ึงมี
จากสาเหตุหลายประการ สาเหตุประการท่ีสําคัญที่สุด ไดแก การขาดทัศนคติและความเคารพในตัวบท
กฎหมายของผูเกี่ยวของ โดยเฉพาะฝายบริหารผูมีอํานาจในการใชกฎหมาย ทางแกท่ีดีท่ีสุดคือตอง
แกท่ีตัวบุคคล เพื่อใหผูท่ีเกี่ยวของทุกฝายมีความเคารพในตัวบทกฎหมายและมีจิตสํานึกในความเปน
ธรรม (ธานินทร กรัยวิเชียร, 2547: 4-6)  

 

4.1 แนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจและการใชดุลพินิจ 
  ทฤษฎีการตัดสินใจ 
  ทฤษฎีการตัดสินใจเปนการเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดโดยมีการนําแนวคิดหลัก 
เหตุผลมาประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงจําแนกไดเปน 2 วิธี คือ ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามวิธีการตัดสินใจ
และทฤษฎีการตัดสินใจตามบุคคลท่ีตัดสินใจ ดังนี้ (วรพจน บุษราคัมวดี, 2551: 110) 

1. ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามวิธีการตัดสินใจ แบงออกเปน 3 วิธี 
ดังนี้ 

1.1 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยการคาดการณ มีการใชการพยากรณ
และการคาดการณเขามาประกอบการตัดสินใจ  

1.2 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยการพรรณนา บางคร้ังเรียกวา การ
ตัดสินใจทางวิทยาศาสตร เปนการใชกระบวนการตัดสินใจโดยใชกระบวนการทางการวิจัยมีการพิสูจน
ใหเห็นจริงจึงตัดสินใจได 

1.3 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยกําหนดความ เปนทฤษฎีท่ีคํานึงถึง
วาแนวการตัดสินใจควรจะเปนหรือนาจะเปนอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายท่ีตองการตัดสินใจได 

2. ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามบุคคลที่ตัดสินใจ โดยจําแนกบุคคลท่ี
ตัดสินใจไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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2.1 การตัดสินใจโดยคนเดียว มักใชในการตัดสินใจในผูท่ีใกลชิด
ปญหาและทราบขอมูลเปนอยางดี เพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการตัดสินใจ 

2.2 การตัดสินใจโดยกลุม เปนการกระจายอํานาจในการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ เปนการยึดทีมงาน และคณะกรรมการ มุงเนนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
   อยางไรก็ตามในการตัดสินใจโดยบุคคลคนเดียวหรือโดยกลุมนั้น
ผูมีอํานาจในการตัดสินใจจะตองพิจารณาความสลับซับซอนของปญหาท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจดวย 
 

  ความสําคัญของการตัดสินใจมีดังนี้  
  มีทางเลือกหลายทาง การตัดสินใจเพื่อปฏิบัติในแตละทางเลือก ถาอาศัย
ดุลพินิจสวนตัวของผูมีอํานาจอาจเกิดการผิดพลาดได ดังนั้นจึงตองอาศัยเคร่ืองมือหรือเกณฑท่ีมีความ
เหมาะสมมาประกอบเพ่ือการตัดสินใจ 

1. การท่ีมีขอมูลจํานวนมาก ถามีการใชดุลยพินิจสวนตัวบอยครั้ง โอกาส
ท่ีจะเกิดความผิดพลาดและขาดความรอบคอบจึงอาจเกิดข้ึนตามมาไดดวย เนื่องจากไมสามารถนําขอมูล
นั้นมาพิจารณาไดครบถวนสมบูรณนั้นเอง 

2. เพื่อลดความขัดแยงเนื่องจากพ้ืนฐานความรู รวมท้ังประสบการณของแต
ละบุคคลตางกันดังนั้นในการตัดสินใจ ถาไมนําเคร่ืองมือท่ีเหมือนกันมาทําการตัดสินใจ อาจทําใหการ
ตัดสินใจแตกตางกันออกไปทําใหเกิดความขัดแยงได 

3. เพื่อลดความเส่ียง โดยการใชเคร่ืองมือท่ีท่ีมีความถูกตองและเหมาะสม
จะทําใหชวยลดความผิดพลาดได 
 

  ทฤษฎีการตัดสินใจจําแนกตามบุคคลท่ีตัดสินใจแบงไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. การตัดสินใจโดยคนเดียว ทําใหเกิดความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพใน

การตัดสินใจ มักใชกับผูท่ีใกลชิดปญหาและทราบขอมูลไดดี 
2. การตัดสินใจโดยกลุม เปนการตัดสินใจท่ียึดทีมงาน และคณะกรรมการ

เปนผูรวมตัดสินใจเปนการมุงเนนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังนั้นการกระจายอํานาจและการ
ตัดสินใจจึงจําเปนมากในอนาคต 
 

  องคประกอบการตัดสินใจมี 4 ประการ คือ 
1. ผูทําการตัดสินใจ เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะการตัดสินใจจะ

ดีหรือไมข้ึนกับบุคคลผูตันสินใจเปนสําคัญ ดังนั้นผูตัดสินใจมีขอมูล มีเหตุผล มีคานิยมท่ีถูกตอง
สอดคลองแตในบางคร้ังผูทําการตัดสินใจขาดขอมูลท่ีถูกตองทําใหผลการตัดสินไมดีพอ ดังนั้นผูทําการ
ตัดสินใจจึงตองวิเคราะหสถานการณใหถูกตอง 
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2. ประเด็นปญหาท่ีตองตัดสินใจ จําแนกไดหลายประการ เม่ือกําหนดปญหา
ไดชัดวาเปนปญหาเร่ืองอะไรก็สามารถหาแนวทางแกไขปญหาท่ีถูกตอง 

3. ทางเลือกตาง ๆ ท่ีบรรลุเปาหมาย ผูตัดสินใจตองพยายามที่จะคนหา
ทางเลือกท่ีดีกวาอยูเสมอ 

4. สภาวการณท่ีทําการตัดสินใจ ตองคํานึงถึงสภาวการณท่ีทําการตัดสินใจ
เปนแบบใด 
 
  การใชดุลพินิจ 
  กําพล วันทา (2552: 1) กลาววา เม่ือกฎหมายใหอํานาจดุลพินิจแกเจาหนาท่ี
ฝายปกครอง เจาหนาท่ีฝายปกครองจะตองใชอํานาจอยางมีเหตุผล โดยคํานึงถึงหลักแหงความเหมาะสม
หลักแหงความจําเปนและหลักแหงความไดสัดสวน ซ่ึงหากเม่ือเจาหนาท่ีฝายปกครองไดใชอํานาจ
ดุลพินิจตามหลักการ ยอมจะเปนหลักประกันความเปนธรรมและความยุติธรรมใหแกผูใชบริการ
จากหนวยงานของรัฐได 
  สมชัย วัฒนการุณ (2552: 1) ใหความหมายวา อํานาจการใชดุลพินิจ หมายถึง 
การที่เจาหนาท่ีของรัฐตองตัดสินใจออกคําส่ังอยางใดอยางหนึ่งในบรรดาคําส่ังหลายคําส่ังหรือคําส่ัง
ต้ังแตสองคําส่ังข้ึนไปโดยมีอํานาจท่ีจะตัดสินใจเลือกไดอยางอิสระวาจะออกคําส่ังไปในทางใดทางหน่ึง
โดยอํานาจดุลพินิจเปนหนาท่ีท่ีเจาหนาท่ีของรัฐตองตัดสินใจอยางอิสระภายหลังจากท่ีไดทราบขอ 
เท็จจริงของเร่ืองแลว 
  ภาคภูมิ เดชะเรืองศิลป (2547) ใหความหมายวา การใชดุลยพินิจใหเหมาะสม
และละเอียดรอบครอบท่ีสุดมิไดเกีย่วกับความรูทางกฎหมาย แตข้ึนอยูกับประสบการณ วุฒิภาวะ ความ
รอบรู และความละเอียดรอบคอบของผูทําหนาท่ี 
  รัชพล ฟองทอง (2554: 4) กลาววา ดุลพินิจของผูใชกฎหมาย เปนส่ิงสําคัญ
สุดขอหนึ่งท่ีกฎหมายเปดโอกาสใหใชในการอํานวยความยุติธรรม การใชดุลพินิจควรมีความสอดคลอง
กับมโนธรรม ศีลธรรมและความตองการของสังคม 
  การใชดุลยพินิจมีองคประกอบและเงื่อนไขหลายประการ ในแตละบุคคล 
แตละสถานการณและในแตละส่ิงแวดลอม ฯลฯ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนมีผลตอการตัดสินใจ ของผูมีอํานาจ
และหนาท่ีแตอยางไรการพิจารณาในเร่ืองของความเหมาะสมและสมควรในการใชอํานาจและหนาท่ี
นั้นตองพิจารณาจากองคประกอบขณะน้ันเปนสําคัญดวย เพราะหลักการและเหตุผลในการใชดุลยพินิจ
ในยุคหนึ่งอาจมีความเหมาะสมและเปนการสมควรแตเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอาจไมมีความเหมาะสม
หรือไมเปนการสมควรก็ได (วิชัย สังขประไพ, 2553: 86) 
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  ขั้นตอนการใชดุลพินิจ ไดมีการแบงไวเปน 3 ข้ันตอน คือ 
1. ข้ันตอนในการวินิจฉัยขอเท็จจริง กอนท่ีจะใชอํานาจในการวินิจฉัยกระทํา

การหรือตัดสิน จะตองมีการตรวจสอบ โดยอาศัยพยานหลักฐานเปนหลักในการประกอบการวินิจฉัย 
2. ข้ันตอนการปรับบทกฎหมาย คือการวินิจฉัยขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนนั้นตรง

กับบทบัญญัติของกฎหมาย ในมาตราใด บทใด โดยนําขอเท็จจริงมาเปรียบเทียบกับถอยคําและเจตนารมณ
ของกฎหมายวาตองการใหเปนไปในทิศทางแบบใดใหอิสระในการใชดุลพินิจระดับใด 

3. ข้ันตอนการตันสินใจหลังจากท่ีไดมีการวินิจฉัยขอเท็จและปรับบทกฎหมาย
แลว ผูมีอํานาจในการใชดุลพินิจจะตองดูวากฎหมายกําหนดการใชอํานาจไวอยางไร หรือกฎหมายได
กําหนดทางเลือกในการใชอํานาจไวกี่ทางเลือก อาจมีทางเลือกเดียวหรือหลายทางเลือก เพื่อใหผูมีอํานาจ
มีดุลพินิจในการตัดสินใจท่ีเกิดประโยชนสูงสุด 
 
  หลักการใชดุลพินิจโดยชอบดวยกฎหมาย 
  เม่ือมีการใชดุลพินิจเกิดข้ึนส่ิงสําคัญท่ีสุดของการใชดุลพินิจคือชอบดวย
กฎหมายซ่ึงนําไปสูความยุติธรรม หลักการสําคัญของการใชดุลพินิจโดยชอบดวยกฎหมายคือ 

1. ดุลพินิจเม่ือมีแลวตองใช โดยการริเร่ิมการใชดุลพินิจตองเร่ิมจาก คํารอง
แบบใดชอบดวยกฎหมายโดยพิจารณาจาก รูปแบบ ข้ันตอน ระยะเวลา ตามที่กฎหมายกําหนดและการพิจารณา
คํารองท่ีชอบดวยกฎหมายก็ตองพิจารณาวาตองดุลพินิจหรือไม 

2. ดุลพินิจตองใชอยางอิสระ ยกเวนกฎหมายไดกําหนดไวใหมีการรับคํา
เสนอแนะจากองคกรอ่ืนท่ีกฎหมายกําหนด 

3. การใชดุลพินิจโดยผานข้ันตอนการพิจารณาถูกตอง การพิจารณาหลักเกณฑ
ตองพิจารณากฎหมายท่ีมีความเกี่ยวของดวยและไมขัดกับบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน 

4. การใชดุลพินิจตองไมบิดเบือนวัตถุประสงคของกฎหมาย โดยการใช
ดุลพินิจจะตองสอดคลองกับวัตถุประสงคของกฎหมายและเจตนารมณของกฎหมาย 

5. การใชดุลพินิจไมเกินขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด 
6. การใชดุลพินิจตองคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพ 
7. การใชดุลพินิจตองไมฝาฝนกฎระเบียบท่ีองคกรไดวางไวเอง 
8. การใชดุลพินิจตองมีเหตุผลอยางเพียงพอ โดยการใชดุลพินิจนั้น

จะตองมีเหตุผลทุกคร้ัง 
9. การใชดุลพินิจไมขัดกับหลักกฎหมายท่ัวไป (เฉลิมศักดิ์ วงศศิริวัฒน, 2554: 

14-18)  
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  ดุลพินิจเปนอํานาจหรือสิทธิพิเศษของศาลหรือองคกรอ่ืนท่ีจะพิจารณาตาม
หลักยุติธรรม ซ่ึงการพิจารณานั้นจะตองอาศัยการใชภาวะแวดลอมแหงพฤติการณและวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจของเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในการนั้น ท้ังนี้ในการใชดุลพินิจนั้นเพื่อสามารถใชกฎหมาย
ไดอยางยืดหยุนใหสอดคลองกับความเปนธรรมเพาะกรณีได (มนตชัย ชนินทรลีลา, 2552: 21-22) 
  ขอบเขตการใชดุลพินิจ ยอมข้ึนอยูกับกฎหมายท่ีบัญญัติใหอํานาจไว โดย
ขอบเขตการใชดุลพินิจท่ีเหมาะสมน้ัน จะใหความสําคัญกับทฤษฎีใดอยูท่ีระบบความยุติธรรมของ
แตละประเทศ ตลอดจนขอบเขต โครงสราง และวิธีการควบคุมใหมีประสิทธิภาพ แตส่ิงท่ีเปนอุปสรรค
ขัดขวางไมใหการใชดุลพินิจมีขอบเขตท่ีเหมาะสม คือ ระบบดุลพินิจท่ีมีขอบเขตกวางขวางไดสราง
สมมาชานาน และเขาไปฝงอยูในความรูสึกของผูมีอํานาจใชดุลพินิจจนเคยชิน 
  การควบคุมการใชดุลพินิจ โดยปองกันการใชดุลพินิจมิชอบ หรือตามอําเภอใจ 
โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร เปนอันตรายตอสิทธิเสรีภาพ และความสงบเรียบรอยของสังคมดังนั้น
จึงตองมีการควบคุมดุลพินิจใหเหมาะสมการควบคุมดุลพินิจอาจกระทําได 2 ประการ คือ  

1. การควบคุมการใชดุลพินิจโดยโครงสรางเปนการควบคุมดวยการกําหนด
ข้ันตอน วิธีการแบบอยาง ขอเท็จจริง เหตุผล และกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับกับดุลพินิจซ่ึงอาจใช
หลายขอ หรือทุกขอ เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลตาง ๆ อยางเปดเผย และเอ้ืออํานวยตอการใชดุลพินิจให
เปนไปตามเจตนารมณท่ีมุงไปสูทางท่ีกอใหเกิดความยุติธรรมเฉพาะกรณี 

2. การควบคุมการใชดุลพินิจโดยการตรวจสอบทบทวน โดยจากองคกร
ในหรือภายนอกเพื่อปองกันการใชดุลพินิจผิดพลาด 
  สรุป แมดุลพินิจจะเปนเคร่ืองมือในการสรางความยุติธรรมเฉพาะกรณี แต
ถาเลือกใชดุลพินิจผิดพลาดก็อาจสรางความอยุติธรรมกอโทษแกผูท่ีไดรับเปนอันมาก สาเหตุใหญ
มาจากการที่ดุลพินิจเปนส่ิงไมมีกฎเกณฑตายตัวแตการใชดุลยพินิจนั้นยอมมีพื้นฐานหรือหลักช้ีนํา
ในการปฏิบัติอยูบนหลักนิติธรรม หรือหลักกฎหมายท่ัวไป เปนการใชดุลยพินิจท่ีสุจริต เปนธรรม 
ชอบธรรม ชอบดวยกฎหมาย เสมอภาค ถูกกฎหมายและตามระเบียบแบบแผนประเพณี 
  คุณสมบัติของระบบท่ีตองการของระบบการชดเชยความเสียหายตามเกณฑ
สํานักงานปฏิรูประบบริการสาธารณสุข ซ่ึงเคยใชเปนเกณฑการออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (ปตพงษ เกษสมบูรณ, 2548: 4) 

1. เปนระบบที่มีความเปนธรรม ถาเกิดมีความเสียหายเกิดข้ึน กรณีความ
เสียหายลักษณะเดียวกัน คนอ่ืนท่ีไดรับความเสียหายแบบเดียวกันควรไดรับอัตราการชดเชยในแบบ
เดียวกัน 
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2. เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาท่ีไดรับการชดเชย ควรมีความ
รวดเร็ว เม่ือมีการชดเชยแลวสภาพภายหลังการชดเชยควรมีคุณภาพท่ีดีข้ึน และตนทุนในการชดเชย
ไมควรสูงมากจนเกินไป 

3. เปนระบบท่ีมีคุณภาพ คือสามารถเขาถึงไดงาย บอกไดชัดเจนวาความ
เสียหายกรณีใดท่ีจะไดท่ีจะไดรับการชดเชย อีกท้ังผูท่ีเกี่ยวของผูรับบริการและผูใหบริการจะตอง
เกิดความพึงพอใจในระบบการชดเชยดังกลาว 

4. เปนระบบท่ีโปรงใสคือสามารถตรวจสอบได มีหลักฐานการบริหารการ
ชดเชยชัดเจน รวมท้ังมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับในสังคม 
 

 4.2 แนวคิด เก่ียวกับการจัดองคกรในรูปคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 เนื่องจากในอดีตมีการมอบอํานาจใหบุคคลคนเดียวในการตัดสินใจเพื่อใหเกิดความรวดเร็ว
และสะดวกในการทํางานแตเกิดปญหาไมมีการคานอํานาจในการใชดุลพินิจ ประกอบกับงานบางอยาง
จําเปนตองไดรับขอมูลหรือความรูหลายดานหรือตองการใหเกิดการประสานงาน หรือความเปน
เอกภาพของหนวยงานหลายหนวยงาน จึงใชการบริหารงานโดยระบบคณะกรรมการข้ึน โดยการ
มอบความรับผิดชอบในการกําหนดนโยบายการดําเนินการหรือการตัดสินใจในเร่ืองสําคัญ ใหแก 
“คณะกรรมการ”  

  โดยสรุปเหตุผลในการจัดต้ังคณะกรรมการมักมีสาเหตุดังนี้ 
1. เร่ืองท่ีตองพิจารณาเปนเร่ืองท่ีมีประโยชนไดเสียสูง หรือมีผลกระทบ

ตอประชาชน 
2. เร่ืองท่ีตองพิจารณาจําเปนตองระดมความคิดหลากหลายจากหลายฝาย 

โดยรับผิดชอบ รวมกัน 
3. เร่ืองท่ีจําเปนตองอาศัยความรูหลากหลาย มีลักษณะสหวิทยาการ ซ่ึงไม

สามารถจะหาไดจากบุคคลคนเดียว 
 

  จากการตรวจสอบหนาท่ีของคณะกรรมการตามกฎหมาย พบวาคณะกรรมการ
มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

1. หนาท่ีในการกําหนดนโยบายหรือแนวทางในการดําเนินงานของฝายบัญชี 
2. ควบคุมการดําเนินงาน 
3. การใหคําปรึกษา 
4. หนาท่ีในการวินิจฉัยอุทธรณ 
5. หนาท่ีในการบริหาร 
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  มีขอสังเกตวาหนาท่ีของคณะกรรมการทั้ง 5 นั้นบางคณะกรรมการมีหนาท่ี
ประเภทหน่ึงเพียงประเภทเดียว และบางคณะกรรมการมีหนาท่ีมากกวาหนึ่งประเภท (คณะกรรมการ
ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือการพัฒนาประเทศ, 2546: 1) 
 
  อํานาจของคณะกรรมการในการใชดุลพินิจทางกฎหมาย 
  ในกฎหมายมีบทบัญญัติในการใหอํานาจแกเจาหนาท่ีแตกตางกันไปตาม
วัตถุประสงคและความตองการของกฎหมาย โดยมีการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของ
ประธานและคณะกรรมการไว จึงตองมีการสรรหาและคัดเลือกคณะกรรมการเพื่อใหมีอํานาจและ
ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีกฎหมายหรือระเบียบกําหนดไว (จรวยพร ธรณินทร, 2555: 1) 
  ดานประเด็นองคประกอบของคณะกรรมการในการลงมตินั้นตามความเห็น
ของคณะกรรมการกฤษฎีกา (เร่ืองเสร็จท่ี 877/2547 และ 994/2554) ไดเคยใหความเห็นเกี่ยวกับ
ประเด็นนี้วา วัตถุประสงคของการกําหนดองคประกอบของคณะกรรมการนั้น เพื่อใหบุคคลท่ีมา
จากหลายฝายระดมและแลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ รับรูขอเท็จจริง รวมท้ังประสาน
นโยบายดังนั้นในการดําเนินการอันเกี่ยวกับการประชุมพิจารณาจึงตองประกอบดวยคณะกรรมการ
ครบถวนตามท่ีกฎหมายกําหนด เวนเสียแตวาระหวางดําเนินการของคณะกรรมการมีตําแหนง
กรรมการบางประเภทวางลงและมีบทบัญญัติกฎหมายกําหนดใหคณะกรรมการประกอบไปดวย
กรรมการท่ีเหลืออยู จึงจะสามารถประชุมได แมจะไมครบองคประกอบตามกฎหมายก็ตาม หาก
กฎหมายมิไดกาํหนดไวเชนนั้น ก็ทําใหองคประกอบของคณะกรรมการไมครบตามท่ีกาํหนด กรรมการ
ท่ีเหลือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดนับแตวันท่ีขาดองคประกอบของคณะกรรมการคณะน้ันสวนคณะ 
อนุกรรมการ คือคณะบุคคลท่ีไดรับการแตงต้ังใหทําหนาท่ีเฉพาะเร่ืองมีหนาท่ีแคบกวาขอบเขตของ
คณะกรรมการ 
 
  คณะกรรมการและอนุกรรมการระดับพื้นท่ี 
  จากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองการกําหนด
หลักเกณฑวิธีการคัดเลือก และการแตงต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ีและ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (ฉบับท่ี2) พ.ศ. 2554 ระบุวา ใหมีคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ีในทุกเขตพื้นท่ี ยกเวนเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย
บุคคลในเขตพ้ืนท่ี ดังนี้ 

(1) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ เปนท่ีปรึกษา 
(2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย (ถามี) เปนท่ีปรึกษา 
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(3) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี เปน
รองประธานอนุกรรมการ 

(4) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานสาขาพื้นท่ี เปนอนุกรรมการ 

(5) นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนอนุกรรมการ 
(6) นายกเทศมนตรี เปนอนุกรรมการ 
(7) นายกองคการบริหารสวนตําบล เปนอนุกรรมการ 
(8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ถามี) 

จํานวน 1 คน เปนอนุกรรมการ 
(9) ผูแทนหนวยบริการของเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ (ถามี) 

จํานวน1 คน เปนอนุกรรมการ 
(10) อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน จํานวน 2 คน เปนอนุกรรมการ 
(11) ผูแทนหนวยรับเร่ืองรองเรียนอิสระตามมาตรา 50(5) แหงพระราช-

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2554 หรือภาคประชาชน หรือองคกรอิสระเอกชนดาน
สาธารณสุขหรือคุมครองผูบริโภค จังหวัดละ 1 คน เปนอนุกรรมการ 

(12) ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน เปนอนุกรรมการ 
(13) รองผูอํานวยการหรือผูชวยผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีซ่ึงผูอํานวยการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตพ้ืนท่ีมอบหมายจํานวน 1 คน เปนอนุกรรมการ 
 
  จํานวนอนุกรรมการตาม (5)-(7) รวมแลวใหมีเทากับจํานวนอนุกรรมการ
ตาม(4) หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือกอนุกรรมการ ตาม (5)-(12) ใหเปนไปตามท่ีสํานักงานประกาศ
กําหนด 
  เม่ือไดดําเนินการคัดเลือกอนุกรรมการตาม (5)-(12) แลวใหสํานักงาน
สาขาเขตพื้นท่ีเสนอรายช่ือใหคณะกรรมการ คัดเลือกอนุกรรมการตาม (12) คนหนึ่งเปนประธาน
อนุกรรมการ และใหสํานักงานออกคําส่ังแตงต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต
พื้นท่ีตอไป 
  ใหอนุกรรมการท่ีมาจากการคัดเลือกมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 4 ป 
และอาจไดรับคัดเลือกใหมอีกได แตจะดํารงตําแหนงเกินกวาสองวาระติดตอกันไมได โดยใหเร่ิม
นับวาระต้ังแตคณะอนุกรรมการที่ไดรับการแตงต้ังตามประกาศ 
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  สรุปปญหาความเปนธรรมและการวินิจฉัยในการวินิจฉัยตัดสินเร่ืองใดเร่ือง
หนึ่งหรือปญหาใดปญหาหนึ่งนั้นการใชดุลพินิจของคณะกรรมการนับวาเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง ดังนั้นผูท่ี 
ใชดุลพินิจเพื่อใหเกิดความเปนธรรมนั้นจะตองมีหลักการใชท่ีชอบดวยกฎหมายเพราะถาการใช
ดุลพินิจเปนไปอยางเหมาะสมและเปนธรรมนั้นก็จะสงผลดีตอผูท่ีไดรับความเสียหายและสงเสริม
ความนาเช่ือถือแกคณะกรรมการและองคกร  
 
 

สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 วิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ศิริลักษณ อภิวาณิชย สมพร สมสกุล บรรจง วรรณยิ่ง ศิริรัตน ตันสุทธากุล ปราณี เคหะจินดาวัฒน 
และกําธร มาลาธรรม (2548) ทําการศึกษาอัตราการเกิดอุบัติเหตุของโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวาง
ป 2544-2546 พบวาบุคลากรที่ไดรับอุบัติเหตุรวมท้ังส้ิน 490 คน บุคลากรที่ไดรับอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ 
พยาบาล คิดเปนรอยละ 27.8 โดยเกิดอุบัติเหตุท่ีสัมพันธกับผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี คิดเปนรอยละ 11.4 
 ศิริลักษณ อภิวาณิชย ถนอมวงค มัณฑจิตร กําธร มาลาธรรม (2555: 273-286) ศึกษาเร่ือง
การเฝาระวังการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรในทีมสุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทําการศึกษาการ
เฝาระหวางในบุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดีในบุคลากรใหมท่ีตองทํางานบนหอผูปวยต้ังแตป 2548-
2552 ระยะเวลา 5 ป มีบุคลากรท่ีเฝาวังท้ังหมด 1,861 ราย พบอัตราความชุกของการทดสอบทูเบอรคูลิน
รอยละ 63.08 นอกจากนั้นยังพบภาพถายทรวงอกผิดปกติรอยละ 1.9 (จํานวน 35 ราย) จากการเฝา
ระวังดังกลาวยังพบวาการท่ีผูปวยวัณโรคในชุมชนหรือในโรงพยาบาลมีอัตราเพิ่มข้ึน การแพรกระจาย
เช้ือในโรงพยาบาลก็จะเกิดข้ึนเพิ่มมากข้ึนหากไมมีมาตรการการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีดีพอ 
ดังนั้นบุคลกรทางการแพทยควรมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการปองกันการติดเช้ือ โดยการใช
อุปกรณปองกันท่ีถูกวิธีรวมท้ังใหความรวมมือในการเฝาระวังวัณโรคในบุคลากรทีมสุขภาพ 
 Paraskeui Gourni, Maria PoliKandrioti, Georgios Vasilopulos, Eleni Mpaltzi, Maritsa 
Gourni (2012: 61-67) การศึกษาเร่ืองการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลในหนวยงานฉุกเฉิน 
(Occupational Exposure to blood and body of nurses at Emergency department) จากศึกษาพยาบาล
กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 124 คนในโรงพยาบาล 6 ในประเทศกรีซ พบวากลุมตัวอยางเปนผูหญิงรอยละ 
20.2 จากรายงานพบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาไดรับอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตํามีบาดแผลลึก คิดเปนรอยละ
32.7 บาลแผลปานกลางคิดเปนรอยละ57 บาลแผลเล็กนอยระดับช้ันผิวหนัง คิดเปนรอยละ 25 และ
จากรายงานพบวาอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตําเกิดจากเข็มท่ีใชกับผูปวยแลว คิดเปนรอยละ 86.4 
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 ทองปาน เงือกงาม (2556: ง-จ) ศึกษาเร่ือง การติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาล
แมสอด โดยศึกษากลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 414 คน พบความชุกของการติดเช้ือในกลุมตัวอยาง 75.6 
(จากการทดสอบการตรวจหาเช้ือทูเบอรคูลินทางผิวหนัง) พบความผิดปกติของภายถายรังสีทรวงอก
จํานวน 6 คน เปนแผลวัณโรคเกา 4 คน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือของกลุมตัวอยางวัณโรค 
คือ การมีเพื่อนรวมงานเปนวัณโรค (p<0.01) การปฏิบัติงานที่ใหการดูแลผูปวยเปนหลัก (p<0.05) 
และการปฏิบัติงานท่ีใหการดูแลผูปวยเอชไอวี (p<0.05) โดยการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงความเส่ียง
ในการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคอนขางสูง 
 ดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540: 14-30) ทําการศึกษาเร่ือง การติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทาง 
การพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ โดยทําการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญท้ังส้ิน จํานวน 
247 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบ คือ การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง รวมกับการถายภาพ
รังสีทรวงอกและใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและการสัมผัสวัณโรค ผลการวิจัยพบวา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 10.1 ป รอยละ 1.6 เคยมีประวัติการติดเช้ือวัณโรค 
รอยละ 84.5 เคยมีประการณการดูแลผูปวยวณัโรครอยละ 6.9 เคยสัมผัสผูรวมงานท่ีมีการติดเช้ือวัณโรค
และจากการทดสอบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75.7 ใหผลบวก
ตอการทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง สวนภาพถายรังสีไมพบวัณโรคปอด สวนลักษณะของกลุม
ตัวอยางท่ีมีความสัมพันธการติดเช้ือวัณโรค ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป การเคย
ทําหัตถการหรือชวยแพทยทําหัตถการ เชน การใสทอหลอดลมท่ีคอ การดมยาสลบเพ่ือการผาตัด 
การมีรอยแผลเปนบีซีจี ซ่ึงมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 อีกท้ังในการศึกษายังพบวาความเส่ียงจากการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรยังข้ึนอยู
กับความชุกของการติดเช้ือของประชากรถาความชุกของประชากรที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหงใดสูงก็จะทําใหเกิดอัตราการติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลแหงนั้นสูงดวย 
 สุภาภรณ วัฒนาธร และคณะ (2555: 15) ทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบอัตราการกลับ
เปนซํ้าในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเช้ือท่ีไดรับการรักษาหายและรักษาครบของจังหวัดสระบุรี 
พบวา ประวัติการแพยาในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.2 และพบวาในกลุมนี้พบโรคอ่ืน ๆ รวม 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวหัวใจหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 17.86 
 สาธิตตา ตันติยาพงศ (2551: 60) ศึกษาเร่ืองผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการแพรเช้ือทางฝอยละอองจากระบบทางเดินหายใจและการลาปวยของบุคลากรพยาบาลแผนก
ผูปวยนอก สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการเจ็บปวยและ
การลาปวยของบุคลากรพยาบาลกอนทําการเก็บขอมูล มีบุคลากรเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจของบุคลากรพยาบาล 14 คน จากจํานวนกลุมตัวอยาง 35 คน คิดเปน รอยละ 40.0 และอาการ
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ท่ีแสดงขณะเจ็บปวยของบุคลากร คือ ไอแหง ๆ จํานวน 10 คน คิดเปน รอยละ 71.4 รองลงมาคือ อาการ
เจ็บคอ คิดเปนรอยละ 64.3 
 ศรีรัตนา อินทรักษ ศรีสุรีย เอ้ือจิระพงษพันธ และผุสดี คุณาพันธ (2554: 46-57) ศึกษาเร่ือง 
การศึกษาสถานการณและปญหาการแยกผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อโรงพยาบาลสระบุรี 
โดยทําการศึกษา พยาบาลวิชาชีพจํานวน 360 คน ผลการศึกษาพบวาหนวยงานแรกท่ีรับผูปวยไวรักษา
ไมใชหอผูปวยแยกโรคติดเช้ือ (60.5) สวนปญหาท่ีพบคือ หอผูปวยแยกโรคติดเช้ือมีจํานวนเตียงไม
เพียงพอ เกิดความเขาใจคลาดเคล่ือนเร่ืองการรับไวรักษาท่ีหอผูปวยแยกโรคติดเช้ือ 
 ปตพงษ เกษสมบูรณ และศุภสิทธ พรรณรุโณทัย (2548: 10-12) ไดทําการศึกษาเร่ืองทาง 
เลือกเพื่อการออกแบบระบบการชดเชยความเสียหายแกผูปวย จากการศึกษาบทเรียนของประเทศ
นอรเวยไดขอสรุปในการออกแบบ กระบวนการและข้ันตอนการพิจารณาจายคาชดเชยควรมุงท่ีจะ
ทําใหระบบมีความเปนมาตรฐานตามเกณฑท่ีระบุในกฎหมาย โดยเกณฑท่ีสรางนั้นจะตองสามารถ
อางอิงได และมีการพัฒนาใหมีความนาเช่ือถือและเปนปจจุบันข้ึนเร่ือย ๆ มีความเปนอิสระจากอิทธิ
ผลจากฝายผูใหบริการและผูรับบริการและฝายอ่ืน ๆ เชน ฝายการเมือง เปนตน ระบบชดเชยจะตอง
สามารถอุทธรณได มีกลไกท่ีชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูเสียหายในการยื่นคํารอง มีความรวดเร็ว 
และจากการศึกษาพบวาการตีความของผูพิจารณาคํารองจะมีความหลากหลายแตกตางกันออกไปแม
จะเปนกรณีผูปวยรายเดียวกันยิ่งความหลากหลายในการตีความคอนขางสูง ก็จะยิ่งสงผลตอปญหา
ความเปนธรรมในการจายเงินชวยเหลือ การพัฒนาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยนั้นควร
มีการพัฒนาใหมีความกระจางชัด เปนรูปธรรมทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจน เพื่อปองกันปญหาการ
ตีความอยางหลากหลาย 
 ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2553: 83-87) จากการศึกษาวิจัยเร่ืองการวินิจภาวะไม
พึงประสงคจากบริการทางการแพทยเพื่อการจายชดเชย จากกองทุนชดเชยความเสียหายจาพยาบาล
กบริการสุขภาพภายใตมาตรา 41 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 โดยใช
วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะหเหตุผลท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนระดับจังหวัดใชพิจารณาตัดสินเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีระบุไวในกองทุนจํานวน 1,276 ราย 
ในชวง พ.ศ. 2546-2551 จากผลการวิจัยสรุปวาพบปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือในการ
วินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนโดยจากภาวะความเสียหายแบบเดียวกันอาจจะ
ถูกตันสินวา “จาย” หรือ “ไมจาย” ซ่ึงนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม 
 ธีระ วรธนารัตน (2555: 1-22) จากการประเมิน ธรรมาภิบาล ระบบหลักประกันสุขภาพภายใต
กรอบมาตรฐาน 8 ดานของ UNESCAP พบวาในเร่ืองของประสิทธิภาพและความคุมคาและการตอบสนอง
ตอปญหาและความตองการมีผลการประเมินตํ่าวาดานอ่ืน ๆ ในสวนของคณะกรรมการหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติมีการตั้งขอสังเกตวาคณะกรรมการมีบุคคลเดิมเปนคณะกรรมการซํ้าเปนจํานวนมาก
โดยเฉพาะตัวแทนในสวนของสภาวิชาชีพตาง ๆ ในขณะท่ีตัวแทนจากประชาชนจะมีการผลัดเปล่ียน
มากกวา ซ่ึงตัวแทนโดยตําแหนงมีโอกาสจะถูกแทรกแซงทางการเมืองไดงาย สวนตัวแทนจาก
หนวยงานอ่ืนท่ีเขามาเปนกรรมการหรืออนุกรรมการ ไมคอยเช่ียวชาญดานสุขภาพ จึงมีบทบาทนอย 
เกรงใจ ไมกลาขัดแยง ไมมีบทบาทในการถวงดุลอํานาจ 
 อุไรพร จันทะอุมเมา (2554) จากการศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมินความพึงพอใจในการ
ทํางาน ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สรุปความ
พึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานในภาพรวมทุกวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพมี
คะแนะรอยละ 66.19 ซ่ึงถือวาเปนระดับท่ีตองปรับปรุงและเม่ือพิจารณาดานความพึงพอใจตอคุณภาพ
ชีวิต: ความสมดุลระหวางชีวิตการและทํางาน พบวาประเด็นท่ีไดรับการประเมินความพึงพอใจอยู
ในระดับตํ่า ไดแก นโยบายและมาตรการสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหกับบุคลากร การจัด
สวัสดิการในการทํางานและนอกเหนือจากการทํางาน การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอ
การทํางานการสงเสริมอาชีวอนามัยสุขภาพและความปลอดภัย ดังนั้นในการบริหารทรัพยากรบุคคล
จึงควรตระหนักถึงมาตรการในการสรางความสุขในการทํางาน การธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในระบบ
อยางยั่งยืนตอไป 
 ศักดิ์เดช โพธิรัชต (2555: 155-162) จากวิจัยเร่ืองมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเยียวยา
ความเสียหายท่ีเกิดจากสินคาท่ีไมปลอดภัยพบวา ความเสียหายอันเกิดข้ึนจากสินคาหรือผลิตภัณฑ
หากมีหลักเกณฑท่ีแนนอนและมีความชัดเจนในการเยียวยาความเสียหายและควรมีมาตรการไกล
เกล่ียกอนฟองคดี โดยนําหลักอนุญาโตตุลาการมาใชเพื่อใหผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยา
ท่ีรวดเร็ว อีกท้ังผูวิจัยไดเสนอแนวทางการชดเชยตามแนวทางประเทศ คือ ในการวินิจฉัยนั้นควร
วินิจฉัยตามพฤติการณ และความรายแรงตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดยการกําหนดหลักเกณฑให
ชัดเจนเพื่อสะดวกในการพิจารณารวมท้ังเปนการประหยัด เวลาและคาใชจาย 
 เพชรน้ําผ้ึง เทพพิพิธ (2547: 26-35) ศึกษาเร่ือง ปญหาการดําเนินคดีและการชดเชยความ 
เสียหายในคดีมลพิษ พบวาสภาพปญหาในเร่ืองความเยียวยาความเสียหายในคดีมลพิษวา ลักษณะ
ความเสียหายท่ีมีความซับซอนมากข้ึนทําใหเกิดความยุงยากในการจัดเขาสูประเภทความเสียหายและ
ขบวนการยุติธรรมอาจยังไมสามารถเขาถึงและเขาใจในบางคดี ทําใหเกิดปญหาการวินิจฉัยลักษณะ
ความเสียหายและศาลยังคงวินิจฉัยความเสียหายอยูบนพื้นฐานของผลท่ีสามารถมองเห็นและสัมผัส
ได แตในความเปนจริงคดีมลพษิไดเกิดเหตุการณตาง ๆ ของการแพรกระจายมลพิษมากมายเพิ่มมากข้ึน 
จึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองมีการศึกษาเรียนรูและเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของพิษแตละชนิด 
เพื่อใหสอดคลองกับความเปนจริงการเปล่ียนแปลงในโลกปจจุบัน  
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 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และหทัยชนก สุมาลี (2553: 421-434) จากวิจัยเร่ืองทางเลือกเชิง
นโยบาย เร่ืองกองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข สรุปวาประเทศไทย
ควรเลือกรูปแบบท่ีอยูบนแนวคิดความรับผิดชอบของผูท่ีทําใหเกิดความเสียหายโดยไมตองพิสูจน
ความผิด (No-Fault Liability) ซ่ึงจะชวยลดความขัดแยงระหวางผูรับและผูใหบริการได ประเภท
ความเสียหายท่ีจะไดรับการชดเชย ควรครอบคลุม ความเสียหายแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะหรือพิการ
หรือทุพพลภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรถภาพท้ังรางกายและจิตใจ การขาดงานและคาขาด
ไรอุปการะสวนแหลงการคลังจากการศึกษานี้ เสนอใหกองทุนสุขภาพที่ดูแลหลักประกันสุขภาพของผูมี
สิทธ์ิ จายแทนสถานพยาบาล สวนสถานพยาบาลเอกชนใหจายเบ้ียประกันเอง นักวิจัยไดประมาณการ
รายจายของกองทุน และคาดประมาณเบ้ียสมทบหรืองบประมาณ ตามทางเลือกของแหลงท่ีมาของเงิน 
เพื่อเปนขอมูลใหผูมีสวนเก่ียวของไดพิจารณา พบวา คาใชจายของ กองทุนมีคาอยูระหวาง 332-659 
ลานบาทตอป เบ้ียประกันเฉล่ียอยูระหวาง 5-10 บาท/ประชากรตอป แตถาคํานวณหารดวยจํานวน
ผูปวยในท้ังหมด จะอยูระหวาง 80-159 บาท/รายผูปวยใน ท้ังนี้ยังไมไดนําจํานวนผูปวยนอกมาคิด 
ถาเก็บเบ้ียประกันจากกองทุนประกันสุขภาพ ตามจํานวนผูมีสิทธ์ิ 5-10 บาท/ประชากร กองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนาตองจายสมทบระหวาง 247-492 ลานบาทตอป ท่ีเหลือรัฐสมทบ 85-167 
ลานบาทตอป และเก็บจากสถานพยาบาลเอกชน เฉพาะบริการท่ีอยูนอกหลักประกันสุขภาพของรัฐ
การถกเถียงในประเด็นตาง ๆ ของผูมีสวนเกี่ยวของ จะชวยใหมีการนําขอมูลมาเปดเผยตอสาธารณะ
มากยิ่ง ๆ ข้ึน ดังนั้นการศึกษาใหไดขอมูลเชิงประจักษท่ีจะสามารถแสดงใหทุกฝายไดรับทราบขอมูล
อยางเทาเทียมกัน จะชวยใหสังคมมีสวนในการตัดสินใจเชิงนโยบายรวมดวยมากยิ่ง ๆ ขึ้น นอกเหนือ 
จากการแทรกแซงของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียเทานั้น 
 วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2555: 115-125) ไดมีการจัดทํารายงานการประเมิน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงทศวรรษแรก (2544-2553) โดยไดมีการวิเคราะหระบบ
หลักประกันสุขภาพระหวางนักวิจัยไทยและผูเช่ียวชาญตางประเทศพบวา มีประเด็นท่ีตองมีการ
ปฏิรูปตอไปเพื่อคงไวซ่ึงความเปนธรรมบางประเด็นดังตอไปน้ี คือ ดานการอภิบาลควรมีการปรับ
องคประกอบของคณะกรรมการในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหเกิดความ
ม่ันใจวาระบบจะมีความรับผิดชอบตอสังคมและโปรงใส และเพ่ือบริหารจัดการและปองกันผล 
ประโยชนทับซอนของคณะกรรมการและอนุกรรมการตาง ๆ ควรมีการขยายบทบาทของตัวแทน
ภาคประชาคมและชุมชนและแตงต้ังตัวแทนจากภาคสวนท่ีเกี่ยวของท่ีมีความเปนอิสระ เพื่อปองกัน
การแทรกแซงจากทางการเมืองหรือมีกลุมใดกลุมหนึ่งมามีอิทธิพลในการจัดการท้ังหมดอ่ืน ขณะ 
เดียวกันการดําเนินการตอไปของระบบหลักประสุขภาพถวนหนาจะตองคงไวซ่ึงความเปนธรรม การ
ใชขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ ประสิทธิภาพ และหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง 
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 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553: 92-95) จากการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ
ในป 2553 เม่ือเทียบกับป 2547 พบวาการจายเงินชดเชยเพิ่มสูงถึง 16.84 เทาจาก 4.86 ลานบาท เพิ่ม
เปน 81.93 ลานบาทสวนการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อชดเชยกรณีผูใหบริการใน
ภาพรวมไดชดเชยเพิ่มสูงข้ึนจากป 2547 ถึง 24.98 เทาจาก 0.22 ลานบาท เพิ่มเปน 26.29 ลานบาท 

 สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของตาง ๆ นั้นพบวาในการทํางาน
ของบุคลกรทางดานสุขภาพหรือบุคลากรทางดานสุขภาพนั้นความสมดุลในชีวิตการทํางานในภาพรวม
ยังอยูในระดับท่ีตองปรับปรุงจึงควรมีการพัฒนาจัดสวัสดิการในการทํางานจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการสงเสริมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอีกท้ังควรมีมาตรการในการสรางขวัญและกําลังใจ
ในการทํางานแกบุคลากรทางดานการแพทย 
 ในดานภาวะสุขภาพของผูใหบริการหรือบุคลากรทางดานสุขภาพนั้นพบวาบุคลากรท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีในสถานพยาบาลตาง ๆ นั้นมีความเส่ียงคอนขางสูงจากการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด วัณโรคหรือการติดเช้ือไวรัสจากการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางาน เชน การถูกเข็มท่ิมตําเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ หรือการติดเช้ือเอชไอวี 
เปนตน และเม่ือเกิดการติดเช้ือหรือไดรับอุบัติเหตุแลวสงผลกระทบตอผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายในหลายดาน เชน ตองมีการตรวจประเมินสุขภาพเปนระยะ ตองรับประทานยาตานไวรัส รวมท้ัง
ยังตองพบกับภาวะแทรกซอนจากกการรับประทานยาหรืออาการแพยาซ่ึงในบางคร้ังสงผลกระทบท่ี
คอนขางรุนแรงทําใหตองมีการลาหยุดงานหรือมีผลกระทบตอครอบครัวคือมีการติดเช้ือเพิ่มไปถึง
บุคคลในครอบครัวของผูใหบริการดวย 
 ในการพิจารณาชดเชยจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการท่ีไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีการออกขอบังคับ
เปนเกณฑและแนวทางในการจายเงินชวยเหลือ เพื่อการชดเชย และใหอํานาจคณะอนุกรรมการเขต
ในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยพบวาในการใช
ดุลพินิจในการพิจารณาตัดสินเพื่อการชดเชยน้ัน บางคร้ังความเสียหายท่ีเกิดข้ึนคอนขางซับซอนและ
ยุงยากอาจมีปญหาในการเขาถึงและสงผลตอการพิจารณา ดังนั้นในการพิจารณาจะตองมีการกําหนด
เกณฑท่ีแนนอนชัดเจนและสอดคลองกับความเปนจริงในโลกปจจุบัน และจากการประเมินธรรมาภิบาล
ระบบหลักประกันสุขภาพพบมีการตั้งขอสังเกตเก่ียวกับคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการในการ
พิจารณาวามีคณะกรรมการชุดเดิมเปนจํานวนมากอีกท้ังตัวแทนดานตาง ๆ ท่ีเขารวมในการพิจารณา
นั้นไมคอยมีความเช่ียวชาญทางดานสุขภาพและจากงานวิจัยบางเร่ืองพบวาในการตัดสินเพื่อการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชวยเหลือเบ้ืองตนพบปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือใน
ภาวะความเสียหายแบบเดียวกันการตันสินพิจารณาจายเงินกับแตกตางกันซึงนําไปสูปญหาความไมธรรม  
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยสํารวจ (Survey Research) ขอมูลผูใหบริการท่ีไดรับความ
เสียหายท่ีมีการบันทึกรวบรวบไวท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยใชขอมูลทุติยภูมิใน
การวิเคราะห สังเคราะห เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลโดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผาน
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี
ท่ีมีมติการพิจารณาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-
เดือนกันยายน พ.ศ.2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยทําการคํานวณกลุมประชากรตัวอยางและ
สุมตัวอยางจากกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดซ่ึงมีท้ังส้ิน 
597 ราย สุมเฉพาะกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี และความเสียหายจาก
กรณีติดเช้ือวัณโรคมีท้ังส้ินจํานวน 724 ราย แบงเปนสัดสวนท่ีเทากันและนําขอมูลท่ีไดมาทําการ
เปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชดเชย โดยการเปรียบเทียบสาเหตุความเสียหาย ระดับ
ความรุนแรงของความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะท่ีไดรับความเสียหาย ระยะเวลาท่ีรับ
ความเสียหาย จํานวนการรองอุทธรณ กับจํานวนเงินท่ีไดรับการชดเชยรวมท้ังวิเคราะหขอมูลจาก
งานการประชุมเกี่ยวกับการพิจารณาการจายเงินชดเชยเขตพื้นที่เทียบกับขอบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขและมีการยื่นคํารองมาท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงคณะอนุกรรมการ
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พิจาณาวาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อการชดเชยโดยใชขอมูลในเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 
2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 มีจํานวนท้ังส้ินรวม 2,360 ราย โดยแบงเปนความเสียหายดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย

จากการใหบริการสาธารณสุขต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551- เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
และจํานวนผูไดรับการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยความเสียหายกรณีจากการถูกเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดและกรณีติดเช้ือวัณโรค 

 

ป พ.ศ. 

จํานวนเร่ือง
การย่ืน
พิจารณา 

(ราย) 

เขาเกณฑการ
จายเงิน
ชวยเหลือ 

(ราย) 

ไมเขาเกณฑ
จายเงิน
ชวยเหลือ 

(ราย) 

จํานวนการจายเงิน
ชวยเหลือกรณีถูกเข็ม 
ท่ิมตําและของมีคมบาด 

(ราย) 

จํานวนการจายเงิน
ชวยเหลือกรณี 
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 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556 
 

 กลุมตัวอยาง 
1. ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) ใชสูตรขนาดตัวอยางของการวิจัยเชิงพรรณนาใน

กรณีท่ีทราบจํานวนประชากรและทราบคาสัดสวน 
 

 สูตร 
pqZeN

ZNpq

n
2

2

2

2

2

)1(

)(






  

 

n = ขนาดกลุมตัวอยาง 
Z2

1-α/2 = 1.96 (ชวงความเช่ือม่ัน 95% ของสองดาน) 
N = ขนาดประชากร 
e = ความคลาดเคล่ือนการประมาณคาหรือ 0.05 
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 สูตร 
pqZeN

ZNpq

n
2

2

2

2

2

)1(

)(






  

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

)96.1(441.0*559.0*361,2
22

2


n   

 n = 327 
 (เพิ่มจํานวนกลุมประชากร 5% จาก n เดิมปองกันการสูญหายของขอมูล n = 344 ราย)  
 

2. การสุมตัวอยางประชากรใชวิธีการสุมตัวอยางข้ันตอน Stage sampling (Two-stage 
sampling)โดยแบงประชากรออกเปน 13 เขต ตามการแบงเขตพ้ืนท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
 
ตารางท่ี 3.2 การแบงเขตพื้นท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

เขต ประกอบดวย (จังหวัด) 
1 เชียงใหม  เชียงใหม เชียงราย พะเยา แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน แพร นาน 
2 พิษณุโลก พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 
3 นครสวรรค นครสวรรค กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี 
4 สระบุรี  สระบุรี อยุธยา ลพบุรี สิงหบุรี อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี นครนายก 
5 ราชบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม สุพรรณบุรี 

สมุทรสาคร 
6 ระยอง ระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี สมุทรปราการ 
7 ขอนแกน  ขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 
8 อุดรธานี อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย หนองบัวลําภู เลย  
9 นครราชสีมา นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 
10 อุบลราชธานี อุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 
11 สุราษฎรธานี  สุราษฎรธานี กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 
12 สงขลา  สงขลา ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สตูล 
13 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 
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 การสุมขั้นท่ี 1 ในแตละเขตทําการสุมตัวอยางมา 2 จังหวัด โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ
เชิงเดียวดวยวิธีการจับฉลาก ยกเวนเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังตอไปนี้ 

เขต สุมตัวอยางได 
เขต 1 เชียงใหม  เชียงใหม แมฮองสอน 
เขต 2 พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย  
เขต 3 นครสวรรค  กําแพงเพชร ชัยนาท  
เขต 4 สระบุรี  อางทอง นนทบุรี  
เขต 5 ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี  
เขต 6 ระยอง ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 
เขต 7 ขอนแกน  ขอนแกน มหาสารคาม 
เขต 8 อุดรธานี หนองคาย เลย  
เขต 9 นครราชสีมา นครราชสีมา สุรินทร 
เขต 10 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 
เขต 11 สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช ระนอง 
เขต 12 สงขลา  ยะลา ตรัง พัทลุง 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 

 
 การสุมขั้นท่ี 2 ในแตละจังหวัดท่ีเปนตัวแทนสุมตัวอยางผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขในกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด โดยสุมเฉพาะเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีและกรณีติดเช้ือวัณโรค ในสัดสวนท่ีเทากัน 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูล ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึน จากการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นํามาสรางแบบบันทึก
ขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงปริมาณโดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ท่ีมีมติการพิจารณา
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เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยสุมความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จํานวน 344 ราย เกี่ยวกับปจจัยในการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 
คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการระดับความรุนแรงของความเสียหายลักษณะความเสียหาย 
ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 2 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท่ีมีมติการพิจารณา
เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 1) เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ ชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดยวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร
การประชุมท้ัง 13 เขตพื้นท่ี โดยการคัดเลือกตัวแทนจากเอกสารการประชุมที่มีเหตุผลประกอบคอนขาง
ครบถวน 3 เขต คือ เขตที่ 5 ราชบุรี เขตที่ 6 ระยอง เขตท่ี 13 กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขต
คัดเลือกกรณีตัวอยางเขตละ 10 ราย โดยเปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายประเภทเดียวกันคือ
กรณีติดเช้ือวัณโรค 2) เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขและเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการ ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขวิเคราะห
จากจํานวนผูยื่นอุทธรณป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 จํานวนท้ังส้ิน 114 ราย โดยแบงเปน 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 จากการสุมตัวอยางท้ังหมด 10 ราย 
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของแบบบันทึกขอมูล (Validity) โดยนําแบบบันทึกขอมูลใหคณาจารย

ท่ีปรึกษา จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาแลวนําแกไขปรับปรุง เพื่อใหมีเนื้อหาตรงกับท่ีตองการ
ศึกษาวิจัย 
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3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ทําหนังสือขออนุญาตติดตอประสานงานขอความรวมมือเจาหนาท่ีเพื่อเก็บขอมูล 

โดยประสานบัณฑิตวิทยาลัยทําหนังสือถึง (สํานักงานกฎหมาย) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเพื่อขอความรวมมือเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยนําขอมูลทุติยภูมิมาบันทึกในแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง 
3. ผูวิจัยนําขอมูลเชิงปริมาณมาทําการตรวจสอบขอมูลและและวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารบันทึกการประชุมในประเด็น
สรุปมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในแตละเขตท่ีไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
และสงเอกสารมาเพื่อประกอบการพิจารณาขอรับเงินชวยเหลือท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ วิเคราะหขอมูลจากเอกสารการประชุมท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ี โดยการคัดเลือกตัวแทนจากเอกสาร
การประชุมท่ีมีเหตุผลประกอบคอนขางครบถวน 3 เขต คือ เขตท่ี 5 ราชบุรี เขตท่ี 6 ระยอง เขตที่ 13 
กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขตคัดเลือกกรณีตัวอยางเขตละ 10 ราย 
 
 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

- ตรวจสอบความสมบูรณของเคร่ืองมือ เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน ถูกตองตามท่ีกําหนด
ไวทุกประการ 

- สรางคูมือลงรหัส 
- นําขอมูลท้ังหมดจากแบบบันทึกขอมูล มาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
- ประมวลผลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ดวยสถิติ จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห เพื่อเปนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใชสถิติ t-test และ ANOVA
และทดสอบรายคูดวยวิธี Scheffe 

3. การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
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 จริยธรรมในการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข มุงเนนศึกษาโดยเก็บขอมูลทุติยภูมิ
ของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองผานสํานักงาน
เขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตท่ี มีการรวบรวมไวแลวเปนรายงานการประชุมจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยไมมีการสัมภาษณผูเสียหาย ซ่ึงตองขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัยในการศึกษาวิจัยและ
เก็บขอมูล วิธีเก็บขอมูลจะใชแบบบันทึกขอมูล ซ่ึงจะไมมีการระบุช่ือผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหาย สถานท่ีทํางานของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย การวิเคราะหขอมูลจะตอบคําถามการ
วิจัยในภาพรวมและหลังจากวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลวจะทําการทําลายขอมูลดิบท้ิง ซ่ึงจะไมมี
ผลกระทบตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ผลการวิจัยนี้จะชวยสนับสนุนขอมูลเพื่อเปนแนวทางการ
พัฒนาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข รวมท้ังสงเสริมความเปนธรรมความโปรงใส ความนาเช่ือถือแกองคกร ใหมากข้ึนสืบไป 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยสํารวจ โดยมีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
ของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 2) เพื่อเปรียบเทียบปจจัย
การพิจารณาลักษณะความเสียหายภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ผลการศึกษาทําการ
นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณี
ติดเช้ือวัณโรคและกรณีความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
 สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความ 
เสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจขอมูลโดยการทําแบบบันทึกขอมูลของตัวแทนกลุมผูใหบริการที่มี
การยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ท่ีมีมติการพิจารณาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 
ราย โดยทําการสุมตัวอยาง 344 ราย จากกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธกับเช้ือเอชไอวี
และความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรค ประกอบดวย  

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 ขอนแกน 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 สุราษฎรธานี 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 

 
 เขตบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญอยูในเขต 7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา เขต 
13 กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.9 รองลงมาเปน เขต 6 ระยอง เขต 10 อุบลราชธานี รอยละ 9.3 ผูใหบริการ
ท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเปนเพศหญิง รอยละ 86.9 เพศชาย รอยละ 13.1 
โรงพยาบาลท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 51.7 โรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 41.6 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 2.9 ผูใหบริการสวนใหญ
มีตําแหนงเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 71.8 เปนเจาหนาท่ี
อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล รอยละ 13.4 แพทย รอยละ 7.6  
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 

คุณลักษณะสวนบุคคลผูใหบริการ จํานวน รอยละ 

จํานวนตัวอยาง 344 100 
เขตบริการ   
 เขต 1 เชียงใหม 

เขต 2 พิษณุโลก 
เขต 3 นครสวรรค 
เขต 4 สระบุรี 
เขต 5 ราชบุรี 
เขต 6 ระยอง 
เขต 7 ขอนแกน 
เขต 8 อุดรธานี 
เขต 9 นครราชสีมา 
เขต 10 อุบลราชธานี 
เขต 11 สุราษฎรธานี 
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   
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

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 จํานวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคลผูใหบริการ จํานวน รอยละ 

ตําแหนงงาน   
 ผูบริหาร 

แพทย 
พยาบาล/ผูชวยพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาล 
ทันตแพทย 
เภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร 
พนักงานเคล่ือนยาย 
แมบานทําความสะอาด 
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 

 
 

สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณี
ติดเชื้อวัณโรคและกรณีความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธกับเชื้อ
เอชไอวี 
 ผลวิจัยพบวาความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคคิดเปนรอยละ 73.5 และของผูให 
บริการกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีคิดเปนรอยละ 26.5 
 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคจากจํานวนผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหาย 253 ราย ความเสียหายท่ีไดรับอยูในระดับรุนแรงปานกลางรอยละ 94.5 รุนแรงมาก
รอยละ 5.1 และระดับความรุนแรงนอยรอยละ 0.4 ระดับความรุนแรงของความเสียหายของผูใหบริการ
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จากจํานวนผูใหบริการท่ีไดรับความเสีย
จํานวน 91 ราย ความเสียหายท่ีไดรับมีระดับความรุนแรงนอยรอยละ 97.8 รุนแรงปานกลางรอยละ 1.1 
และรุนแรงมากรอยละ 1.1  
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
 

ความเสียหาย จํานวน รอยละ 

จํานวนตัวอยาง 344 100 
กรณีติดเชื้อวัณโรค 253 73.5 
 รุนแรงนอย 

รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก 

1 
239 
13 

0.4 
94.5 
5.1 

 ความเสียหายกรณีติดเช้ือวณัโรค (Mean ± SD) 2.78 ± 0.647  
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 91 91 
 รุนแรงนอย 

รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก 

89 
1 
1 

89 
1 
1 

 ความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพนัธกับเช้ือเอชไอว ี(Mean ± SD) 3.84 ± 0.637 
 

 

สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะ 
อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 ผลวิจัยพบวาลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรค
และเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได รอยละ 54.5 ตรวจพบ
รอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนรอยละ 41.9 และพบรอยโรควัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจน
และมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทําหนาไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดรอยละ 
3.6 และลักษณะความเสียหายของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด
ท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีลักษณะบาดแผล ไมระบุขนาดบาดแผลรอยละ 79.6 บาดแผลขนาดนอยกวา 1 
ซม. รอยละ 18.7 และขนาดบาดแผลเทากับ 1 ซม. หรือมากกวา 1 ซม. รอยละ 4.4 ลักษณะบาดแผลไม
ระบุรอยละ 34.1 มีเลือดออกรอยละ 62.6 ปวดรอยละ 3.3 
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 ภาวะสุขภาพของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรครอยละ 92.1 
ตองรับประทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพรอยละ 7.1 ตองรับประทาน
ยาตานวัณโรคพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา และรอยละ 0.8 ตองรับประทาน
ยาตานวัณโรคพบแพทยเพือ่ตรวจประเมินสุภาพและมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีตองรับประทานยาตานไวรัส
และพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ รอยละ 82.4 ตองรับประทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อประเมิน
สุขภาพและมีอาการแพยารอยละ 12.1 และรอยละ 5.5 มีอาการแพยา 
 ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญ
เปนผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 78.7 และเปนผูใหการรักษาพยาบาล
สายสนับสนุนรอยละ 21.3 กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีพบวาเปน
ผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 97.8 และเปนผูใหการพยาบาลสายสนับสนุน
รอยละ 2.2 
 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคปานกลางรอยละ 91.3 ระยะเวลาความ
เสียหายมากรอยละ 7.9 และระยะเวลานอยรอยละ 0.8ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีนอยรอยละ 96.7 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายปานกลาง
รอยละ 3.3  
 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.9 นอย
รอยละ 33.2 มากรอยละ 8.7 และระดับการจายเงินชดเชยมากท่ีสุดรอยละ 3.2 กรณีไดรับความเสียหาย
จากการเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี จํานวนเงินท่ีจายชดเชยสวนใหญ
อยูในระดับมากรอยละ 65.9 ปานกลางรอยละ 23.1 มากท่ีสุดรอยละ 9.9และนอยรอยละ 1.1 
 

ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค 
 

ติดเชื้อวัณโรค จํานวน รอยละ 
จํานวนตัวอยาง 253 100 
ลักษณะความเสียหาย   
 - พบรอยโรคของวัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน 

- พบรอยโรควัณโรคและเช้ือชัดเจนวัณโรคหรือมีอาการแพยา
รุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได 

- พบรอยโรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจน และมีภาวะ แทรก
ซอนทําใหอวัยวะทําหนาไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อ
ยาหลายชนิด 

106 
138 

 
9 

41.9 
54.5 

 
3.6 
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ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค (ตอ) 
 

ติดเชื้อวัณโรค จํานวน รอยละ 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย   
 - ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ 223 92.1 
 - ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพภาวะ แทรก

ซอนอ่ืน ๆ 
2 0.8 

 - ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา 18 7.1 
ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย   
 - นอย ( 0-3 วัน) 2 0.8 
 - ปานกลาง (4-20 วัน) 231 91.3 
 - มาก (> 20 วัน) 20 7.9 
 ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย (Mean ± SD) 2.07 ± 0.287   
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ   
 - การรักษาและใหการพยาบาลโดยตรง 199 78.7 
 - การรักษาพยาบาลสายสนับสนุน 54 21.3 
จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีความเสียหายติดวัณโรค   
 - นอยท่ีสุด (<5,000 บาท) - - 
 - นอย ( 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 
 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณคีวามเสียหายวัณโรค (Mean ± SD) 2.78 ± 0.647  
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
 

กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี จํานวน รอยละ 
จํานวนตัวอยาง 91 100 
ลักษณะความเสียหาย   
 - ขนาดบาดแผล   
 - นอยกวา 1 ซม. 17 18.7 
 - เทากับ 1 ซม.หรือมากกวา 1 ซม. 4 4.4 
 - ไมระบุ 70 16.9 
 - ลักษณะบาดแผล   
 มีเลือดออก 57 62.6 
 - ปวด 3 3.3 
 - ไมระบุ 31 34.1 
ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย   
 - ทานยาตานไวรัส - - 
 - พบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ - - 
 - แพยา 5 5.5 
 - ทานยาตานไวรัสและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ 75 82.4 
 - ทานยาตานไวรัสพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะแพยา 11 12.1 
ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย   
 - นอย (0-3 วัน) 88 96.7 
 - ปานกลาง ( 7-20 วัน) 3 3.3 
 - มาก (> 20 วัน) - - 
 ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายเฉล่ีย (Mean ± SD) 1.03 ± 0.180   
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ   
 - การรักษาและใหการพยาบาลโดยตรง 89 97.8 
 - การรักษาพยาบาลสายสนับสนุน 2 2.2 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี  
                 (ตอ) 
 

กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี จํานวน รอยละ 

จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีความเสียหายเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด
ท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี 

  

 - นอยท่ีสุด (<500 บาท) - - 
 - นอย ( 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 
 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณคีวามเสียหายเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ

เช้ือเอชไอว ี(Mean ± SD) 3.85 ± 0.595 
 

 
 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณีเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธกับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือ
การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของเสียหายกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือ
วัณโรคกับจํานวนเงินการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.5) ดังตารางท่ี 4.5 และจากการ
เปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับเช้ือเอชไอวีพบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
เช้ือเอชไอวีกับการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.5) ดังตารางท่ี 4.6 แตกรณีเปรียบเทียบ
รายคูของระดับความรุนแรงของความเสียหายไมสามารถทําไดเนื่องจากมีขอจํากัดจํานวนกลุมตัวอยางมี
จํานวนแตกตางกันมากทําใหไมสามารถวิเคราะหเปนรายคูได 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี 
ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีติดเช้ือวัณโรค จําแนก
ตามระดับความรุนแรงของความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ระหวางกลุม 2 5.591 2.795   
     6.987 0.001* 
 ภายในกลุม 250 100.014 0.400   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี 

ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามระดับความรุนแรงของความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ระหวางกลุม 2 2.775 1.387 3.617 0.031* 
 ภายในกลุม 88 33.753 0.384   
 รวม 90 36.527    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความ 
เสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 
อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหายกรณี
วัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ

ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามลักษณะความ
เสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ลักษณะความเสียหาย ระหวางกลุม 3 30.067 10.022 33.037 0.000* 
 ภายในกลุม 249 75.538 0.303   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางปจจัย สุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีวัณโรค
กับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือทําการทดสอบดวยวิธี Scheffe ภาวะ
สุขภาพหลังไดรับความเสียหายเปนรายคู พบวา สุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวน
เงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพและมีภาวะดื้อยามีการจายเงินชวยเหลือสูงกวา กลุมทานยาตานวัณโรคและพบแพทย
เพื่อตรวจสุขภาพ และสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
การติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 4.8 ตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี4.8 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามภาวะสุขภาพหลัง
ไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 2 6.103 3.051 7.666 0.001* 
 ภายในกลุม 250 99.502 0.398   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ

ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามภาวะสุขภาพหลัง
ไดรับความเสียหายตามรายคู 

 

สุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณี 
เปนวัณโรค   

ทานยาตาน
วัณโรคและ
พบแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพ 

ทานยาตานวัณโรค
และพบแพทยเพื่อ
ตรวจสุขภาพและมี
ภาวะแทรกซอน

อื่นๆ 

ทานยาตานวัณ
โรคและพบ

แพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพและมี
ภาวะดื้อยา 

2.73 3.00 3.33 
ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ 2.73 - 0.266 0.599* 
ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
และมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 

3.00  - 0.333 

ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
และมีภาวะดื้อยา 

3.33 - - - 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีจําแนกตามภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 2 0.527 0.264 0.645 0.527 
 ภายในกลุม 88 36.000 0.409   
 รวม 90 36.527    
 

 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัย ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณี
วัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือทดสอบความแตกตางเปนรายคู
ดวยวิธี Scheffe พบวา มีจํานวน 2 คู ไดแก กลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วันไดรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลา 0-3 วัน และกลุมท่ีไดรับความ
เสียหายระยะเวลามากกวา 20 วัน ไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหาย
ระยะเวลา 4-20 วัน และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.11 
ตารางท่ี 4.12 และตารางท่ี 4.13 
 

ตารางท่ี 4.11 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามระยะเวลาท่ี
ไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 2 9.445 4.723 12.278 0.000* 
 ภายในกลุม 250 96.159 0.385   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูให
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตามระยะ 
เวลาท่ีไดรับความเสียหายตามรายคู 

 

ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย   

นอย  
(0-3 วัน) 

ปานกลาง  
(4-20 วัน) 

มาก  
(มากกวา 20 วัน) 

2.00 2.73 3.4 
นอย (0-3 วัน) 2.00 - 0.732 1.400* 
ปานกลาง (4-20 วัน) 2.73  - 0.668* 
มาก (มากกวา 20 วัน) 3.4   - 
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงคาสถิติเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูให

บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีจําแนกตามระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ระหวางกลุม 1 0.770 0.770 1.916 0.170 
 ภายในกลุม 89 35.758 0.402   
 รวม 90 36.527    
 
 จากการวเิคราะหเปรียบเทียบปจจยั ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ี
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
พบวาลักษณะรับผิดชอบท่ีแตกตางกัน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และ
ปจจัยลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 และ
ตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี4.14 การเปรียบเทียบลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ n Mean S.D. p-value 
กรณีวัณโรค การใหการรักษาพยาบาลโดยตรง 

การใหการรักษาพยาบาลสายสนับสนุน 
199 
54 

2.81 
2.67 

0.646 
0.644 

0.515 

 

ตารางท่ี4.15 การเปรียบเทียบลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุขกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวน
เงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข 

 

จํานวนเงินชวยเหลือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ n Mean S.D. p-value 
กรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับการ 
ติดเช้ือเอชไอวี 

การใหการรักษาพยาบาลโดยตรง 
การใหการรักษาพยาบาลสายสนับสนุน

89 
2 

3.85 
3.00 

0.632 
0.000 

0.195 

 

 
สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 โดยการทําการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารบันทึกการประชุม ในประเด็นสรุปมติของคณะ 
อนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุขในแตละเขต ท่ีไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการและสงเอกสารมา
เพื่อประกอบการพิจารณาขอรับเงินชวยเหลือท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วิเคราะหขอมูล
จากเอกสารการประชุมต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ีโดย
การคัดเลือกตัวแทนจากเอกสารการประชุมท่ีมีเหตุผลประกอบคอนขางครบถวน 3 เขต คือ เขตท่ี 5
ราชบุรีเขตท่ี 6 ระยองเขตท่ี 13 กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขตคัดเลือกกรณีตัวอยางเขตละ 10 
รายโดยเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายประเภทเดียวกันคือกรณีติดเช้ือวัณโรค และวิเคราะหเหตุผล
การยื่นอุทธรณและผลมติของคณะกรรมการหลังการพิจารณากรณียื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไมพึงพอใจ
ในคําตัดสินของคณะอนุกรรมการทั้ง 13 เขตพื้นท่ี จํานวน 10 ราย ผลการวิเคราะหไดแยกออกเปนประเด็น 
ดังตอไปนี้ 
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1. เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 

1.1 ความคลายคลึงของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 
6 เขต 13 

1.2 ความแตกตางของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 
6 เขต 13  
 
  กรณีตัวอยางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 ราชบุรี 
  กรณีท่ี 1 ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนคือ ผูรองโรงพยาบาลชุมชน ส. 
ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนง ผูใหการชวยเหลือคนไข ในการตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาลใหแก
ผูมารับบริการ ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองมีอาการผิดปกติ คือมีอาการไอ เหนื่อย หอบ นอนไมหลับ 
ไขสูง ผูรองจึงไปพบแพทยตรวจรางกายผลการตรวจเอกซเรย พบวาเปนวัณโรคท่ีปอดดานซาย 
แพทยจึงใหเก็บเสมหะเพาะเช้ือวณัโรค ผลการเพาะเช้ือ พบวามีเช้ือวัณโรคข้ึน 3+ ซ่ึงอาการของผูรอง
อยูในระยะการแพรกระจายเช้ือแพทยจึงทําการรักษาโดยการใหรับประทานยาตานเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 1 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 
10,000 บาท ถึง 20,000 บาท 

4. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาจากความรุนแรงตามเกณฑขอบังคับยอย
ของเขต 5 คือความเสียหายกรณวีัณโรคพบเชื้อวณัโรคชัดเจนและอาการรุนแรงจาย 15,000-18,000 บาท 

5. คณะอนุกรรมการสรุปการพิจารณาตามหลักเกณฑขางตนแลว อนุมัติ
ใหจายเงินชวยเหลือจํานวน 15,000 บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 1 จากเกณฑการพิจารณาแนวทางสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติกรณีติดเช้ือวัณโรคปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะ
ความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 2. พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการ
แพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 10,000 บาท ถึง 20,000 บาท แตตามการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการเขต 5 มีการจัดต้ังเกณฑเพิ่มเติมในการพิจารณาเฉพาะเขต คือในกรณีดังกลาว
ท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคและพบเช้ือวัณโรคชัดเจนมีอัตราการจายเงิน 15,000 – 18,000 บาท จากกรณี
ดังกลาวอาจเปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีแตกตางกันในกรณคีวามเสียหายท่ี
คลายคลึงกันกับผูเสียหายท่ียื่นคํารองในเขตอ่ืน 
 
  กรณีท่ี 2 ผูรองปฏิบัติงานโรงพยาบาลชมชุน ส. ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข 
ทําหนาท่ีในการชวยเหลือคนไข ปอนอาหาร ทําความสะอาดโตะ หลังจากปฏิบัติหนาท่ีทําใหเกิดความ 
เสียหายคือ ติดเช้ือวัณโรคปอด  
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 2.
พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 
10,000 บาท ถึง 20,000 บาท และเม่ือพิจารณาตามเกณฑของคณะอนุกรรมการเขต 5 ในการติดเช้ือ
กรณีดังกลาวคือ พบเช้ือชัดเจนและอาการรุนแรงจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 15,000-18,000 บาท 

4. หลังจากคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ คือ
ผูรองตองนอนรักษาตัวท่ี รพ. เปนเวลา 15 วัน สงผลกระทบดานภาวะครอบครัว คือผูรองไมสามารถ
ดูแลบิดา มารดาท่ีปวยเปนโรคประจําตัวไดเปนปกติและมีนองของผูรอง 2 คน กําลังศึกษาอยูคณะอนุกรรมการ
พิจารณาถึงความเสียหายและผลกระทบดังกลาวแลวพิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 18,000 
บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 2 พบวาจากการสรุปการประชุมพิจารณารายละเอียด
คอนขางนอยแตจากสรุปผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการได
พิจารณาถึงประเด็นกรณีท่ีผูรองไดรับความเสียหายและความเสียหายดังกลาวสงผลกระทบถึงดาน
อ่ืน ๆ ของผูรองดวย จากกรณีผูรองท่ี 2 คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงผลกระทบดานครอบครัวจึง
พิจารณาจายเงินใหแกผูรองในกรณีท่ี 2 มากกวากรณีท่ี 1 
 
  กรณีท่ี 3 ผูรองปฏิบัติหนาท่ี โรงพยาบาลชุมชน ม. ตําแหนง เจาหนาท่ีสถิติ 
ทําหนาท่ีทําเวชระเบียนท้ังผูปวยเกาผูปวยใหม ตรวจสอบสิทธิผูปวยท่ีมารับบริการ ซักประวัติ
เบ้ืองตนผูปวยท่ีมารับบริการกอนพบแพทย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีไดรับความเสียหาย คือมีอาการติด
เช้ือวัณโรคปอด 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 3 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือทําการจายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 3. 
คือพบรอยโรควัณโรคชัดเจน พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไม
เต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,0000 บาท 

4. คณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบของผูรอง 
พบวาผูรองเปนวัณโรคชนิดดื้อยา ตองไดรับการฉีดยาสัปดาหละ 5 วัน ผูรองตองรับการรักษานานถึง 
1-2 ป เสียรายไดจากการทํางานนอกเวลาท่ีคลินิก เสียคาเดินทางไปรักษาท่ี รพ.ทรวงอก ทุก 2 สัปดาห 

5. หลังจากท่ีคณะอนุกรรมการไดพิจารณาตามหลักเกณฑการจายเงิน
ความรุนแรงและผลกระทบดังกลาวจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 3 เห็นไดวาผูรองไดความเสียหายเปนวัณโรคปอด
ชนิดท่ีคอนขางรุนแรง มีรอยโรควัณโรคชัดเจน พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะดื้อยาคอนขางรุนแรง
จากกรณีท่ี 3 จะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึงผลกระทบดานระยะเวลาในการรักษาตัว 
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การสูญเสียรายไดพิเศษ และการเสียคาใชจายในการเดินทางไปรักษาตัวคณะอนุกรรมการจึงจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยในอัตราการจายเงินท่ีกําหนดไวสูงสุดตามแนวทางของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติในกรณีความเสียหายดังกลาว 
 
  กรณีท่ี 4 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ม. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ ชวยแพทยในหองตรวจ ใหคําแนะนํา
ผูรับบริการหลังจากตรวจรับบริการเรียบรอย ภายหลังใหบริการผูรองไดรับความเสียหายคือ ติดเช้ือ
วัณโรคปอดชนิดดื้อยา 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 4 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอ 3. 
คือพบรอยโรควัณโรคชัดเจน พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไม
เต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,0000 บาท 

4. คณะอนุกรรมการพิจารณาจากความรุนแรงและผลกระทบ คือ มีภาวะ 
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ตองรักษาตัวนานถึง 2 ป ท้ังนี้ตองเสีย
คาใชในการเดินทางไปตามนัด เสียรายไดจากการทํางานนอกเวลา 

5. หลังจากท่ีคณะอนุกรรมการไดทําการพจิารณาตามหลักเกณฑและความ
รุนแรงจึงอนุมัติใหจายเงินชวยเหลือ จํานวน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 4 ผูรองไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
คือเปนวัณโรคชนิดคอนขางรุนแรงคือเปนวัณโรคชนิดดื้อยา MDR คณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึง
ผลกระทบดานระยะเวลาในการรักษา และคาใชจายในการเดินทางไปรักษาจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
เต็มอัตราสูงสุดตามแนวทางของสํานักงานหลังประกันสุขภาพแหงชาติ 
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  กรณีท่ี 5 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลชุมชน ก. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีบริการดูแลผูปวยนอกในโรงพยาบาลหลังจากใหบริการไดรับความเสียหาย ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 5 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑใน ขอ 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพรุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือ
ต้ังแต 10,000-20,000 บาท และตามเกณฑการจายเงินของคณะอนุกรรมการเขต 5 เม่ือพิจารณาตามเกณฑ
คือ พบเช้ือวัณโรคชัดเจนแตอาการไมรุนแรง จายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท  

4. เม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ
พบวาผูรองตอง หยุดปฏิบัติงานรวม 14 วัน และมีบุตรอายุ 4 ป ท่ีตองดูแลอีกท้ังตองรับประทานยา
ตอเนื่อง 6 เดือน 

5. หลังจากคณะอนุกรรมการไดทําการพิจารณาตามหลักเกณฑและความ
รุนแรงดังกลาว จึงมีมติในการอนุมัติจายเงินชวยเหลือ จํานวน 12,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 5 คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการจายเงินเฉพาะ
เขตเปนหลักในการจายเงินชวยเหลือเนื่องจากคณะอนุกรรมการเห็นวาผูรองไดรับความเสียหายแตมี
อาการไมรุนแรงแมวาตามแนวทางการพิจารณาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะมีเกณฑ
ในการจายเงินสูงสุดในกรณีท่ี พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจนสูงสุดเปนจํานวนเงิน 20,000 
บาท ก็ตาม 
 
  กรณีท่ี 6 ผูรองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจําจังหวัด ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโรคท่ัวไป โรคติดเช้ือตาง ๆ และปฏิบัติงานนอกเวลา 
ท่ี OPD เด็ก ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีไดรับความเสียหายคือติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 6 สรุปไดวา 
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1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 
1. พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท 

4. คณะกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ คือผูรองตองหยุด
ปฏิบัติงาน 2 สัปดาห ภายหลังรับประทานมีอาการคล่ืนไส เวียนศีรษะมาก มีผ่ืนคัน ตองรับประทานยาตาน
วัณโรคเปนเวลา 6 เดือน และทําใหเสียรายไดจากการปฏิบัติงานนอกเวลา 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบจงึมี
มติพิจารณาจายเงินชวยเหลือ จํานวนเงิน 8,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 6 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตามเกณฑ
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ กรณี พบรอยโรควัณโรคแตไมพบเช้ือวัณโรค
ชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 8,000
บาท 
 
  กรณีท่ี 7 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ม. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือหองผาตัด และเปนผูชวยแพทยในการผาตัด ดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ภายหลัง
ปฏิบัติหลังหนาท่ี ผูรองไดรับความเสียหาย คือ ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 7 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  
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3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 3. พบรอย
โรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไมเต็มท่ี แตยังไมพิการ 
หรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,000 บาท  

4. คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ พบวาผูรอง
ไดรับผลขางเคียงจากการรับประทานยาวัณโรค ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารได
นอย น้ําหนักลด มีผ่ืนคันตามรางกาย ตองแยกบุคคลในครอบครัว สูญเสียรายไดจากการทํางานนอก
เวลา และคาเดินทางไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลทรวงอก ตองรับประทานยา 9 เดือน 

5. สรุปผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการหลังจากการพิจารณาถึง
ความรุนแรงและผลกระทบจึงมีมติในการจายเงินชวยเหลือ 25,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 7 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินตามเกณฑ
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามขอท่ี 3 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรค
ชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทํางานไมเต็มท่ี แตยังไมพิการ หรือเกิดการดื้อยาหลาย
ชนิด จายเงินชวยเหลือ 20,000-30,000 บาท คณะอนุกรรมการอาจเล็งเห็นวาแมผูรองจะไดรับความ
เสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีอยูในระดับท่ีรุนแรงแตผูรองใชเวลาในการรักษาตัว นอยวาในกรณี
รายอ่ืน ๆ คือใชเวลาในการรักษาตัวเปนเวลา 9 เดือน จึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 25,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 8 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลชุมชน ท. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ ทําหนาท่ีในการใหการพยาบาล และชวยเหลือแพทยในการทําหัตถการ ภายหลังปฏิบัติ
หนาท่ี ไดรับความเสียหายคือ ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 8 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลังประกัน
สุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
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หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพรุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือ
ต้ังแต 10,000-20,000 บาท และตามเกณฑแนวทางการจายเงินของ เขต 5 กรณีพบเชื้อชัดเจนแตอาการไม
รุนแรง จายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท 

4. คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ ผูรองมีอาการ
ขางเคียงของยาตานวัณโรค คือ มีอาการออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย ผิวคลํ้า 
สูญเสียรายไดจากการทํางานนอกเวลา ตองรับการรักษาตัวเปนเวลา 6 เดือน 

5. หลังจากคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบ คณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติในการจายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณท่ีี 8คณะอนุกรรมการพจิารณาจายเงินชวยเหลือตามเกณฑ
ยอยของคณะอนุกรรมการเขต 5 คือ ในกรณีท่ีไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรค มีการตรวจพบเช้ือ
วัณโรคชัดเจนแตอาการไมรุนแรงจายเงินชวยเหลือ 12,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 9 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด ห. ตําแหนง พนักงาน
รักษาความปลอดภัย มีหนาท่ีในการใหบริการรักษาความปลอดภัย ใหบริการเข็นรถรับ-สงผูปวย ภายหลัง
ปฏิบัติหนาท่ี ผูรองไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 9 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเมื่อคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลังประกัน
สุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรองปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 2. พบรอย
โรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายต้ังแต 
10,000-20,000 บาท และเม่ือพิจารณาตามเกณฑยอยของคณะอนุกรรมการเขต 5 กรณีพบเช้ือชัดเจน
และอาการรุนแรง จายเงินชวยเหลือ 15,000-18,000 บาท 
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4. คณะอนุกรรมการพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบของผูรอง พบวา
ผูรองมีอาการแพยา คือ มีผ่ืนคันตามตัว ผิวหนังดํากราน ตองแยกตัวกับครอบครัว ทําใหผูรองเกิดอาการ
ซึมเศรา บุตรของผูรองอายุ 7 ขวบและ 5 เดือน ตองรับประทานยาตานวัณโรคดวย อีกท้ังผูรองมีอาการ
เหนื่อยงายขณะทํางานสงผลทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน  

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงและผลกระทบคณะ 
อนุกรรมการเห็นวามีเหตุผลพิเศษเนื่องจากผูรองเปนหัวหนาครอบครัวและความเสียหายดังกลาวสงผล
กระทบตอบุตรท้ัง 2 คน ตองรับประทานยาตานวัณโรค คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ 
20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 9 จากมติของคณะอนุกรรมการจะเห็นไดวาคณะ 
อนุกรรมการคํานึงถึงผลกระทบตอครอบครัวของผูรองคือบุตรของผูรองตองไดรับผลกระทบจาก
ความเสียหายสืบเนืองมาจากความเสียหายของผูรองสงผล ใหตองทานยาตานวัณโรคดวยคณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติจายเงินในอัตราสูงสุดตามเกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติคือ กรณีพบรอยโรค พบเช้ือชัดเจน หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได 
จายต้ังแต 10,000-20,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 10 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ห. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ ทําหนาท่ีในการบริการดูแลผูปวยในหอผูปวย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองไดรับความ
เสียหาย ติดเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 10 สรุปไดวา 

1. ผูรองถือวาเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการรักษา 
พยาบาลและเม่ือคณะอนุกรรมการไดทําการวินิจฉัยพิจารณาตามเกณฑขอบังคับของสํานักงานหลัง
ประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวในขอบังคับทุกขอ 

2. เม่ือคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาถึงการจัดประเภทของความเสียหาย
ของผูรองจัดอยูในประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องตามขอบังคับ ขอ 6 (3) คือ ทําการจายเงินชวยเหลือ
ไมเกิน 50,000 บาท  

3. เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกี่ยวกับการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค โดยผูรอง
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ลักษณะความเสียหายของผูรองเขาตามเกณฑในขอท่ี 
1. พบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายไมเกิน 10,000 บาท 
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4. คณะอนุกรรมการพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบของผูรองพบวา 
ผูรองสูญเสียรายไดจากปฏิบัติงานนอกเวลาจํานวน 6,500 บาท อีกท้ังผูรองเปนผูนําครอบครัวตอง
รับผิดชอบคาใชจายทุกอยางในครอบครัว ภายหลังรับประทานยาผูรองมีอาการแพยา มีผ่ืนคันท้ังตัว 
ทองเสีย ผิวหนังดํากราน รวมท้ังตองแยกตัวจากครอบครัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

5. หลังจากพิจารณาความรุนแรงและผลกระทบดังกลาวคณะอนุกรรมการ
มีเหตุผลพิเศษ เนื่องจากผูรองเปนผูนําครอบครัวทําใหตองขาดรายไดขณะหยุดทํางาน จึงมีมติจายเงิน
ชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 15,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการพิจารณาโดยใชเกณฑพิเศษใน
การจายเงินชวยเหลือ คือตามเกณฑแนวทางการจายเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามกรณีความเสียหายดังกลาวผูรองจะตองไดรับเงินชวยเหลือ เปนจํานวนเงินไมเกิน 10,000 บาท 
แตรายกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการพิจาณาเนนผลกระทบดานความเสียหายท่ีสงผลกระทบถึงครอบครัว
เปนสําคัญจึงมีมติเปนกรณีพิเศษในการจายเงินชวยเหลือเกินจํานวนสูงสุดของความเสียหายในกรณี
ดังกลาว 
 
  กรณีตัวอยางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ เขตท่ี 6 
  กรณีท่ี 1 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ส. ตําแหนงพยาบาลเทคนิค 
5 ทําหนาท่ีในการใหการดูแลผูปวย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี เดือนกรกฎาคม 2551 ผูรองเร่ิมมีอาการไข
สูง เหนื่อยงาย ออนเพลีย รวมกับมีอาการไอแหงเขารับการตรวจรักษาแพทยวินิจฉัยวา เปนโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจ จากน้ันมีอาการน้ําหนักลด ไอเร้ือรังวันท่ี 11 สิงหาคม 2551 เร่ิมมีอาการไอมี
เสมหะปนเลือดแพทยวินิจฉัยวาเปน วัณโรคปอดและทําการสงเสมหะเพาะเช้ือ พบวาข้ึนเช้ือวัณโรค 
3+ แพทยจึงใหผูรองแยกตัวเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือเปนเวลา 2 สัปดาห โดยพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 18 วัน ต้ังแตวันท่ี 11 สิงหาคม 2551 ถึง วันท่ี 29 สิงหาคม 2551 รวมท้ัง
รับประทานยาตานวัณโรคจนครบ 6 เดือน 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 1 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 
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3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับรุนแรง
มาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. หลังจากท่ีคณะอนุกรรมการทําการพิจารณาความรุนแรงและลักษณะการ

เกิดความเสียหายแลวทําการวิเคราะหตามเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือเพื่อการจายเงินชดเชย
กรณีวัณโรคพบวาอยูใน ขอ 2 กรณีพบรอยโรควัณโรคและพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจายเงินชวยเหลือต้ังแต 
10,000-20,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 1 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
หลักเกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติคือกรณีท่ีผูปวยไดรับความเสียหาย
ติดเช้ือวัณโรค ตรวจพบรอยโรควัณโรคและพบการติดเชื้อวัณโรคชัดเจนจายเงินชวยเหลือต้ังแต 
10,000-20,000 บาท และคณะอนุกรรมการมีการแบงระดับของความเสียหายในแตละประเภทเพ่ิมเติม
เพื่อสนับสนุนเหตุผลการแบงระดับการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเม่ือผูใหบริการไดรับความเสียหาย
อยูในระดับรุนแรงมากคณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือสูงสุดตามเกณฑแนวทางการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 2 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลประจําจงัหวัด ตําแหนง นายแพทย 
4 ทําหนาท่ีในการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก ภายหลังการปฏิบัติหนาท่ี เดือน
ตุลาคม 2551 ผูรองเร่ิมมีอาการไอเร้ือรังนาน 1 เดือน รวมกับมีไข เจ็บหนาอกและชายโครงดานขวา 
ผูรองไดทําการพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ทําการเอ็กซเรยปอด พบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอดดานขวา 
และไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน วัณโรคเยื่อหุมปอด แพทยใหการรักษาโดยการรับประทานยาตาน
วัณโรค 6 เดือน ผูรองไดนอนพักรักษาตัวต้ังแตวันท่ี 3-14 พฤศจิกายน 2551 และลาปวยตอถึงวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2551  
  เอกสารประกอบการวินิจฉัย 

- ใบรับรองแพทยของผูรอง วินิจฉัยวา เปนวัณโรคท่ีเยื่อหุมปอดออกใหเม่ือ
วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2551 และใหพักรักษาวันท่ี 3-21 พฤศจิกายน 2551 

- จากการใบสรุปประวัติการรักษาตัวของผูรอง แจงวา ผลการเพาะเช้ือวัณโรค 
ไมพบเช้ือวัณโรค 

- จากใบรายงานการเพาะเช้ือทางจุลชีววิทยาของผูรอง เม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 
2551 และวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2551 แจงวาไมการข้ึนเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 
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1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับรุนแรง
มาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. คณะอนุกรรมการพิจารณาจากเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑ ขอท่ี 3 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรค
ชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการ หรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดจายเงิน
ชวยเหลือต้ังแต 20,000-30,000 บาท คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท 
  ขอสังเกต ผูรองกรณีท่ี 2คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
แนวทางของสํานักงานหนักประกันสุขภาพแหงชาติ จากการสรุปขอมูลความเสียหายผูรองและเอกสาร
ประกอบการยื่นคํารองของผูปวยพบวา กรณีความเสียหายของผูรองจากขอมูลพบวาผูรองเกิดความ
เสียหายคือ ติดเช้ือวัณโรค มีตรวจพบรอยโรควัณโรค ผลเอ็กซเรยมีน้ําท่ีเยื่อหุมปอดดานขวาแตผลการ
เพาะเชื้อของผูรองไมพบเช้ือวัณโรคและจากการสรุปเอกสารประกอบการประชุมของผูรองไมพบ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีสงผลทําใหอวัยวะอ่ืนของผูรองทํางานไมเต็มท่ี ไมพบประวัติการทําการผาตัด
หรือการใสสายระบายน้ําในเยื่อหุมปอดไมพบประวัติการดื้อยาของผูรอง ผูรองรับประทานยาตาน
วัณโรคเปนเวลา 6 เดือนตามแนวทางการรักษาวัณโรคท่ัวไป ผูวิจัยเห็นวาผูรองกรณีท่ี 2 ควรจัดประเภท
ความเสียหายติดเช้ือวัณโรคตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูใน ขอท่ี 1 
คือ ตรวจพบพบรอยโรควัณโรค ไมพบเชื้อวัณโรคชัดเจนจายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท ซ่ึง
ตางจากการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 3 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง ผูชวยเหลือคนไข 
ทําหนาท่ีในการชวยเหลือผูปวยในหอผูปวยใน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี วันท่ี 15 มีนาคม 2554 ผูรองมี
อาการทองอืด จุกแนน ทําการเอกซเรยชองทอง พบน้ําในชองทองและทําการเจาะน้ําจากชองทองออก 
1,000 ซีซี และสงน้ําในชองทองตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุ แพทยทางดานอายุรกรรมวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคในชองทอง 
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  เอกสาประกอบการพิจารณา 
- ใบรับรองแพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคในชองทอง ออกเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 

2554 
- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการเพาะเชื้อวัณโรคน้ําในชองทอง 

พบวาไมพบเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 3 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับปานกลาง 
4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. คณะอนุกรรมการพิจารณาจากเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวาเขาตามเกณฑขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณ
โรคชัดเจน สมควรจายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 3คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือเขาตามเกณฑขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไม
พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท ผูวิจัยเห็นวา จากการสงน้ําในชองทอง
ตรวจเพาะเช้ือวัณโรคทางหองปฏิบัติการพบวาไมข้ึนเช้ือ อีกท้ังจากขอมูลสนับสนุนอธิบายไดยากวา
รอยโรคท่ีเกิดข้ึนในชองทองเกิดจากการติดเช้ือวัณโรค เนื่องจากไมมีขอมูลสนับสนุนอีกท้ังจากแนวทาง
เกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติคอนขางท่ีจะเหมาะสม
กับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอดมากกวาเนื่องจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอดสามารถมี
โอกาสในการแพรกระจายเช้ือไดงาย รอยโรคท่ีปอดสามารถวินิจฉัยไดงายกวาตําแหนงอ่ืน ๆ จากผล
เอกซเรยปอด อีกท้ังอาการท่ีแสดงในการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอดคอนขางเห็นไดชัดเจนกวาสวนอ่ืน ๆ 
และจากผลการเพาะเช้ือวัณโรคทางหองปฏิบัติการของผูรองกรณีท่ี 3 พบวาไมข้ึนเช้ือ วัณโรคผูวิจัย
เห็นวาควรมีแนวทางในการจายเงินสําหรับผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรคในอวัยวะ
สวนอ่ืน ๆ แยกจากการติดเช้ือวัณโรคปอด 
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  กรณีท่ี 4 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พนักงานบัตรทะเบียน 
ทําหนาท่ีในการทําบัตรและบันทึกประวัติผูรับบริการ ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองไดทําการตรวจสุขภาพ
ประจําป วันท่ี 4 พฤศจิกายน2554 พบวามีความผิดปกติท่ีปอด จึงพบแพทยตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมวา
เปนวัณโรค และเร่ิมรับประทานยารักษาวัณโรคนาน 6 เดือน 
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด ออกใหเม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 
2554 

- ใบผลตรวจทางหองปฏิบัติของผูรอง ผลการสงเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 4 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับปานกลาง 
4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. เม่ือคณะอนุกรรมการไดพิจารณาคํารองตามแนวทางเกณฑการจายเงิน

ชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาเขาตามเกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจึงมีมติจายเงินชวยเหลือ 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 4 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือตาม
เกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือเขาตามเกณฑขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค 
ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือตามขอกําหนดการจายเงิน
สูงสุด คือ 10,000 บาท ซ่ึงเปนไปตามแนวทางขอกําหนด 
 
  กรณีท่ี 5 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พนักงานผูชวยพยาบาล 
ทําหนาท่ีในการ ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมประจําวัน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองเร่ิมมีอาการไอ 
วันท่ี 30 มกราคม 2554 ผูรองเขาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล แพทยไดทําการสงเอกซเรยปอดและสง
ตรวจเสมหะเพาะเช้ือผลการเอกซเรยปอดปกติดี สวนผลการเพาะเช้ือเสมหะข้ึนเช้ือ 3+ภายหลังทราบ
การผลเพาะเช้ือแพทยไดใหการรักษาดวยการรับประทานยาตานวัณโรคต้ังแตวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2554 
เปนเวลาจํานวน 4 เดือน 
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  เอกสารประกอบการพิจารณา 
- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด ออกใหเม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 

2554 และอนุญาตใหมีการลาพักได 14 วัน 
- ใบรายงานผลเอกซเรย ปกติ 
- ใบรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูรอง ผลการเพาะเช้ือเสมหะ

วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2554 ข้ึนเช้ือ 3+ สวนในวันท่ี 9 เมษายน 2554 และวันท่ี 13 พฤษภาคม 2554 ไมพบ
การข้ึนเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 5 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับปานกลาง 
4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังพิจารณาตามเกณฑแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติคณะอนุกรรมการลงความเห็นวาผูรองไดรับความเสียหายตามเกณฑการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี 
2 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 5 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยพิจารณาจายเงินชวยเหลือเต็มอัตราการ
จายเงินสูงสุดในกรณีท่ีผูรองไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรคซ่ึงคณะอนุกรรมการลงมติใหความ
เสียหายกรณีท่ี 5 เขาตามเกณฑจายเงินชวยเหลือการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี 2 คือ พบรอยโรควัณโรค 
พบเช้ือวัณโรคชัดเจน แมในกรณีนี้ผูรองไมพบรอยโรควัณโรคในปอดแตผลการตรวจเพาะเช้ือ
เสมหะพบเช้ือวัณโรคคณะอนุกรรมการใหความสําคัญกลับการข้ึนเช้ือของเสมหะมากกวาการพบ
รอยโรคท่ีปอดคณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือกรณีติดเช้ือ
วัณโรคตามเกณฑขอท่ี 2 เปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 6 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง นักกายภาพบําบัด
ปฏิบัติการทําหนาท่ีในการใหการชวยเหลือและใหคําแนะนําผูปวยฟนฟูกายภาพ ภาพหลังปฏิบัติ
หนาท่ีประมาณปลายเดือนมีนาคม ผูรองเร่ิมมีอาการไอแหง ๆ ไมมีเสมหะจึงไดไปพบแพทยเพื่อ
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ตรวจรางกาย แพทยสงสัยวาเปนวัณโรคปอด จึงไดทําการสงเอกซเรย ผลการเอกซเรยพบวามีฝาขาว
ท่ีปอดดานซายแตผลการตรวจเสมหะปกติ แพทยจึงวินิจฉัยวาเปนปอดบวม และใหการรักษาผูรอง
แบบภาวะปอดบวมหลังใหการรักษาผูรองอาการไมดีข้ึน ประมาณเดือน สิงหาคม แพทยไดทําการ
สงเอกซเรยและเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคซํ้า พบวามีฝาขาวมากข้ึนและผลการตรวจเสมหะพบวาข้ึน
เช้ือวัณโรคจึงไดทําการรักษาท่ีคลินิกวัณโรคและรับประทานยาตานวัณโรค 
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาผูปวยเปนวัณโรคปอด ออกใหเม่ือ 20 สิงหาคม 
2552 และเห็นควรใหลาพักเปนเวลา 14 วัน 

- ใบรายการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการเพาะเช้ือวัณโรค วันท่ี 
20 สิงหาคม 2552 ข้ึนเชื้อวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 6 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ในขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท 
คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 6 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการเห็นวา
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูรองกรณีท่ี 6 เปนความเสียหายท่ีจัดอยูในระดับรุนแรงมาก จึงพิจารณา
จายเงินชวยเหลือเต็มอัตราการจายเงินสูงสุดในกรณีท่ีผูรองไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรค ตรวจ
พบรอยโรควัณโรค และตรวจพบเช้ือวัณโรคชัดเจน เปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
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  กรณีท่ี 7 ผูรองปฏิบัติงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนงผูชวยเหลือ
คนไข ทําหนาท่ีในการใหบริการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี 
ประมาณปลายเดือน กุมภาพันธ 2552 ผูรองเร่ิมมีอาการไอแหง ๆ รวมกับมีน้ําหนักลด จึงไดพบ
แพทยตรวจรางกาย แพทยวินิจฉัยวาเปนคออักเสบใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบานแตผูรองอาการ
ไมดีข้ึน ผูรองจึงกลับมาพบแพทยอีกคร้ังแพทยจึงสงเอกซเรยปอดพบวามีความผิดปกติท่ีปอด ผูรอง
ไดเขียนยื่นคํารองวาแพทยวินิจฉัยวาเปน วัณโรคปอดและใหผูรองสงเสมหะเพาะเช้ือ ผลการเพาะ
เช้ือพบวาข้ึนเช้ือวัณโรค ชนิดไมดื้อยาจึงใหผูรองรับประทานยาตานวัณโรคเปนระยะเวลา 6 เดือน 
หลังจากทานยาครบ 6 เดือน 
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปน ปอดอักเสบ ออกใหเม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ 
2552 และเห็นสมควรใหหยุดลาพักเปนเวลา 7 วัน ต้ังแตวันท่ี 19 กุมภาพันธ - 25 กุมภาพันธ 2552 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปน ปอดอักเสบ ออกใหเม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 
2552 และเห็นสมควรใหลาหยุดพักเปนเวลา 7 วันต้ังแตวันท่ี 27 กุมภาพันธ - 5 มีนาคม 2552 

- ใบรายงานผลการตรวจเอกซเรย ระบุวา เปนวัณโรคระยะแพรกระจาย
เช้ือแตก็มีลักษณะคลายปอดอักเสบมากกวาวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 7 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ในขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท คณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 17,000 บาท 
  ขอสังเกต ผูรองกรณีท่ี 7 คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินตามแนวทาง
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเกณฑความเสียหายการติดเช้ือวัณโรคในขอ 2 พบ
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รอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท ในผูรองกรณีท่ี 7 
คณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงินชวยเหลือไมเต็มอัตราสูงสุดท่ีกําหนด คือจายเงินชวยเหลือเปน
จํานวนเงิน 17,000 บาท แมวาคณะอนุการการจะลงมติวาความเสียหายในรายกรณีท่ี 7 นี้จัดอยูใน
ความเสียหายระดับรุนแรงมาก แตอาจเนื่องมาจากเอกสารประกอบการพิจารณาเชนผลการเอกซเรย
มีการรายงานผลวา เปนวัณโรคในระยะแพรกระจายเช้ือแตก็คลายกับปอดอักเสบมากกวาอีกท้ัง
ใบรับรองแพทยระบุวาผูรองปวยเปนปอดอักเสบและในเอกสารประกอบการพิจารณาไมพบใบ
รายงานผลการเพาะเช้ือวัณโรค คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินไมเต็มอัตราการจายเงินสูงสุดคือ
เปนจํานวนเงิน 17,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 8 ผูรอง ปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พนักงานชวยเหลือ
ทางการพยาบาล ทําหนาท่ีในการชวยแพทยประจําหองตรวจอายุรกรรม ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี ผูรอง
มีอาการมีกอนท่ีรักแรขางซาย ขนาด 3x2 เซนติเมตร มีลักษณะกดเจ็บ อายุรแพทยจึงไดทําการ
ปรึกษาแพทยทางดานศัลยกรรมทําการตัดกอนช้ินเนื้อท่ีรักแรขางซายสงตรวจ ผลการตรวจทางดาน
พยาธิวิทยา พบวาเปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง แพทยจึงไดทําการรักษาโดยการใหรับประทานยาตาน
วัณโรค 
  เอกสารประกอบการการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปน เปนวัณโรคตอมน้ําเหลืองรักแรขางซาย 
ออกใหเม่ือวันท่ี 27 ตุลาคม 2552 และมีความเห็นวาไมสมควรหยุดงาน 

- ใบรายงานผลเอกซเรยปอด ผลปกติ 
- ใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา วันท่ี 14 ตุลาคม 2552 รายงาน

วามีการอักเสบเร้ือรังท่ีบริเวณของตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางซาย และมีการติดเช้ือวัณวัณโรคบริเวณ
ตอมน้ําเหลืองท่ีบริเวณรักแรขางซาย 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 8 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
ตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 
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4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑการติดเช้ือวัณโรค
ในขอ 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัรโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะอนุกรรมการ
จึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 8 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเกณฑการติดเช้ือวัณโรคใน
ขอท่ี 1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท จากการ
ลงมติของคณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายในกรณีผูรองรายท่ี 8 นั้นจัดเปนความเสียหายท่ีอยู
ในระดับรุนแรงมาก แตจากลักษณะความเสียหายท่ีผูรองไดรับคือ มีกอนกดเจ็บท่ีรักแรขางขวา มี
ลักษณะรอยโรคชัดเจน คือพบกอนชัดเจนขนาด 3x2 เซนติเมตร และตรวจพบเช้ือวัณโรคชัดเจน คือ
จากการรายงานผลทางดานพยาธิวิทยารายงานวามีการ ติดเช้ือวัณโรคเร้ือรังท่ีบริเวณตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแรขางซาย ตามความเห็นของผูวิจัยเห็นวาความเสียหายของผูรองรายนี้จัดอยูในประเภท 
เกณฑการจายเงินขอท่ี 2 คือ พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-
20,000 บาท แตทางคณะอนุกรรมการอาจเล็งเห็นวาความเสียท่ีเกิดข้ึนเม่ือรับประทานยาครบก็จะไม
เกิดภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนเม่ือรับประทานยาครบรอยโรคก็จะหายเปนปกติ อีกท้ังการติดเช้ือวัณโรค
ในอวัยวะดังกลาวไมสามารถแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืนได และไมสงผลกระทบตอการทํางานของผูรอง
และตามความเห็นของแพทยผูใหการรักษาก็ระบุไววาเห็นสมควรใหทํางานตอไดไมตองหยุดพักงาน 
คณะอนุกรรมการจึงมีมติในการจายเงินชวยเหลือตามเกณฑขอท่ี 1 คือจายเงินชวยเหลือ ไมเกิน 
10,000 บาท ผูวิจัยมีความเห็นวาควรมีเกณฑการจายเงินแยกในรายท่ีมีการติดเช้ือในอวัยวะระบบอื่น ๆ 
ท่ีไมใชการติดเช้ือวัณโรคท่ีปอด เพื่อใหคณะอนุกรรมการมีเกณฑในการใชดุลยลพินิจเกี่ยวการจายเงิน
ท่ีงายข้ึน มีความเหมาะสมกับระดับความเสียหายของผูรองและคงไวซ่ึงความยุติธรรมในการพิจารณากับ
ผูรองกรณีท่ีไดรับความเสียหายท่ีคลายคลึงกัน 
 
  กรณีท่ี 9 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลประจําจังหวัด ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 7 ปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวยหองฉุกเฉิน มีประวัติการเจ็บปวยเดิม เปนโรคขออักเสบ 
ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองเร่ิมมีไขวันละประมาณ 1-2 คร้ังตอวัน ไอมีเสมหะสีขาว ออนเพลีย ปวด
เม่ือยตามรางกาย รับประทานอาหารไดนอยลงรับประทานยารักษาโรคขอตามปกติ แพทยจึงทําการ
ตรวจรางกายและสงตรวจพิเศษเพิ่มเติมพบวาผลการสงเสมหะเพาะเช้ือ ข้ึนเช้ือวัณโรค จึงใหรักษา
โดยการรับประทานยาตานวัณโรค 
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  เอกสารประกอบการพิจารณา 
- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวา เปนวัณโรคปอด นอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

ต้ังแต วันท่ี 2 -22 กันยายน 2551 และเห็นสมควรรักษาตัวตออยางนอย 14 วัน ต้ังแตวันท่ี 23 กันยายน 
2551-6 ตุลาคม 2551 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด มีความเห็นใหหยุดพักรักษา
ตัว 1 เดือนต้ังแต 8 ตุลาคม-8 พฤศจิกายน 2551 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวา เปนวัณโรคปอด และโรคขออักเสบ เห็น 
สมควรใหพัก 4 อาทิตย ต้ังแตวันท่ี 4 พฤศจิกายน - 2 ธันวาคม 2551 

- ใบรายงานผลการตรวจเพาะเช้ือวัณโรคทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 4 กันยายน 
2551 วันท่ี 5 กันยายน 2551 และวันท่ี 6 กันยายน 2551 พบวาข้ึนเช้ือวัณโรค 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 9 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติคณะอนุกรรมการลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑ
การติดเช้ือวัณโรคในขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000 
- 20,000 บาท คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 9ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความเสีย
โดยพิจารณาตามเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ลง
มติวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจัดอยูในระดับรุนแรงมาก และเขาตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือใน
กรณีความเสียหายติดเช้ือวัณโรคในขอท่ี 2 คือตรวจพบรอยโรควัณโรค และผลการเพาะเช้ือพบเช้ือ
วัณโรคชัดเจนคณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือเต็มอัตราการจายเงินสูงสุดเพื่อเปนการ
ชวยเหลือผูรองท่ีไดรับความเสียหายจากการใหการบริการ 
 



พาฝน แกวเทศ                ผลการวิจัย / 98 

  กรณีท่ี 10 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตําแหนง พยาบาลวิชาชิพ 
6 ทําหนาท่ีในการใหการพยาบาลผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรอง เร่ิมมี
อาการเจ็บคอ ไอเร้ือรัง ไอแหง ๆ ติดตอกันเปนระยะเวลา 1 เดือน และเร่ิมมีตอมน้ําเหลืองโตข้ึน
บริเวณท่ีลําคอดานขวา คลําไดกอนขนาด 2 เซนติเมตร จึงไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจรางกาย แพทย
ไดทําการสงผูรองเอกซเรย ผลการเอกซเรยปอด ปกติดี แพทยจึงใหผูรองสังเกตอาการและมาพบ
แพทยเพื่อประเมินอาการเปนระยะ รวมเปนระยะเวลาทั้งส้ิน 6 เดือนระหวางนั้น ผูรองสังเกตวากอน
ท่ีบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีคอดานขวาเร่ิมมีเพิ่มข้ึนอีกหลายจุด แพทยจึงไดทําการเจาะช้ินเนื้อบริเวณ
ดังกลาวไปทําการตรวจทางพยาธิ ผลการตรวจเพาะเช้ือพบวา ข้ึนเช้ือวัณโรค แพทยจึงเร่ิมใหการรักษา
โดยการรับประทานยาตานวัณโรคเปนระยะเวลา 6 เดือน  
  เอกสารประกอบการพิจารณา 

- ใบรับรองแพทย วินิจฉัยวา เปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง ออกใหเม่ือ
วันท่ี 18 สิงหาคม 2551 ไมมีความเห็นใหหยุดงาน 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 10 สรุปไดวา 

1. คณะอนุกรรมการพิจารณาเห็นวาผูรองมีสิทธิยื่นคํารองตามขอกําหนด
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. คณะอนุกรรมการมีมติเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ตามขอบังคับขอ 6 (3) กรณีท่ีผูใหบริการไดรับบาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

3. มติท่ีประชุมเห็นวาความเสียหายท่ีผูใหบริการไดรับจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก 

4. คณะอนุกรรมการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนข้ึน เกิดจากเหตุสุดวิสัย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติคณะอนุกรรมการลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตรงตาม เกณฑ
การติดเช้ือวัณโรคในขอ 1 พบรอยโรค ไมพบเช้ือชัดเจน จายเงินชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท คณะ 
อนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือจํานวน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการใชหลักการพิจารณาตามเกณฑ
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในกรณีความเสียหายติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงคณะ 
กรรมการมีมติใหความเสียหายในกรณีดังกลาวอยูในขอท่ี 1คือพบรอยโรค ไมพบเช้ือชัดเจน จายเงิน
ชวยเหลือไมเกิน 10,000 บาท ในกรณีดังกลาวผลการเอกซเรยปอดของผูรองปกติ แตผลการเพาะเช้ือ
ทางหองปฏิบัติการข้ึนเช้ือวัณโรค แมวาผูรองจะไดรับความเสียหายคือ มีรอยโรคท่ีบริเวณตอมน้ําเหลือง
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บริเวณลําคอผลการเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรคแตเกณฑในการจายเงินวัณโรคไมไดระบุถึงวัณโรคใน
ระบบอ่ืน ๆ ทําใหคณะกรรมการใชดุลยนิจในการจายเงินชวยเหลือโดยอิงตามเกณฑการจายเงินวัณ
โรคปอด ท้ังนี้ควรมีระดับแยกยอยในการพิจารณาจายเงินแกผูรองท่ีไดรับความเสียหายจากการติด
เช้ือวัณโรคในระบบอ่ืนเพิ่มเติม 
 
  กรณีตัวอยางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ เขตท่ี 13 
  กรณีท่ี 1 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีในการใหการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรม ภาพหลังปฏิบัติหนาท่ีผูรองมีอาการ
ผิดปกติ จึงไดพบแพทยเผ่ือตรวจรางกาย ผลการเอกซเรยปอด พบวามีน้ําในเยื่อหุมปอด แพทย
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคท่ีเยื่อหุมปอด ใหรับการรักษาโดยการรับประทานยาตานวัณโรคเปนเวลานาน 
6 เดือน หลังเร่ิมรับประทานยาตานวัณโรคได 2 วัน ผูรองมีอาการผิดปกติคือ มีอาการคล่ืนไส อาเจียน 
ออนเพลีย มีไข เหนื่อยมากข้ึน ผูรองจึงรับการรักษาตอตัวท่ีโรงพยาบาลทรวงอก หลังรับประทานยา
ท่ีโรงพยาบาลทรวงอกได 1 เดือน แพทยไดทําการเอกซเรยปอดซํ้าพบวาในปอดยังมีน้ําในชองเย่ือ
หุมปอดมากข้ึนจากเดิม และจากการเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการการทํางานของตับพบวาคา
การทํางานของตับเพิ่มข้ึน แพทยจึงไดนัดติดตามการรักษา 1 เดือน ถาผลการเอกซเรยไมดีข้ึนแพทย
วางแผนจะทําการเจาะน้ําในปอดตอไป 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 1 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยไดรับความเสียหาย
คือติดเช้ือวัณโรคซ่ึงในลักษณะความเสียหายดังกลาวตองไดรับการติดตามการรักษาและตองรับประทาน
ยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือนคณะอนุกรรมการมีมติวาเขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือการชดเชย
ตามขอบังคับ 6(3) โดยใชเกณฑการจายเงิน 60 x 500 บาท รวมเปนเงินชดเชยจํานวน 30,000 บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 1 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณาสุข คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการพิจารณาพิจารณาจากจํานวนวันท่ี
ไดรับความเสียหายและจํานวนวันท่ีตองรักษาตัวตอเนื่องโดยในกรณีนี้ผูรองตองรับประทานยาตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 60 วัน โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาคิดคาความเสียหายวันละ 500 บาท ในกรณีนี้จึง
มีมติจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท  
 
  กรณีท่ี 2 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาล ทําหนาท่ี
ในการดูแลผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม โดยในหอผูปวยมีผูปวยโรคเอดส และวัณโรคอยูในหองผูปวย
ตลอดเวลา ซ่ึงในระหวางปฏิบัติงานไดปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด และ
ตลอดระยะเวลาที่ทํางานไดรับการตรวจรางกายประจําปพบวามีสุขภาพแข็งแรงดี ตอมาประมาณ
เดือนมีนาคม 2551 ผูรองพบวามีกอนท่ีคอท้ัง 2 ขาง ปลายเดือนมีนาคม 2551 จึงไดไปพบแพทยตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลทรวงอก แพทยไดทําการตรวจเอกซเรย ตรวจเสมหะ และนําช้ินเนื้อไปตรวจ พบวา
ปกติ ไมพบเชื้อวัณโรค แพทยใหยามารับประทานหลังจากไดรับประทานยาครบ 6 เดือน ผูรอง
พบวาตนเองต้ังครรภจึงหยุดรับประทานยา และตอมาพบวากอนท่ีคอยุบลงมองไมเห็นกอนท่ีคอ แต
ยังคลํากอนได ซ่ึงแพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง และนัดตรวจอีกคร้ังหลังคลอดบุตร 
ซ่ึงในระหวางผูรองคลําพบกอนผูรองมีบุตรคนโตอายุ 8 เดือน จึงทําใหเกิดความกังวลวา บุตรอาจจะ
ไดรับเช้ือดวย 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหการดูแลผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรค ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการรับประทานยา เพื่อ
การรักษานาน 60 วัน ถือเปนการเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงิน
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ชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) บาดแผลสามารถรักษาใหหายไดภายในระยะเวลา 60 วัน 
โดยใชเกณฑการจาย 60 วัน x 500 บาท เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 2 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณาสุข คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการพิจารณาพิจารณาจากจํานวนวันที่
ไดรับความเสียหายและจํานวนวันท่ีตองรักษาตัวตอเนื่องโดยในกรณีนี้ผูรองตองรับประทานยาตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 60 วัน โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาคิดคาความเสียหายวันละ 500 บาท ในกรณีนี้จึง
มีมติจายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท แตมีขอสังเกตเพ่ิมวาผูรองกรณีท่ี 2 นี้ผลการตรวจเอกซเรย ตรวจ
เสมหะ และผลการตรวจเช้ือเนื้อปกติไมมีผลใดๆบงช้ีวาผูปวยติดเช้ือวัณโรคมีเพียงแตผลการสรุป
การวินิจฉัยของแพทยเทานั้น 
 
  กรณีท่ี 3 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ี ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตึกนอกสูตินารีเวชกรรม ภายหลังปฏิบัติงานผูรอง
ไดเขารับการตรวจรายกายประจําปผลการตรวจสุขภาพประจําป ผลการเอกซเรยปอดพบวา เปนวัณ
โรคปอด ผูรองจึงไดเขารับการรักษาในหอผูปวยคร้ังท่ี 1 ต้ังแตวันท่ี 24 พฤศจิกายน - 4 ธันวาคม 
2551 และคร้ังท่ี 2 ต้ังแตวันท่ี 5 มกราคม - 23 มกราคม 2552 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 2 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลังประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหบริการแกผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรคปอดซ่ึงเปนการเจ็บปวยตอเนื่อง คณะ 
อนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) พิจารณาจายเงิน
ชดเชย60 วัน x 500 บาท เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท 
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  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 3 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณาสุข คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการพิจารณาพิจารณาจากจํานวนวันท่ี
ไดรับความเสียหายและจํานวนวันท่ีตองรักษาตัวตอเนื่อง แตจากประวัติการเขารับการรักษานั้นผูรอง
เขารับการรักษาตัวรวมท้ังส้ิน 38 วันจากกรณีความเสียหายดังกลาวผูรองไมไดระบุจํานวนวันในการ
รับประทานยาไวแตคณะอนุกรรมการอาจใชหลักการพิจารณาตามเกณฑการรับประทานยาข้ันตํ่าใน
การรักษาวัณโรคคืออยางนอยตองรับประทานตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือน คณะกรรมการจึงได
พิจารณาจายเงินชดเชยตามเกณฑข้ันตํ่าของการรับประทานยาวัณโรค คือ จํานวนวันท่ีไดรับความ
เสียหาย 60 วัน จายคาชดเชยวันละ 500 บาท คิดเปนเงินรวมท้ังส้ิน 30,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 4 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพทําหนาท่ีในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยภายหลังปฏิบัติหนาท่ี ผูรองไดรับการตรวจ
รางกายประจําป ผลการเอกซเรยปอด แพทยวินิจฉัยวาติดเช้ือวณัโรคปอด แพทยไดใหรับประทานยา
ตานวัณโรค หลังรับประทานยาผูปวยมีอาการขางเคียง คือ คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
น้ําหนักลด ซ่ึงอาการดังกลาวสงผลกระทบตอการทํางานและทําใหผูรองสูญเสียรายได 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 4 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ป ตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเช้ือวัณโรคปอด มีการตรวจพบรอยโรค ไดรับประทาน
ยาเปนเวลา 6 เดือน ถือเปนการเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการจึงมีมติ เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) พิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 4 ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการใชเกณฑการ
ตัดสินจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ
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กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี 1. พบรอยโรคไมพบเช้ือชัดเจน จายไมเกิน 10,000 
บาท คณะอนุกรรมการจึงจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
  กรณีท่ี 5 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง พยาบาล 
ทําหนาท่ีใหการดูแลรักษาพยาบาลหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีเม่ือประมาณ
ปลายเดือนสิงหาคม 2553 ผูรองมีอาการเจ็บแนนหนาอกซาย หายใจลึกเจ็บมาก มีไขสูง วันท่ี 7 
กันยายน 2553 ผูรองไดไปพบแพทย แพทยใหทําการตรวจเอกซเรย พบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด วันท่ี 8 กันยายน 2553 ไดรับการเจาะปอดเพื่อระบายน้ํา หลังการ
เจาะปอด ผูรองมีอาการความดันตํ่า วันท่ี 13 กันยายน 2553 ผูรองไดกลับมาพบแพทยอีกคร้ังดวย
อาการมีไขสูง แพทยทําการเอกซเรยพบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอดเพ่ิมข้ึน แพทยจึงไดใหผูรองเขา
นอนรับการรักษาเปนเวลา 14 วัน  
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 5 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก
การใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ีเกิด
จากใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุมปอด พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณ
โรคชัดเจน มีภาวะตับอักเสบแทรกซอนจารการรับประทานยา ถือเปนความเจ็บปวยตอเนื่อง คณะ 
อนุกรรมการมีมติวาเขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) พิจารณา
จายเงินชดเชยเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 5 ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการใชเกณฑการ
ตัดสินจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ
กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคขอท่ี ขอ 2 พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน
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หรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือต้ังแต 10,000-20,000 บาท 
คณะอนุกรรมการจึงจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการจายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาความรุนแรงเห็นวาผูรองไดรับความเสียหายมีภาวะ 
แทรกซอนจากการรับประทานยา คือผูรองมีภาวะตับอักเสบ คณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท  
 
  กรณีท่ี 6 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง นักสังคม
สงเคราะห ทําหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยแรกรับ วางแผนการดูแลตอเนื่องรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
และติดตามผูปวยท่ีตองเฝาระวังเชนผูปวยเอดสและผูปวยระบบทางเดินหายใจ ปกติผูรองรางกาย
แข็งแรงดีมาตลอด ภายหลังปฏิบัติงานเดือนกรกฎาคม 2553 ผูรองรูสึกออนเพลีย มีไขตํ่า ๆ เดือน
กันยายน 2553 ผูรองตรวจรางกายประจําปพบวาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง แพทยใหการรักษาโดย
รับประทานยาตานวัณโรคแตระหวางรับประทานยาผูรอง มีอาการคัน คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 
ออนเพลีย  
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 6 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยลักษณะความ
เสียท่ีผูรองไดรับคือ เปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน ตอง
ไดรับการรักษาตอเนื่องดวยการรับประทานยาคณะอนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6(3) เปนจํานวนเงิน 10,000 บาท  
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 6 ภายหลังพิจารณาคณะอนุกรรมการใชเกณฑการ
ตัดสินจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ
กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคตรงกับขอท่ี 1. พบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน 
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จายไมเกิน 10,000 บาท โดยความเสียหายของผูรองในกรณีท่ี 5 ดังกลาวเปนรอยโรคบริเวณตอม
น้ําเหลือง และตองมีการรับประทานยาตอเนื่อง คณะอนุกรรมการจึงจายเงินชวยเหลือตามเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
  กรณีท่ี 7 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ทําหนาท่ีในการใหการรักษาพยาบาล ตามแผนการรักษาของแพทย ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี ผูรองเร่ิมมี
อาการไข ไอ เหนื่อยหอบ น้ําหนักลด ความเขมขนของเลือดลดลงต้ังแตเดือนสิงหาคม 2554 ภายหลัง
ไปพบแพทยแพทยยังไมทราบสาเหตุของโรคท่ีแนชัด ไดทําการตรวจวินิจฉัยเปนเวลาหลายเดือน 
จนกระท่ังวันท่ี 22 ธันวาคม 2554 แพทยไดทําการเอกซเรย ตรวจเสมหะจึงวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด 
ใหการรักษาโดยการรับประทานยา 2 สัปดาห และหยุดพักงาน 2 สัปดาห เนื่องจากภายหลังรับประทาน
ยาผูรองมีอาการ คล่ืนไส อาเจียนมาก ออนเพลีย หลังจากไดรับการรักษาพยาบาลผูรองมีอาการดีข้ึน 
  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 7 สรุปไดวา 

1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ
เสียหาย 

5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเชื้อวัณโรค พบรอยโรค พบเช้ือชัดเจน แตไมแพยา
รุนแรง คณะอนุกรรมการจึงมีมติวา เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6(3) 
เปนจํานวนเงิน 15,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 7 คณะอนุกรรมการใชหลักเกณฑการจายเงินตาม
แนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรค
ขอท่ี 2. พบรอยโรค พบเช้ือชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินชวยเหลือ
ต้ังแต 10,000 - 20,000 บาท ภายหลังจากท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาถึงความรุนแรงของผูรองกรณี
ท่ี 7 แลวคณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงิน 15,000 บาท 



พาฝน แกวเทศ                ผลการวิจัย / 106 

  กรณีท่ี 8ผูรองกรณีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง เจาหนาท่ี
เวชสถิติ ทําหนาท่ีในการทําบัตรและสงผูปวยเขารับการตรวจ ภายหลังปฏิบัติหนาท่ีวันท่ี 30 มีนาคม 
2554 ผูรองเร่ิมมีอาการเจ็บ แนนหนาอก หายใจลําบาก มีไข ไอ เหนื่อยหอบ วินิจฉัยหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน วันท่ี 5 เมษายน 2554 แพทยเอกซเรยพบวามีน้ําในชองปอดขางขวา จึงไดรับการเจาะเอา
น้ําในชองปอดออกและสงเพาะเช้ือในวันท่ี 7 เมษายน 2554 ซ่ึงแพทยสงสัยวาเปนวัณโรคในเยื่อหุม
ปอด แพทยใหผูรองรับประทานยาตานวัณโรคเปนเวลา 6 เดือน ระหวางท่ีผูรองรับประทานยาผูรอง
มีอาการ มีผ่ืนข้ึนท่ีบริเวณใบหนา คล่ืนไส อาเจียน ทําใหเปนอุปสรรคตอการทํางาน และขาดรายได 

  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 8 สรุปไดวา 
1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  
2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ปตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ

เสียหาย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาติแหงชาติ เปนความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหการดูแลผูปวย อันเปนเหตุใหติดเช้ือวัณโรค พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน คณะ 
อนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) เปนจํานวน
เงิน 10,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 8 คณะอนุกรรมการพิจารณาตามแนวทางของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคตรงกับขอ
ท่ี 1. พบรอยโรคไมพบเชื้อชัดเจน จายไมเกิน 10,000 บาท โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเต็มอัตราสูงสุดคือ 10,000 บาท ตามเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

  กรณีท่ี 9 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ตําแหนง เจาหนาท่ีธุรการ 
5 ทําหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแลประสานงานกับผูปวยท่ีมารับบริการรับการรักษา ภายหลังปฏิบัติหนาท่ี
ผูรองเร่ิมมีอาการไอแหง ๆ รับประทานอาหารไดนอย มีไข มีกอนท่ีคอซาย แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณ
โรคตอมน้ําเหลือง ผูรองไดรับการผาตัดบริเวณตอมน้ําเหลืองและไดรับการรักษาโดยการประทาน
ยาตอเนื่อง 
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  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 9 สรุปไดวา 
1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  
2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ป ตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ

เสียหาย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
เกิดจากการดูแลผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรคตอมน้ําเหลือง ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการรับประทาน
ยาเพื่อการรักษานาน 2 เดือน ถือเปนความเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการมีมติวา เขาเกณฑท่ีจะ
ไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) โดยใชเกณฑการจายเงิน 60 x 500 บาท เปน
จํานวนเงิน 30,000 บาท 
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 9 คณะอนุกรรมการใชเกณฑในการพิจารณาความเสียหาย
ตามจํานวนวันท่ีไดรับความเสียหาย โดยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนของผูรองกรณีท่ี 9 เปนความเสียหาย
จากการติดเช้ือวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง มีขอสังเกตวา ความเสียหายกรณีวัณโรคนั้นไมวาจะมีการติดเช้ือ
บริเวณใดคณะอนุกรรกการก็พิจารณาโดยใชเกณฑการพิจารณาจายเงินชดเชย โดยใชเกณฑเดียวกัน 
จากผูรองกรณีท่ี 9 ผูรองตองรับประทานยาตอเนื่องเปนเวลา 60 วัน คิดเปนวันท่ีไดรับความเสียหาย
วันละ 500 บาท คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลืองเปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 30,000 บาท 
 
  กรณีท่ี 10 ผูรองปฏิบัติหนาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพ ทําหนาท่ีในการบริหารงานการพยาบาลดานอายุรกรรม และดูแลนิเทศงานหอผูปวยดานอายุ
รกรรมภายหลังปฏิบัติหนาท่ีเดือน พฤษภาคม 2552 ผูรองเร่ิมมีอาการไอเร้ือรังผูรองจึงไปพบแพทย
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการวันท่ี 28 พฤษภาคม 2552 พบวาผลการตรวจเสมหะข้ึน 3+แพทยจึง
ใหการรักษาดวยการใหรับประทานยาตานวัณโรคตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน หลังจากผูรอง
รับประทานยาผูรองมีอาการ คล่ืนไส ผ่ืนข้ึน และชวงรับประทานยาเดือนสุดทายผูรองมีอาการเหลืองซีด 
ออนเพลีย ซ่ึงอาการดังกลาวสงผลกระทบตอภาวะดานจิตใจของผูรอง 
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  ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการของผูรองกรณีท่ี 10 สรุปไดวา 
1. ผูใหบริการมีสิทธิยื่นคํารองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  
2. ความเสียหายของผูรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการ

สาธารณสุข 
3. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. ผูรองยื่นคํารองในระยะเวลา 1 ป ตามกําหนดนับจากวันท่ีทราบความ

เสียหาย 
5. ภายหลังคณะอนุกรรมการพิจารณาสรุปวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการใหการดูแลผูปวยอันเปนเหตุใหเกิดวัณโรค ไมพบรอยโรควัณโรคท่ีเยื่อหุมปอด แตพบ
เช้ือวัณโรคชัดเจน ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการรับประทานยาเพื่อการรักษา พบการแพยา ถือวาเปน
การเจ็บปวยตอเนื่อง คณะอนุกรรมการจึงมีมติ เขาเกณฑท่ีจะไดรับการการชดเชยตามขอบังคับ 6 (3) 
พิจารณาจายเงินชดเชยเปนจํานวนเงิน 20,000 บาท  
  ขอสังเกตผูรองกรณีท่ี 10 คณะอนุกรรมการพิจารณาโดยใชแนวทางของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรค ขอ 2. พบ
รอยโรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงิน
ชวยเหลือต้ังแต 10,000 - 20,000 บาท ในกรณีผูรองกรณีท่ี 10 ผูรองไมพบรอยโรควัณโรคชัดเจน แต
พบเช้ือวัณโรคชัดเจนจากการตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการและจากขอมูลของผูรอง ในระหวาง
การรักษาชวงสุดทายผูรองมีภาวะแทรกซอนแพยา คณะอนุกรรมการจึงมีมติจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยเปนจํานวน 20,000 บาท สรุปเหตุผลประกอบการพิจารณาเปนตารางดังตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปกรณีศึกษาเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 

 

มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 6 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 13 

กรณีท่ี 1 ผูรองตรวจเอกซเรยพบวา
เปนวัณโรคท่ีปอดดานซาย ตรวจ
เสมหะพบวามีเช้ือวัณโรคข้ึน 3+ 
มติ พบเช้ือวัณโรคชัดเจนและอาการ
รุนแรงจายเงินชวยเหลือ 15,000 
บาท 

กรณีท่ี 1 ผูรองวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
ปอด ตรวจเสมหะพบวาข้ึนเช้ือ
วัณโรค 3+ 
มติ พบรอยโรคและพบเชื้อวัณโรค
ชัดเจนจายเงินชวยเหลือ 20,000 
บาท 

กรณีท่ี 1 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคท่ีเยื่อหุมปอด 
มติ เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ 
60x500 บาท รวมจายเงินชวยเหลือ 
30,000 บาท 
 

กรณีท่ี 2 ผูรองติดเช้ือวัณโรคปอด 
(ไมระบุรายละเอียด) 
มติ พบเช้ือชัดเจนและอาการ
รุนแรงสงผลกระทบดานภาระ
ครอบครัวจายเงินชวยเหลือ 18,000 
บาท 

กรณีท่ี 2 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคเยื่อหุมปอดจาก
เอกสารการตรวจเสมหะไมพบ
เช้ือวัณโรค 
มติ เห็นวาความเสียหายท่ีไดรับ
อยูในระดับรุนแรงพิจารณาจาย 
เงินชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 2 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง 
มติ เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ 
60x500 บาท รวมเงินจายเงิน
ชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 3 ผูรองติดเช้ือวัณโรคปอด 
(ไมระบุรายละเอียด) 
มติ เปนวัณโรคชนิดดื้อยาตอง
รักษาตัวนาน 1-2 ป เสียรายไดจาก 
การทํางานจายเงินชวยเหลือ 30,000 
บาท 

กรณีท่ี 3 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคในช่ิงทอง 
มติ พิจารณาความเสียหายอยูใน
ระดับปานกลางพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือ 10,000 บาท 

กรณีท่ี 3 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด  
มติเขาเกณฑการจายเงินชวย 
เหลือ 60x500 บาท รวมเงินจาย 
เงินชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 4 ผูรองติดเช้ือวัณโรคปอด
ชนิดดื้อยา (ไมระบุรายละเอียด) 
มติ เสียรายได รักษาตัวนาน 2 ป 
จายเงินชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 4 ผูรองตรวจพบรอยโรค 
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือ  
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
ปานกลางพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 

กรณีท่ี 4 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด  
มติ พบวาผูรองตรวจพบรอยโรค
วัณโรค ตรวจเสมหะไมพบเช้ือ 
จายเงินชวยเหลือ 10,000 บาท 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปกรณีศึกษาเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 (ตอ) 

 

มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 6 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 13 

กรณีท่ี 5 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พบเชื้อวัณโรคชัดเจนอาการ
ไมรุนแรง จายเงินชวยเหลือ 12,000 
บาท 

กรณีท่ี 5 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรคปอด ผลเสมหะตรวจ
พบเช้ือวัณโรค 3+ 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
ปานกลาง จายเงินชวยเหลือ 20,000 
บาท 
 

กรณีท่ี 5 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด  
มติ พบวาตรวจพบรอยโรคตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคแตผู
รองมีภาวะแทรกซอนตับอักเสบ
หลังทานยาตานวัณโรค พิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 20,000 บาท 

กรณีท่ี 6 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พิจารณาไมพบเช้ือวัณโรค
ชัดเจน จายเงินชวยเหลือ 8,000 
บาท 

กรณีท่ี 6 ผูรองพบรอยโรคตรวจ
เสมหะพบเช้ือวัณโรค 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
20,000 บาท 

กรณีท่ี 6 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง 
มติ พบรอยโรคท่ีตอมน้ําเหลือง
จายเงินชวยเหลือ 10,000 บาท 

กรณีท่ี 7 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ ผูรองไดรับผลขางเคียงจาก
ยาตานวัณโรค สูญเสียคาใชจาย
ในการเดินทางไปรักษาตัว พิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 25,000 บาท 

กรณีท่ี 7 แพทยวินิจฉัยวาวัณโรค
ท่ีคลายปอดอักเสบมากกวา 
มติ ความเสียหายท่ีไดรับจัดอยู
ในระดับรุนแรงมาก จายเงินชวย 
เหลือ 17,000 บาท 

กรณีท่ี 7 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด 
มติ พบวาตรวจพบรอยโรคชัดเจน 
ผลเสมหะพบเช้ือวัณโรคชัดเจน
แตไมพบยารุนแรง จายเงินชวย 
เหลือ 15,000 บาท 

กรณีท่ี 8 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พอเช้ือวัณโรคชัดเจนแตอาการ
ไมรุนแรงจายเงินชวยเหลือ 12,000 
บาท 

กรณีท่ี 8 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 

กรณีท่ี 8 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคในเยื่อหุมปอด 
มติ พบวาตรวจพบรอยโรคชัดเจน 
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค 
พิจารณาจายเงินชวยเหลือ 10,000 
บาท 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปกรณีศึกษาเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 (ตอ) 

 

มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 5 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 6 มติคณะอนุกรรมการเขตท่ี 13 

กรณีท่ี 9 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม 
ระบุรายละเอียด) 
มติ พบเช้ือวัณโรคชัดเจนและ
อาการรุนแรง บุตรของผูรอง 2 คน
ตองทานยาตานวัณโรค จายเงิน
ชวยเหลือ 20,000 บาท 

กรณีท่ี 9 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรคปอดตรวจเสมหะ
พบข้ึนเช้ือวัณโรค 
มติ ความเสียหายจัดอยูในระดับ
รุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
20,000 บาท 

กรณีท่ี 9 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง 
มติ เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ 
60 x 500 บาท พิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือ 30,000 บาท 

กรณีท่ี 10 ผูรองติดเช้ือวัณโรค (ไม
ระบุรายละเอียด) 
มติ พบรอยโรคแตไมพบเชื้อวัณโรค
ชัดเจน ผูรองเปนหัวหนาครอบ 
ครัวสูญเสียรายได พิจารณาจาย 
เงินชวยเหลือ 15,000 บาท 

กรณีท่ี 10 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรคท่ีตอมน้ําเหลือง 
มติ ความเสียหายท่ีไดรับอยูใน
ระดับรุนแรงมาก จายเงินชวยเหลือ 
10,000 บาท 

กรณีท่ี 10 ผูรองไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอด ตรวจเสมหะ
พบเช้ือ 3+ 
มติ พบวาตรวจเสมหะพบเช้ือ
วัณโรคชัดเจน พบการแพยา พิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 20,000 บาท 

 

2. สรุปเหตุผลประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 6 เขต 13 
 ผลการพิจารณาการจายเงินกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขของเขต 5 เขต 6 และเขต 13 มีความคลายคลึงและความแตกตางกันดังนี้ 

1. ความคลายคลึงของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 
เขต 6 เขต 13  

1.1 พิจารณาตามหลักเกณฑขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 

1) ผูรองมีสิทธิยื่นคํารองผูรองเปนผูใหบริการของ
หนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 

2) ผูรองยื่นคํารองภายในระยะเวลาท่ีกําหนดคือภายใน 
1 นับแตวันท่ีเกิดความเสียหาย 

3) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูรองเกิดจากการให 
บริการสาธารณสุขตามหนาท่ีของหนวยบริการ 
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4) ขณะเกิดความเสียหายนั้นเปนการใหบริการสาธารณสุข
แกผูรับริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1.2 พิจารณาตามหลักเกณฑแนวทางการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยวัณโรค 

1) พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจายเงิน
ไมเกิน 10,000 บาท 

2) พบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน หรือมี
อาการแพยารุนแรง ไมสามารถใชยาพื้นฐานไดจายต้ังแต 10,000 บาท ถึง 20,000 บาท 

3) พบรอยโรควัณโรค พบเชื้อวัณโรคชัดเจนและมี
ภาวะแทรกซอนทําให ทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการ หรือ เกิดการดื้อยาหลายชนิดจายต้ังแต 
20,000 บาท ถึง30,000 บาท 

2. ความแตกตางของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 
6 เขต 13  

2.1 การพิจารณาโดยคํานึงถึงความเสียหายในแงเศษฐานะ 
และภาระครอบครัวของผูใหบริการรวมดวย 
    กรณีตัวอยางเชน “ผูใหบริการเปนผูนําครอบครัวและมี
ผลกระทบตอบุตร 2 คน ท่ีอายุ 7 ขวบ และ 5 เดือน” คณะอนุกรรมการพิจารณาถึง สภาวะการเปน
ผูนําครอบครัวและตองรับภาระในการหารายไดในการจุนเจือครอบครัว เม่ือผูใหบริการไดรับความ
เสียหายทําใหบุคคลในครอบครัวไดรับผลกระทบจากความเสียหายดังกลาวดวย “ทําใหเสียรายได
จากการปฏิบัติงานนอกเวลา” คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงผลกระทบเม่ือผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขแลวทําใหสงผลกระทบตอผูใหบริการในดานรายไดพิเศษอ่ืนๆ
ท่ีผูใหบริการเคยไดรับ “ผลกระทบดานภาวะครอบครัว ไมสามารถดูแล บิดา-มารดา ท่ีปวยเปนโรค
ประจําตัวไดเปนปกติ และนอง 2 คน กําลังศึกษาอยู” คณะอนุกรรมการพิจารณาถึงผลกระทบเม่ือ
ผูใหบริการไดรับความเสียจากการใหบริการสาธารณสุขแลวสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีใน
การดูแลบุคคลในครอบครัว กรณีดังกลาวทําใหเห็นวาขณะอนุกรรมการบางเขตมองถึงผลกระทบ
ความเสียหายของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธรณสุขท้ังในดานเศรษฐานะ
และภาระในครอบครัวรวมดวย 

2.2 การพิจารณาโดยใชหลักการในการคํานวณระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหาย 
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   กรณีตัวอยาง “ใชเกณฑการจาย 60 วัน x 500 บาท เปน
จํานวนเงิน 30,000 บาท” ซ่ึงหมายถึงผูใหบริการไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรคตองรับการรักษา
โดยการรับประทานยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 60 วัน ทางคณะอนุกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
วันละ 500 บาท รวมเปนเงินท้ังส้ิน 30,000 บาท เปนตนแตมีขอสังเกตวาคณะอนุกรรมการมีเกณฑ
การจายเงินสูงสุดในอัตราการจายเงินเต็มวงเงินท่ี 30,000 บาท ในกรณีความเสียหายท่ีเปนวัณโรค
แมวาผูรองท่ีไดรับความเสียหายจะตองรับการักษาตอเนื่องมากกวาก็ตาม  
 

3. เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
 จากจํานวนผูยื่นอุทธรณป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 จํานวนท้ังส้ิน 114 ราย โดยแบงเปน 
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 จากการสุมตัวอยางท้ังหมด 10 ราย สามารถอภิปรายผลได
ดังนี้ 

1. สาเหตุการยื่นอุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย 
1.1 กรณีผูใหบริการถูกผูรับบริการรายรางกาย 

- ผูใหบริการไดระมัดระวังตัวและปองกันตัวเองอยาง
เต็มกําลังความสามารถแลวแตเปนการยากท่ีจะหลีกเล่ียงการกระทบกระท่ังกับผูปวยจึงเปนเหตุสุดวิสัย
ท่ีโดยผูปวยทําราย 

- ความเสียท่ีเกิดข้ึนบางครั้งกระบวนการรักษาท่ี
ไดรับยังไมส้ินสุด 

- ภายหลังจากไดรับความเสียหายผูรองมีความพิการ
หลงเหลืออยู 

- เพื่อเปนเปนขวัญและกําลังใจใหแกผูใหบริการใน
การปฏิบัติหนาท่ี 

1.2 กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากกรณีถูกเข็ม
ท่ิมตํา 

- ผูรองเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนสงผลใหสมรรถนะ
ในการทํางานลดลง แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันลดลงตลอดจนทําใหเศษฐนะในครอบครัว
ลดลง 
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- สงผลกระทบทางดานสุขภาพแกผูรองท่ีไดรับความ
เสียหายคือตองไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรับประทานยาตานไวรัสอีกท้ังทําให
ภูมิตานทานรางกายลดลงทําใหเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 

1.3 กรณีความเสียหายเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการสง-
ตอผูปวย 

- คาชดเชยท่ีไดรับนอยเกินไปเม่ือเทียบกบัรายไดท่ีผูรอง
ตองสูญเสียในระหวางไดรับความเสียหาย 

- ผลกระทบท่ีผูรองไดรับความเสียหายสงผลแก
ครอบครัว เศรษฐกิจ รูปลักษณะและบุคลิกและสงผลกระทบทางดานจิตใจ  

1.4 กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค 
-  ผูรองคิดวาสาเหตุท่ีไดรับความเสียหายเกิดจาก

การใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการสงผลใหเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคจากผูรับบริการ และการ
ติดเช้ือวัณโรคมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังตอตัวผูรองและครอบครัว รวมท้ังผูรวมงาน และผูรับบริการ
ท่ีมาเขารับการรักษารายอ่ืน ๆ อีกดวย 

2. มติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการอุทธรณใน
การพิจารณาความเสียหาย 
  หลังจากท่ีผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
ไดรับทราบผลการตัดสินการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขตแลวไมพึงพอใจในคําตัดสินของ
คณะอนุกรรมการ ผูใหบริการทําการยื่นเร่ืองอุทธรณไปยังคณะกรรมการอุทธรณโดยคณะกรรมการ
อุทธรณจะเปนผูตัดสินช้ีขาด ผูวิจัยจึงทําการสรุปมติของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ
อุทธรณเพื่อเปรียบเทียบใหเห็นถึงขอแตกตางในการพิจารณาความเสียหาย ดังตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17 สรุปมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการในการพิจารณาความ
เสียหาย 

 

ความเสียหาย 
มติของ

คณะอนุกรรมการ 
มติของคณะกรรมการ

อุทธรณ 
ผลการพิจารณาจายเงิน 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
ถูกผูปวยกัดท่ีบริเวณ
นิ้วโปงซายขณะให
การดูแลผูปวยท่ีมีอาการ
กาวราว 

คณะอนุกรรมการเห็น
วาความเสียหายท่ีไดรับ
ไมตองเย็บแผลและไม
สงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติหนาท่ีจึงมีมติ
ไมจายเงินชวยเหลือ 

คณะกรรมการเห็นวาเปน
ความเสียหายท่ีไดรับจาก
การใหบริการสาธารณสุข
และเ ม่ือพิจารณาความ
เ สียหาย เห็นว า มีภาวะ
ความเส่ียงตอการติดเช้ือ
จึงเห็นควรจายเงินชวยเหลือ 

2,000 บาท 

ขณะเจาะเลือดผูปวย
เด็กผลเลือด เอชไอวี
บวกผูปวยดิ้นทําให
เข็มหลุดมาตําท่ีนิ้ ว 
กอยประมาณ 1ซม.
มีอาการแพยามากและ
มีผ่ืนข้ึน 

ระดับความรุนแรงนอย
สมควรจายเงินชวยเหลือ
จํานวน 3,000 บาท 

พิจารณาจายเงินเพิ่ม 7,000 
บาท 

3,000 บาท 7,000 บาท 

ผูใหบริการโดยผูปวย
ชกหนา มีรอยขีดขวน
ท่ีหลังหูท้ัง 2 ขาง  
 

ผูใหบริการแสดงเอกสาร
ไมครบ ขาดเวชระเบียน
ของผูใหบริการและผูปวย 

คณะกรรมการเช่ือวาเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุข
เม่ือพิจารณาถึงความเสีย 
หายบาดเจ็บไมรุนแรง 

2,000 บาท 

ผูใหบริการถูกผูปวย
ผลัก แขนขาไปครูด
กับกระจกหนาเคาท
เตอร เปนรอยชํ้าท่ีท่ี
ตนแขนและมีอาการ
ปวดบวม 

พิจารณาเห็นวาความ
เสียหายท่ีไดรับไมตอง
เย็บแผลและไมสงผล
กระทบตอการปฏิบัติ
หนาท่ีจึงมีมติไมจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย 

เห็นวาเขาเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชย
และเม่ือพิจารณาความรุน 
แรงเห็นวาไดรับบาดเจ็บ
เล็กนอยไมรุนแรง 

500 บาท 
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ตารางท่ี 4.17 สรุปมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการในการพิจารณาความ
เสียหาย (ตอ) 

 

ความเสียหาย 
มติของ

คณะอนุกรรมการ 
มติของคณะกรรมการ

อุทธรณ 
ผลการพิจารณาจายเงิน 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
ผูปวยจับมือกระแทก
กับเหล็กขางเตียงตรวจ
รายกายพบนิ้วกอยดาน 
ขวาบวมเขียวกระดกู
ขอนิ้วกอยแตก ขาง
จมูกซายเปนแผลกวาง
ประมาณ 2 ซม. 

คณะอนุกรรมการพิจารณา
ถึงความรุนแรงของความ 
เสียหายเห็นวาอยูใน
ระดับมากกวาเล็กนอย
ไมถึงปานกลางพิจารณา
จายเงินชดเชย  5,000 
บาท 

คระกรรมการเห็นวาความ
เสียหายในกรณีนี้ เปนกรณี
บาดเจ็บสาหัสซ่ึงมีระยะ 
เวลารักษาเกินกวา 20 วัน
จึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือ
เพิ่ม 

5,000 บาท 
10,000 บาท 

ประสบอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติหนาท่ีสงตอ
ผูปวย บาดเจ็บท่ีศีรษะ
กระทบกระเทือนอยาง
รุนแรง ผูปวยไดรับ
ความพิการทุพลภาพ
อยางถาวร ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได 
หายใจผานทอเจาะคอ 
รับประทานอาหารทาง
สายยาง 

คณะอนุกรรมการพิจารณา
จายเงินชดเชย 50,000 
บาท 

คณะกรรมการพิจารณาวา
แพทย ผู ให การรักษาลง
ความเห็นวามีอาการปวย
แบบทุพพลภาพชนิดถาวร 
ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได จัดเปนประเภทเสียหาย
หรือทุพพลภาพอยางถาวร 
เม่ือพิจารณาความรุนแรง
จายเพิ่ม 150,000 บาท 

50,000 บาท  
150,000 บาท 

ผูใหบริการปวยติดเช้ือ 
วัณโรคจากการให 
บริการ 

คณะอนุกรรมการพิจารณา
จายเงินชวยเหลือ 8,000 
บาท 

คณะกรรมการพิจารณาเห็น
วาผลเสมหะเปนบวก มี
รอยโรคท่ีปอดและไดรับ
ผลข างเคี ยงจากการรับ 
ประทานยาพิจารณาจายเพิ่ม 
7,000 บาท 

8,000 บาท  
7,000 บาท 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ผูวิจัยขออภิปราย
ผลการวิจัยในประเด็นดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มทิ่มตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
 สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 จากการศึกษาสํารวจสรุปเอกสารการประชุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เกี่ยวการจายเงินชวยเหลือกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข จํานวน 
13 เขตพ้ืนท่ี เกี่ยวกับกรณีความเสียหายเปนวัณโรค และกรณีความเสียหายถูกเข็มท่ิมตําและของมี
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คมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี พบวา ผูใหบริการสวนใหญท่ีไดรับความเสียหายอยูในเขตท่ี 
7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา และเขต 13 กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.9 ซ่ึงตรงกับสถิติของกองทุน
ทดแทน สํานักงานประกันสังคม (2551) พบวามีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานท่ัว
ประเทศ เปนจํานวน 176,502 ราย พบผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานในเขตกรุงเทพ
และเขตปริมณฑลมากที่สุด รองลงมาคือภาคกลาง และสถิติของกองทุนทดแทน สํานักงานประกัน 
สังคม (2555) พบวาจังหวัดท่ีมีผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป พ.ศ. 2554 มาก
ท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานคร จากการคาดการของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ท่ีไดทําการคาดประมาณประชากรไทยในป พ.ศ. 2557 พบวาจะมีประชากรไทยท้ังส้ิน 64,871,000 
คน แบงเปนเพศหญิงจํานวน 33,329,000 คน และเพศชายจํานวน 31,542,000 คน ท้ังนี้อาศัยอยูใน
เขตกรุงเทพมหานคร 7,980,000 คน ซ่ึงถือวาเปนสถิติท่ีคอนขางสูงสอดคลองกับการเจ็บปวยและ
ประสบอุบัติเหตุจากการทํางานรวมถึงจํานวนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขเนื่องจากจํานวนประชากรที่มีจํานวนมากสงผลตอการเกิดความเสียหายท่ีมากข้ึนตามมา
ดวย ไมวาจะเปนดานการขาดแคลนบุคลากรทําใหบุคลากรตองทํางานหนักหรือรับภาระในหลาย
หนาท่ีสงผลตอการพักผอน ความเหนื่อยลาในการทํางานสงผลตอภาวะสุขภาพ แลและเม่ือมีการ
เจ็บปวยเกิดข้ึนก็จะเกิดการแพรกระจายเช้ือไดอยางรวดเร็วและเปนวงกวางมากข้ึน 
 จากผลการวิจัยพบวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
86.9 ประเภทโรงพยาบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 51.7 รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 41.6 ตําแหนงงานของผูใหบริการที่ไดความเสียหายมากท่ีสุดคือ 
พยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 71.8 แพทย รอยละ 7.6 ซ่ึงสอดคลอง
กับสถิติของสํานักงานระบาดวิทยาท่ีทําการสํารวจและรายงานสถิติของผูปวยโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2546-2552 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสถานพยาบาลที่ผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับงานวิจัย ปตพงษ เกษมสมบูรณ 
(2552: 23-24) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองการพัฒนาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตันสินใจและแนวทางการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยภาวะไมพึ่งประสงคจากการไดรับบริการทางการแพทยท่ีสมควร
ไดรับการคุมครอง พบวา จากการพิจารณาคํารองของโรงพยาบาลท่ีมีการรองขอรับการชดเชยความ
เสียหายในป พ.ศ.2551 โรงพยาบาลชุมชนมีการรองขอรับการชดเชยในสัดสวนท่ีสูงกวาโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป และบุคลากรท่ีไดรับรับความเสียหายสวนใหญประกอบอาชีพพยาบาล 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย ชไมพร เปนสุข และคณะ (2549) ท่ีกลาววาสาเหตุท่ีทําใหบุคลากรทางการ
แพทยไดรับเช้ือ คือ การถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาด โดยสถิติบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอุบัติเหตุ
ดังกลาวมากท่ีสุดคือ พยาบาล และจากรายงานของสํานักงานโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศ 
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สัมพันธ (2553) ท่ีมีการนําขอมูลของบุคลากรทางดานการแพทยของหนวยบริการสุขภาพทั่วประเทศ 
จํานวนท้ังส้ิน 143 รายงานมาวิเคราะหเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พบวาในระหวางป 
พ.ศ. 2550-2552 มีบุคลกรทางการแพทยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอวีจากการสัมผัส สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.7 และบุคลกรทางการแพทยสวนใหญท่ี
ประสบอุบัติเหตุประกอบอาชีพพยาบาล รอยละ 21 และรองลงมาเปนแพทยผูใหการรักษา โดยสถิติ
บุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก การถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดและ
บุคลากรดานการแพทยท่ีเกิดอุบัติเหตุดังกลาวมากท่ีสุดคือ พยาบาล จากรายงานสถานการณโรคและ
ส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (2553) จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา
บุคลกรทางดานการแพทยท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสวนใหญเปนเพศหญิงและทํางาน
ในตําแหนงพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากท่ีสุดในทุก ๆ สถานพยาบาลและ
สวนใหญนั้นปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยเปนระยะเวลานานอีกท้ังการทําหัตถการตาง ๆ เชน การ
เจาะเลือด ใหน้ําเกลือ หรือการใหการพยาบาลอื่น ๆ นั้นลวนแตตองมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวย
สงผลใหเกิดความเสียหายจากการใหการบริการสาธารณสุขเปนจํานวนมากกวาบุคลากรแพทยใน
ตําแหนงอ่ืน ๆ และจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการตอการดําเนินงาน
หลักประกันสุขภาพท่ัวหนาป 2554 โดยทําการสํารวจระหวางวันท่ี 15-30 กันยายน 2554 จํานวนท้ังส้ิน 
1,380 ราย โดยสุมตัวอยางบุคลากรจากสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจาก 13 
จังหวัด จากกลุมวิชาชีพ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และผูบริการงานของสถานพยาบาล 
พบขอสังเกตวาคะแนะเฉล่ียความสุขในการทํางานของผูใหบริการโดยรวมมีคาเทากับ 6.68 คะแนน 
และคาเฉล่ียขวัญกําลังใจในการทํางานมีคาเทากับ 6.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนโดยผูให 
บริการเห็นวาสถานการณท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดสําหรับผูใหบริการที่ควรปรับปรุงคือ ระบบกําลัง 
คนควรจัดใหมีความเพียงพอกับความตองการ มีการจัดสรรและกําลังคนใหเหมาะสมกับภาระงาน 
สํานักงานนโยบายและแผนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2555: 309-316) 
 
 

สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดที่สัมพันธกับเชื้อเอชไอวี 
 จากการวิเคราะหถึงระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวากรณีความเสียหายติดเช้ือวัณโรคนั้นผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายสวนใหญระดับความเสียหายท่ีรับอยูในระดับรุนแรงปานกลาง หมายถึงไดรับบาดเจ็บ
ไมสาหัส คือเขาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยในเปน
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เวลาไมเกิน 20 วัน รอยละ 94.5 และระดับรุนแรงมาก หมายถึงไดรับบาดเจ็บสาหัส คือเขารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยในเปนเวลาเกิน 20 
วัน รอยละ 5.1 จากการศึกษางานวิจัยในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอเมริกา พบวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลท่ีเจ็บปวยและมีอาการของโรควัณโรคนั้นมีการลาพักงาน รอยละ 1.3 ของการลาพักงาน
ท้ังหมด และจากงานวิจัยของ เนสินี ไชยเอีย และคณะ (2545) เร่ืองการการศึกษาการหยุดงานเนื่องจาก
การเจ็บปวยของบุคลากรงานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทรพบวาจากการลาปวยของบุคล
กรพยาบาลท้ังหมด 759 คน มีอัตราการลาปวยหยุดงานเฉล่ีย 0.95 คร้ังตอคนตอป โดยคิดเฉล่ียระยะ 
เวลาหยุดงานเฉล่ีย 1.7 วันตอคนตอปโดยการลาปวยของบุคลากรทําใหขาดอัตรากําลัง เพิ่มภาระและ
ความเครียดกับผูท่ีข้ึนปฏิบัติงาน สวนความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
เช้ือเอชไอวี สวนใหญความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับรุนแรงนอย หมายถึงไดรับบาดเจ็บไมสาหัส
ไมตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเขาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแตไมตองนอนโรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 97.8 ซ่ึงจากผลการวิจัยแมวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการถูกเข็มท่ิมตําจะ
จัดอยูในระดับความรุนแรงนอยแตในกรณีนี้ยังไมไดรวมถึงเม่ือผลการตรวจเลือดของผูใหบริการ
ผิดปกติซ่ึงจากงานวิจัยยังไมพบมีรายงานกรณีดังกลาว 
 
 

สวนท่ี 3 ปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะ 
งานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 
 จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลพบวา ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นกรณีติดเช้ือวัณโรค
สวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรคและเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยา
พื้นฐาน รอยละ 54.5 รอยละ 41.9 ตรวจพบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน และรอยละ 3.6 
ตรวจพบรอยโรควัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทําหนาท่ีไมเต็มท่ี
แตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดสอดคลองกับงานวิจัยของดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540: 
14-30) จากการทดสอบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75.7 ให
ผลบวกตอการทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง สวนภาพถายรังสีไมพบวัณโรคปอด สวนลักษณะของ
กลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธการติดเช้ือวัณโรคไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป การ
เคยทําหัตถการหรือชวยแพทยทําหัตถการ เชนการใสทอหลอดลมท่ีคอ การดมยาสลบเพ่ือการผาตัด 
การมีรอยแผลเปนบีซีจี ซ่ึงมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ.05และงานวิจัยของสุภาภรณ วัฒนาธร และคณะ (2555: 15) ทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบ
อัตราการกลับเปนซํ้าในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเช้ือท่ีไดรับการรักษาหายและรักษาครบของ
จังหวัดสระบุรี พบวา ประวัติการแพยาในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.2 
 สวนลักษณะความเสียหายกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ
เอชไอวี สวนใหญลักษณะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นขนาดของบาดแผลท่ีผูใหบริการไดรับสวนใหญ
ไมระบุขนาด รอยละ 76.9 สวนรอยละ 18.7 มีขนาดบาดแผลลึกนอยกวา 1 ซม. และมีขนาดบาดแผล
เทากับหรือมากกวา 1 ซม. รอยละ 4.4 l สวนลักษณะบาดแผลไมระบุรอยละ 34.1 รองลงมา คือ มี
เลือดออก 62.6 และมีอาการปวด รอยละ 3.3 สอดคลองกับงานวิจัยของ Paraskeui และคณะ (2012: 
61-67) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลในหนวยงานฉุกเฉิน (Occupational 
Exposure to blood and body of nurses at Emergency department) จากศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
124 คน ในโรงพยาบาล 6 ในประเทศกรีซ พบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาไดรับอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตํามีบาดแผล 
ลึก คิดเปนรอยละ32.7 บาดแผลปานกลางคิดเปนรอยละ57 บาดแผลเล็กนอยระดับชั้นผิวหนัง คิดเปน 
รอยละ 25 และจากรายงานพบวาอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตําเกิดจากเข็มท่ีใชกับผูปวยแลว คิดเปนรอยละ 
86.4 ภาวะสุขภาพหลังจากท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคตองรับประทานยาตานไวรัสและ
พบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพ และภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค ตองรับประทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคพบวารอยละ 92.1 ตองทานยา
วัณโรคและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ และทานยาวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและ
มีภาวะด้ือยา รอยละ 7.1 สวนทานยาวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะแทรกซอน
อ่ืน ๆ 0.8 สวนกรณีภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวี พบวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายตองทานยาตานไวรัสและพบแพทย
ตรวจประเมินสุขภาพ รอยละ 82.4 และรอยละ 12.1 ตองทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพและมีภาวะแพยา สวนอีกรอยละ 5.5 มีอาการแพยาซ่ึงกรณีดังกลาวนั้นไมไดมีระบุไว
ในเอกสารการประชุมพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูวิจัยนําขอมูลท่ีมีการบักทึกไว
ในเอกสารการประชุม 

 ในปจจัยการพิจารณาลักษณะงานท่ีรับผิดชอบโดยการแบงออกเปนการรักษาและให
การพยาบาลโดยตรงและการรักษาพยาบาลสายสนับสนุนในงานวิจัยพบวาผูใหบริการท่ีมีลักษณะ
งานท่ีรับผิดชอบอยูในสายงานการรักษาพยาบาลและใหการพยาบาลโดยตรงมีจํานวนการไดรับ
ความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคและความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับ
เช้ือเอชไอวีสูงกวาผูใหบริการท่ีลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยูในสายงานการรักษาพยาบาลสายสนับสนุน
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สอดคลองกับการศึกษา ของ Hutton และคณะ (1990: 95-286) ท่ีพบวาบุคลากรท่ีเคยทํางานใกลชิด
กับผูปวยวัณโรคจํานวน 60 คน ภายหลังการตรวจทดสอบการสัมผัสเช้ือวัณโรคพบผลบวกตอทูเบอรคูลิน
จํานวน 36 คน และอีก 5 คน ปวยเปนวัณโรค และจากการศึกษางานวิจัยเร่ืองการติดเช้ือวัณโรคใน
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ ของ ดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540) พบวาบุคลากรท่ีทํางาน
เกี่ยวของใกลชิดกับผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย และนักกายภาพบําบัด บุคลากร
กลุมนี้จะมีความเส่ียงและมีผลการตรวจทูเบอรคูลินทางผิวหนังสูงกวาบุคลากรที่ไมไดมีการสัมผัส
ผูปวยโดยตรง ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Maloney และคณะ (1995: 90-95) พบวากลุมบุคคลท่ีทําการ
ใกลชิดกับผูปวยมีโอกาสในการติดเช้ือสูงวัณโรคสูงและกลุมท่ีมีการติดเช้ือสูงกวากลุมอ่ืนคือ พยาบาล
ซ่ึงพบวาพยาบาลมีโอกาสในการติดเช้ือสูงกวากลุมอื่นถึง 2 เทา และจากการศึกษาเกี่ยวกับบุคลากร
ท่ีไดรับความเสียหายจากการถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดและเส่ียงตอการติดเช้ือนั้นพบวาจาก
การศึกษา ของ Denes และคณะ (1978: 210-212) ท่ีพบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยโดยตรง 
เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล นักศึกษาฝกงาน หรือบุคลากรท่ีทํางานสัมผัสและใหการดูแลผูปวย
ติดเช้ือเส่ียงตอการติดเช้ือ จากการถูกเข็มและของมีคมท่ิมตําและพบวาประมาณรอยละ 80 และจาก
จํานวนบุคลากรท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการถูกเข็มท่ิมตําเส่ียงตอการไดรับเช้ือเอชไอวีประมาณ 
0.2-0.5 ซ่ึงอัตราการติดเช้ือข้ึนกับปริมาณเลือดและจํานวนไวรัสในเลือดของผูปวย หากบุคลากร
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีควรมีการเฝาระวังตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน 
จากขอมูลศูนยควบคุมและปองกันโรคในประเทศสหรัฐอเมริกามีการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็มท่ิม
โดยเปนเข็มหรือของมีคมท่ีใชกับผูปวยเอชไอวี รอยละ 1 โดยคิดจากการประมาณการเกิดอุบัติเหตุ
จากเข็มท่ิมตําประมาณ 300,000-400,000 คร้ัง/ป  

ในปจจัยระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือ
วัณโรคผลการวิจัยพบวาระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายอยูในระดับปานกลางหมายถึงระยะเวลาท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกันจนวาจะหายเปนปกติ มากกวา 
3 วันแตไมเกิน 20 วัน คิดเปนรอยละ 91.3 และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายมากหมายถึง ระยะ 
เวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกันจนวาจะหายเปนปกติ 
มากกวา 20 วัน คิดเปนรอยละ 7.9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นรวีร จั่วแจมใส (2546) ท่ีมีการ 
ศึกษาวาในการแยกผูปวยวัณโรคนั้น ผูปวยจะตองไดรับยารักษาวัณโรคแลวอยางนอย 2 สัปดาห
เพราะไดรับยาแลวจะทําใหโอกาสในการแพรเช้ือวัณโรคสูผูอ่ืนลดลงแพทยจึงมักใหผูปวยท่ีสงสัย
วามีการติดเช้ือวัณโรคทานยาตานวัณโรคครบอยางนอย 2 สัปดาห อาการทางคลินิกดีข้ึน หรือมีการ
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือ 3 คร้ัง ในวันท่ีแตกตางกัน แลวข้ึนอยูกับความเห็นแพทยวาผูปวยสมควรออก
จากหอแยกได สวนจากการศึกษาของของงานวิจัย ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือ
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วัณโรคนั้นแพทยผูวินิจฉัยและใหการรักษาสวนใหญมักใหผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายหยดุงาน
เปนเวลา 2 สัปดาห และจากงานวิจยัของ เนสินี ไชยเอีย เลิศชัย เจริญรักษ ทิพาพร กาญจนราช จุฬารัตน 
คงเพชร และศิริรัตน พาชนิค (2545) เร่ืองการการศึกษาการหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บปวยของบุคลากร
งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทรพบวาอัตราการหยุดงานจากการเจ็บปวยเฉล่ีย 1.3 คร้ัง
ตอป ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 43.5 สวนระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหายกรณีความเสียหายเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี อยูใน
ระดับนอย หมายถึง ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวท่ีบานรวมกัน
จนวาจะหายเปนปกติ ไมเกิน 3 วัน จากงานวิจัยพบวาสวนใหญผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจาก
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีเม่ือไดรับความเสียหายมักไมไดเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและลักษณะบาดแผลที่เกิดข้ึนสวนมากเปนเพียงเปนบาดแผลเล็กนอย
ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายจึงไมเกิน 3 วัน  

 

 
สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือ
เพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากผลการวิจัยการเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของความเสียหายของ
ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวา ระดับความรุนแรงของความ 
เสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงจากผลการวิจัยทําให
ทราบวาระดับความรุนแรงของความเสียหายท่ีแตกตางกันมีผลทําใหการจายเงินชวยเหลือของผูให 
บริการที่ไดรับความเสียกรณีติดเช้ือวัณโรคท่ีแตกตางกัน และจากการเปรียบเทียบความแตกตาง
ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค
กับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวาสอดคลองและเปนไปตามแนวทางหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู
ใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 ท่ีมีการระบุไววา
ถาคณะอนุกรรมการไดพิจารณาความเสียหายและมีความเห็นวาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือแลว
ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาและคํานึงถึงระดับความรุนแรงของความเสียหายดวย 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายในการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากผลการวิจัยการเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวน
เงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงใหเห็นวาการจายเงินกรณีวัณโรค
นั้นมีการแบงประเภทในการแยกการจายเงินท่ีทําใหเห็นชัดเจนทําใหคณะอนุกรรมการสามารถพิจารณา
จายเงินชวยเหลือไดตามลักษณะความเสียหายท่ีมองเห็นเปนรูปธรรมสวนกรณีความเสียหายถูกเข็ม
ท่ิมตํานั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดวางแนวทางในการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
ไวนั้นระบุวาเข็มท่ิมตําขณะใหการบริการโดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหล่ังบริเวณเยื่อบุตองไดรับยาและ
ผลการตรวจเลือดยังไมมีขอบงช้ีวาติดเช้ือ จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยไมเกิน 10,000 บาท และ
กรณีผลเลือดติดเช้ือเอดส จากกการใหบริการถือเปนความเสียหายประเภทเสียชีวิตหรือทุพลภาพอยาง
ถาวรจายเงินชวยเหลือไมเกิน 200,000 บาท จากการวางแนวทางดังกลาวทําใหการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยคอนขางตายตัว เนื่องจากจากการศึกษาไมพบรายงานผลเลือดผูใหบริการหลังเกิด
อุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดตรวจรางกายแลวมีผลเลือดเปนบวก แตจากแนวทางดังกลาว
ผูวิจัยเห็นแมการท่ีผูใหบริการไดรับอุบัติเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดจะมีไดหลายกรณี แตถามีการ
พิสูจนทราบวาเข็มหรือของมีคมท่ีบาดน้ันมีการสัมผัสหรือใชกับผูปวยโรคติดเช้ือมากอน เชน ผูปวย
ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี หรือโดยเฉพาะผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
นั้นควรมีแนวทางการจายเงินท่ีครอบคลุมผูใหบริการกลุมนี้มากขึ้น เนื่องผูใหบริการท่ีไดรับความ
เสียหายกลุมนี้จะตองปฏิบัติตนตามหลักการของผูใหบริการท่ีสัมผัสเช้ือแลว ท้ังการรับประทานยา 
การเจาะตรวจดูผลเลือดเปนระยะแลวยังตองเผชิญกับภาวะหวาดกลัวทางดานจิตใจท่ีสูงกวากลุมผูให 
บริการที่ไดรับความเสียในลักษณะอ่ืนๆอีกดวย  
 ผลการวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
กับจํานวนการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้นการเปรียบเทียบรายคู
ดวยวิธี Scheffe พบวาคู กลุมทานยาตานวัณโรคพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพและมีภาวะดื้อยามีการจายเงิน
สูงกวากลุมทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ จากงานวิจัยจะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการ
คอนขางจายเงินชวยเหลือโดยพิจารณาตามภาวะสุขภาพหรืออาการขางเคียงท่ีไดรับภายหลังการรักษา
รวมดวย ซ่ึงเปนไปตามแนวทางของสํานักงานหลังประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการแบงระดับการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 125 

จายเงินตามลักษณะความเสียหายและภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย เชน ถาผูปวยท่ีไดรับ
ความเสียหายเปนวัณโรค ตรวจพบรอยโรควัณโรค พบเช้ือวัณโรคชัดเจน และมีภาวะแทรกซอนทํา
ใหทําหนาท่ีไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิด ตามแนวทางการจายเงินชวยเหลือ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นก็มีแนวทางจายเงินชวยเหลือมากวาผูปวยวัณโรค
กลุมอ่ืน ๆ ท่ีไมมีอาการแพยา เปนตน สวนการเปรียบเทียบการพิจารณาดานภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) จากงานวิจัยทําใหเห็นวากรณีเข็มท่ิมตําในกรณีตางนั้น ๆ แมวาจะเนนไปท่ีการรับประทาน
ยาตานไวรัสภายหลังการถูกเข็มท่ิมตํา และผลเลือดของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายแลวมี
การระบุจํานวนเงินชดเชยไวแลวนั้นแตในกรณีบาดแผลอ่ืน ๆ ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหข้ึนอยูกับการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทําใหเกิดความหลากหลายทางดานการพิจารณา
ของแตละเขต อีกท้ังกลุมตัวอยางคอนขางนอยในกรณีเข็มท่ิมตําทําการวิเคราะหผลท่ีนําไปสูการอางอิง
ประชากรเกิดความคลาดเคล่ือนได 
 ผลการวิจัยปจจัยลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ตามหลักเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นมีการกําหนดไววาผูให 
บริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีวัณโรคนั้นจะตองปฏิบัติงานท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูปวยจากรายงาน
การวิจัยของ ดารารัตน ดํารงกุลชาติ (2540: 14-30) พบวา กลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 10.1 ป รอยละ 1.6 เคยมีประวัติการติดเช้ือวัณโรค รอยละ 
84.5 เคยมีประการณการดูแลผูปวยวัณโรค รอยละ 6.9 เคยสัมผัสผูรวมงานท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคและ
จากการทดสอบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75.7 ใหผลบวกตอ
การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง สวนภาพถายรังสีไมพบวัณโรคปอด สวนลักษณะของกลุมตัวอยาง
ท่ีมีความสัมพันธการติดเช้ือวัณโรค ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป การเคยทําหัตถการ
หรือชวยแพทยทําหัตถการ เชนการใสทอหลอดลมท่ีคอ การดมยาสลบเพื่อการผาตัด การมีรอยแผลเปน
บีซีจี ซ่ึงมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก
งานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูท่ีใหบริการใกลชิดกับผูปวยท่ีติดเช้ือวัณโรคก็จะทําใหผูใหบริการกลุมนั้นมี
โอกาสสูงมากวากลุมอ่ืน ๆ ในการติดเช้ือ แตจากผลการวิจัยพบวาลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีแตกตาง
กันไมมีผลตอการจายเงินชวยเหลือท่ีแตกตางกันแสดงใหเห็นผูใหบริการท่ียื่นคํารองมาท้ังหมดนั้น
สวนใหญเปนผูใหบริการท่ีมีปฏิสัมพันธโดยตรงกบัผูปวยแตก็มีผูใหบริการบางสวนท่ีแมจะมีปฏิสัมพันธ
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โดยตรงกับผูปวยแตชวงระยะเวลาคอนขางนอยอาจตองมีการตรวจสอบประวัติการสัมผัสกับบุคคล
อ่ืน ๆ รวมดวย เชน ประวัติบุคคลในครอบครัวเพื่อนรวมงาน เปนตนสวนลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีนั้นในกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีแมจะถือเปนความเสียหายท่ีคอนขางมีความเส่ียงสูงแตโอกาส
ในการติดเช้ือคอนขางนอยจึงทําใหผลการวิจัยปจจัยดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบขณะไดรับความ
เสียหายไมมีความแตกตางกันตามการพจิารณาของคณะอนุกรรมการในแตละเขต 
 ผลการวิจัยปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงิน
ท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือทําการพิจารณารายคูดวยวิธี Scheffe 
พบวามีจํานวน 2 คู ไดแก คู กลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วันไดรับเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลา 0-3 วัน และกลุมผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วัน ไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความ
เสียหายระยะเวลา 4-20 วัน ซ่ึงจากผลการวิจัยทําใหเห็นวาการระยะเวลาการเจ็บปวยมีผลตอการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยโดยผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายเปนระยะเวลานานมีโอกาสที่จะ
ไดเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีเดียวกันแตระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหายนอยกวา ในกรณีปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและ
ของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) เนื่องจากผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีนั้นสวนมากไมไดเขารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากบาดแผลที่ไดรับ
เล็กนอยเปนเพียงการเจาะเลือดและนัดพบแพทยเพื่อการรักษาอีกท้ังกลุมตัวอยางผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีคอนขางนอยสงผลให
ผลการวิจัยไมมีความแตกตางกันทางดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวาคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนกรณีผูไหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขนั้นใหความสําคัญในการ
พิจารณาความเสียหายของผูใหบริการโดยคํานึงถึง ความรุนแรงของความเสียหาย ลักษณะความเสียหาย 
ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย และระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย คือเม่ือผูใหบริการไดรับ
ความเสียจากการใหบริการสาธารณสุขคณะอนุกรรมการไดพิจารณาถึงความเสียหายที่เกิดข้ึนข้ึนนั้น
ก็จะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเปนจํานวนเงินท่ีแตกตางกันไปตามระดับความรุนแรงของความ
เสียหาย คือถาไดรับความเสียหายมากก็จะพิจารณาจายเงินชดเชยในอัตราท่ีมากกวาผูท่ีไดรับความ
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เสียหายนอย ดานลักษณะความเสียหายถาไดรับความเสียท่ีดูรายแรงกวาก็จะไดรับเงินชดเชยใน
อัตราท่ีสูงกวาลักษณะความเสียหายท่ีคอนขางดูรายแรงนอย ดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความ
เสียหายคณะอนุกรรมการก็พิจารณาถึงผลกระทบท่ีเกิดอาการขางเคียงมากภาวะแทรกซอนมากก็
พิจารณาจายเงินชดเชยในอัตราท่ีสูงกวาผูท่ีไดรับผลกระทบทางสุขภาพนอย และดานระยะเวลาท่ี
ไดรับความเสียหายคณะอนุกรรมการก็ใหความสําคัญกับระยะเวลาท่ีไดรับความเสียถาความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการทําใหผูใหบริการตองรักษาตัวใชระยะเวลานานก็จะไดรับการพิจารณาจายเงิน
ชดเชยเปนจํานวนท่ีสูงกวาผูท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลาท่ีนอยกวา จากผลการวิจัยดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวา คณะอนุกรรมการมีหลักการในการใชดุลพินิจท่ีคอนขางเหมาะสมในการพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงสวนหนึ่งอาจ
เกิดจากการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดออกแนวทางในการพิจารณาจายเงินกรณีผูให 
บริการติดเช้ือวัณโรคคอนขางทําใหเห็นภาพชัดเจนโดยมีการกําหนดข้ันการจายเงินชดเชยไวคอนขาง
ชัดเจนและสามารถแยกระบุความเสียหายระดับของความรุนแรงในการติดเช้ือวัณโรคไวเปนระดับ
ทําใหการพิจารณาของคณะกรรมการลดการใชดุลยพินิจมากข้ึนสงผลใหการจายเงินชดเชยในกรณีผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีติดเช้ือวัณโรคในลักษณะความเสียหายท่ี
คลายคลึงกันไดรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในอัตราที่ใกลเคียงกัน สวนในกรณีความเสียท่ีเกิด
จากเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้น อนึ่งยังคอนขางพบปญหาในการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากจํานวนกลุมของผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายนอยสงผลตอการวิเคราะหขอมูล และยังพบขอสังเกตอีกวาในแนวทางการพิจารณา
จายเงินชวยเหลือกรณีเข็มท่ิมตํานั้นมีการแบงอัตราการจายเงินเปนเพียง 2 แนวทางเทานั้น คือ กรณีท่ี
ยังไมมีผลบงช้ีในการติดเช้ือเอชไอวี และกรณีท่ีมีผลบงช้ิวามีการติดเช้ือเอชไอวี จากการพิจารณา
แนวทางดังกลาว จะเห็นไดวาผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณาสุขกรณีท่ี
ถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้น สวนมากการดําเนินชิวิตของผูให 
บริการท่ีไดรับความเสียหายก็คอนขางที่ลําบาก คือตองมีการตรวจเละทานยาตานไวรัสเปนระยะ 
เวลาท่ียาวนาน และสวนใหญหลังจากท่ีไดรับประทานยาก็เกิดอาการขางเคียงสงผลกระทบทางดาน
สุขภาพ และท่ีสําคัญท่ีสุดนั้นกลุมผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคม
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้น จะตองพบกับภาวะวิตกกังวลทางดานจิตใจระหวางท่ีทําการ
เจาะเลือดและรับประทานยาเพื่อรอการติดตามผลครั้งสุดทาย ซ่ึงสวนใหญใชระยะเวลาในการ
ติดตามผล เปนระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงจากผลกระทบดังกลาวแมวาการถูกเข็มท่ิมตําและของมีของ
บาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี สวนใหญอัตราการเกิดการติดเช้ือคอนขางนอยและเม่ือทําการ
ติดตามผลไปแลวผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย สวนใหญจะไมพบการติดเช้ือเอชไอวี แตภาวะ
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ความทุกขทรมานท่ีไดรับระหวางการรอคอยผลการตรวจเลือดคร้ังสุดทายนั้น ก็สงผลกระทบตอตัว 
ผูใหบริการคอนขางมากเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาแนวทางการพิจารณาจางเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ิอเอชไอวีนั้น ควรมีการพิจารณาแนวทาง 
การจายเงินท่ีละเอียดมากข้ึน อาจมีการกําหนดอัตราการจายเงินยอยโดยพิจารณาดูจากลักษณะความ
เสียหาย เชน บาดแผลท่ีเกิดภายหลังการถูกเข็มท่ิมตํา ภาวะสุขภาพของผูใหบริการหลังการรับประทาน
ยา หรือภาวะอ่ืน ๆ รวมดวยในการกําหนดอัตราการจายเงินคณะกรรมการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติความมีการปรับอัตราการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยท่ีสูงข้ึนและความมีการวาง
แนวทางการจายเงินท่ีมีความละเอียดมากข้ึน เนื่องจากเม่ือทําการกําหนดแนวทางการจายเงินมาเพียง 
2 แนวทางน้ัน คอนขางทําใหการใชดุลพินิจของคณะอนุกรรมการในแตละเขตแตกตางกันมากข้ึน
สงผลกระทบตอการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยความเสียหายในกรณีดังกลาว  
 

 
สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 6.1 เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 จากผลการวิจัยสรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาในการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในเขต ท่ี 
5 เขตท่ี 6 และเขตท่ี 13 ท่ีมีความคลายคลึงกัน มีดังตอไปนี้ 

1. พิจารณาตามหลักเกณฑขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 
1.1 ผูรองมีสิทธิยื่นคํารองผูรองเปนผูใหบริการของหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 1.2 ผูรองยื่นคํารองภายในระยะเวลาที่กําหนด ภายในระยะเวลา 1 ป นับ 
ต้ังแตวันท่ีเกิดความเสียหาย 1.3 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูรองเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขตาม
หนาท่ีของหนวยบริการ 1.4 ขณะเกิดความเสียหายนั้นเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเหตุผลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการตรง
ตามหลักเกณฑขอบังคับ วาดวยหลักการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับ ท่ี 2) พ.ศ. 2551 ซ่ึงระบุวาผูใหบริการที่มีสิทธิยื่นคํารอง 
ไดแก ผูใหบริการหรือทายาท โดยผูมีสิทธิยื่นคํารองตองยื่นภายในระยะเวลา 1 ป นับต้ังแตวันท่ีทราบ
ความเสียหาย โดยมีเง่ือนไขในการจายเงินคือ ผูใหบริการตองเปนผูใหบริการของหนวยบริการตาม
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเกิดจากการให 
บริการสาธารณสุขตามหนาท่ีของหนวยบริการ และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเปนการใหบริการ
สาธารณสุขแกผูใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สอดคลองกับแนวทางการพิจารณา
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหคณะอนกุรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคํารองเกิดแนวทางที่คลายคลึงกันท้ัง 13 เขตบริการ คือ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจาก
การใหบริการสาธารณสุขจะตองเปนความเสียหายท่ีเกิดในขณะใหบริการสาธรณสุข เชน เข็มท่ิมตํา
ขณะกําลังเจาะเลือด หรือเลือกกระเด็นเขาตาขณะกําลังทําหัตถการตาง ๆ ซ่ึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
เกิดจากการกระทําของผูปวยโดยทําใหเกิดความเสียหายแกผูใหบริการ โดยการกระทํานั้นไมใชเกิด
จากข้ันตอนการเตรียมหรือส้ินสุดการใหบริการและไมใชเกิดจากความชํารุดหรือบกพรองของเคร่ืองมือ 
หรือเคร่ืองใชในการใหการบริการ และเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้นไมไดเกิดจากปจจัยภายนอกและสอดคลอง
กับข้ันตอนการยื่นคํารองเรียกเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 คือลูกจางท่ี
ประสบอันตราย เจ็บปวย หรือ สูญหาย ลูกจางหรือผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนตอสํานักงานประกันสังคม
แหงทองท่ีท่ีลูกจางมีภูมิลําเนาตามแบบที่กําหนดไวภายใน 180 วัน นับแตวันท่ีเกิดเหตุ และเม่ือ
พนักงานประกันสังคมไดรับคํารองขอรับเงินทดแทน หรือไดรับแจงการประสบอันตรายเจ็บปวย
หรือสูญหายจากนายจาง เจาหนาท่ีจะทําการสอบสวน และเม่ือไดขอยุติแนชัดวาเกิดเหตุดังกลาว ก็
จะมีคําส่ังใหนายจางจายคาทดแทนแกลูกจาง โดยมีคําส่ังใหจายเงินทดแทนดังกลาวภายใน 7 วัน 
นับต้ังแตวันท่ีรับทราบคําส่ัง 

2. พิจารณาตามแนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยวัณ
โรคคือ 2.1 พบรอยโรควัณโรค ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจนจายเงินไมเกิน 10,000 บาท 2.2 พบรอยโรค
วัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได จายเงินต่ังแต 10,000-
20,000 บาท 2.3 พบรอยโรควัณโรคพบเช้ือวัณโรคชัดเจนและมีภาวะแทรกซอนทําใหทําหนาท่ีไม
เต็มท่ีแตยังไมพกิารหรือเกดิอาการดือ้ยาหลายชนดิจายต้ังแต 20,000 -30,000 บาท และจากการวิเคราะห
งานวิจัยพบวาสวนใหญคณะอนุกรรมการใชเกณฑดังกลาวในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ
ชดเชยอยางเครงครัด แตยังพบวามีบางกรณีท่ียังคลุมเครือและเปนการยากท่ีจะตัดสิน เชนกรณีท่ีผูรอง
ไดรับความเสียหายปวยเปนวัณโรคบริเวณอวัยวะอ่ืน ๆ ซ่ึงไมมีระบุชัดเจนเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือ
และยังพบกรณีท่ีผูรองในกรณีคลายคลึงกันไดรับเงินชวยเหลือท่ีแตกตางกันแตมีเปนเพียงสวนนอย
เนื่องจากในชวงแรก ๆ ยังไมมีเกณฑแนวทางการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยภายหลังท่ี
มีเกณฑในการตัดสินของคณะอนุกรรมการเริ่มมีความชัดเจนมากข้ึนแตยังมีความแตกตางกันเกี่ยวกับ
จํานวนเงินเนื่องจากมติของมติของคระอนุกรรมการบางเขตมีการใชเกณฑในการพิจารณาองคประกอบ
อ่ืน ๆ รวมดวย เชน ความเสียหายในแงภาวะครอบครัว เศษฐานะ เปนตน 
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 ผลการวิจัยสรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาในการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในเขต ท่ี 
5 เขตท่ี 6 และเขตท่ี 13 ท่ีมีความแตกตางกัน คือ 

1. การพิจารณาของคณะอนุกรรมการโดยคํานึงถึงความเสียหายในแง
เศรษฐานะ และภาระครอบครัวของผูรองรวมดวย สอดคลอง กับแนวคิดทางกฎหมายในการชดเชย
ท่ีกลาววาการชดเชยน้ันตองมีการกําหนดมาตรการฟนฟูเพื่อใหผูท่ีไดรับความเสียหายกลับคืนสู
สภาวะปกติและในการจายคาตอบแทนความเสียหายควรมีการตอบแทนความเสียหายท่ีเกิดตาม
ความเหมาะสมตามสัดสวน ท้ังนี้การชดเชยความเสียหายควรรวมความเสียหายทางดานรางกาย 
จิตใจ สูญเสียโอกาส สูญเสียรายได ทรัพยสิน รวมท้ังคาใชจายตาง ๆ เชน คาใชจายทางดานกฎหมาย 
คาเยียวยาทางดานจิตใจ คาบริการทางดานสังคมและคาบริการทางดานการแพทย และตามหลักเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 กําหนดไววาผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยนั้นในการเลขาธิการทํา
การแตงต้ังจากบุคคลที่มีประสบการณและมีความรูความสามารถ เพื่อทําหนาท่ีในการพิจารณาวินิจฉัย
คํารอง วาเขาเกณฑหรือไม และถาเขาเกณฑควรพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเปนจํานวนเทาไร 
ท้ังนี้ความมีการพิจารณาคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายดวย ตามขอบังคับ วาดวย หลักเกณฑ 
วิธีการและเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 กลาววาในการพิจารณาของผูท่ีทําการพิจารณาจายเงินชวยเหลือนั้น ในการ
พิจารณาใหคํานึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผูท่ีไดรับความเสียหาย  

2. การพิจารณาโดยใชหลักในการคํานวณระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย 
ในบางเขตบริการใชหลักการพิจารณาความเสียหายโดยการคํานวณจากระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
ซ่ึงการใชหลักการดังกลาวอยูบนพื้นฐานของการจายเงินในวงเงินท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนดแตอาจทําใหเกิดความแตกตางกันในจํานวนท่ีผูรองในเขตบริการท่ีตางกันไดรับซ่ึง
การจายเงินโดยใชหลักการคํานวณระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายนั้นมีอัตราการไดรับเงินชดเชยสูง
กวาการใชเกณฑอ่ืน ๆ ในการพิจารณา 
 
 6.2 เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การ ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การผลการวิจัยพบวาเหตุผลท่ีผูรองยื่นอุทธรณนั้นเกิดจาก 1. ผูรองคิดวาการปฏิบัติงาน
นั้นไดทําการปองกันและระมัดระวังอยางเต็มกําลังความสามารถแลวและเหตุท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเหตุ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 131 

สุดวิสัย 2. ผูรองคิดวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นกระบวนการรักษาท่ีไดรับยังไมส้ินสุด เนื่องจากมี
บางกรณีขณะท่ีผูรองยื่นคํารองเพ่ือการพิจารณานั้นกระบวนการรักษาทางการแพทยยังไมส้ินสุดจึง
ทําใหผูรองยื่นอุทธรณ 3. ภายหลังจากไดรับความเสียหายผูรองยังมีความพิการหลงเหลืออยู ซ่ึงตรง
กับงานวิจัยของ ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2553: 82-86) ท่ีทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการวินิจฉัยท่ี
ไมพึ่งประสงคจากบริการทางการแพทยเพื่อการจายชดเชย พบปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือ
ในการวินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเบ้ืองตน โดยจากปญหาภาวะความ
เสียหายแบบเดียวกันอาจจะถูกตัดสินวา จายเงินชวยเหลือ หรือไมจายเงินชวยเหลือก็ได ซ่ึงนําไปสู
ปญหาความไมเปนธรรม อีกท้ังยังพบวาองคประกอบของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดท่ีมาจาก
ระบบตัวแทนจากฝายตาง ๆ ยอมทําใหการพิจารณาตัดสินมีความหลากหลายของมาตรฐานและเกณฑ
ท่ีใชสูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ศักดิ์เดช โพธิรัชต (2555: 155-162) เร่ืองมาตรการกฎหมาย
เกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากสินคาท่ีไมปลอดภัย พบวาการหากมีหลักเกณฑท่ีแนนอน
และมีความชัดเจนท่ีใชในการเยียวยาความเสียหายและผูวิจัยยังไดเสนอแนวทางการชดเชยตาม
แนวทางตางประเทศ คือ ในการวินิจฉัยนั้นควรวินิจฉัยตามพฤติการณและความรายแรงตอความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึน โดยถามีการกําหนดกฎเกณฑท่ีชัดเจนก็จะเพิ่มความรวดเร็วและประหยัดระยะเวลาในการ
พิจารณาอีกดวย สวนงานวิจัยของปตพงษ เกษสมบูรณ และศุภสิทธ พรรณรุโณทัย (2548: 10-12) 
ไดทําการศึกษาเร่ืองทางเลือกเพื่อการออกแบบระบบการชดเชยความเสียหายแกผูปวย จากการศึกษา
บทเรียนของประเทศนอรเวยไดขอสรุปในการออกแบบ กระบวนการและข้ันตอนการพิจารณาจาย
คาชดเชยควรมุงท่ีจะทําใหระบบมีความเปนมาตรฐานตามเกณฑท่ีระบุในกฎหมาย โดยเกณฑท่ี
สรางนั้นจะตองสามารถอางอิงได และมีการพัฒนาใหมีความนาเช่ือถือและเปนปจจุบันข้ึนเร่ือย ๆ มี
ความเปนอิสระจากอิทธิผลจากฝายผูใหบริการและผูรับบริการและฝายอ่ืน ๆ เชน ฝายการเมือง เปนตน 
ระบบชดเชยจะตองสามารถอุทธรณได มีกลไกท่ีชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูเสียหายในการยื่น
คํารอง มีความรวดเร็ว และจากการศึกษาพบวาการตีความของผูพิจารณาคํารองจะมีความหลากหลาย
แตกตางกันออกไปแมจะเปนกรณีผูปวยรายเดียวกันยิ่งความหลากหลายในการตีความคอนขางสูง ก็
จะยิ่งสงผลตอปญหาความเปนธรรมในการจายเงินชวยเหลือ การพัฒนาเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยน้ันควรมีการพัฒนาใหมีความกระจางชัด เปนรูปธรรมทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจน 
เพื่อปองกันปญหาการตีความอยางหลากหลาย ดังนั้นในการในการใชดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ
และคณะกรรมการน้ันควรมีหลักท่ีชอบดวยกฎหมายในการใชดุลพินิจดังท่ี เฉลิมศักดิ์ วงศศิริวัฒน 
(2554: 14-18) กลาวไววา คือ เม่ือมีแลวตองใช โดยการริเร่ิมการใชดุลพินิจตองเร่ิมจาก คํารองแบบใด
ชอบดวยกฎหมายโดยพิจารณาจาก รูปแบบ ข้ันตอน ระยะเวลา ตามท่ีกฎหมายกําหนด และในการ
ใชดุลพินิจตองนั้นใชอยางอิสระ โดยผานข้ันตอนการพิจารณาที่ถูกตอง ไมบิดเบือนวัตถุประสงค
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ของกฎหมายสอดคลองกับวัตถุประสงคของกฎหมายและเจตนารมณของกฎหมาย ไมเกินขอบเขตท่ี
กฎหมายกําหนด อีกท้ังตองคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพและตองไมฝาฝนกฎระเบียบท่ีองคกรไดวางไว
เองและไมขัดกับหลักกฎหมายท่ัวไป 
 สวนดานเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจาย 
เงินชวยเหลือเพื่อการ ชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขนั้น
สวนใหญใหเหตุผลวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายนั้นสวนใหญเปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข และเม่ือพิจารณาการจายเงินชวยเหลือของผูให 
บริการที่ทําการยื่นอุทธรณแลวคณะกรรมการสวนใหญมักพิจารณาใหจายเงินชวยเพิ่มเนื่องจากจะ
เห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการนั้นสมควรไดรับเงินชดเชยเพ่ิมมากข้ึน 
 เม่ือทําการวิเคราะหเหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการและเหตุผลประกอบการพิจารณา
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยของคณะกรรมการอุทธรณแลว จะเห็นไดวาผูใหบริการที่ทําการ
ยื่นอุทธรณนั้นเห็นวาผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการเขตพื้นท่ีนั้นไมเหมาะสม เชน เห็นวาความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข สวนมติของคณะอนุกรรมการ
ลงความเห็นวาความเสียหายท่ีเกดิข้ึนไมไดเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข และเม่ือทําการยื่นอุทธรณ
คณะกรรมการอุทธรณก็ทําการลงมติเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการ
ใหบริการสาธารณสุขจริง หรือกรณีท่ีผูใหบริการเห็นวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นควร
ไดรับเงินชดเชยท่ีสูงกวาท่ีคณะอนุกรรมการเขตพ้ืนท่ีพิจารณาจายเงินชดเชยจึงทําการยื่นอุทธรณ
ขอรับเงินชดเชยเพิ่มซ่ึงเม่ือผูวิจัยทําการวิเคราะหก็เห็นไดวาสวนใหญแลวเม่ือคณะกรรมการอุทธรณ
พิจารณาก็จะลงมติวาสมควรจายเงินชดเชยเพ่ิม สะทอนใหเห็นวาในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยน้ันบางคร้ังอาจพบปญหาความไมเปนธรรมเกิดในการพิจารณาอาจมาจากปจจัยหลายดาน 
เชน ดานตัวเกณฑท่ีใชในการพิจารณาอาจตองทําการวิเคราะหเกณฑท่ีใชวาเม่ือนําเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไปใชแลว
นั้นผูนําเกณฑไปใชเกิดปญหาหรือไมอาจมีการติดตามทําแบบสํารวจสอบถามไปยังคณะอนุกรรมการ
เขตพื้นท่ีและทําการปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม หรือดานคุณสมบัติของคณะอนุกรรมการใน
การพิจารณาเนื่องจากเม่ือทําการวิเคราะหถึงการแตงต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยแลวจะเห็นไดวามีคณะอนุกรรมการมาจากหลากหลายสาขาอาชีพ ในสวนของคณะ 
อนุกรรมการท่ีไมมีความเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุขหรือบางคร้ังในการพิจารณาความเสียหายบาง
กรณีท่ีตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะทาง อาจจะตองมีการจัดอบรมความรูเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิด
จากการใหบริการสาธารณสุข เชนโรคอุบัติการณใหม ลักษณะความรุนแรงของการติดเช้ือในแตละโรค 
การดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน สอดคลองกับ ธีระ วรธนารัตน (2555: 1-22) ท่ีทําการ
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ประเมินกลไกอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพท่ัวหนา พบวาองคประกอบทางดานธรรมาภิบาลของ
การมีสวนรวม นั้นพบปญหาคือ คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการท่ีเปนนักวิชาการหรือผูเช่ียวชาญ
ถูกครอบงําทางดานการตัดสินใจสืบเนื่องจากความแตกตางของพื้นฐานความรูดานสุขภาพ จึงมีบทบาท
นอย เกรงใจ ไมกลาขัดแยง ไมมีบทบาทในการถวงดุลอํานาจ และในสวนของคณะกรรมการมีการ
ต้ังขอสังเกตวาคณะกรรมการมีบุคคลเดิมเปนคณะกรรมการซํ้าเปนจํานวนมากโดยเฉพาะตัวแทนใน
สวนของวิชาชีพตาง ๆ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาเพื่อใหเกิดความเปล่ียนแปลงสงผลใหเกิดความเปน
ธรรมแกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายและสงผลผลใหเกิดความนาเช่ือถือในองคกร 
 จากการศึกษาผลการวิจัยดังกลาวจะสะทอนใหเห็นถึงภาวะสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการใหการชวยเหลือดูแลรักษาผูปวยท่ีมารับบริการและไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีอุบัติการณการเกิดความเส่ียงตาง ๆ คอนขางสูงแมวาตามหลัก
สากลกฎหมายของสหรัฐอเมริกาจะมีหนวยงาน Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 
มีการกําหนดมาตรฐานตางๆในการดูและผูประกอบอาชีพใหไดรับความปลอดภัยในการทํางานแต
สวนใหญจะเนนไปในสวนของผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากกวา ในสวนของผูใหบริการที่
ทํางานในโรงพยาบาลอาจมีการไดรับการคุมครองโดยออมจากการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ในการ
จัดการบริหารงานความปลอดภัยในโรงพยาบาลสวนในการไดรับการชดเชยในกรณีท่ีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการประกอบอาชีพนั้นยังไมมีใหเห็นเดนชัดมากนัก มีเพียงสถิติจากรายงาน
สถานการณการดําเนินงานดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทยใน ป พ.ศ. 2554 
พบวามีผูท่ีไดรับอันตรายจากการทํางานถึง 129,632 คน โดยมีการจายเงินทดแทนกรณีความเสียหาย
ตาง ๆ รวมแลวเปนเงินท้ังส้ินถึง 1,616.52 บาท และจากสถิติของการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เนื่องจากการทํางานเม่ือจําแนกตามประเภทกิจการพบวา ประเภทโรงพยาบาล บริการสุขภาพนั้นมีผูท่ี 
ไดรับอันตรายจากการทํางานท้ังส้ิน 1,173 ราย ท้ังนี้มีผูท่ีไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 3 ราย และทุพพลภาพ
จํานวน 1 ราย จากสถิติดังกลาวและจากรายงานการไดรับความเสียหายของผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเห็นไดวาการไดรับ
อันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากรทางการแพทยนั้นควรมีการจัดการและมีแนวทาง
ปองกันความเส่ียงท่ีเครงครัดมากข้ึนเพื่อลดการเกิดอุบัติจากการทํางานดังกลาวและลดภาระ
คาใชจายในการจายเงินชดเชยหรือจายเงินทดแทนอีกท้ังการมีมาตรการในการปองกันการเกิดความ
เส่ียงท่ีไดมาตรฐานในโรงพยาบาลยังชวยใหบุคลกรทางการแพทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและทํางานได
เต็มศักยภาพกําลังความสามารถอีกดวย 



พาฝน แกวเทศ         สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 134 

 
บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การดําเนินวิจัยนี้ เปนการวิจัยสํารวจขอมูลผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึก
รวบรวบไวท่ีสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติโดยใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห สังเคราะห 
เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล โดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ี ท่ีมีมติการพิจารณาเขาเกณฑการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวม
ท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยทําการคํานวณกลุมประชากรตัวอยางและสุมตัวอยางจากกรณีผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดซ่ึงมีท้ังส้ิน 597 ราย สุมเฉพาะกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี และความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคมี
ทั้งส้ินจํานวน 724 ราย ผูวิจัยนําผลการการวิจัยมาวิเคราะหโดยใชสถิติ จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและทําการเปรียบเทียบโดยใชสถิติ t-test และ ANOVA 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 เขตบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญอยูในเขต 7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา 
เขต 13 กรุงเทพมหานครรอยละ 9.9 ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายสวนใหญเปนเพศหญิง 86.9 
และเปนเพศชายรอยละ 13.1 ความเสียหายท่ีไดรับสวนใหญรอยละ 51.7 เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
ชุมชนรอยละ 41.6 เกิดข้ึนในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปและรอยละ 2.9 เกิดข้ึนท่ีสถานี
อนามัย ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวย
พยาบาลรอยละ 71.8 เปนเจาหนาท่ีอ่ืนในโรงพยาบาลรอยละ 13.4 และรอยละ 7.6 เปนแพทย ประเภท
ความเสียหายของผูใหบริการทั้งหมดเปนประบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่องรอยละ 100 
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 ระดับความรุนแรงของความเสียของผูใหบริการกรณีติดเช้ือวัณโรคอยูในระดับรุนแรง
ปานกลาง รอยละ 94.5 รุนแรงมากรอยละ 5.1 และรุนแรงนอยรอยละ 0.4 สวนระดับความรุนแรง
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 97.8 อยูในระดับรุนแรง
นอยและระดับรุนแรงปานกลางกับรุนแรงนอยรอยละ 1.1  
 ลักษณะท่ัวไปในการพิจารณาในปจจัยดานลักษณะท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
สวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรคและเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยา
พื้นฐานไดรอยละ 54.5 ตรวจพบรอยโรควัณโรคไมพบเชื้อวัณโรคชัดเจนรอยละ 41.9 และรอยละ 
3.6 มีภาวะแทรกซอนทําใหอวัยวะทําหนาไมเต็มท่ีแตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดสวน
ปจจัยดานลักษณะท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี
ไมระบุขนาดบาดแผลรอยละ 79.6 บาดแผลขนาดนอยกวา 1 ซม. รอยละ 18.7 และขนาดบาดแผล
เทากับ 1 ซม. หรือมากกวา 1 ซม. รอยละ 4.4 ลักษณะบาดแผลไมระบุรอยละ 34.1 มีเลือดออกรอยละ 
62.6 และปวดรอยละ 3.3 ในการพิจารณาปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายพบวากรณี
ไดรับความเสียหายติดเช้ือวัณโรครอยละ 92.1 ตองรับประทานยาตานไวรัสและพบแพทยเพื่อตรวจ
ประเมินสุขภาพ รอยละ 7.1 ตองรับประทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมี
ภาวะดื้อยา และรอยละ 0.8 ตองรับประทานยาตานไวรัสพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุภาพและมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ กรณีไดรับความเสียหายถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติด
เช้ือเอชไอวีตองรับประทานยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ รอยละ 82.4 ตอง
รับประทานยาตานวัณโรคพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพและมีอาการแพยา รอยละ 12.1 และรอยละ 
5.5 มีอาการแพยา ปจจัยดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาล
โดยตรงรอยละ 83.7 และเปนผูใหการรักษาพยาบาลสายสนับสนุนรอยละ 16.3 ในปจจัยดานระยะ 
เวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคอยูในชวงระยะเวลาปานกลางรอยละ 91.3 ระยะเวลา
ความเสียหายมากรอยละ 7.9 และระยะเวลานอย รอยละ 0.8 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีเข็ม
ท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีระยะสวนใหญระยะเวลานอยรอยละ 96.7 ระยะ 
เวลาท่ีไดรับความเสียหายปานกลางรอยละ 3.3 สวนจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี
ติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.9 รองลงมาคือนอยรอยละ 33.2 สวนรอยละ 
8.7 และรอยละ 1.2 อยูในระดับมากและระดับมากท่ีสุด กรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 65.9 รองลงมาคือปานกลางรอยละ 23.1 มาก
ท่ีสุดรอยละ 9.9 และรอยละ 1.1 อยูในระดับนอย 
 การเปรียบเทียบความแตกตางระดับของความรุนแรงกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงิน
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
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แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจากการเปรียบเทียบความแตกตางระดับความ
รุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี กับจํานวนเงินการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวน
เงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดาน
ลักษณะความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีเนื่องจากกลุม
ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหมีขนาดกลุมตัวอยางนอยอีกท้ังในรายงานการประชุมของผูยื่นคํารองสวนใหญ
ไมมีการระบุลักษณะความเสียหายผูวิจัยจึงไมไดนําขอมูลดานนี้มาวิเคราะหเปรียบเทียบ 
 การเปรียบเทียบปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับ
จํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.05) และการเปรียบเทียบรายคูพบวากลุมทานยาตาน
วัณโรคพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพและมีภาวะดื้อยามีการจายเงินสูงกวากลุมทานยาตานวัณโรคและ
พบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ การเปรียบเทียบดานภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีถูกเข็ม
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายจากการใหการบริการสาธารณสุขไมพบความแตกตางกัน 
 การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานลักษณะงานที่รับผิดชอบกรณีติดเช้ือวัณโรค 
และกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
กับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายจากการใหการบริการสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.005) 
และเม่ือวิเคราะหรายคูพบวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลามากกวา 20 วัน ไดรับการจายเงิน
ชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวากลุมท่ีไดรับความเสียหายระยะเวลา 0-3 วัน และกลุมท่ีไดรับความ
เสียหายระยะเวลา 4-20 วัน สวนการเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
กรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
ในเขต 5 เขต 6 เขต 13 พบวาเหตุผลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมท้ัง 3 เขต พบวาเหตุผล
ประกอบมติการพิจารณาของคณะอนุกรรรมการสวนใหญมีความคลายคลึงและเปนไปตามแนวทาง
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตยังพบวาบางเขตมีเหตุผลประกอบมติการพิจารณาท่ี
ครอบคลุมผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายคอนขางชัดเจนมีการระบุเหตุผลอธิบายประกอบการ
พิจารณาทําใหผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายในลักษณะเดียวกันแตอาจมีปจจัยในดานอ่ืนๆท่ี
แตกตางกัน เชนปจจัยสวนบุคคล ดานครอบครัว ทําใหสงผลตอจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือ อีกท้ังยัง
พบความแตกตางของเกณฑในการพิจารณาในชวงแรก ๆ กอนการมีแนวทางของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีมีการจายเงินชวยเหลือท่ีคอนขางแตกตางกันอยางชัดเจน สวนประเด็นเหตุผลการ
ยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเทียบกับเหตุประกอบ
มติการพิจารณาของคณะกรรมการในการพิจารณาการชวยเหลือพบวาผูใหบริการที่ยื่นอุทธรณใน
กรณีตางๆ คือกรณีถูกผูใหบริการทํารายรางกาย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากกรณีเข็มท่ิม
ตําและของมีคมบาด กรณีความเสียหายเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการสงตอผูปวย กรณีผูใหบริการ
ติดเช้ือวัณโรค สวนใหญมีเหตุผลท่ีคลายคลึงกัน คือ คาชดเชยท่ีไดรับนอยเกินไป ผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียไดปฏิบัติหนาท่ีเต็มกําลังความสามารถ ความเสียหายท่ีไดรับมีผลกระทบทางดานรางกาย
และจิตใจและภายหลังไดรับความเสียผูใหบริการยังตองไดรับผลขางเคียงจากการรักษาอีก สวน
เหตุผลท่ีคณะกรรมการนํามาประกอบพิจารณาตัดสินพิจารณาจายเงินชดเชยเพ่ิมคือ คณะกรรมการมี
มติวา ความเสียหายท่ีผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายยื่นอุทธรณนั้น เม่ือพิจารณาแลวเห็นวาเปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขจริง และบางกรณีเห็นวาความเสียหายยังไมส้ินสุด
ขณะยื่นคํารองเม่ือมีการยื่นอุทธรณคณะกรรมการจึงพิจารณาจายเงินชดเชยเพ่ิม 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรมีการสรางตัวช้ีวัดท่ีไดมาตรฐาน เพื่อใชเปนเกณฑเคร่ืองมือในการพิจารณา

ใหแกคณะอนุกรรมการในเขตพ้ืนท่ีท้ัง 13 เขตพื้นท่ีชวยลดการใชดุลยพินิจซ่ึงจะสงผลใหมติการ
พิจารณามีความใกลเคียงกันมากข้ึนและสงผลตอการพิจารณาจายเงินชวยเหลือแกผูใหบริการที่
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณาสุขใหมีความเปนธรรมและชัดเจนยิ่งข้ึน 

2. ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายควรมีการบักทึกขอมูลรายละเอียดความเสียหาย
อยางชัดเจนตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนดเพื่อชวยในการประกอบการ
วินิจฉัยซ่ึงจะสงผลใหการวินิจฉัยรวดเร็วและครอบคลุมทุกดานของความเสียหาย 
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3. ในกรณีของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคนั้นควรมีการกําหนด
แนวทางการจายเงินชวยเหลือผูใหบริการที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดกับวัณโรคนอกปอด
ออกจากกันเพื่อใหการจายเงินชวยเหลือของคณะอนุกรรมการในแตละเขตเปนไปตามแนวทางเดียวกัน
เนื่องจากวัณโรคในตําแหนงอ่ืนนั้นการตรวจพบรอยโรคและเช้ือคอนขางท่ีระบุไดยากทําใหการนํา
เกณฑเดียวกันกับการจายเงินวัณโรคปอดมาใชนั้นอาจเกิดการตีความท่ีแตกตางกันทําใหการจายเงิน
ในกรณีความเสียหายคลายคลึงกันไดรับเงินชดเชยท่ีแตกตางกัน 

4. ควรมีการพัฒนาเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในกรณีความ
เสียหายอ่ืน ๆ เชน กรณีไดรับบาดเจ็บจากการสงตอ กรณีถูกทํารายรางกาย เปนตน ใหมีความเปน
รูปธรรมชัดเจนยิ่งข้ึน และทําใหเกิดความสะดวกมีแบบแผนเดียวกันในทุก ๆ เขตเพิ่มความนาเช่ือถือ
และแสดงใหเห็นถึงความยุติธรรมของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 

5. ควรมีการพิจารณาแนวทางการจายเงินชวยเหลือแกผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย
ในโรคติดเช้ืออุบัติการณใหมท่ีเกิดข้ึนรวมดวย เนื่องจากในปจจุบันมีโรคติดตอท่ีแพรกระจายเช้ือและ
สงผลกระทบตอผูใหบริการเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก 

6. ควรมีการแสดงเปดเผยถึงหลักเกณฑรายละเอียดการพิจารณาที่เปนแนวกลางให
คณะอนุกรรมการ และผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายทราบตามความเหมาะสม เพื่อแสดงถึงความ
โปรงใสที่มีแลวในองคกรใหเปนท่ีประจักษแกสาธารณะตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 
 

6.3 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงความเสียหายในกรณีอ่ืนท่ีเกิดข้ึนรวมดวย เชนกรณีถูกทําราย

รางกาย กรณีไดรับความเสียหายในขณะปฏิบัติงานสงตอ เปนตน เพื่อศึกษาแงมุมมติการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการในดานอ่ืน ๆ รวมดวย 

2. ควรมีการศึกษาการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในเขตอ่ืน ๆ อยางละเอียดรวม
ดวยเพ่ือหาสาเหตุประกอบการพิจารณาอ่ืน ๆ และเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงความ
โปรงใสและเปนธรรมในองคกร 

3. ความมีการศึกษาเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยในรูปแบบเดียวกันในกองทุนอ่ืน ๆ เชน
กองทุนการจายเงินทดแทน หรือกองทุนท่ีเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ประกอบอาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ 

4. ควรมีการศึกษางานวิจัยคุณภาพเชิงลึกเพื่อวิเคราะหถึงการตันสินใจแนวทางการใช
ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการเพื่อใชเปนองคประองคในการสรางตัวช้ีวัดท่ีมี
มาตรฐานสืบตอไป 
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การเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
COMPARATIVE FACTORS ON DETERMINING HEALTH SERVICE DAMAGE 
COMPENSATION FOR HEALTH CARE PROVIDERS 
 
รอยเอกหญิงพาฝน  แกวเทศ  5437302 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, ปช.ด.(ประชากรศาสตร), เชษฐ 
รัชดาพรรณาธิกุล, ศษ.ด.(ประชากรศึกษา), นิทัศน ศิริโชติรัตน, Dr.P.H.(PREVENTIVE CARE) 

 
บทสรุปสมบรูณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ดังนั้นจึงตองมีการจัดระบบการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน(พระราช-
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545: 28) การรักษาพยาบาลท่ีไดมาตรฐานน้ันมีองคประกอบ
ท่ีสําคัญหลายประการ ทรัพยากรดานบุคคลคือบุคลากรทางดานสุขภาพ เปนองคประกอบหน่ึงใน
การขับเคล่ือนการรักษาใหไดมาตรฐาน เปนกลุมพลังหลักท่ีมีความสําคัญในระบบสุขภาพ งานดาน
การแพทยและสาธารณสุขมีหนาท่ีบําบัดทุกขและสรางเสริมสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนท่ีมารับ
บริการ มีภาระความรับผิดชอบในการชวยเหลือ ดูแลรักษาทางดานสุขภาพ เปนท่ีพึ่งพิงของประชาชน
โดยท่ัวไป   
 ดังนั้นผูปฏิบัติงานจึงตองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณเพื่อสามารถ
ปฏิบัติภารกิจหนาท่ีในการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (สารัตน 
สองเมืองสุข และคณะ, 2554: 263-264) แตจากรายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประจําป 2554 ดานการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการในภาพรวมพบวา
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ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการสูงกวาผูใหบริการ โดยคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการ
ในป พ.ศ. 2554 คิดเปนรอยละ 66.86 ลดลงจากป พ.ศ. 2553 รอยละ 11.89 ซ่ึงแสดงใหเห็นวายังคงมี
ปญหาเกี่ยวกับการจัดการบางอยางท่ีไมตรงกับความคาดหวังของผูใหบริการ  
 เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพอนามัยและความไม
ปลอดภัยตาง ๆ อยางหลีกเล่ียงมิได ตลอดท้ังงานในสถานพยาบาลมีลักษณะและกระบวนการในการ
ทํางานท่ีมีความสลับซับซอนจึงมีผลใหบุคลากรบางสวนเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุ การ
ใหบริการสาธารณสุขบางคร้ัง ผูใหบริการเองก็อาจไดรับความเสียหายจากการใหบริการไดซ่ึงความเสียหาย
ดังกลาวอาจเกิดข้ึนไดในหลายกรณี ดังนั้นเพื่อเปนการบรรเทาความเดือดรอนแกผูท่ีไดรับความ
เสียหาย กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดกําหนดใหมีมาตรการในการชวยเหลือ
เบ้ืองตน โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกขอบังคับเพื่อใชเปนหลักเกณฑใน
การใหความชวยเหลือเบ้ืองตน หลังจากท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนด
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุขต้ังแตปงบประมาณ 2546 จากรายงานพบวา ผูยื่นคํารองซ่ึงไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการเกิดจากสาเหตุ 1) เกิดจาก เข็มตํา หรือถูกของมีคมบาด 2) เกิดจากการ
สัมผัสสารคัดหล่ัง จากผูปวยกระเด็นเขาหนาตาหรือสัมผัสบริเวณท่ีมีบาดแผล 3) เกิดจากการไดรับ
เช้ือวัณโรค 4) เกิดจากกรณีถูกผูปวยทําราย 5) เกิดจากกรณีอ่ืน ๆ (สํานักงานกฎหมาย สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 จากการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือภายหลังจากท่ีมีการพัฒนาเกณฑและแนวทางการ
พิจารณาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวา ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนพบประเด็นท่ีนาสนใจ คือ ในบาง
กรณีความเสียหายท่ีเกิดประเภทเดียวกันและความรุนแรงคลายคลึงกันการไดรับเงินชวยเหลือกับ
เปนจํานวนท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2553: 82-86) 
พบวามีปญหาความไมสมํ่าเสมอและคลุมเครือในการวินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน (ตามมาตรา 41) ซ่ึงนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม อีกท้ังจากรายงานสถิติสํานักกฎหมาย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556) พบวามีจํานวนผูยื่นอุทธรณเพิ่มมากข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทั้ง 13 เขตพื้นท่ี 
ในกรณีความเสียหายท่ีคลายกันต้ังแตป พ.ศ. 2551-2555 ภายหลังจากไดมีการปรับปรุงประกาศ
หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุขในป พ.ศ.2551 แตยังไมมีการวิเคราะหหรือประเมินผลประกาศดังกลาว การศึกษาคร้ังนี้
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ผูวิจัยคาดวาจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลสนับสนุนในการปรับปรุงเกณฑการพิจารณาเพ่ือใหเกิด
ความเปนธรรมแกผูใหบริการ ลดจํานวนการยื่นอุทธรณเกิดความพึงพอใจแกผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข และบรรลุวัตถุประสงคท่ีแทจริงของการออกขอบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย 
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 

อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะ 
อนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยสํารวจขอมูลผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีมีการบันทึก
รวบรวบไวท่ีสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติโดยใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห สังเคราะห 
เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และมีการยื่นคํารองมาท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงคณะอนุกรรมกาพิจาณาวา
เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อการชดเชยโดยใชขอมูลในเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-
เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 มีจํานวนท้ังส้ินรวม 2,360 ราย โดยสุมกลุมตัวอยางผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี 
คํานวณกลุมตัวอยาง เทากับ 344 ราย สุมตัวอยางแบบเปนข้ันตอน 2 ตอน (Two-stage sampling) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 สวนท่ี 1 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงปริมาณ โดยนําขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ี ท่ีมี
มติการพิจารณาเขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือน
กันยายน พ.ศ. 2555 รวมท้ังส้ินจํานวน 2,360 ราย โดยสุมความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคและ
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จํานวน 344 ราย เกี่ยวกับปจจัยในการพิจารณา
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ ระดับความรุนแรงของความเสียหาย ลักษณะ
ความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับ
ความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 สวนท่ี 2 เปนแบบบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชขอมูลทุติยภูมิของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการรวบรวมไวในรายงานการประชุมเกี่ยวกับผูใหบริการที่ไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยผานคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นท่ีท่ีมีมติการพิจารณา
เขาเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย ต้ังแต เดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2551-เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 1) เหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อการ ชดเชย
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข โดยวิเคราะหขอมูลจากเอกสารการ
ประชุมท้ัง 13 เขตพื้นท่ี โดยการคัดเลือกตัวแทนจากเอกสารการประชุมท่ีมีเหตุผลประกอบคอนขาง
ครบถวน 3 เขต คือ เขตท่ี 5 ราชบุรี เขตท่ี 6 ระยอง เขตท่ี 13 กรุงเทพมหานคร โดยในแตละเขตคัดเลือก
กรณีตัวอยางเขตละ 10 ราย โดยเปนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายประเภทเดียวกันคือกรณีติดเช้ือ
วัณโรค 2) เหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
และเหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข วิเคราะหจากจํานวนผูยื่น
อุทธรณป พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2555 จํานวนท้ังส้ิน 114 ราย โดยแบงเปน 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 จากการสุมตัวอยางท้ังหมด 10 ราย 
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การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงของแบบบันทึกขอมูล (Validity) โดยนําแบบบันทึกขอมูลใหผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหา 
 
 

การเก็บรวมรวบขอมูล 
 ทําหนังสือขออนุญาตถึง (สํานักงานกฎหมาย) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพื่อขอความรวมมือเก็บขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลทุติยภูมิมาบันทึกในแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง โดย
รวบรวมขอมูลท่ีคอนขางสมบูรณมาทําการสุมและวิเคราะหขอมูลจํานวน 344 ราย และทําการสุม
วิเคราะหมติประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการและเหตุผลประกอบการยื่นอุทธรณของผู
ใหบริการที่ไดรับความเสียหายในเขตบริการที่ 5 เขตบริการที่ 6 และเขตบริการที่ 13  
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใชในการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ดวยสถิติ จํานวนรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห ใชในการการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยการ
เปรียบเทียบปจจัยการจายเงินชดเชยใชสถิติ t-test และ ANOVA และ ทดสอบรายคูดวยวิธี Scheffe
และใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 
 เขตบริการที่ไดรับความเสียหายสวนใหญอยูในเขต 7 ขอนแกน เขต 9 นครราชสีมา เขต 
13 กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.9 รองลงมาเปน เขต 6 ระยอง เขต 10 อุบลราชธานี รอยละ 9.3 ผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขเปนเพศหญิง รอยละ 86.9 เพศชาย รอยละ 
13.1 โรงพยาบาลท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 51.7 โรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 41.6 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 2.9 ผูให 
บริการสวนใหญเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลหรือพนักงานชวยการพยาบาล รอยละ 71.8 เปน
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เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล รอยละ 13.4 แพทย รอยละ 7.6 ประเภทของความเสียหายของผูให 
บริการเปนประเภทการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง รอยละ 100 
   
 สวนท่ี 2 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณี
ติดเชื้อวัณโรคและผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเชื้อ
เอชไอวี 
 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคจากจํานวนผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหาย 253 ราย ความเสียหายท่ีไดรับอยูในระดับรุนแรงปานกลาง รอยละ 94.5 รุนแรงมาก รอยละ 
5.1 และระดับความรุนแรงนอยรอยละ 0.4 ระดับความรุนแรงของความเสียหายของผูใหบริการกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี จากจํานวนผูใหบริการที่ไดรับความเสียจํานวน 
91 ราย ความเสียหายท่ีไดรับมีระดับความรุนแรงนอย รอยละ 97.8 รุนแรงปานกลาง รอยละ 1.1 และ
รุนแรงมาก รอยละ 1.1  
 
 สวนท่ี 3 ปจจัย ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ลักษณะ
งานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับจํานวน
เงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 ลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญตรวจพบรอยโรควัณโรคและเช้ือ
วัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได รอยละ54.5 ตรวจพบรอยโรควัณโรค
ไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน รอยละ 41.9 และลักษณะความเสียหายของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย
กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีลักษณะบาดแผล ไมระบุขนาดบาดแผล 
รอยละ 79.6 บาดแผลขนาดนอยกวา 1 ซม. รอยละ 18.7 มีเลือดออก รอยละ 62.6 ปวด รอยละ 3.3 ภาวะ 
สุขภาพของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรค รอยละ 92.1 ตองรับประทาน
ยาตานวัณโรคและพบแพทยเพื่อตรวจประเมินสุขภาพ รอยละ 7.1 ตองรับประทานยาตานวัณโรคพบแพทย
เพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของ
มีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีตองรับประทานยาตานไวรัสและพบแพทยเพื่อประเมินสุขภาพ  
รอยละ 82.4 ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญ
เปนผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 78.7 และเปนผูใหการรักษาพยาบาล
สายสนับสนุนรอยละ 21.3 กรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีพบวา
เปนผูใหบริการที่ใหการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรงรอยละ 97.8 และเปนผูใหการพยาบาลสาย
สนับสนุนรอยละ 2.2 ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคปานกลางรอยละ 91.3 ระยะ 
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เวลาความเสียหายมาก รอยละ 7.9 และระยะเวลานอย รอยละ 0.8 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายกรณี
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีนอย รอยละ 96.7 ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
ปานกลาง รอยละ 3.3 จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีติดเช้ือวัณโรคสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
56.9 นอย รอยละ 33.2 มาก รอยละ 8.7 และระดับการจายเงินชดเชยมากท่ีสุด รอยละ 3.2 กรณีไดรับ
ความเสียหายจากการเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี จํานวนเงินท่ีจาย
ชดเชยสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 65.9 ปานกลาง รอยละ 23.1 มากท่ีสุด รอยละ 9.9 และนอย
รอยละ 1.1 
 
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและผูใหบริการไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ี
สัมพันธกับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรุนแรงของเสียหายกรณีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค กับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวา ระดับความรุนแรงของความเสียหาย
กรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินการ
จายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.5)  
 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบปจจัย ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย 
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 
 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางปจจัยการพิจารณาดาน ลักษณะความเสียหายกรณี
วัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนกรณีเข็มท่ิมตํา
และของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ปจจัยดานสุขภาพหลังไดรับความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี 
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ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยดานระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย
กรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัย
ดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกรณีวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติด
เช้ือเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจาก
การใหบริการสาธารณสุข ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 
 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 สรุปมติการพิจารณาของคณะอนุกรรมการเขต 5 เขต 6 เขต 13 ดานความคลายคลึงของ
มติพบวามีการใชเกณฑในการพิจารณาตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สวนความแตกตางของมติผลการพิจาณาของคณะอนุกรรมการ พบวามีการพิจารณาโดยคํานึงถึง
ความเสียหายในแงเศษฐานะและภาระครอบครัวของผูใหบริการรวมท้ังมีการใชหลักการในการ
คํานวณระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหายประกอบการพิจารณารวมดวย สวนดานสาเหตุการยื่น
อุทธรณของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายมีการระบุวาการใหบริการท่ีไดรับความเสียหายวาได
ระมัดระวังตัวและปองกันตัวเองอยางเต็มกําลังความสามารถแลวแตเปนเปนเหตุสุดวิสัย คาชดเชยท่ี
ไดรับนอยเกินไปเม่ือเทียบกับรายไดท่ีผูรองตองสูญเสียในระหวางไดรับความเสียหาย ความเสียท่ี
เกิดข้ึนบางคร้ังกระบวนการรักษาที่ไดรับยังไมส้ินสุด และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบ
ทางดานสุขภาพแกผูรอง ครอบครัว และอาจสงผลกระทบตอผูรับบริการอีกดวย 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะความเสียหายกรณีวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขพบวามีความแตกตาง
กันสวนการเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีไมมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการจายเงินกรณีวัณโรคนั้นมีการแบง
ประเภทในการแยกการจายเงินท่ีทําใหเห็นชัดเจน ทําใหคณะอนุกรรมการสามารถพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือไดตามลักษณะความเสียหายท่ีมองเห็นเปนรูปธรรม สวนกรณีความเสียหายถูกเข็มท่ิมตํา
นั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดวางแนวทางในการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยไว
นั้น ทําใหการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยคอนขางตายตัว เนื่องจากจากการศึกษาไมพบรายงาน
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ผลเลือดผูใหบริการหลังเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดตรวจรางกายแลวมีผลเลือดเปนบวก
แตจากแนวทางดังกลาวผูวิจัยเห็นแมการที่ผูใหบริการไดรับอุบัติเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดจะมีได
หลายกรณี แตถามีการพิสูจนทราบวาเข็มหรือของมีคมท่ีบาดนั้นมีการสัมผัสหรือใชกับผูปวยโรคติดเช้ือ
มากอน เชน ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี หรือโดยเฉพาะผูปวย
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี นั้นควรมีแนวทางการจายเงินท่ีครอบคลุมผูใหบริการกลุมนี้มากข้ึนเนื่องผูใหบริการท่ี
ไดรับความเสียหายกลุมนี้จะตองปฏิบัติตนตามหลักการของผูใหบริการที่สัมผัสเช้ือแลว ท้ังการ
รับประทานยา การเจาะตรวจดูผลเลือดเปนระยะแลวยังตองเผชิญกับภาวะหวาดกลัวทางดานจิตใจท่ี
สูงกวากลุมผูใหบริการท่ีไดรับความเสียในลักษณะอ่ืน ๆ อีกดวย ปจจัยดานภาวะสุขภาพหลังไดรับ
ความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกัน จากงานวิจัยจะเห็นไดวาคณะอนุกรรมการ
คอนขางจายเงินชวยเหลือโดยพิจารณาตามภาวะสุขภาพหรืออาการขางเคียงที่ไดรับภายหลังการรักษา
รวมดวย สวนความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีไมมี
ความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวากรณีเข็มท่ิมตําในกรณีตางนั้น ๆ แมวาจะเนนไปที่การรับประทาน
ยาตานไวรัสภายหลังการถูกเข็มทิ่มตํา และผลเลือดของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายแลวมี
การระบุจํานวนเงินชดเชยไวแลวนั้นแตในกรณีบาดแผลอ่ืน ๆ ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหข้ึนอยูกับการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทําใหเกิดความหลากหลายทางดานการพิจารณา
ของแตละเขต ปจจัยดานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีแตกตางกันไมมีผลตอการจายเงินชวยเหลือท่ี
แตกตางกันแสดงใหเห็นผูใหบริการที่ยื่นคํารองมาท้ังหมดนั้นสวนใหญเปนผูใหบริการที่มีปฏิสัมพันธ
โดยตรงกับผูปวยแตก็มีผูใหบริการบางสวนท่ีแมจะมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวยแตชวงระยะเวลา
คอนขางนอยอาจตองมีการตรวจสอบประวัติการสัมผัสกับบุคคลอ่ืน ๆ รวมดวย ปจจัยดานระยะเวลา
ท่ีไดรับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูให 
บริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยทําใหเห็นวาการระยะเวลาการเจ็บปวยมีผลตอการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยโดยผูให 
บริการที่ไดรับความเสียหายเปนระยะเวลานานมีโอกาสท่ีจะไดเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยมากกวา
กลุมผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายกรณเีดียวกันสวนกรณผูีใหบริการท่ีไดรับความเสียหายกรณถูีก
เข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีนั้นสวนมากไมไดเขารับการรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลเนื่องจากบาดแผลท่ีไดรับเล็กนอยจึงไมพบความแตกตางกันทางดานระยะเวลาท่ีไดรับ
ความเสียหาย สรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาในการจายเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขในเขตท่ี 5 เขตท่ี 6 
และเขตท่ี 13 ท่ีมีความแตกตางกัน คือการพิจารณาของคณะอนุกรรมการโดยคํานึงถึงความเสียหาย
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ในแงเศษฐานะ และภาระครอบครัวของผูรองรวมดวย สอดคลอง กับแนวคิดทางกฎหมายในการ
ชดเชยท่ีกลาววาการชดเชยนั้นตองมีการกําหนดมาตรการฟนฟูเพื่อใหผูท่ีไดรับความเสียหายกลับคืน
สูสภาวะปกติและในการจายคาตอบแทนความเสียหายควรมีการตอบแทนความเสียหายท่ีเกิดตาม
ความเหมาะสมตามสัดสวน ท้ังนี้การชดเชยความเสียหายควรรวมความเสียหายทางดานรางกาย 
จิตใจ สูญเสียโอกาส สูญเสียรายได ทรัพยสิน เปนตน สวนเหตุผลท่ีผูรองยื่นอุทธรณนั้นเกิดจาก 1. ผูรอง
คิดวาการปฏิบัติงานนั้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย 2. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นกระบวนการรักษาที่ไดรับ
ยังไมส้ินสุด เนื่องจากมีบางกรณีขณะท่ีผูรองยื่นคํารองเพ่ือการพิจารณาน้ันกระบวนการรักษา
ทางการแพทยยังไมส้ินสุดจึงทําใหผูรองยื่นอุทธรณ 3. ภายหลังจากไดรับความเสียหายผูรองยังมี
ความพิการหลงเหลืออยู ในการวินิจฉัยนั้นควรวินิจฉัยตามพฤติการณและความรายแรงตอความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึน โดยถามีการกําหนดกฎเกณฑท่ีชัดเจนก็จะเพิ่มความรวดเร็วและประหยัดระยะเวลา
ในการพิจารณาสวน กระบวนการและข้ันตอนการพิจารณาจายคาชดเชยควรมุงท่ีจะทําใหระบบมี
ความเปนมาตรฐานตามเกณฑท่ีระบุในกฎหมาย โดยเกณฑท่ีสรางนั้นจะตองสามารถอางอิงได และ
มีการพัฒนาใหมีความนาเช่ือถือและเปนปจจุบันตลอดเวลา 

 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  
 การวิจัยการเปรียบเทียบปจจัยในการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พบวาปจจัยความรุนแรงของความเสียหาย 
ลักษณะความเสีย ภาวะสุขภาพหลังไดรับความเสียหาย ระยะเวลาท่ีไดรับความเสียหาย กรณีไดรับ
ความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยมีความแตกตางกัน 
สวนกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี พบวาปจจัยดานความรุนแรง
ของความเสียหายกับจํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเพื่อการชดเชยมีความแตกตางกัน 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายควรมีการบักทึกขอมูลรายละเอียดความเสียหาย

อยางชัดเจนตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนดเพื่อชวยในการประกอบการ
วินิจฉัยซ่ึงจะสงผลใหการวินิจฉัยรวดเร็วและครอบคลุมทุกดานของความเสียหาย 
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2. ควรมีการพัฒนาเกณฑแนวทางการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในกรณีความ
เสียหายอ่ืน ๆ ใหมีความเปนรูปธรรมชัดเจนยิ่งข้ึน และทําใหเกิดความสะดวกมีแบบแผนเดียวกันใน
ทุก ๆ เขตเพิ่มความนาเช่ือถือและแสดงใหเห็นถึงความยุติธรรมของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 

3. ควรมีการแสดงเปดเผยถึงหลักเกณฑรายละเอียดการพิจารณาที่เปนแนวกลางให
คณะอนุกรรมการ และผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายทราบตามความเหมาะสม เพื่อแสดงถึงความ
โปรงใสที่มีแลวในองคกรใหเปนท่ีประจักษแกสาธารณะตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงความเสียหายในกรณีอ่ืนท่ีเกิดข้ึนรวมดวย เชนกรณีถูกทําราย

รางกาย กรณีไดรับความเสียหายในขณะปฏิบัติงานสงตอ เปนตน เพื่อศึกษาแงมุมมติการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการในดานอ่ืน ๆ รวมดวย 

2. ควรมีการศึกษาการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในเขตอื่น ๆ อยางละเอียดรวม
ดวยเพ่ือหาสาเหตุประกอบการพิจารณาอ่ืน ๆ และเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงความ
โปรงใสและเปนธรรมในองคกร 

3. ความมีการศึกษาเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยในรูปแบบเดียวกันในกองทุนอ่ืน ๆ เชน
กองทุนการจายเงินทดแทน หรือกองทุนท่ีเกี่ยวกับการจายเงินชดเชยผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ประกอบอาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ 
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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 

แบบบันทึกการเก็บขอมลู 
เรื่อง การเปรียบเทียบปจจัยการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณี 

ผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
 
 
สวนท่ี 1ขอมูลเชิงปริมาณ 
1. เขตหนวยบริการ 

[ ] 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. เพศของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย 
[ ] หญิง  [ ] ชาย 

3. โรงพยาบาลของผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย  
[ ] โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  [ ] โรงพยาบาลชุมชน  
[ ] โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป [ ] โรงพยาบาลสังกัดมหาวทิยาลัย  
[ ] โรงพยาบาลเอกชน     [ ] สถานบริการอ่ืน ๆ  [ ] ไมระบุ 

4. ตําแหนงงานของผูใหบริการ 
[ ] ผูบริหาร[ ] แพทย   [ ] พยาบาล/ผูชวยพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาล  
[ ] ทันตแพทย[ ] เภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  [ ] พนักงานเคล่ือนยายผูปวย  
[ ] แมบานทําความสะอาด [ ] อ่ืน ๆ…………………………………..……….........……….. 

5. แผนกงานท่ีปฏิบัติหนาท่ีขณะท่ีไดรับความเสียหาย 
[ ] การรักษาพยาบาลโดยตรง [ ] การรักษาพยาบาลสายสนบัสนุน 

6. ประเภทของความเสียหาย 
[ ] เสียชีวติหรือทุพพลภาพอยางถาวร 
[ ] สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
[ ] บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 

7. ระดับความรุนแรงของความเสียหาย 
[ ] รุนแรงนอย  [ ] รุนแรงปานกลาง  [ ] รุนแรงมาก 



พาฝน แกวเทศ                                                           ภาคผนวก / 174 

8. เหตุและความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
[ ] เกิดจากการไดรับเช้ือวณัโรค  
[ ] เกิดจากเข็มตําหรือถูกของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอว ี

9. ลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวณัโรค 
[ ] พบรอยโรควัณโรคไมพบเช้ือวัณโรคชัดเจน  
[ ] พบรอยโรควัณโรคและเช้ือวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพยารุนแรงไมสามารถใชยาพื้นฐานได  
[ ] พบรอยโรควัณโรคพบเชื้อวัณโรคชัดเจนและภาวะแทรกซอนทําใหอวยัวะทําหนาท่ีไมเต็มท่ี 
    แตยังไมพิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนดิ 

10. ภาวะสุขภาพขอผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายกรณติีดเช้ือวณัโรค 
[ ] ทานยาตานวัณโรค  [ ] พบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ  [ ] ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
[ ] ดื้อยา    [ ] ทานยาตานวัณโรคและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ   
[ ] ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  
[ ] ทานยาตานวัณโรคพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะด้ือยา 

11. จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณผูีใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีติด
เช้ือวัณโรค 
[ ] นอยท่ีสุด หมายถึงนอยกวา 5,000 บาท  [ ] นอย หมายถึง 5001-10,000 บาท  
[ ] ปานกลาง หมายถึง10,001 -20,000 บาท  [ ] มาก หมายถึง 20,001-30,000 บาท  
[ ] มากท่ีสุด หมายถึง มากกวา30,001 บาท 

12. ลักษณะความเสียหายกรณีเกดิจากเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเอชไอว ี
12.1 ขนาดบาดแผล (ความกวางและความลึกของแผล) [ ] < 1 ซม.   [ ] ≥ 1 ซม. [ ] ไมระบุ 
12.2 บาดแผลหลังไดรับความเสียหาย [ ] มีเลือดออก    [ ] บวมแดง [ ] ปวด        [ ] ไมระบุ 

13. ภาวะสุขภาพของผูใหบริการหลังไดรับความเสียหายกรณีเข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดที่สัมพันธ
กับเช้ือเอชไอวี 
[ ] ทานยาตานไวรัส [ ] พบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ  [ ] แพยา  
[ ] ทานยาตานไวรัสและพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพ   
[ ] ทานยาตานไวรัสพบแพทยตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะแพยา 

14. จํานวนเงินท่ีจายชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขกรณีเกิดจาก
เข็มท่ิมตําหรือของมีคมบาดท่ีสัมพันธกับเช้ือเอชไอวี 
[ ] นอยท่ีสุด หมายถึงนอยกวา 500 บาท  [ ] นอย หมายถึง501-1,000 บาท 
[ ] ปานกลาง หมายถึง1,001 -5,000 บาท  [ ] มาก หมายถึง 5,001-10,000 บาท  
[ ] มากท่ีสุด หมายถึง มากกวา10,000 บาท 
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15. ระยะเวลาท่ีรับความเสียหาย(ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีพักรักษาตัว
ท่ีบานรวมกัน 
[ ] นอย หมายถึง 0-3 วัน  [ ] ปานกลาง หมายถึง 4- 20 วัน   
[ ] มาก หมายถึง >20 วัน [ ] ไมระบุ 

16. ความครบถวนเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่น 
[ ] ครบถวน    [ ] ไมครบถวน 
ประกอบดวย 
16.1 สําเนาเวชระเบียนของผูใหบริการและ/หรือใบรับรองแพทย 
16.2 ใบตรวจสอบสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของผูรับบริการพรอมสําเนาเวช

ระเบียนของผูรับบริการ 
16.3 สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ 
16.4 เอกสารแสดงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของผูรับบริการ 
16.5 เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดขอมูลอ่ืนท่ีอาจเปนประโยชนในการ

ประกอบการพิจารณา 
 
สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเชิงคณุภาพ 
1. วิเคราะหเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการเขต5 ราชบุรี เขต 6 ระยอง และเขต 13 

กรุงเทพมหานครกับเกณฑการจายเงินตามขอบังคับ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อ
การชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
2551………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………. 

2. วิเคราะหเหตุผลการยื่นอุทธรณของผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขและ
เหตุผลประกอบมติการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือ 
………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 

ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วาดวย หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพ่ือการชดเชย 

กรณีผูใหบรกิารไดรับความเสียหายจากการใหบรกิารสาธารณสุข 
พ.ศ. 2550 

 
 
 โดยท่ีเปนการสมควรปรับปรุง หลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือในกรณีผูใหบริการไดรับความ
เสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขใหมีความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 18(4) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีมติในการประชุมคร้ังท่ี 9/2549 เม่ือวันท่ี 29 
พฤษภาคม 2549 และคร้ังท่ี 16/2549 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2549 ใหออกบังคับไว ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย หลักเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2550” 
 ขอ 2 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับต้ังแต วันท่ี 1 มีนาคม 2550 เปนตนไป 
 ขอ 3 ใหยกเลิก ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการดําเนนิงาน
และการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจา
การใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2546 
 ขอ 4 ในขอบังคับนี้  
  “บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และใหรวมถึง การใหการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขแกหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจายเปนเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยใหแกผูใหบริการหรือทายาท ใน
กรณีท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข 
  “สํานักงานสาขา” หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด 
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  “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เพื่อการชดเชย 
  “พื้นท่ีเส่ียงภัย” หมายความวา พื้นท่ีเส่ียงภัยตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ประกาศกําหนด 
  “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ 
  “เลขาธิการ” หมายความวา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ขอท่ี 5 ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข ซ่ึงอาจไดรับเงินชวยเหลือ
ได ตองเปนผูใหบริการของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ขอท่ี 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข และอัตราจายเงินชวยเหลือ
แบงเปน 

(1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 200,000 บาท 
(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 120,000 บาท 
(3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือได ไมเกิน 50,000 บาท 

 ขอ 7 ผูใหบริการหรือทายาท มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือไดท่ีสํานักงานสาขาในจังหวัด 
ท้ังนี้ตองยื่นคํารองภายใน 1 ป นับแตวันท่ีทราบความเสียหาย 
 ขอท่ี 8 ใหมีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชยในแตละ
เขตพ้ืนท่ี โดยใหเลขาธิการแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีประสบการณและมีความรูความสามารถเหมาะสม 
จํานวน 5-7 คน  
  ใหคณะอนุกรรมการทําหนาท่ีพจิารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ วาเขาเกณฑท่ี
จะไดรับเงินชวยเหลือตามขอบังคับนี้หรือไม และถาควรไดรับ ควรจะไดรับเปนจํานวนเงินเทาใด 
ท้ังนี้ การพิจารณาวินิจฉัยใหคํานึงถึงประเภท และความรุนแรงของความเสียหายดวย 
  คณะอนุกรรมการ มีอํานาจอนุมัติจํานวนเงินชวยเหลือไดไมเกินอัตราในขอ 6  
  การพิจารณาวินิจฉัยคํารองของคณะอนุกรรมการใหกระทําใหแลวเสร็จโดยเร็ว ท้ังนี้
ไมเกิน 30 วัน นับ แตวันท่ีไดรับคํารอง ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการใหรายงานตอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อทราบ 
  ใหผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ีเปนเลขานุการ 
  เม่ือมีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการแลว ใหเลขานุการเรียกประชุมคณะอนุกรรมการ 
เพื่อใหท่ีประชุมเลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเปนประธานอนุกรรมการ 
 ขอ 9 ในกรณีท่ีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายหรือทายาท ไมเห็นดวยกับผลการวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการ ใหมีสิทธิยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ ท่ีเลขาธิการแตงต้ัง 
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โดยยื่นท่ีสํานักงานสาขาในจังหวัดนั้น ท้ังนี้ตองยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีไดรับทราบผล
การวินิจฉัย 
 ขอ 10 ในกรณีท่ีผูใหบริการไดรับความเสียหายในพื้นท่ีเส่ียงภัย และคณะอนุกรรมการของจังหวัด
ในพื้นท่ีเส่ียงภัยนั้น เห็นควรส่ังจายเงินชวยเหลือใหแกผูใหบริการหรือทายาท มากกวาอัตราท่ีกําหนดใน
ขอท่ี 6 ใหเสนอเร่ืองตอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาวินิจฉัยโดยเร็ว 
 ขอ 11 เม่ือมีกรณีอุทธรณผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการตามขอ 8 ใหคณะกรรมการมีอํานาจ
พิจารณาวินิจฉัยช้ีขาด โดยส่ังใหจายเงินชวยเหลือตามอัตราท่ีกําหนดในขอ 6 หรือส่ังใหยกอุทธรณ 
  กรณีคณะอนุกรรมการของจังหวัดในพื้นท่ีเส่ียงภัยเห็นควรส่ังจายเงินชวยเหลือมากกวา
อัตราท่ีกําหนดในขอ 6 ใหคณะกรรมการมีอํานาจพิจารณาวินิจฉัยช้ีขาด โดยส่ังใหจายเงินชวยเหลือ
ตามอัตราท่ีกําหนดในขอ 6 หรือมากกวาอัตราที่กําหนดในขอ 6 ไดแตตองไมเกิน 2 เทาของอัตรา
ดังกลาว 
  คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการใหเปนท่ีส้ินสุด 
 ขอ 12 การจายเงินชวยเหลือใหแกผูใหบริการหรือทายาทตามขอบังคับนี้ ไมเปนการรอนสิทธิของ
ผูใหบริการหรือทายาทท่ีจะไดรับความชวยเหลือจากทางการหรือหนวยงานตนสังกัด 
 ขอ 13 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับกับคํารองขอรับเงินชวยเหลือตามขอ 7 ท่ีผูมีสิทธิไดยื่นไวต้ังแต
วันท่ีขอบังคับนี้มีผลใชบังคับ 
  คํารองใดท่ีไดยื่นไวกอนวันท่ีขอบังคับนี้มีผลใชบังคับและอยูระหวางดําเนินการ ใหนํา
ขอบังคับท่ีใชอยูในขณะน้ัน มาใชบังคับกับคํารองนั้น 
 ขอ 14 ใหเลขาธิการรักษาการตามขอบังคับนี้ และใหมีอํานาจในการวินิจฉัยช้ีขาดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามขอบังคับนี้ 
 

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

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
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ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง การกําหนดพื้นท่ีเส่ียงภัย 

 
 เพื่อใหการกําหนดพื้นท่ีเส่ียงภัยเปนไปตามขอบังคับคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติวาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 31 และมาตรา 36 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบกับขอ 4 แหงขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วา
ดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการให 
บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550 เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงออกประกาศไว 
ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 ใหจังหวัดดังตอไปนี้ เปนพื้นท่ีเส่ียงภัยตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
จากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2550  

(1) จังหวัดนราธิวาส 
(2) จังหวัดปตตานี 
(3) จังหวัดยะลา 

 ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2550 เปนตนไป 
 
 

ประกาศ ณ วนัท่ี 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
(นายสงวน นติยารัมภพงศ) 

เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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