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ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

31 สิงหาคม 2552 
 

การพัฒนาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจการพัฒนาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจการพัฒนาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจ   

และแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคและแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคและแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงค   

จากการไดรับบริการทางการแพทยที่สมควรไดรับการคุมครองจากการไดรับบริการทางการแพทยที่สมควรไดรับการคุมครองจากการไดรับบริการทางการแพทยที่สมควรไดรับการคุมครอง   



 ก

บทคัดยอ 
การศึกษาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจวา เกิดภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายจาก

การรับบริการทางการแพทยท่ีสมควรไดรับการคุมครองหรือชดเชย  และรูปแบบกระบวนการพิจารณา
ตัดสินใจ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการพิจารณา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
โดยการทบทวนวรรณกรรมและสอบถามบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงดาํเนินการต้ังแต 1 กันยายน 2551 
ถึง 30 สิงหาคม 2552  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี ้

1. จากการทบทวนการทํางานภายใตมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
2545 พบวาเหตุผลสวนใหญท่ีคณะกรรมการใชตัดสิน “จายเงิน”  คือ “เปนเหตุสุดวสัิย”  สําหรับเหตุผล
สวนใหญท่ีคณะกรรมการใชตัดสิน “ไมจายเงิน”  คือ “เปนผลจากกระบวนการของโรค” ซ่ึงเปนไปตาม
ขอบังคับของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงระบุ“ขอยกเวน”ท่ีไมสามารถรองขอเงิน
ชวยเหลือได นอกจากนี้ยังพบกรณีศึกษาท่ีแสดงถึงความไมสอดคลองในการตัดสิน  

2.  การพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการทางการแพทยท่ีสมควร
ไดรับการคุมครอง ผูวิจัยไดพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยฯข้ึนมาใหม โดยอิงจากการทบทวนประสบการณ
ของตางประเทศและบทเรียนจากการดําเนินงานตาม มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 และ“ลดความสําคัญ” ของประเด็นท่ีวา “กระบวนการรักษาพยาบาลไมได
มาตรฐาน บกพรอง หรือละเลยไมทําส่ิงท่ีควรทํา” ลง  หลังจากนั้นใหแพทยจํานวน 14 คน ทดลอง
นําเอาเกณฑใหมไปใชพิจารณาตัดสินกรณีผูปวยท่ียื่นเร่ืองขอรับการชดเชย จํานวน 85 ราย  พบวา ได
คา Kappa = 0.42 ซ่ึงจัดอยูในระดับปานกลางและยังไมสูงเพียงพอตามเกณฑของ Koch and Landis  จึง
สมควรมีการพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยตอไป 

3. ผลการสํารวจประสบการณการรับเร่ืองรองขอรับการชดเชยอันเนือ่งมาจากการรักษาพยาบาล
ในป 2551 ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป รวม 162 แหง พบวา โรงพยาบาลชุมชนมี
โอกาสถูกรองฯมากกวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป โดยผูปวยรอยละ 43.10 เปนหญิง
ต้ังครรภและคลอด  คามัธยฐานของจํานวนเงินท่ีเรียกรองเทากับ 200,000 บาท ในขณะท่ีคามัธยฐาน
ของจํานวนเงินท่ีไดรับเทากบั 100,000 บาท แหลงเงินท่ีจายสวนใหญ (รอยละ 49.0) คือ สปสช. 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีเกิดเหตุ และพบวามีผูรองฯรอยละ 13.3 ซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนท่ีระดับ
โรงพยาบาลชุมชนมีการฟองศาลดวย  

ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
1. ควรเรงปรับปรุงเกณฑการวินิจฉัย และปรับปรุงองคกรท่ีทําหนาท่ีพิจารณาตัดสิน  
2. การพัฒนามาตรการดําเนนิงานเพื่อบรรเทาปญหา โดยใหความสนใจเปนพิเศษในเร่ืองการดูแล

ผูหญิงต้ังครรภและการคลอด  และเรงปรับปรุงระบบของ รพช. เพื่อรองรับปญหา  และกําหนดวงเงิน
การจายชดเชยเปนระบบมีเพดาน รวมท้ังจดัสรรเงินใหโรงพยาบาลจายชดเชยเองในกรณีวงเงินนอยกวา 
100,000 บาท นอกจากนี้ ควรศึกษารายละเอียดเหตุผลท่ีแทจริงของการฟองศาล  



 ข

กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ สําเร็จลงไดดวยความชวยเหลือและสนับสนุนของบุคคลหลายฝาย 
ขอขอบคุณ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ท่ีสนับสนุนทุนวิจัย  บุคลากรสาธารณสุขและเจาหนาท่ี
ผูใหขอมูลท้ังในสวนเอกสาร  ผูปวยและประชาชนท่ีเปนเจาของขอมูล   
 ขอขอบคุณผูชวยนักวิจัย   คุณรัตนา  เอิบกิ่ง  คุณสงบ  เสริมนา และคุณจินตนา  ตลับแกว   
ท่ีชวยในการประสานงาน  รวบรวมและบันทึกขอมูล 

ทายสุดนี้  ขอขอบคุณผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานท้ังท่ีเอยนามและไมไดเอยนามท่ีใหการ
สนับสนุนและใหขอมูลมา ณ ท่ีนี้   

 
คณะผูวจิัย  

                                               
สิงหาคม 2552 

 



 ค

สารบัญ 
 

  หนา 
 บทคัดยอ ก 
 กิตติกรรมประกาศ ข 
 สารบัญตาราง จ 
   
บทท่ี 1 บทนํา 1 
 1. หลักการและเหตุผล 1 
 2. วัตถุประสงค 2 
 3. ระยะเวลาดาํเนินการ     2 
 4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  2 
บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 3 
 1. เกณฑและกระบวนการวินิจฉัยความเสียหายฯ ท่ีสมควรไดรับการชดเชย   3 
 2. โอกาสการเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาล “ท่ีสมควรไดรับการ

ชดเชย”   
4 

 3. ประสบการณของการจายเงินชวยเหลือตามมาตรา 41 ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

5 

 4. บทเรียนจากกลุมประเทศสแกนดิเนเวียและนิวซีแลนด 6 
บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย 8 
 1. วิธีการศึกษา 8 
 2. ขอพิจารณาทางจริยธรรม 9 
บทท่ี 4  ผลการศึกษา 10 
 1. ทบทวนการทํางานภายใตมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพ  แหงชาติ 2545 
10 

 2. การพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการทาง
การแพทย  ท่ีสมควรไดรับการคุมครอง 

14 

 3. การศึกษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชย
ความ เสียหาย  

16 

 
 



 ง

สารบัญ (ตอ) 
 
  หนา 
   
บทท่ี 5  สรุปผลการศึกษาในภาพรวมและขอเสนอแนะ 25 
 1. การทบทวนการทํางานภายใตมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 2545 
25 

 2. การพัฒนาเกณฑการวินจิฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการ
ทางการแพทยท่ีสมควรไดรับการคุมครอง 

25 

 3. การศึกษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการ
ชดเชยความเสียหาย 

26 

 4. ขอเสนอแนะจากการศึกษา 26 
 เอกสารอางอิง 27 
ภาคผนวก   
ภาคผนวก 1 ผลวิเคราะห การดําเนนิงานตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
29 

ภาคผนวก 2 การสํารวจประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชย
ความเสียหาย 

39 

   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
 
 



 จ

 
สารบัญตาราง   

 
  หนา 
ตารางท่ี 1 คาความสอดคลอง (Kappa) ของการตัดสินโดยแพทยหลายคน 3 
ตารางท่ี 2 อัตราการเกิดภาวะไมพึงประสงคจากกาศึกษาของประเทศตางๆ 4 
ตารางท่ี 3 จํานวนคนและวงเงินท่ีควรไดรับการชดเชยตอป 6 
ตารางท่ี 4 จํานวนผูไดรับการชดเชยและจํานวนการจายเงินชดเชยตอหัวประชากร

ของประเทศนิวซีแลนดและกลุมประเทศสแกนดิเนเวียระหวางป ค.ศ. 
1992 – 2003 

6 

ตารางท่ี 5 เหตุผลประกอบการตัดสิน 10 
ตารางท่ี 6 เหตุผลประกอบการตัดสิน “ไมจายเงิน”   12 
ตารางท่ี 7 กรณีตัวอยางท่ีควรมีการจายชดเชย 14 
ตารางท่ี 8 ผลความสอดคลองคลองการวินิจฉัย 16 
ตารางท่ี 9 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการรองฯ ในหน่ึงปท่ีผานมา 16 
ตารางท่ี 10 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการรองฯ แยกเปนโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 
17 

ตารางท่ี 11 จํานวนผูรองฯตอป 17 
ตารางท่ี 12 ประเภทการเจบ็ปวยของผูปวย 18 
ตารางท่ี 13 ชวงอายุของผูปวย 18 
ตารางท่ี 14 จํานวนเงินท่ีเรียกรอง 19 
ตารางท่ี 15 คากลางและการกระจายของจํานวนเงินท่ีเรียกรอง 20 
ตารางท่ี 16 จํานวนเงินท่ีเรียกรองจําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 20 
ตารางท่ี 17 ความถ่ีและรอยละของจํานวนเงินท่ีไดรับ 21 
ตารางท่ี 18 คาเฉล่ียของจํานวนเงินท่ีไดรับ 22 
ตารางท่ี 19 แหลงเงินท่ีจายใหผูปวย 22 
ตารางท่ี 20 จํานวนเงินท่ีจาย จําแนกตามประเภทแหลงเงินท่ีจาย 22 
ตารางท่ี 21 จํานวนรายท่ีฟองศาล  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 23 
ตารางท่ี 22 สถานบริการแหงแรก 29 
ตารางท่ี 23 สถานบริการแหงท่ีสอง 30 
ตารางท่ี 24 สถานบริการแหงท่ีสาม 31 

 



 ฉ

สารบัญตาราง  (ตอ) 
 

  หนา 
ตารางท่ี 25 สถานบริการแหงท่ีส่ี 31 
ตารางท่ี 26 สถานบริการแหงท่ีหา 32 
ตารางท่ี 27 สถานบริการแหงท่ีหก 32 
ตารางท่ี 28 ประเภทการเจบ็ปวยของกลุมตัวอยาง  32 
ตารางท่ี 29 ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดกบักลุมตัวอยาง 33 
ตารางท่ี 30 เหตุผลประกอบการตัดสิน 33 
ตารางท่ี 31 สถานบริการแหงแรก 34 
ตารางท่ี 32 สถานบริการแหงท่ีสอง 35 
ตารางท่ี 33 สถานบริการแหงท่ีสาม 35 
ตารางท่ี 34 สถานบริการแหงท่ีส่ี 36 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันสังคมไทยมีความต่ืนตัวในเร่ืองปญหาภาวะท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เพราะเร่ิมมีการฟองศาลเพื่อเรียกรองใหมีการชดเชยความเสียหาย และ
ส่ือมวลชนเผยแพรขาวนี้กันอยางกวางขวาง มีความตระหนกกันวา ปญหาน้ีอาจจะนําไปสูปญหาอื่นๆ
รุนแรง เชน เกิดวิกฤตความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย  การทําเวชปฏิบัติท่ีเนนปกปองตนเอง  เปน
ตน  

สังคมไทย จําเปนตองหาทางพัฒนากลไกตางๆ เพื่อยับยั้งหรือผอนคลายความตึงเครียดเชิง
ระบบดังกลาวอยางเรงดวน กลไกอันหนึ่งกําลังมีการผลักดันใหเกิดข้ึนคือ การออกพระราชบัญญัติ
กองทุนชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ 

แตการพัฒนากลไกของสังคมท่ีใชไดผลและไมกอใหเกิดปญหาใหม จําเปนตองสรางความรู
เกี่ยวกับเร่ืองนี้ท้ังแนวลึกและแนวกวาง มีการสังเคราะหบทเรียนจากท้ังของตางประเทศและประเทศ
ไทยเอง 

ระบบการชดเชยความเสียหายแกผูปวยของประเทศไทย  ส่ิงสําคัญที่ควรคํานึงถึงในการ
ออกแบบ ไดแก  1. ปรัชญาหรือคุณคาพื้นฐานและวัตถุประสงคหลักของระบบท่ีสอดคลองกับปรัชญา
พื้นฐาน 2. คุณลักษณะขององคกรท่ีรับผิดชอบ  3. แหลงท่ีมาของเงิน  4. เกณฑการจายเงินชดเชย  5. 
กระบวนการพิจารณาตัดสิน 6. สิทธิการฟองรองผูใหบริการตอศาลของผูไดรับการชดเชย 7. ความ
จําเปนของระบบการประเมินจากภายนอก ท้ังหมดนี้ตองตอบสนองตอวัตถุประสงคโดยรวมของระบบ
ส่ีประการ ไดแก ความเปนธรรม คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการรับผิดชอบตอสังคมของระบบ 
สังคมไทยจึงควรมีระบบการชดเชยความเสียหายแกผูปวยท่ีดีและครอบคลุมกวางขวางมากข้ึน (ปตพงษ 
เกษสมบูรณ, 2552) 

งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของชุดโครงการวิจัยเพื่อสรางองคความรูเพื่อรองรับการรางและออก  
พระราชบัญญัติกองทุนชดเชยผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลดังกลาว  โดยเนนศึกษา
ในประเด็นสําคัญ คือ การพัฒนาเกณฑและกระบวนการวินิจฉัยความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ี
สมควรไดรับการชดเชย  

ผลลัพธจากการศึกษาขางตนจะถูกนําไปใชในการศึกษาข้ันตอมา คือ การประมาณการณ
โอกาสเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีสมควรไดรับการชดเชย ประเภทตางๆ การคํานวณ
มูลคาความเสียหาย  การคํานวณขนาดของกองทุน การคํานวณอัตราการจายสมทบของสถานพยาบาล 
และการนําผลการศึกษาท้ังหมดไปจัดกระบวนการประชาพิจารณกับผูมีสวนไดสวนเสียตอไป 
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2. วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษา  1.  เกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจวา เกิดภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายจากการ

รับบริการทางการแพทยท่ีสมควรไดรับการคุมครองหรือชดเชย   
                   2. รูปแบบกระบวนการพิจารณาตัดสินใจ และแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับ

กระบวนการพิจารณาดังกลาว (เพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติตามเนื้อหาของราง พรบ.
คุมครองผูเสียหายฯ ในมาตราท่ี 5, 6 และ 7) 

 
3. ระยะเวลาดําเนินการ    กันยายน 2551 - สิงหาคม 2552  
 
4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

รายงานการศึกษาวิจัย 1 ฉบับ ท่ีตอบวัตถุประสงคการศึกษา ไดแก    เกณฑการพิจารณาท่ี
เหมาะสม เพื่อการตัดสินใจวา เกิดภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทยท่ีสมควรไดรับการคุมครองหรือชดเชย   และกระบวนการวิธีการพิจารณาตัดสิน (เพื่อใชเปน
แนวทางการปฏิบัติตามเนื้อหาของราง พรบ.คุมครองผูเสียหายฯ ในมาตราท่ี 5, 6 และ 7) 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. เกณฑและกระบวนการวินิจฉัยความเสียหายฯ ท่ีสมควรไดรับการชดเชย   
เกณฑและกระบวนการวินิจฉัยความเสียหายฯท่ีสมควรไดรับการชดเชย เปนองคประกอบหน่ึง

ของระบบท่ีสําคัญ สมควรมีการทําความเขาใจและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใชประโยชนท้ังในการเฝา
ระวัง  การปองกันปญหา  และใชในกระบวนการพิจารณาชดเชยความเสียหายแกผูปวยหรือญาติ   

บทเรียนในเร่ืองนี้ของหลายประเทศพบวา มีปญหาในการวินิจฉัยคอนขางมาก 
จากการศึกษาของปตพงษ เกษสมบูรณและคณะ (2549) พบวา การใชเกณฑการวินิจฉัยตาม

นิยามท่ีพัฒนาโดยคณะนักวิจัยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารดi มีคาความเช่ือม่ัน (วัดโดยคาความสอดคลอง
ของการตัดสินโดยแพทยหลายคน ท่ีตัดเร่ืองความสอดคลองโดยบังเอิญออกแลว - kappa statistic) เพียง
แคระดับตํ่าถึงปานกลาง และการศึกษาโดยคณะนักวิจัยจากประเทศอ่ืนๆ และของประเทศไทยท่ีใช
เกณฑการวินิจฉัยเดียวกันนี้ ก็ไดผลคลายกัน ii iii iv v  vi  vii       ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  คาความสอดคลอง (Kappa) ของการตัดสินโดยแพทยหลายคน 
 Kappa ของการวินิจฉัยวา

เกิดภาวะไมพงึประสงค 
Kappa ของการวินิจฉัยวา ภาวะ
ไมพึงประสงคนั้น “ปองกันได” 

คณะนักวิจัยฮารวารด  
(Brenen TA et al.,1989 ; 
Thomas FJ et al.,2002) 

0.41 – 0.57 0.19 – 0.24 

องคการทหารผานศึก 
(Hofer TP et al.,2000) 

0.36 – 0.40 n.a. 

คณะนักวิจัยออสเตรเลีย 
(Wilson RM et al.,1995) 

0.55 0.33 

คณะนักวิจัยแคนาดา 
(Forster AJ et al.,2004) 

0.61 0.44 

คณะนักวิจัยฝร่ังเศส 
(Michel P et al.,2004) 

0.34 – 0.39 n.a. 

คณะนักวิจัยประเทศไทย 
(Kessomboon et al., 2005) 

0.34 0.27 
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ท้ังนี้ สาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากการกําหนดวัตถุประสงคและคํานิยาม ของการศึกษาดังกลาว 
ไมไดระบุอยางชัดแจงวา เพื่อศึกษาภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายฯ “ท่ีสมควรไดรับการชดเชย” 
จึงทําใหผูตัดสินใจใหคําวินิจฉัยวา เกิดภาวะไมพึงประสงคข้ึนหรือไม แตกตางกันไปมาก ดังจะไดขยาย
ความในเร่ืองนี้ตอไป 

ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยท่ีชัดเจนข้ึน โดยเนนจําเพาะท่ี ภาวะไมพึง
ประสงคหรือความเสียหายฯ  “ท่ีสมควรไดรับการชดเชย” 
 

2. โอกาสการเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาล “ท่ีสมควรไดรับการชดเชย”   
การศึกษาเร่ืองการเกิดภาวะไมพึงประสงค (Adverse events, AE) ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยคณะวิจัยจากมหาวิทยาลัย ฮารวารดviii ix  ได กระตุนใหมีการศึกษาแบบ
เดียวกันในประเทศตางๆ อยางกวางขวาง เชน ประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ ไทย ฝร่ังเศส แคนาดา และ
นิวซีแลนด x xi xii xiii xiv xv  

 จากการศึกษาขางตน พบวาอัตราการเกิดภาวะไมพึงประสงคในโรงพยาบาล มีพิสัยคอนขาง
กวาง คือ เกิดข้ึนต้ังแต รอยละ 3.7 ไปจนถึงรอยละ 16.6 ของการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  อัตราการเกิดภาวะไมพึงประสงคจากกาศึกษาของประเทศตางๆ  

คณะนักวิจัย 
AE 

(%) 

AE เกิดจาก Error หรือ 
Negligent หรือ 

Preventable AE   (% ของ 
AE) 

ตายจาก AE 
(% ของ AE) 

มหาวิทยาลัย ฮารวารด, USA 
(Brennan TA, 1991) 

3.7 27.6 13.6 

ประเทศออสเตรเลีย 
(Wilson RM, 1995) 

16.6 51 4.9 

ประเทศสหราชอาณาจักร 
(Vincent C, 2001) 

10.8 48 8 

ประเทศไทย  
(การศึกษานํารองโดย ปตพงษ และคณะ, 2546) 

9.1 71.4 11.4 

ประเทศฝรั่งเศส  
(Michel P, 2004) 

15.4 6.4 n.a. 

ประเทศแคนาดา (หลัง discharge)  
(Foster AJ, 2004) 

23 12 3 
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อาจจะอธิบายความแตกตางดังกลาวไดวา นาจะเกิดจากความแตกตางของคุณภาพการ
ใหบริการทางการแพทยของแตละประเทศ หรือเปนเพราะวิธีการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคท่ีแตกตาง
กัน  

การศึกษาเปรียบเทียบผลการศึกษาสองประเทศท่ีใชวิ ธี เดียวกันของคณะนักวิจัยแหง 
มหาวิทยาลัยฮารวารด คือการศึกษาในประเทศออสเตรเลียกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา มีการ
ตีความคํานิยามภาวะไมพึงประสงคฯแตกตางกัน ดังนั้นเม่ือลองวิเคราะหใหม กลับพบวา อัตราการเกิด
ภาวะไมพึงประสงคในประเทศออสเตรเลีย ลดลงเหลือเพียง รอยละ 10.6 (จากเดิม รอยละ 16.6)xvi  แตก็
ยังนับวาสูง 

ท้ังนี้ สาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากการกําหนดวัตถุประสงคและคํานิยาม ของการศึกษาดังกลาว 
ไมไดระบุอยางชัดแจงวา เพื่อศึกษาภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายฯ “ท่ีสมควรไดรับการชดเชย” 
จึงทําใหผูตัดสินใจใหคําวินิจฉัยวา เกิดภาวะไมพึงประสงคข้ึนหรือไม แตกตางกันไปมาก 

โดยคณะนักวิจัยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด กําหนดคํานิยามไววา  
ภาวะท่ีไมพึงประสงค   หมายถึง “การบาดเจ็บหรือความพิการที่ไมคาดหวังซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจาก

การใหบริการทางการแพทย โดยไมไดเกิดจากกระบวนการตามธรรมชาติของภาวะของโรคท่ีผูปวยเปน 
และมีผลทําใหยืดระยะเวลาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล”     

การสามารถปองกันได หมายถึง “ประเภทหรือคุณลักษณะของภาวะท่ีไมพึงประสงคซ่ึง
สามารถปองกันไมใหเกิดข้ึนได หากปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการในขณะน้ัน”  

ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยท่ีชัดเจนข้ึนมาใหม โดยเนนจําเพาะท่ี 
ภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายฯ “ท่ีสมควรไดรับการชดเชย”   
 

3. ประสบการณของการจายเงินชวยเหลือตามมาตรา 41 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
แมพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 จะมีบทบัญญัติในมาตรา 41 ท่ีใหผูท่ี

ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการดูแลรักษา มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือจากกองทุนเพื่อเยียวยาความ
เสียหายเบื้องตนxvi ตองถือวาเปนจุดเร่ิมตนท่ีดี แตก็ยังไมเพียงพอ ยังไมสามารถสรางระบบที่เปนธรรม
ได เพราะคุมครองเฉพาะผูปวยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น วงเงินชดเชยก็
คอนขางนอย เพื่อเปรียบเทียบกับความสูญเสียของผูปวย สถิติจํานวนผูไดรับการชดเชยก็ยังนอย มีเพียง
จํานวนเฉล่ีย 270 รายตอป และมียอดการจายชดเชยเฉล่ียตอรายเพียง 99,925 บาทเทานั้นxvii   

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศและคณะxviii ไดวิเคราะหสถิติจํานวนผูไดรับการชดเชยใหม เพื่อคาดการณ
จํานวนผูท่ีควรไดรับการชดเชยและวงเงินคาชดเชยตอป โดยใชวิธีการเฉล่ียแบบข้ันบันได ตามประเภท
ความเสียหาย 3 ประเภท โดยยังคงใชอัตราการจายชดเชยแบบเดิม ไดผลดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนคนและวงเงินท่ีควรไดรับการชดเชยตอป 

ผูไดรับความเสียหาย จํานวน (คน) รอยละ เฉล่ีย (บาทตอคน) รวม (ลานบาท) 
1. บาดเจ็บ/ เจ็บปวยตอเนื่อง 112 25 40,660 4.6 
2. สูญเสียอวัยวะ/ พิการ 80 18 98,000 7.8 
3. เสียชีวิต/ ทุพพลภาพถาวร 254 57 162,800 41.2 

รวม 446 100 120,504 53.6 
 

อยางไรก็ตาม อัตราการเกิดความเสียหายและอัตราการไดรับการชดเชยขางตน นาจะยังตํ่ากวา
ท่ีควรจะเปนอีกมาก เม่ือพิจารณาถึงสถิติของประเทศในกลุมสแกนดิเนเวีย และจากการศึกษาระบาด
วิทยาภาวะไมพึงประสงคท่ีปองกันไดของประเทศตางๆ  

และเช่ือไดวา หากมีกองทุนชดเชยความเสียหายเกิดข้ึน วงเงินจายชดเชยท่ีสูงข้ึน และไมมี
อุปสรรคหรือตนทุนการรองขอชดเชย ยอมทําใหอัตราการเรียกรองขอเงินชดเชยจะเพิ่มสูงข้ึนกวานี้
อยางมาก  

 

4. บทเรียนจากกลุมประเทศสแกนดิเนเวียและนิวซีแลนด 
 ประเทศนิวซีแลนดและกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย มีการดําเนินงานในเร่ืองกองทุนชดเชยความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลมานาน บทเรียนเกี่ยวกับจํานวนผูท่ีไดรับการชดเชยและอัตราคาชดเชยตอ
หัวประชากร เปนดังนี้  
 

ตาราง 4 จํานวนผูไดรับการชดเชยและจํานวนการจายเงินชดเชยตอหัวประชากรของประเทศนิวซีแลนด
และกลุมประเทศสแกนดิเนเวียระหวางป ค.ศ. 1992 – 2003 
 นิวซีแลนด นอรเวย สวีเดน ฟนแลนด เดนมารค 
จํานวนรายที่ไดรับการ
ชดเชยตอป 

1,750 2,332 9,156 7,548 3,414 

อั ต ร า ก า ร ได รั บ ก า ร
ชดเชยตอประชากร 

0.05% 0.05% 0.1% 0.1% 0.06% 

ค า ช ด เ ช ย เ ฉ ล่ี ย ต อ
ประชากร (ยูโรดอล
ลาร) 

2 7.2 3.9 4.6 4.7 

ท่ีมา : Dute, et al.2004  อางในxix 

 

จะสังเกตไดวาประเทศนอรเวยจายตอหัวประชากรมากกวาประเทศอ่ืน หรือเทากับ 7.2 ยูโรตอ
หัวประชากร หรือคิดเปนรอยละ 3 ของคาใชจายรวมดานบริการสุขภาพxix เนื่องจากมีการคํานวณตาม
ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรจริงของบุคคล และไมมีเพดานของวงเงินการจาย  
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ขอสังเกตอีกประการที่นาสนใจ คือ ประเทศนอรเวย เดนมารค และนิวซีแลนด พบวามีจํานวน
คนท่ีไดรับการชดเชย คิดจากอัตราการไดรับการชดเชย เพียงประมาณคร่ึงเดียวเม่ือเปรียบเทียบกับอัตรา
ของประเทศสวีเดนและฟนแลนด (รอยละ 0.05 กับ 0.1) มีสมมติฐานวาสวนหนึ่งนาจะสัมพันธกับ
โครงสรางของระบบบริการสาธารณสุข ท่ีสามประเทศแรกมีระบบบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็งกวาสอง
ประเทศหลังxx 

แตหากใชตัวเลขของ 5 ประเทศขางตน มาคํานวณใหมโดยคิดเปนคาเฉล่ีย จะไดวา อัตราการ
ไดรับการชดเชย เทากับ รอยละ 0.072 ตอประชากร ตอป และคาชดเชย เทากับ 4.48 ยูโรดอลลารตอ
ประชากร ตอป 

และถานําอัตรานี้มาใชกับประเทศไทย ซ่ึงมีประชากร 64 ลานคน จะไดวา มีจํานวนผูท่ีควรจะ
ไดรับการชดเชย เทากับประมาณ 46,080 รายตอป และเงินคาชดเชยจะมีคาประมาณ 13,760 ลานบาท
ตอป (คิดท่ีอัตราแลกเปล่ียน ณ ปจจุบันป 2551 ท่ี 1 ยูโรเทากับ 48 บาท) 

แตเนื่องจากคาครองชีพในยุโรปสูงกวาประเทศไทย หากคํานวณใหม โดยใชคา Purchasing 
Power parity (PPP) เทากับประมาณ รอยละ 15 (คาอาหารตอม้ือของยุโรปประมาณ 400 – 600 บาท) 
ดังนั้นวงเงินคาชดเชยของไทยท้ังหมดจะเทากับ 2,064 ลานบาท (รอยละ 15 ของ 13,760) หรือคิดเปน
ประมาณรอยละ 2 ของงบประมาณ UC ซ่ึงนับวาสูงกวาท่ีจายอยูตาม มาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกัน
สุขภาพฯ ในปจจุบันมาก เพราะจายเพียง ปละประมาณ 54 ลานบาท (ยังใชนอยกวาวงเงินท่ีกําหนดไว
ตาม ม.41 เทากับรอยละ 1 ของงบ UC ท้ังหมดมาก) 

แตหากคํานวณจากอัตราการไดรับการชดเชยตํ่าสุด ท่ีรอยละ 0.05 ของประชากรและเงินชดเชย
ตํ่าสุด เทากับ 2 ยูโรตอประชากร (นิวซีแลนด) จะไดวา จะมีจํานวนผูท่ีควรจะไดรับการชดเชย เทากับ
ประมาณ 32,000 รายตอป และเงินคาชดเชย (ท่ีปรับคาครองชีพเปนรอยละ 15 แลว) จะมีคาประมาณ 
920 ลานบาทตอปหรือคิดเปนรอยละ 0.9 ของงบประมาณ UC 

การศึกษาเพื่อ คํานวณใหแมนยํา จึงมีความจําเปนมาก เพื่อวางแผนการจัดหางบประมาณของ
กองทุนท่ีเพียงพอ  

 

การศึกษาโอกาสการเกิดภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายฯ “ท่ีสมควรไดรับการชดเชย”   
เม่ือใชเกณฑการวินิจฉัยดังกลาวจึงเปนส่ิงท่ีจําเปน เพื่อใชเปนเกณฑพื้นฐานสําหรับการศึกษาในข้ัน
ตอไป คือ อัตราการชดเชยท่ีเหมาะสม อัตราการเก็บเบ้ียประกัน ขนาดของกองทุนการชดเชยท่ี
เหมาะสม การจัดองคกรท่ีสามารถพิจารณาคํารองขอการชดเชย ประมาณมากกวา 60,000 รายตอป 
(ประมาณสองเทาของคนท่ีจะไดรับการชดเชย) ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1. วิธีการศึกษา 
 
1. การศึกษาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจวา เกิดภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายจากการ

รับบริการทางการแพทยท่ีสมควรไดรับการคุมครองหรือชดเชย  
 
1.1   ทบทวนองคความรูและประสบการณของตางประเทศและของไทย ไดแก กรณีท่ีไดรับและไมได

รับการชดเชย ตาม มาตรา 41 ของไทย   กรณีท่ีไดรับและไมไดรับ ตามเกณฑของ ตางประเทศ 
1.2   รางตนแบบ เกณฑท่ีควรใชในประเทศไทย พรอมกรณีตัวอยางกรณีผูปวย   
1.3 จัดประชุมตัวแทนผูเช่ียวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสีย 1 รอบ เพื่อพิจารณาเกณฑ ในขอ 1.2 

(กิจกรรมนี้ไมสามารถดําเนินการได เนื่องจากคา Kappa ท่ีไดจากการทดลองใชเกณฑเบ้ืองตนมี
คาเพียง 0.42 ซ่ึงจัดอยูในระดับปานกลางและยังไมสูงเพียงพอตามเกณฑของ Koch and Landis) 

1.4  ศึกษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชยความเสียหาย โดยการสํารวจ
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยและการ
ตัดสินใจของคณะกรรมการฯท่ีเปนมาตารฐานเดียวกัน (กิจกรรมน้ีไมไดระบุใน TOR)  ดําเนิน
การศึกษาในกลุมตัวอยางโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 170 แหง คิดเปนรอยละ 20 ของโรงพยาบาล
ชุมชนท้ังหมด  และ โรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย จํานวน 60 แหง คิดเปนรอยละ 60 ของโรงพยาบาล
ท่ัวไป/ศูนย ท้ังหมด  คณะผูวิจัยไดรับการตอบกลับจากกลุมตัวอยางโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
111 แหง  และโรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย จํานวน 51 แหง คิดเปนสัดสวนการตอบกลับ เทากับ รอย
ละ 70 โดยประมาณ    

 
2. ขอพิจารณาทางจริยธรรม 

การวิจัยคร้ังนี้ ไมไดนําเสนอขอมูลท่ีจะบงช้ีเปนรายบุคคล หรือ รายสถานบริการ โดยมีการ
ปองกันปญหาทางจริยธรรมท่ีอาจจะเกิดข้ึน ดังนี้ 

 
1. การปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นตอผูปวยหรือครอบครัว  
1.1 การปกปดในข้ันตอนการวิจัย จะมีการปกปดช่ือ นามสกุล ท่ีอยู และหมายเลขประจําตัว

ผูปวย และญาติ   ท่ีอาจปรากฏในบันทึก    
1.2 การปกปดในข้ันตอนการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัย กระทําโดยการเสนอผล

การศึกษาเปนภาพรวม ไมมีการระบุหรือแสดงผลที่เจาะจงเปนรายบุคคล 
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2. การปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นตอผูใหบริการและสถานบริการ 
2.1 การปกปดในขั้นตอนการวิจัย จะมีการปกปดช่ือ นามสกุล รหัสประจําตัวของผูใหบริการ 

ช่ือและท่ีอยูของสถานบริการ ท่ีปรากฏในบันทึก  
2.2 การปกปดในข้ันตอนการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัย กระทําโดยการเสนอผล

การศึกษาเปนภาพรวม ไมมีการระบุหรือแสดงผลที่เจาะจงเปนรายบุคคล หรือ รายสถานบริการ  
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาการพัฒนาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจ และแนวทางการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการทางการแพทยท่ีสมควรไดรับการ
คุมครอง  ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับดังนี้   

ตอนท่ี  1 ทบทวนกระบวนการทํางานภายใตมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 2545 

ตอนท่ี  2 การพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการทางการแพทย 
                 ท่ีสมควรไดรับการคุมครอง 
ตอนท่ี 3 การศกึษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชยความ  
                เสียหาย  

 
ตอนท่ี 1 ทบทวนการทํางานภายใตมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลผลการพิจารณาของคณะกรรมการตัดสิน ให “จายเงิน” และ “ไมจาย”ตาม
มาตรา 41 จํานวนรวม  1,276  ราย แยกเปน ตัดสิน “จายเงิน” 1,049 ราย และ “ไมจาย” 227 ราย ไดผล
ดังนี้  
1. เหตุผลสวนใหญท่ีคณะกรรมการใชตดัสิน “จายเงิน”  คือ “เปนเหตุสุดวิสัย”  
 จากการวิเคราะหขอมูลผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ ให “จายเงิน” จํานวน 1,049 ราย 
พบวา สวนใหญใหเหตุผลวา เกิดข้ึนเนื่องจาก “เปนเหตุสุดวิสัย” คิดเปนรอยละ 76.5 (803 จาก 1049 
ราย) รองลงมาคือ เปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 41.1   เพื่อบรรเทาความ
เดือดรอน แบงเบาความทุกขยากลําบากของผูปวยหรือครอบครัว คิดเปนรอยละ 38.6  เปนผลจากความ
บกพรอง/ผิดพลาด/ไมไดมาตรฐานของการดูแลรักษา คิดเปนรอยละ 27.1  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 5 เหตุผลประกอบการตัดสิน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

เหตุผลประกอบการตัดสิน 
จํานวน รอยละ 

 (แตละเหตุผลคํานวณจากจํานวนรวม 1049 ราย) 
เปนเหตุสุดวิสัย 803 76.5 
เปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 431 41.1 
เพื่อบรรเทาความเดือดรอน แบงเบา
ความทุกขยากลําบากของผูปวยหรือ
ครอบครัว 

405 38.6 
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เปนผลจากความบกพรอง/ผิดพลาด/
ไมไดมาตรฐานของการดูแลรักษา 

284 27.1 

 
อภิปราย 

เหตุผลท่ีคณะกรรมการตัดสินขางตน มีการใชเหตุผลท่ีมีความคลุมเครือและมีความเปนไทย
คอนขางสูง สังเกตไดจาก เหตุผลสองขอท่ีระบุวา “เปนเหตุสุดวิสัย” และ “เพื่อบรรเทาความเดือดรอน 
แบงเบาความทุกขยากลําบากของผูปวยหรือครอบครัว” ซ่ึงมีท้ังเปน “เหตุผลเด่ียว” หรือ “เหตุผล
ประกอบเหตุผลอ่ืนๆ” ในการวินิจฉัยแตละคร้ัง 

“เปนเหตุสุดวสัิย” ใหความหมายไปในทางท่ีวา เหตุการณนั้นไมนาจะหลีกเล่ียงได พยายาม
เต็มท่ีแลวแตความเสียหายกอ็าจจะเกิดข้ึน มีปจจัยท่ีควบคุมไมได  

แตถาใชเหตุผลนี้ ตามความหมายขางตน นาจะใชเปนเหตุผลเพ่ือการตัดสินวา “ไมจาย” นาจะ
เหมาะสมกวา 

“เพื่อบรรเทาความเดือดรอน แบงเบาความทุกขยากลําบากของผูปวยหรือครอบครัว” แสดงถึง
คุณคาเร่ืองความเมตตากรุณาท่ีสังคมไทยยดึถือตามหลักพุทธศาสนา และสอดคลองกบัเจตนารมณของ 
พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมุงใหการชวยเหลือแกผูปวย 

“เปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล” การใหเหตุผลเพียงเทานี้ไมนาจะเพยีงพอ ท่ีจะ
จายเงิน ถายึดตามเกณฑวา ตองเปนการรักษาท่ีไมไดมาตรฐานจึงจะจาย 

ท้ังนี้นาจะเปนเพราะสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหอิสระแกกรรมการในการตัดสิน
อยูในระดับหนึ่งและไมไดระบุแจกแจงความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลนั้นวาคือกรณีใดบาง 
แตระบุในขอบังคับออกมาเปน “ขอยกเวน” ท่ีไมสามารถรองขอเงินชวยเหลือได ไดแก  ถาความ
เสียหายนั้น 1. ดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค  2. เปนเหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการวินิจฉัย
ตามปกติ และ 3. เปนเหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการรักษาโรคตามมาตรฐาน 
 ซ่ึงหากจะปฏิบัติตามเกณฑในขอบังคับขางตนอยางเครงครัด คําตัดสินของคณะกรรมการนาจะ
มีเพียง “จายเงิน” ดวยเหตุผลวาเปนเพราะ ผูปวยเสียหาย และความเสียหายนั้น “ไมได” เกิดจาก
ขอยกเวนท่ี 3 ขางตน 

ท้ังนี้สวนหนึ่งนาจะเนื่องจากความยากลําบากในการตัดสินภาวะเชนนี้ เพราะเปนการตัดสิน
เหตุการณความเจ็บปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดความเสียหายอยูแลว ตองใชความรูทางการแพทยท่ี
มีความซับซอนและไมแนนอนสูง (เชนอะไรคือการรักษาตามมาตรฐาน) และการมีขอมูลท่ีจํากัด
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง  

ในประเทศนิวซีแลนด พยายามพัฒนาเกณฑใหเหลือเพียง “เปนความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลที่หลีกเล่ียงไดยากและไมไดเปนผลจากกระบวนการของโรค” โดยใหความสําคัญกับ คํา
วาการรักษาท่ีมีมาตรฐาน นอยลง 
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2. เหตุผลสวนใหญท่ีคณะกรรมการใชตดัสิน “ไมจายเงนิ”  คือ “เปนผลจากกระบวนการของโรค”  

จากการวิเคราะหขอมูลผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ วา “ไมจายเงิน” จํานวน 227 ราย 
พบวา สวนใหญใหเหตุผลวา เปนผลจากกระบวนการของโรค คิดเปนรอยละ 61.6 (143 จาก 227 ราย) 
รองลงมาคือ การดูแลรักษาไดมาตรฐานแลว คิดเปนรอยละ 43.1 และเปนผลมาจากการรักษาพยาบาล
ซ่ึงเกิดข้ึนกอนวันท่ีพระราชบัญญัติหลักประกันสุข ภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  จึงไมไดรับเงิน คิดเปน
รอยละ 6.5  และ เปนเหตุสุดวิสัย คิดเปนรอยละ 3   (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 6 เหตุผลประกอบการตัดสิน “ไมจายเงิน”  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ประเภทผูปวย 
จํานวน รอยละ 

 (แตละเหตุผลคํานวณจากจํานวนรวม 227 ราย) 
เปนผลจากกระบวนการของโรค 143 61.6 
การดูแลรักษาไดมาตรฐานแลว 100 43.1 
ผลมาจากการรักษาพยาบาลซ่ึงเกิดข้ึน
กอนวนัท่ีพระราชบัญญัติหลักประกนั
สุข ภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  จึงไมได
รับเงิน 

15 6.5 

เปนเหตุสุดวิสัย 7 3.0 
 

อภิปราย 
เหตุผลประกอบคําตัดสิน สวนใหญ เปนไปตามขอบังคับ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ท่ีระบุ “ขอยกเวน” ท่ีไมสามารถรองขอเงินชวยเหลือได ดังนี้ ถาความเสียหายนั้น 1. ดําเนินไป
ตามพยาธิสภาพของโรค  2. เปนเหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการวินิจฉัยตามปรกติ และ 3. เปนเหตุ
แทรกซอนท่ีเปนผลจากการรักษาโรคตามมาตรฐาน 

แตเปนท่ีนาสังเกตมากคือ การใหเหตุผลวา “เปนเหตุสุดวสัิย” คิดเปนรอยละ 3 นั้น เปนเหตุผล
เดียวกันกับท่ีใหในการพิจารณา “จายเงิน” ในขอ 1 ขางตน ซ่ึงท่ีจริงแลวเหตุผลนี้ นาจะเปนเหตุผลหลัก
ในการ “ไมจาย” หากเราใหความหมายของคํานี้วา เหตุการณนัน้ไมนาจะหลีกเล่ียงได พยายามเต็มท่ี
แลวแตความเสียหายก็อาจจะเกดิข้ึน มีปจจัยท่ีควบคุมไมได  

 
3. มีกรณีศึกษาท่ีแสดงถึงความไมสอดคลองในการตัดสินวา “จายเงิน” หรือ “ไมจายเงิน” 

ผูปวยท่ีทําหมันแลวต้ังครรภ 40 รายท่ีไดรับเงิน แตมีผูปวยจํานวน 7 รายท่ีเกิดปญหาเดียวกัน 
แตไมไดรับเงิน 
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 กรณีศึกษาขางตน เปนอีกตัวอยางหนึ่งท่ีแสดงถึงปญหาความไมสมํ่าเสมอหรือไมมีมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยเพื่อตัดสินการจายเงิน 
 
สรุปขอคนพบในการศึกษาตอนท่ี 1  
 พบปญหาความไมสมํ่าเสมอหรือไมมีมาตรฐานในการวินิจฉัยเพื่อตัดสินการจายเงิน รวมถึง 
เหตุผลท่ีคณะกรรมการใชในการตัดสินท่ียังมีความคลุมเครือ ภาวะความเสียหายแบบเดียวกันอาจจะถูก
ตัดสินวา “จาย” หรือ “ไมจาย” ซ่ึงนาจะนําไปสูปญหาความไมเปนธรรม และหากผูปวยรูสึกเชนนี้ ยอม
นําไปสูการฟองรองดําเนินคดีในศาล 

ท้ังนี้สวนหนึ่งนาจะเนื่องจากการตัดสินภาวะเชนนี้มีความยากลําบากจริงๆ เพราะเปนการ
ตัดสินเหตุการณความเจ็บปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดความเสียหายอยูแลว ตองใชความรูทาง
การแพทยท่ีมีความซับซอนและไมแนนอนสูง (เชนอะไรคือการรักษาตามมาตรฐาน) และการมีขอมูลท่ี
จํากัดเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง  

อีกเหตุผลหน่ึง นาจะเกิดจากระบบการพิจารณาตัดสิน ท่ีใหมีคณะอนุกรรมการในระดับจังหวัด
ทุกจังหวัดทําหนาท่ีนี้ องคประกอบของคณะกรรมการมาจากระบบตัวแทนฝายตางๆ ท่ีมีการเปนตัวเปน
ระยะๆ ยอมทําใหการพิจารณาตัดสินมีความหลากหลายของมาตรฐานหรือเกณฑท่ีใชสูง 

 
แนวทางการแกปญหา ท่ีควรมีคือ  
1. ปรับปรุงเกณฑการวินิจฉัย 
ท่ีเนนเพียง“เปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีหลีกเล่ียงไดยากและไมไดเปนผลจาก

กระบวนการของโรค” โดยใหความสําคัญกับ คําวาการรักษาท่ีมีมาตรฐาน นอยลง 
สรางกรณตัีวอยางคําตัดสิน “จาย” หรือ “ไมจาย” ในอดีต เพื่อการอธิบายเกณฑการวินจิฉัย 

และเพื่อใชอางอิงเปนมาตรฐานในการตัดสินคร้ังตอๆมา เหมือนระบบการตัดสินคดีในศาล 
2. ปรับปรุงองคกรหรือคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีพิจารณาตัดสิน  

 ใหมีความหลากหลายของผูทําหนาท่ีนีน้อยลง โดยอาจจะตั้งคณะอนกุรรมการระดบัเขตแทน
ระดับจังหวดั ใหมีคณะทํางานหรือผูปฏิบัติงานเต็มเวลา ทําหนาท่ีเตรียมขอมูลหลักฐานและการวินจิฉัย
เบ้ืองตนนําเขาสูคณะอนุกรรมการ มีการทํางานอยางตอเนือ่งจนสะสมประสบการณมีความเช่ียวชาญใน
การวินจิฉัยเพิม่ข้ึนตลอดเวลา มีความสม่ําเสมอในการอางอิงเกณฑและกรณีคําตัดสินในอดีต 
 ทําใหสถานะของคณะอนกุรรมการนี้ เทียบเทาการทําหนาท่ีของศาล เพื่อใหผูเสียหายรูสึกวา
ไดรับการพิจารณาอยางเปนธรรมอยางถึงท่ีสุดแลว เพื่อลดการฟองรองดําเนินคดีในศาล 
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ตอนท่ี 2 การพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการทางการแพทยท่ีสมควร
ไดรับการคุมครอง 

 
 ผูวิจัยพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยฯข้ึนมาใหม  โดยอิงจากการทบทวนประสบการณของ
ตางประเทศและบทเรียนจากการดําเนินงานตาม มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุข ภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ขางตน หลังจากนั้นใหแพทยจํานวน 14 คน ทดลองนําเอาเกณฑดังกลาวไปใช
พิจารณาตัดสินกรณีผูปวยท่ียื่นเร่ืองขอรับการชดเชยจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
จํานวน 85 ราย แลววิเคราะหความสอดคลอง (kappa) ของการวินิจฉัยฯ ซ่ึงหากไดผลท่ีดีแลว ผูวิจัย
วางแผนวาจะนําไปประประชาพิจารณกับผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ไดผลดังนี้ 
 
เกณฑการตัดสิน “จาย” ท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม มีรายละเอียดดังนี้ 

1. มีความเสียหายเกิดข้ึนมีระดับความรุนแรง ถึงข้ัน เสียชีวิต พิการหรือสูญเสียอวัยวะ   หรือ 
เจ็บปวยตอเนือ่ง ท่ีทําใหตองไดรับการรักษาตอเนื่อง ไมรวมถึงภาวะท่ีรักษาแลวหายได 

2. ความเสียหายนั้นไมไดเกดิจากการดําเนนิไปหรือความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวย ท่ี
แมไมไดรับดแูลการรักษาหรือดูแลรักษาอยางเต็มท่ีแลวก็นาจะยังเกิดความเสียหายนั้นได  

3. “มีความเปนไปไดสูง” ท่ีความเสียหายนี้จะเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล   
4. ความเสียหายนั้นหลีกเล่ียงได หากใชวธีิการดูแลรักษาและปฏิบัติแบบอ่ืนท่ีปลอดภัยกวา มี

เคร่ืองมือหรืออุปกรณท่ีจําเปนเพียงพอ ท้ังนี้โดยการพจิารณาของผูท่ีเช่ียวชาญที่มีความรับผิดชอบใน
สถานการณท่ีคลายคลึงกับเหตุการณของกรณีนัน้ๆท่ีเขารับการพิจารณา 

 
เหตุผลการกําหนดเกณฑใหม 
 “ลดความสําคัญ” ของประเด็นท่ีวา “กระบวนการรักษาพยาบาลไมไดมาตรฐาน บกพรอง หรือ

ละเลยไมทําส่ิงท่ีควรทํา” ลง เพื่อเพิ่มโอกาสใหผูเสียหายไดรับการชดเชยมากยิ่งข้ึน รวมท้ังยังเปนขอท่ี
ทําใหระบบยังผูกติดอยูกับการหาคนผิด ซ่ึงมักจะทําใหแพทยไมรวมมือ ไมใหขอมูล กระบวนการ
พิจารณาลาชาออกไป 
  
ตารางท่ี 7 กรณีตัวอยางท่ีควรมีการจายชดเชย 

กรณีตัวอยางท่ีควรมีการจายชดเชย 

 ดานศัลยกรรม 
1 ผาตัดผิดอวัยวะ 
2 ผาตัดผิดคน 
3 ใชการผาตัดผิดประเภท 



 15

4 มีการลืมเคร่ืองมืออุปกรณไวในรางกายผูปวย 
5 การเสียชีวิตหลังผาตัดในผูปวยท่ีแข็งแรง 
 ดานยาและอุปกรณ 
6 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากยาหรือเคร่ืองมือหรือผลิตภัณฑจากเลือดท่ีปนเปอน 
7 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากการใชเคร่ืองมือผิดประเภท 
8 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากภาวะ air embolism ขณะอยูในสถานพยาบาล 
 ดานการปกปองผูปวยขณะอยูรักษาพยาบาล 
9 มอบเด็กท่ีคลอดใหกับแมผิดคน 
10 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่อง  ท่ีเกี่ยวพันกับ ผูปวยหายตัวไปอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
11 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากการพยายามฆาตัวตาย ขณะอยูในสถานพยาบาล 
 ดานการดูแลรักษาอ่ืนๆ 
12 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากจายยาผิดพลาด 
13 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจาก hemolytic reaction ขณะใหเลือด 
14 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากการคลอดปรกติในสถานพยาบาล 
15 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจาก hypoglycemia ขณะท่ีผูปวยอยูในสถานพยาบาล 
16 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจาก kernicterus ท่ีสัมพันธกับภาวะ hyperbilirubinemia  
17 เกิดภาวะแผลกดทับระดับ 3 หรือ 4 โดยท่ีกอนการเขารับการรักษาไมมีภาวะนี้  
18 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจาก spinal manipulative therapy  
 ดานการจัดการวัสดุอุปกรณ 
19 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากไฟฟาช็อต ขณะท่ีผูปวยอยูในสถานพยาบาล 
20 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากความผิดปรกติของระบบออกซิเจนหรือแกซท่ีผูปวย

ไดรับ 
21 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากไฟไหมน้ํารอนลวกขณะท่ีผูปวยอยูในสถานพยาบาล 
22 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจากตกเตียงขณะท่ีผูปวยอยูในสถานพยาบาล 
23 เสียชีวิตหรือพิการหรือเจ็บปวยตอเนื่องจาก เคร่ืองผูกมัด ขณะท่ีผูปวยอยูในสถานพยาบาล 

 
ความสอดคลองของการวินิจฉัยภาวะความเสียหายตามเกณฑ 

ผูวิจัยไดใหแพทยจํานวน 14 คน ทดลองนําเอาเกณฑดังกลาวไปใชพิจารณาตัดสินกรณีผูปวยท่ี
ยื่นเร่ืองขอรับการชดเชยจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 85 ราย โดยแบงแพทย
ออกเปน 2 กลุมๆละ 7 คน แตละกลุมแบงกันวินิจฉัยภาวะความเสียหายตามเกณฑจนครบทั้ง 85 ราย 
แลววิเคราะหความสอดคลอง (kappa) ของการวินิจฉัยฯ 
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ผลการวิเคราะหไดดังนี้  
 

ตารางท่ี 8 ผลความสอดคลองคลองการวินิจฉัย 

 

แพทยกลุม 1  

จาย ไมจาย รวม 

แพทยกลุม 2 
จาย 46 6 52 

ไมจาย 16 17 33 
 รวม 62 23 85 

 
พบวา ไดคา Kappa = 0.42 (ปานกลาง) 
ซ่ึงนับวายังไมสูงเพียงพอ (ตามเกณฑของ Koch and Landis) จึงสมควรมีการพัฒนาเกณฑการ

วินิจฉัยตอไป 
 

งานท่ีไมสามารถดําเนินการไดในขณะนี้ : การทําประชาพิจารณเกณฑการวินิจฉัย ฯนี้กับผูมีสวนไดสวน
เสียตางๆ 
 เนื่องจากผูวิจัยเห็นวา เกณฑท่ีพัฒนาข้ึน ยังไมมีคุณสมบัติท่ีดีพอ จึงควรมีการพัฒนาตอไป  
 
ตอนท่ี 3 การศึกษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชยความเสียหาย  
 (กิจกรรมนี้ไมไดระบุใน TOR) 
 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย 
รวมจํานวน 162 แหง (ดูรายชื่อจังหวดัท่ีสํารวจไดท่ีภาคผนวก 2) เพื่อสอบถามประสบการณการรับเร่ือง
รองขอรับการชดเชยอันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลในป 2551 ไดผลดังนี ้ 
 
ตารางท่ี 9จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการรองฯ ในหนึ่งปท่ีผานมา 

 
จํานวน รพ. ท่ีมีการรองฯ ในหนึ่งปท่ีผานมา รวม 

 ไมมี มี 
รพช. 

 
85 26 111 

76.60% 23.40% 100.00% 
รพท./รพศ. 

 
43 8 51 

84.30% 15.70% 100.00% 
รวม 

 
128 34 162 

79.00% 21.00% 100.00% 
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เม่ือพิจารณาจาํนวนโรงพยาบาลท่ีมีการรองฯ ในหน่ึงปท่ีผานมาพบวา มีการรองฯ คิดเปนรอย

ละ 21  โดยแยกไดเปน การรองฯในโรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 26 จาก 111 แหง หรือรอยละ 23.40 ซ่ึง
เปนสัดสวนท่ีสูงกวาโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป ซ่ึงมีการรองฯเพียงรอยละ 15.70 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการรองฯ แยกเปนโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

 

จํานวนโรงพยาบาล รวม 
 ท่ีมีผูรอง 1 ราย ท่ีมีผูรอง 2 ราย ท่ีมีผูรอง 3 ราย 

รพช. 
 

15 8 3 26 
57.70% 30.80% 11.50% 100.00% 

รพท./รพศ. 
 

5 3 0 8 
62.50% 37.50% 0.00% 100.00% 

รวม 
20 11 3 34 

58.80% 32.40% 8.80% 100.00% 
 
กรณีพิจารณาจํานวนรายท่ีมีการรองฯ พบวา สวนใหญในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ศูนย/ท่ัวไปมีผูรองฯจํานวนเพียง 1 รายตอป (รอยละ 58.80)  จํานวนรายสูงสุดท่ีพบมีการรองฯ คือ 3 
รายตอป ซ่ึงพบในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง จาก 26 แหง 
 
ตารางท่ี 11 จํานวนผูรองฯตอป 

 จํานวนผูรองฯ (ราย) รอยละ 
รพช. (111 แหง) 40 78.43 
รพท./รพศ. (51 แหง) 11 21.57 

รวม 51 100.00 
 
 พบจํานวนผูรองฯตอปในโรงพยาบาลชุมชนสูงกวาโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป ประมาณ 4 เทา 
หรือ คิดเปนรอยละ 78.43 และ 21.57 ตามลําดับ 
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    ตารางท่ี 12 ประเภทการเจ็บปวยของผูปวย  

 

ประเภทผูปวย 

รวม ผูปวยนอก 
ผูปวยใน
ไมผาตัด 

มีผาตดั/
หัตถการ 

ตั้งครรภ/
คลอด ไมทราบ 

รพช. 6 6 7 19 2 40 
 15.00% 15.00% 17.50% 47.50% 5.00% 100.00% 
รพท./รพศ. 1 4 2 3 1 11 
 9.10% 36.40% 18.20% 27.30% 9.10% 100.00% 
Total 7 10 9 22 3 51 
 13.70% 19.60% 17.60% 43.10% 5.90% 100.00% 

 
เม่ือพิจารณาภาพรวมการเจบ็ปวยของผูรองฯ พบวา สวนใหญเปนหญิงต้ังครรภและคลอดคิด

เปน 22 จาก 51 รายหรือรอยละ 43.10 รองลงมาคือ ผูปวยในท่ีไมผาตัด จํานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 
19.60 และลําดับถัดมาคือผูปวยท่ีไดรับการผาตัด หรือไดรับหัตถการจาํนวน 9 รายคิดเปนรอยละ 17.60 
 
ตารางท่ี  13 ชวงอายุของผูปวย  

สถานท่ี 

ชวงอายุผูปวย 

รวม < 15 ป 16-60 ป > 60 ป ไมทราบ 
รพช. 8 27 4 1 40 
 20.00% 67.50% 10.00% 2.50% 100.00% 
รพท./รพศ. 2 8 0 1 11 
 18.20% 72.70% 0.00% 9.10% 100.00% 
รวม 10 35 4 2 51 
 19.60% 68.60% 7.80% 3.90% 100.00% 

  
ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 16-60 ป ท้ังในกลุมโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปคิดเปน
รอยละ 67.50 และ 72.70 ตามลําดับ 
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  ตารางท่ี 14 จํานวนเงนิท่ีเรียกรอง 

จํานวนเงินท่ีเรียกรอง ความถ่ี รอยละ Valid Percent 
2,000 1 2.0 3.7 
10,000 1 2.0 3.7 
20,000 1 2.0 3.7 
30,000 1 2.0 3.7 
40,000 1 2.0 3.7 
50,000 2 3.9 7.4 
100,000 5 9.8 18.5 
120,000 1 2.0 3.7 
200,000 6 11.8 22.2 
220,000 1 2.0 3.7 
300,000 1 2.0 3.7 
400,000 1 2.0 3.7 

2,000,000 3 5.9 11.1 
9,000,000 1 2.0 3.7 
15,000,000 1 2.0 3.7 

รวม 27 52.9 100 
ไมทราบ/อยูระหวางการพิจารณา 24 47.1  

รวมท้ังส้ิน 51 100  
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ตารางท่ี 15 คากลางและการกระจายของจํานวนเงนิท่ีเรียกรอง 

จํานวนเงินท่ีเรียกรอง บาท 
Mean 1,220,074 
Median 200,000 
Std. Deviation 3,272,373 
Minimum 2,000 
Maximum 15,000,000 
Range 14,998,000 
Interquartile Range 250,000 

ในภาพรวม พบวาคาเฉล่ียของจํานวนเงินท่ีเรียกรองเทากับ 1,220,074 บาท คามัธยฐานเทากับ 
200,000 บาท และมีคาตํ่าสุด/สูงสุด เทากับ 2,000 และ 15,000,000 บาท ตามลําดับ 
 
   ตารางท่ี 16 จํานวนเงินท่ีเรียกรองจําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

จํานวนเงินท่ีเรียกรอง 

สถานท่ี 

รวม รพช. รพท./รพศ. 
2,000 1 0 1 
10,000 1 0 1 
20,000 1 0 1 
30,000 1 0 1 
40,000 1 0 1 
50,000 2 0 2 
100,000 5 0 5 
120,000 1 0 1 
200,000 6 0 6 
220,000 1 0 1 
300,000 1 0 1 
400,000 0 1 1 

2,000,000 1 2 3 
9,000,000 1 0 1 
15,000,000 0 1 1 

รวม 23 4 27 
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เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมผูรองฯท่ีทราบวงเงินพบวา สวนใหญเปนการรองฯในระดับ

โรงพยาบาลชุมชนโดยมีวงเงินต้ังแต 2,000 - 9,000,000 บาท ขณะท่ีในกลุมโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป
กําหนดวงเงินต้ังแต 400,000 - 15,000,000 บาท 
 
ตารางท่ี  17  ความถ่ีและรอยละของจํานวนเงินท่ีไดรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ ความถ่ี รอยละ Valid Percent 
1,000 1 2.0 3.8 
10,000 1 2.0 3.8 
20,000 3 5.9 11.5 
30,000 2 3.9 7.7 
40,000 1 2.0 3.8 
50,000 2 3.9 7.7 
100,000 5 9.8 19.2 
120,000 1 2.0 3.8 
150,000 1 2.0 3.8 
200,000 6 11.8 23.1 
220,000 1 2.0 3.8 
250,000 1 2.0 3.8 
500,000 1 2.0 3.8 
รวม 26 51.0 100 

ไมทราบ/อยูระหวางการพิจารณา 25 49.0  
รวมท้ังส้ิน 51 100  
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  ตารางท่ี 18 คาเฉล่ียของจํานวนเงินท่ีไดรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ บาท 
Mean 123,500 
Median 100,000 
Std. Deviation 109,716 
Minimum 1,000 
Maximum 500,000 
Range 499,000 
Interquartile Range 170,000 

 
ในภาพรวม พบวาคาเฉล่ียของจํานวนเงินท่ีไดรับเทากบั 123,500 บาท คามัธยฐานเทากับ 

100,000 บาท และมีคาตํ่าสุด/สูงสุด เทากับ 1,000 และ 500,000 บาท ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  19  แหลงเงินท่ีจายใหผูปวย 

 จํานวน รอยละ 
สปสช. 25 49.0 
โรงพยาบาลท่ีเกิดเหตุ 14 27.5 
อ่ืน ๆ 2 3.9 
ไมทราบ/กําลังพิจารณา 10 19.6 

รวม 51 100 
 
ตารางท่ี  20  จํานวนเงนิท่ีจาย จําแนกตามประเภทแหลงเงินท่ีจาย 

 แหลงเงินท่ีจาย 

รวม บาท สปสช. 
โรงพยาบาลท่ี

เกิดเหตุ 
1,000 0 1 1 
10,000 0 1 1 
20,000 0 3 3 
30,000 1 1 2 
40,000 1 0 1 
50,000 2 0 2 
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100,000 4 1 5 
120,000 1 0 1 
150,000 1 0 1 
200,000 5 1 6 
220,000 1 0 1 
250,000 0 1 1 

 16 9 25 
 สวนใหญ สปสช.จายเปนมูลคา ต้ังแต 30,000 – 220,000 บาท ในขณะที่โรงพยาบาลท่ีเกิดเหตุ
จายในมูลคาท่ีตํ่ากวา คือต้ังแต 1,000 – 100,000 บาท 
 
ตารางท่ี  21  จํานวนรายท่ีฟองศาล  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ฟองศาลดวยหรือไม รพช. รพท./รพศ. รวม 

ใช 5 1 6 
  14.3 10.0 13.3 

ไมใช 30 9 39 
  85.7 90.0 86.7 

  
ในภาพรวมพบผูรองฯท่ีฟองศาลดวย คิดเปนรอยละ 13.3  (จํานวน 6 จาก 39 ราย)  สวนใหญ

เกิดข้ึนท่ีระดับโรงพยาบาลชุมชน  5 ราย มีเพียง 1 ราย ท่ีพบในกลุมโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  
 
สรุปผลการศึกษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชยความเสียหาย  

1. มีโรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 21 ท่ีมีประสบการณการถูกรองขอรับการชดเชยความเสียหายฯ  
โรงพยาบาลชุมชน (รพช) มีโอกาสถูกรองฯมากกวา โรงพยาบาลศูนย (รพศ) และโรงพยาบาล
ท่ัวไป (รพท) 

2. สวนใหญเปนหญิงต้ังครรภและคลอดคิดเปน รอยละ 43.10  
3. คาเฉล่ียของจํานวนเงินท่ีเรียกรองเทากับ 1,220,074 บาท คามัธยฐานเทากับ 200,000 บาท และ

มีคาตํ่าสุด/สูงสุด เทากับ 2,000 และ 15,000,000 บาท 
4. มูลคาของเงินท่ีเรียกรองสูงสุด ท่ี รพช คือ 9,000,000 บาท มูลคาของเงินท่ีเรียกรองสูงสุด ท่ี 

รพท/รพศ. คือ 15,000,000 บาท  
5. คาเฉล่ียของจํานวนเงินท่ีไดรับเทากับ 123,500 บาท คามัธยฐานเทากบั 100,000 บาท และมีคา

ตํ่าสุด/สูงสุด เทากับ 1,000 และ 500,000 บาท ตามลําดับ 
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6. แหลงเงินท่ีจายสวนใหญคือ สปสช. คิดเปนรอยละ 49.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาลที่เกิดเหตุ คิด
เปนรอยละ 27.5 

7.  ผูรองฯฟองศาลดวย คิดเปนรอยละ 13.3  สวนใหญเกิดข้ึนท่ีระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ 

1. เรงปรับปรุงระบบของ รพช. เพื่อรองรับปญหานี ้
2. ภาวะทางการแพทยท่ีควรใหความสนใจเปนพิเศษคือเร่ืองการดูแลผูหญิงต้ังครรภและการ

คลอด และการพัฒนาเกณฑการวินจิฉัยเฉพาะกลุมผูหญิงต้ังครรภและการคลอดเพ่ือใหการ
ตัดสินของคณะกรรมการเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3. วงเงินการจายชดเชยควรเปนระบบมีเพดาน เพราะผูปวยบางรายเรียกรองสูงมาก 
4. จัดสรรเงินใหโรงพยาบาลจายชดเชยเอง ในกรณวีงเงินนอยกวา 100,000 บาท เพราะปจจุบันก็

จายอยูแลว  เพือ่ความรวดเร็วและเสริมสรางความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ 
5.   ศึกษารายละเอียดเหตุผลท่ีแทจริงของการฟองศาล  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษาในภาพรวมและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเกณฑการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจวา เกิดภาวะไมพึงประสงคหรือความเสียหายจาก

การรับบริการทางการแพทยท่ีสมควรไดรับการคุมครองหรือชดเชย  และรูปแบบกระบวนการพิจารณา
ตัดสินใจ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการพิจารณา ซ่ึงดําเนนิการต้ังแต 1 
กันยายน 2551 ถึง 30 สิงหาคม 2552 ผลการศึกษาแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

 
ตอนท่ี 1 การทบทวนการทํางานภายใตมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 2545 
เหตุผลสวนใหญท่ีคณะกรรมการใชตดัสิน “จายเงิน”  คือ “เปนเหตสุุดวิสัย” ซ่ึงเปนการใช

เหตุผลท่ีมีความคลุมเครือและมีความเปนไทยคอนขางสูง สังเกตไดจาก เหตุผลสองขอท่ีระบุวา “เปน
เหตุสุดวิสัย” และ “เพื่อบรรเทาความเดือดรอน แบงเบาความทุกขยากลําบากของผูปวยหรือครอบครัว” 
ซ่ึงมีท้ังเปน “เหตุผลเด่ียว” หรือ “เหตุผลประกอบเหตุผลอ่ืนๆ” ในการวินิจฉัยแตละคร้ัง 

เหตุผลสวนใหญท่ีคณะกรรมการใชตัดสิน “ไมจายเงิน”  คือ “เปนผลจากกระบวนการของ
โรค” โดยเปนไปตามขอบังคับ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีระบุ “ขอยกเวน” ท่ีไม
สามารถรองขอเงินชวยเหลือได ดังนี้ ถาความเสียหายนั้น 1. ดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค  2. เปน
เหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการวินิจฉัยตามปรกติ และ 3. เปนเหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการรักษาโรค
ตามมาตรฐาน 

นอกจากนี้ยังพบกรณีศึกษาผูปวยท่ีทําหมันแลวต้ังครรภ ท่ีแสดงถึงความไมสอดคลองในการ
ตัดสินวา “จายเงิน” หรือ “ไมจายเงิน” กลาวคือ ผูปวยท่ีทําหมันแลวต้ังครรภ 40 รายท่ีไดรับเงิน แตมี
ผูปวยจํานวน 7 รายท่ีเกิดปญหาเดียวกนั แตไมไดรับเงิน 

 
ตอนท่ี 2 การพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคจากการรับบริการทางการแพทยท่ี
สมควรไดรับการคุมครอง 
ผูวิจัยพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยฯข้ึนมาใหม โดยอิงจากการทบทวนประสบการณของ

ตางประเทศ และบทเรียนจากการดําเนินงานตาม มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 และ“ลดความสําคัญ” ของประเด็นท่ีวา “กระบวนการรักษาพยาบาลไมได
มาตรฐาน บกพรอง หรือละเลยไมทําส่ิงท่ีควรทํา” ลง  เพื่อเพิ่มโอกาสใหผูเสียหายไดรับการชดเชยมาก
ยิ่งข้ึน รวมท้ังยังเปนขอท่ีทําใหระบบยังผูกติดอยูกับการหาคนผิด ซ่ึงมักจะทําใหแพทยไมรวมมือ ไมให
ขอมูล กระบวนการพิจารณาลาชาออกไป 
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หลังจากนั้นใหแพทยจํานวน 14 คน ทดลองนําเอาเกณฑดังกลาวไปใชพิจารณาตัดสินกรณี
ผูปวยท่ียื่นเร่ืองขอรับการชดเชยจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 85 ราย  พบวา ได
คา Kappa = 0.42 ซ่ึงจัดอยูในระดับปานกลางและยังไมสูงเพียงพอตามเกณฑของ Koch and Landis  จึง
สมควรมีการพัฒนาเกณฑการวินิจฉัยตอไป 

 
ตอนท่ี 3 การศึกษาประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชยความเสียหาย  
ผลการศึกษาจากแบบสอบถามท่ีสงไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป รวม 162 

แหง เพื่อสอบถามประสบการณการรับเร่ืองรองขอรับการชดเชยอันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลในป 
2551 สรุปไดดังนี้ 

โรงพยาบาลชุมชนมีโอกาสถูกรองฯมากกวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป โดย
ผูปวยสวนใหญเปนหญิงต้ังครรภและคลอดคิดเปน รอยละ 43.10  

คามัธยฐานของจํานวนเงินท่ีเรียกรองเทากับ 200,000 บาท และมีคาตํ่าสุด/สูงสุด เทากับ 2,000 
และ 15,000,000 บาท  คามัธยฐานของจํานวนเงินท่ีไดรับเทากับ 100,000 บาท และมีคาตํ่าสุด/สูงสุด 
เทากับ 1,000 และ 500,000 บาท ตามลําดับ  

แหลงเงินท่ีจายสวนใหญคือ สปสช. คิดเปนรอยละ 49.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีเกิดเหตุ คิด
เปนรอยละ 27.5 และพบวามีผูรองฯท่ีฟองศาลดวย คิดเปนรอยละ 13.3  โดยสวนใหญเกิดข้ึนท่ีระดับ
โรงพยาบาลชุมชน 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

1. เกณฑการวินิจฉัย และการพิจารณาตดัสิน 
ควรเรงปรับปรุงเกณฑการวนิิจฉัย และปรับปรุงองคกรหรือคณะกรรมการที่ทําหนาท่ีพิจารณา

ตัดสิน  
2. การพัฒนามาตรการดําเนนิงานเพื่อบรรเทาปญหา 
โดยใหความสนใจเปนพิเศษในเร่ืองการดแูลผูหญิงต้ังครรภและการคลอด รวมถึงการพัฒนา

เกณฑการวนิิจฉัยเฉพาะกลุมผูหญิงต้ังครรภและการคลอดเพ่ือใชประกอบการตัดสิน และเรงปรับปรุง
ระบบของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรองรับปญหาความขัดแยง  นอกจากนี้ควรกําหนดวงเงินการจายชดเชย
เปนระบบมีเพดาน และจัดสรรเงินใหโรงพยาบาลจายชดเชยเองในกรณีวงเงินนอยกวา 100,000 บาท 
เพราะปจจุบันก็จายอยูแลว  นอกจากนี้ ควรศึกษารายละเอียดเหตุผลท่ีแทจริงของการฟองศาล  
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ภาคผนวก 1 
ผลวิเคราะห การดําเนินงานตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 
1. กรณีจายเงิน (N=1049 ราย) 
  
ตารางท่ี 22 สถานบริการแหงแรก 

 
 
 

 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลชุมชน 377 34.5 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 131 12.0 
สถานีอนามัย 50 4.6 
รพ.มหาวิทยาลัย 8 0.7 
โรงพยาบาลเอกชน 20 1.8 
อ่ืนๆ ระบุ 30 2.7 
- คลินิก 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- รพ.สังกัดกองทัพบก 
- รพ.สังกัดกระทรวงหลาโหม 
- ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/รพ.
ตําบล 
- รพ.สังกัดกรุงเทพมหานคร 
- รพ.สังกัดกรมราชทัณฑ 
- รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 
- ศูนยบริการสาธารณสุข 
-  หมอชาวบาน 

15 
4 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 

ไมระบุ 433 41.3 
รวม 1049 100.0 
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ตารางท่ี 23 สถานบริการแหงท่ีสอง 
 

 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 478 68.5 
โรงพยาบาลชุมชน 83 11.9 
รพ.มหาวิทยาลัย 33 4.7 
โรงพยาบาลเอกชน 21 3.0 
สถานีอนามัย 13 1.9 
อ่ืนๆ ระบุ 
- คลินิก 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- รพ.สังกัดกองทัพบก 
- รพ.เฉพาะทางไมระบุช่ือ 
- รพ.สถาบันเด็กแหงชาติ 
- รพ.สังกัดกรุงเทพมหานคร 
- รพ.พระน่ังเกลา 
- หมอตําแย 

43 
21 
9 
7 
2 
2 
1 
1 
1 

6.2 

 

ไมระบุ 27 3.9 
รวม 698 100.0 
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ตารางท่ี 24 สถานบริการแหงท่ีสาม 
 

ตารางท่ี 25 สถานบริการแหงท่ีส่ี 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 43 59.7 
โรงพยาบาลชุมชน 12 16.7 
รพ.มหาวิทยาลัย 6 8.3 
โรงพยาบาลเอกชน 6 8.3 
สถานีอนามัย 0 0 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 2 2.8 
ไมระบุ 3 4.2 

รวม 72 100.0 
 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 96 43.0 
โรงพยาบาลชุมชน 47 21.1 
รพ.มหาวิทยาลัย 31 13.9 
โรงพยาบาลเอกชน 18 8.1 
สถานีอนามัย 6 2.7 
อ่ืนๆ ระบุ 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- คลินิก 
- รพ.สังกัดกองทัพบก 
- รพ.สังกัดกระทรวง กลาโหม 
- รพ.เมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) 
- รพ.เสนา 
- รพ.สถาบันเด็กแหงชาติ 

19 
6 
6 
2 
2 
1 
1 
1 

8.5 

 

ไมระบุ 6 2.7 
รวม 223 100.0 
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ตารางท่ี 26 สถานบริการแหงท่ีหา 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 14 51.9 
รพ.มหาวิทยาลัย 7 25.9 
โรงพยาบาลเอกชน 2 7.4 
โรงพยาบาลชุมชน 1 3.7 
อ่ืนๆ ระบุ 3 11.1 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- คลินิก 

2 
1 

 

รวม 27 100.0 
ตารางท่ี 27 สถานบริการแหงท่ีหก 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 7 50.0 
รพ.มหาวิทยาลัย 3 21.4 
โรงพยาบาลชุมชน 2 14.3 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 2 14.3 
สถานีอนามัย 0 0 

รวม 14 100.0 
 
 จากตารางท่ี 22 ถึง 27 สรุปไดวาสถานบริการท่ีกลุมตัวอยางไปใชบริการคร้ังแรก สวนใหญเปน
โรงพยาบาลชุมชน คิดเปน 377 จาก 1049 ราย หรือรอยละ 34.5  นอกจากนี้กลุมตัวอยางจํานวน 14  จาก 
1049 ราย หรือรอยละ 1.33 เขารับบริการและถูกสงตอสูงสุด จํานวน 6 คร้ัง   
 
ตารางท่ี 28 ประเภทการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ประเภทการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

 
จํานวน 

 
เปอรเซ็นต  

(แตละประเภทคํานวณจากจํานวนรวม 1049 
ราย) 

มีการผาตัด หรือทําหัตถการ   760 72.4 
การตั้งครรภและการคลอด 482 45.9 
ทารกหลังคลอด 318 30.3 
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ไมมีการผาตัด  238 22.7 
เกี่ยวกับการตดิเช้ือ 118 11.2 
เกี่ยวกับการแพยา/มีขอแทรกซอนจาก
ยา 

51 4.8 

อ่ืนๆ  93 8.9 
 สวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด หรือไดรับหัตการคิดเปน 760 จาก 1049 รายหรือรอย
ละ 72.4 รองลงมาคือหญิงต้ังครรภและคลอดจํานวน 482 รายคิดเปนรอยละ 45.9 และลําดับถัดมา
คือกลุมทารกหลังคลอดจํานวน 318 รายคิดเปนรอยละ 30.3  
 

ตารางท่ี 29 ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดกับกลุมตัวอยาง 

ลักษณะความเสียหาย จํานวน เปอรเซ็นต 
เสียชีวิต 622 59.2 
พิการ/สูญเสียอวัยวะ แตไมเสียชีวิต 204 19.4 
เจ็บปวยตอเนือ่ง  ยังตองมารับการรักษาตอเนื่อง 
(ไมพิการ/ไมเสียอวัยวะ) 

174 16.6 

กรณีทําหมันแลวต้ังครรภ 40 3.8 
ขอแทรกซอนทางสุขภาพท่ีรักษาหายได 9 1.0 

รวม 1049 100.0 
 ลักษณะความเสียหายท่ีกลุมตัวอยางไดรับสวนใหญรอยละ 59.2 (622 จาก 1049 ราย) เปน
การเสียชีวิต รองลงมาคือ พิการ และ ไมพกิารแตตองมารับการรักษาตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 19.4 
และ 16.6 ตามลําดับ 
 

ตารางท่ี 30 เหตุผลประกอบการตัดสิน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

เหตุผลประกอบการตัดสิน 
จํานว
น 

เปอรเซ็นต 
(แตละเหตุผลคํานวณจากจํานวนรวม 1049 

ราย) 
เปนเหตุสุดวิสัย 803 76.5 
เปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 431 41.1 
เพื่อบรรเทาความเดือดรอน แบงเบาความ
ทุกขยากลําบากของผูปวยหรือครอบครัว 

405 38.6 

เปนผลจากความบกพรอง/ผิดพลาด/
ไมไดมาตรฐานของการดูแลรักษา 

284 27.1 
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 เม่ือพิจารณาเหตุผลประกอบการตัดสินพบวา สวนใหญคณะกรรมการพิจารณาใหเหตุผล
วาเปนเหตุสุดวิสัยคิดเปนรอยละ 76.5 (803 จาก 1049 ราย) รองลงมาคือ เปนความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล และเพื่อบรรเทาความเดือดรอน แบงเบาความทุกขยากลําบากของผูปวยหรือ
ครอบครัว เปนผลจากความบกพรอง/ผิดพลาด/ไมไดมาตรฐานของการดูแลรักษา คิดเปนรอยละ 
41.1, 38.6 และ 27.1 ตามลําดับ 
 
2.  กรณีไมจายเงิน (N=227 ราย) 
  
ตารางท่ี 31 สถานบริการแหงแรก 

 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลชุมชน 59 26.0 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 37 16.3 
สถานีอนามัย 11 4.9 
โรงพยาบาลเอกชน 11 4.8 
รพ.มหาวิทยาลัย 2 0.9 
อ่ืนๆ ระบุ 
- คลินิก 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- รพ.สังกัดกองทัพบก 
- ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนยการแพทยชุมชน 
- ศูนยมะเร็ง 

13 5.7 
5 
4 
1 
2 
1 

 

ไมระบุ 94 41.4 
รวม 227 100.0 
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ตารางท่ี 32 สถานบริการแหงท่ีสอง 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 75 53.6 
โรงพยาบาลเอกชน 14 10.0 
รพ.มหาวิทยาลัย 11 7.9 
โรงพยาบาลชุมชน 11 7.9 
สถานีอนามัย 2 1.4 
อ่ืนๆ ระบุ 
- คลินิก 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- รพ.สังกัดกองทัพบก 
- รพ.สังกัดกรุงเทพมหานคร 
- รพ.รอยเอ็ด-ธนบุรี 
- รพ. นายแพทย 
- รพ. พระจอมเกลา 

16 11.4 
6 
4 
2 
1 
1 
1 
1 

 

ไมระบุ 11 7.9 
รวม 140 100.0 

ตารางท่ี 33 สถานบริการแหงท่ีสาม 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 17 38.6 
โรงพยาบาลเอกชน 8 18.2 
โรงพยาบาลชุมชน 7 15.9 
รพ.มหาวิทยาลัย 5 11.4 
สถานีอนามัย 1 2.3 
อ่ืนๆ ระบุ 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 
- รพ.สังกัดกองทัพบก 
- รพ.สังกัดกรุงเทพมหานคร 
- รพ.วัดไรขิง 

4 9.1 
1 
1 
1 
1 

 

ไมระบุ 2 4.5 
รวม 44 100.0 
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ตารางท่ี 34 สถานบริการแหงท่ีส่ี 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 10 66.7 
โรงพยาบาลเอกชน 2 13.3 
โรงพยาบาลชุมชน 1 6.7 
รพ.มหาวิทยาลัย 0 0 
สถานีอนามัย 0 0 
อ่ืนๆ ระบุ 2 13.3 
- คลินิก 1  
- รพ.สังกัดกรมการแพทย 1  

รวม 15 100.0 
ตารางท่ี 35 สถานบริการแหงท่ีหา 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 2 40.0 
โรงพยาบาลเอกชน 2 40.0 
ไมระบุ 1 20.0 

รวม 5 100.0 
ตารางท่ี 36 สถานบริการแหงท่ีหก 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 2 100.0 
ตารางท่ี 37 สถานบริการแหงท่ีเจ็ด 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 1 50.0 
ไมระบุ 1 50.0 

รวม 2 100.0 
ตารางท่ี 38 สถานบริการแหงท่ีแปด 

สถานบริการ จํานวน เปอรเซ็นต 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 1 50.0 
ไมระบุ 1 50.0 

รวม 2 100.0 
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จากตารางท่ี 31 ถึง 38 สรุปไดวาสถานบริการท่ีกลุมตัวอยางไปใชบริการคร้ังแรก สวน
ใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน คิดเปน 59 จาก 227 ราย หรือรอยละ 26.0  รองลงมาคือโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป คิดเปนรอยละ 16.3 นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจํานวนคร้ังของการสงตอพบวา
กลุมตัวอยาง 2 ราย ถูกสงตอไปยังสถานบริการระดับสูงข้ึน เชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไป จํานวนสูงสุดถึง 7 คร้ัง    

  
ตารางท่ี 39 ประเภทการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ประเภทผูปวย 
จํานว
น 

เปอรเซ็นต 
(แตละประเภทคํานวณจากจํานวนรวม 227 

ราย) 
มีการผาตัด หรือทําหัตถการ 186 81.9 
การตั้งครรภและการคลอด 59 26.0 
ไมมีการผาตัด 57 25.1 
เกี่ยวกับการตดิเช้ือ 38 16.7 
ทารกหลังคลอด 37 16.3 
เกี่ยวกับการแพยา/มีขอแทรกซอนจากยา 2 0.9 
อ่ืนๆ ระบุ 16 7.0 

สวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด หรือไดรับหัตถการคิดเปน 186 จาก 227 รายหรือรอย
ละ 81.9 รองลงมาคือหญิงต้ังครรภและคลอดจํานวน 59 รายคิดเปนรอยละ 26.0 และลําดับถัดมาคือ
กลุมทารกหลังคลอดจํานวน 57 รายคิดเปนรอยละ 25.1  
 
ตารางท่ี 40 ลักษณะความเสียหายท่ีเกิดกับกลุมตัวอยาง  

ความเสียหาย จํานวน เปอรเซ็นต 
เสียชีวิต 119 52.4 
พิการ/สูญเสียอวัยวะ แตไมเสียชีวิต 62 27.3 
เจ็บปวยตอเนือ่ง  ยังตองมารับการรักษาตอเนื่อง 
(ไมพิการ/ไมเสียอวัยวะ) 

34 15.0 

กรณีทําหมันแลวต้ังครรภ 7 3.1 

ขอแทรกซอนทางสุขภาพท่ีรักษาหายได 3 1.3 
ยังไมสามารถวินิจฉัยได ณ ขณะเวลานั้น 2 0.9 

รวม 227 100.0 
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ลักษณะความเสียหายท่ีกลุมตัวอยางไดรับสวนใหญรอยละ 52.4 (119 จาก 227 ราย) เปน

การเสียชีวิต  รองลงมาคือ พิการ และ ไมพกิารแตตองมารับการรักษาตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 27.3 
และ 15.0 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 41 เหตุผลประกอบการตัดสิน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ประเภทผูปวย 
จํานวน เปอรเซ็นต 

(แตละเหตุผลคํานวณจากจํานวนรวม 227 
ราย) 

เปนผลจากกระบวนการของโรค 143 61.6 
การดูแลรักษาไดมาตรฐานแลว 100 43.1 
ผลมาจากการรักษาพยาบาลซ่ึงเกิดข้ึน
กอนวนัท่ีพระราชบัญญัติหลักประกนั
สุข ภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  จึงไมได
รับเงิน 

15 6.5 

เปนเหตุสุดวิสัย 7 3.0 
 
เม่ือพิจารณาเหตุผลประกอบการตัดสินพบวา สวนใหญคณะกรรมการพิจารณาใหเหตุผล

วาเปนผลจากกระบวนการของโรคคิดเปนรอยละ 61.6 (143 จาก 227 ราย) รองลงมาคือ การดูแล
รักษาไดมาตรฐานแลว และผลมาจากการรักษาพยาบาลซ่ึงเกิดข้ึนกอนวันท่ีพระราชบัญญัติ
หลักประกนัสุข ภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  จึงไมไดรับเงิน คิดเปนรอยละ 43.1 และ 6.5 ตามลําดับ 
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ภาคผนวก 2 
การสํารวจประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับการชดเชยความเสียหาย 

ตารางท่ี 42 รายชื่อจังหวัดท่ีตอบแบบสอบถามประสบการณของโรงพยาบาล เร่ือง การรองขอรับ
การชดเชยความเสียหาย 

 จังหวัด รพช. รพท./รพศ. รวม 

ภาคกลาง 
1 นนทบุรี 0 2 2 
2 ปทุมธานี 2 0 2 
3 พระนครศรีอยธุยา 0 1 1 
4 อางทอง 1 0 1 
5 ลพบุรี 2 1 3 
6 สิงหบุรี 0 1 1 
7 ชัยนาท 1 1 2 
8 สระบุรี 0 1 1 
9 ชลบุรี 3 1 4 
10 ระยอง 0 1 1 
11 จันทบุรี 0 1 1 
12 ตราด 1 1 2 
13 ฉะเชิงเทรา 1 0 1 
14 ปราจีนบุรี 3 1 4 
15 นครนายก 0 1 1 
16 สระแกว 1 0 1 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
17 นครราชสีมา 4 1 5 
18 บุรีรัมย 3 1 4 
19 สุรินทร 4 0 4 
20 อุบลราชธานี 3 0 3 
21 ยโสธร 1 1 2 
22 ชัยภูมิ 7 1 8 
23 หนองบัวลําภ ู 3 1 4 
24 ขอนแกน 3 0 3 
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25 เลย 4 1 5 
26 รอยเอ็ด 3 0 3 
27 กาฬสินธุ 2 1 3 
28 สกลนคร 4 1 5 
29 มุกดาหาร 0 1 1 
ภาคเหนือ 
30 เชียงใหม 2 1 3 
31 ลําพูน 2 0 2 
32 ลําปาง 5 1 6 
33 อุตรดิตถ 3 1 4 
34 นาน 2 0 2 
35 พะเยา 1 1 2 
36 เชียงราย 4 1 5 
37 นครสวรรค 3 0 3 
38 อุทัยธาน ี 2 2 4 
39 กําแพงเพชร 1 1 2 
40 ตาก 1 2 3 
41 สุโขทัย 2 1 3 
42 พิจิตร 2 2 4 
43 เพชรบูรณ 3 1 4 
ภาคกลาง 
44 ราชบุรี 0 2 2 
45 กาญจนบุรี 1 1 2 
46 สุพรรณบุรี 5 2 7 
47 นครปฐม 2 0 2 
48 สมุทรสงคราม 0 1 1 
49 เพชรบุรี 1 1 2 
50 ประจวบคีรีขันธ 2 1 3 
 ภาคใต    
51 นครศรีธรรมราช 0 1 1 
52 ภูเก็ต 0 1 1 
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53 สุราษฎรธานี 4 0 4 
54 ระนอง 1 1 2 
55 สงขลา 3 2 5 
56 ปตตาน ี 3 0 3 
57 ยะลา 0 1 1 
58 นราธิวาส 0 1 1 

รวม 111 51 162 
  

 


