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Abstract 

             This study was a mixed methods research, with pre and post-test design. 

The purpose was to study the claims consideration model for preliminary solatium 

payment regarding loss or damage caused by health care service in compliance with 

section 41 in Si Sa Ket province, Thailand. The qualitative and quantitative data were 

collected through questionnaires and focus group discussions. The samples were 54 

respondents.  The quantitative data were analyzed by descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. Statistics were compared using 

paired t-tests. The qualitative data were analyzed by content analysis. 

 The results indicated that from 2018 to 2022, 145 (92.4%) cases were 

accepted as they were caused directly by healthcare services.  Most cases occurred 

at secondary hospitals (52.4%) .  among clients under 10 years old (26.1%) .  The 

highest rate of complaints was in obstetrics and gynecology (54.4%). The cause of 

the claim was disability or permanent disability cases ( 44. 9% ) .  The reason for 

complaints was force majeure (60.7%). For the model of consideration of claims for 

preliminary solatium payment, the mediation, follow-up visits case at home, and 

assessment of the satisfaction. In the comparison of training results, it was found that 

the mean scores of knowledge (p<0.001), perception (p<0.001), practice (p<0.001), 

and participation after training were higher than before the training, with statistical 

significance (p<0.001). The research findings, can be used as guidelines for planning 

and implementing preliminary solatium payment regarding loss or damage caused 

from health care services, both for  Si Sa Ket Province, and for the rest of Thailand. 

This model would achieve suitability and fairness, reducing the conflict between 

physicians and patients, in order to prevent prosecution in court. 
 

Keywords: Preliminary solatium payment, The damage caused by health care 

service, Section 41,   National Health Security Act B.E. 2545 
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บทคัดยอ 

            การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพ่ือจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการ

ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูรับผิดชอบงานคุมครองสิทธิ ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย และคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคํารอง รวมจํานวน 54 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม การสนทนากลุม 

สถิติท่ีใช คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

เปรียบเทียบโดยใชสถิติ paired t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

(Content Analysis)  

 ผลการศึกษาพบวา ป 2561-2565 มีผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายเขาเกณฑพิจารณา

จายเงิน รอยละ 92.4 สวนมากในกลุมอายุ <10 ป รอยละ 26.1 พบมากในโรงพยาบาลระดับปฐม

ภูมิ รอยละ 52.4 สาขาท่ียื่นคํารองมากท่ีสุดคือ สูตินรีเวชกรรม รอยละ 54.4 ความเสียหายท่ีไดรบั

สวนใหญเปนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร รอยละ 44.9 สาเหตุการยื่นคํารองเกิดจากเหตุ

สุดวิสัย รอยละ 60.7 รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองใชการไกลเกลี่ยระงับความ

ขัดแยง การติดตามเยี่ยมผูเสียหายท่ีบาน และการประเมินความพึงพอใจของผูยื่นคํารองหรือ

ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย เปรียบเทียบผลการฝกอบรม ความรู การรับรู การปฏิบัติ และการ

มีสวนรวมในการดําเนินงาน พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาใชเปนขอมูลเพ่ือใชในการวาง

แผนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลอืเบ้ืองตน กรณีไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

โดยไมตองพิสูจนถูกผิด จังหวัดศรีสะเกษรวมท้ังของประเทศ ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมและ

ความเปนธรรมอยางเทาเทียมกัน สรางความสัมพันธอันดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

สาธารณสุข และยังชวยลดอัตราการรองเรียนหรือฟองคดีตอศาล 

 

คําสําคัญ : เงินชวยเหลือเบ้ืองตน, ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข, มาตรา 41, 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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บทนํา (Introduction) 

 ปจจุบันความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขยังไมไดรับการแกไขเยียวยาอยางเปนระบบ

ใหทันทวงที ทําใหมีการฟองรองผูใหบริการสาธารณสุข

ทั้งทางแพงและทางอาญา และทําใหความสัมพันธที่ดี

ระหวางผูรับและผูใหบริการสาธารณสุขเปลี่ยนไปจาก

เดิม อันสงผลรายมายังผูรับและผูใหบริการสาธารณสุข 

ตลอดจนกระทบถึงการประกอบอาชีพทางการแพทย

และสาธารณสุข (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2558) รวมถึง

ระบบบริการสาธารณสุขดวย สมควรจะไดแกปญหา

ดังกลาวเพื่อใหผูไดรับความเสียหายจากการบริการ

สาธารณสุขไดรับการแกไขเยียวยาโดยรวดเร็วและเปน

ธรรมโดยการจัดตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหาย

ใหแกผูเสียหาย ตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 รวมทั้งเปนการ

สงเสริมใหมีการไกลเกลี่ยขอพิพาทและเสริมสราง

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูรับและผูใหบริการสาธารณสุข 

อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบาย Patient 

and Personnel Safety (2-P Safety) (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2560, น. 12) โดยไดขยายความ

ครอบคลุมความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทาง

สาธารณสุข และใหมีการกําหนดเปาหมายความ

ปลอดภัยทั้งผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient 

and Personnel Safety Goals) ซึ่ งมุ งเนนการสร าง

ความตระหนักและความสําคัญในความเสี่ยงที่ปองกันได 

โดยใหทุกคนรวมกันทําความเขาใจและเลือกเปา

หมายความปลอดภัย ซึ่งเปนที่สนใจและสอดคลองกับ

บริบทของแตละสถานพยาบาลมาวางแนวทางปฏิบัติ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบอันเปนประโยชนสูงสุดกับ

ระบบบริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย

กลุมงานประกันสุขภาพ ไดมีการดําเนินงานรับคํารอง

เพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณี ผูรับบริการไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยมี

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีแนวโนม

ปริมาณการยื่นเร่ืองคํารองที่สูงข้ึนและอาจนําไปสูการ

เกิดขอรองเรียนและการฟองรองเปนคดีความกับหนวย

บริการและผูใหบริการเพิ่มมากข้ึนดวย ซึ่งในระหวาง

ปงบประมาณ 2561-2564 พบวามีการยื่นคํารองเพื่อ

ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 121 ราย เขาเกณฑ

การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 114 ราย 

คิดเปนรอยละ 94.21 รวมจํานวนเงินจายคาชดเชย

ทั้งสิ้น 25,562,200 บาท ไม เขาหลักเกณฑการจาย

จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 5.79 และมีการยื่นอุทธรณ

ผลการพิจารณาจํานวน 1 ราย (ผลการพิจารณาอุทธรณ

ยืนตามมติคณะกรรมการระดับจังหวัด) (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565) และจากการ

ดําเนินงานในชวงระยะเวลาดังกลาว พบวาหนวยบริการ

ที่เกิดเหตุยังขาดผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจนในการรับเร่ือง

จากผู ได รับความเสียหายหรือญาติ  ปญหาในการ

ดําเนินงานที่ขาดการสื่อสารความเขาใจและการประสาน

เชื่อมโยงขอมูลในหนวยงาน เชน การรายงานความ

เสียหายใหผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาหนวยงานที่เกิด

เหตุทราบ การสรุปวิเคราะหทบทวนเหตุการณความ

เสียหาย รามถึงการเยี่ยมติดตามผูไดรับความเสียหาย 

เปนตน นอกจากนี้ยังพบปญหาที่เสี่ยงตอการฟองรอง

เปนคดีความจากพฤติกรรมบริการ คุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ ซึ่งจะสงผลกระทบโดยตรงตอการ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําเขาสูกระบวนการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองในระดับจังหวัด รวมถึงการ

ดําเนินการภายหลังการพิจารณาที่ยังขาดประสิทธิผลที่ดี

อีกดวย   

 แม ว า ค ว า ม เ สี ย ห า ยที่ เ กิ ด จ า กกา ร

รักษาพยาบาลนั้นอาจเปนเร่ืองที่เกิดข้ึนจากสาเหตุที่

ปองกันไดหรือเหตุสุดวิสัยก็ตาม แตควรมีการศึกษา

ระบบการชวยเหลือและชดเชยความเสียหายที่เกิดข้ึนแก

ผูเสียหายอยางเทาเทียมกันเปนมาตรฐานเดียวกัน (บุญ

ศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์, 2555) โดยเฉพาะกรณีที่ไดรับความ

เสียหายประเภทเดียวกันและความรุนแรงคลายกัน จึงมี
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ความจําเปนตองมีการศึกษารูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให

โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดศรีสะเกษ มีรูปแบบในการ

ดําเนินงานไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดความขัดแยงดานบริการทางการแพทยและ

การสาธารณสุข มาตรา 41 ที่เกิดข้ึนตามบริบทของพื้นที่ 

อีกทั้งจังหวัดอ่ืนที่มีบริบทใกลเคียงกับจังหวัดศรีสะเกษ

ก็สามารถนํารูปแบบการดําเนินงานไปปรับใชในพื้นที่

เพื่ อให ผู ได รับความเสี ยหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขไดรับการแกไขเยียวยาอยางทันทวงทีและมี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ป 2561-

2565 

  2. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน

รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา 41) 

จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) โดยศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ศึกษาสถานการณและผลการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ป 

2561-2565  

2. ศึกษาความรู การรับรู การดําเนินงานและ

การมีสวนรวมของเจาหนาที่เก่ียวกับการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41)  

3. ประชมุเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อ

เสริมสรางความรูความเขาใจและถอดบทเรียนเพื่อหา

แนวทางรวมกันในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ 

4. ประเมินผลความรู การรับรู การดําเนินงาน

และการมีสวนรวมเก่ียวกับการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง

เพื่ อจ ายเงินชวยเหลือเบื้ องตน กรณีผู รับบริการ

สาธารณสุขได รับความเสียหายจากการรับบริการ 

(มาตรา 41) เปรียบเทียบกอนและหลังการอบรมโดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1. ประชากร ไดแก ผู รับผิดชอบงาน

คุมครองสิทธิ  ประจําโรงพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํา

รอง และผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายหรือผูยื่นคํา

รอง 

  2. กลุมตัวอยาง จํานวน 54 คน มีการ

คัดเลือกดังนี้ 

2.1 ผู รับผิดชอบงานคุมครองสิทธิ 

คัดเลือกจากผูรับผิดชอบงานคุมครองสิทธิหลักที่เปน

ผูรับผิดชอบงานโดยตรงจากโรงพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง เปนการสุมแบบเจาะจง 

( Purposive sampling)  โดย กํ าหนด คุ ณลั กษณะ

ประชากรที่ตองการศึกษาจึงใชวิธีการเก็บขอมูลจากผูให

ขอมูลที่สําคัญ (Key informants) และมีความสนใจใน

การเขารวมศึกษา จํานวน 44 แหง ๆ ละ 1 คน และ
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ผู รับผิดชอบงานคุมครองสิทธิจากกลุมงานประกัน

สุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

2 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 46 คน 

2.2 คณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคํารอง จากตัวแทนผูทรงคุณวุฒิ ตัวแทนหนวย

บริการและตัวแทนประชาชนผูใชบริการ ใชการสุมอยาง

งายตัวแทนละ 1 คน รวมจํานวน 3 คน  

2.3 ผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย

หรือผูยื่นคํารอง ใชการสุมแบบเจาะจง จากผูรับบริการ

ทั้ งหมดที่ มายื่ น คํ าร อง ใน เดื อนมกราคม 2566         

จํานวน 5 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 1. แบบสอบถาม สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถาม

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 

แบบทดสอบความรู จํานวน 10 ขอ เปนแบบทดสอบ

ความรู ใหเลือกตอบเพียงอยางเดียว คือ ถูกหรือผิด 

ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน สวนที่ 3 

แบบวัดการรับรู จํานวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ใหคะแนน 5, 4, 3, 

2 และ 1 สําหรับขอคําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2, 

3, 4 และ 5 สําหรับขอคําถามเชิงลบ สวนที่ 4 แบบวัด

พฤติกรรมการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง

เพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 10 ขอ และสวน

ที่  5 แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

จํานวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 3 ระดับ ใหคะแนน 3, 2 และ 1 สําหรับขอ

คําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2 และ 3 สําหรับขอ

คําถามเชิงลบ  

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เป น คํ าถามปลายเป ดที่ ใช ในการสนทนากลุ ม 

จํานวน 6 ขอ รวบรวมขอมูลโดยการจดบันทึกและการ

สังเกตในระหวางการสนทนากลุม ซึ่งผูวิจัยไดสรางแบบ

สังเกตเพื่อใชในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยและทีมวิทยากร

สังเกตผูเขารวมประชุม ขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงคุณภาพ 

 เคร่ืองมือในการวิจั ยคร้ั งนี้  ได  รับการ

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู 

ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI เทากับหรือมากกวา 0.8 

ข้ึน และหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยการนํา

แบบสอบถามไปทดลองกับประชากร จํานวน 30 คน ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความ

สอดคลองภายใน ( Internal consistency) ด วยคา

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ  แอลฟ  าของครอนบาช 

(Cronbach's Alpha  Coefficients) ไดคาสัมประสิทธิ์

ความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี ้1) แบบทดสอบความรู 

เทากับ 0.78 2) แบบวัดการรับรู เทากับ 0.78 3) แบบ

วัดพฤติกรรมการดําเนินงาน เทากับ 0.74 และ 4) แบบ

วัดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน เทากับ 0.81 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

   ผูวิจัยขอรับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการศึกษา โดย

ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่การรับรอง 

SPPH 2023-005 เมื่ อ วันที่  10 มกราคม 2566 วัน

หมดอายุ 9 มกราคม 2567 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.  ผู วิ จั ยชี้ แจ งวั ต ถุ ประสงค และ

ประโยชนในการเขารวมโครงการ รวมทั้งข้ันตอน 

กระบวนการตาง ๆ ในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและ

ขอความยินยอมโดยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อยินยอม

เขารวมโครงการ 

  2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู การรับรู การดําเนินงานและการมี

สวนรวมของเจาหนาที่ เก่ียวกับการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

(Pre-test) 

  3.  ป ระชุ ม เชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ในกา ร

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจและ

หาแนวทางรวมกันในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงาน
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การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหาย

จากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง

ประกอบดวยกระบวนการบรรยายใหความรู การสนทนา

กลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยแตละกิจกรรมดําเนินการใช

เวลาดําเนินการ เปนเวลา 2 วัน จํานวน 16 ชั่วโมง และ

แตละกิจกรรมใชเวลาประมาณ 1-3 ชั่วโมง 

  4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู การรับรู การดําเนินงานและการมี

สวนรวมของเจาหนาที่ เก่ียวกับการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

(Post-test) 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใชการแจกแจงความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ความรู การรับรู การดําเนินงานและการมีสวนรวมของ

เจาหนาที่เก่ียวกับการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํา

รองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กอนและหลังการวิจัย

โดยใชสถิติ  Paired t-test การวิ เคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึก นํามา

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจัดหมวดหมูตาม

ประเด็น ซ่ึงทั้ งหมดเปนการวิ เคราะห เชิ งเนื้อหา 

(Content Analysis) โดยการรวบรวมรวม เรียบเรียง

วิเคราะห และการตีความหมายขอมูล 

 

ผลการวิจยั (Results) 

 สวนที่ 1 สถานการณและผลการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ป 

2561-2565 

  ป 2561-2565 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ไดดําเนินการชวยเหลือผูรับบริการที่

ไดยื่นคํารองขอรับการชวยเหลือเบื้องตนรวมทั้งสิ้น 157 

ราย โดย 12 ราย ไมไดรับการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

สวนอีก 145 ราย เปนไปตามหลักเกณฑที่ได รับเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน รอยละ 92.4 การจายเงินชวยเหลือ

เปนจํานวนทั้งสิ้น 32,067,400 บาท โดยจายเงินชดเชย

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายมากที่สุดในป 2562 

จํานวน 41 ราย เปนเงิน 10,383,200 บาท รองลงมาป 

2561 จํานวน 34 ราย เปนเงิน 6,590,000 บาท ป 2563 

จํานวน 27 ราย เปนเงิน 6,023,400 บาท ป  2565 

จํานวน 22 ราย เปนเงิน 4,613,200 บาท และป 2564 

จํานวน 21 ราย เปนเงิน 4,457,600 บาท ตามลําดับ   

  ผูรับบริการเปนเพศหญิง รอยละ 66.2 

พบมากในกลุมอายุ <10 ป รอยละ 26.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 33.8 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 

40.8 รายไดครอบครัวตอเดือน พบวา สวนใหญมีรายได 

<10,000 บาท รอยละ 32.5 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ

ผูยื่นคํารอง สวนใหญผูยื่นคํารองเปนเพศหญิง รอยละ 

63.1 และเปนญาติของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย 

รอยละ 66.9 โดยความเสียหายที่ผูบริการไดรับ แบงเปน 

กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร รอยละ 44.9 

กรณีบาดเจ็บและเจ็บปวยตอเนื่อง รอยละ 37.2 และ

กรณีพิการหรือสูญเสียอวัยวะ รอยละ 17.9 ซึ่งเมื่อผูยื่น

คํารองไดรับทราบผลการพิจารณาแลวไมพอใจผลการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด ทั้งที่

เขาเกณฑและไมเขาเกณฑ ไดยื่นอุทธรณ มีจํานวน

ทั้งสิ้น 4 ราย คิดเปนรอยละ 2.5 ของผูที่ยื่นคํารอง

ทั้งหมด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ผลการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน ตามมาตรา 41 ป 2561-2565 

ป 

จํานวนคํารอง (n = 157) 

(ราย)/รอยละ 

ประเภทความเสียหาย (n = 145) 

(ราย)/รอยละ อุทธรณ  

(n=157) 

(ราย)/รอยละ 

ไมเขา 

เกณฑ 

เขา 

เกณฑ 

รวม

ทั้งหมด 

เสียชีวิต/

ทุพพลภาพ

อยางถาวร 

พิการ/

สูญเสีย

อวัยวะ 

บาดเจ็บ/

เจ็บปวย

ตอเนื่อง 

2561 4 (10.5) 34 (89.5) 38 (100.0) 14 (41.2) 2 (5.9) 18 (52.9) 1 (2.6) 

2562 3 (6.8) 41 (93.2) 44 (100.0) 22 (53.7) 8 (19.5) 11 (26.8) 2 (4.5) 

2563 0 (0.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 12 (44.5) 6 (22.2) 9 (33.3) 0 (0.0) 

2564 1 (4.6) 21 (95.5) 22 (100.0) 9 (42.9) 3 (14.3) 9 (42.8) 1 (4.5) 

2565 4 (15.4) 22 (84.6) 26 (100.0) 8 (36.4) 7 (31.8) 7 (31.8) 0 (0.0) 

รวม 12 (7.6) 145 (92.4) 157 (100.0) 65 (44.9) 26 (17.9) 54 (37.2) 4 (2.5) 

  

 ประเภทของหนวยบริการที่ผูเสียหายเขารับ

บริการมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 52.4 

ประเภทของบริการมากที่สุดคือ ผูปวยใน รอยละ 90.3 

กลุมโรคที่ยื่นคํารอง ไดแก สูตินรีเวชกรรม รอยละ 54.4 

อายุรกรรม รอยละ 15.2 และศัลยกรรม รอยละ 13.8 

ตามลําดับ ดังตาราง 2 และสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิด

ความเสียหายมากที่สุด เปนความเสียหายที่เกิดจากเหตุ

สุดวิสัย รอยละ 60.7 รองลงมาเปนความเสียหายที่

เก่ียวเนื่องกับการรักษาพยาบาลและเหตุสุดวิสัย รอยละ 

24.1 และเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข รอยละ 15.2 

ดังตาราง 3 

 สวนที่ 2 ความรู การรับรู การดําเนินงาน

และการมีสวนรวมของเจาหนาที่เก่ียวกับการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน ความรู การรับรู การปฏิบัติและการมีสวนรวม

เก่ียวกับการดําเนินงานเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) พบวา สวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 40.4, 47.4, 64.9 และ 52.6 

ตามลําดับ 

 

ตาราง 2 กลุมโรคของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย ป 2561-2565 จังหวัดศรีสะเกษ (n = 145) 

ป OPD IPD 

กลุมโรค 

อายุร 

กรรม 

สูตินรี

เวช 

กุมาร

เวช

กรรม 

ศัลย 

กรรม 

ทันต 

กรรม 
จักษุ จิตเวช 

2561 
7 

(20.6) 

27 

(79.4) 

5  

(14.7) 

19 

(55.9) 

5  

(14.7) 

5  

(14.7) 

0  

(0.0) 

0 

(0.0) 

0  

(0.0) 

2562 
1 

(2.4) 

40 

(97.6) 

4  

(9.8) 

22 

(53.6) 

7 

(17.1) 

6  

(14.6) 

0  

(0.0) 

2 

(4.9) 

0  

(0.0) 
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ป OPD IPD 

กลุมโรค 

อายุร 

กรรม 

สูตินรี

เวช 

กุมาร

เวช

กรรม 

ศัลย 

กรรม 

ทันต 

กรรม 
จักษุ จิตเวช 

2563 
1  

(3.7) 

26  

(96.3) 

3  

(11.1) 

13  

(48.2) 

3  

(11.1) 

6  

(22.2) 

0  

(0.0) 

1  

(3.7) 

1  

(3.7) 

2564 
2  

(9.5) 

19  

(90.5) 

5  

(23.8) 

14  

(66.6) 

1  

(4.8) 

1  

(4.8) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

2565 
3  

(13.6) 

19  

(86.4) 

5  

(22.8) 

11  

(50.0) 

3  

(13.6) 

2  

(9.1) 

1  

(4.5) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

รวม 
14  

(9.7) 

131  

(90.3) 

22  

(15.2) 

79  

(54.4) 

19  

(13.1) 

20  

(13.8) 

1  

(0.7) 

3  

(2.1) 

1  

(0.7) 

 

 

ตาราง 3 สาเหตุที่ทําใหเกิดความเสียหายของผูรับบริการ ป 2561-2565 จังหวัดศรีสะเกษ (n = 145)  

 สาเหตุที่ทําใหเกิดความเสียหาย   

ป สุดวิสัย การใหบริการ 

เก่ียวเนื่องกับการ

รักษาพยาบาลและ

เหตุสุดวิสัย 

รวม รอยละ 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

2561 25 73.5 2 5.9 7 20.6 34 100.0 

2562 24 58.5 2 4.9 15 36.6 41 100.0 

2563 14 51.9 8 29.6 5 18.5 27 100.0 

2564 14 66.7 5 23.8 2 9.5 21 100.0 

2565 11 50.0 5 22.7 6 27.3 22 100.0 

รวม 88 60.7 22 15.2 35 24.1 145 100.0 

 

สวนที่ 3 รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัย

คํารองเพ่ือจ ายเงินชวยเหลือเบื้ องตน กรณี

ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ 

  จากการดําเนินงานตามกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน ทําใหไดรูปแบบ

การดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรี

สะเกษ ที่เหมาะสมสอดคลองกับปญหา บริบทของ

พื้นที่ และตามความตองการอยางเหมาะสมของผูยื่นคํา

รองหรือผูไดรับความเสียหายจากการับบริการ โดย

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนจะตองมีการประเมินผลการ

ดําเนินงานทุกเดือน เพื่อใหผูเก่ียวของทุกฝายไดรวมกัน
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วิเคราะหปญหาการดําเนินงานและรวมกันแกไขปญหา

เพื่อใหไดแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่ ใหทันกับยุคสมัยของปจจุบัน โดยรูปแบบที่

พัฒนาข้ึนมีความแตกตางจากรูปแบบเดิม ดังตาราง  4 

 สวนที่ 4 เปรียบเทียบความรู การรับรู การ

ปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานเก่ียวกับ

การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 

  การเปรียบเทียบความรู การรับรู การ

ปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานเก่ียวกับ

การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณี

ผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ กอน

และหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา คะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 

ดาน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง

ตาราง 5 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม การดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ  

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

1. เจาหนาที่ทํางานตามนโยบายเนนเชิงรับเมื่อมีปญหา

และอุปสรรคเกิดข้ึนจึงจะดําเนินการแกไขปญหา 

1. เนนใหเจาหนาที่ทํางานเชิงรุก มีการประชาสัมพันธ

และใหความรูแกประชาชนผูรับบริการทั้งในสถาน

บริการและในพื้นที ่

2. ไมมีการจัดทําแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา 

กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) และขาดการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาจากผูรับบริการหรือญาติที่ไดรับความเสียหาย 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา กรณี

ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการ (มาตรา 41) โดยการมีสวนรวมจากพื้นที่และ

ผูรับบริการหรือญาติที่ไดรับความเสียหาย 

3. ชี้แจงและใหความรูแกผูเสียหาย/ญาติ เมื่อเกิดเหตุ

ความเสียหายจากการรับบริการ 

3. ใหความรูพรอมทั้งไกลเกลี่ยผู รับบริการที่ไดรับ

ความเสียหาย/ญาติทั้งกอนและหลังเขารับบริการ 

4. ไมมีการติดตามผลการยื่นคํารองหลังจากสงเร่ืองมาที่

จังหวัด 

4. มีระบบติดตามผลการยื่นคํารองจนกวาผูยื่ น 

คํารองจะไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ  

5. การดําเนินงานแกไขปญหา กรณีผูรับบริการสาธารณสุข

ไดรับความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) ไมเปน

ระบบที่ชัดเจน มีโครงสรางแตไมมีการดําเนินงานหรือมี

การดําเนินงานแตไมตอเนื่อง 

5. มี รูปแบบการดํ าเนินงาน กรณีผู รับบริการ

สาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับบริการ 

(มาตรา 41) ที่ชัดเจน เหมาะสมกับพื้นที่และผูเสียหาย

ไดรับความพึงพอใจ 

6. ไมไดประเมินความพึงพอใจของผูยื่นคํารองหลังจากได

รับทราบผลการพิจารณาของคณะ อนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคํารอง 

6. มีแบบประเมินความพึงพอใจของผูยื่นคํารอง 

7. ไมไดติดตามเยี่ยมผูยื่นคํารองที่บานหลังจากไดรับการ

พิจารณาและวินิจฉัยจากคณะกรรมการฯ 

7. ติดตามเยี่ยมผูเสียหายจากการรับบริการหลังจาก

ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนแลวอยางนอย 1 คร้ัง 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู การรับรู การปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานเก่ียวกับ

การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) กอนและหลังการพัฒนา  

 

ตัวแปร กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p 

 x� SD x� SD   

ความรู 6.76 1.52 8.89 1.12 8.52 <.001* 

การรับรู 2.71 0.69 4.13 0.28 13.78 <.001* 

การปฏิบัติ 1.94 0.34 2.41 0.17 11.89 <.001* 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 1.93 0.56 2.23 0.41 8.74 <.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

การอภิปราย (Discussions) 

 จากการศึกษารูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ  พบวา 

ผู รับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขที่ยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 

ปงบประมาณ 2561-2565 สวนใหญเปนเพศหญิง พบ

มากในกลุมอายุ <10 ป อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ระดับการศึกษาพบวา สวนใหญจบชั้น

ประถมศึกษา รายไดครอบครัวตอเดือน พบวา สวนใหญ

มีรายได <10,000 บาท ผูยื่นคํารองสวนใหญเปนเพศ

หญิง และเปนญาติของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับการ

จัดระบบการจัดการความขัดแยงในระบบการบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุขของหนวยบริการในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบวา ปญหาขอรองเรียนเกิดกับ

ผูรับบริการอายุต่ํากวา 5 ป และอายุ 6-20 ป ตามลําดับ 

ผูยื่นคํารอง ไดแก บิดา มารดา (ประกิจ โพธิอาศน, 

2560) 

  ผู รับบริการที่ ไดยื่นคํารองขอรับการ

ชวยเหลือเบื้องตนรวมทั้งสิ้น 157 ราย โดย 12 ราย ไมได

รับการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน สวนอีก 145 ราย 

เปนไปตามหลักเกณฑที่ไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตน รอย

ละ 92.4 ของผูยื่นคํารอง โดยความเสียหายที่ผูบริการ

ไดรับสวนใหญเปนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยาง

ถาวร สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับ

ผู รับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พบวา สาเหตุการยื่นคํารองมากที่สุดคือ 

การเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร (เสนห ไชยโพธิ์ศาล, 

2561; จารุณี พจนสุจริต, 2560; ธิดารัตน ขาวเงินยวง, 

2558; บุญศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์, 2554)  
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ภาพประกอบ รู ปแบบการดํ า เ นินงานการพิจารณาวิ นิ จฉัยคํ าร องเ พ่ื อจ ายเ งินช วยเหลื อเ บ้ื องต น กรณี 
ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (2565) 
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อีกทั้งสาระสําคัญของคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือ

เบื้องตนจากความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรับบริการซ่ึง

คณะอนุกรรมการตองพิจารณาและวินิจฉัยตองคํานึงถึง

ความรุนแรงของความเสียหายประกอบในการพิจารณา

ดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2555) แต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของปตพงษ เกษสมบูรณ และ

คณะ (2553) ที่ ศึกษาเร่ืองการวินิจฉัยภาวะไมพึง

ประสงคจากบริการทางการแพทยเพื่อการจายชดเชย 

พบวา ปญหาความไมสม่ําเสมอและคลุมเครือในการ

วินิจฉัยเพื่อตัดสินการจายเงินชวยเหลือ ภาวะความ

เสียหายแบบเดียวกันอาจจะถูกตัดสินวาจายหรือไมจาย

ก็ได 

  การพิจารณาการจายเงินชดเชยกรณี

ผูรับบริการไดรับความเสียหาย พบวา จายเงินชดเชย

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายมากที่สุดในป 2562 

จํานวน 10,383,200 บาท รองลงมาป 2561 จํานวน 

6,590,000 บาท ป 2563 จํานวน 6,023,400 บาท ป 

2565 จํานวน 4,613,200 บาท และป 2564 จํานวน 

4,457,600 บาท ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมลดลงอาจเปน

เพราะวากระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบาย 

Patient and Personnel Safety (2-P Safety) โดยได

ขยายความครอบคลุมความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรทางสาธารณสุข และใหมีการกําหนดเปา

หมายความปลอดภัยทั้ งผู ป วยและบุคลากรทาง

สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Goals) 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2559) ซึ่งมุงเนน

การสรางความตระหนักและความสําคัญในความเสี่ยงที่

ปองกันได โดยใหทุกคนรวมกันทําความเขาใจและเลือก

เปาหมายความปลอดภัยใหสอดคลองกับบริบทของแต

ละสถานพยาบาลมาวางแนวทางปฏิบัติ  เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบอันเปนประโยชนสูงสุดกับระบบ

บริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน ผลการ

พิจารณาเงินจายชวยเหลือเบื้องตน สวนใหญจายเงิน

จํานวนมาก (>300,000 บาท) แตกตางจากการศึกษา

ของธิดารัตน ขาวเงินยวง (2558) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน พบวา สวนใหญจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

จํานวนนอย (<50,000 บาท)  

  ประเภทของหนวยบริการที่ผูเสียหายเขา

รับบริการมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน และสวนใหญ

เปนผูปวยใน สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ขาว

เงินยวง (2558) อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชนเปน

หนวยบริการในระดับปฐมภูมิที่อยูใกลชิดกับประชาชน 

หากเจ็บปวยก็จะไปรับบริการที่สถานพยาบาลใกลบาน

กอน ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนควรมีศักยภาพที่มากข้ึนใน

การรักษาพยาบาลและการสงตออยางมีประสิทธิภาพ

เพื่อลดความผิดพลาดหรือการฟองรองจากปญหาที่อาจ

เกิดข้ึนจากการรับบริการ แตกตางจากการศึกษาของ 

ประกิจ โพธิอาศน (2560) ที่พบวา ประเภทของหนวย

บ ริ การที่ ผู เ สี ยหายเข า รั บบ ริ การมากที่ สุ ด คื อ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

   ผู รั บบริการที่ ได รั บความเสี ยหาย

เขาเกณฑการพิจารณาจายเงิน โดยแยกเปนกลุมโรคที่

ยื่นคํารองมากที่สุด ไดแก สูตินรีเวชกรรม สอดคลองกับ

การศึกษาของบุญศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์ (2554), ธิดารัตน 

ขาวเงินยวง (2558), ประกิจ โพธิอาศน (2560), รัตน

สิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเสฎฐ 

กุลจิรมากันต (2562) แตกตางจากการศึกษาของเสนห 

ไชยโพธิ์ศาล (2561), พิชยา ศรเลิศล้ําวาณิช และสุธรรม 

ปนเจริญ (2555) ที่ผูเสียหายหรือญาติสวนใหญจะยื่นคํา

รองเก่ียวกับกลุมโรคอายุรกรรม การศึกษาของจารุณี 

พจนสุจริต (2560) ที่ พบวา สาขาที่ยื่นคํารองมากที่สุด

คือ กุมารเวชกรรม และสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความ

เสียหายมากที่สุดคือ เปนความเสียหายที่เกิดจากเหตุ

สุดวิสัย สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ขาวเงิน

ยวง (2558) แตกตางจากการศึกษาของประกิจ โพธิ

อาศน (2560) ที่พบวา เหตุที่รองเรียนเกิดจากการ

วินิจฉัยโรคลาชาและเกิดจากการรักษาโดยตรง  

  รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณา

วินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณี
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ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย

กิจกรรมตาง ๆ ไดแก  การประชุมเชิงปฏิบัติ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อระดมแนวความคิดในการแกไข

ปญหาและหารูปแบบในการดําเนินงานรวมกัน การ

อบรมใหความรูเก่ียวกับการดําเนินงานเก่ียวกับการยื่น

คํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน การสนทนากลุมยอย

เพื่อรวมกันวางแผนในการดําเนินกิจกรรมแกไขปญหา 

ถอดบทเรียนวิเคราะหบริบทพื้นที่ ปญหาการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน การติดตามเยี่ยมผูเสียหายจากการรับบริการ

ทางการแพทยและการสาธารณสุขที่บาน การสํารวจ

ความพึงพอใจผูรับบริการที่ไดรับความสียหายหรือผูยื่น

คํารอง ดําเนินการตามข้ันตอนกระบวนการวิเคราะห

ขอมูลจากผลการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง

เพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข การศึกษา

ความรู  การรับรู  และการดําเนินงานเก่ียวกับการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

ของผูรับผิดชอบงานและผูเก่ียวของจากสถานพยาบาล

ของรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ 

1 การจัดทํารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ซึ่ง

แนวคิดในการจัดทําเนนกระบวนการใหผูมีสวนเก่ียวของ

ทุกภาคสวนเขามารวมในการจัดทําและแกไขปญหา ซึ่ง

ทําใหเกิดโอกาสความเปนไปไดสูงที่จะแกไขปญหานั้น ๆ 

ไดเนื่องจากทุกฝายเขามามีสวนรวม และในการจัดทํา

รูปแบบมีการทบทวนเอกสาร ทฤษฎี วรรณกรรม และ

งานวิจัยตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ เพื่อนํามาเปน

ขอมูลและใชในการอางอิงอีกดวยจนไดรูปแบบการ

ดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรี

สะเกษ สอดคลองกับการศึกษาของรัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, 

ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต 

(2562) ที่ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการชดเชยความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุขวา ควรเปนกลไกการ

ชดเชยที่ดําเนินการโดยฝายบริหารที่ไมมีการพิสูจน

ถูกผิด เกณฑการจายควรจายเงินครอบคลุมความ

เสียหายที่ เกิดจากภาวะแทรกซอนและจากความ

ผิดพลาดของระบบบริการและจายตามประเภทความ

เสียหายตามอัตราที่เหมาะสม สวนกระบวนการพิจารณา 

ข้ันตอนและวิธีการ ควรใหมีการเสนอคํารองเปนหนังสือ

ตอหนวยงานในระดับจังหวัดทุกจังหวัด และในระดับ

อําเภอ คํารองตองไดรับการพิจารณาโดยเร็ว สอดคลอง

กับระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมตอง

พิสูจนความรับผิดของประเทศสวี เดนที่ สามารถ

ดําเนินการจายเงินชดเชยที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

(Swedish Institute, 2009) และประเทศฝร่ังเศสที่ เปด

โอกาสใหแพทยและผูปวยซึ่งเปนผูไดรับความเสียหาย

จากอุบัติเหตุดานการแพทย มีโอกาสพูดคุยปรับความ

เขาใจอธิบายเหตุผลซึ่งกันและกันหลังจากเกิดความ

เสียหายข้ึน (พสธร คงเถลิงศิริวัฒนา, 2560)สามารถ

สรางความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและคนไขสงผลให

ลดการฟองรองคดีตอศาลไดเปนอยางดี ซึ่งแตกตางจาก

ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขของประเทศนิวซีแลนดที่ ไมได กําหนด

ระยะเวลาที่หนวยงานที่รับผิดชอบตองจายคาชดเชยแก

ผูเสียหาย (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) 

 การเปรียบเทียบความรู การรับรู การ

ปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานการพิจารณา

วินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน พบวา 

ความรู การรับรู การปฏิบัติ และการมีสวนรวม หลัง

อบรมมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน เพิ่มข้ึนกอนการอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับ

การศึกษากอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับการจัดระบบการ

จัดการความขัดแยงในระบบการบริการดานการแพทย

และสาธา รณสุ ขของหน ว ยบ ริ กา ร ในจั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุธยา พบวา ผลการฝกอบรมความรูการ

จัดการความขัดแยง คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกวา

กอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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หลังการพัฒนาระบบการจัดการความขัดแยง มีการ

จัดตั้งศูนยรับเร่ืองรองเรียนและมีการประเมินศูนยรับ

เร่ืองรองเรียน โดยความขัดแยงยุติลงบนพื้นฐานการ

สรางความไววางใจ คนหาจุดยืน จุดสนใจ เพื่อสราง

สัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูใหและผูรับบริการมองปญหา

รวมกัน หาทางออกรวมกัน ไมเกิดการฟองรอง ขอเสนอ

คือ ทุกกรณีรองเรียนควรใชกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย

ควบคูกับระบบการบริหารความเสี่ยงของหนวยบริการ

และพัฒนาการทํางานเชิ งรุกกับชุมชนเพื่ อสร าง

สัมพันธภาพ (ประกิจ โพธิอาศน, 2560) 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusions) 

   สรุปไดว า รูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ เปนรูปแบบ

การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

โดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจนความรับผิด 

เพื่อแก ไขปญหาความผิดพลาดที่ เกิดข้ึนจากการ

ใหบริการสาธารณสุข ชวยเหลือเยียวยาผูที่ไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใหไดรับการชดเชย

ความเสียหายอยางรวดเร็วและทันท วงที  โดยมี

วัตถุประสงคที่ตองการจะลดความขัดแยงระหวางผู

ใหบริการสาธารณสุขกับผูรับบริการสาธารณสุขเพื่อให

สอดคลองกับสภาพสังคมปจจุบัน และยังเปนการเอ้ือ

ประโยชนใหทั้งประชาชนผูที่ไดรับความเสียหายใหไดรับ

การชวยเหลือเยียวยาดวยเงินชวยเหลือเบื้องตน เอ้ือ

ประโยชนตอผูใหบริการทางสาธารณสุข อีกทั้งยังเปน

รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยใหผูมีสวน

เก่ียวของทุกภาคสวนเขามารวมในการจัดทําและแกไข

ปญหา ซึ่งทําใหเกิดโอกาสความเปนไปไดสูงที่จะแกไข

ปญหานั้ น  ๆ ได อย างรวดเ ร็ ว ทั นท วงที และมี

ประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากการศึกษาพบวา สื่อตาง ๆ ในการ

สรางเสริมความรู การรับรูเก่ียวกับการจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข แกประชาชนในพื้นที่ยังมีนอยและไม

เพียงพอ เจาหนาที่ที่เก่ียวของทุกภาคสวนควรจัดหาสื่อ

ในการสรางเสริมความรู การรับรู เพื่อใหประชาชนใน

พื้นที่สามารถดําเนินการหากเกิดความเสียหายข้ึนได

อยางรวดเร็วและเหมาะสมตอไป 

  2. ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่

เก่ียวของกับการยื่นคํารองเพื่อพิจารณาและวินิจฉัยเพื่อ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา 41) แก

ผูรับผิดชอบงานและผูรับบริการ เพื่อเปนการใหความรู

และความตระหนักทําใหเกิดการดํานินการชวยเหลือ

และเยียวเบื้องตนแกผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายได

อยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 
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