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บทคดัย่อ 
บทนํา:  ความเสียหายจากการใช้บริการทางการแพทย์ เป็นสิ�งที�เกิดขึ�นทั �วไปในทุกประเทศพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 41 พิจารณาจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื�องต้นในกรณีผูร้บับรกิาร

หรอืผูป้่วยได้รบัความเสียหายจากการรกัษาพยาบาลตามสทิธิในโครงการหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากไดด้าํเนินการชว่ยเหลือเบื�องต้นซึ�งดําเนินงานตามแนวทางที�กําหนดไวใ้น

ขอ้บงัคบัวา่ดว้ยหลกัเกณฑว์ธิกีารและเงื�อนไขการจ่ายเงนิชว่ยเหลอืเบื�องตน้  

วตัถปุระสงค:์  เพื�อศกึษาผลการดาํเนินงานการชว่ยเหลอืเบื�องตน้ และหาความสมัพนัธ์ระหวา่งประเภทความเสยีหายกบั 

จํานวนเงนิที�จ่ายชว่ยเหลอืเบื�องตน้กรณีผูร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายจากการบรกิารสาธารณสขุ ตาม 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตปีิ พ.ศ. 2545 

วิธีการศึกษา:  การศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง โดยใชข้อ้มลูผูร้บับรกิารที�ไดร้บัความเสยีหายจากการรบับรกิาร 

สาธารณสขุในโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัตาก ที�ยื�นคาํรอ้งขอและเขา้เกณฑก์ารจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื�องต้น 

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 41 ราย รวบรวมข้อมูลการขอรบัเงิน
ชว่ยเหลอืเบื�องตน้ของผูร้บับรกิาร ไดแ้ก ่ขอ้มลูการยื�นคาํรอ้งผูร้บับรกิารที�เสยีหาย การเขา้รบับรกิาร ขอ้มูล

ความเสยีหาย และผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ อธิบายขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ดว้ย Spearman correlation coefficients 

ผลการศึกษา:  ผูย้ื�นคํารอ้งทั �งหมดจํานวน 41 ราย ผูร้บับรกิารที�ไดร้บัความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข มอีายุ

ตั �งแต่แรกเกดิจนถึง 76 ปี โดยแผนกที�เขา้รบับรกิารมากที�สุด ไดแ้ก่ แผนกสูตินรเีวชกรรม ร้อยละ 58.5 

หน่วยบรกิารที�ทําใหเ้กดิความเสยีหายมากที�สุด คอื โรงพยาบาลชุมชน รอ้ยละ 61.0 การจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบื�องตน้ใหก้บัผูร้บับรกิารที�เขา้เกณฑจ์่ายเงนิจํานวน 32 ราย โดยมกีารช่วยเหลือสูงสุด 396,000 บาท น้อย

ที�สดุ 10,000 บาท เขา้เกณฑจ์่ายเงนิตามประเภท 1 ซึ�งเป็นการเสยีชวีติหรอืทุพพลภาพอย่างถาวรมากที�สุด

รอ้ยละ 53.1 เมื�อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งประเภทความเสยีหายกบัจํานวนเงนิที�จ่ายช่วยเหลือเพื�อการ

ชดเชยพบวา่ประเภทความเสยีหายมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัจํานวนเงนิที�จ่ายช่วยเหลือโดยมคี่าสมัประสทิธิ �

สหสมัพนัธ์ เท่ากบั -0.68 

สรปุ:   การศกึษาในครั �งนี� สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากสามารถนําผลการวจิยัไปใชใ้นการวางแผนพฒันาและ

สนับสนุนการดําเนินงานช่วยเหลือเบื�องต้น และเพื�อปรบัปรุงแนวทางการให้บรกิาร เพื�อลดความเสยีหาย
ของผูร้บับรกิารต่อไป 

คาํสาํคญั:  การจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื�องต้น, ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข, กฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ
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Result of the initial relief in case that the beneficiaries are subjected to damage caused by any health services 

according to The National Health Security law 

 

Waraporn pimpasorn, Dip in Nursing Science 

 

Abstract 

Background:  Medical services damage is the most common occurrence in all countries. Section 41 of the 

National Health Security Act B.E.2545 preliminary monetary assistance in case a service recipient 

is damaged by the medical treatment, according to the National Health Security rights. Tak 

Provincial Public Health Office preliminary assistance to reimburse beneficiaries and this shall be 
pursuant to such rules, procedures, and conditions. 

Objective:  To study the results of preliminary assistance and examine the relationship between degree of 

damage and the initial relief for the patients who received adverse medical practice from health 

service under the National Health Security Act B.E.2545. 

Study Design:  A cross-sectional study of 41 complaint and preliminary monetary assistance patients was 

conducted by using data of who received adverse medical practice from health services of all 

hospitals in Tak Province from January 2005 to March 2016. Data collectedfrom provide payment of 

preliminary assistance to a beneficiary including a complaint, a beneficiary who is subject to 

damage or injury caused by any service, service accessibility, type of damage data and the Board’s 

consideration. Data were analyzed by using the descriptive statistics. Associations were examined 

using Spearman correlation coefficients. 

Results:  The results revealed that during the specific period, in case a service recipient is damaged by the 

medical treatment were 0-76 years, 58.5% of the injured were in the service of obstetrics and 

Gynecology unit and 61 % occurred in community hospitals. The preliminary monetary assistance 
in 32 case service recipients, the maximum amount to pay was 396,000 baht, the minimum was 

10,000 baht, and 53.1% were classified to the first level of disability or death. When considering the 

relationship between the degree of damage and the initial relief, it found that the degree of damage 

was negatively correlated with the amount to pay for initial relief. The correlation coefficient was -

0.68. 

Conclusions:  Tak Province Public Health Office can apply the research results to develop and support 

preliminary assistance, and improve services process in order to relief the damage caused by any 

health services for the beneficiaries case. 

Key words:  preliminary monetary assistance, medical services damage, The National Health Security law 
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บทนํา 
ปจัจุบ ันเป็นที�ยอมร ับกันโดยทั �วไปว่า ความ

เสยีหายจากการใชบ้รกิารทางการแพทย์ เป็นสิ�งที�เกดิขึ�น

ทั �วไปในทุกประเทศ และกลายเป็นประเด็นเชิงนโยบาย

ระดบัโลก แนวทางจดัการแกไ้ขปญัหาไดแ้ก่ การฟ้องรอ้ง

ทางศาลเพื�อลงโทษคนผดิ การปฏริปูกฎหมายการฟ้องรอ้ง

หรอืการประกนัทางการแพทย์ เพื�อลดผลกระทบจากการ

ฟ้องรอ้งชดเชยผูเ้สยีหายและสง่เสรมิความปลอดภยัผูป้่วย 

การสง่เสรมิความปลอดภยัของผูป้่วยและการพฒันาระบบ
การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในหลาย

ประเทศที�มีการใช้แนวทางการชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์

ถูกผดิมกัจะมีรากฐานความเป็นมาและหลกัการใกล้เคยีง

กนัที�มาจากปญัหาวกิฤต ิ3 ดา้น คอื ปญัหาความผดิพลาด

ทางการแพทย์ที�เพิ�มขึ�นระบบความปลอดภยัของผูป้่วยไม่

ดีขึ�นกลไกการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในระบบศาลก่อ

วิกฤติในทุกๆ ด้านเพิ�มขึ�นระบบประกนัความเสี�ยงทาง

การแพทย์ ไมแ่กป้ญัหาและเกดิวกิฤตลิม้ละลายปญัหาการ

บาดเจ็บหรือเสียชวีติโดยไม่จําเป็นหรอืหลีกเลี�ยงไดอ้นัมี
สาเหตุมาจากความผดิพลาดทางการแพทย์ในกระบวนการ

รกัษาพยาบาล (Medical errors) ไดก้ลายเป็นปญัหาใหญ่

ในระบบสขุภาพของหลายประเทศ(1) 

สําหร ับการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายแก่

ผูเ้สียหายจากบรกิารสาธารณสุขของประเทศไทย ไดนํ้า

แนวความคดิของต่างประเทศมาใชเ้ป็นคร ั �งแรก ปรากฏใน

พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

มาตรา 41 โดยพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื�องต้นในกรณี

ผู้ร ับบริการหรือผู้ป่วยได้ร ับความเสียหายจากการ
รกัษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลักประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้าหรอืบตัรทอง(2) ซึ�งสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ไดก้นัเงนิงบประมาณที�ไดร้บัรอ้ยละ 1 

เป็นเงินกองทุนสําหรบัช่วยเหลือผู้ที�ได้รบัความเสียหาย

จากการรกัษาพยาบาล เพื�อชดเชยให้ผูป้่วยเมื�อเกดิความ

ผิดพลาดในการรกัษาพยาบาลจากสิ�งที�ป้องกนัได้ไม่ใช่

สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค ทั �งนี�หลกัการของมาตรา 

41 ตามพระราชบญัญตันิี�บญัญตัขิ ึ�นเพื�อช่วยเหลือเบื�องต้น

ใหก้บัผูท้ี�ไดร้บัความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข
โดยไมต่อ้งมกีารพสิจูน์ถูกผดิและจากการดาํเนินงานที�ผ่าน

มาพบว่าไม่เพียงแต่เ ป็นการช่วยเหลือผู้ได้ร ับความ

เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุขเท่านั �นแต่ยงัช่วยลด

ปญัหาความขัดแย้งที� เกิดขึ�นระหว่างผู้ให้บริการและ

ผูร้บับรกิาร เนื�องจากกระบวนการช่วยเหลือนั �นจะมกีลไก

เจรจาเพื� อทํ าความเข้า ใ จระหว่างผู้ใ ห้บริการแล ะ

ผูร้บับรกิาร ซึ�งมีผู้แทนจากหน่วยงานภาครฐัและผู้แทน

ภาคประชาชนในการเขา้มสี่วนร่วมตั �งแต่การรบัเรื�องรอ้ง

ทุกขไ์ปจนถงึการพจิารณาการชว่ยเหลอื ที�ผา่นมามผีูไ้ดร้บั

การช่วยเหลือที�เข้าเกณฑ์การพิจารณาในปี 2557-2559 
จํานวน 931, 824 และ 885 ราย ตามลําดบั(3-5) 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ไดด้ําเนินการ

ชว่ยเหลอืเบื�องตน้กรณีผูร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายจาก

การรบับรกิารสาธารณสุข ตามพระราชบญัญตัิหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ในระดบัจงัหวดั ซึ�งดําเนินงาน

ตามขั �นตอนการขอรบัเงนิชว่ยเหลอืเบื�องต้นตามแนวทางที�

กําหนดไว้ในข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติว่าดว้ยหลกัเกณฑ์วธิีการและเงื�อนไขการจ่ายเงนิ

ชว่ยเหลอืเบื�องตน้ กรณีผูร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายจาก
การรกัษาพยาบาลไดแ้กก่ารยื�นคาํรอ้ง การตรวจสอบขอ้มูล

และรวบรวมข้อเท็จจรงิ การพิจารณาการแจ้งผลและการ

อุทธรณ์ ซึ�งเริ�มดําเนินการในปีงบประมาณ 2547 โดยมี

วตัถุประสงค์เพื�อให้ผู้ที�ได้ร ับความเสียหายจากการร ับ

บรกิารสาธารณสุขไดร้บัความยุติธรรมจากการไดร้บัความ

เสียหาย ได้ร ับการชดเชยเยียวยาอย่างรวดเร็วและ

ทนัท่วงที และเพื�อให้ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์มขีวญัและ

กําลังใจในการพัฒนาคุณภาพงานการบรกิารโดยไม่ต้อง

กงัวลถึงภาระความรบัผดิชอบในการชดเชยความเสยีหาย
แก่ผู้ร ับบริการที�ได้ร ับความเสียหายจากการรบับริการ

สาธารณสุขจากสถานการณ์ต่างๆ ที�ไม่สามารถคาดการณ์

ได้(6) การศกึษาผลการดาํเนินงานจ่ายเงนิชว่ยเหลือเบื�องต้น

กรณีผูร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายจากบรกิารสาธารณสุข

ตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในคร ั �งนี� 

มวีตัถุประสงค์เพื�อศกึษาผลการดําเนินงานการช่วยเหลือ

เบื�องต้น และหาความสัมพันธ์ระหว่างประเภทความ

เสียหายกับจํานวนเงินที�จ่ายช่วยเหลือเบื�องต้นกรณี

ผูร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายจากการบรกิารสาธารณสุข 
ตามพระราชบญัญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 

2545 เพื�อนําไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานช่วยเหลือ

เบื�องตน้และเพื�อประกอบการพิจารณาพฒันาและปรบัปรุง
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แนวทางการใหบ้รกิาร เพื�อให้เกดิความยุติธรรม ลดปญัหา

จากความเสียหายของผู้ร ับบริการและเป็นมาตรฐาน

เดยีวกนัต่อไป 

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 
การศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง โดยใชข้อ้มูล

ผู้ร ับบริการที�ได้ร ับความเสียหายจากการร ับบริการ

สาธารณสุขในโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัตาก ที�ยื�นคํา

ร้องขอรบัเงินช่วยเหลือเบื�องต้นกรณีผู้รบับริการได้ร ับ
ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุขตามมาตรา 41 

แห่งพระราชบญัญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 และเขา้เกณฑ์การจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื�องต้น เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 

41 ราย รวบรวมขอ้มลูการขอรบัเงนิชว่ยเหลอืเบื�องต้นของ

ผูร้บับรกิารไดแ้กข่อ้มลูการยื�นคาํรอ้งผูร้บับรกิารที�เสยีหาย 

การเข้าร ับบริการ ข้อมูลความเสียหาย และผลการ

พจิารณาของคณะอนุกรรมการ อธิบายขอ้มูลดว้ยสถิติเชงิ

พ ร รณ นา วิ เ ค ร า ะห์ ค วา มสัมพัน ธ์ ด้ ว ย  Spearman 
correlation coefficients 

 

นิยามศพัท์(7) 

ผูย้ื�นคาํร้อง หมายถึง ผูท้ี�มสีทิธิ �ยื�นคํารอ้งขอรบั

เงนิชว่ยเหลอืเบื�องตน้ ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  พ .ศ . 2545 ซึ� ง

คณะอนุกรรมการอาจพิจารณาให้จ่ ายเงินช่วยเหลือ

เบื�องตน้หรอืไมก่ไ็ด ้ไดแ้กผู่ร้บับรกิาร หรอืทายาท หรอื ผู้

อุปการะ หรอืหน่วยงานที�ใหบ้รกิาร 

ผู้รบับริการได้รบัความเสียหาย หมายถึง ผู้ที�

อา้งวา่หรอืถูกอา้งวา่ไดร้บัความเสยีหายจากการรบับรกิาร 

และใช้สิทธิ �ยื�นคําร้องขอรบัเงินช่วยเหลือเบื�องต้น หรือ

บคุคลอื�นๆ ที�มสีทิธิ �ยื�นคาํรอ้งใชส้ทิธิ �แทน 

เงินช่วยเหลือเบื�องต้น หมายถึง เงนิช่วยเหลือ

เบื�องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญตัิหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

อนุกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ หมายถึง 

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอร ับช่วยเหลือ

เบื�องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญตัิหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ผลการศึกษา 
ข้อมลูผูย้ื�นคาํร้อง  

ผูย้ื�นคํารอ้งทั �งหมดจํานวน 41 ราย ตั �งแต่เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 โดยยื�น

คํารอ้งมากที�สุดในปี 2552 และ 2553 จํานวนปีละ 8 ราย 

รอ้ยละ 19.5 อายุ ผูย้ื�นคําร้องตั �งแต่ 16-69 ปี อายุเฉลี�ย 

37.8 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.6 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมเป็นสว่นใหญ่รอ้ยละ 29.3 ผูย้ื�น

คาํรอ้งขอรบัการชว่ยเหลอืเบื�องตน้ไดแ้กผู่ร้บับรกิารที�ไดร้บั
ความเสียหาย (ยื�นให้ตนเอง) และบิดา/มารดา มากที�สุด

ร้อยละ 41.5 นอกนั �นเป็นบุตร คู่สมรส เจ้าหน้าที�

โรงพยาบาลและญาติ ตามลําดบัโดยระยะเวลาในการยื�น

คาํรอ้งคอืตั �งแต่วนัที�ยื�นคํารอ้งไปจนถึงวนัที�รบัทราบความ

เสียหายตั �งแต่ 0 วนั ถึง 790 วนั เฉลี�ย 111.6 ว ัน    

(ตารางที� 1) (รปูที� 1) 

ข้อมูลผู้รบับริการที�ได้รบัความเสียหายจากการร ับ

บริการสาธารณสุข 

ผู้ร ับบริการที�ได้ร ับความเสียหายจากการร ับ

บรกิารสาธารณสุขมีภูมลิําเนาอยู่ในจงัหวดัตากมากที�สุด

รอ้ยละ 85.4 อาศยัอยู่ในอําเภอเมอืงและอําเภอแม่ระมาด

มากที�สดุ อําเภอละ 7 ราย รอ้ยละ 17.1 อายุตั �งแต่แรกเกดิ
จนถึง 76 ปี อายุเฉลี�ย 29.8 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชายรอ้ยละ 58.5 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชพี18 ราย 

รอ้ยละ 43.9 ไม่มรีายไดจ้นถึงมรีายไดสู้งสุด 35,000 บาท 

รายได้เฉลี�ย 3,183.3 บาท หน่วยบริการปฐมภูมิได้แก่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมากที�สุดร้อยละ 61 

รองลงมาเป็นโรงพยาบาลร้อยละ 39.0 จังหวัดที�

ลงทะเบยีน/ที�ต ั �งของหน่วยบรกิารเป็นจงัหวดัตาก 39 ราย 

รอ้ยละ 95.1 หน่วยบรกิารประจําไดแ้ก่โรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลบ้านตากและ
โรงพยาบาลแม่สอด ร้อยละ 24.4, 22.2 และ 17.1 

ตามลําดบั (ตารางที� 2 ) 
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ข้อมูลการเข้าร ับการร ักษาพยาบาลที� เ กิดความ

เสียหาย  

 ข้อมูลการเข้ารบับริการพบว่าเข้ารบับริการใน
สถานพยาบาล 1 แห่ง เป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 97.6 เขา้รบั

บรกิารในปี 2559 และ 2553 มากที�สุด ปีละ 7 ราย รอ้ยละ 

17.1 รองลงมาปี 2554 จํานวน 6 ราย รอ้ยละ 14.6  

 ประเภทของสถานพยาบาลที�เข้ารบับรกิารมาก

ที�สดุคอืโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 25 ราย   รอ้ยละ 61.0 

และเข้าร ับบริการที�โรงพยาบาลทั �วไปคือโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช จํานวน 16 ราย รอ้ยละ 

39.0  

ประเภทของผู้ป่วย มากที�สุดคือ ผู้ป่วยนอก 
จํานวน 28 ราย ร้อยละ 68.3 ส่วนผู้ป่วยในมี จํานวน     

13 ราย รอ้ยละ 31.7 โดยแผนกที�เขา้รบับรกิารมากที�สุด

ไดแ้ก่แผนกสูตินรเีวชกรรม จํานวน 24 ราย รอ้ยละ 58.5 

ส่วนแผนกจกัษุและศลัยกรรมกระดูก เป็นแผนกที�เข้ารบั

บรกิารน้อยที�สดุ แผนกละ 2 ราย รอ้ยละ 4.9 โดยในแผนก

สตูนิรเีวชกรรมมกีารบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยต่อเนื�อง สูญเสยี

อวยัวะหรอืพิการและเสยีชีวติหรอืทุพพลภาพอย่างถาวร

มากที�สดุ 22 ราย 

ขอ้มูลความเสยีหายพบว่า หน่วยบรกิารที�ทําให้
เกดิความเสยีหายมากที�สุดคอืโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้า

ตากสินมหาราช จํานวน 16 ราย รอ้ยละ 39.0 สาเหตุ

โดยตรงของความเสียหายเป็นเหตุสุดวิส ัยมากที�สุด 

จํานวน 22 ราย รอ้ยละ 53.7 สว่นสาเหตุจากการรกัษาพบ

ได ้7 ราย รอ้ยละ 17.1 (ตารางที� 3) (รปูที� 2) 
 

ตารางที� 1 ลกัษณะทั �วไปของผูย้ ื�นคํารอ้งขอรบัการช่วยเหลอืเบื�องตน้ 

ลกัษณะ จํานวน รอ้ยละ 

ปี พ.ศ. ที�ยื�นคํารอ้ง   

   2548 2 4.9 
   2549 5 12.0 

   2551 1 2.4 
   2552 8 19.5 

   2553 8 19.5 
   2554 1 2.4 

   2555 2 4.9 
   2556 0 0 

   2557 4 9.8 
   2558 1 2.4 

   2559 5 12.2 
   2560 4 9.8 

อาย ุ(ปี)   
   ตํ�าสุด-สูงสุด 16 69.0 
   เฉลี�ย (SD) 37.8 (13.7) 

อาชพี   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 7 17.1 

   รบัจา้ง 12 29.3 
   เกษตรกรรม 9 22.0 

   รบัราชการ 3 7.3 
   อื�นๆ 10 24.4 

ระดบัการศกึษา   
   มธัยมศกึษา 7 17.1 

   ปวช./ปวส. 3 7.3 
   ปรญิญาตรี 4 9.8 
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ตารางที� 1 ลกัษณะทั �วไปของผูย้ ื�นคํารอ้งขอรบัการช่วยเหลอืเบื�องตน้ (ต่อ) 

ลกัษณะ จํานวน รอ้ยละ 

ผูย้ ื�นคํารอ้ง   

   อื�น ๆ 27 65.9 
   ญาต ิ 1 2.4 

   คู่สมรส 2 4.9 
   เจา้หน้าที�โรงพยาบาล 2 4.9 

ระยะเวลาในการยื�นคํารอ้ง (วนั)   
   ตํ�าสุด-สูงสุด 0 790 

   เฉลี�ย (SD) 111.6 (185.6) 

 

 
 

รปูที� 1 แนวโน้มของการยื�นคํารอ้งขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบื�องตน้ ปี 2548-2560 

 

ตารางที� 2 ลกัษณะทั �วไปของผูร้บับรกิารที�ไดร้บัความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข 

ลกัษณะ จํานวน รอ้ยละ 

จงัหวดัภูมลิําเนา   
   ตาก 35 85.4 
   อื�นๆ 6 14.6 

อําเภอ   
   เมอืง 7 17.1 

   บา้นตาก 6 14.6 
   วงัเจา้ 1 2.4 

   แม่ระมาด 7 17.1 
   พบพระ 3 7.3 

   แม่สอด 6 14.6 
   สามเงา 5 12.2 

   อื�นๆ/ไม่ระบุ 6 14.6 
อาย ุ(ปี)   

   ตํ�าสุด-สูงสุด 0 76.0 
   เฉลี�ย (SD) 29.8 (21.8) 

 

2548 2549 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

จํานวนผูยื่นคํารอง (คน) 2 5 1 8 8 1 2 4 1 5 4
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ตารางที� 2 ลกัษณะทั �วไปของผูร้บับรกิาร (ต่อ) 

ลกัษณะ จํานวน รอ้ยละ 

เพศ   

   ชาย 17 41.5 
   หญงิ 24 58.5 

อาชพี   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 18 43.9 

   รบัจา้ง 6 14.6 
   เกษตรกรรม 9 22.0 

   อื�น ๆ 8 19.5 
รายได(้บาท)   

   ตํ�าสุด-สูงสุด 0 35,000 
   เฉลี�ย (SD) 3,183.3 (6732.3) 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ   

   รพสต. 25 61.0 
   โรงพยาบาล 16 39.0 

จงัหวดัที�ลงทะเบยีน/ที�ตั �งของหน่วยบรกิาร   
   ตาก 39 95.1 

   อื�นๆ 2 4.9 
หน่วยบรกิารประจํา   

   โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 10 24.4 
   โรงพยาบาลบา้นตาก 9 22.0 

   โรงพยาบาลแม่ระมาด 6 14.6 
   โรงพยาบาลแม่สอด 7 17.1 

   โรงพยาบาลสามเงา 4 9.8 
   โรงพยาบาลค่ายวชริปราการ 1 2.4 

   โรงพยาบาลพบพระ 4 9.8 

 

ตารางที� 3 การเขา้รบัการรกัษาพยาบาลที�ทําใหเ้กดิความเสยีหาย 

การเขา้รบับรกิารรกัษาพยาบาล จํานวน รอ้ยละ 

ปีที�เขา้รบับรกิาร   

   2548 7 17.1 
   2549 1 2.4 

   2551 4 9.8 
   2552 1 2.4 

   2553 3 7.3 
   2554 6 14.6 

   2555 7 17.1 
   2556 2 4.9 

   2557 2 4.9 
   2558 4 9.8 
   2559 4 9.8 
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ตารางที� 3 การเขา้รบัการรกัษาพยาบาลที�ทําใหเ้กดิความเสยีหาย (ต่อ) 

การเขา้รบับรกิารรกัษาพยาบาล จํานวน รอ้ยละ 

โรงพยาบาลที�เขา้รบับรกิาร   

   โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 16 39.0 
   โรงพยาบาลแม่ระมาด 6 14.6 

   โรงพยาบาลแม่สอด 7 17.1 
   โรงพยาบาลบา้นตาก 5 12.2 

   โรงพยาบาลสามเงา 3 7.3 
   โรงพยาบาลพบพระ 4 9.8 

ประเภทของผูป้ว่ย   
   ผูป้ว่ยนอก 28 68.3 

   ผูป้ว่ยใน 13 31.7 
แผนกที�เขา้รบับรกิาร   
   สูตนิรเีวชกรรม 24 58.5 

   ศลัยกรรม 3 7.3 
   อายรุกรรม 6 14.6 

   กุมารเวชกรรม 4 9.8 
   จกัษุวทิยา 2 4.9 

   ศลัยกรรมกระดูก 2 4.9 
หน่วยบรกิารที�ทําใหเ้กดิความเสยีหาย   

   โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 16 39.0 
   โรงพยาบาลแม่ระมาด 6 14.6 

   โรงพยาบาลแม่สอด 7 17.1 
   โรงพยาบาลบา้นตาก 5 12.2 

   โรงพยาบาลสามเงา 3 7.3 
   โรงพยาบาลพบพระ 4 9.8 

สาเหตุโดยตรงของความเสยีหาย   
   การวนิิจฉัย 1 2.4 

   การรกัษา 7 17.1 
   สุดวสิยั 22 53.7 

   เครื�องมอือุปกรณ์ทางการแพทย ์ 1 2.4 
   ยา 1 2.4 
   อื�นๆ/ไม่ระบุ 9 22.0 
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รปูที� 2 คํารอ้งตามสาขาบรกิารที�เขา้รบับรกิารจากหน่วยบรกิาร จําแนกตามประเภทความเสยีหาย 

 

ข้อมลูผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจงัหวดั  

โดยมตขิองคณะอนุกรรมการพบวา่เขา้เกณฑ์การ

พิจารณาทั �งหมดจํานวน 32 ราย ร้อยละ 78.0 ไม่

เขา้เกณฑ ์9 ราย รอ้ยละ 22.0 ประเภทของความเสยีหาย
หรือระดบัความรุนแรงของความเสียหายมากที�สุด คือ 

เขา้เกณฑจ์่ายเงนิตามประเภท 1 ซึ�งเป็นการเสยีชวีติหรอื

ทุพพลภาพอย่างถาวร จํานวน 17 ราย  ร้อยละ 53.1 

รองลงมาเป็นความเสียหายที� เข้าเกณฑ์จ่ ายเงินตาม

ประเภท 3 เป็นการบาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยต่อเนื�องจํานวน 

13 ราย ร้อยละ 40.6 และเสียหายน้อยสุด เข้าเกณฑ์

จ่ายเงินตามประเภท 2 คือ สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

จํานวน 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.3 โดยอวยัวะที�ไดร้บัความ

เสยีหายจากการเขา้รบับรกิารมากที�สุดเป็นอวยัวะภายใน 
16 ราย รอ้ยละ 39.0ส่วนอวยัวะภายนอกเสยีหาย 13 ราย  

รอ้ยละ 31.7 

การจ่ายเงนิชว่ยเหลอืเบื�องตน้ให้กบัผูร้บับรกิารที�

ไดร้บัความเสยีหายจากการบรกิารสาธารณสุขที�เขา้เกณฑ์

จ่ายเงนิจํานวน 32 ราย โดยมกีารชว่ยเหลอืสงูสุด 396,000 

บาท น้อยที�สุด 10,000 บาท และเงนิช่วยเหลือกรณีไดร้บั

ความเสยีหายน้อยคอืไม่เกนิ 100,000 บาท มจีํานวน 16

ราย รอ้ยละ 50.0 เงินช่วยเหลือกรณีไดร้บัความเสยีหาย

ปานกลางคือตั �งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 

บาท จํานวน 12 ราย รอ้ยละ 37.5 ส่วนเงนิช่วยเหลือกรณี
ไดร้บัความเสยีหายมากหมายถึงตั �งแต่ 240,000 บาท แต่

ไม่เกนิ 400,000 บาท จํานวน 4 ราย รอ้ยละ 12.5 และมี

มตไิมจ่่ายเงนิชว่ยเหลอืเบื�องตน้เนื�องจากไม่เขา้เกณฑ์การ

ชว่ยเหลอืจํานวน 9 ราย (ตารางที� 4) (รปูที� 3) 

การจ่ายเงนิชว่ยเหลอืเบื�องตน้ให้กบัผูร้บับรกิารที�

ได้รบัความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข ตั �งแต่ปี 

2548-มนีาคม 2560 รวมเป็นเงนิทั �งหมด 4,101,000 บาท 

โดยจ่ายเงนิชว่ยเหลอืความเสยีหายประเภทที� 1 มากที�สุด 

3,373,000 บาท รองลงมาเป็นประเภทที� 3 และประเภทที� 
2 จํานวน 618,000 บาท และ 110,000 บาท ตามลําดบั ใน

ปี พ.ศ. 2557 จ่ายมากที�สดุ 741,000 บาท (ตารางที� 5) 

เมื�อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างประเภทความ

เสยีหาย (ระดบัความรุนแรงของความเสยีหาย) กบัจํานวน

เงินที�จ่ายช่วยเหลือเพื�อการชดเชยกรณีผู้ให้บรกิารได้รบั

ความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสุขพบว่าประเภท

ความเสียหายมีความสมัพันธ์เชิงลบกบัจํานวนเงนิที�จ่าย

ช่วยเหลือโดยมีค่าส ัมประสิทธิ �สหสัมพันธ์  (speraman 

correlation coefficients, rho) เท่ากบั -0.68 ซึ�งความ 
สมัพนัธ์นี�มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที� 6) 
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ตารางที� 4 ผลการพจิารณาของคณะอนุกรรมการจงัหวดั  

การพจิารณาของคณะอนุกรรมการจงัหวดั จํานวน รอ้ยละ 

มตขิองคณะอนุกรรมการ   

   เขา้เกณฑ ์ 32 78.0 
   ไม่เขา้เกณฑ ์ 9 22.0 

ประเภทความเสยีหาย (ระดบัความรุนแรงของความเสยีหาย)   
   เขา้เกณฑก์ารจ่ายเงนิตามประเภท 1* 17 53.1 

   เขา้เกณฑก์ารจ่ายเงนิตามประเภท 2** 2 6.3 
   เขา้เกณฑก์ารจ่ายเงนิตามประเภท 3*** 13 40.6 

อวยัวะที�ได้รบัความเสยีหายจาก   
   อวยัวะภายนอก 13 31.7 

   อวยัวะภายใน 16 39.0 
อื�นๆ/ไม่ระบุ 12 29.3 
จํานวนเงนิที�จ่ายช่วยเหลอืเบื�องต้น (บาท)   

   ตํ�าสุด-สูงสุด (บาท) 10,000 396,000 
   ความเสยีหายน้อย* 16 50.0 

   ความเสยีหายปานกลาง** 12 37.5 
   ความเสยีหายมาก*** 4 12.5 

*การเสยีชวีติหรอืทุพพลภาพอยา่งถาวร **สูญเสยีอวยัวะหรอืพกิาร***การบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยต่อเนื�อง 
*ความเสยีหายไม่เกนิ 100,000 บาท **ความเสยีหายตั �งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกนิ 240,000 บาท    ***ความเสยีหายตั �งแต่ 240,000 บาท 

แต่ไม่เกนิ 400,000 บาท     
 

 
รปูที� 3 จํานวนคํารอ้งที�เขา้สู่การพจิารณาจําแนกตามประเภทความเสยีหายที�ไดร้บัเงนิช่วยเหลอืเบื�องตน้ 
 

ตารางที� 5 การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื�องตน้ใหก้บัผูร้บับรกิารที�ได้รบัความเสยีหายจากการบรกิาร สาธารณสุขปี 2548-มนีาคม 2560 จําแนกตาม  

              ประเภทความเสยีหาย 

ปี พ.ศ. ประเภทที� 1 ประเภทที� 2 ประเภทที� 3 รวมทั �งหมด 

2548 0 0 30,000 30,000 
2549 400,000 110,000 0 510,000 

2552 465,000 0 120,000 585,000 
2553 450,000 0 75,000 525,000 

2554 200,000 0 0 200,000 
2555 300,000 0 0 300,000 

2556 0 0 0 0 
2557 716,000 0 25,000 741,000 

2548 2549 2552 2553 2554 2555 2557 2558 2559 2560

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยต่อเนื�อง 2 0 3 2 0 0 1 0 3 2

สูญเสยีอวยัวะหรอืพกิาร 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

เสยีชวีติหรอืทุพพลภาพอยา่ง

ถาวร
0 2 4 3 1 2 2 1 1 1
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2558 130,000 0 0 130,000 

2559 352,000 0 238,000 590,000 
2560 360,000 0 130,000 490,000 

 

ตารางที� 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทความเสยีหาย (ระดบัความรุนแรงของความเสยีหาย) กบัจํานวนเงนิที�จ่ายช่วยเหลอืเบื�องตน้ 

ลกัษณะที�ศกึษา จํานวนเงนิที�จ่ายช่วยเหลอืเบื�องต้น 

Rho p-value 

ประเภทความเสยีหาย -0.68 < 0.001 

 

วิจารณ์  
 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ไดด้ําเนินการ

พิจารณาช่วยเหลือเบื�องต้นกรณีผู้รบับริการได้รบัความ

เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ ตามพระราชบญัญตัิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 มาตรา 41 โดย

เป็นการชดเชยความเสยีหายที�ไมต่อ้งพสิูจน์ความผดิซึ�งได้

เอื�อประโยชน์ใหท้ั �งประชาชนผูไ้ดร้บัความเสยีหายให้ไดร้บั

การช่วยเหลือเยียวยาดว้ยเงนิช่วยเหลือเบื�องต้น และยัง
เป็นการเอื�อประโยชน์ต่อผู้ให้บริการทางสาธารณสุขอีก

ดว้ย(8) 

 การช่วยเหลือเบื�องต้นตามมาตรา 41 ของ

พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

เน้นการชว่ยเหลอืเพื�อบรรเทาความเดอืดรอ้นเบื�องต้น โดย

ปจัจุบนัวงเงนิชว่ยเหลอืสงูสดุ เท่ากบั 400,000 บาท กรณี

เสยีชวีติหรอืทุพพลภาพถาวร ซึ�งมจีุดแขง็คอื กระบวนการ

พจิารณาคอ่นขา้งรวดเรว็โดยคณะอนุกรรมการฯ ในระดบั

จังหวัด จุดอ่อน คือ 1) การช่วยเหลือมีวงเงินจํ ากัด        
2) คุม้ครองเฉพาะผูม้สีทิธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเท่านั �น 

3) ระยะเวลาจํากดั และ 4) ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป้่วย บุคลากรไม่

สามารถใชไ้ด้(9) 

การยื�นคาํร้อง 

ผู้ยื� นคํ าร้อง เ ป็นไปตามข้อบัง คับฯว่ าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื�อนไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบื�องตน กรณีผู้รบับริการได้ร ับความเสียหายจากการ

รกัษาพยาบาลในขอ้ที� 7 ที�กล่าวไวว้่า ผูร้บับรกิารที�ไดร้บั

ความเสียหายที�เกดิขึ�นจากการรกัษาพยาบาลของหน่วย

บรกิาร ทายาทหรอืผูอุ้ปการะหรอืหน่วยบรกิารที�ให้บรกิาร 

มสีทิธยิื�นคาํรอ้งขอรบัเงนิช่วยเหลือเบื�องต้นไดท้ี�หน่วยรบั
เรื�องร้องเรียนตามมาตรา 50 (5) แห่งพระราชบญัญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรอืสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวดัหรือสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติสาขาเขตพื�นที�หรือหน่วยงาน หรือองค์กรอื�นที�

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด3ส่วน

ระยะเวลาในการยื�นคําร้องไม่เป็นไปตามข้อบงัคบั ทั �งนี�

ต้องยื�นคําร้องภายใน 1 ปี นับตั �งแต่วนัที�รบัทราบความ

เสยีหาย แต่จากการศกึษาพบวา่ระยะเวลาในการยื�นคํารอ้ง

สูงสุดอยู่ 790 วนั ทั �งนี�อาจเป็นไปได้ว่าผูร้บับรกิารส่วน
ใหญ่ไม่รูส้ทิธิการขอรบัเงนิช่วยเหลือเบื�องต้น จะรบัรูจ้าก

เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลที� เกิดความเสียหายหลัง เกิด

เหตุการณ์ความเสยีหาย หรอืหลงัเกดิความขดัแย้งระหว่าง

ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร(10) 

ผูร้บับริการที�ได้รบัความเสียหายและการเข้า

รบัการรกัษาพยาบาลที�ทาํให้เกิดความเสียหาย 

ผูร้บับริการที�ได้รบัความเสียหายส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงและเข้ารบับรกิารที�แผนกสูติกรรมมากที�สุด ซึ�ง

สอดคล้องกบัสถิติผลการพิจารณาการจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบื�องต้นตามมาตรา 41 ในปีงบประมาณ 2557-2559(3-5) 

และสถานบรกิารที�ทําให้เกิดความเสยีหายมากที�สุดส่วน

ใหญ่พบในโรงพยาบาลชมุชน อาจเนื�องมาจากโรงพยาบาล

ชุมชนเป็นหน่วยบริการเบื�องต้นที�อยู่ ใกล้ชิดกับชุมชน
มากกว่า แต่ประสิทธิภาพการร ักษา การขาดแคลน

บุคลากรรวมทั �ง เครื�องมือทางการแพทย์จะด้อยกว่า

โรงพยาบาลทั �วไปดงันั �นโรงพยาบาลชุมชนควรมศีกัยภาพ

ในการรกัษาพยาบาลที�เพิ�มมากขึ�น หรอืมรีะบบการส่งต่อที�

รวดเร็วมากขึ�น เพื�อลดปญัหาความผิดพลาดหรือการ

ฟ้องรอ้งทางการแพทย์ และการที�หน่วยบริการส่วนใหญ่

เป็นหน่วยบริการภาครัฐบาล อาจเนื�องมาจากการขาด

แคลนบคุลากรทางการแพทย์ ที�เกดิจากจํานวนบุคลากรไม่

เพยีงพอในบรกิารรกัษาพยาบาล(11) ซึ�งการศกึษาที�ผ่านมา
พบว่า นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามผีลกระทบ



Journal of the Phrae Hospital                   Volume 25 No.1 January-June 2017 

 

-40- 
 

ต่อการใหบ้รกิารของบคุลากรทางการแพทย์ และเพิ�มภาระ

งานให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดย

ภาระงานที�เพิ�มขึ�นนี�มสีาเหตุมาจากปรมิาณผูร้บับรกิารที�

มากขึ�น บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ(12) โดยมกีาร

คาดการว่าสดัส่วนประชากรต่อแพทย์ของไทยในปี 2565 

จะอยู่ที�ประชากร 1500 คน ต่อแพทย์ 1 คน ตามมาตรฐาน

ขององคก์กรอนามยัโลก (WHO) แต่แพทย์ยงัมจีํานวนมาก

ในกรุงเทพฯ หรอืเมืองใหญ่ ทําให้แพทย์ยังขาดแคลนใน
เมอืงเลก็ๆ และชนบท ในปี 2558 พบว่าสดัส่วนประชากร

ต่อแพทย์ คือ 2,035 คน ต่อแพทย์ 1 คน ทําให้แพทย์

ชนบทตอ้งทํางานหนักนําไปสู่การไหลออกของแพทย์เพื�อ

ไปอยู่ โ ร งพยาบาล เอกชนที�มีค่าตอบแทนสูง แต่ มี

ภาระหน้าที�น้อยกวา่ หรอืโรงพยาบาลรฐับาลขนาดใหญ่ที�มี

ภาระหน้าที�น้อยกว่า (13)ส่วนสาเหตุโดยตรงของความ

เสียหายที�ส่วนใหญ่เป็นเหตุสุดวิส ัยมากกว่า คล้ายกับ

การศกึษาที�ผา่นมา(11) โดยความเสยีหายที�เกดิขึ�นจากการ

ไม่มผีูท้ําผดิหรอืไม่มคีวามผดิ (No Fault) นี�อาจเกดิขึ�น
จากความเสยีหายที�เกดิจากภาวะแทรกซ้อนที�ไม่สามารถ

ป้องกนัหรือหลีกเลี�ยงได้ (unavoidable events) หรือ

เรียกว่า “เป็นเหตุสุดวิสยั” เช่นภาวะแทรกซ้อนในการ

คลอด เช่น คลอดติดไหล่ หรือการคลอดล่าช้าเพราะ

ภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

เช่น ภาวะที�มนํี�าครํ�าร ั �วเขา้ไปในเสน้เลือด (amniotic fluid 

embolism) จนทําให้ทั �งมารดาและทารกเสยีชีวติสําหรบั

ความเสียหายที�เกิดจากการไม่มีผู้ทําผิดเหล่านี�  ถ้าเป็น

ผูป้ว่ยในระบบหลกัประกนัสขุภาพ กม็กีารช่วยเหลือผูป้่วย
อยู่แล้วตามมาตรา 41 ของกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิสําหรบัผูป้่วยในระบบประกนัสงัคมกม็กีารแกไ้ข

กฎหมายประกนัสงัคม ใหม้กีารช่วยเหลือแล้วเช่นเดยีวกนั 

และถา้เป็นผูป้ว่ยในระบบอื�นๆ กย็งัไมม่กีฎหมายใดที�จะให้

การชว่ยเหลอืหรอืชดเชยได ้บุคลากรทางการแพทย์จะถูก

กล่าวหา/กล่าวโทษ และถูกฟ้องรอ้งเป็นประจํา แมไ้ม่ใช่

ผูก้ระทําผดิ(14) 

 การพิจารณาของคณะอนุกรรมการจงัหวดั 

 เมื�อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างประเภทความ

เสยีหาย (ระดบัความรนุแรงของความเสยีหาย) กบัจํานวน

เงนิที�จ่ายช่วยเหลือเพื�อการชดเชยกรณีผูใ้ห้บริการไดร้บั
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขพบว่าไม่มี

ความสมัพนัธ์กนัซึ�งคล้ายคลึงกบัการศกึษาที�ผ่านมา(15) ที�

ศกึษาเรื�องการวนิิจฉัยภาวะไม่พึงประสงค์จากบรกิารทาง

การแพทย์เพื�อการจ่ายชดเชย พบว่ามีปญัหาความไม่

สมํ�าเสมอและคลุมเครือในการวินิจฉัยเพื�อตัดสินการ

จ่ายเงินช่วยเหลือฯ ภาวะความเสียหายแบบเดียวกัน

อาจจะถูกตัดสนิว่าจ่ายหรอืไม่จ่ายซึ�งผลการวิจยัดงักล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าไม่สอดคล้องและไม่เป็นไปตามแนวทาง

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเพื�อการชดเชยกรณีผู้
ใหบ้รกิารไดร้บัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสุข

ในการพิจารณาวนิิจฉัยคํารอ้ง ประเดน็การพิจารณากรณี

เขา้เกณฑไ์ดร้บัเงนิชว่ยเหลอืเบื�องตน้ควรจะไดร้บัมากน้อย

เพียงใดโดยต้องคํานึงว่า ความรุนแรงของความเสยีหาย

เกี�ยวขอ้งหรอืสมัพนัธ์กบัโรคของผูป้ว่ยมากน้อยแค่ไหนซึ�ง

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานได้วาง

แนวทางพิจารณาความรุนแรงของความเสยีหายและการ

กําหนดจํานวนเงินที�จ่ายออกเป็น 3 ระดับ แล้วตาม

ข้อบงัคบัฯว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื�อนไขในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือ เบื�องต้นกรณีผู้รบับริการได้รบัความ

เสยีหายจากการใหบ้รกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2555 (มาตรา

41) ที�ประกาศใชต้ั �งแต่วนัที� 1 ตุลาคม 2555 เป็นต้นไป(4) 

กรอบของระบบการจ่ายเงนิชดเชยผูเ้สยีหายจากการรบั

บรกิารสาธารณสขุที�ดคีวรมลีกัษณะที�มกีารดําเนินการง่าย

และรวดเร็ว จ่ายเงินชดเชยให้ผู้ได้ร ับความเสียหาย

โดยตรง มคีวามเสมอภาค การตดัสนิควรมคีวามยุติธรรม 

มีประสิทธิภาพ มีค่าใช้จ่ ายในการบริหารจัดการตํ� า 

ประชาชนรู้สิทธิของตนเอง สามารถเขา้ถึงบริการขอ้มูล
ข่าวสารเพื�อการตดัสินใจได ้มีคุณภาพสูง (High quality) 

โปร่งใส ตรวจสอบได ้(accountability & transparency) 

ไม่มีการฉ้อฉลในระบบ และประชาชนมีความพึงพอใจ 

(satisfaction)(8) 

 

สรปุ 
 การศกึษาในครั �งนี� สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ตากสามารถนําผลการวจิยัไปใชใ้นการวางแผนพฒันาและ

สนับสนุนการดําเนินงานช่วยเหลือเบื�องต้น และเพื�อ

ปรบัปรุงแนวทางการให้บรกิาร เพื�อลดความเสยีหายของ

ผูร้บับรกิารต่อไป 
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จงัหวดัตาก ที�ไดอ้นุเคราะห์ขอ้มลูสาํหรบัการวจิยัในคร ั �งนี� 
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