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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ พัฒนาแนวทางและประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อลดความขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 จังหวัดอุบลราชธาน ีการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นหน่วยบริการสุขภาพ สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 6 แห่ง รวม 130  คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนา
กลุ่ม และแบบประเมินผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่ยื่นค าร้องเพื่อขอความช่วยเหลือเบื้องต้น ส่วนใหญ่ได้รับความเสียหายจากบริการทาง
การแพทย์และได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น ในประเภทที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 53.81 ส่วนใหญ่อุบัติการณ์ที่ส่งผลกระทบหรือเกิด
ความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นที่แผนกสูติกรรม คิดเป็นร้อยละ 45.57 ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ขาด
แนวทางในการด าเนินงานเพื่อป้องกันความขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ จึงมีการพัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงานฯขึ้น ซึ่งผล
การประเมิน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อคู่มือแนวทางการด าเนินงานอยูใ่นระดับมาก 
คําสําคัญ: ความขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์, การชดเชยความเสียหายแบบไม่พิสูจน์ถูกผิด, มาตรา 41  

   แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 

ABSTRACT 
The objectives of this research were to study the context and situation, develop guidelines and 

evaluate the development of an operating model to reduce conflicts from medical services according to 
Section 41 of the National Health Security Act 2002, Ubon Ratchathani Province. A Survey research, Mixed 
Methods Data analysis was conducted to collect quantitative and qualitative data. The sample group was a 
health service unit of Ubon Ratchathani Provincial Health Office, purposive sampling in 6 Hospitals, totaling 
130 peoples. Data were collected using a questionnaire, Focus group and Evaluation forms. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, maximum 
and minimum value. Qualitative data were analyzed by content analysis.  

The results of the study found that those who submitted a request for preliminary assistance Most 
of them received effects from medical services and received initial relief assistance. In category 1, accounting 
for 53.81%, most of the incidents that affected or caused effects from medical services. It mostly happens 
in the maternity ward. Accounting for 45.57 percent, most practitioners lack guidelines for their work to 
prevent conflicts from medical services. Therefore, a manual of operational guidelines has been developed. 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี 
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The results of the evaluation found that the majority were satisfied with the operational guidelines at a high 
level. 
Keyword: Medical Conflicts, No – Fault Compensation System, Section 41 of the National Health Security 
Act 2002 
 
บทนํา 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 
เป็นประเด็นส าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลต้องให้ความส าคัญ ตระหนักและ
ปฏิบัติในทุกกระบวนการส่งมอบบริการให้ผู้มารับ
บริการด้านสุขภาพมีความปลอดภัยสูงสุด และยัง
เป็นนโยบายส าคัญทั้งในระดับสากลและประเทศ
ไทย ตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ เกิดความปลอดภัย (1-11) ในการ
ให้บริการสุขภาพ อาจเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ทางการแพทย์ขึ้นได้แม้แพทย์จะพยายามรักษา
ผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถแล้วก็ตาม ภายใต้
ความคาดหวังของอาจน าไปสู่ความขัดแย้งเกิด
ความรู้สึกไม่เป็นธรรม น าไปสู่การเกิดข้อพิพาทและ
การฟ้องร้องทางการแพทย์ขึ้น (12)(13) กระบวนการ
ช่วยเหลือเยียวยาผู้ที่ได้รับความเสียหายทางการ
แพทย์ เป็นอีกหนึ่งกลไกหนึ่งที่ช่วยลดความขัดแย้ง
ระหว่างผู้ให้บริการ หน่วยบริการและผู้รับบริการ
หรือญาติในระบบบริการสุขภาพภาครัฐภายใต้
ข้อจ ากัดเฉพาะผู้ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลกองทุน
หลักประกันสุขภาพหรือบัตรทองเท่านั้น ซ่ึงแนวทาง
การลดความขัดแย้งในระบบบริการทางการแพทย์
นอกจากการควบคุมคุณภาพบริการและความ
ปลอดภัยแล้ว การชดเชยความเสียหายอันเกิดจาก
บริการทางการแพทย์โดยไม่พิสูจน์ถูกผิด น่าจะเป็น
ทางเลือกที่ส่งผลดีทั้งต่อผู้ให้และผู้รับบริการทั้งใน
ด้านของคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และเป็นที่
ยอมรับในหลายๆประเทศ(16) 

ประเทศไทยได้มีแนวทางการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ถูกผิด ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุ ขภาพแห่ งชาติ  พ.ศ .  2545 มาตรา  41 ที่ มี
เจตนารมณ์เพ่ือกันงบประมาณส่วนหนึ่งไว้ในการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลของผู้ให้บริการ
สาธารณสุข(17)  โดยมีสาระส าคัญของข้อบังคับฯ ให้
ผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือบัตรทอง  ที่ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ทายาท หรือ ผู้
อุปการะหรือหน่วยบริการที่ให้บริการ มีสิทธิยื่นค า
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 โดยสามารถยื่นค าร้องภายใน 2 ปีนับแต่วันที่
ทราบความเสียหาย(21)(22)((23)  
 ถึงแม้ว ่าการด าเนินงานที ่ผ ่านมาภายใต้
น โยบายด ังกล ่า ว  จะส ่งผลด ีต ่อทั ้ง ผู ้ใ ห ้และ
ผู้รับบริการในระบบสุขภาพภาครัฐ ทั้งยังช่วยลด
การฟ้องร้องบุคลากรและหน่วยบริการสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรมก็ตาม แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากความเสียหายในระบบบริการสุขภาพ ก็ยังมี
ข้อพิพาทเกิดขึ ้นอย่างต่อเนื ่องและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ ้น (24)(25)(26) ทั ้งจากสาเหตุความเสียหายฯ
อาจเกิดจากปัจจัยที่ควบคุมได้หรือควบคุมไม่ได้ก็
ตามล้วนส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นในระบบ
บริการสุขภาพ จิต กาย รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์อันดี
ของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการด้านสุขภาพอีกด้วย
(27)(28)(29) ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง ให้ ความส าคัญและ
ตระหนั กในปัญหานี้  จึ ง พัฒนา แนวทางการ
ด าเนินงานตามมาตรา 41 ของหน่วยบริการสุขภาพ
ภาครัฐ จังหวัดอุบลราชธานีขึ้น เพ่ือป้องกันการเกิด
ข้อพิพาท ลดความขัดแย้งและการฟ้องร้องระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบสุขภาพภาครัฐ 
ตลอดจนส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีต่อกันภายใต้
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
และบุคลากรที่ เกี่ยวข้องในหน่วยบริการได้มี
แนวทางปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาบริบท สถานการณ์ ในการ
ด าเนินงานการช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41  
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41  
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อลดความขัดแย้งจากบริการทาง 
การแพทย์ ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
      การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์
ข้อ มูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบ่ ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล เ ชิ ง ปริ ม าณและ เ ชิ ง คุณภ าพ  (Mixed 
Method)  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
( Quantitative Data) แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ
(Qualitative Data) 
 ประชากรที่ศึกษา คือ เป็นผู้บริหาร และ / 
หรือคณะกรรมการไกล่ เก ล่ียกรณี พิพาททาง
การแพทย์ และ / หรือคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงของหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ ภายใต้สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนทั้งสิ้น 26 แห่ง   
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหารโรงพยาบาล 
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยกรณีพิพาททางการแพทย์ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของหน่วยบริการ
สุขภาพภาครัฐ ภายใต้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวนทั้งสิ้น 6 แห่ง (130 คน) ใช้การ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1. ผู้บริหาร /คณะกรรมการไกล่เกลี่ยกรณี
พิพาททางการแพทย์/คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ ยงของหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ  สั งกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
 2. มีประสบการณ์การท างานในบทบาท
หน้าที่คณะกรรมการไกล่เกลี่ยกรณีพิพาททาง
การแพทย์ และ / หรือเป็นคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง ของหน่วยบริการที่ศึกษาวิจัย มากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ปี 
 3. พ้ืนที่ที่ศึกษาวิจัย มีอุบัติการณ์ที่ส่งผลให้
เกิดการร้องเรียนหรือข้อพิพาทจากบริการทาง
การแพทย์ ในปีงบประมาณ 2564 – 2566 ที่มี
ความถี่มากกว่า 3 ครั้งต่อปีงบประมาณ 
 4. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมี
การเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์
อักษร   
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
 1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ
สุขภาพนอกหน่วยงานบริการสุขภาพภาครัฐ 
(เอกชน) และนอกหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 2. ไ ม่ ไ ด้ ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่ เ ป็ น ผู้ บ ริ ห า ร 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการไกล่
เกลี่ยข้อพิพาทของหน่วยบริการสุขภาพ อย่างใด
อย่างหนึ่ง 
 3. มีประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการ
ที่ศึกษาวิจัย น้อยกว่า 3 ปี 
 4. มีความผิดปกติด้านการฟัง การพูด การ
มองเห็น และการสื่อสาร อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
ทั้งหมด 
 5. ไม่อยู่ในพ้ืนที่ ในช่วงของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลศึกษาวิจัย 
 6. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ โดยใช้แบบรวบรวมข้อมูล แบบประเมินผล 
และแบบสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (IOC = 
0.89, Alpha coefficient = 0.84) ดังนี้ 
 เชิงปริมาณ 
 1. รวบรวมข้อมูล โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  
(Secondary Data) ของหน่วยบริการสุขภาพ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2547 – 2566 วิเคราะห์จ าแนกเป็นระดับ
ความรุนแรง, รายหน่วยบริการ , รายแผนกที่เกิด
อุบัติการณ์   
 2. แบบประเมินผล เป็นลักษณะค าถาม
ก าหนดค าตอบไว้ล่วงหน้าให้เลือกตอบ (Close – 
Ended Question) และเติมค า (open – Ended 
Question)  
 1) ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามทั้งปลายเปิด
และปลายปิด ประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคคล เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งงาน ระยะเวลาใน
การท างานในพ้ืนที่  บทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง สถานะ
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ผู้รับผิดชอบหลัก
กรณี เกิดข้อพิพาทจากบริการทางการแพทย์  
ผู้รับผิดชอบหลักกรณีเกิดข้อพิพาทจากบริการทาง
การแพทย์  มาตรา 41ฯ  การมีค าสั่ งแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการฯเป็นลายลักษณ์อักษร การอบรม
หลักสูตรเจรจาไกล่เกลี่ย หรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการอบรมฯ ปีล่าสุดที่เข้ารับการ
อบรม  หน่วยงานที่จัดการอบรมฯ 
 2) การประเมินผลแนวทางการด าเนินงาน
เพ่ือลดความขัดแย้ง จากบริการทางการแพทย์ 
มาตรา 41 ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วย 1) ด้าน
การออกแบบ 2) ด้านเนื้อหา 3) ด้านการน าไปใช้
ประโยชน์ และ 4) ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน 
 เชิงคุณภาพ 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งโครงสร้าง ค าถามปลายเปิด โดยแบ่งเป็น 3 
ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 1.1) มุมมองด้านนโยบายในการด าเนินงาน 
(Policy Perspective)  
 1.2) มุมมองด้านการบริหารจัดการด้าน “คน 
เ งิ น  ขอ ง ” ที่ ใ ช้ ใ น ก า รด า เ นิ น ง าน  (Health 
Workforce and Financial Perspective)  
 1.3) มุมมองด้านกระบวนการ การบริหาร
จัดการ การจัดระบบการให้บริการ ในระบบบริการ
สุขภาพ (Process Perspective) และมุมมองด้านผู้
ให้บริการ Provider Perspective)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ ขอ
ความร่วมมือผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบ 
 2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ออกแบบขึ้นตามวัตถุประสงค์
งานวิจัย 
 3. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกต้องของข้อมูล หากยังไม่เรียบร้อย
ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้เสร็จเรียบร้อย 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 4. วิเคราะห์ และสรุปผลข้อมูล  
 5. รายงานผลการวิจัย 
 6. เผยแพร่ผลงานวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  
  ในส่วนแบบประเมินผลแนวทางการ
ด าเนินงานเพ่ือลดความขัดแย้ง จากบริการทาง
การแพทย์ มาตรา 41 ตาม พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบ
ไปด้วย (2.1) ด้านการออกแบบ (2.2) ด้านเนื้อหา 
(2.3) ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ (2.4) ปัญหา /
อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานฯ     
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 ด้านการออกแบบ ด้านเนื้อหา และด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์ โดยก าหนดแต่ละข้อเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ แบ่ง
ระดับการวัดออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิ
เคิร์ต (Likert Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
 - น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน  

  - น้อย     ได้ 2 คะแนน  
 - ปานกลาง ได้ 3 คะแนน  
 - มาก     ได้ 4 คะแนน  
 - มากที่สุด ได้ 5 คะแนน  
 การแปลผลค่ าคะแนนเฉลี่ ยระดับการ
ประเมินผลแนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดความ
ขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ มาตรา 41 ตาม 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดย
พิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบประเมินผล โดย
คิดคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / 
จ านวนชั้น (Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 19) 
สรุปผลเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด ใช้เกณฑ์ช่วงค่าเฉลี่ย ดังนี้  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.24 – 5.00   = มากที่สุด
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.43 – 4.23   = มาก
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.62 – 3.42   = ปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.61   = น้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80   = น้อยที่สุด 
จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ขอรับการพิจารณา
จ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ าก ส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี SSJ.UB2566-108  
 
ผลการศึกษาวิจัย 
        การวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เพ่ือลดความขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ 
มาตรา 41 ของหน่วยบริการสุขภาพภายใต้ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ วิจัยได้น า เสนอผลการ
วิ เคราะห์ข้อมูล เ พ่ือตอบค าถามการวิจัย ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นไปตาม

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ผลการศึกษา
บริบท สถานการณ์ในการด าเนินงานการช่วยเหลือ
เบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จังหวัด
อุบลราชธานี  พบว่า ผู้ที่ยื่นค าร้องเ พ่ือขอความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 – 
2566 จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งสิ้น จ านวน  531  
ราย เข้าเกณฑ์การพิจารณาตามมาตรา 41 พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จ านวน 
485 ราย คิดเป็น ร้อยละ 91.34 ของค าร้องฯ
ทั้งหมด ส่วนใหญ่ได้รับความเสียหายจากบริการทาง
การแพทย์ ประเภทท่ี 1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพ
ถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการ
ด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 53.81 รองลงมาเป็น
ประ เภทที่  2  สูญ เสี ยอวั ยวะหรื อ พิการ  ที่ มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต คิดเป็นร้อยละ 14.44  
ส่วนใหญ่เกิดอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลชุมชน คิด
เป็นร้อยละ 84.95 ใช้งบประมาณในการช่วยเหลือ
เบื้องต้นฯ ทั้ งสิ้น 94,462,200 บาท แยกตาม
ประเภทความเสียหาย พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ในประเภทท่ี 1 เสียชีวิตและ
ทุพพลภาพถาวรฯ คิดเป็นร้อยละ 51.65 รองลงมา 
ประเภทที่ 2 สูญเสียอวัยวะหรือพิการฯ คิดเป็นร้อย
ละ 9.54 และประเภทที่ 3 บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.99 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
เกิดอุบัติการณ์ขึ้นในแผนกสูติกรรม คิดเป็นร้อยละ 
45.57 รองลงมาเป็นแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 20 แผนกศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 16.70 และ
แผนกอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 17.73 ตามล าดับ  
 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า นโยบายในการ
คุ้มครองสิทธิประชาชน ภายใต้มาตรา 41 พ.ร.บ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 
มีความชัดเจน และมีการบังคับใช้เชิงนโยบายเอ้ือ
ต่อระบบบริหารจัดการอย่างเป็นรูปธรรมและเป็น
ช่องทางที่ ช่ วยลดข้อขั ดแย้ งจากบริการทาง
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 ด้านการออกแบบ ด้านเนื้อหา และด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์ โดยก าหนดแต่ละข้อเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ แบ่ง
ระดับการวัดออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิ
เคิร์ต (Likert Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
 - น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน  

  - น้อย     ได้ 2 คะแนน  
 - ปานกลาง ได้ 3 คะแนน  
 - มาก     ได้ 4 คะแนน  
 - มากที่สุด ได้ 5 คะแนน  
 การแปลผลค่ าคะแนนเฉลี่ ยระดับการ
ประเมินผลแนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดความ
ขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ มาตรา 41 ตาม 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดย
พิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบประเมินผล โดย
คิดคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / 
จ านวนชั้น (Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 19) 
สรุปผลเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด ใช้เกณฑ์ช่วงค่าเฉลี่ย ดังนี้  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.24 – 5.00   = มากที่สุด
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.43 – 4.23   = มาก
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.62 – 3.42   = ปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.61   = น้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80   = น้อยที่สุด 
จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ขอรับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ าก ส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี SSJ.UB2566-108  
 
ผลการศึกษาวิจัย 
        การวิจัยเร่ือง พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เพ่ือลดความขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ 
มาตรา 41 ของหน่วยบริการสุขภาพภายใต้ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ วิจัยได้น า เสนอผลการ
วิ เคราะห์ข้อมูล เ พ่ือตอบค าถามการวิจัย ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นไปตาม

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ผลการศึกษา
บริบท สถานการณ์ในการด าเนินงานการช่วยเหลือ
เบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จังหวัด
อุบลราชธานี  พบว่า ผู้ที่ยื่นค าร้องเ พ่ือขอความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 – 
2566 จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งสิ้น จ านวน  531  
ราย เข้าเกณฑ์การพิจารณาตามมาตรา 41 พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จ านวน 
485 ราย คิดเป็น ร้อยละ 91.34 ของค าร้องฯ
ทั้งหมด ส่วนใหญ่ได้รับความเสียหายจากบริการทาง
การแพทย์ ประเภทท่ี 1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพ
ถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการ
ด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 53.81 รองลงมาเป็น
ประ เภทที่  2  สูญ เสี ยอวั ยวะหรื อ พิการ  ที่ มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต คิดเป็นร้อยละ 14.44  
ส่วนใหญ่เกิดอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลชุมชน คิด
เป็นร้อยละ 84.95 ใช้งบประมาณในการช่วยเหลือ
เบื้องต้นฯ ทั้ ง ส้ิน 94,462,200 บาท แยกตาม
ประเภทความเสียหาย พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ในประเภทท่ี 1 เสียชีวิตและ
ทุพพลภาพถาวรฯ คิดเป็นร้อยละ 51.65 รองลงมา 
ประเภทที่ 2 สูญเสียอวัยวะหรือพิการฯ คิดเป็นร้อย
ละ 9.54 และประเภทที่ 3 บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.99 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
เกิดอุบัติการณ์ขึ้นในแผนกสูติกรรม คิดเป็นร้อยละ 
45.57 รองลงมาเป็นแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 20 แผนกศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 16.70 และ
แผนกอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 17.73 ตามล าดับ  
 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า นโยบายในการ
คุ้มครองสิทธิประชาชน ภายใต้มาตรา 41 พ.ร.บ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 
มีความชัดเจน และมีการบังคับใช้เชิงนโยบายเอ้ือ
ต่อระบบบริหารจัดการอย่างเป็นรูปธรรมและเป็น
ช่องทางที่ ช่ วยลดข้อขั ดแย้ งจากบริการทาง

การแพทย์ให้กับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการหรือหน่วย
บริการได้  แต่ยังพบว่ามีข้อจ ากัดในเรื่องความ
ครอบคลุมของการบังคับใช้ที่ยังไม่ครอบคลุมทุก
สิทธิการรักษา  
  ผลการศึกษาวิจัยระยะที่  2  ผลการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานการช่วยเหลือ
เบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จังหวัด
อุบลราชธานี  
  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน ได้
พัฒนามาจากข้อเสนอแนะจากการด าเนินการ
ทบทวนทฤษฎี วรรณกรรม เอกสารรายงานที่
เกี่ ยวข้อง ตลอดจนน าข้อเสนอแนะที่ ได้จาก
กระบวนการวิจัยในระยะที่ 1 มาพัฒนาขึ้น ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า หน่วยบริการมีความมุ่งหวังให้มี
การข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ มีการรวบรวมองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องและจ าเป็นในการปฏิบัติงานมาเผยแพร่
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่สนใจได้น าแนวทางการ
ด าเนินงานไปใช้ประโยชน์ร่วมกันและเป็นแนวทาง
เดียวกัน โดยการพัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน
ขึ้น ซึ่งองค์ประกอบของคู่มือในการด าเนินงาน 
ประกอบไปด้วย 1) บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 2) 
แนวความคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 3) 
กลไกการคุ้มครองสิทธิ ภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 4) แนวคิด
การด าเนินงานบริหารความเสี่ยงและจัดการข้อ
ขัดแย้งจากระบบบริการสุขภาพในยุค  VUCA 
World / ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ม า ต ร า  4 1 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 – 2566             5) 
กรณีศึกษาและแนวทางป้องกันเหตุเกิดซ้ า ภายใต้
สถานการณ์  6) ช่องทางการติดต่อสื่อสารและ
ฐานข้อมูลผู้รับผิดชอบงาน มาตรา 41 ฯ จังหวัด
อุบลราชธานี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลทุกแห่ง) 7) แบบฟอร์มและเอกสารท่ี
เกี่ยวข้อง ซึ่งการพัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน
นี้  ถูกออกแบบให้ เป็นหนั งสือ อิ เล็กทรอนิกส์  
สามารถเรียกใช้งานได้ตลอดเวลาทั้งในรูปแบบ 

OFFLINE และ ONLINE บนโปรแกรมหนั ง สือ
ออนไลน์ สามารถดาวน์โหลดเพ่ือจัดพิมพ์ได้ใน
รูปแบบ PDF ไฟล์ เรียกใช้งานได้ง่าย  เก็บรักษาได้
ง่าย สามารถแบ่งปันให้ผู้ที่สนใจได้อย่างไม่จ ากัด 
ประหยัดงบประมาณและสถานที่ในการจัดเก็บ  
  ผลการศึกษาวิ จัยระยะที่  3 ผลการ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ความขัดแย้งจากบริการทางการแพทย์ ตามมาตรา 
41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 จังหวัดอุบลราชธานี  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
79.5 ส่วนอายุ 40 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.36 
ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 86.7 รองลงมา คือระดับปริญญาโท คิดเป็น 
ร้อยละ 7.2 ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้ากลุ่ม
งานหรือหัวหน้างาน คิดเป็นร้อยละ 55.4 รองลงมา
เป็น พยาบาลวิชาชีพ คิด เป็นร้ อยละ 38.6 , 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทน (แพทย์) คิด
เป็นร้อยละ3.6 และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ  2.4 
ตามล าดับ บทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็น
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงและคณะกรรมการไกล่เกลี่ย คิด
เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  3 7 . 3  ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ค ณ ะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงและคณะกรรมการไกล่
เกลี่ย คิดเป็นร้อยละ 65.1,  เป็นคณะกรรมการไกล่
เกลี่ยอย่างเดียว ร้อยละ 30.2 ตามล าดับ หน่วย
บริการส่วนใหญ่มีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการ
ด าเนินงานตามมาตรา 41 ที่เป็นปัจจุบัน คิดเป็น
ร้อยละ 91.6 บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่เป็นนักไกล่
เกลี่ยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตร
ที่จ าเป็นและเก่ียวข้อง คิดเป็นร้อยละ 79.5  
  ผลกา ร ประ เ มิ น คู่ มื อ แนวท า งก า ร
ด าเนินงานฯ พบว่า 1) ขนาดของรูปเล่ม ส่วนใหญ่
คิดว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
68.7 รองลงมามีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 14.5 2) สีและการออกแบบ ส่วน
ใหญ่ คิดว่ามีความเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 
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65.1 รองลงมา คือ มีความเหมาะสมในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 19.3 3)รูปแบบตัวอักษร อ่านง่าย 
และสวยงาม ส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสมระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 56.6 รองลงมา เหมาะสมระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 22.9 4)คู่มือมีความทันสมัย 
ใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว ส่วนใหญ่คิดว่ามีความ
เหมาะสมในระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 61.4 
รองลงมา คือ ระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.1 
 ส่วนใหญ่เห็นว่า 5) เนื้อหาของคู่มืออ่านแล้ว
เข้าใจง่าย ครอบคลุม ชัดเจน ตรงประเด็น ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 67.5 รองลงมา คือระดับมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.5 6) เนื้อหาของคู่มือมี
ความทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ ส่วนใหญ่ระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 66.3 รองลงมาคือระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 19.3 7) เนื้อหาของคู่มือตรงต่อ
ความต้องการใช้งาน ส่วนใหญ่เป็นระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 61.4 รองลงมาคือระดับมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 26.5 8)การจัดเนื้อหาเป็นหมวดหมู่ 
เข้าใจง่าย ส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสมในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 69.9 รองลงมาคิดว่าเหมาะสมในระดับ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.1 9) การจัดเนื้อหาเป็น
ล าดับขั้นตอน สอดคล้อง 
และเชื่อมโยงกัน ส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสมในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 65.1 รองลงมาคิดว่าเหมาะสม
ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อย 21.7 10) การน า
คู่มือไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานได้จริง ส่วน
ใหญ่คิดว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 60.2 รองลงมา คือระดับมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 31.3 11) การน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
ส่วนใหญ่น าไปใช้ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.7 
รองลงมา คือ ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.7 
12) ความพึงพอใจของท่านโดยรวมต่อคู่มือฯ ฉบับนี้ 
ส่วนใหญ่พอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 65.1 
รองลงมาคือระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.7 
และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.2 ตามล าดับ  
 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการประเมินผลคู่มือ
แนวทางฯ ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการน า
ข้อมูลในระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์

ในบริหาร บริการและวิชาการด้านสุขภาพที่คุ้มค่า 
และควรมีการติดตามผลการด าเนินงานและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ เพ่ือทราบ
ปัญหาและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอสรุปผลและการอภิปรายผล 
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 การศึ กษาบริบท สถานการณ์ ในการ
ดําเนินงานการช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความเสียหายจากบริการทาง
การแพทย์ ประเภทที่ 1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพ
ถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการ
ด ารงชีวิต และเกิดอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลชุมชน
เป็ นส่ วน ใหญ่  และอยู่ ในแผนกสู ติ กรรม ซึ่ ง
สอดคล้องกับรายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 และ 2565 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผลการ
ยื่นค าร้องฯ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในแผนกสูติกรรม อายุ
รกรรมและศัลยกรรมตามล าดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเสน่ห์ ไชยโพธิ์ศาล ที่ท าการศึกษาการ
พัฒนาระบบจัดการความขัดแย้งด้านบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  มาตรา 41  ของ
โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดหนองบัวล าภู30 พบว่า 
ส่วนใหญ่ความเสียหายจากบริการทางการแพทย์
จากแผนกที่มีผู้ยื่นค าร้องและได้รับผลกระทบมาก
ที่สุด คือแผนก อายุรกรรม สูตินรีเวช และศัลยกรรม 
ตามล าดับ 
 จากผลการสนทนากลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มี
มุมมองในการขับเคลื่อนนโยบายว่ามีความชัดเจน 
ประเด็นของความขัดแย้งหรือข้อร้องเรียนส่วนใหญ่ 
เป็นข้อขัดแย้งระหว่างบุคคล ซึ่งเกิดจากการสื่อสาร 
และผู้ให้บริการขาดแนวทางในการด าเนินงานที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kenneth Watson and Rob Kottenhagen 
(2018)31 ในประเด็นสิทธิของผู้ป่วย ข้อผิดพลาด
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65.1 รองลงมา คือ มีความเหมาะสมในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 19.3 3)รูปแบบตัวอักษร อ่านง่าย 
และสวยงาม ส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสมระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 56.6 รองลงมา เหมาะสมระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 22.9 4)คู่มือมีความทันสมัย 
ใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว ส่วนใหญ่คิดว่ามีความ
เหมาะสมในระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 61.4 
รองลงมา คือ ระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.1 
 ส่วนใหญ่เห็นว่า 5) เนื้อหาของคู่มืออ่านแล้ว
เข้าใจง่าย ครอบคลุม ชัดเจน ตรงประเด็น ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 67.5 รองลงมา คือระดับมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.5 6) เนื้อหาของคู่มือมี
ความทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ ส่วนใหญ่ระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 66.3 รองลงมาคือระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 19.3 7) เนื้อหาของคู่มือตรงต่อ
ความต้องการใช้งาน ส่วนใหญ่เป็นระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 61.4 รองลงมาคือระดับมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 26.5 8)การจัดเนื้อหาเป็นหมวดหมู่ 
เข้าใจง่าย ส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสมในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 69.9 รองลงมาคิดว่าเหมาะสมในระดับ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.1 9) การจัดเนื้อหาเป็น
ล าดับขั้นตอน สอดคล้อง 
และเชื่อมโยงกัน ส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสมในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 65.1 รองลงมาคิดว่าเหมาะสม
ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อย 21.7 10) การน า
คู่มือไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานได้จริง ส่วน
ใหญ่คิดว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 60.2 รองลงมา คือระดับมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 31.3 11) การน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
ส่วนใหญ่น าไปใช้ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.7 
รองลงมา คือ ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.7 
12) ความพึงพอใจของท่านโดยรวมต่อคู่มือฯ ฉบับนี้ 
ส่วนใหญ่พอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 65.1 
รองลงมาคือระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.7 
และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.2 ตามล าดับ  
 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการประเมินผลคู่มือ
แนวทางฯ ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการน า
ข้อมูลในระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์

ในบริหาร บริการและวิชาการด้านสุขภาพที่คุ้มค่า 
และควรมีการติดตามผลการด าเนินงานและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ เพ่ือทราบ
ปัญหาและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอสรุปผลและการอภิปรายผล 
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 การศึ กษาบริบท สถานการณ์ ในการ
ดําเนินงานการช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความเสียหายจากบริการทาง
การแพทย์ ประเภทที่ 1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพ
ถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการ
ด ารงชีวิต และเกิดอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลชุมชน
เป็ นส่ วน ใหญ่  และอยู่ ในแผนกสู ติ กรรม ซึ่ ง
สอดคล้องกับรายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 และ 2565 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผลการ
ยื่นค าร้องฯ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในแผนกสูติกรรม อายุ
รกรรมและศัลยกรรมตามล าดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเสน่ห์ ไชยโพธิ์ศาล ที่ท าการศึกษาการ
พัฒนาระบบจัดการความขัดแย้งด้านบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  มาตรา 41  ของ
โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดหนองบัวล าภู30 พบว่า 
ส่วนใหญ่ความเสียหายจากบริการทางการแพทย์
จากแผนกที่มีผู้ยื่นค าร้องและได้รับผลกระทบมาก
ที่สุด คือแผนก อายุรกรรม สูตินรีเวช และศัลยกรรม 
ตามล าดับ 
 จากผลการสนทนากลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มี
มุมมองในการขับเคลื่อนนโยบายว่ามีความชัดเจน 
ประเด็นของความขัดแย้งหรือข้อร้องเรียนส่วนใหญ่ 
เป็นข้อขัดแย้งระหว่างบุคคล ซึ่งเกิดจากการสื่อสาร 
และผู้ให้บริการขาดแนวทางในการด าเนินงานที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kenneth Watson and Rob Kottenhagen 
(2018)31 ในประเด็นสิทธิของผู้ป่วย ข้อผิดพลาด

ทางการแพทย์ ความเชื่อมโยงและกลไกการชดเชย
ในยุ โรป พบว่า  การเ สียหายจากบริการทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่ มีความเกี่ยวข้องกับระบบการ
บริหารจัดการ ความขัดแย้งมักเกิดจากการสื่อสารที่
คลาดเคลื่อน ตลอดจนผู้ ให้บริการยังขาดแนว
ทางการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดความเชื่อมโยงเป็น
แนวทางเดียวกันทั้ ง ในระบบการบริการและ
กฎหมายความรับผิดทางแพ่งที่ อิงตามความผิด
เกี่ยวกับความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ 
ขาดค าจ ากัดความที่ชัดเจนท าให้เกิดการด าเนินคดี
ทางกฎหมายแก่ผู้ปฏิบัติงานและท าให้คดีความ
ซับซ้อนขึ้น  จึ งควรมีการ พัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการการชดเชย ช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่ได้รับผลกระทบที่มีความรวดเร็วและเหมาะสม 
เ พ่ือลดความขัดแย้ งระหว่ าง ผู้ ใ ห้บริการและ
ผู้ รับบริการ  ซึ่ งสอดคล้องกั บการศึกษาของ 
Kathryn M Kellogg (2016)32 ที่ท าการวิเคราะห์
รากของปัญหา พบว่า ปัญหาการผิดพลาดจาก
บริการทางการแพทย์จนอาจจะน าไปสู่การร้องเรียน
บริการ ส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ
(คุณภาพบริการ) การขาดแนวทางปฏิบัติที่เชื่อมโยง
กันอย่างเป็นระบบ ซึ่งจากการศึกษาวิเคราะห์ฐาน
รากแห่งปัญหา ท าให้ได้แนวทางการแก้ไขคือ การ
เพ่ิมศักยภาพบุคลากร ได้แก่ การจัดอบรมเพ่ิมเติม 
ฟ้ืนฟูความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เป็นระยะ 
สม่ าเสมอ มีการจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งองค์กร และการศึกษาวิจัยของ 
กิตติธร ปานเทศ (2561) ที่ได้จัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายไว้ว่า ควรมีแนวทางจัดการความขัดแย้งที่
ชัดเจน มีหน่วยงาน กลุ่มงานที่เป็นทีมเจรจาไกล่
เกลี่ยเมื่อเกิดข้อพิพาท เจรจาไกล่เกลี่ยเมื่อเกิดข้อ
พิพาทและปรับปรุงแนวทางการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
ทีม่ีอยู่ โดยเพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ด้านกฎหมายทาง
ก า ร แพทย์ เ พ่ิ มบุ ค ล า ก รที่ ม า จ า กภ ายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือให้ เกิดความเป็นธรรมและมี
ทัศนคติที่เป็นกลางทั้งสองฝ่าย   

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการ
ช่ ว ย เ หลื อ เ บื้ อ ง ต้ น  ต า มมา ต ร า  41 แ ห่ ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการศึกษา พบว่า 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นแนวทางหนึ่งที่ใช้ใน
การพัฒนางาน ซึ่งหากผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน สอดคล้องกับกฎหมาย นโยบาย
ต่างๆแล้ว ก็จะท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธิดารัตน์ ขาวเงิน
ยวง(2565)34 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
พิจารณาการจ่ ายเ งินช่ วยเหลื อเบื้ องต้ นกรณี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข  
 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานเพื่อลดความขัดแย้งจากบริการทาง
การแพทย์ ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จังหวัด
อุบลราชธานี  จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่
ประเมินการพัฒนาฯ มีความเหมาะสมและใช้
ประโยชน์ได้จริงและตรงกับความต้องการในการใช้
งาน ในระดับมาก ซึ่งการออกแบบและพัฒนาแนวทาง
ในการด าเนินงานที่ดี ควรมีความตรงต่อความต้องการ
ของผู้ใช้งาน ใช้งานง่าย เนื้อหามีความครอบคลุมและ
ตรงตามวัตถุประสงค์ของงาน สอดคล้องกับนโยบาย
ในการขับเคลื่อนงานและกฎหมาย ระเบียบต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ซึ่ งการพัฒนาแนวทางฯนั้นควรมีการ
ปรับปรุงและติดตามพัฒนาข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอยู่
เสมอ  
 
ข้อเสนอแนะในจากการวิจัย 
      1.ควรมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
กลุ่ มผู้ ให้ บริ การ  เ พ่ือการ พัฒนาแนวทางที่ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   2. ควรมีการจัดท าแผนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือลดความเสียหายที่จะเกิดจากระบบ
บริการสุขภาพ มีการประเมิน ทบทวน พัฒนา
กลไก/กระบวนการท างานร่วมกันทั้งในองค์กร และ
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ระหว่างองค์กร และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานเพ่ือลดความขัดแย้งจากบริการทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมีการจัดท า
แนวทางการด าเนินร่วมกันระหว่างองค์กร ตลอดจน
สนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือ
สื่อสารความเข้าใจร่วมกัน 

  3. ควรมีการน าข้อมูลในระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ในบริหาร บริการและ
วิชาการด้านสุขภาพที่คุ้มค่า และควรมีการติดตาม
ผลการด าเนินงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน
เป็นระยะๆ เพ่ือทราบปัญหาและพัฒนาระบบให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ระหว่างองค์กร และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานเพ่ือลดความขัดแย้งจากบริการทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมีการจัดท า
แนวทางการด าเนินร่วมกันระหว่างองค์กร ตลอดจน
สนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือ
สื่อสารความเข้าใจร่วมกัน 

  3. ควรมีการน าข้อมูลในระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ในบริหาร บริการและ
วิชาการด้านสุขภาพที่คุ้มค่า และควรมีการติดตาม
ผลการด าเนินงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน
เป็นระยะๆ เพ่ือทราบปัญหาและพัฒนาระบบให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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