
รายงานการประชุมหารือการพัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือคัดเลือกเขาสูการประเมินเปนสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติของศูนยพ่ึงได กระทรวงสาธารณสุข 

วันพุธท่ี 12 พฤษภาคม 2565 เวลา 09.30 – 12.00 น. 

ณ หองประชุมอุทัย สุดสุข อาคาร 7 ช้ัน 5 กองบริหารการสาธารณสุข หรือผานระบบออนไลน 
Join Zoom Meeting ID: 87584325456 

รายช่ือผูเขารวมประชุมออนไลน 

1. นพ.พรเพชร ปญจปยะกุล  กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ประณิธาน รัตนสาลี   รองผูบริหารกองบริหารการสาธารณสุข 
3. นางสาวปรีติ สำราญทรัพย กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นางกฤติกา เชิดโฉม กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นางเบญฑิรา รัชตพันธนากร นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. ดร. ภญ. ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
7. ภญ. ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
8. นางสาวคอดีเยาะ กาเสาะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
9. ตัวแทนเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

นางสาวปรีติ สำราญทรัพย กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และนพ.ประณิธาน รัตนสาลี รองผูบริหารกอง
บริหารการสาธารณสุข (กบรส.) กลาวเปดการประชุม “การพัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือคัดเลือกเขาสูการประเมินเปน
สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของศูนยพึ่งได” จากนั้น ดร. ภญ. ปฤษฐพร กิ่งแกว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการศึกษาโครงการ 

ภญ. ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ กลาวสรุปขออภิปรายจากการประชุมวันที่ 20 เมษายน 2565 และนำเสนอ
ผลการวิเคราะหเพ่ิมเติม (ดังเอกสารแนบ) โดยผลการวิเคราะหขอมูลไดตัดขอมูลบางสวนท่ีไมสะทอนความเปนจริง
ออก เชน การบันทึกขอมูลอายุที่เปนเลขติดลบ การบันทึกอายุของผูใชบริการท่ีขัดแยงกับสถานะของผูใชบริการ 
เปนตน นอกจากนี้ ทีมวิจัยเสนอใหปรับรูปแบบการบันทึกขอมูลอายุใหอยูในรูปแบบของตัวเลือกเพื่อลดความ
ผิดพลาดของการบันทึกขอมูล 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะและอภิปราย ดังนี้ 

1. การใหบริการของศูนยพ่ึงได 
- การประเมินทางดานจิตใจ ที่ประชุมใหขอเสนอแนะวาผูถูกกระทำความรุนแรงทุกประเภทควรไดรับการ

ประเมินทางดานจิตใจ และกรณีที่ผูรับบริการเปนเด็กควรไดรับการประเมินครอบครัวดวย ทั้งนี้ ควรเพิ่มการ



สื่อสารไปยังหนวยใหบริการเพื่อเพิ่มการดำเนินการในสวนนี้เพราะจากรายงานสรุปผลการดำเนินพบวามีการ
รายงานผลการดำเนินงานเปนสัดสวนท่ีนอยมาก 

- ประเด็นทางกฎหมาย พบวามีการรายงานสัดสวนที่แตกตางกันมากโดยเฉพาะผูรับบริการที่เปนผูใหญ สวน
หนึ่งเปนผลมาจากแพทยประจำโรงพยาบาลอำเภอเกือบทุกแหงมักปฏิเสธกรณีที่ผูรับบริการถูกขมขืน เนื่องจาก
กลัวการข้ึนศาล 

- กรณีเคสถูกขมขืน ที่ประชุมมีขอเสนอแนะตอ สปสช. ในการพิจารณาอนุญาตใหใชสิทธิ์ขามเขตของผูมารับ
บริการ เนื่องจากผูมารับบริการมีความอึดอัดใจหากตองรับบริการในพื้นที่ของตนเองอาศัยอยูหรือในพื้นที่ที ่มี
เจาหนาท่ีรูจัก ซ่ึงเห็นไดวาปญหาเหลานี้ไมใชปญหาทางการแพทย แตเปนปญหาทางสังคม 

2. การบันทึกผลวินิจฉัยจำแนกตามรหัสทางการแพทยและประเด็นการรักษาความลับของผูปวย  
- สปสช. กำหนดใหมีการเบิกจายคาบริการผู ถูกกระทำความรุนแรงผานการบันทึกขอมูลดวยรหัสทาง

การแพทย แตปจจุบันยังไมมีรหัสโรคท่ีจำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง ที่ประชุมจึงเสนอใหหนวยใหบริการ 
(OSCC) และสปสช. หารือรวมกันเพื่อวางระบบการบันทึกขอมูลใหเปนมาตรฐานเดียว โดยรูปแบบการบันทึก
ขอมูลควรคำนึงถึงการรักษาความลับของผูรับบริการ อาจพิจารณาจำกัดสิทธิ์หรือควบคุมการเขาถึงขอมูลของ
ผูถูกกระทำความรุนแรง กลาวคือ ผูที่เขาถึงขอมูลควรเปนบุคคลที่เกี่ยวของกับงานใหบริการของ OSCC หรือเปน
การเขาถึงขอมูลเพ่ือสรางประโยชนตอผูถูกกระทำความรุนแรงเทานั้น  

- เสนอใหมีการสื่อสารรายการท่ีสามารถเบิกคาใชจายจากสปสช. ไดใหหนวยใหบริการไดรับทราบ เชน คาทำ
กายภาพบำบัด เปนตน เพราะท่ีผานมาบางหนวยใหบริการไมเคยบันทึกขอมูลเพ่ือขอเบิกจายเนื่องจากไมทราบวา
สามารถเบิกได 

3. คาใชจายในการใหบริการ 
- ปจจุบันหนวยใหบริการรายงานคาใชจายในระบบ OSCC ตามความสมัครใจ ซึ่งขอมูลคาใชจายในการ

ใหบริการเปนสิ่งสำคัญท่ีควรรายงานให สปสช. ไดรับทราบ เพราะการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงมีคาใชจาย
สูง ซ่ึงจะนำไปสูการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม 

- ประเด็นคาใชจายบางบริการในกระบวนการดูแลผูถูกกระทำความรุนแรงไมสามารถเบิกไดจาก สปสช. 
หนวยบริการตองแบกรับภาระคาใชจายเอง ที่ประชุมใหขอมูลวา การตรวจทางหองปฏิบัติการบางรายการ
โรงพยาบาลไมมีความสามารถในการตรวจไดเอง เชน การตรวจกรณีเคสถูกขมขืน หนวยใหบริการจะทำการสงเคส
ไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัด เชน โรงพยาบาลศรีนครินทร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร หรือโรงพยาบาล
ตำรวจ โดยคาใชจายในการตรวจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลปลายทางท่ีเปนผูรับเคส 

- กรณีของการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงที่เปนชาวตางชาติ เชน หนวยบริการที่อยูบริเวณตะเข็บ
ชายแดน พบปญหาเรื่องการเก็บคาใชจายในการใหบริการเนื่องจากผูรับบริการไมมีสิทธิการรักษาแตเกิดเหตุถูก
กระทำความรุนแรงที ่ประเทศไทย ที ่ประชุมมีขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการ
งบประมาณ และอยากใหมีการเบิกจายคารักษาในลักษณะของโรคที่เกี ่ยวของกับดานสุขภาพ จิตใจ และเปน
ปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 

 



4. ขอเสนอแนะ / เพ่ิมเติม 
แนวทางการรักษาเคส OSCC จะไมเหมือนกับเคสทั่วไป เพราะเคส OSCC จะมุงเนนในเรื่องลักษณะของเคส 

ซ่ึงเก่ียวของกับรูปแบบการเขาบริการท่ีหลากหลาย ทาง กบรส. อยากจะใหทีมวิจัย HITAP มุงประเด็นลักษณะการ
ใหบริการหรือการรับบริการของผูปวยที่มีความแตกตางกับผูปวยปกติมากกวามุงไปในสวนของขอมูลเปนหลัก 
เพราะเกิดปจจัยในหลายโรงพยาบาลท่ีตองอนุเคราะหกับคนไขทุกเคสในทุกป ซ่ึงโรงพยาบาลตองเปนผูรับผิดชอบ
และเปนสงท่ีไมควรเกิดข้ึนในระบบ 
 
ปดประชุมเวลา 12.00 น. 

  

 


