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คำนำ 

 หัวขอปญหาสุขภาพเรื่อง การจัดบริการชวยเหลือเด็ก สตรี และครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง เปน

หัวขอที่เสนอจากกลุมผูกำหนดนโยบายเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ประจำป 2564 โดยกองบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก

ปจจุบันยังไมมีชุดสิทธิประโยชนเฉพาะสำหรับผูถูกกระทำรุนแรง สำหรับการตรวจประเมินวินิจฉัย การให

ความชวยเหลือทางดานการแพทย การสงเสริม การเยียวยา การปองกันสุขภาพ และการเก็บหลักฐานทาง

กระบวนการยุติธรรมใหแกกลุมเด็ก สตรี และครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรงโดยเฉพาะ 

 การศึกษานี้จึงทำการวิเคราะหชองวางของระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง ผาน

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อนำเสนอกรอบการพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความ

รุนแรง นอกจากนี้ ไดรวบรวมขอมูลการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับ

ผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ IPD e-Claim โดยเปรียบเทียบกับขอมูลรายงานการ

ถูกกระทำความรุนแรงทางเพศที่รายงานโดยศูนยพึ่งได วิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงิน

ชดเชย เพื่อนำขอมูลไปใชในการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของศูนยพึ่งได และสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

 คณะผูวิจัย 

พฤษภาคม 2567 
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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program หรือ HITAP) ขอขอบพระคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหทุนสนับสนุนงานวิจัยนี้ ซึ่งหนวยงานดังกลาวมิไดมีสวนในการกำหนดทิศทางการวิจัยและไมจำเปนตอง

เห็นดวยกับเนื้อหาในบทความนี้ 

การดำเนินงานนี้ยังไดรับความอนุเคราะหสำเนาขอมูลดิบจากหนวยงานของผูใหขอมูลจากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองบริหารการสาธารณสุข นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ บุคลากร

ทางการแพทย ผูปฏิบัติงานในหนวยงานศูนยพ่ึงได ท่ีเขารวมประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและใหขอเสนอแนะ

ท่ีเปนประโยชนตอการดำเนินงานวิจัยนี้ 
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บทสรุปผูบริหาร 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความ

รุนแรง และวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

และวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชย เพื่อนำขอมูลไปใชในการพัฒนาระบบการ

บันทึกขอมูลของศูนยพึ่งไดและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การศึกษานี้ใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ ไดแก การทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพ

ของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพึ่งได และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการ

แพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน (IPD e-Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1. สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง 

จากผลการวิเคราะหฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพ่ึง

ได พบผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศเขารับบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2564 จำนวน 16,620 

คน แบงเปนเด็ก จำนวน 5,629 คน ผูใหญจำนวน 10,991 คน จำนวนสองในสามคนถูกกระทำความรุนแรง

ทางเพศ ขณะที่จำนวนหนึ่งในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว จากจำนวนผูถูกกระทำความ

รุนแรงที ่รายงานในขางตนมีจำนวนที ่ต ่ำกวาความเปนจริง เนื ่องจากปญหาเจาหนาที ่ขาดทักษะและ

ประสบการณทำใหคัดกรองไมพบปญหา ผูถูกกระทำความรุนแรงบางสวนจึงไมถูกรายงานและสงตอเขารับ

บริการที่ศูนยพึ่งได นอกจากนี้ในการบันทึกผลวินิจฉัยตามรหัสโรคทางการแพทยไมมีรหัสจำเพาะตอการถูก

กระทำความรนุแรงและขอจำกัดดานการรักษาความลับของผูปวยก็ถือเปนอุปสรรคตอการบันทึกขอมูล 

 เมื ่อพิจารณาความครอบคลุมในการใหบริการของศูนยพึ่งไดที ่นอกเหนือจากการใหบริการทาง

การแพทย ไดแก การชวยเหลือและประเมินทางดานจิตใจ การชวยเหลือดานสังคม (การประเมินครอบครัว 

และการประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ) การดำเนินการตามกฎหมาย พบอัตราการใหบริการที่ไม

ครอบคลุมผูรับริการทุกราย จึงควรสื่อสารไปยังหนวยใหบริการใหตระหนักถึงความสำคัญของการประเมินและ

วางแผนปองกันการถูกกระทำซ้ำในอนาคต 

2. การวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึง

บริการสำหรับผู ถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทยเกิดจากผูใหบริการและผู รับบริการ ในดานของผู

ใหบริการ ปญหาหลักเกิดจากการจัดวรรทรัพยากรบุคคล บุคลากรท่ีคัดกรองขาดทักษะและประสบการณ

เฉพาะดาน รูปแบบการใหบริการหลักเปนการดำเนินงานภายในโรงพยาบาลขาดความชัดเจนและความ

ตอเนื่องในการใหบริการแบบองครวม สวนดานของผู รับบริการ พบการขาดขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับการ

ใหบริการ ขาดขอมูลดานสิทธิในการปกปองตัวเองตามกฎหมาย ดังนั้น ควรวางแผนพัฒนาระบบการใหบริการ

โดยมุงเนนแกไขทั้งในดานของผูใหบริการและผูรับบริการใหครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก 1) ภาวะผูนำและธรร

มาภิบาล 2) กำลังคนดานสุขภาพ 3) ระบบขอมูลสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางแพทย 5) คาใชจายดานสุขภาพ 

และ 6) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยผลจากการบริหารจัดการนี้จะสงผลตอการเขาถึงบริการ เพิ่มการ

ครอบคลุมการบริการ เพ่ิมคุณภาพบริการและความปลอดภัย 
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3. การวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยสำหรับการใหบริการผูถูกกระทำความ

รุนแรง 

ผลการวิเคราะหฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิด

ทางเพศสำหรับผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบการรายงานประมาณ 1,000 คนตอป 

ซ่ึงนอยกวาขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได สาเหตุเกิดจาก 1) ปญหาดานการบันทึกขอมูลท่ีปจจุบัน

ไมมีรหัสโรคที่จำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง 2) ปญหาดานสิทธิการรักษา เชน การเขารับบริการนอก

หนวยบริการตนสังกัดไมสามารถเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยไดหากไมใชกรณีฉุกเฉิน และการใหบริการ

ผูถูกกระทำความรุนแรงที่เปนชาวตางชาติซึ่งไมมีไมมีสิทธิการรักษาในประเทศไทย จากสถานการณดังกลาว

อาจสะทอนระบบการเบิกจายคาบริการทางการแพทยที ่โรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายในการ

ใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรง 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ระยะสั้น 1-2 ป 
1) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงบริการและการ

จัดบริการของหนวยงานท่ีดูแลผูท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง  
2) สปสช. รวมกับ กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันนิติวิทยาศาสตร พัฒนาชุดสิทธิประโยชนท่ี

ครอบคลุมตามความจำเปนและแนวทางการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขสำหรับผูท่ีถูกกระทำ
ความรุนแรงทางเพศ  

3) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดทำมาตรฐานชุดขอมูล (standard data set) 
และแนวทางการบันทึกขอมูลตามรหัสโรคทางการแพทย (ICD-10) สำหรับการบันทึกประเภทความ
รุนแรงและลักษณะการบาดเจ็บในแตละประเภท เพื่อเปนขอมูลสำหรับการเฝาระวังและการเบิกจาย
สิทธิการรักษาพยาบาล 

ระยะยาว 3-5 ป 
1) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ บูรณาการชุดขอมูลผูถูกกระทำความรุนแรงเขากับ

ระบบสารสนเทศสุขภาพสวนกลางและกำหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลดังกลาว ตามมาตรฐานความเปน
สวนตัวและการรักษาความปลอดภัยขอมูลสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรง 

2) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ พัฒนาระบบบริการและรูปแบบการติดตาม
ประเมินผลลัพธหลังการรับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 
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บทที่ 1 บทนำ 

 

1.1 ภูมิหลังและเหตุผล 

ความรุนแรงเปนปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในทุกสังคมทั่วโลก ซึ่งสงผลทางตรงตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของผูถูกกระทำความรุนแรง นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและปญหาสังคม

ตามมา เชน เกิดพฤติกรรมเลียนแบบการใชความรุนแรง โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการตั้งครรภไมพึง

ประสงค (1-2) กระทรวงสาธารณสุขกำหนดลักษณะของการกระทำความรุนแรงเปน 5 ประเภท (3-5) คือ 

1) ทางกาย (physical) หมายถึง การใชกำลังหรืออุปกรณใด ๆ เปนอาวุธ ทำรายรางกายเกินกวา
เหตุ สงผลทำใหรางกายบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต 

2) ทางเพศ (sexual) หมายถึง การกระทำท่ีสงผลทำใหผูถูกกระทำไดรับความเสียหายเก่ียวของกับ
เรื่องเพศ ไดแก การขมขืนกระทำชำเราและอนาจาร เปนตน 

3) ทางจิตใจ (psychological) หมายถึง การกระทำใดที ่ส งผลใหผู ถ ูกกระทำไดร ับความ
กระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือ เสียสิทธิเสรีภาพ ไดแก การดูถูกเหยียดหยาม เปนตน 

4) การทอดทิ้ง (deprivation or neglect) หมายถึง การดุดา การกักขังหนวงเหนี่ยว หรือ การ
ทอดท้ิงผูท่ีไมสามารถพ่ึงพาตนเองได เชน ผูสูงอาย ผูมีจิตฟนเฟอน เปนตน 

5) ลอลวงหรือบังคับแสวงหาผลประโยชน หมายถึง การใชผูหญิงในกิจกรรมซึ่งสนองประโยชนแก
คนอ่ืน ไมวาจะเปนประโยชนดานการเงิน เพศ หรืออำนาจทางการเมือง ท่ีบั่นทอนความเปนอยูท่ี
ดีทางรางกายและจิตใจของผูหญิง และคุกคามตอความอยูรอดของผูหญิง 

ประเทศไทยโดยการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายจัดตั้ง ศูนยพึ่งได (One Stop 
Crisis Center หรือ OSCC) ขึ้นในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ครอบคลุมโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อใหบริการแกเด็กและ
สตรี ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว และการตั้งครรภไมพึงประสงค ครอบคลุม 4 ปญหาสำคัญ คือ การ
ตั้งครรภไมพรอม การคามนุษย แรงงานเด็ก และการใชความรุนแรงตอเด็ก สตรี และผูสูงอายุ (6) การ
ดำเนินงานของศูนยพึ่งไดมุงเนนเรื่องความปลอดภัยของสถานที่ และการรักษาความลับในการบันทึกประวัติ
การเขารับบริการ โดยมีแนวคิดหลักของการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงอยางครบวงจรผานการใหความ
ชวยเหลือ 3 ดาน (รูปท่ี 1) ดังนี้ 

1) ดานการแพทยและสาธารณสุข เปนบริการที่กระทำภายในโรงพยาบาลเปนหลัก ไดแก การ
วินิจฉัยและประเมินทางการแพทย การรักษาอาการบาดเจ็บ การฟ นฟูสมรรถภาพ การ
บำบัดรักษาทางสังคมจิตใจ เปนตน 

2) ดานสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลสามารถดำเนินการใหความชวยเหลือเบื้องตนในการประเมิน
และวินิจฉัยทางสังคม การประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ และประสานงานหนวยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือกรณีที่ไมสามารถอยูรวมกับครอบครัวไดหรือมีความ
เสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ เชน ประสานกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
(พม.) ซ่ึงเปนหนวยใหบริการหลักในดานสังคมสงคราะห การคุมครองสวัสดิภาพ และการจัดท่ีพัก
ฉุกเฉิน เปนตน 
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3) ดานกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม โรงพยาบาลสามารถดำเนินการใหความชวยเหลือ
เบื้องตน ในการลงบันทึกรายงานผลการตรวจรางกาย การเก็บหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร และ
ประสานการแจงเหตุตอเจาหนาที่ตำรวจซึ่งเปนหนวยใหบริการหลักเพื่อใหผู ถูกกระทำความ
รุนแรงไดถูกนำเขาสูกระบวนการยุติธรรมตอไป 

 

รูปท่ี 1 แนวคิดหลักของการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงอยางครบวงจร 
 
จะเห็นไดวาไมมีหนวยงานใดที ่ใหบริการไดครอบคลุมทุกความตองการ เนื ่องจากการใหความ

ชวยเหลือในแตละดานตองอาศัยความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ศูนยพึ่งไดจึงมีหนาที่ในการประสาน
การบริการของทุกภาคสวนใหเชื่อมตอเปนระบบเดียวกัน เพื่อใหผูถูกกระทำความรุนแรงไดรับบริการอยาง
รวดเร็ว ทันเหตุการณ ครบวงจร และสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางเปนปกติสุข (7-8) 
ข้ันตอนการชวยเหลือกรณีถูกกระทำความรุนแรงแสดงดังรูปท่ี 2  

 
รูปท่ี 2 ข้ันตอนการชวยเหลือกรณีถูกกระทำความรุนแรง 
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1.2 วัตถุประสงค 

โครงการนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความ
รุนแรง มีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาสถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง  
2) เพื่อวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความ

รุนแรง และนำเสนอกรอบการพัฒนาระบบการใหบรกิารสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 
3) เพื่อวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชย และนำขอมูลไปใชในการพัฒนา

ระบบการบันทึกขอมูลของศูนยพ่ึงไดและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจยั 

 

การศึกษานี้ใช 1) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก การทบทวนวรรณกรรม และ 2) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก 

วิเคราะหฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพึ่งได และฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน (IPD e-

Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อตอบวัตถุประสงคเฉพาะของการประเมิน โดยมี

รายละเอียดของวิธีวิจัย ดังนี้ 

2.1 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.1.1 การทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิจัยทบทวนเอกสาร รายงานหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการ ปญหาและอุปสรรค

ของการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงท้ังในประเทศและตางประเทศ 
2.1.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจัดหมวดหมูและสังเคราะหขอมูลเปน

รายประเด็นตามองคประกอบของกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) ของ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) และจัดทำรายงานกรอบการพัฒนาระบบ
การใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

2.2 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 ผูว ิจัยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิแบบยอนหลัง (retrospective secondary data analysis) ใช
โปรแกรม STATA version 16.0 ในการรายงานสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คารอยละ โดยศึกษาจากฐานขอมูล 2 แหลง คือ 

2.2.1 ฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพ่ึงได  
ศูนยพึ่งไดจัดเปนหนวยบริการหลักที่รับแจงเหตุการถูกกระทำความรุนแรง และมีระบบรายงานการ

ใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงซ่ึงรายงานผานระบบออนไลนโดยหนวยใหบริการ การศึกษานี้จึง
ใชขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งไดในการนำเสนอปญหาความรุนแรงในสังคมไทย  (แบบบันทึก
ขอมูลผูที่ถูกกระทำรุนแรงที่เขารับบริการและรายงานผานทางอินเตอรเน็ต ดังภาคผนวก ก) ผูวิจัยแบงขอมูล
ในการวิเคราะหออกเปน 6 สวน ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การจัดกลุมขอมูลจากรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพ่ึงได 

กลุมขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห รายละเอียด 
1. ขอมูลผูมารับบริการ ขอมูลทั่วไปของผูปวย และสิทธิการรักษาพยาบาลซึ่งขึ ้นกับสิทธิท่ี

ผูรับบริการใชในการขอรับบริการ ไดแก สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม สิทธิแรงงานตางดาว 
และสิทธิการรักษาจากกองทุนอ่ืนท่ีนอกเหนือจากสิทธิขางตน  
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กลุมขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห รายละเอียด 
2. ขอมูลเก่ียวกับการถูกกระทำ
ความรุนแรง 

ผู ร ับบริการจะเปนผูใหขอมูลประวัติการถูกกระทำความรุนแรง 
สถานที่เกิดเหตุ ความสัมพันธของผูถูกกระทำความรุนแรง รวมถึง
ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดเหตุดังกลาว  

3. ประเภทของการกระทำรนุแรง
ท่ีมาขอรับบริการ 

ลักษณะของการกระทำรุนแรงที่นำมาสูการขอรับบริการ จำแนกตาม
สาเหตุหลักของการกระทำรุนแรง ไดแก ทางรางกาย ทางเพศ ทาง
จิตใจ การละเลยทอดท้ิง และลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน 

4. บริการทางการแพทย การประเมินลักษณะการบาดเจ็บ ทางรางกาย จิตใจ การตรวจทาง
เพศ และการประเมินดานสังคมเพ่ือวางแผนและใหความชวยเหลือ 

5. ผลการรักษา ผลสรุปการใหบริการชวยเหลือผูรับบริการ ไดแก สิ้นสุดการบริการ อยู
ระหวางดำเนินการ ปฏิเสธการรับบริการ เสียชีวิต ติดตามไมได หรือ
สงตอไปยังหนวยงานอ่ืน ๆ  

6. การดำเนินการตามกฎหมาย การดำเนินการแจงความตอตำรวจ 

จากนั้นผูวิจัยจะวิเคราะหลักษณะทั่วไปของผูเขารับบริการโดยแบงกลุมผูถูกกระทำความรุนแรง
ออกเปน 2 กลุม ตามอายุ คือ กลุมเด็ก (อายุระหวาง 0-18 ป) และกลุมผูใหญ (อายุระหวาง 19-97 ป) 
รายงานขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ สถานะการสมรส นอกจากนี้ รายงาน
ประเภทการถูกกระทำรุนแรงท่ีนำมาสูการขอรับบริการ วิเคราะหความสัมพันธของการเปนกลุมเสี่ยงตอการถูก
กระทำความรุนแรง การดำเนินงานของศูนยพึ่งไดในการใหความชวยเหลือและประเมินทางดานจิตใจ สังคม 
และการดำเนินการตามกฎหมาย โดยรายงานขอมูลจำแนกตามสาเหตุหลักของการกระทำความรุนแรง ตัวแปร
ท่ีใชในการศึกษามีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ตัวแปรจากฐานขอมูลของระบบการรายงานศูนยพ่ึงไดท่ีใชในการศึกษา 

ตัวแปร การรายงานขอมูล 
1. ขอมูลหนวยงานใหบริการ  

1) ประเภทของสถานพยาบาล จำนวนและคารอยละ 
2) หนวยท่ีตรวจพบเปนหนวยแรก จำนวนและคารอยละ 

2. ขอมูลผูรับบริการ  
1) อายุ จำนวน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) เพศ จำนวนและคารอยละ 
3) ศาสนา จำนวนและคารอยละ 
4) สถานภาพสมรส จำนวนและคารอยละ 
5) สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวนและคารอยละ 
6) สถานภาพการศึกษา จำนวนและคารอยละ 
7) สถานภาพการทำงาน จำนวนและคารอยละ 
8) ขอมูลดานสุขภาพ (ผูใหญ) ผูถูกกระทำรุนแรงเปนบุคคลกลุมเสี่ยง (มีปญหาดานสุขภาพอยาง

นอย 1 ขอ) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธของการเปนบุคคล
กลุมเสี่ยงกับการถูกกระทำรุนแรง 

      - ปญหาความพิการ 
      - ปญหาทางจิตเวช 
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ตัวแปร การรายงานขอมูล 
      - ปญหาพฤติกรรมเสี่ยง 

9) ขอมูลดานสุขภาพ (เด็ก) ผูถูกกระทำรุนแรงเปนบุคคลกลุมเสี่ยง (มีปญหาดานสุขภาพอยาง
นอย 1 ขอ) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธของการเปนบุคคล
กลุมเสี่ยงกับการถูกกระทำรุนแรง 

      - ปญหาความพิการ 
      - ปญหาพัฒนาการลาชา 
      - ปญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
3. ขอมูลเกี่ยวกับการกระทำรุนแรง  

1) ประวัติการถูกกระทำรุนแรง รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ
โดยจัดกลุมขอมูลเปน 5 กลุม ไดแก 

1) ไมเคยถูกกระทำรุนแรงมากอน 
2) เคยถูกกระทำรุนแรง 1-2 ครั้ง 
3) เคยถูกกระทำรุนแรง 3-4 ครั้ง 
4) เคยถูกกระทำรุนแรง 5-6 ครั้ง 
5) เคยถูกกระทำรุนแรงมากกวา 7 ครั้ง  

2) ประเภทสถานท่ีเกิดเหตุ รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
โดยจัดกลุมขอมูลเปน 6 กลุม ไดแก 

1) บานของผูกระทำ 
2) บานของผูถูกกระทำ 
3) บานคนอ่ืน หอพัก โรงแรม 
4) สวนสาธารณะ สนามกีฬา หางสรรพสินคา สถานท่ีทำงาน
สถานท่ีเรียน/โรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก สถานบันเทิง 
5) ในปา/ท่ีเปลี่ยว/บานราง ถนน/ทางหลวง นา/ไร/สวน 
6) อ่ืน ๆ 

3) ความสัมพันธกับผูถูกกระทำ รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
โดยจัดกลุมขอมูลเปน 4 กลุม ไดแก 

1) พอ แม พอบุญธรรม แมบุญธรรม พอเลี้ยง แมเลี้ยง 
2) แฟน สามี/ภรรยา/คูเพศทางเลือก 
3) พ่ีนอง ญาติ ลูกสาว/ลูกชาย/ลูกเลี้ยง 
4) ผูดูแล/ผูอุปการะ เพ่ือน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนบาน ครู
นายจาง ลูกจาง 

4. ประเภทของการกระทำรุนแรง  
1) สาเหตุหลักของการกระทำรุนแรง รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
2) ลักษณะของการกระทำรุนแรงท่ี

นำมาสูการขอรับบริการ 
รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 

5. บริการทางการแพทย  
1) การประเมิน รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามสาเหตุหลักของการ

กระทำรุนแรง ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญ  
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ตัวแปร การรายงานขอมูล 
2) การชวยเหลือ รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามสาเหตุหลักของการ

กระทำรุนแรง ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
6. ผลการรักษา จำนวนและคารอยละ 
7. การดำเนินการตามกฎหมาย รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามสาเหตุหลักของการ

กระทำรุนแรง ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 

2.2.2 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทาง
เพศสำหรับผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ผู ว ิจัยวิเคราะหขอมูลการรักษาพยาบาลของผู ปวยในที ่เขารับบริการทางสาธารณสุขดวยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สืบคนขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2563 จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับ
ผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูลท่ีนำมาวิเคราะหเปนขอมูลท่ีมีการปกปดตัวตนและ
ไมสามารถเขาถึงตัวบุคคลได (de-identified by encryption) จากนั้นวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรดังนี้ 

1) ตัวแปรปจจัย 
รหัสโรค (ICD-10) ผูวิจัยเลือกใชรหัสการวินิจฉัยโรคหลักและรหัสการวินิจฉัยโรครอง ท่ี

เก่ียวของกับการถูกลวงละเมิดทางเพศ ไดแก 
1.1) รหัส T74.2 หมายถึง การถูกทำรายทางเพศ 
1.2) รหัส Y05 หมายถึง การถูกทำรายทางเพศดวยกำลังกาย 
1.3) รหัส Z04.4 หมายถึง การตรวจและสังเกต สืบเนื่องหลังจากการกลาววามีการขมขืน 

และการลอลวง 
2) ตัวแปรผลลัพธ 

2.1) จำนวนครั้งที่ผูถูกลวงละเมิดทางเพศมารับบริการตอป คือ จำนวนครั้งที่ผูปวยเขารับ
บริการเปนผูปวยในตามรหัสโรค 
2.2) จำนวนวันนอน (length of Stay) คือ จำนวนวันท่ีผูปวยเขารับบริการเปนผูปวยในตาม
รหัสโรค  
2.3) จำนวนเงินท่ีเบิกไดตอครั้งท่ีรับบริการ 
2.4) จำนวนเงินท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บตอครั้งท่ีรับบริการ 

2.3 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 การศึกษานี้เปนกระบวนการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิแบบยอนหลัง จึงจัดอยูในเกณฑ
ไดรับการยกเวนจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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บทที่ 3 ผลการศึกษา 

 

3.1 สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งได ป พ.ศ.2564 เพื่อนำเสนอสถานการณ
ปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทย สรุปรายละเอียดไดดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะหขอมูลของผูรับบริการ 

1.1) ขอมูลท่ัวไป 

 พบการรายงานผูถูกกระทำความรุนแรงเขารับบริการท่ีศูนยพึ่งได จำนวน 16,620 คน แบงเปน 2 

กลุม ไดแก กลุมเด็ก จำนวน 5,629 คน และกลุมผูใหญ จำนวน 10,991 คน ผูถูกกระทำความรุนแรงสวนใหญ

เปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสอดคลองท้ังสองกลุม กลุมเด็กมีอายุเฉลี่ย 

11.97 ป (SD = 4.56 ป) สวนใหญกำลังศึกษา มีเพียงสวนนอยท่ีจบการศึกษา (รอยละ 10.31) ประกอบอาชีพ 

ไดแก รับจาง (รอยละ 1.2) คาขาย และวางงาน (รอยละ 2.9) ขณะที่กลุมผูใหญมีอายุเฉลี่ย 38.51 ป (SD = 

14.15 ป) มากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรส (รอยละ 58.6) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ

มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 40.4) จำนวนหนึ่งในสี่คนประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 26.9) รองลงมาคือ 

เกษตรกร (รอยละ 10.0) คาขาย และแมบาน ตามลำดับ และมีจำนวนหนึ่งในสิบคนไมมีอาชีพ (รอยละ 9.1)  

1.2) ประเภทการถูกกระทำความรุนแรง 

 เด็กที่ถูกกระทำความรุนแรงจำนวนสองในสามคนเปนการถูกกระทำที่เกี่ยวของทางเพศ (รอยละ 66) 
รองลงมาคือ ความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 22) และพบเด็กบางคนที่ถูกละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงทาง
จิตใจ และถูกลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน ตามลำดับ ขณะที่ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในผูใหญ พบวาสวน
ใหญเปนความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 81) รองลงมา คือ ความรุนแรงทางเพศ (รอยละ 10) ความรุนแรง
ทางจิตใจ (รอยละ 6) สวนที่เหลือพบการถูกละเลยทอดทิ้ง และการถูกลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน 
ตามลำดับ (รูปท่ี 3) 

 
 
 
  1a. กลุมเด็ก           1b. กลุมผูใหญ 

รูปท่ี 3 ประเภทของการถูกกระทำความรุนแรงจำแนกตามกลุมอายุ 

  

66%

22%

5%
6% 0.32%

ทางเพศ (n = 3,710)             ทางจิตใจ (n = 295)  

ทางรางกาย (n = 1,238)             การละเลยทอดทิ้ง (n = 362) 

ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน  (n = 18)   

10%

81%

6%
2.13% 0.14%

ทางเพศ (n = 1,099)             ทางจิตใจ (n = 681)  

ทางรางกาย (n = 8,651)             การละเลยทอดทิ้ง (n = 227) 

ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน  (n = 15)   
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1.3) ปญหาสุขภาพ 

ผูถูกกระทำความรุนแรงบางสวนเปนผูมีปญหาดานสุขภาพ (รอยละ 1-15) ทั้งนี้ พบเด็กที่ถูกกระทำ

ความรุนแรงรอยละ 15 มีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ สวนเด็กที่มีปญหาดานสุขภาพรุนแรง เชน พัฒนาการ

ลาชาหรือมีความพิการ (รอยละ 2.5 และ 1.5 ตามลำดับ) เปนผูถูกกระทำความรุนแรงเชนกัน ขณะท่ีผูใหญท่ีมี

ปญหาดานสุขภาพรุนแรง เชน ปญหาทางจิตเวช โรคเรื้อรัง และความพิการ ถูกกระทำความรุนแรงมากกวา

กลุมเด็ก (รอยละ 4.2, 4.2 และ 2 ตามลำดับ) นอกจากนี้พบวาผูถูกกระทำความรุนแรงทั้งกลุมเด็กและผูใหญ

จำนวนเกือบครึ่งไมทราบวาตนเองมีปญหาสุขภาพ (รอยละ 40-53) (รายละเอียดดังรูปท่ี 4) 

 
1a. กลุมเด็ก     1b. กลุมผูใหญ 

รูปท่ี 4 ปญหาดานสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงจำแนกตามกลุมอายุ 

1.4) ครอบครัวและสภาพแวดลอมของเด็กท่ีถูกกระทำความรุนแรง 

 เด็กที่ถูกกระทำความรุนแรงเกิดจากปญหาทางเศรษฐกิจหรือปญหาหนี้สินของครอบครัว และการใช

ความรุนแรงในครอบครัว (รอยละ 6.7 และ 6.6 ตามลำดับ) รวมทั้งปญหาการใชยาเสพติดและปญหาดาน

สุขภาพของบิดามารดาหรือผูดูแลเด็ก (รอยละ 3.9 และ 3.8 ตามลำดับ) ขณะที่ขอมูลดานท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอมยังพบวาเด็กกลุมดังกลาวอาศัยในชุมชนหรือครอบครัวที่มีการดื่มสุราและใชสารเสพติด และ

ชุมชนหรือครอบครัวมีการเลนการพนันหรือมีหนี้สิน (รอยละ 11.2 และ 6.0 ตามลำดับ)  

1.5) การเขารับบริการสุขภาพ 

 ผูถูกกระทำความรุนแรงสวนใหญเขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนทั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และขนาดใหญ (รอยละ 33.3) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย (รอยละ 30.4) และโรงพยาบาลท่ัวไป ตามลำดับ 

สวนใหญเขารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน (รอยละ 59.4) รองลงมาคือ ศูนยพึ่งได (OSCC) แผนกผูปวยนอกและ

ผูปวยใน ตามลำดับ (รอยละ 19.0, 10.1 และ 8.8 ตามลำดับ) 

1.6) ประวัติการถูกกระทำความรุนแรง  

 ผูถูกกระทำความรุนแรงที่เปนกลุมผูใหญจำนวนสองในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

(รอยละ 68.4) ขณะที่กลุมเด็กจำนวนเกือบหนึ่งในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว (รอยละ 

30.4) ผูเขารับบริการสวนใหญไมมีประวัติการถูกกระทำความรุนแรงมากอน (รอยละ 45.6) อยางไรก็ตามจาก

ผลการสำรวจพบวาเมื่อเกิดการกระทำความรุนแรงครั้งแรกแลว เกือบครึ่งของผูเขารับบริการมีประวัติการถูก

กระทำความรุนแรงซ้ำมากกวา 5 ครั้งตอป (รอยละ 43.8) ซ่ึงสอดคลองกันท้ังสองกลุมอายุ 

1.5

2.5

1.1

15.4

58.4
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42.1

40.1
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41.3

42.5
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การวิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 แสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ขอมูลผูท่ีถูกกระทำความรุนแรงในระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 

ลักษณะขอมูล 
จำนวนรวม 

(n = 16,620) 
เด็ก 

(n = 5,629) 
ผูใหญ 

(n = 10,991) 

อายุเฉล่ีย (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 
จำนวน 

28.94 (17.26), 
15,607 

11.97 (4.56), 
5,629 

38.51 (14.15), 
9,978 

เพศ, จำนวน (รอยละ) 
   ชาย 1,805 (10.86) 742 (13.18) 1,063 (9.67) 
   หญิง 14,804 (89.07) 4,885 (86.78) 9,919 (90.25) 
ศาสนา, จำนวน (รอยละ) 
   คริสต 77 (0.46) 23 (0.41) 54 (0.49) 
   พุทธ 15,806 (95.10) 5,389 (95.74) 10,417 (94.78) 
   อิสลาม 602 (3.62) 198 (3.52) 404 (3.68) 
   อ่ืน ๆ  135 (0.81) 19 (0.34) 116 (1.06) 
สถานภาพสมรส, จำนวน (รอยละ) 
   โสด 7,777 (46.79) 4,894 (86.94) 2,883 (26.23) 
   สมรส (จดทะเบียน) 6,713 (40.39) 267 (4.74) 6,446 (58.65) 
   หยา/หมาย 653 (3.93) 5 (0.09) 648 (5.90) 
สิทธิการรักษาพยาบาล, จำนวน (รอยละ) 
   ประกันสุขภาพถวนหนา 11,325 (68.14) 4,257 (75.63) 7,068 (64.31) 
   ประกันสังคม 1,019 (6.13) 12 (0.21) 1,007 (9.16) 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 401 (2.41) 51 (0.91) 350 (3.18) 
   ประกันสุขภาพเอกชน 18 (0.11) 2 (0.04) 16 (0.15) 
   ชำระเงินเอง 657 (3.95) 180 (3.20) 477 (4.34) 
   อ่ืน ๆ 424 (2.55) 153 (2.72) 271 (2.47) 
การศึกษาสูงสุด, จำนวน (รอยละ) 
   การศึกษานอกระบบ 514 (3.09) 114 (2.03) 400 (3.64) 
   กอนวัยเรียน 526 (3.16) 494 (8.78) 32 (0.29) 
   กำลังศึกษา 4,822 (29.01) 4,083 (72.54) 739 (6.72) 
   ประถมศึกษา 2,625 (15.79) 258 (4.58) 2,367 (21.54) 
   มัธยมศึกษาตอนตน 2,401 (14.45) 326 (5.79) 2,075 (18.88) 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะ/ปวช. 1,586 (9.54) 80 (1.42) 1,506 (13.70) 
   ปวส./ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 997 (6.00) 3 (0.05) 994 (9.04) 
   ปฏิเสธการแจงระดับการศึกษา 739 (4.45) 27 (0.48) 712 (6.48) 
อาชีพ, จำนวน (รอยละ) 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 202 (1.22) - 202 (1.84) 
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ลักษณะขอมูล 
จำนวนรวม 

(n = 16,620) 
เด็ก 

(n = 5,629) 
ผูใหญ 

(n = 10,991) 

   คาขาย 995 (5.99) 16 (0.28) 979 (8.91) 
   ธุรกิจสวนตัว 206 (1.24) 1 (0.02) 205 (1.87) 
   นักเรียน/นักศึกษา 2,223 (13.38) 1,860 (33.04) 363 (3.30) 
   พนักงานบริษัทเอกชน 476 (2.86) 2 (0.04) 474 (4.31) 
   รับจาง 3,024 (18.19) 68 (1.21) 2,956 (26.89) 
   วางงาน  1,161 (6.99) 161 (2.86) 1,000 (9.10) 
   แมบาน 926 (5.57) 15 (0.27) 911 (8.29) 
   เกษตรกร 1,116 (6.71) 11 (0.20) 1,105 (10.05) 
   อ่ืน ๆ 257 (1.55) 65 (1.15) 192 (1.75) 
ประเภทของสถานพยาบาล , จำนวน (รอยละ) 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 270 (1.62) 80 (1.42) 190 (1.73) 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 4,190 (25.21) 1,338 (23.77) 2,852 (25.95) 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 1,362 (8.19) 463 (8.23) 899 (8.18) 
   โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 1,543 (9.28) 614 (10.91) 929 (8.45) 
   โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 932 (5.61) 425 (7.55) 507 (4.61) 
   โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ 3,275 (19.71) 1,253 (22.26) 2,022 (18.40) 
   โรงพยาบาลศูนย 5,048 (30.37) 1,456 (25.87) 3,592 (32.68) 
แผนกท่ีใหบริการ, จำนวน (รอยละ) 
   ศูนยพ่ึงได (OSCC) 3,162 (19.03) 1,611 (28.62) 1,551 (14.11) 
   ฉุกเฉิน 9,881 (59.45) 2,609 (46.35) 7,272 (66.16) 
   ผูปวยนอก 1,678 (10.10) 803 (14.27) 875 (7.96) 
   ผูปวยใน 1,462 (8.80) 425 (7.55) 1,037 (9.43) 
   คลินิกฝากครรภ 437 (2.63) 181 (3.22) 256 (2.33) 
ประเภทของการกระทำรุนแรง, จำนวน (รอยละ) 
   ทางรางกาย 9,890 (59.51) 1,188 (21.10) 8,702 (79.17) 
   ทางเพศ 4,812 (28.95) 3,639 (64.65) 1,173 (10.67) 
   ทางจิตใจ 1,077 (6.48) 335 (5.95) 742 (6.75) 
   การละเลยทอดท้ิง 656 (3.95) 374 (6.64) 282 (2.57) 
   ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน 33 (0.20) 18 (0.32) 15 (0.14) 
ประเภทความรุนแรง, จำนวน (รอยละ) 
   ถูกกระทำความรุนแรง 16,032 (96.46) 5,299 (94.14) 10,733 (97.65) 
   ถูกกระทำความรุนแรง และการตั้งครรภไมพึง
ประสงค 

588 (3.54) 330 (5.86) 258 (2.35) 

ประเภทความรุนแรงในครอบครัว, จำนวน (รอยละ) 
   ความรุนแรงในครอบครัว 8,732 (55.56) 1,599 (30.41) 7,133 (68.37) 
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ลักษณะขอมูล 
จำนวนรวม 

(n = 16,620) 
เด็ก 

(n = 5,629) 
ผูใหญ 

(n = 10,991) 

   ไมใชความรุนแรงในครอบครัว 6,960 (44.35) 3,660 (69.59) 3,300 (31.63) 
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงในรอบปท่ีผานมา, จำนวน (รอยละ) 
   ไมมีประวัติการถูกกระทำความรุนแรง  7,578 (45.60) 2,608 (46.33) 4,970 (45.22) 
   1-2 ครั้ง 1,074 (6.46) 343 (6.09) 731 (6.65) 
   3-4 ครั้ง 504 (3.03) 168 (2.98) 336 (3.06) 
   มากกวา 5 ครั้ง 7,271 (43.75) 2,410 (42.81) 4,861 (44.23) 
การดำเนินการตามกฎหมาย, จำนวน (รอยละ) 
   ไมไดแจงความ 10,265 (61.76) 2,547 (45.25) 7,718 (70.22) 
   แจงความ 6,269 (37.72) 3,049 (54.17) 3,220 (29.30) 

 

2) ผลการวิเคราะหการดำเนินงานของศูนยพึ่งไดจำแนกตามประเภทการถูกกระทำความรุนแรง
ท่ีมาขอรับบริการ 

2.1) การชวยเหลือและประเมินทางดานจิตใจ 
ผูถูกกระทำความรุนแรงทุกประเภทควรไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจจากเจาหนาที่ของศูนย

พึ่งได ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ในกลุมเด็กที่ถูกละเลยทอดทิ้งไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจมาก
ที่สุด รอยละ 61.9 รองลงมาคือ การถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ และความรุนแรง
ทางรางกาย (รอยละ 54.2, 44.5 และ 43.3 ตามลำดับ) ในขณะท่ีกลุมผูใหญท่ีถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจ
ไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจมากท่ีสุด รอยละ 56.1 รองลงมาคือ การละเลยทอดท้ิง ความรุนแรงทาง
เพศ และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 53.3, 46.8 และ 40.7 ตามลำดับ) 

2.2) การชวยเหลือดานสังคม 
2.2.1) การประเมินครอบครัว 
ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญท่ีถูกละเลยทอดท้ิงไดรับการประเมินครอบครัวมากท่ีสุด รอยละ 76.8 และ 

63.9 ตามลำดับ รองลงมาคือ ความรุนแรงดานจิตใจ (รอยละ 68.1 และ 60.9) ความรุนแรงทางเพศ (รอยละ 
54.5 และ 47.8) และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 44.3 และ 39.0) สอดคลองกันท้ังสองกลุม 

2.2.2) การประเมินความเส่ียงตอการถูกกระทำซ้ำ 

กลุมเด็กที่ถูกละเลยทอดทิ้งไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำมากที่สุด รอยละ 61.9 
รองลงมาคือ การถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 
54.2, 44.5 และ 43.3 ตามลำดับ) ในขณะที่กลุมผูใหญท่ีถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจไดรับการประเมิน
ความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำมากที่สุด รอยละ 56.1 รองลงมาคือ การละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงทางเพศ 
และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 53.3, 46.8 และ 40.7 ตามลำดับ) จากการวิเคราะหขอมูลจะเห็นไดวา
ผูรับบริการท่ีไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจจะไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำจึงทำให
รอยละของการใหบริการมีคาเทากัน 
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2.3) การดำเนินการตามกฎหมาย 
ในกลุมเด็กมีการดำเนินการแจงความตามกฎหมายมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.17) ในขณะท่ีกลุมผูใหญ

พบการแจงความเพียงรอยละ 29.30 เมื่อพิจารณาตามประเภทการถูกกระทำความรุนแรงที่มาขอรับบริการ 
พบวา การถูกกระทำความรุนแรงทางเพศมีการแจงความดำเนินคดีมากท่ีสุดสอดคลองกันท้ังกลุมเด็กและกลุม
ผูใหญ (รอยละ 70 และ 67 ตามลำดับ)  

3.2 การวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

3.2.1 การทบทวนวรรณกรรม 

1) ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทย 

แมประเทศไทยจะมีการจัดตั้งหนวยบริการใหความชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรงครอบคลุมท้ัง
ประเทศ แตอัตราการรายงานผูถูกกระทำความรุนแรงมีจำนวนท่ีต่ำกวาความเปนจริง สาเหตุหนึ่งเกิดจากการ
ขาดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการ ซึ่งการไดรับบริการที่ลาชาไมเพียงกอใหเกิดปญหาและผลกระทบตอ
ตัวบุคคล แตยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย เชน ผูประสบปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค 
หากเขารับบริการลาชาจนอายุครรภเกินกำหนดจะสงผลตอการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ (7, 9) 

การคัดกรองหรือการตรวจพบในระยะเริ่มแรกถือเปนเปาหมายสำคัญในการใหความชวยเหลือ
ผูถูกกระทำความรุนแรง (10) พยาบาลซ่ึงเปนผูทำหนาท่ีหลักในการคัดกรองยังคงขาดทักษะและประสบการณ
เฉพาะดานทำใหการคัดกรองไดขอมูลที่ไมเพียงพอ นอกจากนี้ภาระงานที่ลนมือเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหไม
สามารถคัดกรองมิติของความรุนแรงไดอยางครอบคลุม ดวยเวลาในการคัดกรองที่มีอยางจำกัดทำใหการคัด
กรองมุงเนนดานรางกายเปนหลัก ทำใหละเลยปญหาความรุนแรงหรือปญหาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น รวมถึงการขาดนโยบายในการกำหนดบทบาทหนาที่การปฏิบัติงาน อาจกลาวไดวา การคัด
กรองในประเทศไทยเปนรูปแบบท่ีมุงเนนเฉพาะผูท่ีมีขอบงชี้เทานั้น (11) 

จากการทบทวนการดำเนินงานศูนยพึ่งได พบวา รูปแบบการบริการหลักเปนการดำเนินงานภายใน
โรงพยาบาล แมจะมีแนวทางการดำเนินงานแบบองครวมกำหนดไวแตยังขาดความชัดเจนและความตอเนื่องใน
การใหบริการ (12) เชน ขาดการติดตามฟนฟูระยะยาวในดานคุณภาพชีวิตภายหลังการบำบัดเยียวยา และหลัง
ออกจากโรงพยาบาลกลับคืนสูสังคม (9) ปญหาการสงตอเพื่อเขารับบริการในภาคสวนที่เกี่ยวของขาดความ
คลองตัวและมีการดำเนินการท่ีลาชา (13)  

2) กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการถูกกระทำความรุนแรง 
จากการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการถูกกระความทำรุนแรงของประเทศไทย (ภาคผนวก ข) 

พบวา แมจะมีการประกาศใชกฎหมายอยางครอบคลุม แตในทางปฏิบัติผูถูกกระทำความรุนแรงบางสวนยังคง
ขาดความรู ความเขาใจที ่ถูกตองเกี ่ยวกับการถูกกระทำความรุนแรงและสิทธิในการปกปองตนเองตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 จึงไมขอรับความชวยเหลือ (11, 14) 
นอกจากนี้ ในกลุมผูประสบปญหาความรุนแรงในสตรีโดยคูครอง สวนมากมีความรูดานสิทธิทางกฎหมาย แต
กลับพบวาไมตองการดำเนินคดีหรือขอความชวยเหลือดานกฎหมาย เนื่องจากทัศนคติสวนตัวเก่ียวกับความรัก 
ความหวงใยตอผูกระทำความรุนแรง (11, 15)  

3) ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในตางประเทศ 
ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ของประเทศในกลุมที่มีรายไดปาน

กลางคอนขางต่ำ พบวา มีการจัดบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในรูปแบบ One stop center (OSC) 



14 
 

เชนเดียวกับประเทศไทย โดยรูปแบบของการใหบริการจำแนกเปน 3 ลักษณะ คือ ดำเนินการภายใน
โรงพยาบาล (Hospital based, tertiary care OSCs) ดำเนินการโดยองคการนอกภาครัฐ (NGO-run OSCs) 
และศูนยใหบริการแบบอิสระ (Stand alone OSCs) (16) 

การดำเนินงานของรัฐบาลเปนปจจัยสำคัญท่ีสงเสริมใหเกิดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ เนื่องจากการ
กำหนดนโยบายที่ไมชัดเจน และการจัดสรรงบประมาณที่ไมเพียงพอซึ่งสงผลโดยตรงตอทรัพยากรบุคคล 
กลาวคือ มีกำลังคนไมเพียงพอ ขาดการพัฒนาองคความรูเฉพาะดานทำใหผูปฏิบัติงานขาดความเชี่ยวชาญ 
ขาดการใหบริการดานจิตสังคม นำไปสูการบริการที่ไมครอบคลุมทุกมิติ สงผลใหผูถูกกระทำความรุนแรงขาด
ความเชื่อม่ันในการใหบริการ (16) 

การเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในเขตชนบทมีขอจำกัดดานขอมูลขาวสารการ
ใหบริการเนื่องจากเทคโนโลยีการสื่อสารที่ไมครอบคลุม อีกทั้งหนวยใหบริการสวนมากตั้งอยูในตัวเมือง 
ผูรับบริการจะตองแบกรับภาระคาใชจายในการเดินทางซ่ึงถือเปนอุปสรรคใหญในการเขารับบริการ และแมวา
จะมีการตั้งเครือขายใหบริการในพื้นที่ชนบท แตยังคงพบปญหาในติดตามการรักษาและการสงตอขอมูล
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ทำใหขาดความตอเนื่องในการใหบริการ (17) 

จากปญหาและอุปสรรคการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในกลุมเด็กและสตรีดังที่ได
กลาวไวขางตน ยังพบปญหาในกลุมเปราะบางอ่ืน ๆ ไดแก กลุมผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต กลุมผูท่ีมีปญหาจาก
การใชสารเสพติด เปนตน ซึ่งปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงบริการและการรักษาเกิดจากผูรับบริการและผู
ใหบริการ  การศึกษาของ Ross LE และคณะ (18) พบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการของผูรับผูบริการท่ีเปน
กลุมบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต เกิดจากปญหาความยากจน ระยะเวลาในการรอรับการรักษาที่ยาวนาน และ
การจัดลำดับความสำคัญของการดูแลสุขภาพทำไดยาก สวนปญหาที่เกิดจากผูใหบริการ คือ การขาดความ
พรอมในการใหบริการและรูปแบบของการใหบริการ ในขณะเดียวกันกลุมผูท่ีมีปญหาจากการใชสารเสพติดยัง
ตองเผชิญกับ อุปสรรคในการสื่อสาร และการเขาไมถึงทรัพยากร โดยการศึกษาของ Virokannas, E. (19) 
พบวา อุปสรรคท่ีพบไดมากท่ีสุดในการเขาถึงบริการของกลุมเปราะบางคือการขาดความไววางใจ ขาดขอมูล มี
ความคับของใจ ความไมเทาเทียมและการตีตรา การขาดความเชื่อมั่นและความละอาย รวมทั้งระบบบริการมี
ความลาชา จากอุปสรรคดังกลาวทำใหกลุมเปราะบางเลือกปฏิเสธท่ีจะเขารับบริการและการรักษา 

3.2.2 กรอบการพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 
องคการอนามัยโลกไดกำหนดกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) ซึ่งมี

องคประกอบหลัก 6 ประการ (6 Building Blocks of Health System) ไดแก 1) ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
2) กำลังคนดานสุขภาพ 3) ระบบขอมูลสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางแพทย 5) คาใชจายดานสุขภาพ และ 6) 
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยผลจากการบริหารจัดการนี ้จะสงผลตอการเขาถึงบริการ เพิ ่มการ
ครอบคลุมการบริการ เพ่ิมคุณภาพบริการและความปลอดภัย ซ่ึงจะทำใหเกิดผลลัพธของระบบสุขภาพ 4 ดาน 
คือ ประชาชนมีสุขภาพดีขึ ้น ตอบสนองความตอความตองการ การปองกันความเสี่ยงทางดานสังคมและ
การเงิน หรือไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ (20) 

ผูวิจัยไดนำขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศรวมถึงขอคิดเห็นจากการ
ประชุมผูมีสวนไดสวนเสียนำเสนอในรูปของ 6 Building Blocks of Health System เพ่ือเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในอนาคต รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยการเขาถึงบริการจากผูใหบริการและผูรับบริการ/เหยื่อ 

ประเด็น ผูใหบริการ ผูรับบริการ/เหย่ือ 
1. ภาวะผูนำและธรร
มาภิบาล  

- การขาดนโยบายในการกำหนด
บทบาทหนาท่ีการปฏิบัติงาน 
- การขาดการบูรณาการทำงานของ
องคกรหรือกลุมงานท่ีเก่ียวของ 
- การจดัสรรงบประมาณท่ีไมเพียงพอ 

- 

2. กำลังคนดานสุขภาพ - การขาดทักษะประสบการณ และ
ความเชี่ยวชาญในการคัดกรอง 
- อัตรากำลังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
และอุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ 
- สรางระบบการใหบริการดวยความ
เต็มใจ 

ขาดความเทาเทียมและความเปนธรรม
ในการเขารับบริการ 

3. ระบบขอมูล
สารสนเทศ 

- การสรางเครื่องมือในการติดตาม
ประเมินผลลัพธการดูแล 

ขาดขอมูลขาวสารการใหบริการ 
 

4. เทคโนโลยีทางแพทย - เทคโนโลยีการสื่อสารท่ีไม
ครอบคลุมพ้ืนท่ีชนบท 
- ความไมครอบคลุมของบริการทาง
การแพทยเพ่ือตอบสนองกระบวนการ
ยุติธรรม 

- ขาดชองทางการสื่อสารและการ
รองเรียน 
- ไมไดรับขอมูลดานสิทธิในการปกปอง
ตัวเองตามกฎหมาย 

5. คาใชจายดานสุขภาพ - สิทธิการรักษาไมครอบคลุมในการ
ตรวจ 
- ไมมีบริการยุติการตั้งครรภ ตองสง
ตอเครือขายภายนอก 

- เศรษฐานะของผูรับริการ เชน 
คาใชจายในการเดินทาง คาใชจายยุติ
การตั้งครรภ  

6. รูปแบบการพัฒนา
ระบบบริการ 

- มีระบบบริการใหมีความรวดเรว็ 
- มีระบบการติดตามฟนฟูระยะยาว 
- มีระบบบริการการสงตอผูปวย 
- พัฒนาประสิทธิภาพของ
ผูปฏิบัติงาน 

- ความเปนสวนตัวและมีความ
ปลอดภัย 
- ผูประสบปญหาไมตองการรับบริการ
ในโรงพยาบาลใกลบาน เนื่องจากเกิด
ความอับอาย หรือเกรงกลัวผูกระทำ 

 

3.3 ผลวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยสำหรับการใหบริการผูถูกกระทำความ

รุนแรง 

3.3.1 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับ
ผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

จากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยใชรหัส
การวินิจฉัยโรคหลักและรหัสการวินิจฉัยโรครองที่เกี่ยวของกับการถูกลวงละเมิดทางเพศ ไดแก รหัส T74.2 
รหัส Y05 และ รหัส Z04.4 สืบคนขอมูลตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 พบวามี
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จำนวนผูถูกลวงละเมิดทางเพศ 1,769 คน และมารับบริการจำนวน 1,842 ครั้ง รายละเอียดการลงบันทึกตาม
รหัส ICD-10 แสดงดังรูปท่ี 5 ซ่ึงพบวาสวนมากลงบันทึกรหัส Y05 ควบคูกับ T74.2  

 

T74.2 การถูกทำรายทางเพศ (Sexual abuse); Y05 การถูกทำรายทางเพศดวยกำลังกาย (Sexual assault 

by bodily force); Z04.4 การตรวจและสังเกต สืบเนื่องหลังจากการกลาววามีการขมขืน และการลอลวง 

(Examination and observation following alleged rape and seduction) 

รูปท่ี 5 จำนวนผูถูกลวงละเมิดทางเพศจำแนกตามรหัส ICD-10 ท่ีลงบันทึก 

ผลการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในท่ีเขารับบริการเนื่องจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ จากฐานขอมูล 
IPD e-Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางป พ.ศ. 2559-2563 พบวา จำนวนการเขา
รับบริการดวยสาเหตุดังกลาวมีจำนวนใกลเคียงกันทุกป สวนใหญเปนเพศหญิงสอดคลองกันในทุกป ทั้งนี้
ผูรับบริการเนื่องจากการถูกลวงละเมิดทางเพศมีแนวโนมอายุนอยลงทุกป สัดสวนอายุระหวาง 0-14 ป เพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 54.4 (อายุเฉลี่ย 17.3 ป) ในป พ.ศ. 2559 เพิ่มเปนรอยละ 62.6 (อายุเฉลี่ย 16.6 ป) ในป พ.ศ. 
2563 ผูถูกลวงละเมิดทางเพศเกือบทั้งหมดเขารับบริการในแผนกผูปวยในจำนวนหนึ่งครั้งตอป (รอยละ 95-
98) ผูถูกกระทำความรุนแรงตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วันตอครั้ง ซึ ่งโรงพยาบาลเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาลตอครั้งประมาณ 5,200 – 9,000 บาท (รายละเอียดดังตารางท่ี 5)  

ตารางที่ 5 ลักษณะขอมูลผูที่ถูกละเมิดทางเพศที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาลภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  

รายการ 
ป 

รวม 5 ป 
2559 2560 2561 2562 2563* 

จำนวนผูถูกลวงละเมิดทางเพศ   366 381 379 365 278 1,769 
เพศ จำนวน (รอยละ) 

หญิง 325 329 331 318 250 1,553 
(88.80) (86.35) (87.34) (87.12) (89.93) (87.79) 

ชาย 41 52 48 47 28 216 
(11.20) (13.65) (12.66) (12.88) (10.07) (12.21) 

อายุเฉล่ีย (ป) 17.29 19.41 19.06 19.24 16.60 18.42 

T74.2

Z04.4Y05

n=947 

n=592 

n=4 

n=7 

n=212 

n=80 
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รายการ 
ป 

รวม 5 ป 
2559 2560 2561 2562 2563* 

กลุมอายุ จำนวน (รอยละ) 
0 - 14 ป  199 207 192 194 174 966 

(54.37) (54.33) (50.66) (53.15) (62.59) (54.61) 
15 - 18 ป 69 61 70 66 41 307 

(18.85) (16.01) (18.47) (18.08) (14.75) (17.35) 
19 - 30 ป 46 38 52 33 29 198 

(12.57) (9.97) (13.72) (9.04) (10.43) (11.19) 
31 - 59 ป 44 62 50 58 28 242 

(12.02) (16.27) (13.19) (15.89) (10.07) (13.68) 
60 ปข้ึนไป 8 13 15 14 6 56 

(2.19) (3.41) (3.96) (3.84) (2.16) (3.17) 
จำนวนครั้งท่ีมารับบริการ 388 399 393 376 286 1,842 
จำนวนครั้งท่ีผูถูกลวงละเมิดทางเพศมารับบริการตอป  
1 ครัง้, จำนวน (รอยละ) 350 363 365 357 270 1,705 

(95.63) (95.28) (96.31) (97.81) (97.12) (96.38) 
2 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 10 18 14 5 8 55 

(2.73) (4.72) (3.69) (1.37) (2.88) (3.11) 
3 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 6 0 0 3 0 9 

(1.64) (0.00) (0.00) (0.82) (0.00) (0.51) 
คาเฉล่ียจำนวนวันนอน 3.22 6.98 3.22 3.05 3.11 3.98 
โรงพยาบาล mean (SE) (0.35) (2.10) (0.38) (0.39) (0.30) (0.48) 
คาเฉล่ียจำนวนเงินท่ีเบิกไดตอ
ครั้งท่ีรับบริการ mean (SE) 

3,803 
(352) 

3,813 
(242) 

4,076 
(311) 

4,067 
(369) 

3,934 
(289) 

3,803 
(352) 

คาเฉล่ียจำนวนเงินโรงพยาบาล
เรียกเก็บตอครั้งท่ีรับบริการ 
mean (SE) 

5,233 
(331) 

9,010 
(1,582) 

7,769 
(1,022) 

8,048 
(1,394) 

7,364 
(690) 

5,233 
(331) 

 

3.4 การประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผูวิจัยจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือนำเสนอผลท่ีไดจากการศึกษาตามวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1) นำเสนอสถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง ซึ ่งเปนการ

วิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 

2) นำเสนอผลการวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำ

ความรุนแรง ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ นอกจากนี้ ไดนำเสนอ

กรอบพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงเพื่อชวยลดชองวางของการใหบริการ อางอิง

ตามองคประกอบของ 6 Building Blocks of Health System ซ่ึงกำหนดโดยองคการอนามัยโลก 
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3) นำเสนอขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยกรณีผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน (IPD e-Claim) 

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อขอขอคิดเห็นจากผูเขารวมประชุมในประเด็นปญหาของการ

บันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีประชุมมีขออภิปรายสรุปไดดังนี้ 

1. สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง  

1.1 การวิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 

ที่ประชุมใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับจำนวนผูถูกกระทำความรุนแรงจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งไดท่ี

นอยกวาจำนวนเคสท่ีเกิดข้ึนจริงเกิดจาก 2 ประเด็นหลัก คือ 

1) ในกรณีท่ีผูถูกกระทำความรุนแรงไมอยูในเกณฑบาดเจ็บสาหัส เจาหนาท่ีประจำหนวยบริการผูปวย

นอกหรือหองฉุกเฉินจะเปนผูคัดกรองจากนั้นจะสงตอเคสเพื่อเขารับการรักษาในลักษณะของผูปวยนอก ใน

ขั้นตอนนี้หากเจาหนาที่ขาดทักษะและประสบการณอาจคัดกรองไมพบปญหาเปนเหตุใหมีผูถูกกระทำความ

รุนแรงบางสวนไมถูกรายงานและสงตอเขารับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 

2) จากการที่ สปสช. กำหนดใหมีการเบิกจายคาบริการผูถูกกระทำความรุนแรงผานการบันทึกขอมูล

ดวยรหัสทางการแพทย ซึ่งในการปฏิบัติงานพบปญหาเกี่ยวกับการบันทึกผลวินิจฉัยจำแนกตามรหัสโรคทาง

การแพทยและดวยขอจำกัดดานการรักษาความลับของผูปวยท่ีเปนอุปสรรคตอการบันทึกขอมูล เนื่องจาก

ปจจุบันยังไมมีรหัสทางการแพทยที่จำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง หนวยใหบริการจะบันทึกขอมลูดวย

รหัส Z00 เพื่อใหผานการตรวจสอบตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) โดยเจาหนาที่เวชสถิติจะ

ไดรับการอบรมการบันทึกขอมูล กรณีท่ีผูบันทึกขอมูลเปนหนวยงานอ่ืนสวนมากเคสจะไมถูกรายงาน 

1.2 การวิเคราะหการดำเนินงานของศูนยพ่ึงได 

 จากขอมูลการตรวจประเมินทางดานจิตใจ การประเมินครอบครวั และการประเมินความเสี่ยงตอการ

ถูกกระทำซ้ำของเจาหนาท่ีของศูนยพ่ึงได ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะวา ผูถูกกระทำความรุนแรงทุกรายควรไดรับ

การประเมินและการชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม จึงควรสื่อสารไปยังหนวยใหบริการใหเขามามี

สวนรวมในการประเมินผูรับบริการทุกรายและชวยวางแผนปองกันการถูกกระทำซ้ำในอนาคต 

2. ผลการวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

 ที่ประชุมเห็นดวยกับกรอบพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงเพื่อชวยลด

ชองวางของการใหบริการที่ทีมวิจัยนำเสนอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการจัดสรรงบประมาณที่ไม

เพียงพอ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดแคลนโดยในการบริหารจัดการคนจะเปนการหมุนเวียนเจาหนาที่ในแตละ

แผนกมาชวยทำงานที่ศูนยพึ่งได ซึ่งเจาหนาที่เหลานี้อาจขาดทักษะประสบการณ ขาดความเชี่ยวชาญในการ

คัดกรองและการดูแลผูถูกกระทำความรุนแรง 

3. ปญหาดานการเบิกจายเงินชดเชยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3.1 ปญหาดานการบันทึกขอมูล 

จากขอมูลการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน ของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบเพียงประมาณ 1,000 คนตอป ซึ่งนอยกวาขอมูลจากระบบการ
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รายงานของศูนยพึ่งได สาเหตุเกิดจากขอจำกัดของการบันทึกรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ที่ไมมีรหัสโรคท่ี

จำเพาะตอการถูกกระทำความรุนแรง  

3.2 ปญหาดานสิทธิการรักษา 

ผูถูกกระทำความรุนแรงหลายรายที่เขารับบริการนอกหนวยบริการตนสังกัดไมสามารถเบิกชดเชย

คาบริการทางการแพทยจาก สปสช. ไดหากไมใชกรณีฉุกเฉิน ซึ่งโรงพยาบาลผูใหบริการจะตองเปนผูรับภาระ

คาใชจายในสวนนี้ นอกจากนี้ การใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงท่ีเปนชาวตางชาติ เชน หนวยบริการท่ีอยู

บริเวณตะเข็บชายแดน พบปญหาเรื่องการเก็บคาใชจายในการใหบริการเนื่องจากผูรับบริการไมมีสิทธิการ

รักษาแตเกิดเหตุถูกกระทำความรุนแรงที่ประเทศไทย ที่ประชุมจึงมีขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขใน

การบริหารจัดการงบประมาณ และใหมีการเบิกจายคารักษาในลักษณะของโรคที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพ 

จิตใจ และเปนปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
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บทที่ 4 อภปิรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 

4.1 สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง 
จากการศึกษานี้พบผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศเขารับบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 

2564 จำนวน 16,620 คน แบงเปนเด็ก จำนวน 5,629 คน ผูใหญจำนวน 10,991 คน ซึ่งจำนวนสองในสาม
คนถูกกระทำความรุนแรงทางเพศ ขณะที่จำนวนหนึ่งในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวซ่ึง
สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก ป 2018 ระบุวาผูหญิงอายุระหวาง 15-49 ปในเอเชียตะวันออก
เฉียงใตจำนวนรอยละ 33 มีประวัติการถูกทำรายจากคูรัก (intimate partner violence) สวนผูหญิงไทย
เกือบหนึ่งในสี่คนถูกทำรายจากคูรัก ซึ่งการกระทำดังกลาวเปนทั้งความรุนแรงทางรางกาย จิตใจและความ
รุนแรงทางเพศ (21) 

ความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นทุกป (22) ทั ้งนี ้การศึกษานี ้ย ังพบวา
ผูถูกกระทำความรุนแรงเปนกลุมเปราะบางท่ีควรไดรับการดูแล เชน เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา คนพิการ หรือผูมี
ปญหาดานสุขภาพหรือจิตเวช เปนตน นอกจากนั้นยังพบวาปญหาดังกลาวเกิดกับครอบครัวท่ีปญหาเศรษฐกิจ
หรือปญหาหนี้สิน ยาเสพติด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (23) ผลกระทบของความรุนแรงทำใหเกิด
ปญหาทั้งระดับครัวเรือน ระดับสังคมและระดับประเทศ ดังนั้น การใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงอยาง
รอบดานจำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันจากหลายภาคสวน ทั้งกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดูแลรักษาท้ัง
รางกายและจิตใจของผูถูกกระทำ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยซ่ึงมีพันธกิจท่ีเก่ียวของ
กับการสรางศักยภาพคน ความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในทุกชวงวัย และ
หนวยงานที่บังคับใชกฎหมาย รวมทั้งสังคมซึ่งควรรวมกันดูแลสังคมหรือชุมชน เพื่อใหครอบคลุมปจจัยท่ี
เก่ียวของท้ังดานกำลังคน งบประมาณ และการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน (7-8) 

แมกระทรวงสาธารณสุขจะจัดตั้งศูนยพ่ึงไดในโรงพยาบาลรัฐท่ัวประเทศเพ่ือใหบริการแกเด็กและสตรี 
ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว และการตั้งครรภไมพึงประสงค โดยมุงเนนการใหบริการอยางครบวงจร 
ผานการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพและการประสานสงตอระหวางหนวยบริการในการใหความชวยเหลือดาน
การแพทยและสาธารณสุข ดานสังคมสงเคราะห ดานกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม นอกจากนี้ ยังมี
กฎหมายรองรับตอผูที ่ถูกกระทำความรุนแรง แตจากการวิเคราะหขอมูลการเขารับบริการของศูนยพึ่งได
เปรียบเทียบกับขอมูลการรับบริการจากการถูกกระทำความรุนแรงจากสาเหตุของการถูกลวงละเมิดทางเพศท่ี
รับบริการในแผนกผูปวยใน (IPD) เพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยพบเพียงประมาณ 1,000 คนตอป 
ซึ่งนอยกวาขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งได ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากขอจำกัดของการบันทึกรหัส
วินิจฉัยโรค (ICD-10) และอาจสะทอนระบบการเบิกจายคาบริการทางการแพทย ซึ่งผูถูกกระทำความรุนแรง
หลายรายที่เขารับบริการนอกหนวยบริการตนสังกัดไมสามารถเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยจาก สปสช. 
ได (อางอิงรายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญ) รวมท้ังขอจำกัดเก่ียวกับการรักษาความลับในการบันทึกประวัติการ
เขารับบริการซึ่งอาจทำใหผูถูกกระทำความรุนแรงไมแจงสาเหตุของความรุนแรงดังกลาว โดยอาจเปนหนึ่งใน
ปจจัยที่ทำใหขอมูลไมสะทอนปญหาความรุนแรงที่แทจริง ทั้งจากขาวรายวันที่มีการรายงานความรุนแรง
ดังกลาวหรือบางสวนที่อาจไมถูกรายงานจากหนาขาว สิ่งเหลานี้อาจเปนสิ่งที่ผูคนในสังคมตระหนักถึงปญหา
และสรางความรวมมือรวมใจทำใหครอบครัวและสังคมหยุดใชความรุนแรง รวมทั้งคนที่พบเจอไมควรมอง
ปญหาเหลานี้เปนเรื่องครอบครัวแตควรเปนปญหาท่ีทุกฝายควรรวมกันแกไข  
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4.2 การวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง
และขอเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทย  

1) ประชาสัมพันธการเขาถึงบริการ 
ผูถูกกระทำความรุนแรงจำนวนไมนอยไดรับบริการลาชาหรือเขาไมถึงการรับบริการในระบบสุขภาพ 

เนื่องมากจากความไมรูถึงการมีอยูของหนวยบริการ เมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้นไมสามารถจัดการกับ
สถานการณดังกลาวได ควรมีการใหความรูในประเด็นปญหาความรุนแรงรวมถึงวิธีการจัดการกับปญหา (10) 
นอกจากนี้ควรประชาสัมพันธขาวสารการเขาถึงบริการและการจัดบริการของศูนยพ่ึงได (9)  

2) พัฒนาระบบบริการและรูปแบบการติดตามประเมินผลลัพธหลังการรับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 
การพัฒนาระบบการใหบริการขององคกรมีองคประกอบที่จะกอใหเกิดการพัฒนาการใหบริการ

ประกอบดวย 1) ประสบการณ 2) สหวิทยาการ 3) การเพิ่มประสิทธิภาพ และ 4) ผูคน โดยการศึกษาของศุภ
กานต ไชยนวล (13) ไดนำออกแบบการบริการเพื่อพัฒนาการบริการ ซึ่งจำแนกได 2 ประเด็น คือ 1) การ
พัฒนาสถานท่ี เนื่องจากกลุมผูปวยในคลินิกมีความเปราะบางทางอารมณ หลากหลายวัย ดังนั้นสถานท่ีจะตอง
มีความเปนสวนตัว มีความเปนความลับสูง ในการสืบสวนตองคำนึงความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสำคัญ 
เชน สถานที่ปดมิดชิด กันเสียง มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย และ 2) การพัฒนาระบบการสื่อสาร การสง
ตอรายละเอียดของผูปวยจะตองถูกเก็บเปนความลับและปลอดภัย แพทยผูใหบริการจะตองมีประสบการณ
และใหเวลากับผูรับบริการ ในขณะท่ีการเดินทางมายังคลินิกดวยตนเองจะตองมีความเปนสวนตัวและปลอดภัย
ตอผูรับบริการ รวมทั้งลดขั้นตอนการซักถามประวัติของคนไขซ้ำหลาย ๆ ครั้ง เพื่อลดปญหาทางสุขภาพจิตใจ
ของผูปวย และในการดำเนินคดีของกลุมผูปวยท่ีถูกกระทำความรุนแรงและลวงละเมิดทางเพศตองมีความเทา
เทียมและเปนธรรม 

การติดตามการรักษาหรือการประเมินผลภายหลังการบำบัดเยียวยานับเปนสิ่งท่ีสำคัญ เพ่ือใหเกิดการ
ดูแลผูถูกกระทำความรุนแรงอยางตอเนื่องและครบทุกมิติ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการติดตามฟนฟูระยะ
ยาว รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตภายหลังการบำบัดเยียวยา และหลังออกจากโรงพยาบาลกลับคืน
ครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ควรมีการสรางเครื่องมือในการติดตามประเมินผลลัพธการดูแลรายกรณีหลัง
การมารับบริการท่ีศูนยพ่ึงได (9) 

3) ใหขอมูลขาวสารดานกฎหมาย 
ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 เพ่ือแกไข

ปญหาความรุนแรงในครอบครัวและสามารถนำไปเปนแนวทางในการชวยเหลือผูที่ถูกกระทำความรุนแรงได 
แตในทางปฏิบัติผูถูกกระทำความรุนแรงเลือกท่ีจะไมดำเนินการใด ๆ หรือไมแสดงความเรียกรองตามสิทธิของ
ตนเองแมจะมีการรับรูกฎหมายก็ตาม ดังเชนการศึกษาของ ปพนธรี ธีระพันธ (14) พบวา เม่ือเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ผูถูกกระทำหรือผูพบเห็นเลือกที่จะไมดำเนินการอยางใดในการจัดการกับปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว มีบางสวนเลือกที่จะแจงปญหาการเกิดขึ้นของความรุนแรงตอผูใหญบานหรือกำนัน 
ในขณะท่ีการศึกษาของ สุกรรณยา งามชัด และกฤตยา แสวงเจริญ (15) พบวา ผูท่ีถูกกระทำความรุนแรงสวน
ใหญมีความรูตอกฎหมายและการปฏิบัติตามสิทธิพระราชบัญญัติคุ มครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงใน
ระดับสูง มีความรูความเขาใจในสิทธิของตนเองดี แตในทางปฏิบัตินั้นกลับไมเรียกรองสิทธิท่ีตนมีจากเจาหนาท่ี
ทางกฎหมาย เนื่องดวยมีทัศนคติเกี่ยวกับบทบาทและความสัมพันธระหวางชายหญิงที่เปดโอกาสใหผู ชาย
กระทำตอผูหญิงได จึงทำใหความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนยังคงอยู  
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การแกไขปญหาดังกลาวผู มีหนาที ่โดยตรงในการจัดการปญหาความรุนแรงในครอบครัวตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 เชน ฝายปกครองหรือตำรวจ 
ควรจัดชองทางในการรองเรียนหรือมีการประสานความรวมมือเพื่อจัดการและดำเนินการกับขอรองเรียน
เกี ่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว รวมทั ้งควรมีการใหความรู ดานกฎหมาย ขั ้นตอนการดำเนินการกับ
ประชาชนเพ่ือยุติความรุนแรงในครอบครัว  

4.3 การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของศูนยพ่ึงไดและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 สปสช. กำหนดใหมีการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกกระทำความรุนแรงผานการบันทึก
ขอมูลดวยรหัสทางการแพทย แตปจจุบันยังไมมีรหัสโรคที่จำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง เปนเหตุให
รายงานการบันทึกขอมูลจากหนวยใหบริการไมสะทอนถึงสถานการณความเปนจริงทั้งในดานของจำนวน
ผูถูกกระทำความรุนแรงและคาใชจายในการดูแลรักษาผูถูกกระทำความรุนแรง จากขอเสนอแนะในการ
ประชุมผูเชี่ยวชาญ เสนอใหมีการหารือรวมกันระหวางหนวยใหบริการ กองบริหารการสาธารณสุข และ สปสช. 
ในการวางระบบการบันทึกขอมูลผูถูกกระทำความรุนแรงใหเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยรูปแบบการบันทึก
ขอมูลควรคำนึงถึงการรักษาความลับของผูรับบริการ และอาจพิจารณาจำกัดสิทธิหรือควบคุมการเขาถึงขอมูล
ของผูถูกกระทำความรุนแรง กลาวคือ ผูที่เขาถึงขอมูลควรเปนบุคคลที่เกี่ยวของกับงานใหบริการของ OSCC 
หรือเปนการเขาถึงขอมูลเพ่ือสรางประโยชนตอผูถูกกระทำความรุนแรงเทานั้น  
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ระยะส้ัน 1-2 ป 

1) สปสช. รวมกับ กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันนิติวิทยาศาสตร พัฒนาชุดสิทธิประโยชนท่ี
ครอบคลุมตามความจำเปนและแนวทางการเบิกจายบริการสาธารณสุขสำหรับผูที่ถูกกระทำความ
รุนแรงทางเพศ  

2) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงบริการและการ
จัดบริการของหนวยงานท่ีดูแลผูท่ีไดรับผลกระทบจากการถูกกระทำความรุนแรง  

3) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดทำมาตรฐานชุดขอมูล (standard data set) 
และแนวทางการบันทึกขอมูลตามรหัสโรคทางการแพทย (ICD-10) สำหรับการบันทึกประเภทความ
รุนแรงและลักษณะการบาดเจ็บในแตละประเภท เพื่อเปนขอมูลสำหรับการเฝาระวังและการเบิกจาย
สิทธิการรักษาพยาบาล สำหรับผูท่ีถูกกระทำความรุนแรง  

ระยะยาว 3-5 ป 

1) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ บูรณาการชุดขอมูลผูถูกกระทำความรุนแรงเขากับ
ระบบสารสนเทศสุขภาพสวนกลางและกำหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลดังกลาว ตามมาตรฐานความเปน
สวนตัวและการรักษาความปลอดภัยขอมูลสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรง 

2) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ พัฒนาระบบบริการและรูปแบบการติดตาม
ประเมินผลการใหบริการหลังการรับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 

ขอเสนอแนะจากที่ประชุม คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบ เพ่ือ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 
2/2567 [6 มิถุนายน 2567] 

1) หนวยใหบริการควรเพิ่มการทำงานเชิงรุกในการคนหาผูถูกกระทำความรุนแรงที่ไมสามารถเขารับ
บริการไดดวยตนเองหรือยังเขาไมถึงการใหบริการ และควรเพิ่มระบบการประเมินผูปวยกลุมดอย
โอกาสหรือกลุมท่ีมีแนวโนมจะถูกกระทำความรุนแรงแตไมสามารถรองเรียนหรือเขารับบริการได เชน 
กลุมผูปวยติดเตียง เปนตน ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของหรือเจาหนาที่ในทองที่ในการ
คัดกรองหากลุมเปาหมายดังกลาว 

2) สปสช. ควรพิจารณาทบทวนกระบวนการเบิกจายคาใชจายในการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความ
รุนแรง เพ่ือใหเอ้ือตอการทำงานของหนวยใหบริการ  

3) สปสช. ควรพิจารณาเพิ่มการศึกษาเพื่อการพัฒนาสิทธิประโยชนสำหรับสนับสนุนการทำงานเชิงรุก 
และเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจแกหนวยใหบริการ 
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ขอจำกัดของการศึกษา 
การศึกษานี้มีขอจำกัด คือ เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากฐานขอมูลการรับบริการในแผนก

ผูปวยใน (IPD) จากฐานขอมูล e-Claim และขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งได (OSCC) ซึ่งการ
วิเคราะหเปนการพิจารณาผลในภาพรวม ยังไมไดวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินผลเชิงลึกในแตละโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ขอมูลจากฐานขอมูล OSCC เปนขอมูลเฉพาะป พ.ศ. 2564  และแนวปฏิบัติในการบันทึกขอมูล e-
Claim ดวยรหัส ICD-10 ของแตละโรงพยาบาลยังคงมีความแตกตางกันเนื่องจากขาดการกำหนดแนวทางท่ี
ชัดเจน 
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ภาคผนวก ก แบบบันทึกการลงขอมูลผูท่ีถูกกระทำรุนแรงท่ีเขารับบริการและรานงานผานทางอินเตอรเน็ต 

 

 

แบบบนัทึกการลงข้อมลู ผูที้ �ถกูกระทาํรนุแรง ที�เข้ารบับริการและรายงานผา่นทาง อินเตอรเ์น็ต 

หน่วยงานให้บริการ……………………….………….รหสัสถานบริการ........................... 
 

เลขที�ผูป่้วยนอก (HN)   -       
         พ.ศ. หมายเลข HN    
วนั/เดอืน/ปีที�มาโรงพยาบาล…….../......../.......... เวลา…...……น.    วนั/เดอืน/ปีที�เกดิเหตุ........../........../......... เวลา….........น. 

หน่วยที�ตรวจพบเป็นหน่วยแรก  ER      OPD      IPD   OSCC    อื�นๆ......................................... 

1. ข้อมลูผู้รบับริการ 

1.1 เลขประจาํตวัประชาชน ----    

กรณีไมม่บีตัรประชาชน ชื�อบตัร.......................................................หมายเลข

.............................................................  

1.2 คาํนําหน้าชื�อ ............................ชื�อ..............................................................สกลุ

..................................................................... 

1.3 วนั เดือน ปีเกิด ..............................................................อายุ........................ปี 

1.4 เพศ  ชาย      หญงิ        เพศทางเลอืก ระบ.ุ............................................................  

1.5 สญัชาติ  ไทย  พมา่       ลาว    กมัพชูา   มาเลเซยี    เวยีดนาม   ไตห้วนั  

  อื�น ๆ โปรดระบ.ุ........................................................... 

1.6 ศาสนา  พทุธ  อสิลาม      ครสิต ์    อื�น ๆ โปรดระบ.ุ......................................... 

1.7 สถานภาพสมรส 

 โสด          สมรส (จดทะเบยีน)    สมรส (ไมจ่ดทะเบยีน)    หยา่  หมา้ย  

1.8 สิทธิการรกัษาพยาบาล  

 ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ   ประกนัสขุภาพถว้นหน้า  ประกนัสงัคม    

 แรงงานต่างดา้ว   ประกนัสขุภาพเอกชน   ไมม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาล  อื�นๆ ระบุ

............  

1.9 ที�อยู่ปัจจบุนัที�สามารถติดต่อได้  

บา้นเลขที�...............หมูท่ี�.............ถนน/ซอย...................................แขวง/ตาํบล......................................... 

เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................................เบอรโ์ทรศพัท.์.................................... 

1.10 ที�อยู่ตามทะเบียนบา้น  

บา้นเลขที�...............หมูท่ี�.............ถนน/ซอย...................................แขวง/ตาํบล......................................... 

เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................................เบอรโ์ทรศพัท.์.................................... 

ภมูลิาํเนาในต่างประเทศ............................................................................................................................. 

1.11 ข้อมลูบคุคลผู้นําส่ง 

ชื�อ ............................................... สกลุ ....................................... ความสมัพนัธ.์...................................... 

บา้นเลขที�...............หมูท่ี�.............ถนน/ซอย...................................แขวง/ตาํบล......................................... 

เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................................เบอรโ์ทรศพัท.์.................................... 

1.12 สถานภาพการศึกษาและการทาํงาน 

 กอ่นวยัเรยีน 
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 กาํลงัศกึษา  อนุบาล             

 มธัยมศกึษาตอนตน้      

 อนุปรญิญา / ปวส.        

 สงูกว่าปรญิญาตร ี        

 การศกึษานอกโรงเรยีน  

     ระบุระดบัการศกึษา

....................................                                    

 ประถมศกึษา    

 มธัยมศกึษาตอนปลาย/อาชวีะ/ปวช.       

 ปรญิญาตร ี

 การฝึกอาชพี (เสรมิสวย,ชา่งซ่อม) 

 อื�นๆ (โปรดระบ)ุ............................................. 

 การศกึษาสงูสดุ  ประถมศกึษา                 มธัยมศกึษาตอนตน้          มธัยมศกึษาตอนปลาย/อาชวีะ/

ปวช. 

 อนุปรญิญา/ปวส.            ปรญิญาตร ี                     ไมแ่จง้  

 การศกึษานอกโรงเรยีน ระบุระดบัการศกึษา......................................................                                

 ไมไ่ดร้บัการศกึษา 

 

สาเหตขุองการไม่ได้ศึกษา 

 ไมเ่คยเรยีนหนงัสอื                               พกัการเรยีน 

 ออกจากการศกึษากลางคนั เนื�องจาก (โปรด

ระบ)ุ..................................................................... 

 ทาํงาน (โปรดระบ)ุ......................................  อื�นๆ (โปรดระบ)ุ............................................ 

 อาชพี 

รายได.้..........บาท /

 

 นกัเรยีน/นกัศกึษา          คา้ขาย                 เกษตรกรรม         ธุรกจิสว่นตวั                                

 ขา้ราชการ /รฐัวสิาหกจิ      แมบ่า้น                 ว่างงาน               พนกังาน

บรษิทัเอกชน       

 รบัจา้ง (โปรดระบ)ุ ................................................   อื�นๆ (โปรด

ระบ)ุ............................................. 

 

คาํชี�แจง :  1. กรณผีูใ้หญ่ตอบเฉพาะขอ้ 1.13 

     2. กรณเีดก็ตอบเฉพาะขอ้ 1.14 – 1.18 

1.13 ข้อมลูด้านสขุภาพ (ตอบเฉพาะผู้ใหญ่) 

ปัญหาความพกิาร        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

ปัญหาโรคเรื�อรงั        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

ปัญหาทางจติเวช        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

ปัญหาพฤตกิรรมเสี�ยง       ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

1.14 ข้อมลูด้านสขุภาพ (ตอบเฉพาะเดก็) 

ปัญหาความพกิาร        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

ปัญหาพฒันาการล่าชา้       ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

ปัญหาโรคเรื�อรงั        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

ไดร้บัการดแูลสขุภาพ (กรณีป่วยเรื�อรงั)     ไมท่ราบ   เหมาะสม   ไมเ่หมาะสม  

ไดร้บัการฉีดวคัซนี        ไมท่ราบ   ไมค่รบ  ครบ   

สภาวะทางโภชการ       ไมท่ราบ   ปกต ิ   ผดิปกต ิ 

ปัญหาพฤตกิรรมเสี�ยง       ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

1.15 ข้อมลูด้านสขุภาพของบิดามารดา/ผู้ดแูล (ตอบเฉพาะเดก็) 

ความพกิารทางกาย           ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 
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ปัญหาโรคเรื�อรงั        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี 

ปัญหาทางจติเวช         ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

ปัญหาทางเศรษฐกจิ/มหีนี�สนิ      ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

ปัญหาดา้นสขุภาพของบดิามารดา/ผูด้แูล     ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

ตดิสรุา         ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

การใชย้าเสพตดิ        ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

การใชค้วามรนุแรงในครอบครวั      ไมท่ราบ   ไมม่ ี    ม ี

1.16 ปัจจยัเสี�ยงด้านที�อยู่อาศยัและสภาพแวดล้อม (ตอบเฉพาะเดก็) 

ในชมุชนหรอืในครอบครวัมกีารเล่นการพนนั/มหีนี�สนิ           ไมท่ราบมไีมม่ใีนชมุชนหรอืในครอบครวัมกีารดื�มสรุาและใชส้

   ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ในชมุชนมรีา้นเกม คาราโอเกะ ผบั บาร ์     ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

เดก็หญงินอนรวมในหอ้งเดยีวกนักบัญาตพิี�น้องผูช้าย    ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ในชมุชนหรอืในครอบครวัมพีฤตกิรรมทาํสิ�งผดิกฎหมาย    ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ในชมุชนหรอืในครอบครวัมกีารใชแ้รงงานเดก็      ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

 

 

 

 

1.17 ข้อมลูด้านปัจจยัเสี�ยงด้านพฤติกรรมของเดก็ (ตอบเฉพาะเดก็) 

เกเรหรอืขม่เหงรงัแกผูอ้ื�น       ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

มั �วสมุกอ่ความเดอืดรอ้นราํคาญแกผู่อ้ ื�น     ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

เล่นการพนนัหรอืมั �วสมุในวงการพนนั      ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

เสพสรุา สบูบุหรี�  เสพยาเสพตดิใหโ้ทษ หรอืของมนึเมา    ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ซื�อหรอืขายบรกิารทางเพศ        ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ประพฤตตินไปในทางชูส้าว หรอืลามกอนาจาร     ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ต่อตา้นหรอืทา้ทายคาํสั �งสอนของผูป้กครอง     ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

ไมเ่ขา้เรยีนในโรงเรยีน หรอืสถานศกึษา     ไมท่ราบ   ม ี    ไมม่ ี

1.18 สถานภาพครอบครวั (ตอบเฉพาะเดก็) 

 พอ่แมอ่ยูด่ว้ยกนั      พอ่แมแ่ยกกนัอยู ่          พอ่แมห่ยา่รา้ง   พอ่/แม ่เสยีชวีติ 

 พอ่/แมม่คีรอบครวัใหม ่    พอ่แมไ่ปทาํงานที�อื�น          อื�นๆ ระบุ........................................................... 

1.19 ขณะนี�อาศยัอยู่กบัใคร  

 พอ่    แม ่    พอ่แม ่             พอ่เลี�ยง                    แมเ่ลี�ยง  

 พอ่แมบุ่ญธรรม     ญาต ิ              เพื�อน                       แฟน                       คู่

สมรส 

 คูส่มรสและบุตร          บุตร                        อยูค่นเดยีว   นายจา้ง                    อื�นๆ ระบุ

............ 

2. ข้อมลูเกี�ยวกบัการกระทาํรนุแรง  

2.1 ประวติัการถกูกระทาํรนุแรง   

ครั �งแรก (ระบุ วนั เดอืน ปี)....................................................    
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เคยถกูกระทาํมากอ่น จาํนวน....................................ครั �ง (ในรอบปีที�ผา่นมา)  

2.2 สถานที�เกิดเหต ุ  

บา้นเลขที�.................หมูท่ี�................ถนน/ซอย...............................แขวง/ตาํบล......................................... 

เขต/อาํเภอ......................................จงัหวดั................................................. 

2.3 ประเภทสถานที�เกิดเหต ุ   (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

 บา้นผูร้บับรกิาร  บา้นผูก้ระทาํ   บา้นคนอื�น ระบ.ุ......................  หอพกั   

 สวนสาธารณะ  สนามกฬีา   ในป่า/ที�เปลี�ยว/บา้นรา้ง  ถนน/ทางหลวง  

 หา้งสรรพสนิคา้  สถานที�ทาํงาน  สถานที�เรยีน/โรงเรยีน   สถานเลี�ยงเดก็  

 สถานบนัเทงิ           โรงแรม           นา/ไร/่สวน    อื�นๆ ระบ.ุ...................... 

2.4 ความสมัพนัธก์บัผู้ถกูกระทาํ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 พอ่     แม ่    พี�น้อง   

 ญาต ิ    พอ่บุญธรรม    แมบุ่ญธรรม 

 พอ่เลี�ยง    แมเ่ลี�ยง    ลกูสาว/ลกูชาย/ลกูเลี�ยง 

 ผูด้แูล/ ผูอ้ปุการะ   แฟน     สาม/ีภรรยา/คูเ่พศทางเลอืก  

 เพื�อน    เพื�อนรว่มงาน    เพื�อนบา้น    

 คร ู    นายจา้ง    ลกูจา้ง    

 พระ/นกับวช       คนไมรู่จ้กั/คนแปลกหน้า  อื�นๆ ระบ.ุ.............................. 

2.5 มีบคุคลในครอบครวัเป็นผู้กระทาํ  

  ม ี      ไมม่ ี     ไมท่ราบ 

2.6 จาํนวนผู้กระทาํ 

  เพศชาย      จาํนวน................คน  

  เพศหญงิ      จาํนวน................คน  

  เพศทางเลอืก ระบ.ุ..............................   จาํนวน................คน  

 

 

2.7 ปัจจยักระตุ้นให้เกิดการกระทาํรนุแรง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ผู้กระทาํ ผู้ถกูกระทาํ 

 สิ�งกระตุน้ 

             สรุา            

             เสพยาบา้/สารเสพตดิ               

             สื�อลามก  

 สิ�งกระตุน้ 

             สรุา                            

             เสพยาบา้/สารเสพตดิ           

             สื�อลามก  

 สมัพนัธภาพในครอบครวั 

             นอกใจ/หงึหวง                

             ทะเลาะววิาท                      

             การใชค้วามรนุแรงในครอบครวั 

 สมัพนัธภาพในครอบครวั 

             นอกใจ/หงึหวง                

             ทะเลาะววิาท                     

             การใชค้วามรนุแรงในครอบครวั 

 สภาพแวดลอ้ม 

             พื�นที�เสี�ยง/เปลี�ยว            

             ใกลช้ดิ/โอกาสเอื�ออาํนวย 

 สภาพแวดลอ้ม 

             พื�นที�เสี�ยง/เปลี�ยว            

             ใกลช้ดิ/โอกาสเอื�ออาํนวย 
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 ปัญหาเศรษฐกจิ 

             ว่างงาน        ยากจน           

             หนี�สนิ          การพนนั 

 ปัญหาเศรษฐกจิ 

             ว่างงาน        ยากจน           

             หนี�สนิ          การพนนั 

 ปัญหาสขุภาพกาย 

             เจบ็ป่วยเรื�อรงั                 

             พกิาร 

 ปัญหาสขุภาพกาย 

             เจบ็ป่วยเรื�อรงั                 

             พกิาร 

 ปัญหาสขุภาพจติ 

             ป่วยเป็นโรคทางจติเวช       

             ปัญหาทางพฤตกิรรม         

             ปัญหาดา้นอารมณ์/จติใจ 

 ปัญหาสขุภาพจติ 

             ป่วยเป็นโรคทางจติเวช       

             ปัญหาทางพฤตกิรรม         

             ปัญหาดา้นอารมณ์/จติใจ 

 อื�นๆ ระบ.ุ.......................................................................  อื�นๆ ระบุ

.......................................................................... 

3. ประเภทของการกระทาํรนุแรง 

3.1 สาเหตหุลกัของการกระทาํรนุแรง 

 ทางรา่งกาย             ทางเพศ             ทางจติใจ             การละเลยทอดทิ�ง 

 ล่อลวง/บงัคบัแสวงหาผลประโยชน์ (คา้มนุษย)์    

3.2 ลกัษณะของการกระทาํรนุแรงที�นํามาสู่การขอรบับริการ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 ทางรา่งกาย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

  ใชก้าํลงั      ใชอ้าวุธ/สิ�งของ/อปุกรณ์/สารเคม ี

 มอมยา/มอมสรุา/เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์   อื�นๆ 

 ทางเพศ  

 โดยสมคัรใจ  

 โดยไมส่มคัรใจ 

 กระทาํชาํเรา  

 กระทาํอนาจาร   

  ใหแ้สดงหรอืดภูาพ/วดีโีอลามก   

 การใหเ้ปิดเผยของสงวน 

  การเปิดเผยของสงวนใหด้ ู    

 กอดจบูลบูคลาํ     

  อื�นๆ ระบ.ุ............................................ 

  อื�นๆ ระบ.ุ............................................ 

 ทางจติใจ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 กกัขงัหน่วงเหนี�ยว/จาํกดัอสิรภาพ  ปฏเิสธ ดถูกูเหยยีดหยาม ทาํใหไ้มม่คีณุคา่      

 ขม่ขูท่าํใหห้วาดกลวั    การเฉยเมย ไมส่นใจ 

 ทะเลาะ/ทาํรา้ยรา่งกายกนัต่อหน้าเดก็   อื�นๆ ระบ.ุ......................................................      

 การละเลยทอดทิ�ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

  ละเลยในการจดัสิ�งจาํเป็นพื�นฐานทางกาย/สขุภาพ 

  ละเลยในการดแูลอารมณ์ความรูส้กึหรอืขาดการใหค้วามสนใจอยา่งพอเพยีง  

  การทิ�งไวใ้นที�สาธารณะ   อื�นๆ ระบุ....................................................... 

 ล่อลวง/บงัคบัแสวงหาผลประโยชน์ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
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 ใชแ้รงงานเดก็  

 คา้มนุษย ์ 

   การคา้ประเวณี       การผลติหรอืเผยแพรว่ตัถุหรอืสื�อลามก  

 การแสวงหาประโยชน์ทางเพศในรปูแบบอื�น   การเอาคนมาเป็นทาส   

 การนําคนมาขอทาน      การบงัคบัใชแ้รงงานหรอืบรกิาร  

 การบงัคบัตดัอวยัวะเพื�อการคา้      การขดูรดีบุคคลไมว่่าบุคคลนั �นจะยนิยอม

หรอืไมก่ต็าม 

4. บริการทางการแพทย ์

4.1 การประเมินและการช่วยเหลือ 

หวัข้อ ร่างกาย จิตใจ เพศ สงัคม 

การประเมิน  การตรวจลกัษณะ  

     การบาดเจบ็กรณี 

     ถกูทาํรา้ย

รา่งกาย 

 การตรวจประเมนิ 

     อาย ุ

 การประเมนิ  

     พฒันาการ 

 อื�นๆระบุ

.............. 

 การตรวจประเมนิ  

     ดา้นจติใจ      

 ประเมนิ PTSD  

 Psycho test 

 IQ test 

 อื�นๆระบุ

.................. 

 การตรวจทาง

เพศ 

 การตรวจประเมนิ 

     การตั �งครรภ ์

 อื�นๆระบุ

.............. 

 ประเมนิครอบครวั 

 ประเมนิปัญหาทางสงัคม  

 ประเมนิสมรรถนะและทกัษะ 

     ทางสงัคม 

 ประเมนิความเสี�ยงต่อการถกู  

     กระทาํซํ�า 

 ประเมนิความพรอ้มกลบัสู่

สงัคม  

 อื�นๆระบ.ุ.................  

การ

ช่วยเหลือ 

 การดแูลการ 

     บาดเจบ็ทางดา้น 

     รา่งกายทั �วไป 

 การสง่พบแพทย ์

     เฉพาะทาง 

 อื�นๆระบุ

............... 

 Counseling 

 Psycho Therapy 

 รกัษาดว้ยยา 

 Family Therapy    

 บาํบดัความคดิและ 

     พฤตกิรรม (CPT)          

 อื�นๆระบุ

.................. 

 การไดร้บัยา 

     ป้องกนัการ 

     ตั �งครรภ ์

 การไดร้บัยา 

     ป้องกนัไวรสั

เอดส ์

 การไดร้บัยา 

     ป้องกนัการตดิ

เชื�อ 

     ทางเพศสมัพนัธ ์

 อื�นๆระบุ

.............. 

 ใหค้าํปรกึษาดา้นสวสัดกิาร

สงัคม 

 ใหค้าํปรกึษาดา้นกฎหมาย 

 Family counseling 

 Psycho – Social Support  

 Empowerment counseling 

 ประสานการประชมุทมี 

     สหวชิาชพี   

 ตดิตามเยี�ยม 

 สง่เสรมิการประกอบอาชพี      

 สง่เสรมิทางดา้นการศกึษา/ 

     จดัหาที�เรยีน      

 อื�นๆระบ.ุ................. 

 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (LAB) 

 การชว่ยเหลอือื�นๆ โปรดระบ.ุ.................................................................................(เชน่ ใบรบัรองแพทย)์ 

 ประสานสง่ต่อ ระบ.ุ...................................................................................................... 

 

5. ค่าใช้จ่าย ในการดแูลรกัษาผู้ถกูกระทาํรนุแรงครั �งนี� 
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คา่ยาและวสัดุทางการแพทยท์ั �งหมด..........................................………………………..……..บาท  (กรอกเอง) 

คา่บรกิารที�เกดิขึ�นทั �งหมด..............................................................................……………..บาท  (คาํนวณจาก

โปรแกรม) 

6. ผลการรกัษา 

 อยูร่ะหว่างดาํเนินการ   

 สิ�นสดุการบรกิาร  

  ใหบ้รกิารครบตามที�วางแผน  

  ปฏเิสธการรบับรกิาร 

   เสยีชวีติ    

   ตดิตามไมไ่ด ้   

  สง่ต่อไปรกัษายงัหน่วยงานอื�นๆ ระบุ...................   

7. ผลการวินิจฉัยจาํแนกตามรหสัทางการแพทย ์(ICD-10 TM, ICD-9 CM) 

 7.1 Principal Diagnosis......................................................... 7.2 Co-

morbidity............................................................ 

 7.3 Complication.................................................................. 7.4 Other 

Diagnosis........................................................ 

 7.5 External cause of injury............................................... 7.6 Operation room procedure.................................. 

8. การดาํเนินการตามกฎหมาย 

แจ้งความ 

 ไมไ่ดแ้จง้ความ 

 แจง้ความ  วนัที�แจง้ความ...........................เวลา....................เลขคด.ี....................... 

  สถานีตาํรวจ..........................เบอรโ์ทรศพัท.์......................................... 

  รอ้ยเวร ชื�อ............................................................................................. 
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ภาคผนวก ข สรุปกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการถูกกระทำความรุนแรง 

ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ.สงเสรมิการพัฒนาและ
คุมครองสถาบันครอบครัว พ.ศ.
2562 

กฎหมายท่ีวาดวย การปองกันความรุนแรงในครอบครัว โดยมุงเนนการเสริมสราง
ความเขมแข็งของครอบครัว และการคุมครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว ผาน
กลไกการทำงานระดบัชาติ สวนกลางและภูมิภาค และระดับทองถ่ิน 
 
มาตรา 22 “คุมครองหรือปองกันบุคคลในครอบครัวไมใหถูกกระทำดวยความรุนแรง
ในครอบครัว สนับสนุนไมใหเกิดการกระทำความรุนแรงในครอบครวั ไกลเกลี่ย
ประนีประนอมเมื่อเกิดการกระทำความรุนแรงในครอบครัว เยียวยา บำบัดฟนฟู และ
ติดตามดูแลบุคคคลในครอบครัวเมื่อเกิดการกระทำความรุนแรงในครอบครัว” 

เลม 136 ตอนท่ี 67
ก หนา  วันท่ี 22 
พฤษภาคม 2562 

20 สิงหาคม 2562 นายกรัฐมนตร ี

พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

กฎหมายท่ีวาดวย การสรางกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการ
ดำเนินงานของภาคสวนตาง ๆ เพ่ือบูรณาการใหการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนเปนรูปธรรม มีความเปนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
โดยมาตรา 5 การคุมครองสิทธิของวัยรุน “วัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และมสีิทธิ
ไดรับขอมลูขาวสารและความรู ไดรับการบริการอนามยัการเจรญิพันธุ ไดรับการรักษา
ความลับและความเปนสวนตัว ไดรับการจดัสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูก
เลือกปฏิบัติ และไดรับสิทธิอ่ืนใดท่ีเปนไปเพ่ือประโยชนตามพระราชบัญญัติน้ีอยาง
ถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ” 

เลม 133 ตอนท่ี 30
ก หนา 1 วันท่ี 31 
มีนาคม 2559 

31 มีนาคม 2559 นายกรัฐมนตร ี

พ.ร.บ.ความเทาเทียมระหวางเพศ 
พ.ศ. 2558  

เปนกฎหมายทางเลือกท่ีวาดวย การคุมครองและปองกันสิทธิใหผูถูกเลือกปฏิบัติโดย
ไมเปนธรรมระหวางเพศไดเขาสูกระบวนการทางกฎหมายอยางเสมอภาค และใหความ
ชวยเหลือ ชดเชย เยียวยา โดยใชจายผานกองทุนสงเสริมความเทาเทียมทางเพศ 
 
มาตรา 26 การชดเชยและเยียวยาผูเสยีหายจากการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม
ระหวางเพศ “ใหความชวยเหลือทางการเงินจากการขาดรายได คาสญูเสยีโอกาส 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจติใจ” 

เลม 132 ตอนท่ี 18
ก หนา 17 วันท่ี 13 
มีนาคม 2558 

9 กันยายน 2558 นายกรัฐมนตร ี
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ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 กฎหมายท่ีวาดวย การใหความคุมครองแกเด็กท้ังทางรางกายและจติใจ รวมถึงการ
สงเคราะห การคุมครองสวัสดภิาพ การพัฒนาและฟนฟู โดยคำนึงถึงประโยชนสูงสดุ
ของเด็กเปนสำคญั 
 
มาตรา 26 “หามมิใหผูใดทารณุกรรมทางรางกายหรือจิตใจ ละเลยไมใหสิ่งท่ีจำเปนแก
การดำรงชีวิตหรือการรักษาพยาบาล หามบังคับ ขูเข็ญ หรือสงเสรมิใหเด็กมีความ
ประพฤติท่ีเสี่ยงตอการกระทำผิด หรือการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบจากเด็ก” 
ตามมาตรา 40 กำหนดเกณฑการไดรับความคุมครองสวัสดิภาพ โดย “เด็กท่ีถูกทารุณ
กรรม หรือเด็กท่ีเสี่ยงตอการกระทำผิด หรือเด็กท่ีอยูในสภาพท่ีจำเปนตองไดรับการ
คุมครองสวัสดิภาพ” ใหดำเนินการคุมครองสวัสดภิาพ ตามมาตรา 43 “ใหมีการตรวจ
รักษาทางรางกายและจิตใจทันที หากจำเปนตองไดรับการสงเคราะหใหสงเด็กไปยัง
สถานแรกรับ หรือหากจำเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจใหสงเดก็ไปยังสถาน
พัฒนาและฟนฟู”  

เลม 120 ตอนท่ี 95
ก หนา 1วันท่ี 2 
ตุลาคม 2546 

30 มีนาคม 2547 
 

นายกรัฐมนตร ี

พ.ร.บ.คาตอบแทนผูเสยีหาย และคา
ทดแทนและคาใชจายแกจำเลยใน
คดีอาญา พ.ศ.2544 และท่ีแกไข
เพ่ิมเตมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 

กฎหมายท่ีวาดวย การเยียวยาชวยเหลือผูเสียหายในคดีอาญา  และจำเลยท่ีไมได
กระทำความผิดในคดีอาญาแตถูกดำเนินคดโีดยพนักงานอัยการ หรอืถูกคุมขังระหวาง
การพิจารณาคด ี
 
1. การจายคาตอบแทนผูเสียหายในคดีอาญา จายเฉพาะกรณีเปนการกระทำความผดิ
เก่ียวกับเพศ และความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย โดยมาตรา 18 ระบุเกณฑการจาย
คาตอบแทน ดังน้ี 

1) การชวยเหลือทางการแพทย 
- จายคาตอบแทนในการรักษาพยาบาล และคาฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกายและจิตใจ 
2) การชวยเหลือทางสังคม 

- จายคาขาดรายไดระหวางท่ีไมสามารถประกอบการงานไดตามปกต ิ
- จายคาตอบแทนหากผูเสียหายเสยีชีวิต 

เลม 118 ตอนท่ี 
104ก หนา 23 วันท่ี 
12 พฤศจิกายน 
2544 

13 พฤศจิกายน 
2544 

นายกรัฐมนตร ี
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ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

2. การจายคาทดแทนและคาใชจายแกผูท่ีตกเปนจำเลยในคดีอาญา โดยมาตรา 21 
ระบุเกณฑการจายคาทดแทน ดังน้ี 

1) การชวยเหลือทางการแพทย 
- จายคาใชจายในการรักษาพยาบาล และคาฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย

และจิตใจ กรณีความเจ็บปวยเปนผลโดยตรงจากการถูกดำเนินคด ี
2) การชวยเหลือทางสังคม 

- จายคาทดแทนการถูกคมุขังตามจำนวนวันท่ีถูกคุมขัง 
- จายคาขาดรายไดระหวางถูกดำเนินคด ี
- จายคาตอบแทนหากจำเลยเสียชีวิต กรณีท่ีการเสยีชีวิตเปนผลโดยตรง

จากการถูกดำเนินคด ี
3) การชวยเหลือทางกระบวนการยตุธิรรม 

- จายคาใชจายท่ีจำเปนในการดำเนินคด ี
 
โดยฉบับท่ี 2 เพ่ิมลักษณะความผดิตอผูเสียหายท่ีสามารถขอยื่นรับคาตอบแทนได คือ 
ความผิดเก่ียวกับการกอใหเกิดภยนัตรายตอประชาชน ความผิดเก่ียวกับเสรภีาพและ
ช่ือเสียง และความผิดเก่ียวกับทรพัย 

พ.ร.บ.ศาลเยาวชนและครอบครัว
และวิธีพิจารณา คดเียาวชนและ
ครอบครัว พ.ศ. 2553 

กฎหมายท่ีวาดวย การคุมครองเดก็และเยาวชนท่ีกระทำความผิด โดยเนนการแกไข 
บำบัด และฟนฟูแทนการลงโทษ  

1) การชวยเหลือทางการแพทย 
- ตามมาตรา 82 “กำหนดใหตรวจสภาพรางกายและจิตใจเด็กหรือ

เยาวชนกอนรับเขาสถานพินิจ และหากปรากฏวามีการเจ็บปวยใหไดรับ
การรักษาพยาบาลกอนดำเนินคด”ี 

2) การชวยเหลือทางสังคม 
- มีการจัดตั้งสถานพินิจในทุกจังหวัด โดยมาตรา  36 กำหนดใหสถาน

พินิจมีอำนาจหนาท่ี “สืบเสาะและพินิจประวัติเด็กหรือเยาวชนท่ีกระทำ
ความผิด ควบคุมตัวระหวางการสอบสวนหรือการพิจารณาคดี ประสาน

เลม 127 ตอนท่ี 72
ก หนา 12 วันท่ี 22 
พฤศจิกายน 2553 

22 พฤษภาคม 
2554 

นายกรัฐมนตร ี
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ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

หนวยงานอ่ืนในการตรวจรักษาและใหการพยาบาล บำบัด ฟนฟู
ระหวางถูกควบคุมตัวและภายหลงัปลอยตัว รวมท้ังประสานใหมีการจัด
การศึกษา การฝกอบรม และดูแลอบรมสั่งสอนเด็กหรือเยาวชนท่ีอยูใน
ความควบคุม” 

- มาตรา 50 กำหนดใหนักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ี “แกไข บำบัดฟนฟู 
เด็กหรือเยาวชนท้ังในขณะท่ีอยูในสถานพินิจและหลังภายหลังปลอยตัว 
รวมถึงใหคำแนะนำแกบุคคลท่ีเด็กหรือเยาวชนอาศัยอยูดวย เก่ียวกับ
การเลีย้งดู อบรม และสั่งสอน” 

3) การชวยเหลือทางกระบวนการยตุธิรรม 
- มีการกำหนดข้ันตอนการดำเนินคดีอาญา ตั้งแตการจับกุม การ

สอบสวน การตรวจสอบการจับกุม การพิจารณาคดี รวมถึงการ
พิพากษาในช้ันศาล 

- โดยมาตรา 74 “ศาลตองคำนึงถึงการคุมครองสิทธิและประโยชนสูงสุด
ของเด็กและเยาวชนเปนสำคญั การควบคุมหรือคุมขังใหกระทำเปน
ทางเลือกสุดทาย” 

- มาตรา 142 ใหอำนาจแกศาลในการใชวิธีการสำหรับเด็กและเยาวชนใน
การลงโทษทางอาญา “เปลี่ยนโทษจำคุกเปนการสงตัวไปควบคุมเพ่ือ
ฝกอบรม หรือเปลีย่นโทษปรับเปนการคุมความประพฤติ” 

พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และ 
ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2562 

กฎหมายท่ีวาดวย การคุมครองประชาชนและบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตใหไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพจิต การปองกันเพ่ือควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การ
คุมครองสิทธิผูปวยหรือผูปวยคดีใหไดรับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย 
การฟนฟูสมรรถภาพ และการอยูรวมกันในสังคมอยางปกตสิุข ผานการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

เลม 125 ตอนท่ี 36
ก หนา 37 วันท่ี 20 
กุมภาพันธ 2551 

20 กุมภาพันธ 
2551 

นายกรัฐมนตร ี
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