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การเปรียบเทยีบปัจจัยในการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชย 
กรณีผู้ให้บรกิารได้รบัความเสียหายจากการให้บรกิารสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวนเงินท่ีจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายท่ีมีการ
บันทึกรวบรวบไว้ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้ังแต่เดือนตุลาคม ปีพ.ศ. 2551-เดือนกันยายนพ.ศ. 
2555 ใช้สูตรการประมาณช่วงสัดส่วนของประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 344 ราย 
เป็นผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรค 253  รายและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ี
สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวี 91 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นสองชั้น  โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ            
t-test และ ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี  Scheffé และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วย 
โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษา  
 ผลการศึกษา พบว่าระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมี
คมบาดท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินท่ีจ่ายช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขมีความแตกต่างกัน กรณีติดเชื้อวัณโรคในปัจจัยพิจารณาด้าน ลักษณะ
ความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังได้รับความเสียหาย และระยะเวลาท่ีได้รับความเสียหายกับจํานวนเงินท่ีจ่าย
ช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขมีความแตกต่างกัน 
ส่วนกรณีถูกเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีไม่พบความแตกต่างกัน ส่วนด้าน
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท้ังกรณีติดเชื้อวัณโรคและกรณีเข็มท่ิมตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวีไม่
พบความแตกต่างกัน ส่วนผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่าเหตุผลประกอบมติการพิจารณาในแต่ละเขตพ้ืนท่ี
ยังพบจุดท่ีแตกต่างกัน ส่วนเหตุผลประกอบมติของคณะกรรมการนั้นเห็นว่าความเสียหายท่ีมีการยื่นอุทธรณ์
ส่วนใหญ่เป็นเหตุสุดวิสัยและบางกรณีสมควรได้รับเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยเพ่ิมข้ึน 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีการพัฒนาเกณฑ์หรือสร้างตัวชี้วัดเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมกับผู้
ให้บริการท่ีได้รับความเสียหาย และควรมีการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือกรณีโรคติดเชื้อหรือโรคอุบัติการณ์ใหม่
ร่วมด้วย  อีกท้ังควรมีการเปิดเผยถึงสถิติและเกณฑ์ท่ีใช้ในการตัดสินเพ่ือเพ่ิมความโปร่งใสและความเชื่อม่ัน
ให้แก่องค์กรสืบไป  
 
คําสําคัญ: ผู้ให้บริการสาธารณสุข, การจ่ายเงินช่วยเหลือ, ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
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Comparative Factors for Determining Health Service Damages  
for Health Care Province 

Captain Paphan Kaewtes* 
Abstract 
 This research is a survey research by using secondary data. This research has the 
purpose to consider the sub-committee’s decision and the amount of money to be paid 
to the health care provider suffered from health services, using sample group of the 
health care provider from October 2008 to September 2012, and using population 
interval estimation method. 
 There were 344 people in the sample group, which included 253 health care 
provider suffered from damage coming from the tuberculosis infection, and 91 health 
care providers stabbed by needles and sharp cutting instruments, using the sampling 
methods that may be divided into two levels – through making comparative analysis of 
t-test statistics and ANOVA and using the Schaffer methodology and making qualitative 
analysis referring to research tools created and examined by the academic adviser and 
the experts. 
 The research’s results found that the degree of damage in case of tuberculosis 
infection and n case of stabbing by needle and sharp cutting instruments used to HIV 
patient was associated with HIV infection and the duration of the damage and the 
amount of money assistance fund for health care provider suffered from health services, 
that there is significant differences in case of stabbing by needle and sharp cutting 
instruments used, it was associated with HIV infection, that there is no significant 
difference. Job characteristics being used to HIV infection and to the case of stabbing by 
needle and sharp cutting instruments were associated with HIV infection, that there is no 
significant difference. 
 Concerning research’s qualitative data analysis found that spatial analysis 
showed significant differences. But the sub-committee’s decision or consideration 
concerned mainly an appeal the financial support from the state.  
 
Key words: Health care providers, paying of assistance money/damage from health 
service 
 

 

* M.Sc. (Public Health) Program in Medical and Public Health Law Administration, Mahidol 
University. 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีที่ 1 ฉบับที่  3 กันยายน-ธันวาคม 2558 
 

 

185 
 

บทนํา 
ทรัพยากรด้านบุคคลคือบุคลากรทางด้านสุขภาพหรือที่เรียกกันทั่วไปว่าผู้ให้บริการ เป็น

องค์ประกอบหน่ึงในการขับเคล่ือนการรักษาให้ได้มาตรฐาน เป็นกลุ่มพลังหลักที่มีความสําคัญในระบบ
สุขภาพ ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์เพื่อสามารถปฏิบัติ
ภารกิจหน้าที่ในการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (สารัตน์ สองเมืองสุข
และคณะ, 2554: 623-624) กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความสําคัญในการดูแลผู้ปฏิบัติงานและ
สวัสดิการต่างๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เจ้าหน้าที่ หรือผู้ปฏิบัติงานได้รับการบาดเจ็บ พิการ หรือตาย จาก
อุบัติเหตุจากการทํางาน (กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซึ่งสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ี
ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ดังนั้น ผู้ให้บริการจึงต้องมีสุขภาพร่างกายท่ีพร้อมสําหรับ
การปฏิบัติงาน แต่เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามต่อสุขภาพอนามัยและความไม่
ปลอดภัยต่างๆ อย่างหลีกเล่ียงมิได้ เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อนแก่ผู้ที่ได้รับความเสียหาย 
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้กําหนดให้มีมาตรการในการช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดย
การออกข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ
เพื่อการชดเชย กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขไว้ โดยกําหนดให้
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยเขตพื้นที่ ถ้าเห็นว่า
เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือก็ต้องพิจารณาว่าควรจะจ่ายเงินเป็นจํานวนเท่าใด ทั้งนี้ การพิจารณาให้
คํานึงถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายด้วย (สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555: 150-151)  

ต่อมาภายหลังจากที่มีการพัฒนาเกณฑ์และแนวทางการพิจารณาจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพบว่า ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขที่มีการยื่นคําร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นพบประเด็นที่น่าสนใจคือ ในบางกรณีความเสียหายที่เกิดประเภทเดียวกัน
และความรุนแรงคล้ายคลึงกันการได้รับเงินช่วยเหลือกับเป็นจํานวนที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์และคณะ (2553) พบว่ามีปัญหาความไม่สม่ําเสมอและคลุมเครือใน
การวินิจฉัยเพื่อการตัดสินการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (ตามมาตรา 41) ซึ่งนําไปสู่ปัญหาความไม่เป็น
ธรรม  อีกทั้งจากรายงานสถิติสํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2555) พบว่ามี
จํานวนผู้ยื่นอุทธรณ์เพิ่มมากขึน้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยในการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการ
ชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบปัจจัยการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการทั้ง 13 เขตพื้นที่ ในกรณีความเสียหายที่คล้ายกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-
2555 ภายหลังจากได้มีการปรับปรุงประกาศหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้
ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2551 แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์หรือ
ประเมินผลประกาศดังกล่าวการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการ
ปรับปรุงเกณฑ์การพิจารณาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่ผู้ให้บริการ   ลดจํานวนการยื่นอุทธรณ์เกิด
ความพึงพอใจแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข และบรรลุวัตถุประสงค์
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ที่แท้จริงของการออกข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรนุแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ กับ
จํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข 
        2.  เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังได้รับความ
เสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
กับจํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาเฉพาะผู้ให้บริการที่ไดร้ับความเสียหายจากการให้บรกิารสาธารณสุขโดยการยื่นคําร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 -  30 กันยายน พ.ศ. 2555  รวมทั้งส้ินจํานวน 
2,360 ราย โดยขอข้อมูลทุติยภูมิสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและนําข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ทั้งนี้ข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์จะไม่ระบุชื่อผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย 
สถานพยาบาลของผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย และนําเสนอเฉพาะในภาพรวมเท่านั้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดับความรุนแรงของความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวนเงินที่
จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
แตกต่างกัน 
 2.  ปัจจัยการพิจารณา ลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังได้รับความเสียหาย ลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหายในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกับจํานวนเงินที่
จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
แตกต่างกัน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยสํารวจ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิคือผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายที่มีการ
บันทึกรวบรวบไว้ที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีพ.ศ. 2551-เดือน
กันยายน พ.ศ. 2555 ใช้สูตรการคํานวณประมาณช่วงสัดส่วนของประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 344 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันสองช้ัน แบ่งเป็นผู้ให้บริการที่ได้รับ
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ความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรค 253  รายและกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอ
วี 91 ราย  โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ  t-test และ ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวิธี  Scheffé และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วย โดยเครื่องมือที่ใช้ คือแบบบันทึกข้อมูลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ผลการวิจัย 
 เขตบริการที่ได้รับความเสียหายส่วนใหญ่อยู่ในเขต 7 ขอนแก่น เขต 9 นครราชสีมา เขต 13 
กรุงเทพมหานครรอ้ยละ 9.9 รองลงมาเป็น เขต 6 ระยอง เขต 10 อุบลราชธานีร้อยละ 9.3 ผู้ให้บริการที่
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.9 เพศชายร้อยละ 13.1 
โรงพยาบาลที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายเป็นโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 51.7 โรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 41.6 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร้อยละ 2.9 ผู้ให้บริการส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลหรือพนักงานช่วยการพยาบาลร้อยละ 71.8 เป็นเจ้าหน้าที่อื่นๆใน
โรงพยาบาลร้อยละ 13.4 แพทย์ร้อยละ 7.6 ผลวิจัยพบว่าความเสียหายจากกรณีติดเช้ือวัณโรคคิดเป็น
ร้อยละ 73.5 และของผู้ให้บริการกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวีคิดเป็นร้อย
ละ 26.5 ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคจากจํานวนผู้ให้บริการที่ได้รับความ
เสียหาย 253 ราย ความเสียหายที่ได้รับอยู่ในระดับรุนแรงปานกลางร้อยละ 94.5 รุนแรงมากร้อยละ 5.1  
และระดับความรุนแรงน้อยร้อยละ 0.4  ระดับความรุนแรงของความเสียหายของผู้ให้บริการกรณีเข็มทิ่ม
ตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวี จากจํานวนผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียจํานวน 91 ราย 
ความเสียหายที่ได้รับมีระดับความรุนแรงน้อยร้อยละ 97.8 รุนแรงปานกลางร้อยละ 1.1 และรุนแรงมาก
ร้อยละ 1.1   

ผลการวิจัยพบว่าลักษณะความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคส่วนใหญ่ตรวจพบรอยโรควัณโรค
และเชื้อวัณโรคชัดเจนหรือมีอาการแพ้ยารุนแรงไม่สามารถใช้ยาพื้นฐานได้ ร้อยละ 54.5 ตรวจพบรอย
โรควัณโรคไม่พบเช้ือวัณโรคชัดเจนร้อยละ 41.9 และพบรอยโรควัณโรคพบเชื้อวัณโรคชัดเจนและมี
ภาวะแทรกซ้อนทําให้อวัยวะทําหน้าที่ไม่เต็มที่  แต่ยังไม่พิการหรือเกิดการดื้อยาหลายชนิดร้อยละ 3.6 
และลักษณะความเสียหายของผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่
สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวี  ลักษณะบาดแผลไม่ระบุขนาดบาดแผลร้อยละ 79.6 บาดแผลขนาดน้อยกว่า 1 
ซม. ร้อยละ18.7 และขนาดบาดแผลเท่ากับ 1 ซม.หรือมากกว่า 1 ซม.ร้อยละ 4.4 ลักษณะบาดแผลไม่
ระบุร้อยละ 34.1 มีเลือดออกร้อยละ 62.6 ปวดร้อยละ 3.3  

ภาวะสุขภาพของผู้ให้บริการหลังได้รับความเสียหายจากการติดเช้ือวัณโรคร้อยละ 92.1 ต้อง
รับประทานยาต้านวัณโรคและพบแพทย์เพื่อตรวจประเมินสุขภาพร้อยละ 7.1 ต้องรับประทานยาต้าน
วัณโรคพบแพทย์เพื่อตรวจประเมินสุขภาพและมีภาวะดื้อยา และร้อยละ 0.8 ต้องรับประทานยาต้านวณั
โรคพบแพทย์เพื่อตรวจประเมินสุภาพและมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ภาวะสุขภาพหลังได้รับความเสียหาย
กรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับเช้ือเอชไอวีต้องรับประทานยาต้านไวรัสและพบแพทย์เพื่อ
ประเมินสุขภาพ ร้อยละ 82.4 ต้องรับประทานยาต้านไวรัสพบแพทย์เพื่อประเมินสุขภาพและมีอาการ
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แพ้ยาร้อยละ 12.1 ลักษณะงานที่รับผิดชอบของผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรค
ส่วนใหญ่เป็นผู้ให้บริการที่ให้การรักษาและให้การพยาบาลโดยตรงร้อยละ 78.7  และเป็นผู้ให้การ
รักษาพยาบาลสายสนับสนุนร้อยละ  21.3  กรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอช
ไอวี พบว่า เป็นผู้ให้บริการที่ให้การรักษาและให้การพยาบาลโดยตรงร้อยละ 97.8 และเป็นผู้ให้การ
พยาบาลสายสนับสนุนร้อยละ 2.2  

ส่วนระยะเวลาที่ได้รับความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรคปานกลางร้อยละ 91.3 ระยะเวลาความ
เสียหายมากร้อยละ 7.9 และระยะเวลาน้อยร้อยละ 0.8 ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหายกรณีเข็มทิ่มตํา
และของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวีน้อยร้อยละ 96.7 ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหายปานกลาง
ร้อยละ 3.3  จํานวนเงินที่จ่ายชดเชยกรณีติดเช้ือวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.9  
น้อยร้อยละ 33.2 มากร้อยละ 8.7 และระดับการจ่ายเงินชดเชยมากที่สุดร้อยละ 3.2  กรณีได้รับความ
เสียหายจากการเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี จํานวนเงินที่จ่ายชดเชย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 65.9 ปานกลางร้อยละ 23.1 มากที่สุดร้อยละ 9.9 และน้อยร้อยละ 1.1  

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีผู้
ให้บริการได้รับความเสียหายกรณีติดเชื้อวัณโรค กับจํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้
ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขพบว่า ระดับความรุนแรงของความเสียหาย
กรณีติดเชื้อวัณโรคกับจํานวนเงินการจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และจาก
การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่
สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวีพบว่า ระดับความรุนแรงของความเสียหายกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่
สัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินการจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตาราง
ที่ 1  และตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้

ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขกรณีติดเช้ือวัณโรค (จําแนกตาม
ระดับความรุนแรงของความเสียหาย) 

จํานวนเงินช่วยเหลือ แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระดับความรุนแรงของความ
เสียหาย 

ระหว่างกลุ่ม 2 5.591 2.795   

     6.987 0.001* 
 ภายในกลุ่ม 250 100.014 0.400   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้
ให้บริการได้รับความเสียหาจากการให้บริการสาธารณสุขกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (จําแนกตามระดับความรุนแรงของความเสียหาย) 

จํานวนเงินช่วยเหลือ แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ระดับความ รุนแรงของความ
เสียหาย 

ระหว่างกลุ่ม 2 2.775 1.387   

     3.617 0.031* 
 ภายในกลุ่ม 88 33.753 0.384   
 รวม 90 36.527    

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างในปัจจัยการพิจารณาลักษณะความเสียหาย  พบว่า 
สุขภาพหลังได้รับความเสียหาย ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหาย กรณีวัณโรคกับจํานวนเงินที่จ่าย
ช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ดังตารางที่ 3 ตารางที่ 4 และตารางที่ 5 ส่วน
กรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  ปัจจัยการพิจารณาด้านลักษณะความ
เสียหาย พบว่า สุขภาพหลังได้รับความเสียหาย ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหาย พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะความรับผิดชอบทั้งกรณีวัณโรค
และกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีไม่พบความแตกต่างกันทั้งสองกรณี 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนเงินที่จ่ายช่วยเหลือเพื่อการชดเชยผู้ให้บริการ

ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตาม (ลักษณะความ
เสียหาย) 

จํานวนเงินช่วยเหลือ แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 
ลักษณะความเสียหาย ระหว่างกลุ่ม 3 30.067 10.022   
     33.03 0.000* 
 ภายในกลุ่ม 249 75.538 0.303   
 รวม 252 105.605    

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนเงินที่จ่ายช่วยเหลือเพื่อการชดเชยผู้ให้บริการ
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตาม (ภาวะสุขภาพหลัง
ได้รับความเสียหาย) 

จํานวนเงินช่วยเหลือ แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ภาวะสุขภาพหลังได้รับความ
เสียหาย 

ระหว่างกลุ่ม 2 6.103 3.051   

     7.666 0.001* 
 ภายในกลุ่ม 250 99.502 0.398   
 รวม 252 105.605    

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
ตารางที่ 5 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนเงินที่จ่ายช่วยเหลือเพื่อการชดเชยผู้ให้บริการ
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขกรณีวัณโรคจําแนกตาม (ระยะเวลาที่ได้รับความ
เสียหาย) 
จํานวนเงินช่วยเหลือ แหล่งความ

แปรปรวน 
df SS MS F P 

ระยะ เวล า ท่ี ได้ รั บ ค วาม
เสียหาย 

ระหว่างกลุ่ม 2 9.445 4.723   

     12.278 0.000* 
 ภายในกลุ่ม 250 96.159 0.385   
 รวม 252 105.605    
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 ส่วนการวิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ พบว่า มีความแตกต่างของมติผลการพิจาณาของ
คณะอนุกรรมการในเขตกลุ่มตัวอย่าง คือ เขต 5 เขต 6 และ เขต 13 คือ มีบ้างเขตที่พิจารณาโดย
คํานึงถึงความเสียหายในแง่เศรษฐานะ และภาระครอบครัวของผู้ให้บริการร่วมด้วยและมีบางเขตใช้
หลักการในการคํานวณระยะเวลาตามวันที่ได้รับความเสียหายเป็นหลัก ส่วนสาเหตุการยื่นอุทธรณ์ของผู้
ให้บริการที่ได้รับความเสียหายส่วนมาก คือ เหตุที่เกิดขึ้นเป็นเหตุสุดวิสัย ค่าชดเชยที่ได้รับน้อยเกินไป 
และความเสียหายที่ได้รับส่งผลกระทบต่อด้านอื่นในชีวิตประจําวัน จึงสมควรได้รับการชดเชยความ
เสียหายเพิ่มขึ้น 
 
อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยพบว่าผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.9 
ประเภทโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์หรือ
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โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 41.6 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของสํานักงานระบาดวิทยาที่ทําการสํารวจและ
รายงานสถิติของผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  พ.ศ. 2546-2552 ที่พบว่าเป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และสถานพยาบาลที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัย ปัตพงษ์ เกษมสมบูรณ์ (2553) ส่วนตําแหน่งงานของผู้ให้บริการที่ได้ความ
เสียหายมากที่สุดคือ พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลหรือพนักงานช่วยการพยาบาลร้อยละ 71.8 แพทย์ร้อย
ละ 7.6  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชไมพร เป็นสุขและคณะ (2549) ที่กล่าวว่าสาเหตุที่ทําให้บุคลากร
ทางการแพทย์ได้รับเชื้อโรค คือ การถูกเข็มทิ่มตําและของมีคมบาด โดยสถิติบุคลากรทางการแพทย์ที่
ได้รับอุบัติเหตุดังกล่าวมากที่สุดคือ พยาบาล  และจากรายงานของสํานักงานโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (2553) ที่มีการนําข้อมูลของบุคลากรทางด้านการแพทย์ของหน่วยบริการ
สุขภาพทั่วประเทศ จํานวนทั้งส้ิน 143 รายงานมาวิเคราะห์เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 
พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2550-2552 มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ประสบอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการสัมผัสเป็นเพศหญิงร้อยละ 72.7 และบุคลากรทางการแพทย์ส่วน
ใหญ่ที่ประสบอุบัติเหตุประกอบอาชีพพยาบาลร้อยละ 21 เกิดจาก การถูกเข็มทิ่มตําและของมีคมบาด 
และ โดยข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล (2553) จากผลการวิจัยและข้อมูลสนับสนุนทําให้เห็นว่าบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่เป็น
เพศหญิง และส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ค่อนข้างมีความเส่ียงสูงในการได้รับความเสียหาย องค์กรหรือ
สถานบริการทางด้านสุขภาพควรมีการรณรงค์หรือร่วมกันหาแนวทางในการช่วยเหลือหรือหาสาเหตุ
ปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มเติม 

 จากผลการวิจัยการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงของความเสียหายของผู้
ให้บริการท่ีได้รับความเสียหายกรณีติดเช้ือวัณโรคและกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเอชไอวีกับจํานวนเงินที่จ่ายช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขพบว่ามีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าสอดคล้องและ
เป็นไปตามแนวทางหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 ที่มีการระบุไว้ว่าถ้าคณะอนุกรรมการได้พิจารณา
ความเสียหายและมีความเห็นว่าเข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือแล้วให้คณะอนุกรรมการพิจารณาและ
คํานึงถึงระดับความรุนแรงของความเสียหายด้วย  

 ส่วนปัจจัยทางด้านการพิจารณา ด้านลักษณะความเสียหาย ภาวะสุขภาพหลังได้รับความ
เสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหาย กับจํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือ
เพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ในกรณีติดเช้ือวัณโรค
นั้นพบว่ามีความแตกต่างกัน สอดคล้องกันงานวิจัยของดารารัตน์ ดํารงกุลชาติ (2540:14-30)  ที่ทําการ
ทดสอบหาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี  การเคยทําหัตถการหรือช่วยแพทย์ทําหัตถการ เช่นการใส่ท่อหลอดลมที่คอ 
การดมยาสลบเพื่อการผ่าตัด การมีรอยแผลเป็นบีซีจี ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรคของกลุ่ม
ตัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตรงกับการศึกษาของ  Maloney และคณะ (1995) พบว่า
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กลุ่มบุคคลที่ทําการใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีโอกาสในการติดเช้ือวัณโรคสูงและกลุ่มที่มีการติดเช้ือสูงกว่ากลุ่ม
อื่นคือ พยาบาล ส่วนกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันในทุกปัจจัย แสดงให้เห็นว่าการจ่ายเงินกรณีวัณโรคนั้นมีการแบ่งประเภทในการแยกการ
จ่ายเงินที่ทําให้เห็นชัดเจน  ทําให้คณะอนุกรรมการสามารถพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือได้ตามลักษณะ
ความเสียหายที่มองเห็นเป็นรูปธรรม  ส่วนกรณีเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอช
ไอวีนั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของบรรจง วรรณยิ่งและคณะ (2539) ที่ทําการศึกษาอุบัติจากเข็มทิ่มตําที่
เกิดขึ้นเกิดขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 71 คน โดยภายหลังได้มีการติดตามการติด
เชื้อของบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตําไม่พบการติดเช้ือเอชไอวีของบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ
แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการได้รับอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตําและของมีคมบาดที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอ
วีแต่โอกาสในการติดเชื้อค่อนข้างน้อยจึงสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยด้าน ด้านลักษณะความ
เสียหาย ภาวะสุขภาพหลังได้รับความเสียหาย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ได้รับความเสียหาย 
กับจํานวนเงินที่จ่ายเงินช่วยเหลือ เพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขในกรณีเข็มทิ่มตํานั้นไม่แตกต่างกัน เนื่องจากคณะอนุกรรมการอาจเล็งเห็นว่าเป็นความ
เสียหายเล็กน้อย แต่ในทางกลับกัน ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายยังต้องมีการรับประทานยาต้าน
ไวรัส ซึ่งบางคนมีภาวะแพ้ยาค่อนข้างมาก หรือระหว่างรอนัดติดตามผลเลือดเป็นระยะๆ ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก คณะกรรมการควรมีการพิจารณาความเหมาะสมของความเสียใน
กรณีนี้ร่วมด้วย เพื่อให้การพิจารณาครบถ้วนในทุกๆ ด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศักดิ์เดช โพธิรัชต์ 
(2555) ที่ว่าการวินิจฉัยนั้นควรวินิจฉัยตามพฤติการณ์และความร้ายแรงต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น หาก
มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนและมีความชัดเจนที่ใช้ในการเยียวยาความเสียหาย ก็จะเพิ่มความรวดเร็วและ
ประหยัดระยะเวลาในการพิจารณาอีกด้วย  

 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ สรุปเหตุผลประกอบมติของคณะอนุกรรมการในการพิจารณาใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขใน
เขตที่ 5  เขตที่ 6 และเขตที่ 13  ที่มีความแตกต่างกัน คือ บางเขตพิจารณาตามแนวทางของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพียงอย่างเดียว บางเขตคํานึงถึงความเสียหายในแง่เศรษฐานะ และภาระ
ครอบครัวของผู้ร้องร่วมด้วย สอดคล้องกับแนวคิดทางกฎหมายในการชดเชยที่กล่าวว่าการชดเชยน้ัน
ต้องมีการกําหนดมาตรการฟื้นฟูเพื่อให้ผู้ที่ได้รับความเสียหายกลับคืนสู่สภาวะปกติและในการจ่าย
ค่าตอบแทนความเสียหายควรมีการตอบแทนความเสียหายที่เกิดตามความเหมาะสมตามสัดส่วน ทั้งนี้
การชดเชยความเสียหายควรรวมความเสียหายทางด้านร่างกาย จิตใจ สูญเสียโอกาส สูญเสียรายได้ 
ทรัพย์สิน รวมทั้งค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่ายทางด้านกฎหมาย ค่าเยียวยาทางด้านจิตใจ เป็นต้น ส่วน 

 จากการศึกษาผลการวิจัยดังกล่าวจะสะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้การช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยที่มารับบริการและได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุขมีอุบัติการณ์การเกิดความเส่ียงต่างๆ  ค่อนข้างสูง  แม้ว่าตามหลักสากล
กฎหมายของสหรัฐอเมริกาจะมีหน่วยงาน Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) มีการกําหนดมาตรฐานต่างๆ ในการดูและผู้ประกอบอาชีพให้ได้รับความปลอดภัยในการทํางาน 
แต่ส่วนใหญ่จะเน้นไปที่ผู้ใช้แรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากกว่า ในส่วนของผู้ให้บริการที่ทํางานใน
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โรงพยาบาลอาจมีการได้รับการคุ้มครองโดยอ้อมจากการกําหนดมาตรฐานต่างๆ ในการจัดการ
บริหารงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล ส่วนในการได้รับการชดเชยในกรณีที่ผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการประกอบอาชีพนั้นยังไม่มีให้เห็นเด่นชัดมากนัก มีเพียงสถิติจากรายงานสถานการณ์การ
ดําเนินงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้ที่ได้รับ
อันตรายจากการทาํงานถงึ 129,632 คน โดยมีการจ่ายเงินทดแทนกรณีความเสียหายต่างๆ รวมแล้วเป็น
เงินทั้งส้ินถึง 1,616.52 บาท และจากสถิติของการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทํางานเมื่อ
จําแนกตามประเภทกิจการ พบว่า ประเภทโรงพยาบาล มีผู้ที่ได้รับอันตรายจากการทํางานทั้งส้ิน 1,173 
ราย ทั้งนี้มีผู้ที่ได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต 3 ราย และทุพพลภาพจํานวน 1 ราย จากสถิติดังกล่าวและจาก
รายงานการได้รับความเสียหายของผู้ให้บริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นได้ว่า  
การได้รับอันตรายและเจ็บป่วยจากการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์นั้นควรมีการจัดการและมี
แนวทางป้องกันความเส่ียงที่เคร่งครัดมากขึ้น  เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ จากการทํางานดังกล่าวและลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการจ่ายเงินชดเชยหรือจ่ายเงินทดแทนอีกทั้งการมีมาตรการในการป้องกันการเกิด
ความเส่ียงที่ได้มาตรฐานในโรงพยาบาลยังช่วยให้บุคลกรทางการแพทย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและทํางานได้
เต็มศักยภาพกําลังความสามารถอีกด้วย 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้รักษาและให้การพยาบาลทางด้านสาธารณสุขนั้นยังคงมี
ให้เห็นอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดความเสียหายจากการให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขนั้นจึงนับว่ามีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งที่สถานพยาบาลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรร่วมมือกันในการหาแนวทางวางระเบียบปฏิบัติเพื่อเป็นการช่วยลดความเส่ียงและอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานทําให้การบุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดีส่งผลให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นถึงความสําคัญในการเยียวยาช่วยเหลือ
บุคลากรทางด้านการแพทย์นับว่าเป็นส่ิงที่ดีมาก แต่การใช้ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการที่มีการ
พิจารณาที่ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายต่างเขตพื้นที่ที่มี
ความเสียหายคล้ายกัน  ยังพบว่ามีการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือแตกต่างกัน จึงนับว่าเป็นโจทย์ที่
สําคัญที่ควรมีการพัฒนาแนวทาง หรือสร้างตัวชี้วัดที่มีมาตรฐานให้เกิดขึ้น เพื่อทําให้เกิดความเสมอภาค
และความยุติธรรมกับผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย และสร้างมาตรฐานความน่าเช่ือถือให้แก่องค์กร
เพิ่มมากขึ้นสืบไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ มีดังนี้ 
  1. ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายควรมีการบันทึกข้อมูลรายละเอียดความเสียหายอย่าง
ชัดเจนตามแบบฟอร์มที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด  เพื่อช่วยในการประกอบการวินิจฉัยซึ่ง
จะส่งผลให้การวินิจฉัยรวดเร็วและครอบคลุมทุกด้านของความเสียหาย 
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  2. ควรมีการพัฒนาเกณฑ์แนวทางการจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชยในกรณีความเสียหาย
อื่นๆ ให้มีความเป็นรูปธรรมชัดเจนย่ิงขึ้น มีการสร้างตัวช้ีวัดที่มีมาตรฐาน จะส่งผลทําให้เกิดความ
สะดวกมีแบบแผนเดียวกันในทุกๆ เขตเพิ่มความน่าเชื่อถือและแสดงให้เห็นถึงความยุติธรรมของ
คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 
  3. ควรมีการแสดงเปิดเผยถึงหลักเกณฑ์รายละเอียดที่เป็นเกณฑ์กลางให้คณะอนุกรรมการ 
และผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายทราบตามความเหมาะสม เพื่อแสดงถึงความโปร่งใสที่มีแล้วใน
องค์กรให้เป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณะตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
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