
 
 
 

การพัฒนาขอเสนอแนะระบบบริการสขุภาพ 

สำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 
 
 
 
 

 
 
 

จัดทำโดย 
ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพนัธ 

ดร.รักมณี บุตรชน 
ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ 
 

พฤษภาคม 2567 
 

  

https://www.hitap.net/staff/10263


ข 

 

คำนำ 

 หัวขอปญหาสุขภาพเรื่อง การจัดบริการชวยเหลือเด็ก สตรี และครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง เปน

หัวขอที่เสนอจากกลุมผูกำหนดนโยบายเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ประจำป 2564 โดยกองบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก

ปจจุบันยังไมมีชุดสิทธิประโยชนเฉพาะสำหรับผูถูกกระทำรุนแรง สำหรับการตรวจประเมินวินิจฉัย การให

ความชวยเหลือทางดานการแพทย การสงเสริม การเยียวยา การปองกันสุขภาพ และการเก็บหลักฐานทาง

กระบวนการยุติธรรมใหแกกลุมเด็ก สตรี และครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรงโดยเฉพาะ 

 การศึกษานี้จึงทำการวิเคราะหชองวางของระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง ผาน

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อนำเสนอกรอบการพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความ

รุนแรง นอกจากนี้ ไดรวบรวมขอมูลการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับ

ผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ IPD e-Claim โดยเปรียบเทียบกับขอมูลรายงานการ

ถูกกระทำความรุนแรงทางเพศที่รายงานโดยศูนยพึ่งได วิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงิน

ชดเชย เพื่อนำขอมูลไปใชในการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของศูนยพึ่งได และสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

 คณะผูวิจัย 

พฤษภาคม 2567 

  



ค 

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program หรือ HITAP) ขอขอบพระคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหทุนสนับสนุนงานวิจัยนี้ ซึ่งหนวยงานดังกลาวมิไดมีสวนในการกำหนดทิศทางการวิจัยและไมจำเปนตอง

เห็นดวยกับเนื้อหาในบทความนี้ 

การดำเนินงานนี้ยังไดรับความอนุเคราะหสำเนาขอมูลดิบจากหนวยงานของผูใหขอมูลจากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองบริหารการสาธารณสุข นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ บุคลากร

ทางการแพทย ผูปฏิบัติงานในหนวยงานศูนยพ่ึงได ท่ีเขารวมประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและใหขอเสนอแนะ

ท่ีเปนประโยชนตอการดำเนินงานวิจัยนี้ 

 

 



ง 

 

บทสรุปผูบริหาร 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความ

รุนแรง และวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

และวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชย เพื่อนำขอมูลไปใชในการพัฒนาระบบการ

บันทึกขอมูลของศูนยพึ่งไดและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การศึกษานี้ใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ ไดแก การทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพ

ของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพึ่งได และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการ

แพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน (IPD e-Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1. สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง 

จากผลการวิเคราะหฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพ่ึง

ได พบผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศเขารับบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2564 จำนวน 16,620 

คน แบงเปนเด็ก จำนวน 5,629 คน ผูใหญจำนวน 10,991 คน จำนวนสองในสามคนถูกกระทำความรุนแรง

ทางเพศ ขณะที่จำนวนหนึ่งในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว จากจำนวนผูถูกกระทำความ

รุนแรงที ่รายงานในขางตนมีจำนวนที ่ต ่ำกวาความเปนจริง เนื ่องจากปญหาเจาหนาที ่ขาดทักษะและ

ประสบการณทำใหคัดกรองไมพบปญหา ผูถูกกระทำความรุนแรงบางสวนจึงไมถูกรายงานและสงตอเขารับ

บริการที่ศูนยพึ่งได นอกจากนี้ในการบันทึกผลวินิจฉัยตามรหัสโรคทางการแพทยไมมีรหัสจำเพาะตอการถูก

กระทำความรนุแรงและขอจำกัดดานการรักษาความลับของผูปวยก็ถือเปนอุปสรรคตอการบันทึกขอมูล 

 เมื ่อพิจารณาความครอบคลุมในการใหบริการของศูนยพึ่งไดที ่นอกเหนือจากการใหบริการทาง

การแพทย ไดแก การชวยเหลือและประเมินทางดานจิตใจ การชวยเหลือดานสังคม (การประเมินครอบครัว 

และการประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ) การดำเนินการตามกฎหมาย พบอัตราการใหบริการที่ไม

ครอบคลุมผูรับริการทุกราย จึงควรสื่อสารไปยังหนวยใหบริการใหตระหนักถึงความสำคัญของการประเมินและ

วางแผนปองกันการถูกกระทำซ้ำในอนาคต 

2. การวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึง

บริการสำหรับผู ถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทยเกิดจากผูใหบริการและผู รับบริการ ในดานของผู

ใหบริการ ปญหาหลักเกิดจากการจัดวรรทรัพยากรบุคคล บุคลากรท่ีคัดกรองขาดทักษะและประสบการณ

เฉพาะดาน รูปแบบการใหบริการหลักเปนการดำเนินงานภายในโรงพยาบาลขาดความชัดเจนและความ

ตอเนื่องในการใหบริการแบบองครวม สวนดานของผู รับบริการ พบการขาดขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับการ

ใหบริการ ขาดขอมูลดานสิทธิในการปกปองตัวเองตามกฎหมาย ดังนั้น ควรวางแผนพัฒนาระบบการใหบริการ

โดยมุงเนนแกไขทั้งในดานของผูใหบริการและผูรับบริการใหครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก 1) ภาวะผูนำและธรร

มาภิบาล 2) กำลังคนดานสุขภาพ 3) ระบบขอมูลสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางแพทย 5) คาใชจายดานสุขภาพ 

และ 6) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยผลจากการบริหารจัดการนี้จะสงผลตอการเขาถึงบริการ เพิ่มการ

ครอบคลุมการบริการ เพ่ิมคุณภาพบริการและความปลอดภัย 
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3. การวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยสำหรับการใหบริการผูถูกกระทำความ

รุนแรง 

ผลการวิเคราะหฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิด

ทางเพศสำหรับผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบการรายงานประมาณ 1,000 คนตอป 

ซ่ึงนอยกวาขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได สาเหตุเกิดจาก 1) ปญหาดานการบันทึกขอมูลท่ีปจจุบัน

ไมมีรหัสโรคที่จำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง 2) ปญหาดานสิทธิการรักษา เชน การเขารับบริการนอก

หนวยบริการตนสังกัดไมสามารถเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยไดหากไมใชกรณีฉุกเฉิน และการใหบริการ

ผูถูกกระทำความรุนแรงที่เปนชาวตางชาติซึ่งไมมีไมมีสิทธิการรักษาในประเทศไทย จากสถานการณดังกลาว

อาจสะทอนระบบการเบิกจายคาบริการทางการแพทยที ่โรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายในการ

ใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรง 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ระยะสั้น 1-2 ป 
1) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงบริการและการ

จัดบริการของหนวยงานท่ีดูแลผูท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง  
2) สปสช. รวมกับ กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันนิติวิทยาศาสตร พัฒนาชุดสิทธิประโยชนท่ี

ครอบคลุมตามความจำเปนและแนวทางการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขสำหรับผูท่ีถูกกระทำ
ความรุนแรงทางเพศ  

3) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดทำมาตรฐานชุดขอมูล (standard data set) 
และแนวทางการบันทึกขอมูลตามรหัสโรคทางการแพทย (ICD-10) สำหรับการบันทึกประเภทความ
รุนแรงและลักษณะการบาดเจ็บในแตละประเภท เพื่อเปนขอมูลสำหรับการเฝาระวังและการเบิกจาย
สิทธิการรักษาพยาบาล 

ระยะยาว 3-5 ป 
1) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ บูรณาการชุดขอมูลผูถูกกระทำความรุนแรงเขากับ

ระบบสารสนเทศสุขภาพสวนกลางและกำหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลดังกลาว ตามมาตรฐานความเปน
สวนตัวและการรักษาความปลอดภัยขอมูลสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรง 

2) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ พัฒนาระบบบริการและรูปแบบการติดตาม
ประเมินผลลัพธหลังการรับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 
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บทที่ 1 บทนำ 

 

1.1 ภูมิหลังและเหตุผล 

ความรุนแรงเปนปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในทุกสังคมทั่วโลก ซึ่งสงผลทางตรงตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของผูถูกกระทำความรุนแรง นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและปญหาสังคม

ตามมา เชน เกิดพฤติกรรมเลียนแบบการใชความรุนแรง โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการตั้งครรภไมพึง

ประสงค (1-2) กระทรวงสาธารณสุขกำหนดลักษณะของการกระทำความรุนแรงเปน 5 ประเภท (3-5) คือ 

1) ทางกาย (physical) หมายถึง การใชกำลังหรืออุปกรณใด ๆ เปนอาวุธ ทำรายรางกายเกินกวา
เหตุ สงผลทำใหรางกายบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต 

2) ทางเพศ (sexual) หมายถึง การกระทำท่ีสงผลทำใหผูถูกกระทำไดรับความเสียหายเก่ียวของกับ
เรื่องเพศ ไดแก การขมขืนกระทำชำเราและอนาจาร เปนตน 

3) ทางจิตใจ (psychological) หมายถึง การกระทำใดที ่ส งผลใหผู ถ ูกกระทำไดร ับความ
กระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือ เสียสิทธิเสรีภาพ ไดแก การดูถูกเหยียดหยาม เปนตน 

4) การทอดทิ้ง (deprivation or neglect) หมายถึง การดุดา การกักขังหนวงเหนี่ยว หรือ การ
ทอดท้ิงผูท่ีไมสามารถพ่ึงพาตนเองได เชน ผูสูงอาย ผูมีจิตฟนเฟอน เปนตน 

5) ลอลวงหรือบังคับแสวงหาผลประโยชน หมายถึง การใชผูหญิงในกิจกรรมซึ่งสนองประโยชนแก
คนอ่ืน ไมวาจะเปนประโยชนดานการเงิน เพศ หรืออำนาจทางการเมือง ท่ีบั่นทอนความเปนอยูท่ี
ดีทางรางกายและจิตใจของผูหญิง และคุกคามตอความอยูรอดของผูหญิง 

ประเทศไทยโดยการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายจัดตั้ง ศูนยพึ่งได (One Stop 
Crisis Center หรือ OSCC) ขึ้นในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ครอบคลุมโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อใหบริการแกเด็กและ
สตรี ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว และการตั้งครรภไมพึงประสงค ครอบคลุม 4 ปญหาสำคัญ คือ การ
ตั้งครรภไมพรอม การคามนุษย แรงงานเด็ก และการใชความรุนแรงตอเด็ก สตรี และผูสูงอายุ (6) การ
ดำเนินงานของศูนยพึ่งไดมุงเนนเรื่องความปลอดภัยของสถานที่ และการรักษาความลับในการบันทึกประวัติ
การเขารับบริการ โดยมีแนวคิดหลักของการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงอยางครบวงจรผานการใหความ
ชวยเหลือ 3 ดาน (รูปท่ี 1) ดังนี้ 

1) ดานการแพทยและสาธารณสุข เปนบริการที่กระทำภายในโรงพยาบาลเปนหลัก ไดแก การ
วินิจฉัยและประเมินทางการแพทย การรักษาอาการบาดเจ็บ การฟ นฟูสมรรถภาพ การ
บำบัดรักษาทางสังคมจิตใจ เปนตน 

2) ดานสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลสามารถดำเนินการใหความชวยเหลือเบื้องตนในการประเมิน
และวินิจฉัยทางสังคม การประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ และประสานงานหนวยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือกรณีที่ไมสามารถอยูรวมกับครอบครัวไดหรือมีความ
เสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ เชน ประสานกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
(พม.) ซ่ึงเปนหนวยใหบริการหลักในดานสังคมสงคราะห การคุมครองสวัสดิภาพ และการจัดท่ีพัก
ฉุกเฉิน เปนตน 
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3) ดานกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม โรงพยาบาลสามารถดำเนินการใหความชวยเหลือ
เบื้องตน ในการลงบันทึกรายงานผลการตรวจรางกาย การเก็บหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร และ
ประสานการแจงเหตุตอเจาหนาที่ตำรวจซึ่งเปนหนวยใหบริการหลักเพื่อใหผู ถูกกระทำความ
รุนแรงไดถูกนำเขาสูกระบวนการยุติธรรมตอไป 

 

รูปท่ี 1 แนวคิดหลักของการใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงอยางครบวงจร 
 
จะเห็นไดวาไมมีหนวยงานใดที ่ใหบริการไดครอบคลุมทุกความตองการ เนื ่องจากการใหความ

ชวยเหลือในแตละดานตองอาศัยความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ศูนยพึ่งไดจึงมีหนาที่ในการประสาน
การบริการของทุกภาคสวนใหเชื่อมตอเปนระบบเดียวกัน เพื่อใหผูถูกกระทำความรุนแรงไดรับบริการอยาง
รวดเร็ว ทันเหตุการณ ครบวงจร และสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางเปนปกติสุข (7-8) 
ข้ันตอนการชวยเหลือกรณีถูกกระทำความรุนแรงแสดงดังรูปท่ี 2  

 
รูปท่ี 2 ข้ันตอนการชวยเหลือกรณีถูกกระทำความรุนแรง 
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1.2 วัตถุประสงค 

โครงการนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความ
รุนแรง มีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาสถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง  
2) เพื่อวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความ

รุนแรง และนำเสนอกรอบการพัฒนาระบบการใหบรกิารสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 
3) เพื่อวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชย และนำขอมูลไปใชในการพัฒนา

ระบบการบันทึกขอมูลของศูนยพ่ึงไดและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจยั 

 

การศึกษานี้ใช 1) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก การทบทวนวรรณกรรม และ 2) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก 

วิเคราะหฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพึ่งได และฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน (IPD e-

Claim) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อตอบวัตถุประสงคเฉพาะของการประเมิน โดยมี

รายละเอียดของวิธีวิจัย ดังนี้ 

2.1 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.1.1 การทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิจัยทบทวนเอกสาร รายงานหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการ ปญหาและอุปสรรค

ของการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงท้ังในประเทศและตางประเทศ 
2.1.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจัดหมวดหมูและสังเคราะหขอมูลเปน

รายประเด็นตามองคประกอบของกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) ของ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) และจัดทำรายงานกรอบการพัฒนาระบบ
การใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

2.2 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 ผูว ิจัยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิแบบยอนหลัง (retrospective secondary data analysis) ใช
โปรแกรม STATA version 16.0 ในการรายงานสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คารอยละ โดยศึกษาจากฐานขอมูล 2 แหลง คือ 

2.2.1 ฐานขอมูลรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพ่ึงได  
ศูนยพึ่งไดจัดเปนหนวยบริการหลักที่รับแจงเหตุการถูกกระทำความรุนแรง และมีระบบรายงานการ

ใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงซ่ึงรายงานผานระบบออนไลนโดยหนวยใหบริการ การศึกษานี้จึง
ใชขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งไดในการนำเสนอปญหาความรุนแรงในสังคมไทย  (แบบบันทึก
ขอมูลผูที่ถูกกระทำรุนแรงที่เขารับบริการและรายงานผานทางอินเตอรเน็ต ดังภาคผนวก ก) ผูวิจัยแบงขอมูล
ในการวิเคราะหออกเปน 6 สวน ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การจัดกลุมขอมูลจากรายงานการใหบริการสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงของศูนยพ่ึงได 

กลุมขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห รายละเอียด 
1. ขอมูลผูมารับบริการ ขอมูลทั่วไปของผูปวย และสิทธิการรักษาพยาบาลซึ่งขึ ้นกับสิทธิท่ี

ผูรับบริการใชในการขอรับบริการ ไดแก สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม สิทธิแรงงานตางดาว 
และสิทธิการรักษาจากกองทุนอ่ืนท่ีนอกเหนือจากสิทธิขางตน  
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กลุมขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห รายละเอียด 
2. ขอมูลเก่ียวกับการถูกกระทำ
ความรุนแรง 

ผู ร ับบริการจะเปนผูใหขอมูลประวัติการถูกกระทำความรุนแรง 
สถานที่เกิดเหตุ ความสัมพันธของผูถูกกระทำความรุนแรง รวมถึง
ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดเหตุดังกลาว  

3. ประเภทของการกระทำรนุแรง
ท่ีมาขอรับบริการ 

ลักษณะของการกระทำรุนแรงที่นำมาสูการขอรับบริการ จำแนกตาม
สาเหตุหลักของการกระทำรุนแรง ไดแก ทางรางกาย ทางเพศ ทาง
จิตใจ การละเลยทอดท้ิง และลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน 

4. บริการทางการแพทย การประเมินลักษณะการบาดเจ็บ ทางรางกาย จิตใจ การตรวจทาง
เพศ และการประเมินดานสังคมเพ่ือวางแผนและใหความชวยเหลือ 

5. ผลการรักษา ผลสรุปการใหบริการชวยเหลือผูรับบริการ ไดแก สิ้นสุดการบริการ อยู
ระหวางดำเนินการ ปฏิเสธการรับบริการ เสียชีวิต ติดตามไมได หรือ
สงตอไปยังหนวยงานอ่ืน ๆ  

6. การดำเนินการตามกฎหมาย การดำเนินการแจงความตอตำรวจ 

จากนั้นผูวิจัยจะวิเคราะหลักษณะทั่วไปของผูเขารับบริการโดยแบงกลุมผูถูกกระทำความรุนแรง
ออกเปน 2 กลุม ตามอายุ คือ กลุมเด็ก (อายุระหวาง 0-18 ป) และกลุมผูใหญ (อายุระหวาง 19-97 ป) 
รายงานขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ สถานะการสมรส นอกจากนี้ รายงาน
ประเภทการถูกกระทำรุนแรงท่ีนำมาสูการขอรับบริการ วิเคราะหความสัมพันธของการเปนกลุมเสี่ยงตอการถูก
กระทำความรุนแรง การดำเนินงานของศูนยพึ่งไดในการใหความชวยเหลือและประเมินทางดานจิตใจ สังคม 
และการดำเนินการตามกฎหมาย โดยรายงานขอมูลจำแนกตามสาเหตุหลักของการกระทำความรุนแรง ตัวแปร
ท่ีใชในการศึกษามีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ตัวแปรจากฐานขอมูลของระบบการรายงานศูนยพ่ึงไดท่ีใชในการศึกษา 

ตัวแปร การรายงานขอมูล 
1. ขอมูลหนวยงานใหบริการ  

1) ประเภทของสถานพยาบาล จำนวนและคารอยละ 
2) หนวยท่ีตรวจพบเปนหนวยแรก จำนวนและคารอยละ 

2. ขอมูลผูรับบริการ  
1) อายุ จำนวน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) เพศ จำนวนและคารอยละ 
3) ศาสนา จำนวนและคารอยละ 
4) สถานภาพสมรส จำนวนและคารอยละ 
5) สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวนและคารอยละ 
6) สถานภาพการศึกษา จำนวนและคารอยละ 
7) สถานภาพการทำงาน จำนวนและคารอยละ 
8) ขอมูลดานสุขภาพ (ผูใหญ) ผูถูกกระทำรุนแรงเปนบุคคลกลุมเสี่ยง (มีปญหาดานสุขภาพอยาง

นอย 1 ขอ) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธของการเปนบุคคล
กลุมเสี่ยงกับการถูกกระทำรุนแรง 

      - ปญหาความพิการ 
      - ปญหาทางจิตเวช 
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ตัวแปร การรายงานขอมูล 
      - ปญหาพฤติกรรมเสี่ยง 

9) ขอมูลดานสุขภาพ (เด็ก) ผูถูกกระทำรุนแรงเปนบุคคลกลุมเสี่ยง (มีปญหาดานสุขภาพอยาง
นอย 1 ขอ) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธของการเปนบุคคล
กลุมเสี่ยงกับการถูกกระทำรุนแรง 

      - ปญหาความพิการ 
      - ปญหาพัฒนาการลาชา 
      - ปญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
3. ขอมูลเกี่ยวกับการกระทำรุนแรง  

1) ประวัติการถูกกระทำรุนแรง รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ
โดยจัดกลุมขอมูลเปน 5 กลุม ไดแก 

1) ไมเคยถูกกระทำรุนแรงมากอน 
2) เคยถูกกระทำรุนแรง 1-2 ครั้ง 
3) เคยถูกกระทำรุนแรง 3-4 ครั้ง 
4) เคยถูกกระทำรุนแรง 5-6 ครั้ง 
5) เคยถูกกระทำรุนแรงมากกวา 7 ครั้ง  

2) ประเภทสถานท่ีเกิดเหตุ รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
โดยจัดกลุมขอมูลเปน 6 กลุม ไดแก 

1) บานของผูกระทำ 
2) บานของผูถูกกระทำ 
3) บานคนอ่ืน หอพัก โรงแรม 
4) สวนสาธารณะ สนามกีฬา หางสรรพสินคา สถานท่ีทำงาน
สถานท่ีเรียน/โรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก สถานบันเทิง 
5) ในปา/ท่ีเปลี่ยว/บานราง ถนน/ทางหลวง นา/ไร/สวน 
6) อ่ืน ๆ 

3) ความสัมพันธกับผูถูกกระทำ รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
โดยจัดกลุมขอมูลเปน 4 กลุม ไดแก 

1) พอ แม พอบุญธรรม แมบุญธรรม พอเลี้ยง แมเลี้ยง 
2) แฟน สามี/ภรรยา/คูเพศทางเลือก 
3) พ่ีนอง ญาติ ลูกสาว/ลูกชาย/ลูกเลี้ยง 
4) ผูดูแล/ผูอุปการะ เพ่ือน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนบาน ครู
นายจาง ลูกจาง 

4. ประเภทของการกระทำรุนแรง  
1) สาเหตุหลักของการกระทำรุนแรง รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
2) ลักษณะของการกระทำรุนแรงท่ี

นำมาสูการขอรับบริการ 
รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 

5. บริการทางการแพทย  
1) การประเมิน รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามสาเหตุหลักของการ

กระทำรุนแรง ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญ  
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ตัวแปร การรายงานขอมูล 
2) การชวยเหลือ รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามสาเหตุหลักของการ

กระทำรุนแรง ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 
6. ผลการรักษา จำนวนและคารอยละ 
7. การดำเนินการตามกฎหมาย รายงานจำนวนและคารอยละ จำแนกตามสาเหตุหลักของการ

กระทำรุนแรง ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญ 

2.2.2 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทาง
เพศสำหรับผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ผู ว ิจัยวิเคราะหขอมูลการรักษาพยาบาลของผู ปวยในที ่เขารับบริการทางสาธารณสุขดวยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สืบคนขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2563 จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับ
ผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูลท่ีนำมาวิเคราะหเปนขอมูลท่ีมีการปกปดตัวตนและ
ไมสามารถเขาถึงตัวบุคคลได (de-identified by encryption) จากนั้นวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรดังนี้ 

1) ตัวแปรปจจัย 
รหัสโรค (ICD-10) ผูวิจัยเลือกใชรหัสการวินิจฉัยโรคหลักและรหัสการวินิจฉัยโรครอง ท่ี

เก่ียวของกับการถูกลวงละเมิดทางเพศ ไดแก 
1.1) รหัส T74.2 หมายถึง การถูกทำรายทางเพศ 
1.2) รหัส Y05 หมายถึง การถูกทำรายทางเพศดวยกำลังกาย 
1.3) รหัส Z04.4 หมายถึง การตรวจและสังเกต สืบเนื่องหลังจากการกลาววามีการขมขืน 

และการลอลวง 
2) ตัวแปรผลลัพธ 

2.1) จำนวนครั้งที่ผูถูกลวงละเมิดทางเพศมารับบริการตอป คือ จำนวนครั้งที่ผูปวยเขารับ
บริการเปนผูปวยในตามรหัสโรค 
2.2) จำนวนวันนอน (length of Stay) คือ จำนวนวันท่ีผูปวยเขารับบริการเปนผูปวยในตาม
รหัสโรค  
2.3) จำนวนเงินท่ีเบิกไดตอครั้งท่ีรับบริการ 
2.4) จำนวนเงินท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บตอครั้งท่ีรับบริการ 

2.3 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 การศึกษานี้เปนกระบวนการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิแบบยอนหลัง จึงจัดอยูในเกณฑ
ไดรับการยกเวนจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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บทที่ 3 ผลการศึกษา 

 

3.1 สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งได ป พ.ศ.2564 เพื่อนำเสนอสถานการณ
ปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทย สรุปรายละเอียดไดดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะหขอมูลของผูรับบริการ 

1.1) ขอมูลท่ัวไป 

 พบการรายงานผูถูกกระทำความรุนแรงเขารับบริการท่ีศูนยพึ่งได จำนวน 16,620 คน แบงเปน 2 

กลุม ไดแก กลุมเด็ก จำนวน 5,629 คน และกลุมผูใหญ จำนวน 10,991 คน ผูถูกกระทำความรุนแรงสวนใหญ

เปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสอดคลองท้ังสองกลุม กลุมเด็กมีอายุเฉลี่ย 

11.97 ป (SD = 4.56 ป) สวนใหญกำลังศึกษา มีเพียงสวนนอยท่ีจบการศึกษา (รอยละ 10.31) ประกอบอาชีพ 

ไดแก รับจาง (รอยละ 1.2) คาขาย และวางงาน (รอยละ 2.9) ขณะที่กลุมผูใหญมีอายุเฉลี่ย 38.51 ป (SD = 

14.15 ป) มากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรส (รอยละ 58.6) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ

มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 40.4) จำนวนหนึ่งในสี่คนประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 26.9) รองลงมาคือ 

เกษตรกร (รอยละ 10.0) คาขาย และแมบาน ตามลำดับ และมีจำนวนหนึ่งในสิบคนไมมีอาชีพ (รอยละ 9.1)  

1.2) ประเภทการถูกกระทำความรุนแรง 

 เด็กที่ถูกกระทำความรุนแรงจำนวนสองในสามคนเปนการถูกกระทำที่เกี่ยวของทางเพศ (รอยละ 66) 
รองลงมาคือ ความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 22) และพบเด็กบางคนที่ถูกละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงทาง
จิตใจ และถูกลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน ตามลำดับ ขณะที่ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในผูใหญ พบวาสวน
ใหญเปนความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 81) รองลงมา คือ ความรุนแรงทางเพศ (รอยละ 10) ความรุนแรง
ทางจิตใจ (รอยละ 6) สวนที่เหลือพบการถูกละเลยทอดทิ้ง และการถูกลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน 
ตามลำดับ (รูปท่ี 3) 

 
 
 
  1a. กลุมเด็ก           1b. กลุมผูใหญ 

รูปท่ี 3 ประเภทของการถูกกระทำความรุนแรงจำแนกตามกลุมอายุ 

  

66%

22%

5%
6% 0.32%

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

ทางรางกาย (n = 1,238)             การละเลยทอดทิ้ง (n = 362) 

ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน  (n = 18)   

10%

81%

6%
2.13% 0.14%

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

ทางรางกาย (n = 8,651)             การละเลยทอดทิ้ง (n = 227) 

ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน  (n = 15)   
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1.3) ปญหาสุขภาพ 

ผูถูกกระทำความรุนแรงบางสวนเปนผูมีปญหาดานสุขภาพ (รอยละ 1-15) ทั้งนี้ พบเด็กที่ถูกกระทำ

ความรุนแรงรอยละ 15 มีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ สวนเด็กที่มีปญหาดานสุขภาพรุนแรง เชน พัฒนาการ

ลาชาหรือมีความพิการ (รอยละ 2.5 และ 1.5 ตามลำดับ) เปนผูถูกกระทำความรุนแรงเชนกัน ขณะท่ีผูใหญท่ีมี

ปญหาดานสุขภาพรุนแรง เชน ปญหาทางจิตเวช โรคเรื้อรัง และความพิการ ถูกกระทำความรุนแรงมากกวา

กลุมเด็ก (รอยละ 4.2, 4.2 และ 2 ตามลำดับ) นอกจากนี้พบวาผูถูกกระทำความรุนแรงทั้งกลุมเด็กและผูใหญ

จำนวนเกือบครึ่งไมทราบวาตนเองมีปญหาสุขภาพ (รอยละ 40-53) (รายละเอียดดังรูปท่ี 4) 

 
1a. กลุมเด็ก     1b. กลุมผูใหญ 

รูปท่ี 4 ปญหาดานสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรงจำแนกตามกลุมอายุ 

1.4) ครอบครัวและสภาพแวดลอมของเด็กท่ีถูกกระทำความรุนแรง 

 เด็กที่ถูกกระทำความรุนแรงเกิดจากปญหาทางเศรษฐกิจหรือปญหาหนี้สินของครอบครัว และการใช

ความรุนแรงในครอบครัว (รอยละ 6.7 และ 6.6 ตามลำดับ) รวมทั้งปญหาการใชยาเสพติดและปญหาดาน

สุขภาพของบิดามารดาหรือผูดูแลเด็ก (รอยละ 3.9 และ 3.8 ตามลำดับ) ขณะที่ขอมูลดานท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอมยังพบวาเด็กกลุมดังกลาวอาศัยในชุมชนหรือครอบครัวที่มีการดื่มสุราและใชสารเสพติด และ

ชุมชนหรือครอบครัวมีการเลนการพนันหรือมีหนี้สิน (รอยละ 11.2 และ 6.0 ตามลำดับ)  

1.5) การเขารับบริการสุขภาพ 

 ผูถูกกระทำความรุนแรงสวนใหญเขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนทั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และขนาดใหญ (รอยละ 33.3) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย (รอยละ 30.4) และโรงพยาบาลท่ัวไป ตามลำดับ 

สวนใหญเขารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน (รอยละ 59.4) รองลงมาคือ ศูนยพึ่งได (OSCC) แผนกผูปวยนอกและ

ผูปวยใน ตามลำดับ (รอยละ 19.0, 10.1 และ 8.8 ตามลำดับ) 

1.6) ประวัติการถูกกระทำความรุนแรง  

 ผูถูกกระทำความรุนแรงที่เปนกลุมผูใหญจำนวนสองในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

(รอยละ 68.4) ขณะที่กลุมเด็กจำนวนเกือบหนึ่งในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว (รอยละ 

30.4) ผูเขารับบริการสวนใหญไมมีประวัติการถูกกระทำความรุนแรงมากอน (รอยละ 45.6) อยางไรก็ตามจาก

ผลการสำรวจพบวาเมื่อเกิดการกระทำความรุนแรงครั้งแรกแลว เกือบครึ่งของผูเขารับบริการมีประวัติการถูก

กระทำความรุนแรงซ้ำมากกวา 5 ครั้งตอป (รอยละ 43.8) ซ่ึงสอดคลองกันท้ังสองกลุมอายุ 

1.5

2.5

1.1

15.4

58.4

56.5

57.6

42.1

40.1

41.0

41.3

42.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

ความพิการ

พัฒนาการลาชา

โรคเรื้อรัง

พฤติกรรมเส่ียง

รอยละ

ปญหาสุขภาพ Health problems

Yes No Don't know

2.0

4.2

4.2

10.2

46.0

43.5

43.5

36.5

52.1

52.4

52.3

53.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Disability

Chronic…

Psychiatric…

Risky behavior

รอยละ

ปญหาสุขภาพ Health problems

Yes No Don't know

พฤติกรรมเส่ียง 
   

ปญหาจิตเวช 
   

โรคเรื้อรัง 
   

ความพิการ 



10 
 

การวิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 แสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ขอมูลผูท่ีถูกกระทำความรุนแรงในระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 

ลักษณะขอมูล 
จำนวนรวม 

(n = 16,620) 
เด็ก 

(n = 5,629) 
ผูใหญ 

(n = 10,991) 

อายุเฉล่ีย (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 
จำนวน 

28.94 (17.26), 
15,607 

11.97 (4.56), 
5,629 

38.51 (14.15), 
9,978 

เพศ, จำนวน (รอยละ) 
   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 (รอยละ) 
   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 (รอยละ) 
   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) 
   หยา/หมาย 653 (3.93) 5 (0.09) 648 (5.90) 
สิทธิการรักษาพยาบาล, จำนวน (รอยละ) 
   ประกันสุขภาพถวนหนา 11,325 (68.14) 4,257 (75.63) 7,068 (64.31) 
   ประกันสังคม 1,019 (6.13) 12 (0.21) 1,007 (9.16) 
   ขาราชการ/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 (รอยละ) 
   การศึกษานอกระบบ 514 (3.09) 114 (2.03) 400 (3.64) 
   กอนวัยเรียน 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) 
   มัธยมศึกษาตอนตน 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/สูงกวาปริญญาตรี 997 (6.00) 3 (0.05) 994 (9.04) 
   ปฏิเสธการแจงระดับการศึกษา 739 (4.45) 27 (0.48) 712 (6.48) 
อาชีพ, จำนวน (รอยละ) 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 202 (1.22) - 202 (1.84) 
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ลักษณะขอมูล 
จำนวนรวม 

(n = 16,620) 
เด็ก 

(n = 5,629) 
ผูใหญ 

(n = 10,991) 

   คาขาย 995 (5.99) 16 (0.28) 979 (8.91) 
   ธุรกิจสวนตัว 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) 
   รับจาง 3,024 (18.19) 68 (1.21) 2,956 (26.89) 
   วางงาน  1,161 (6.99) 161 (2.86) 1,000 (9.10) 
   แมบาน 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 (รอยละ) 
   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) 
   โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 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) 
แผนกท่ีใหบริการ, จำนวน (รอยละ) 
   ศูนยพ่ึงได (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) 
   ผูปวยนอก 1,678 (10.10) 803 (14.27) 875 (7.96) 
   ผูปวยใน 1,462 (8.80) 425 (7.55) 1,037 (9.43) 
   คลินิกฝากครรภ 437 (2.63) 181 (3.22) 256 (2.33) 
ประเภทของการกระทำรุนแรง, จำนวน (รอยละ) 
   ทางรางกาย 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) 
   ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน 33 (0.20) 18 (0.32) 15 (0.14) 
ประเภทความรุนแรง, จำนวน (รอยละ) 
   ถูกกระทำความรุนแรง 16,032 (96.46) 5,299 (94.14) 10,733 (97.65) 
   ถูกกระทำความรุนแรง และการตั้งครรภไมพึง
ประสงค 

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

ประเภทความรุนแรงในครอบครัว, จำนวน (รอยละ) 
   ความรุนแรงในครอบครัว 8,732 (55.56) 1,599 (30.41) 7,133 (68.37) 
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ลักษณะขอมูล 
จำนวนรวม 

(n = 16,620) 
เด็ก 

(n = 5,629) 
ผูใหญ 

(n = 10,991) 

   ไมใชความรุนแรงในครอบครัว 6,960 (44.35) 3,660 (69.59) 3,300 (31.63) 
ประวัติการถูกกระทำรุนแรงในรอบปท่ีผานมา, จำนวน (รอยละ) 
   ไมมีประวัติการถูกกระทำความรุนแรง  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) 
   มากกวา 5 ครั้ง 7,271 (43.75) 2,410 (42.81) 4,861 (44.23) 
การดำเนินการตามกฎหมาย, จำนวน (รอยละ) 
   ไมไดแจงความ 10,265 (61.76) 2,547 (45.25) 7,718 (70.22) 
   แจงความ 6,269 (37.72) 3,049 (54.17) 3,220 (29.30) 

 

2) ผลการวิเคราะหการดำเนินงานของศูนยพึ่งไดจำแนกตามประเภทการถูกกระทำความรุนแรง
ท่ีมาขอรับบริการ 

2.1) การชวยเหลือและประเมินทางดานจิตใจ 
ผูถูกกระทำความรุนแรงทุกประเภทควรไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจจากเจาหนาที่ของศูนย

พึ่งได ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ในกลุมเด็กที่ถูกละเลยทอดทิ้งไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจมาก
ที่สุด รอยละ 61.9 รองลงมาคือ การถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ และความรุนแรง
ทางรางกาย (รอยละ 54.2, 44.5 และ 43.3 ตามลำดับ) ในขณะท่ีกลุมผูใหญท่ีถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจ
ไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจมากท่ีสุด รอยละ 56.1 รองลงมาคือ การละเลยทอดท้ิง ความรุนแรงทาง
เพศ และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 53.3, 46.8 และ 40.7 ตามลำดับ) 

2.2) การชวยเหลือดานสังคม 
2.2.1) การประเมินครอบครัว 
ในกลุมเด็กและกลุมผูใหญท่ีถูกละเลยทอดท้ิงไดรับการประเมินครอบครัวมากท่ีสุด รอยละ 76.8 และ 

63.9 ตามลำดับ รองลงมาคือ ความรุนแรงดานจิตใจ (รอยละ 68.1 และ 60.9) ความรุนแรงทางเพศ (รอยละ 
54.5 และ 47.8) และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 44.3 และ 39.0) สอดคลองกันท้ังสองกลุม 

2.2.2) การประเมินความเส่ียงตอการถูกกระทำซ้ำ 

กลุมเด็กที่ถูกละเลยทอดทิ้งไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำมากที่สุด รอยละ 61.9 
รองลงมาคือ การถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 
54.2, 44.5 และ 43.3 ตามลำดับ) ในขณะที่กลุมผูใหญท่ีถูกกระทำความรุนแรงดานจิตใจไดรับการประเมิน
ความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำมากที่สุด รอยละ 56.1 รองลงมาคือ การละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงทางเพศ 
และความรุนแรงทางรางกาย (รอยละ 53.3, 46.8 และ 40.7 ตามลำดับ) จากการวิเคราะหขอมูลจะเห็นไดวา
ผูรับบริการท่ีไดรับการตรวจประเมินทางดานจิตใจจะไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำจึงทำให
รอยละของการใหบริการมีคาเทากัน 
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2.3) การดำเนินการตามกฎหมาย 
ในกลุมเด็กมีการดำเนินการแจงความตามกฎหมายมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.17) ในขณะท่ีกลุมผูใหญ

พบการแจงความเพียงรอยละ 29.30 เมื่อพิจารณาตามประเภทการถูกกระทำความรุนแรงที่มาขอรับบริการ 
พบวา การถูกกระทำความรุนแรงทางเพศมีการแจงความดำเนินคดีมากท่ีสุดสอดคลองกันท้ังกลุมเด็กและกลุม
ผูใหญ (รอยละ 70 และ 67 ตามลำดับ)  

3.2 การวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

3.2.1 การทบทวนวรรณกรรม 

1) ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทย 

แมประเทศไทยจะมีการจัดตั้งหนวยบริการใหความชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรงครอบคลุมท้ัง
ประเทศ แตอัตราการรายงานผูถูกกระทำความรุนแรงมีจำนวนท่ีต่ำกวาความเปนจริง สาเหตุหนึ่งเกิดจากการ
ขาดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการ ซึ่งการไดรับบริการที่ลาชาไมเพียงกอใหเกิดปญหาและผลกระทบตอ
ตัวบุคคล แตยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย เชน ผูประสบปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค 
หากเขารับบริการลาชาจนอายุครรภเกินกำหนดจะสงผลตอการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ (7, 9) 

การคัดกรองหรือการตรวจพบในระยะเริ่มแรกถือเปนเปาหมายสำคัญในการใหความชวยเหลือ
ผูถูกกระทำความรุนแรง (10) พยาบาลซ่ึงเปนผูทำหนาท่ีหลักในการคัดกรองยังคงขาดทักษะและประสบการณ
เฉพาะดานทำใหการคัดกรองไดขอมูลที่ไมเพียงพอ นอกจากนี้ภาระงานที่ลนมือเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหไม
สามารถคัดกรองมิติของความรุนแรงไดอยางครอบคลุม ดวยเวลาในการคัดกรองที่มีอยางจำกัดทำใหการคัด
กรองมุงเนนดานรางกายเปนหลัก ทำใหละเลยปญหาความรุนแรงหรือปญหาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น รวมถึงการขาดนโยบายในการกำหนดบทบาทหนาที่การปฏิบัติงาน อาจกลาวไดวา การคัด
กรองในประเทศไทยเปนรูปแบบท่ีมุงเนนเฉพาะผูท่ีมีขอบงชี้เทานั้น (11) 

จากการทบทวนการดำเนินงานศูนยพึ่งได พบวา รูปแบบการบริการหลักเปนการดำเนินงานภายใน
โรงพยาบาล แมจะมีแนวทางการดำเนินงานแบบองครวมกำหนดไวแตยังขาดความชัดเจนและความตอเนื่องใน
การใหบริการ (12) เชน ขาดการติดตามฟนฟูระยะยาวในดานคุณภาพชีวิตภายหลังการบำบัดเยียวยา และหลัง
ออกจากโรงพยาบาลกลับคืนสูสังคม (9) ปญหาการสงตอเพื่อเขารับบริการในภาคสวนที่เกี่ยวของขาดความ
คลองตัวและมีการดำเนินการท่ีลาชา (13)  

2) กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการถูกกระทำความรุนแรง 
จากการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการถูกกระความทำรุนแรงของประเทศไทย (ภาคผนวก ข) 

พบวา แมจะมีการประกาศใชกฎหมายอยางครอบคลุม แตในทางปฏิบัติผูถูกกระทำความรุนแรงบางสวนยังคง
ขาดความรู ความเขาใจที ่ถูกตองเกี ่ยวกับการถูกกระทำความรุนแรงและสิทธิในการปกปองตนเองตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 จึงไมขอรับความชวยเหลือ (11, 14) 
นอกจากนี้ ในกลุมผูประสบปญหาความรุนแรงในสตรีโดยคูครอง สวนมากมีความรูดานสิทธิทางกฎหมาย แต
กลับพบวาไมตองการดำเนินคดีหรือขอความชวยเหลือดานกฎหมาย เนื่องจากทัศนคติสวนตัวเก่ียวกับความรัก 
ความหวงใยตอผูกระทำความรุนแรง (11, 15)  

3) ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในตางประเทศ 
ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ของประเทศในกลุมที่มีรายไดปาน

กลางคอนขางต่ำ พบวา มีการจัดบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในรูปแบบ One stop center (OSC) 
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เชนเดียวกับประเทศไทย โดยรูปแบบของการใหบริการจำแนกเปน 3 ลักษณะ คือ ดำเนินการภายใน
โรงพยาบาล (Hospital based, tertiary care OSCs) ดำเนินการโดยองคการนอกภาครัฐ (NGO-run OSCs) 
และศูนยใหบริการแบบอิสระ (Stand alone OSCs) (16) 

การดำเนินงานของรัฐบาลเปนปจจัยสำคัญท่ีสงเสริมใหเกิดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ เนื่องจากการ
กำหนดนโยบายที่ไมชัดเจน และการจัดสรรงบประมาณที่ไมเพียงพอซึ่งสงผลโดยตรงตอทรัพยากรบุคคล 
กลาวคือ มีกำลังคนไมเพียงพอ ขาดการพัฒนาองคความรูเฉพาะดานทำใหผูปฏิบัติงานขาดความเชี่ยวชาญ 
ขาดการใหบริการดานจิตสังคม นำไปสูการบริการที่ไมครอบคลุมทุกมิติ สงผลใหผูถูกกระทำความรุนแรงขาด
ความเชื่อม่ันในการใหบริการ (16) 

การเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในเขตชนบทมีขอจำกัดดานขอมูลขาวสารการ
ใหบริการเนื่องจากเทคโนโลยีการสื่อสารที่ไมครอบคลุม อีกทั้งหนวยใหบริการสวนมากตั้งอยูในตัวเมือง 
ผูรับบริการจะตองแบกรับภาระคาใชจายในการเดินทางซ่ึงถือเปนอุปสรรคใหญในการเขารับบริการ และแมวา
จะมีการตั้งเครือขายใหบริการในพื้นที่ชนบท แตยังคงพบปญหาในติดตามการรักษาและการสงตอขอมูล
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ทำใหขาดความตอเนื่องในการใหบริการ (17) 

จากปญหาและอุปสรรคการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในกลุมเด็กและสตรีดังที่ได
กลาวไวขางตน ยังพบปญหาในกลุมเปราะบางอ่ืน ๆ ไดแก กลุมผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต กลุมผูท่ีมีปญหาจาก
การใชสารเสพติด เปนตน ซึ่งปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงบริการและการรักษาเกิดจากผูรับบริการและผู
ใหบริการ  การศึกษาของ Ross LE และคณะ (18) พบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการของผูรับผูบริการท่ีเปน
กลุมบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต เกิดจากปญหาความยากจน ระยะเวลาในการรอรับการรักษาที่ยาวนาน และ
การจัดลำดับความสำคัญของการดูแลสุขภาพทำไดยาก สวนปญหาที่เกิดจากผูใหบริการ คือ การขาดความ
พรอมในการใหบริการและรูปแบบของการใหบริการ ในขณะเดียวกันกลุมผูท่ีมีปญหาจากการใชสารเสพติดยัง
ตองเผชิญกับ อุปสรรคในการสื่อสาร และการเขาไมถึงทรัพยากร โดยการศึกษาของ Virokannas, E. (19) 
พบวา อุปสรรคท่ีพบไดมากท่ีสุดในการเขาถึงบริการของกลุมเปราะบางคือการขาดความไววางใจ ขาดขอมูล มี
ความคับของใจ ความไมเทาเทียมและการตีตรา การขาดความเชื่อมั่นและความละอาย รวมทั้งระบบบริการมี
ความลาชา จากอุปสรรคดังกลาวทำใหกลุมเปราะบางเลือกปฏิเสธท่ีจะเขารับบริการและการรักษา 

3.2.2 กรอบการพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 
องคการอนามัยโลกไดกำหนดกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) ซึ่งมี

องคประกอบหลัก 6 ประการ (6 Building Blocks of Health System) ไดแก 1) ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
2) กำลังคนดานสุขภาพ 3) ระบบขอมูลสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางแพทย 5) คาใชจายดานสุขภาพ และ 6) 
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยผลจากการบริหารจัดการนี ้จะสงผลตอการเขาถึงบริการ เพิ ่มการ
ครอบคลุมการบริการ เพ่ิมคุณภาพบริการและความปลอดภัย ซ่ึงจะทำใหเกิดผลลัพธของระบบสุขภาพ 4 ดาน 
คือ ประชาชนมีสุขภาพดีขึ ้น ตอบสนองความตอความตองการ การปองกันความเสี่ยงทางดานสังคมและ
การเงิน หรือไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ (20) 

ผูวิจัยไดนำขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศรวมถึงขอคิดเห็นจากการ
ประชุมผูมีสวนไดสวนเสียนำเสนอในรูปของ 6 Building Blocks of Health System เพ่ือเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในอนาคต รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยการเขาถึงบริการจากผูใหบริการและผูรับบริการ/เหยื่อ 

ประเด็น ผูใหบริการ ผูรับบริการ/เหย่ือ 
1. ภาวะผูนำและธรร
มาภิบาล  

- การขาดนโยบายในการกำหนด
บทบาทหนาท่ีการปฏิบัติงาน 
- การขาดการบูรณาการทำงานของ
องคกรหรือกลุมงานท่ีเก่ียวของ 
- การจดัสรรงบประมาณท่ีไมเพียงพอ 

- 

2. กำลังคนดานสุขภาพ - การขาดทักษะประสบการณ และ
ความเชี่ยวชาญในการคัดกรอง 
- อัตรากำลังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
และอุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ 
- สรางระบบการใหบริการดวยความ
เต็มใจ 

ขาดความเทาเทียมและความเปนธรรม
ในการเขารับบริการ 

3. ระบบขอมูล
สารสนเทศ 

- การสรางเครื่องมือในการติดตาม
ประเมินผลลัพธการดูแล 

ขาดขอมูลขาวสารการใหบริการ 
 

4. เทคโนโลยีทางแพทย - เทคโนโลยีการสื่อสารท่ีไม
ครอบคลุมพ้ืนท่ีชนบท 
- ความไมครอบคลุมของบริการทาง
การแพทยเพ่ือตอบสนองกระบวนการ
ยุติธรรม 

- ขาดชองทางการสื่อสารและการ
รองเรียน 
- ไมไดรับขอมูลดานสิทธิในการปกปอง
ตัวเองตามกฎหมาย 

5. คาใชจายดานสุขภาพ - สิทธิการรักษาไมครอบคลุมในการ
ตรวจ 
- ไมมีบริการยุติการตั้งครรภ ตองสง
ตอเครือขายภายนอก 

- เศรษฐานะของผูรับริการ เชน 
คาใชจายในการเดินทาง คาใชจายยุติ
การตั้งครรภ  

6. รูปแบบการพัฒนา
ระบบบริการ 

- มีระบบบริการใหมีความรวดเรว็ 
- มีระบบการติดตามฟนฟูระยะยาว 
- มีระบบบริการการสงตอผูปวย 
- พัฒนาประสิทธิภาพของ
ผูปฏิบัติงาน 

- ความเปนสวนตัวและมีความ
ปลอดภัย 
- ผูประสบปญหาไมตองการรับบริการ
ในโรงพยาบาลใกลบาน เนื่องจากเกิด
ความอับอาย หรือเกรงกลัวผูกระทำ 

 

3.3 ผลวิเคราะหปญหาของการบันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยสำหรับการใหบริการผูถูกกระทำความ

รุนแรง 

3.3.1 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับ
ผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

จากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยใชรหัส
การวินิจฉัยโรคหลักและรหัสการวินิจฉัยโรครองที่เกี่ยวของกับการถูกลวงละเมิดทางเพศ ไดแก รหัส T74.2 
รหัส Y05 และ รหัส Z04.4 สืบคนขอมูลตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 พบวามี
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จำนวนผูถูกลวงละเมิดทางเพศ 1,769 คน และมารับบริการจำนวน 1,842 ครั้ง รายละเอียดการลงบันทึกตาม
รหัส ICD-10 แสดงดังรูปท่ี 5 ซ่ึงพบวาสวนมากลงบันทึกรหัส Y05 ควบคูกับ T74.2  

 

T74.2 การถูกทำรายทางเพศ (Sexual abuse); Y05 การถูกทำรายทางเพศดวยกำลังกาย (Sexual assault 

by bodily force); Z04.4 การตรวจและสังเกต สืบเนื่องหลังจากการกลาววามีการขมขืน และการลอลวง 

(Examination and observation following alleged rape and seduction) 

รูปท่ี 5 จำนวนผูถูกลวงละเมิดทางเพศจำแนกตามรหัส ICD-10 ท่ีลงบันทึก 

ผลการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในท่ีเขารับบริการเนื่องจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ จากฐานขอมูล 
IPD e-Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางป พ.ศ. 2559-2563 พบวา จำนวนการเขา
รับบริการดวยสาเหตุดังกลาวมีจำนวนใกลเคียงกันทุกป สวนใหญเปนเพศหญิงสอดคลองกันในทุกป ทั้งนี้
ผูรับบริการเนื่องจากการถูกลวงละเมิดทางเพศมีแนวโนมอายุนอยลงทุกป สัดสวนอายุระหวาง 0-14 ป เพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 54.4 (อายุเฉลี่ย 17.3 ป) ในป พ.ศ. 2559 เพิ่มเปนรอยละ 62.6 (อายุเฉลี่ย 16.6 ป) ในป พ.ศ. 
2563 ผูถูกลวงละเมิดทางเพศเกือบทั้งหมดเขารับบริการในแผนกผูปวยในจำนวนหนึ่งครั้งตอป (รอยละ 95-
98) ผูถูกกระทำความรุนแรงตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วันตอครั้ง ซึ ่งโรงพยาบาลเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาลตอครั้งประมาณ 5,200 – 9,000 บาท (รายละเอียดดังตารางท่ี 5)  

ตารางที่ 5 ลักษณะขอมูลผูที่ถูกละเมิดทางเพศที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาลภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  

รายการ 
ป 

รวม 5 ป 
2559 2560 2561 2562 2563* 

จำนวนผูถูกลวงละเมิดทางเพศ   366 381 379 365 278 1,769 
เพศ จำนวน (รอยละ) 

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* 

กลุมอายุ จำนวน (รอยละ) 
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 ปข้ึนไป 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 
จำนวนครั้งท่ีผูถูกลวงละเมิดทางเพศมารับบริการตอป  
1 ครัง้, จำนวน (รอยละ) 350 363 365 357 270 1,705 

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

(2.73) (4.72) (3.69) (1.37) (2.88) (3.11) 
3 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 6 0 0 3 0 9 

(1.64) (0.00) (0.00) (0.82) (0.00) (0.51) 
คาเฉล่ียจำนวนวันนอน 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) 
คาเฉล่ียจำนวนเงินท่ีเบิกไดตอ
ครั้งท่ีรับบริการ mean (SE) 

3,803 
(352) 

3,813 
(242) 

4,076 
(311) 

4,067 
(369) 

3,934 
(289) 

3,803 
(352) 

คาเฉล่ียจำนวนเงินโรงพยาบาล
เรียกเก็บตอครั้งท่ีรับบริการ 
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 การประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผูวิจัยจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือนำเสนอผลท่ีไดจากการศึกษาตามวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1) นำเสนอสถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง ซึ ่งเปนการ

วิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 

2) นำเสนอผลการวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำ

ความรุนแรง ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ นอกจากนี้ ไดนำเสนอ

กรอบพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงเพื่อชวยลดชองวางของการใหบริการ อางอิง

ตามองคประกอบของ 6 Building Blocks of Health System ซ่ึงกำหนดโดยองคการอนามัยโลก 
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3) นำเสนอขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยกรณีผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน (IPD e-Claim) 

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อขอขอคิดเห็นจากผูเขารวมประชุมในประเด็นปญหาของการ

บันทึกขอมูลการเบิกจายเงินชดเชยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีประชุมมีขออภิปรายสรุปไดดังนี้ 

1. สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง  

1.1 การวิเคราะหขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพ่ึงได ป พ.ศ.2564 

ที่ประชุมใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับจำนวนผูถูกกระทำความรุนแรงจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งไดท่ี

นอยกวาจำนวนเคสท่ีเกิดข้ึนจริงเกิดจาก 2 ประเด็นหลัก คือ 

1) ในกรณีท่ีผูถูกกระทำความรุนแรงไมอยูในเกณฑบาดเจ็บสาหัส เจาหนาท่ีประจำหนวยบริการผูปวย

นอกหรือหองฉุกเฉินจะเปนผูคัดกรองจากนั้นจะสงตอเคสเพื่อเขารับการรักษาในลักษณะของผูปวยนอก ใน

ขั้นตอนนี้หากเจาหนาที่ขาดทักษะและประสบการณอาจคัดกรองไมพบปญหาเปนเหตุใหมีผูถูกกระทำความ

รุนแรงบางสวนไมถูกรายงานและสงตอเขารับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 

2) จากการที่ สปสช. กำหนดใหมีการเบิกจายคาบริการผูถูกกระทำความรุนแรงผานการบันทึกขอมูล

ดวยรหัสทางการแพทย ซึ่งในการปฏิบัติงานพบปญหาเกี่ยวกับการบันทึกผลวินิจฉัยจำแนกตามรหัสโรคทาง

การแพทยและดวยขอจำกัดดานการรักษาความลับของผูปวยท่ีเปนอุปสรรคตอการบันทึกขอมูล เนื่องจาก

ปจจุบันยังไมมีรหัสทางการแพทยที่จำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง หนวยใหบริการจะบันทึกขอมลูดวย

รหัส Z00 เพื่อใหผานการตรวจสอบตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) โดยเจาหนาที่เวชสถิติจะ

ไดรับการอบรมการบันทึกขอมูล กรณีท่ีผูบันทึกขอมูลเปนหนวยงานอ่ืนสวนมากเคสจะไมถูกรายงาน 

1.2 การวิเคราะหการดำเนินงานของศูนยพ่ึงได 

 จากขอมูลการตรวจประเมินทางดานจิตใจ การประเมินครอบครวั และการประเมินความเสี่ยงตอการ

ถูกกระทำซ้ำของเจาหนาท่ีของศูนยพ่ึงได ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะวา ผูถูกกระทำความรุนแรงทุกรายควรไดรับ

การประเมินและการชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม จึงควรสื่อสารไปยังหนวยใหบริการใหเขามามี

สวนรวมในการประเมินผูรับบริการทุกรายและชวยวางแผนปองกันการถูกกระทำซ้ำในอนาคต 

2. ผลการวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง 

 ที่ประชุมเห็นดวยกับกรอบพัฒนาระบบการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงเพื่อชวยลด

ชองวางของการใหบริการที่ทีมวิจัยนำเสนอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการจัดสรรงบประมาณที่ไม

เพียงพอ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดแคลนโดยในการบริหารจัดการคนจะเปนการหมุนเวียนเจาหนาที่ในแตละ

แผนกมาชวยทำงานที่ศูนยพึ่งได ซึ่งเจาหนาที่เหลานี้อาจขาดทักษะประสบการณ ขาดความเชี่ยวชาญในการ

คัดกรองและการดูแลผูถูกกระทำความรุนแรง 

3. ปญหาดานการเบิกจายเงินชดเชยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3.1 ปญหาดานการบันทึกขอมูล 

จากขอมูลการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกลวงละเมิดทางเพศสำหรับผูปวยใน ของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบเพียงประมาณ 1,000 คนตอป ซึ่งนอยกวาขอมูลจากระบบการ
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รายงานของศูนยพึ่งได สาเหตุเกิดจากขอจำกัดของการบันทึกรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ที่ไมมีรหัสโรคท่ี

จำเพาะตอการถูกกระทำความรุนแรง  

3.2 ปญหาดานสิทธิการรักษา 

ผูถูกกระทำความรุนแรงหลายรายที่เขารับบริการนอกหนวยบริการตนสังกัดไมสามารถเบิกชดเชย

คาบริการทางการแพทยจาก สปสช. ไดหากไมใชกรณีฉุกเฉิน ซึ่งโรงพยาบาลผูใหบริการจะตองเปนผูรับภาระ

คาใชจายในสวนนี้ นอกจากนี้ การใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงท่ีเปนชาวตางชาติ เชน หนวยบริการท่ีอยู

บริเวณตะเข็บชายแดน พบปญหาเรื่องการเก็บคาใชจายในการใหบริการเนื่องจากผูรับบริการไมมีสิทธิการ

รักษาแตเกิดเหตุถูกกระทำความรุนแรงที่ประเทศไทย ที่ประชุมจึงมีขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขใน

การบริหารจัดการงบประมาณ และใหมีการเบิกจายคารักษาในลักษณะของโรคที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพ 

จิตใจ และเปนปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
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บทที่ 4 อภปิรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 

4.1 สถานการณปจจุบันในการจัดบริการชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรง 
จากการศึกษานี้พบผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศเขารับบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 

2564 จำนวน 16,620 คน แบงเปนเด็ก จำนวน 5,629 คน ผูใหญจำนวน 10,991 คน ซึ่งจำนวนสองในสาม
คนถูกกระทำความรุนแรงทางเพศ ขณะที่จำนวนหนึ่งในสามคนเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวซ่ึง
สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก ป 2018 ระบุวาผูหญิงอายุระหวาง 15-49 ปในเอเชียตะวันออก
เฉียงใตจำนวนรอยละ 33 มีประวัติการถูกทำรายจากคูรัก (intimate partner violence) สวนผูหญิงไทย
เกือบหนึ่งในสี่คนถูกทำรายจากคูรัก ซึ่งการกระทำดังกลาวเปนทั้งความรุนแรงทางรางกาย จิตใจและความ
รุนแรงทางเพศ (21) 

ความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นทุกป (22) ทั ้งนี ้การศึกษานี ้ย ังพบวา
ผูถูกกระทำความรุนแรงเปนกลุมเปราะบางท่ีควรไดรับการดูแล เชน เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา คนพิการ หรือผูมี
ปญหาดานสุขภาพหรือจิตเวช เปนตน นอกจากนั้นยังพบวาปญหาดังกลาวเกิดกับครอบครัวท่ีปญหาเศรษฐกิจ
หรือปญหาหนี้สิน ยาเสพติด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (23) ผลกระทบของความรุนแรงทำใหเกิด
ปญหาทั้งระดับครัวเรือน ระดับสังคมและระดับประเทศ ดังนั้น การใหบริการผูถูกกระทำความรุนแรงอยาง
รอบดานจำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันจากหลายภาคสวน ทั้งกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดูแลรักษาท้ัง
รางกายและจิตใจของผูถูกกระทำ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยซ่ึงมีพันธกิจท่ีเก่ียวของ
กับการสรางศักยภาพคน ความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในทุกชวงวัย และ
หนวยงานที่บังคับใชกฎหมาย รวมทั้งสังคมซึ่งควรรวมกันดูแลสังคมหรือชุมชน เพื่อใหครอบคลุมปจจัยท่ี
เก่ียวของท้ังดานกำลังคน งบประมาณ และการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน (7-8) 

แมกระทรวงสาธารณสุขจะจัดตั้งศูนยพ่ึงไดในโรงพยาบาลรัฐท่ัวประเทศเพ่ือใหบริการแกเด็กและสตรี 
ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว และการตั้งครรภไมพึงประสงค โดยมุงเนนการใหบริการอยางครบวงจร 
ผานการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพและการประสานสงตอระหวางหนวยบริการในการใหความชวยเหลือดาน
การแพทยและสาธารณสุข ดานสังคมสงเคราะห ดานกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม นอกจากนี้ ยังมี
กฎหมายรองรับตอผูที ่ถูกกระทำความรุนแรง แตจากการวิเคราะหขอมูลการเขารับบริการของศูนยพึ่งได
เปรียบเทียบกับขอมูลการรับบริการจากการถูกกระทำความรุนแรงจากสาเหตุของการถูกลวงละเมิดทางเพศท่ี
รับบริการในแผนกผูปวยใน (IPD) เพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยพบเพียงประมาณ 1,000 คนตอป 
ซึ่งนอยกวาขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งได ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากขอจำกัดของการบันทึกรหัส
วินิจฉัยโรค (ICD-10) และอาจสะทอนระบบการเบิกจายคาบริการทางการแพทย ซึ่งผูถูกกระทำความรุนแรง
หลายรายที่เขารับบริการนอกหนวยบริการตนสังกัดไมสามารถเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยจาก สปสช. 
ได (อางอิงรายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญ) รวมท้ังขอจำกัดเก่ียวกับการรักษาความลับในการบันทึกประวัติการ
เขารับบริการซึ่งอาจทำใหผูถูกกระทำความรุนแรงไมแจงสาเหตุของความรุนแรงดังกลาว โดยอาจเปนหนึ่งใน
ปจจัยที่ทำใหขอมูลไมสะทอนปญหาความรุนแรงที่แทจริง ทั้งจากขาวรายวันที่มีการรายงานความรุนแรง
ดังกลาวหรือบางสวนที่อาจไมถูกรายงานจากหนาขาว สิ่งเหลานี้อาจเปนสิ่งที่ผูคนในสังคมตระหนักถึงปญหา
และสรางความรวมมือรวมใจทำใหครอบครัวและสังคมหยุดใชความรุนแรง รวมทั้งคนที่พบเจอไมควรมอง
ปญหาเหลานี้เปนเรื่องครอบครัวแตควรเปนปญหาท่ีทุกฝายควรรวมกันแกไข  
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4.2 การวิเคราะหชองวางของสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรง
และขอเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสำหรับผูถูกกระทำความรุนแรงในประเทศไทย  

1) ประชาสัมพันธการเขาถึงบริการ 
ผูถูกกระทำความรุนแรงจำนวนไมนอยไดรับบริการลาชาหรือเขาไมถึงการรับบริการในระบบสุขภาพ 

เนื่องมากจากความไมรูถึงการมีอยูของหนวยบริการ เมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้นไมสามารถจัดการกับ
สถานการณดังกลาวได ควรมีการใหความรูในประเด็นปญหาความรุนแรงรวมถึงวิธีการจัดการกับปญหา (10) 
นอกจากนี้ควรประชาสัมพันธขาวสารการเขาถึงบริการและการจัดบริการของศูนยพ่ึงได (9)  

2) พัฒนาระบบบริการและรูปแบบการติดตามประเมินผลลัพธหลังการรับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 
การพัฒนาระบบการใหบริการขององคกรมีองคประกอบที่จะกอใหเกิดการพัฒนาการใหบริการ

ประกอบดวย 1) ประสบการณ 2) สหวิทยาการ 3) การเพิ่มประสิทธิภาพ และ 4) ผูคน โดยการศึกษาของศุภ
กานต ไชยนวล (13) ไดนำออกแบบการบริการเพื่อพัฒนาการบริการ ซึ่งจำแนกได 2 ประเด็น คือ 1) การ
พัฒนาสถานท่ี เนื่องจากกลุมผูปวยในคลินิกมีความเปราะบางทางอารมณ หลากหลายวัย ดังนั้นสถานท่ีจะตอง
มีความเปนสวนตัว มีความเปนความลับสูง ในการสืบสวนตองคำนึงความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสำคัญ 
เชน สถานที่ปดมิดชิด กันเสียง มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย และ 2) การพัฒนาระบบการสื่อสาร การสง
ตอรายละเอียดของผูปวยจะตองถูกเก็บเปนความลับและปลอดภัย แพทยผูใหบริการจะตองมีประสบการณ
และใหเวลากับผูรับบริการ ในขณะท่ีการเดินทางมายังคลินิกดวยตนเองจะตองมีความเปนสวนตัวและปลอดภัย
ตอผูรับบริการ รวมทั้งลดขั้นตอนการซักถามประวัติของคนไขซ้ำหลาย ๆ ครั้ง เพื่อลดปญหาทางสุขภาพจิตใจ
ของผูปวย และในการดำเนินคดีของกลุมผูปวยท่ีถูกกระทำความรุนแรงและลวงละเมิดทางเพศตองมีความเทา
เทียมและเปนธรรม 

การติดตามการรักษาหรือการประเมินผลภายหลังการบำบัดเยียวยานับเปนสิ่งท่ีสำคัญ เพ่ือใหเกิดการ
ดูแลผูถูกกระทำความรุนแรงอยางตอเนื่องและครบทุกมิติ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการติดตามฟนฟูระยะ
ยาว รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตภายหลังการบำบัดเยียวยา และหลังออกจากโรงพยาบาลกลับคืน
ครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ควรมีการสรางเครื่องมือในการติดตามประเมินผลลัพธการดูแลรายกรณีหลัง
การมารับบริการท่ีศูนยพ่ึงได (9) 

3) ใหขอมูลขาวสารดานกฎหมาย 
ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 เพ่ือแกไข

ปญหาความรุนแรงในครอบครัวและสามารถนำไปเปนแนวทางในการชวยเหลือผูที่ถูกกระทำความรุนแรงได 
แตในทางปฏิบัติผูถูกกระทำความรุนแรงเลือกท่ีจะไมดำเนินการใด ๆ หรือไมแสดงความเรียกรองตามสิทธิของ
ตนเองแมจะมีการรับรูกฎหมายก็ตาม ดังเชนการศึกษาของ ปพนธรี ธีระพันธ (14) พบวา เม่ือเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ผูถูกกระทำหรือผูพบเห็นเลือกที่จะไมดำเนินการอยางใดในการจัดการกับปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว มีบางสวนเลือกที่จะแจงปญหาการเกิดขึ้นของความรุนแรงตอผูใหญบานหรือกำนัน 
ในขณะท่ีการศึกษาของ สุกรรณยา งามชัด และกฤตยา แสวงเจริญ (15) พบวา ผูท่ีถูกกระทำความรุนแรงสวน
ใหญมีความรูตอกฎหมายและการปฏิบัติตามสิทธิพระราชบัญญัติคุ มครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงใน
ระดับสูง มีความรูความเขาใจในสิทธิของตนเองดี แตในทางปฏิบัตินั้นกลับไมเรียกรองสิทธิท่ีตนมีจากเจาหนาท่ี
ทางกฎหมาย เนื่องดวยมีทัศนคติเกี่ยวกับบทบาทและความสัมพันธระหวางชายหญิงที่เปดโอกาสใหผู ชาย
กระทำตอผูหญิงได จึงทำใหความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนยังคงอยู  
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การแกไขปญหาดังกลาวผู มีหนาที ่โดยตรงในการจัดการปญหาความรุนแรงในครอบครัวตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 เชน ฝายปกครองหรือตำรวจ 
ควรจัดชองทางในการรองเรียนหรือมีการประสานความรวมมือเพื่อจัดการและดำเนินการกับขอรองเรียน
เกี ่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว รวมทั ้งควรมีการใหความรู ดานกฎหมาย ขั ้นตอนการดำเนินการกับ
ประชาชนเพ่ือยุติความรุนแรงในครอบครัว  

4.3 การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของศูนยพ่ึงไดและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 สปสช. กำหนดใหมีการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยของผูถูกกระทำความรุนแรงผานการบันทึก
ขอมูลดวยรหัสทางการแพทย แตปจจุบันยังไมมีรหัสโรคที่จำเพาะกับการถูกกระทำความรุนแรง เปนเหตุให
รายงานการบันทึกขอมูลจากหนวยใหบริการไมสะทอนถึงสถานการณความเปนจริงทั้งในดานของจำนวน
ผูถูกกระทำความรุนแรงและคาใชจายในการดูแลรักษาผูถูกกระทำความรุนแรง จากขอเสนอแนะในการ
ประชุมผูเชี่ยวชาญ เสนอใหมีการหารือรวมกันระหวางหนวยใหบริการ กองบริหารการสาธารณสุข และ สปสช. 
ในการวางระบบการบันทึกขอมูลผูถูกกระทำความรุนแรงใหเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยรูปแบบการบันทึก
ขอมูลควรคำนึงถึงการรักษาความลับของผูรับบริการ และอาจพิจารณาจำกัดสิทธิหรือควบคุมการเขาถึงขอมูล
ของผูถูกกระทำความรุนแรง กลาวคือ ผูที่เขาถึงขอมูลควรเปนบุคคลที่เกี่ยวของกับงานใหบริการของ OSCC 
หรือเปนการเขาถึงขอมูลเพ่ือสรางประโยชนตอผูถูกกระทำความรุนแรงเทานั้น  
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ระยะส้ัน 1-2 ป 

1) สปสช. รวมกับ กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันนิติวิทยาศาสตร พัฒนาชุดสิทธิประโยชนท่ี
ครอบคลุมตามความจำเปนและแนวทางการเบิกจายบริการสาธารณสุขสำหรับผูที่ถูกกระทำความ
รุนแรงทางเพศ  

2) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงบริการและการ
จัดบริการของหนวยงานท่ีดูแลผูท่ีไดรับผลกระทบจากการถูกกระทำความรุนแรง  

3) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดทำมาตรฐานชุดขอมูล (standard data set) 
และแนวทางการบันทึกขอมูลตามรหัสโรคทางการแพทย (ICD-10) สำหรับการบันทึกประเภทความ
รุนแรงและลักษณะการบาดเจ็บในแตละประเภท เพื่อเปนขอมูลสำหรับการเฝาระวังและการเบิกจาย
สิทธิการรักษาพยาบาล สำหรับผูท่ีถูกกระทำความรุนแรง  

ระยะยาว 3-5 ป 

1) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ บูรณาการชุดขอมูลผูถูกกระทำความรุนแรงเขากับ
ระบบสารสนเทศสุขภาพสวนกลางและกำหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลดังกลาว ตามมาตรฐานความเปน
สวนตัวและการรักษาความปลอดภัยขอมูลสุขภาพของผูถูกกระทำความรุนแรง 

2) กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ พัฒนาระบบบริการและรูปแบบการติดตาม
ประเมินผลการใหบริการหลังการรับบริการท่ีศูนยพ่ึงได 

ขอเสนอแนะจากที่ประชุม คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบ เพ่ือ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 
2/2567 [6 มิถุนายน 2567] 

1) หนวยใหบริการควรเพิ่มการทำงานเชิงรุกในการคนหาผูถูกกระทำความรุนแรงที่ไมสามารถเขารับ
บริการไดดวยตนเองหรือยังเขาไมถึงการใหบริการ และควรเพิ่มระบบการประเมินผูปวยกลุมดอย
โอกาสหรือกลุมท่ีมีแนวโนมจะถูกกระทำความรุนแรงแตไมสามารถรองเรียนหรือเขารับบริการได เชน 
กลุมผูปวยติดเตียง เปนตน ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของหรือเจาหนาที่ในทองที่ในการ
คัดกรองหากลุมเปาหมายดังกลาว 

2) สปสช. ควรพิจารณาทบทวนกระบวนการเบิกจายคาใชจายในการใหบริการสำหรับผูถูกกระทำความ
รุนแรง เพ่ือใหเอ้ือตอการทำงานของหนวยใหบริการ  

3) สปสช. ควรพิจารณาเพิ่มการศึกษาเพื่อการพัฒนาสิทธิประโยชนสำหรับสนับสนุนการทำงานเชิงรุก 
และเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจแกหนวยใหบริการ 
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ขอจำกัดของการศึกษา 
การศึกษานี้มีขอจำกัด คือ เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากฐานขอมูลการรับบริการในแผนก

ผูปวยใน (IPD) จากฐานขอมูล e-Claim และขอมูลจากระบบการรายงานของศูนยพึ่งได (OSCC) ซึ่งการ
วิเคราะหเปนการพิจารณาผลในภาพรวม ยังไมไดวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินผลเชิงลึกในแตละโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ขอมูลจากฐานขอมูล OSCC เปนขอมูลเฉพาะป พ.ศ. 2564  และแนวปฏิบัติในการบันทึกขอมูล e-
Claim ดวยรหัส ICD-10 ของแตละโรงพยาบาลยังคงมีความแตกตางกันเนื่องจากขาดการกำหนดแนวทางท่ี
ชัดเจน 
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ภาคผนวก ก แบบบันทึกการลงขอมูลผูท่ีถูกกระทำรุนแรงท่ีเขารับบริการและรานงานผานทางอินเตอรเน็ต 

 

 

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 สรุปกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการถูกกระทำความรุนแรง 

ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ.สงเสรมิการพัฒนาและ
คุมครองสถาบันครอบครัว พ.ศ.
2562 

กฎหมายท่ีวาดวย การปองกันความรุนแรงในครอบครัว โดยมุงเนนการเสริมสราง
ความเขมแข็งของครอบครัว และการคุมครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว ผาน
กลไกการทำงานระดบัชาติ สวนกลางและภูมิภาค และระดับทองถ่ิน 
 
มาตรา 22 “คุมครองหรือปองกันบุคคลในครอบครัวไมใหถูกกระทำดวยความรุนแรง
ในครอบครัว สนับสนุนไมใหเกิดการกระทำความรุนแรงในครอบครวั ไกลเกลี่ย
ประนีประนอมเมื่อเกิดการกระทำความรุนแรงในครอบครัว เยียวยา บำบัดฟนฟู และ
ติดตามดูแลบุคคคลในครอบครัวเมื่อเกิดการกระทำความรุนแรงในครอบครัว” 

เลม 136 ตอนท่ี 67
ก หนา  วันท่ี 22 
พฤษภาคม 2562 

20 สิงหาคม 2562 นายกรัฐมนตร ี

พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

กฎหมายท่ีวาดวย การสรางกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการ
ดำเนินงานของภาคสวนตาง ๆ เพ่ือบูรณาการใหการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนเปนรูปธรรม มีความเปนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
โดยมาตรา 5 การคุมครองสิทธิของวัยรุน “วัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และมสีิทธิ
ไดรับขอมลูขาวสารและความรู ไดรับการบริการอนามยัการเจรญิพันธุ ไดรับการรักษา
ความลับและความเปนสวนตัว ไดรับการจดัสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูก
เลือกปฏิบัติ และไดรับสิทธิอ่ืนใดท่ีเปนไปเพ่ือประโยชนตามพระราชบัญญัติน้ีอยาง
ถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ” 

เลม 133 ตอนท่ี 30
ก หนา 1 วันท่ี 31 
มีนาคม 2559 

31 มีนาคม 2559 นายกรัฐมนตร ี

พ.ร.บ.ความเทาเทียมระหวางเพศ 
พ.ศ. 2558  

เปนกฎหมายทางเลือกท่ีวาดวย การคุมครองและปองกันสิทธิใหผูถูกเลือกปฏิบัติโดย
ไมเปนธรรมระหวางเพศไดเขาสูกระบวนการทางกฎหมายอยางเสมอภาค และใหความ
ชวยเหลือ ชดเชย เยียวยา โดยใชจายผานกองทุนสงเสริมความเทาเทียมทางเพศ 
 
มาตรา 26 การชดเชยและเยียวยาผูเสยีหายจากการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม
ระหวางเพศ “ใหความชวยเหลือทางการเงินจากการขาดรายได คาสญูเสยีโอกาส 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจติใจ” 

เลม 132 ตอนท่ี 18
ก หนา 17 วันท่ี 13 
มีนาคม 2558 

9 กันยายน 2558 นายกรัฐมนตร ี
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ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 กฎหมายท่ีวาดวย การใหความคุมครองแกเด็กท้ังทางรางกายและจติใจ รวมถึงการ
สงเคราะห การคุมครองสวัสดภิาพ การพัฒนาและฟนฟู โดยคำนึงถึงประโยชนสูงสดุ
ของเด็กเปนสำคญั 
 
มาตรา 26 “หามมิใหผูใดทารณุกรรมทางรางกายหรือจิตใจ ละเลยไมใหสิ่งท่ีจำเปนแก
การดำรงชีวิตหรือการรักษาพยาบาล หามบังคับ ขูเข็ญ หรือสงเสรมิใหเด็กมีความ
ประพฤติท่ีเสี่ยงตอการกระทำผิด หรือการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบจากเด็ก” 
ตามมาตรา 40 กำหนดเกณฑการไดรับความคุมครองสวัสดิภาพ โดย “เด็กท่ีถูกทารุณ
กรรม หรือเด็กท่ีเสี่ยงตอการกระทำผิด หรือเด็กท่ีอยูในสภาพท่ีจำเปนตองไดรับการ
คุมครองสวัสดิภาพ” ใหดำเนินการคุมครองสวัสดภิาพ ตามมาตรา 43 “ใหมีการตรวจ
รักษาทางรางกายและจิตใจทันที หากจำเปนตองไดรับการสงเคราะหใหสงเด็กไปยัง
สถานแรกรับ หรือหากจำเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจใหสงเดก็ไปยังสถาน
พัฒนาและฟนฟู”  

เลม 120 ตอนท่ี 95
ก หนา 1วันท่ี 2 
ตุลาคม 2546 

30 มีนาคม 2547 
 

นายกรัฐมนตร ี

พ.ร.บ.คาตอบแทนผูเสยีหาย และคา
ทดแทนและคาใชจายแกจำเลยใน
คดีอาญา พ.ศ.2544 และท่ีแกไข
เพ่ิมเตมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 

กฎหมายท่ีวาดวย การเยียวยาชวยเหลือผูเสียหายในคดีอาญา  และจำเลยท่ีไมได
กระทำความผิดในคดีอาญาแตถูกดำเนินคดโีดยพนักงานอัยการ หรอืถูกคุมขังระหวาง
การพิจารณาคด ี
 
1. การจายคาตอบแทนผูเสียหายในคดีอาญา จายเฉพาะกรณีเปนการกระทำความผดิ
เก่ียวกับเพศ และความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย โดยมาตรา 18 ระบุเกณฑการจาย
คาตอบแทน ดังน้ี 

1) การชวยเหลือทางการแพทย 
- จายคาตอบแทนในการรักษาพยาบาล และคาฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกายและจิตใจ 
2) การชวยเหลือทางสังคม 

- จายคาขาดรายไดระหวางท่ีไมสามารถประกอบการงานไดตามปกต ิ
- จายคาตอบแทนหากผูเสียหายเสยีชีวิต 

เลม 118 ตอนท่ี 
104ก หนา 23 วันท่ี 
12 พฤศจิกายน 
2544 

13 พฤศจิกายน 
2544 

นายกรัฐมนตร ี
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ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

2. การจายคาทดแทนและคาใชจายแกผูท่ีตกเปนจำเลยในคดีอาญา โดยมาตรา 21 
ระบุเกณฑการจายคาทดแทน ดังน้ี 

1) การชวยเหลือทางการแพทย 
- จายคาใชจายในการรักษาพยาบาล และคาฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย

และจิตใจ กรณีความเจ็บปวยเปนผลโดยตรงจากการถูกดำเนินคด ี
2) การชวยเหลือทางสังคม 

- จายคาทดแทนการถูกคมุขังตามจำนวนวันท่ีถูกคุมขัง 
- จายคาขาดรายไดระหวางถูกดำเนินคด ี
- จายคาตอบแทนหากจำเลยเสียชีวิต กรณีท่ีการเสยีชีวิตเปนผลโดยตรง

จากการถูกดำเนินคด ี
3) การชวยเหลือทางกระบวนการยตุธิรรม 

- จายคาใชจายท่ีจำเปนในการดำเนินคด ี
 
โดยฉบับท่ี 2 เพ่ิมลักษณะความผดิตอผูเสียหายท่ีสามารถขอยื่นรับคาตอบแทนได คือ 
ความผิดเก่ียวกับการกอใหเกิดภยนัตรายตอประชาชน ความผิดเก่ียวกับเสรภีาพและ
ช่ือเสียง และความผิดเก่ียวกับทรพัย 

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

กฎหมายท่ีวาดวย การคุมครองเดก็และเยาวชนท่ีกระทำความผิด โดยเนนการแกไข 
บำบัด และฟนฟูแทนการลงโทษ  

1) การชวยเหลือทางการแพทย 
- ตามมาตรา 82 “กำหนดใหตรวจสภาพรางกายและจิตใจเด็กหรือ

เยาวชนกอนรับเขาสถานพินิจ และหากปรากฏวามีการเจ็บปวยใหไดรับ
การรักษาพยาบาลกอนดำเนินคด”ี 

2) การชวยเหลือทางสังคม 
- มีการจัดตั้งสถานพินิจในทุกจังหวัด โดยมาตรา  36 กำหนดใหสถาน

พินิจมีอำนาจหนาท่ี “สืบเสาะและพินิจประวัติเด็กหรือเยาวชนท่ีกระทำ
ความผิด ควบคุมตัวระหวางการสอบสวนหรือการพิจารณาคดี ประสาน

เลม 127 ตอนท่ี 72
ก หนา 12 วันท่ี 22 
พฤศจิกายน 2553 

22 พฤษภาคม 
2554 

นายกรัฐมนตร ี
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ชื่อกฎหมาย เนื้อหาโดยยอ 
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เร่ิมบังคับใช ผูรักษาการ 

หนวยงานอ่ืนในการตรวจรักษาและใหการพยาบาล บำบัด ฟนฟู
ระหวางถูกควบคุมตัวและภายหลงัปลอยตัว รวมท้ังประสานใหมีการจัด
การศึกษา การฝกอบรม และดูแลอบรมสั่งสอนเด็กหรือเยาวชนท่ีอยูใน
ความควบคุม” 

- มาตรา 50 กำหนดใหนักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ี “แกไข บำบัดฟนฟู 
เด็กหรือเยาวชนท้ังในขณะท่ีอยูในสถานพินิจและหลังภายหลังปลอยตัว 
รวมถึงใหคำแนะนำแกบุคคลท่ีเด็กหรือเยาวชนอาศัยอยูดวย เก่ียวกับ
การเลีย้งดู อบรม และสั่งสอน” 

3) การชวยเหลือทางกระบวนการยตุธิรรม 
- มีการกำหนดข้ันตอนการดำเนินคดีอาญา ตั้งแตการจับกุม การ

สอบสวน การตรวจสอบการจับกุม การพิจารณาคดี รวมถึงการ
พิพากษาในช้ันศาล 

- โดยมาตรา 74 “ศาลตองคำนึงถึงการคุมครองสิทธิและประโยชนสูงสุด
ของเด็กและเยาวชนเปนสำคญั การควบคุมหรือคุมขังใหกระทำเปน
ทางเลือกสุดทาย” 

- มาตรา 142 ใหอำนาจแกศาลในการใชวิธีการสำหรับเด็กและเยาวชนใน
การลงโทษทางอาญา “เปลี่ยนโทษจำคุกเปนการสงตัวไปควบคุมเพ่ือ
ฝกอบรม หรือเปลีย่นโทษปรับเปนการคุมความประพฤติ” 

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

กฎหมายท่ีวาดวย การคุมครองประชาชนและบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตใหไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพจิต การปองกันเพ่ือควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การ
คุมครองสิทธิผูปวยหรือผูปวยคดีใหไดรับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย 
การฟนฟูสมรรถภาพ และการอยูรวมกันในสังคมอยางปกตสิุข ผานการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

เลม 125 ตอนท่ี 36
ก หนา 37 วันท่ี 20 
กุมภาพันธ 2551 

20 กุมภาพันธ 
2551 

นายกรัฐมนตร ี
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