
รายงานการประชุมหารือการพัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือคัดเลือกเขาสูการประเมินเปนสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติของศูนยพ่ึงได กระทรวงสาธารณสุข 

วันพุธท่ี 12 พฤษภาคม 2565 เวลา 09.30 – 12.00 น. 

ณ หองประชุมอุทัย สุดสุข อาคาร 7 ช้ัน 5 กองบริหารการสาธารณสุข หรือผานระบบออนไลน 
Join Zoom Meeting ID: 87584325456 

รายช่ือผูเขารวมประชุมออนไลน 

1. นพ.พรเพชร ปญจปยะกุล  กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ประณิธาน รัตนสาลี   รองผูบริหารกองบริหารการสาธารณสุข 
3. นางสาวปรีติ สำราญทรัพย กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นางกฤติกา เชิดโฉม กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นางเบญฑิรา รัชตพันธนากร นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. ดร. ภญ. ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
7. ภญ. ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
8. นางสาวคอดีเยาะ กาเสาะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
9. ตัวแทนเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

นางสาวปรีติ สำราญทรัพย กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และนพ.ประณิธาน รัตนสาลี รองผูบริหารกอง
บริหารการสาธารณสุข (กบรส.) กลาวเปดการประชุม “การพัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือคัดเลือกเขาสูการประเมินเปน
สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของศูนยพึ่งได” จากนั้น ดร. ภญ. ปฤษฐพร กิ่งแกว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการศึกษาโครงการ 

ภญ. ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ กลาวสรุปขออภิปรายจากการประชุมวันที่ 20 เมษายน 2565 และนำเสนอ
ผลการวิเคราะหเพ่ิมเติม (ดังเอกสารแนบ) โดยผลการวิเคราะหขอมูลไดตัดขอมูลบางสวนท่ีไมสะทอนความเปนจริง
ออก เชน การบันทึกขอมูลอายุที่เปนเลขติดลบ การบันทึกอายุของผูใชบริการท่ีขัดแยงกับสถานะของผูใชบริการ 
เปนตน นอกจากนี้ ทีมวิจัยเสนอใหปรับรูปแบบการบันทึกขอมูลอายุใหอยูในรูปแบบของตัวเลือกเพื่อลดความ
ผิดพลาดของการบันทึกขอมูล 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะและอภิปราย ดังนี้ 

1. การใหบริการของศูนยพ่ึงได 
- การประเมินทางดานจิตใจ ที่ประชุมใหขอเสนอแนะวาผูถูกกระทำความรุนแรงทุกประเภทควรไดรับการ

ประเมินทางดานจิตใจ และกรณีที่ผูรับบริการเปนเด็กควรไดรับการประเมินครอบครัวดวย ทั้งนี้ ควรเพิ่มการ



สื่อสารไปยังหนวยใหบริการเพื่อเพิ่มการดำเนินการในสวนนี้เพราะจากรายงานสรุปผลการดำเนินพบวามีการ
รายงานผลการดำเนินงานเปนสัดสวนท่ีนอยมาก 

- ประเด็นทางกฎหมาย พบวามีการรายงานสัดสวนที่แตกตางกันมากโดยเฉพาะผูรับบริการที่เปนผูใหญ สวน
หนึ่งเปนผลมาจากแพทยประจำโรงพยาบาลอำเภอเกือบทุกแหงมักปฏิเสธกรณีที่ผูรับบริการถูกขมขืน เนื่องจาก
กลัวการข้ึนศาล 

- กรณีเคสถูกขมขืน ที่ประชุมมีขอเสนอแนะตอ สปสช. ในการพิจารณาอนุญาตใหใชสิทธิ์ขามเขตของผูมารับ
บริการ เนื่องจากผูมารับบริการมีความอึดอัดใจหากตองรับบริการในพื้นที่ของตนเองอาศัยอยูหรือในพื้นที่ที ่มี
เจาหนาท่ีรูจัก ซ่ึงเห็นไดวาปญหาเหลานี้ไมใชปญหาทางการแพทย แตเปนปญหาทางสังคม 

2. การบันทึกผลวินิจฉัยจำแนกตามรหัสทางการแพทยและประเด็นการรักษาความลับของผูปวย  
- สปสช. กำหนดใหมีการเบิกจายคาบริการผู ถูกกระทำความรุนแรงผานการบันทึกขอมูลดวยรหัสทาง

การแพทย แตปจจุบันยังไมมีรหัสโรคท่ีจำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง ที่ประชุมจึงเสนอใหหนวยใหบริการ 
(OSCC) และสปสช. หารือรวมกันเพื่อวางระบบการบันทึกขอมูลใหเปนมาตรฐานเดียว โดยรูปแบบการบันทึก
ขอมูลควรคำนึงถึงการรักษาความลับของผูรับบริการ อาจพิจารณาจำกัดสิทธิ์หรือควบคุมการเขาถึงขอมูลของ
ผูถูกกระทำความรุนแรง กลาวคือ ผูที่เขาถึงขอมูลควรเปนบุคคลที่เกี่ยวของกับงานใหบริการของ OSCC หรือเปน
การเขาถึงขอมูลเพ่ือสรางประโยชนตอผูถูกกระทำความรุนแรงเทานั้น  

- เสนอใหมีการสื่อสารรายการท่ีสามารถเบิกคาใชจายจากสปสช. ไดใหหนวยใหบริการไดรับทราบ เชน คาทำ
กายภาพบำบัด เปนตน เพราะท่ีผานมาบางหนวยใหบริการไมเคยบันทึกขอมูลเพ่ือขอเบิกจายเนื่องจากไมทราบวา
สามารถเบิกได 

3. คาใชจายในการใหบริการ 
- ปจจุบันหนวยใหบริการรายงานคาใชจายในระบบ OSCC ตามความสมัครใจ ซึ่งขอมูลคาใชจายในการ

ใหบริการเปนสิ่งสำคัญท่ีควรรายงานให สปสช. ไดรับทราบ เพราะการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงมีคาใชจาย
สูง ซ่ึงจะนำไปสูการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม 

- ประเด็นคาใชจายบางบริการในกระบวนการดูแลผูถูกกระทำความรุนแรงไมสามารถเบิกไดจาก สปสช. 
หนวยบริการตองแบกรับภาระคาใชจายเอง ที่ประชุมใหขอมูลวา การตรวจทางหองปฏิบัติการบางรายการ
โรงพยาบาลไมมีความสามารถในการตรวจไดเอง เชน การตรวจกรณีเคสถูกขมขืน หนวยใหบริการจะทำการสงเคส
ไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัด เชน โรงพยาบาลศรีนครินทร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร หรือโรงพยาบาล
ตำรวจ โดยคาใชจายในการตรวจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลปลายทางท่ีเปนผูรับเคส 

- กรณีของการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงที่เปนชาวตางชาติ เชน หนวยบริการที่อยูบริเวณตะเข็บ
ชายแดน พบปญหาเรื่องการเก็บคาใชจายในการใหบริการเนื่องจากผูรับบริการไมมีสิทธิการรักษาแตเกิดเหตุถูก
กระทำความรุนแรงที ่ประเทศไทย ที ่ประชุมมีขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการ
งบประมาณ และอยากใหมีการเบิกจายคารักษาในลักษณะของโรคที่เกี ่ยวของกับดานสุขภาพ จิตใจ และเปน
ปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 

 



4. ขอเสนอแนะ / เพ่ิมเติม 
แนวทางการรักษาเคส OSCC จะไมเหมือนกับเคสทั่วไป เพราะเคส OSCC จะมุงเนนในเรื่องลักษณะของเคส 

ซ่ึงเก่ียวของกับรูปแบบการเขาบริการท่ีหลากหลาย ทาง กบรส. อยากจะใหทีมวิจัย HITAP มุงประเด็นลักษณะการ
ใหบริการหรือการรับบริการของผูปวยที่มีความแตกตางกับผูปวยปกติมากกวามุงไปในสวนของขอมูลเปนหลัก 
เพราะเกิดปจจัยในหลายโรงพยาบาลท่ีตองอนุเคราะหกับคนไขทุกเคสในทุกป ซ่ึงโรงพยาบาลตองเปนผูรับผิดชอบ
และเปนสงท่ีไมควรเกิดข้ึนในระบบ 
 
ปดประชุมเวลา 12.00 น. 

  

 


