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รายงานนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผู้ศึกษา 



 
บทสรุปผู้บริหาร 

 
                  ด้วยปัญหาความรุนแรงในครอบครัว การละเมิดสิทธิ การกระท าทารุณ การทอดทิ้ง และปล่อย
ปละละเลย  ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ กระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลและครอบครัว อีกท้ัง      
ผู้ที่เป็นเหยื่อมักจะกลับมาเป็นผู้กระท าความรุนแรงในอนาคต ความรุนแรงในครอบครัวจะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ถูกกระท า ท าให้เกิดบาดเจ็บ พิการ หรือถึงแก่ชีวิต เกิดปัญหาสุขภาพจิต มีพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หรือการติดเชื้อเอดส์ และโรคทางเพศสัมพันธ์ ผลกระทบต่อครอบครัวเป็นเหตุให้ 
ครอบครัวไม่สงบสุข ความสัมพันธ์ในครอบครัวถูกท าลาย  ส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมก่อให้เกิดความ   
ไม่ปลอดภัยในสังคมและบุคลากรของชาติขาดคุณภาพ ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล  ศักยภาพและประสิทธิภาพในการท างานลดลง ผลผลิตลดลง  อันเปน็เหตุท าให้รายได้
ครอบครวัลดลงด้วย จากการศึกษาของนิด้าโพล  พบว่า  ปัญหาความรุนแรงครอบครัวมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น 
และมีลักษณะที่หลากหลาย ตั้งแต่ปัญหาการทะเลาะวิวาท การท าร้ายทางจิตใจ ร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศ 
จนถึงการฆาตกรรมคนในครอบครัว ผู้กระท าความรุนแรงเป็นเครือญาติหรือคนใกล้ชิด ร้อยละ 35.43 สาเหตุ
เกิดจากปัญหาครอบครัวครอบครัวแตกแยก, ขาดความรัก, ความไมเ่ข้าใจกันภายในครอบครัว, ขาดสติ, ปัญหา
สุขภาพจิต,  ความเครียด รองลงมาร้อยละ 24.15 สาเหตุเกิดจาก การดื่มสุรา, เสพยาเสพติด, ติดการพนัน 
และร้อยละ 18.78  สาเหตุเกิดจากสภาพแวดล้อม, สังคม, วัฒนธรรม, และการเมือง  
                รฐัประกาศใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550     
มีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2550 โดยมีเหตุผลในการประกาศใช้เพ่ือแก้ไขการใช้ความรุนแรง   
ในครอบครัว เนื่องจากปัญหาการแก้ไขการใช้ความรุนแรงในครอบครัวมีความละเอียดอ่อนซับซ้อนเกี่ยวพัน  
กับบุคคลใกล้ชิด มีลักษณะพิเศษแตกต่างจากการท าร้ายร่างกายระหว่างบุคคลโดยทั่วไป  กรุงเทพมหานคร  
ได้เห็นความส าคัญในการแก้ไขปัญหาและมีหน่วยงานรับผิดชอบ คือ ส านักพัฒนาสังคม ส านักการแพทย์   
และส านักอนามัย ซึ่งในส่วนของส านักอนามัยเป็นหน่วยปฐมภูมิรับผิดชอบในการให้บริการสุขภาพ ตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาความรุนแรงในครอบครัวดังกล่าว จึงมีนโยบายให้ด าเนินการค้นหา ป้องกัน บ าบัด   
และฟ้ืนฟูสภาพเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ที่ถูกทอดทิ้ง และถูกกระท าทารุณ โดยมีการปฏิบัติงานในเชิงรับ
และเชิงรุก ทั้งในศูนย์บริการสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน โดยใช้กระบวนการท างานแบบสหวิชาชีพ สร้าง
เครือข่ายในชุมชนเพ่ือสังเกตการณ์และแจ้งเหตุ การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ประสบปัญหา ประกอบกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นงานหนึ่งด้านสาธารณสุข แต่พบว่า การให้บริการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง มีวิธีปฏิบัติงานแตกต่างกัน  
และบุคลากรรับรู้ในกระบวนการให้บริการไม่เท่ากัน ท าให้ผู้ประสบปัญหาเข้าไม่ถึงบริการและให้ความช่วยเหลือ  
ไม่ทันต่อสถานการณ์ นอกจากนี้ กรุงเทพมหานครมีการจัดท าระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยกองทุนป้องกัน
และแก้ไขการ  ใช้ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2551 ซึ่งก าหนดให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนฯ โดย
มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน ผู้อ านวยการส านักอนามัยเป็นกรรมการ และมีผู้อ านวยการส านัก
พัฒนาสังคมเป็นกรรมการและเลขานุการฯ  ทั้งนี้เพ่ือบริหารเงินกองทุนฯ โดยพิจารณาการสงเคราะห์ ป้องกัน 
ส่งเสริมศักยภาพ คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กและสตรีรวมถึงครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง และการ
กระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน  ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง   

 ผู้ศึกษาในฐานะได้รับมอบหมายให้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวของส านักอนามัยขึ้นในส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข เพื่อจัดระบบงานและสร้างกลไก
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุขให้มีความชัดเจน 



 
และมีประสิทธิภาพ จึงด าเนินการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของการด าเนินงานภายใต้แนวคิด การเฝ้าระวังความ
รุนแรงในครอบครัว โดยมีระบบและกลไกการด าเนินงานเชิงรุกในการติดตามสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีการวางแผน ก าหนดแนวทาง/วิธีการลดและ/
หรือป้องกันความเสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายและปัญหาความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งกลไกดังกล่าวควรด าเนินการโดยศูนย์บริการสาธารณสุขเพราะเป็นศูนย์
จัดการระดับปฐมภูมิที่ให้บริการในพื้นที่ มีการจัดบริการที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 
ขณะเดียวกันผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงผู้ประสบปัญหาได้ด้วยการสังเกตสอบถามและเปรียบเทียบกับแบบ
ประเมิน การพูดคุยท าความเข้าใจเพื่อให้พวกเขามีชีวิตอยู่อย่างปลอดภัยมากขึ้นภายในครอบครัวหรือออกจาก
ความรุนแรงนั้นได้อย่างปลอดภัย การตรวจคัดกรองผู้ประสบปัญหาจึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ให้บริการบอก
กล่าวให้พวกเขาเข้าใจในเรื่องการละเมิดและการขอรับบริการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การแทรกแซงด้วยวิธีนี้
น าไปสู่การเจ็บป่วยจากปัญหาความรุนแรงลดลงและป้องกันการเสียชีวิตได ้นอกจากนี้การปฏิบัติงานของ    
นักวิชาชีพที่ท างานด้านบริการสุขภาวะ (Healthcare Professions) จะต้องท าหน้าที่ผู้จัดการรายกรณี   
(Case Management) ในการบริหารจัดการให้ผู้ประสบปัญหาได้รับบริการครบถ้วน   
                จากการวิเคราะห์ปัจจัยหลัก 7 ประการ Model ของ McKinney 7-S Framework สรุปได้ว่า 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุขมีความพร้อมและ
ต้องพัฒนาในประเด็นเหล่านี้เพ่ือให้ระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  คือ  

1) ด้านระบบการปฏิบัติงานทั้งด้านโครงสร้าง กลยุทธ์ และระบบการท างาน มีจุดแข็งที่จะ
เอ้ือให้การด าเนินงานเกิดความส าเร็จได้ แต่ไม่มีความต่อเนื่อง ไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน ไม่มีผู้จัดการ
รายกรณีส าหรับการดูแลและประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาให้กับทีมสหวิชาชีพหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาได้รับบริการ   

2) บุคลากรขาดทักษะและประสบการณ์ในการคัดกรองเบื้องต้น การพิทักษ์สิทธิของบุคคล
เพ่ือการดูแลผู้ประสบปัญหา การรับมือกับปัญหาและการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่บุคลากรมีข้อมูล
ของครอบครัว มีกฎหมายรองรับการปฏิบัติงาน อีกท้ังผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหา แม้ว่าผู้ใช้บริการมีความเชื่อว่าเป็นเรื่องธรรมดา อับอายที่จะเปิดเผยหรือหากเปิดเผยแล้วกลับไปกลัวที่
จะถูกกระท าซ้ า  
                ดังนั้น การพัฒนาภายในระบบงานบริการปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
และเอ้ือให้ผู้ใช้บริการมีช่องทางเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็ว และเป็นรูปธรรม โดยการจัดตั้งศูนย์จัดการ  
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front Line) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ผู้ใช้บริการในคลินิกต่างๆ ได้รับการคัดกรองภาวะทางกายจากความรุนแรงในครอบครวัเบื้องต้น หากพบความเสีย่ง
ให้ได้รับบริการเฝา้ระวังปัญหา หากผู้ประสบปัญหาให้ได้รับการช่วยเหลือและส่งต่อเครือข่าย มีการใช้เครื่องมือใน
การคัดกรองภาวะทางกายจากความรุนแรงในครอบครัวเบื้องต้น และมีคู่มือในการด าเนินงานศูนย์จัดการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front Line) ความส าเร็จของการจัดระบบงานจะเป็น
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ เพราะผู้ใช้บริการที่ได้รับการคัดกรองภาวะทางกายจากความรุนแรงในครอบครัว
เบื้องต้นทุกรายจะได้รับการช่วยเหลือในปี 2559  ศูนย์บริการสาธารณสุขมีการท างานร่วมกับเครือข่ายเพ่ือให้
บริการผู้ประสบปัญหา และมีระบบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวระดับบริการปฐมภูมิ 
ของส านักอนามัย เพ่ือดูแลประชาชนให้ได้รับริการที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของส านักอนามัย 
“มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค (Accomplishing Health For Citizen And City)” 
 



 
กิตติกรรมประกาศ 

 
                   การจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๗ สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ศึกษาน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปปรับปรุงพัฒนา
งานในความรับผิดชอบตามภาระงานของแต่ละบุคคล  
                การจัดท ารายงานครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไดด้้วยดี  เนื่องจากความกรุณาของอาจารย์ชุดาภรณ์  ศิริสนธิ 
ทีก่รุณาสละเวลาให้ค าปรึกษาแนะน า ชี้แนะแนวทาง  ตรวจทานและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ 
ทุกขั้นตอน  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาส นี้ และขอขอบคุณทีมงานเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
โครงการฝึกอบรมหลักสูตรฯ ทุกท่านที่อ านวยความสะดวกให้ความช่วยเหลือประสานงานในการด าเนินงาน
ต่างๆ ด้วยความมีน้ าใจและเอาใจใส่อย่างดี  
                ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและปฏิบัติงานในส่วนที่
เกี่ยวข้อง  หากมีข้อบกพร่องใดๆ  ผู้ศึกษายินดีรับฟังเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป 
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การจัดระบบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ของบริการปฐมภูมิ ส านักอนามัย 

หลักการและเหตุผล 

            ด้วยสภาพสังคมปัจจุบันหลายครอบครัวเผชิญกับความเครียดจากงาน ปัญหาการเงิน ปัญหาเศรษฐกิจ 
เช่น ยากจน ไม่มีอาชีพการงานที่แน่นอน  ตกงาน ปัญหาอาชญากรรม การล่อลวง ฆ่า การมอมเมาเด็กและ
เยาวชนด้วยสารเสพติด เกม และแหล่งอบายมุขต่างๆ เป็นต้น ปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวหรือเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมีมากข้ึน การแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ
ครอบครัวสมาชิกต้องเผชิญด้วยตนเอง ไม่มีผู้เข้ามาไกล่เกลี่ยปัญหา  ขาดการควบคุมอารมณ์และทักษะในการ
แก้ไขความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวและการหย่าร้างเพ่ิมมากขึ้น ประกอบ
กับความเชื่อที่ผิด ๆ เกี่ยวกับปัญหาความรุนแรง เช่น ความรุนแรงในครอบครัวเป็นเรื่องส่วนตัว  ความรุนแรง
ทางเพศเกิดขึ้นเพราะผู้หญิงเป็นฝ่ายผิด หรือสมยอมเอง ท าให้ผู้ประสบปัญหาพยายาม ปกปิดไว้เป็นความลับ 
เป็นต้น และด้วยความเชื่อดังกล่าวท าให้คนในสังคมไม่ต้องการ เข้าไปยุ่งเกี่ยวและให้ความช่วยเหลือ ซึ่งปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว การละเมิดสิทธิ การกระท าทารุณ และการทอดทิ้ง ปล่อยปละละเลย  จะส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ กระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลและครอบครัว อีกทั้งผู้ที่เป็นเหยื่อของความ
รุนแรงมักจะกลับมาเปน็ผู้กระท าความรุนแรงในอนาคต ซึ่งผลจากการศึกษา พบวา่ มีแนวโนม้ปัญหาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  
             จากสถิตกิารเข้ารับบริการของศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครัว   
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ พบว่า ปี พ.ศ.2554 
จ านวนผู้ถูกกระท ารุนแรง มีจ านวน 1,282 คน พ.ศ. 2555 มีจ านวน 1,346 คน ปี พ.ศ. 2556  มีจ านวน 
1,421 คน  ข้อมลูในปี พ.ศ.2556 จากกระทรวงสาธารณสุข มีผู้เข้ารับบริการที่ศูนย์พ่ึงได้ในโรงพยาบาล 
631 แห่ง จ านวนทั้งสิ้น 31,866 ราย เป็นเด็กร้อยละ 60.34  สตรีร้อยละ 39.66  เฉลี่ยเด็กและสตรีถูก 
กระท ารุนแรง 87 รายต่อวัน  และข้อมูลจากส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้ารับบริการในศูนย์พิทักษ์
สิทธิเด็กและสตรีในโรงพยาบาล 8 แห่ง มีจ านวนทั้งสิ้น 1,251 ราย ในจ านวนนี้เป็นสตรีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
จ านวน 939 ราย ถูกสามีท าร้าย 641 ราย ส่วนเด็กถูกผู้ปกครองท าร้ายจ านวน 312 ราย โดยถูกผู้ปกครอง
ปล่อยปละละเลยทอดทิ้งจ านวน 208 ราย ขณะเดียวกันศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
จากการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุขซึ่งเป็นหนว่ยบริการระดับปฐมภูมิ พบว่า จาก ป ีพ.ศ.2554 – 2558     
มีจ านวนผู้สูงอายุและเด็กถูกปล่อยปละละเลยทอดทิ้งเพ่ิมขึ้นตามล าดับจากจ านวน 150 , 172, 136, 220, 
และ 254  ราย สาเหตุที่ก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวนั้น มีสาเหตุมาจาก ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ครอบครัวแตกแยก พันธุกรรม การเล่นการพนัน การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด ความเจ็บป่วยทางจิต เป็นต้น  
              รัฐได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550    
มีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2550 โดยมีเหตุผลในการประกาศใช้เพ่ือแก้ไขการใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว เนื่องจากปัญหาการแก้ไขการใช้ความรุนแรงในครอบครัวมีความละเอียดอ่อนซับซ้อนเกี่ยวพันกับ
บุคคลใกล้ชิด มีลักษณะพิเศษแตกต่างจากการท าร้ายร่างกายระหว่างบุคคลโดยทั่วไป การใช้มาตรการทาง
อาญาตามประมวลกฎหมายอาญามาบังคับกับการกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวจึงไม่เหมาะสม 
เนื่องจากกฎหมายอาญามีเจตนารมณ์ที่จะลงโทษผู้กระท าความผิดมากกว่าที่จะแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าผิดหรือ
ปกป้องคุ้มครองผู้ที่ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ดังนั้น การมีกฎหมายคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว จึงมีความเหมาะสมกว่าการใช้กระบวนการทางอาญา เพราะสามารถก าหนดรูปแบบ
วิธีการ และข้ันตอนที่มีลักษณะแตกต่างจากการด าเนินคดีอาญาโดยทั่วไป โดยให้ผู้กระท าความผิดมีโอกาส 
กลับตัวและยับยัง้การกระท าผดิซ้ า รวมทั้งสามารถรักษาความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวไว้ไดป้ระกอบกับเด็ก เยาวชน 
และบุคคลในครอบครวั มีสิทธิได้รับความคุ้มครองโดยรฐัจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบตัิอันไม่เป็นธรรม    
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            กรุงเทพมหานคร ได้เห็นความส าคัญในการแก้ไขปัญหาจึงจัดท าระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วย
กองทุนป้องกันและแก้ไขการใช้ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2551 ซึ่งก าหนดให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
กองทุนฯ โดยมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน ผู้อ านวยการส านักอนามัยเป็นกรรมการ และมี
ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสังคมเป็นกรรมการและเลขานุการฯ  ทั้งนี้เพื่อบริหารเงินกองทุนฯ โดยพิจารณาการ
สงเคราะห์ ป้องกัน ส่งเสริมศักยภาพ คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กและสตรีรวมถึงครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจาก
ความรุนแรง และการกระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน  ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้เพื่อ
ป้องกันปัญหาและให้ผู้ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของกรุงเทพมหานครได้รับการดูแล 
            ส านักอนามัย ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาความรุนแรงในครอบครัวดังกล่าว จึงมีนโยบายให้
ด าเนินการค้นหา ป้องกัน บ าบัด และฟ้ืนฟูสภาพเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ที่ถูกทอดทิ้ง และถูกกระท า
ทารุณ โดยมีการปฏิบัติงานในเชิงรับและเชิงรุก ทั้งในศูนย์บริการสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน โดยใช้
กระบวนการท างานแบบสหวิชาชีพ สร้างเครือข่ายเพื่อสังเกตการณ์และแจ้งเหตุ การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ   
ผู้ประสบปัญหา ประกอบกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นงานหนึ่งด้านสาธารณสุข 
แตพ่บว่า การให้บริการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
มีวิธีปฏิบัติงานแตกต่างกัน และบุคลากรรับรู้ในกระบวนการให้บริการไม่เท่ากัน ท าให้ผู้ประสบปัญหาเข้าไม่ถึง
บริการและให้ความช่วยเหลือไม่ทันต่อสถานการณ์  
            ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขในฐานะรับผิดชอบระบบการพัฒนาบริการสุขภาพตามนโยบาย
ด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และรัฐบาลโดยการก าหนดรูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการด้าน
สุขภาพ วางแผนเพื่อพัฒนางานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด าเนินงานของส่วนราชการในส านักอนามัย สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว  มีหลักประกันสุขภาพที่ได้มาตรฐานบริการและวิชาชีพที่ครอบคลุม ได้มอบหมายให้กลุ่มสงเคราะห์
ทางสาธารณสุข  ซ่ึงมีหน้าที่และบทบาทภารกิจตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ.2556 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม  
ป.วิ.อาญา ฉบับที่ 20 พ.ศ.2542 และฉบับที่ 26 พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ.2545  พระราชบัญญัติสง่เสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2556 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546 พระราชบัญญัติป้องกันและปรามปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551  วางแผนงาน ก าหนดมาตรฐาน
งานด้านสังคมสงเคราะห์ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนารูปแบบและวิธีการให้บริการสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุข เป็นศูนย์กลางการจัดหาทรัพยากรเพ่ือช่วยเหลือประชาชนที่ประสบปัญหา มีความจ าเป็นต้องได้รับ
การสงเคราะห์ ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านต่างๆ นิเทศและพัฒนาทางวิชาการที่เก่ียวกับการสังคม
สงเคราะห์แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนงาน/
โครงการ การพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์ศูนย์บริการสาธารณสุขตามสายวิชาชีพ รวมทั้งสนับสนุนการ
จัดสวัสดิการด้านสุขภาพให้แก่ เด็กกลุ่มเสี่ยง คนพิการ สตรี ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ผู้ประสบปัญหาหรือผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ให้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวของส านักอนามัยขึ้นในส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข เพ่ือจัดระบบงานและสร้าง
กลไกการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุขให้มีความ
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือจัดระบบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
2. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิได้รับการคัดกรองภาวะทางกายจากความ

รุนแรงในครอบครัวเบื้องต้น 

เป้าหมาย 
              ผู้ใช้บริการของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (ศูนย์บริการสาธารณสุข) 68 แห่ง ได้รับบริการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ ภายในปี 2559 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ความรุนแรงในครอบครัว ความหมายและลักษณะของความรุนแรงในครอบครัว ตามมาตรา 3 

แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ระบุว่า ความรุนแรงใน
ครอบครัว หมายถึง การกระท าใด ๆ โดยมุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ หรือกระท า
โดยเจตนาในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือ
บังคับหรือใช้อ านาจครอบง าผิดคลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระท าการ ไม่กระท าการ หรือยอมรับการ
กระท าอย่างหนึ่งอย่างใดโดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึงการกระท าโดยประมาท 

2. การเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ระบบและกลไกการด าเนินงานเชิงรุกในการ 
ติดตามสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดย
ทีมสหวิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุข อาท ิแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์  

3. บริการปฐมภูมิ หมายถึง บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย  68 แห่ง  ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 50 เขต   โดยให้บริการสุขภาพประชาชนทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ซึ่งก าหนดให้เป็นศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front Line) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ / ผู้รับผิดชอบ  
             กลุ่มสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย 

1. ขั้นเตรียมการก่อนวางแผนงาน   เมื่อรับนโยบายจากผู้บริหารได้ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์
นโยบายเพื่อน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ มีการวิเคราะห์รายละเอียดดังนี้  
                องค์การอนามัยโลก : ๑๙๙๕ (อ้างถึงใน บุญเสริม หุตะแพทย์ และคณะ, ๒๕๕๑ ) ให้ความหมาย 
“ความรุนแรง” ว่า เป็นการจงใจใช้ก าลังหรืออ านาจเพ่ือข่มขู่หรือกระท าต่อตนเอง ผู้อื่น หรือกลุ่มบุคคล หรือ
ชุมชน ซึ่งมีผลท าให้เกิด หรือมีแนวโน้มท าให้เกิดการบาดเจ็บ ตาย หรือเป็นอันตรายต่อจิตใจ หรือเป็นการ
ยับยั้งการเจริญงอกงาม กีดก้ัน หรือปิดกั้น ท าให้เกิดการสูญเสียสิทธิบางประการ และขาดการได้รับสิ่งที่สมควร
จะได้รับ ซึ่งค่านิยามดังกล่าวมีความเก่ียวข้องกับความตั้งใจหรือจงใจ การใช้อ านาจ และการใช้ก าลัง  ความ
รุนแรงระหว่างบุคคล เป็นความรุนแรงที่กระท าโดยบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืนประกอบด้วย ความรุนแรงใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นความรุนแรงระหว่างสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ความรุนแรงระหว่างคู่สมรส ความรุนแรงต่อ
เด็ก ผู้หญิง หรือผู้สูงอายุในครอบครัว ซ่ึงต่างจากความรุนแรงในชุมชนเพราะเป็นความรุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่าง
บุคคลภายนอกบ้านที่คุ้นเคยกัน หรือเกิดจากการกระท าของผู้อื่นที่ไม่รู้จักกัน คนแปลกหน้า โดยไม่มีความสัมพันธ์
หรือเกี่ยวข้องกัน เช่น การทะเลาะวิวาทกันของวัยรุ่น การล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น   
                 สาเหตุของความรุนแรงในครอบครัว จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชน โดยศูนย์ส ารวจ
ความคิดเห็น “นิด้าโพล” ร่วมกับ ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2557 : 1) พบว่า  ความรุนแรงในครอบครัวมีสาเหตุ   
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มาจากปัญหาการทะเลาะวิวาท การท าร้ายทางจิตใจ ร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศ จนถึงการฆาตกรรม    
คนในครอบครัว เครือญาติหรือคนใกล้ชิด ร้อยละ 35.43 ระบุว่า เกิดจากปัญหาครอบครัวครอบครัวแตกแยก,   
ขาดความรัก, ความเข้าใจกันภายในครอบครัว, ขาดสติ, ปัญหาสุขภาพจิต,  ความเครียด รองลงมาร้อยละ 
24.15 ระบุว่า ดื่มสุรา,เสพยาเสพติด, ติดการพนัน และร้อยละ 18.78 ระบุว่าสภาพแวดล้อม, สังคม, 
วัฒนธรรม, การเมือง แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวควรมีแนวทางแก้ไขอย่างไร พบว่า ร้อยละ 40.28 ระบุว่า 
ครอบครัวสร้างความรักความเข้าใจ แนะน าไปในทางที่ถูก รองลงมาร้อยละ 21.34 แก้ไขปัญหายาเสพติด / 
อบายมุข และร้อยละ 19.12 ระบุว่าการรณรงค์ให้ความรู้ /ผู้น าชุมชนเข้ามามีบทบาทการดูแลให้มากขึ้นและเมื่อ
ถามถึงอยากให้หน่วยงานใดเข้ามารับผิดชอบดูแล และแก้ไขปัญหานี้ พบว่า ร้อยละ 31.16 ระบุว่า ทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน รองลงมาร้อยละ 22.11 ระบุว่า ต ารวจ (การใช้กฎหมายที่เด็ดขาด) และร้อยละ 20.35 
ระบุว่า กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นอกจากนี้ ความรุนแรงในครอบครัวจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ถูกกระท า ท าให้เกิดบาดเจ็บ พิการ หรือถึงแก่ชีวิต เกิดปัญหาสุขภาพจิต มีพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หรือการติดเชื้อเอดส์ และโรคทางเพศสัมพันธ์ ผลกระทบต่อครอบครัวเป็นเหตุให้ 
ครอบครัวไม่สงบสุข ความสัมพันธ์ในครอบครัวถูกท าลาย  ส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมก่อให้เกิดความไม่
ปลอดภัยในสังคมและบุคลากรของชาติขาดคุณภาพ ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ศักยภาพและประสิทธิภาพในการท างานลดลง ผลผลิตลดลง อันเป็นเหตุท าให้รายได้ครอบครัวลดลงด้วย  
                ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังปัญหาและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ซึ่งกิติพัฒน์ นนทปัทมะดุล
(2552 : 12-16) อธิบายไว้ว่า การเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ระบบและกลไกการ
ด าเนินงานเชิงรุกในการติดตามสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือการวางแผน ก าหนดแนวทาง/วิธีการลดและ/หรือป้องกันความเสี่ยง หรือปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายและปัญหาความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้กระบวนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดความ
รุนแรงต่อบุคคลในครอบครัวในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับมาก รวมถึงเหตุการณ์ และหรือ
สภาพแวดล้อมของครอบครัวและชุมชนที่อาจเป็นเหตุเชื่อมโยงส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อบุคคลในครอบครัว
ทุกคน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน าไปสู่การเตือนภัยด้านความรุนแรงในครอบครัว ต่อไป ด้วยแนวคิด การเฝ้าระวังทาง
สังคม (Social surveillance)  เป็นแนวคิดแนวทาง กระบวนการและระบบในการปฏิบัติงานทั้ง ระดับมหภาค 
มัชฌิมภาค และจุลภาคอย่าง มีหลักการ โดยมุ่งแสวงหาข้อมูล ข่าวสารและข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ท่ีสัมพันธ์
กับปรากฏการณ์และสถานการณ์ที่มีแนวโน้มจะท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในชุมชน 
สังคมและประเทศ เป็นการด าเนินงานที่มีความส าคัญ เป็นความเป็นความตายที่จะบ่งชี้ถึงผลกระทบและ
อันตรายที่จะอุบัติขึ้น หากมิได้มีการป้องกันความเสียหายการเฝ้าระวังทางสังคมมีสาระส าคัญ ดังนี้  
                    ประการแรก การพยายามป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น ด้วยความตระหนักว่ามีความเสี่ยงใน
อุบัติการณ์อันตรายนั้นอย่างสูง การเฝ้าระวังทางสังคมมีสาระส าคัญ คือ การแสดงความพยายามในการป้องกัน
อันตรายที่คาดว่าหรือวิเคราะห์ว่าจะเกิดขึ้นอย่างแน่นอน หากไม่มีการด าเนินการใดๆ เพ่ือยับยั้ง หรือตัดทอน 
หรือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ   
                    ประการที่สอง การเฝ้าระวังเป็นถ้อยค าท่ีสะท้อนให้เห็นความตระหนักระวัง (Alert) หรือ
อ่อนไหวฉับไวในการรับรู้ (Sensitive) ที่เกิดขึ้นในหมู่ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนักวิชาการ นักวิจัยที่ค้นพบข้อมูล ข่าวสาร
และข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์นั้น ประชาชนที่อยู่ใกล้กับสถานการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีอาจเป็นภัยนั้น และ 
ประชาชนที่อยู่ในบริบทแวดล้อม ที่อาจจะได้รับผลกระทบต่อเนื่อง ภัยมาถึงตัวได้ หากละเลยไม่ท าความเข้าใจ
และไม่เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
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                    ประการที่สาม สาระส าคัญของการเฝ้าระวังทางสังคม มีลักษณะเป็นแนวคิดแนวทางและเป็น
กระบวนการ มากกว่าเป็นศูนย์กลาง หรือระบบ หรือกลไกที่นิ่ง เพราะว่าสถานการณ์หรือปรากฏการณ์ ที่เรา
ต้องเฝ้าระวังนั้น มักมีธรรมชาติเป็นพลวัตอย่างสูง การมองการเฝ้าระวังเป็นเพียงแต่ระบบกลไก จะท าให้ติดยึด
กับแบบแผนการบริหารแบบโครงสร้าง-หน้าที่ ทั้งๆท่ีการมีส่วนร่วมจะมีความเหมาะสมมากท่ีสุด   
                    ประการที่สี่ การเฝ้าระวังทางสังคม คือ การท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ข้อเท็จจริงเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจน ทว่า เราไม่สามารถท าให้ประชาชนที่เกี่ยวข้องมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เราก็ไม่อาจป้องกัน
ภัยอันตรายนั้นได้อย่างมีสัมฤทธิผล เมื่อมีความตระหนักระวังในภัยอันตรายต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น          
                    ประการที่ห้า การเฝ้าระวังทางสังคมมีสาระส าคัญคือการมีข้อมูล ข่าวสารและข้อเท็จจริงเชิง
ประจักษ์ ข้อมูลเหล่านี้มีทั้งอยู่ในรูปของสถิติ  หากผู้เกี่ยวข้องปิดบังข้อมูล ข้อเท็จจริงต่างๆ จะมีผลต่อการเฝ้า
ระวังที่ล้มเหลว ไม่อาจจะด าเนินการไปได้จริง  
                   ประการที่หก การเฝ้าระวังทางสังคมมีสาระส าคัญเชิงแนวคิดทฤษฎี ที่มีรากฐานมาจาก 
ระบาดวิทยาทางสังคม และพัฒนาต่อยอด โดยบูรณาการเข้ากับการกระท าทางสังคม การรณรงค์เพ่ือชุมชน 
การสร้างจิตส านึกและการสร้างเสริมพลังอ านาจ การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิจัยนโยบาย และการ
วิจัยอนาคต ตลอดจนเชื่อมโยงกับระบบเทคโนโลยีข้อมูลสารสนเทศหรือ IT  
                จากแนวคิดข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Conrad N. Hilton Foundation and the U.S 
Department of Health and Human Services (1999 : 2) พบว่า ความรุนแรงในครอบครัวจะส่งผลต่อ
การเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น หอบหืด, โรคลมชัก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น การป้องกันปัญหา
สุขภาพเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการคัดกรองปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
เป็นงานประจ าไปพร้อมๆ กับการดูแลทางการแพทย์  เพราะผู้ป่วยอาจจะก าลังมีปัญหาจากการถูกทารุณกรรม 
การเข้าถึงผู้ประสบปัญหาด้วยการสังเกตสอบถามและเปรียบเทียบกับแบบประเมิน การพูดคุยท าความเข้าใจ
เพ่ือให้พวกเขามีชีวิตอยู่อย่างปลอดภัยมากขึ้นภายในครอบครัว  หรือออกจากความรุนแรงนั้นได้อย่างปลอดภัย 
การตรวจคัดกรองผู้ประสบปัญหาจึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ให้บริการบอกกล่าวให้พวกเขาเข้าใจในเรื่องการ
ละเมิดและการขอรับบริการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญชี้ให้เห็นว่าการแทรกแซงด้วยวิธีดังกล่าวอาจ
น าไปสู่การเจ็บป่วยลดลงและป้องกันการเสียชีวิต 
                 ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการให้ค าปรึกษาแนะน าและการ
ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวไว้ในคลินิกครอบครัวอบอุ่น การให้บริการต้องมีความ
ชัดเจนและมีผู้รับผิดชอบโดยตรง ผู้บริหารของศูนย์บริการสาธารณสุขควรให้ความส าคัญและผู้ให้บริการต้อง  
มีความสามารถของบุคลากรในการจัดบริการ ซึ่งปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ต้องอาศัยความร่วมมือของ
บุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุขในการสร้างความตระหนัก มีความสังเกต รับรู้ในปัจจัยเสี่ยง และสามารถ   
ส่งต่อให้ทีมสหวิชาชีพคัดกรองเพ่ือร่วมมือกันในการดูแลให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น หากเกินความสามารถ     
ต้องมีระบบการส่งต่อหน่วยงานเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีผู้จัดการรายกรณีในการ
บริหารจัดการให้ผู้ประสบปัญหาได้รับบริการครบถ้วนการจัดการรายกรณี (Case Management) (กิติพัฒน์ 
นนทปัทมะดุล,2553 : 1 และ 4)  อธิบายไว้ว่า เป็นการปฏิบัติงานของนักวิชาชีพที่ท างานด้านบริการสุขภาวะ 
(Healthcare Professions) สองสามวิชาชีพ  ซึ่งผู้ที่ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีส่วนใหญ่ ได้แก่ วิชาชีพ    
นักสังคมสงเคราะห์และวิชาชีพพยาบาล เป็นต้นจุดมุ่งหมายในระดับระบบบริการ ผู้จัดการรายกรณีมีพันธะ
ผูกมัดอยู่กับภาระงานส าคัญท่ีมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการที่การจัดการรายกรณีให้อุบัติขึ้น  ภาระงาน
ของผู้จัดการรายกรณีในระดับระบบบริการ คือ การวิเคราะห์จุดแข็งและข้อจ ากัดของระบบสภาวะแวดล้อม 
การขยายรายละเอียดของผลลัพธ์ที่พึงประสงค์  การเลือกกลยุทธ์ที่จะน ามาใช้ปรับปรุงระบบบริการ   
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การประเมินประสิทธิผลของกลยุทธ์ ส่วนบทบาทของผู้จัดการรายกรณี  คือ กิจกรรมที่ผู้จัดการรายกรณีจะ
ด าเนินการในระดับระบบบริการแล้วยังมีการพัฒนา ระบบทรัพยากร การสร้างระบบตรวจสอบความรับผิดชอบ
ด้านการเงินด้วย ส่วนการจัดการรายกรณีในบริการด้านสุขภาวะ (Case management in Healthcare) 
หมายถึง “กระบวนการร่วมมือกันในการประเมิน     การวางแผน การอ านวยความสะดวก และการพิทักษ์สิทธิ 
เพ่ือให้การให้บริการและทางเลือกต่างๆ สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาวะของบุคคล ผ่านการ
ติดต่อสื่อสารและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดประสิทธิผลที่มีคุณภาพ.”  ผู้จัดการ     
รายกรณีมีศูนย์รวมการท างานอยู่ที่การให้บริการคนไข้รายบุคคล เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงการดูแลคนไข้ผู้นั้น 
ทั้งนี้ มีขั้นตอนที่เกี่ยวข้องสี่ประการ ได้แก่ ขั้นตอนแรก การคัดกรองคนไข้ (Screening to find appropriate 
patient)  ขั้นตอนที่สอง การวางแผนและการให้บริการดูแล (Planning and delivery of care)  ขั้นตอนที่
สาม การประเมินผลคนไข้แต่ละราย และการปรับแผนการดูแล (Evaluation of results and adjustment 
of the care plan) และข้ันตอนที่สี่ ประเมินผลประสิทธิผลรวมของแผนงานและปรับแผนงาน (Evaluation 
of overall program effectiveness and adjustment of the program)  
                 นอกจากนี้การสร้างเครือข่ายเพื่อการให้บริการมีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะการส่งต่อผู้ใช้บริการ
ไปรับความช่วยเหลือที่เหนือความสามารถของศูนย์บริการสาธารณสุขนั้นมีความส าคัญ รวมถึง การเฝ้าระวัง
ปัญหา  การป้องกันการถูกกระท าซ้ าให้กับผู้ประสบปัญหา ซ่ึงกองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย ( 2550 : 38) 
อธิบายว่า การสร้างเครือข่าย หมายถึง การท าให้มีการติดต่อสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและ
การร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ การสร้างเครือข่าย การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้สมาชิกใน
เครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้า สมาคมแบบพึ่งพิง 
นอกจากนั้น การสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อด้วยการแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว เช่น การส่ง
จดหมายข่าวไปให้สมาชิก ตามรายชื่อแต่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันด้วย การรักษา
สภาพเครือข่ายมีหลักดังนี้ 

1) มีการจัดกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
2) มีการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย 
3) ก าหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ 
4) จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ 
5) ให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา 
6) มีการสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง 
7) ทบทวนผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และกลยุทธ์ที่ใช้อย่างต่อเนื่อง   

                ด้วยผู้ให้บริการในศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นกลไกในการขับเคลื่อนระบบให้ผู้ประสบปัญหา
ได้รับบริการสิ่งจ าเป็นและต้องมีการพัฒนา คือ องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง ความสามารถในการถ่ายทอด และ
เทคนิคการให้ค าปรึกษาแนะน า รวมทั้งเทคนิคการประสานเครือข่าย โดยอาศัยกระบวนการการเรียนรู้เพ่ือ  
ท าให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด ความเชื่อ และการกระท า ซึ่งสามารถเรียนได้จากการได้ยิน การ
สัมผัส การอ่าน การใช้เทคโนโลย ี โดยการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ผู้สอนจะเป็นผู้ที่สร้าง
บรรยากาศทางจิตวิทยาที่เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ที่จะให้เกิดข้ึนเป็นรูปแบบใดก็ได้ เช่น ความเป็นกันเอง 
ความเข้มงวดกวดขัน หรือความไม่มีระเบียบวินัย เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ผู้ให้บริการจะเป็นผู้สร้างเงื่อนไข และ
สถานการณ์เรียนรู้ให้กับผู้ใช้บริการ  ดังนั้น ผู้ให้บริการจะต้องพิจารณาเลือกรูปแบบการให้ความรู้รวมทั้งการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ด้วย 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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                จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงศึกษาความเป็นไปได้ของการจัดระบบงานเพ่ือปรับวิธีการท างานให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   โดยรักษาแนวทางการปฏิบัติของงานประจ าที่มีประสิทธิภาพเอาไว้  ด้วยการใช้แนวคิด
ปัจจัยหลัก 7 ประการ Model ของ McKinney 7-S Framework  ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กรดังนี้ 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก 

ปัจจัยภายใน จุดแข็ง จุดอ่อน 
1. โครงสร้าง 
    (Structure) 

- ส านักอนามัยเป็นหนว่ยงานที่มี
ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นหนว่ย
ให้บริการระดับปฐมภูมิในพ้ืนที ่68 แห่ง           
อยู่ใกล้ชิดประชาชน  

- มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลประชาชน  
ทั้งด้าน การสง่เสริม ป้องกัน รกัษา และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

- มีขอบเขตงานของแต่ละวชิาชีพที่ชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร 

- องค์กรเน้นการมีส่วนร่วมของบคุลากร 
- มีการจัดคลินิกครอบครัวอบอุ่นไว้เพ่ือ

ให้บริการผู้ประสบปัญหาครอบครัว 

- การมอบหมายให้มีผู้รบัผิดขอบงานยัง
ไมช่ัดเจนโดยเฉพาะผู้ให้บริการในคลินิก
ครอบครัวอบอุ่น 

- ขาดการบูรณาการงานระหว่างวชิาชีพ 
- ขาดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน  
 

2. ระบบการ
ท างานของ
องค์กร 

    (System) 

- มีระบบการคัดกรองในเรื่องสุขภาพอนามัย 
- มีเครือข่ายการท างานทั้งในภาครัฐและ

เอกชน 
- มีอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเป็น

ทีมงานสนับสนุนในชุมชน 
- มีการจัดช่องทางในการเข้าถึงบริการใน

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

- ไม่มีระบบคัดกรองภาวะทางกายจาก
ความรุนแรงในครอบครวัเบื้องตน้ 

- ขาดการสื่อสารให้เกิดการรบัรู้ในการ
ดูแลผู้ประสบปัญหา 
  

3. กลยุทธการ
ท างาน 
(Strategy) 

- มีการจัดท าแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวของ
กรุงเทพมหานคร 

- มีหน่วยงานหลากหลายด าเนินงานและ
โครงการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

- สามารถใช้กระบวนการคัดกรองปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวไปพร้อมกับ
การคัดกรองสุขภาพ 

- การประสานแผนงานโครงการระหว่าง
ส านักอนามัย ส านักพัฒนาสังคม และ
ส านักงานยังไม่ชัดเจน 

- มีหน่วยงานหลากหลายท าให้เกิดการ
ท างานที่ซ้ าซ้อนกัน 

- ความตระหนักในปัญหาและผลกระทบ
ต่อบุคล ครอบครัว และชุมชน 

- แนวทางการติดตามและประเมิน 
4. บุคลากรใน

องค์กร  
(Staff) 

- บุคลากรมีความรับผิดชอบใส่ใจใน 
ภาระงาน 

- บุคลากรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- มีการท างานเป็นทีมและรู้บทบาทหน้าที่

ของตนเป็นอย่างดี 

- ภาระงานมากท าให้การบริการไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ 

- ไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้
ประสบปัญหา เช่น จิตแพทย์ แพทย์
นิติเวช เป็นต้น  
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วิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก (ต่อ) 

ปัจจัยภายใน จุดแข็ง จุดอ่อน 
5. ทักษะ 

(Skill) 
- มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่

ของตนเองในการให้บริการ 
- บุคลากรขาดทักษะการจัดการปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัว 
- ประสบการณ์ในการดูแลและแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
- บุคลากรขาดความรู้เฉพาะทาง 

6. รูปแบบการ
บริหาร 
(Style of 
Company 
Leader) 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
- มีผู้อ านวยการส านักอนามัยเป็น

คณะกรรมการกองทุนป้องกันและแก้ไข
การใช้ความรุนแรงในครอบครัวพ.ศ.
2551 
 

- การใช้งบประมาณของเงินกองทุนฯ มี
ข้อจ ากัด ท าให้การดูแลและช่วยเหลือ
ผู้ประสบปัญหาล้าช้า 

- ผู้บริหารในหน่วยปฏิบัติยังไม่เข้าใจใน
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวมีผล
ให้การบริหารงานในเรื่องนี้แตกต่างกัน 

7. ค่านิยมร่วม 
(Share Value) 

- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ยึดผู้ใช้บริการ
เป็นศูนย์กลาง  

- มีความตระหนักและเห็นความส าคัญ
ของปัญหาพร้อมให้ความช่วยเหลือ 

- ขาดความร่วมมืออย่างต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานจากทีมสหวิชาชีพใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข และจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
ปัจจัยภายนอก โอกาส ภาวะคุกคาม 

ผู้ใช้บริการ 
(Customer) 

- เชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขมีข้อมูลของ
ครอบครัวผู้ใช้บริการ 

- คิดว่าเป็นเรื่องธรรมดาในครอบครัว 
- อับอายหรือกลัวจะถูกกระท าซ้ า 
- ไม่ยอมรับปัญหา 
- ไม่ทราบว่าบุคลากรสามารถให้ความ

ช่วยเหลือในเรื่องนี้ได้ 
สังคม/ชุมชน 
(Social) 

- มีการประกาศให้ วันที่ 25 พฤศจิกายน
ของทุกปีเป็นวันยุติความรุนแรงต่อเด็ก
และสตรี 

- ประชาชนรับรู้เรื่องสิทธิของตนเองมากขึ้น 
- ชุมชนบางแห่งมีการด าเนินงานเพื่อ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง
ในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม 

- มีความเสมอภาคทางเพศมากขึ้น 

- ความเชื่อ ว่า ความรุนแรงใน
ครอบครัวเป็นเรื่องส่วนตัว และความ
รุนแรงทางเพศเกิดขึ้นเพราะผู้หญิงเป็น
ฝ่ายผิด หรือสมยอมเอง ท าให้ผูป้ระสบ
ปัญหาพยายาม ปกปิดไวเ้ป็นความลับ 

- ความเชื่อ ว่า ภรรยาและบุตรเป็น
ทรัพย์สินของสามี 

เทคโนโลยี 
(Technology) 

- สามารถเพ่ิมช่องทางการรับรู้และให้
ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการได้สะดวกข้ึน 

- เป็นช่องทางในการค้นหาข้อมูลหรือการ
ขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

- ช่องทางสื่อที่ไม่เหมาะสมกระตุ้นให้
เกิดความรุนแรงได้ง่ายขึ้น 

- การควบคุมสื่อ อบายมุข และการ
ละเมิดสิทธิของบุคคลด้วยวิธีการใหม่ๆ 

- การรายงานข้อมูลที่รวดเร็วและ
ถูกต้อง  
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วิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก (ต่อ) 

  

ปัจจัยภายนอก โอกาส ภาวะคุกคาม 
เศรษฐกิจ 
(Economic) 

- หน่วยงานมีงบประมาณในการ
ด าเนินงาน 
 

- เศรษฐกิจไม่ดี ส่งผลให้ครอบครัว  มี
ภาวะเครียดและมีโอกาสกระท า
รุนแรงต่อสมาชิกเพ่ิมข้ึน คุณภาพของ
ครอบครัวลดลง 

การเมือง 
(Political) 

- พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ 

- พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.
2546 

- มีกองทุนป้องกันและแก้ไขการใช้ความ
รุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2551 

- มีนโยบาย/แผนงาน  
- มีการจัดท า MOU ระหว่างหน่วยงาน 

10 แห่ง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และกรุงเทพมหานคร  

- กรุงเทพมหานครไม่มีอิสระในการ
บริหารจัดการอย่างแท้จริงโดยเฉพาะ
การบริหารกองทุนฯ 

- อ านาจในการใช้กฎหมายไม่เอ้ือให้
หน่วยงานระดับปฏิบัติใช้กฎหมาย
บังคับได้ท าให้ไม่สามารถตอบสนอง     
ผู้ประสบปัญหาความรุนแรงตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายได้ตามความ
เป็นจริง 
 

สรุปการวิเคราะห์ SWOT   

ปัจ
จัย

ภา
ยใ

น 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
- มีการจัดคลินิกครอบครัวอบอุ่น 
- มีระบบการคัดกรองในเรื่องสุขภาพอนามัย 
- มีการจัดช่องทางในการเข้าถึงบริการ 
- บุคลากรมีความรับผิดชอบใส่ใจในภาระงาน 
- บุคลากรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- มีการท างานเป็นทีม 
- ผู้บริหารหน่วยงานให้ความส าคัญ 

- การมอบหมายให้มีผู้รบัผิดขอบงานอย่างชัดเจน 
- การบูรณาการงานระหว่างวิชาชพี 
- แนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน                    
- ระบบคัดกรองความรนุแรงในครอบครัวเบื้องต้น 
- การสื่อสารให้เกิดการรับรูต้ระหนักในปัญหา 
- ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
- การบันทึกข้อมูลและประเมินภาวะเสี่ยง 
- ทักษะของผู้ปฏิบัติงานในการจดัการปัญหาความ

รุนแรงและการพิทักษ์สิทธิบุคคล  

ปัจ
จัย

ภา
ยน

อก
 

โอกาส ภัยคุกคาม 
- เชื่อมั่นในบุคลากรสามารถให้ความ

ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืน
ที่เก่ียวข้องได้ 

- มีข้อมูลของครอบครัวผู้ใช้บริการ 
- มีช่องทางการรับรู้และให้ผู้ใช้บริการเข้าถึง

บริการได้สะดวกข้ึน 
- มีกฎหมายรองรับการปฏิบัติงาน 

- ความเชื่อว่าความรุนแรงในครอบครัวเป็นเรื่อง
ส่วนตัว อับอายหรือกลัวจะถูกกระท าซ้ า 

- ระบบการรายงานข้อมูลที่รวดเร็วและถูกต้อง 
- ความตระหนักในปัญหาและผลกระทบต่อบุคคล

ครอบครัวและชุมชน 
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2. ขั้นวางแผนงานและจัดเตรียมโครงการ 
                จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน ภายนอก และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สรุปได้ว่า การด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุขมีความพร้อมและต้องพัฒนาในประเด็น
เหล่านี้เพื่อให้ระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  คือ  

2.1 ด้านระบบการปฏิบัติงานทั้งด้านโครงสร้าง กลยุทธ์ และระบบการท างาน มีจุดแข็งที่จะ
เอ้ือให้การด าเนินงานเกิดความส าเร็จได้ แต่ไม่มีความต่อเนื่อง ไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน ไม่มีผู้จัดการ
รายกรณีส าหรับการดูแลและประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาให้กับทีมสหวิชาชีพหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาได้รับบริการ   

2.2 บุคลากรขาดทักษะและประสบการณ์ในการคัดกรองเบื้องต้น การพิทักษ์สิทธิของบุคคล
เพ่ือการดูแลผู้ประสบปัญหา การรับมือกับปัญหาและการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่บุคลากรมีข้อมูล
ของครอบครัว มีกฎหมายรองรับการปฏิบัติงาน อีกท้ังผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหา แม้ว่าผู้ใช้บริการมีความเชื่อว่าเป็นเรื่องธรรมดา อับอายที่จะเปิดเผยหรือหากเปิดเผยแล้วกลับไปกลัวที่
จะถูกกระท าซ้ า  

ดังนั้น  เพ่ือให้การบริการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของบริการปฐมภูมิ  
ส านักอนามัย  จึงควรมีการพัฒนาภายในระบบงานบริการปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
และเอ้ือให้ผู้ใช้บริการมีช่องทางเข้าถึงบริการได้สะดวกและรวดเร็ว โดยใช้วธิีการคัดกรองเบื้องต้นเช่นเดียวกับ
การคัดกรองสุขภาพ ให้บริการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและใช้ระบบส่งต่อเครือข่ายเพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาได้รับ
บริการที่สะดวกและรวดเร็วเป็นรูปธรรม โดยวางแผนด าเนินงานตามโครงการดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ชื่อโครงการ  การจัดระบบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของบริการปฐมภูมิ  
                  ส านักอนามัย 
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานสงเคราะห์ทางสาธารณสุข กองพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย 
ระยะเวลาด าเนินการ โครงการ 1 ปี (ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559) 

สาระส าคัญ ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลและวิธีพิสูจน์ เงื่อนไข 
เป้าประสงค์ 
ผู้ใช้บริการของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ  
ได้รับบริการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวที่มปีระสิทธิภาพ 
ภายในปี 2559 

 
ผู้ใช้บริการที่ได้รับการคัด
กรองภาวะทางกายจากความ
รุนแรงในครอบครัวเบื้องต้น
ทุกรายได้รับการช่วยเหลือใน
ปี 2559  

 
รายงานการช่วยเหลือ 
ผู้ประสบปัญหาความ
รุนแรงในครอบครอบครัว
ศูนย์บริการสาธารณสุข  
68 แห่ง 

 
การรายงาน
ครบถ้วน 
ทั้ง 68 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือจัดระบบงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว
ของศูนย์บริการสาธารณสุข  

 
1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
68 แห่ง มีการจัดตั้งศูนย์
จัดการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว (Primary Front 
Line) 

 
- ค าสั่งมอบหมายความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน  
- รายงานผลการปฏิบัติงาน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
มีการท างานใน
พ้ืนทีต่ามแนวทาง
ที่ก าหนด 
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สาระส าคัญ ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลและวิธีพิสูจน์ เงื่อนไข 
วัตถุประสงค์ (ต่อ) 
2. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการของ
หน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิได้รับการคัดกรอง
ภาวะทางกายจากความ
รุนแรงในครอบครัว
เบื้องต้น 

 
2. จ านวนผู้ได้รับการคัด
กรองภาวะทางกายจากความ
รุนแรงในครอบครัวเบื้องต้น 
ได้รับบริการเฝ้าระวังปัญหา/
ได้รับการช่วยเหลือและส่งต่อ
เครือข่ายตามเป้าหมาย 

 
- รายงานผลการปฏิบัติงาน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
การบันทึก
รายงานของ      
ผู้ให้บริการทั้ง    
68 แห่งครบถ้วน 

ผลงาน 
1. ส านักอนามัยมี
คณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวด้าน
สาธารณสุข  

 
มีการประชุมของ
คณะกรรมการฯ 3 ฝ่าย
ตามท่ีก าหนดเพ่ือการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ 

 
รายงานการประชุม
คณะกรรมการฯ  
แต่ละฝ่าย 

 
การบันทึก
รายงานการ
ประชุมตาม
ก าหนด 

2. ศูนย์บริการสาธารณสุข
มีการจัดตั้งจัดตั้งศูนย์
จัดการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว (Primary 
Front Line) และ
ด าเนินงานตามแนวทาง   
ทีก่ าหนด 

- มีผู้รับผิดชอบหลักในจัดตั้ง
ศูนย์จัดการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว (Primary Front 
Line) 
- มีการด าเนินงานตาม
ระบบงานที่ก าหนดไว้ 
 

- ค าสั่งมอบหมายความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน  
- บันทึกรายงานการคัด
กรองเบื้องต้น 
- บันทึกรายงานการเฝ้า
ระวังปัญหา 
- บันทึกรายงานการให้
ความช่วยเหลือและส่งต่อ
เครือข่าย 

การบันทึกการ
ปฏิบัติงานที่
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

3. เครื่องมือคัดกรอง
ภาวะทางกายจากความ
รุนแรงในครอบครัว
เบื้องต้น 

แบบคัดกรองในคลินิก   
- คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
- คลินิกสุขภาพเด็กดี 
- คลินิกฝากครรภ์ 
- คลินิกวางแผนครอบครัว 
- คลินิกโรคเรื้อรัง 
- งานอนามัยโรงเรียน 
- คลินิกยาเสพติด 
- คลินิกสุขภาพจิต 

มีการผลิตแบบคัดกรอง
ตามจ านวนครบถ้วน 

ได้รับต้นฉบับ
แบบคัดกรองและ
ได้รับวัสดุ/
อุปกรณ/์
งบประมาณใน
การจัดท าและ
จัดพิมพ์ครบถ้วน 

4. คู่มือการปฏิบัติงานการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว
ด้านสาธารณสุขของส านัก
อนามัย 

จ านวนคู่มือ 2,000 เล่ม คู่มือได้รับการผลิตตาม
จ านวนเรียบร้อย 

ได้รับคู่มือต้นฉบับ
และได้รับวัสดุ/
อุปกรณ/์
งบประมาณใน
การจัดท าและ
จัดพิมพ์ครบถ้วน  
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สาระส าคัญ ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลและวิธีพิสูจน์ เงื่อนไข 
5. บุคลากรในคลินิก
ต่างๆ ของศูนย์บริการ
สาธารณสุขได้รับการ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ
ในการปฏิบัติงานความ
รุนแรงในครอบครัว 

จ านวนบุคลากรของศูนย์ฯ 
ศูนย์ละ 4 คน มีความรู้
สามารถคัดกรองภาวะทาง
กายจากความรุนแรงใน
ครอบครัวเบื้องต้นโดยปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

รายงานการฝึกอบรมและ
ผลการประเมินผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม 

บุคลากรให้ความ
ร่วมมือเข้ารับการ
ฝึกอบรมครบถ้วน 

6. การจัดเก็บฐานข้อมูล
การให้บริการเชิงพ้ืนที่
และประเด็นปัญหาการใช้
บริการของผู้ใช้บริการ
ความรุนแรงในครอบครัว
รวมถึงการประมวลผล
เพ่ือการจัดท าข้อมูล
สารสนเทศ 

มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 

เครื่องคอมพิวเตอร์พร้อม
เครื่องพิมพ์ส าหรับการ
จัดเก็บข้อมูลและการ
ประมวลข้อมูล จ านวน 1 
ชุด ณ กลุ่มสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุข ส านักงาน
พัฒนาระบบสาธารณสุข 
 

มีการอนุมัติจัดซื้อ
เครื่อง
คอมพิวเตอร์
พร้อมเครื่องพิมพ์ 

กิจกรรม 
1. จัดท าโครงการเพ่ือขอ
อนุมัติ 

 
ได้รับการอนุมัติงบประมาณ
และด าเนินการ 

 
โครงการได้รับการอนุมัติ 

 
โครงการได้รับ
การอนุมัติตาม
เวลาที่ก าหนด 

2.  จัดท าค าสั่ง
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวด้าน
สาธารณสุข 

ได้รับการเห็นชอบและ
อนุมัติ 

ค าสั่งคณะกรรมการฯ  
3 ฝ่าย   ประกอบด้วย 
ฝ่ายอ านวยการ  
ฝ่ายด าเนินงาน 
ฝ่ายปฏิบัติการระดับพ้ืนที่   

ได้รับการอนุมัติ
ค าสั่งตามเวลาที่
ก าหนด 

3.  จัดประชุมคณะ 
กรรมการ อ านวยการฯ
เพ่ือวางแผนงาน 
ยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผล 

จัดการประชุม 3 เดือนครั้ง รายงานการประชุม กรรมการเข้าร่วม
ประชุมครบ  

4.  จัดท าแบบคัดกรอง
พร้อมคู่มือการปฏิบัติงาน 

- ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
เพ่ือจัดท าแบบคัดกรองและ
คู่มือ 

รายงานการการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานตาม
แผนโครงการ 

5.  จัดประชุมชี้แจงแบบ
คัดกรองพร้อมคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 

- ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 
1 ครั้ง 

รายงานการการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานตาม
แผนโครงการ 

6.  จัดหาอุปกรณ์  
คอมพิวเตอร์ 

จ านวนคอมพิวเตอร์ 1 ชุด เอกสารการจัดซื้อ ได้รับอนุมัติ
งบประมาณ 
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สาระส าคัญ ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลและวิธีพิสูจน์ เงื่อนไข 
6.จัดอบรมบุคลากร

จ านวน 2 รุ่น ๆ ละ 3 
วัน ๆ ละ  156 คน 
รวมจ านวน 312 คน 

ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม มีการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

ได้รับงบประมาณ
ตรงตามเวลาที่
ก าหนด 

ปัจจัยน าเข้า 
1. ผู้ทรงคุณวุฒิในการ
จัดท าแบบคัดกรองและ
คู่มือการด าเนินงานใน
ศูนย์จัดการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรง 
ในครอบครัว (Primary 
Front Line) 

 
จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ15 คน 
มีการประชุม 4 ครั้ง 

 
ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท า
แบบคัดกรองและคู่มือ
โดยผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร 
 

 
กรรมการทุกคน
เข้าร่วมประชุม 
 

2. คอมพิวเตอร์ จ านวน 1 ชุด ตั้ง ณ กลุ่มสงเคราะห์
ทางสาธารณสุข เพื่อการ
จดัเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีการจัดซื้อและมี
บุคลากร
ปฏิบัติงาน 

3. บุคลากรได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานและได้รับการ
ฝึกอบรม 

- จ านวนบุคลากรได้รับการ
เตรียมความพร้อม 235 คน 
- จ านวนบุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรม 275 คน 

รายงานการประชุมชี้แจง
รายงานการฝึกอบรม 

มีการประชุมชี้แจง
และมีการ
ฝึกอบรมตามเวลา
และจ านวนครบ
ตามที่ก าหนด 

4. งบประมาณในแต่ละ
กิจกรรม 

1. จัดท าแบบคัดกรองพร้อม
คู่มือการปฏิบัติงาน 4 ครั้ง
เป็นเงิน 47,000 บาท 
     1.1 ค่าเบี้ยประชุม 
39,800 บาท  
- (ประธาน750บาท×4ครั้ง) 
- (กรรมการในสังกัดกทม.      
  11 คน× 600บาท×4ครั้ง) 
- (กรรมการนอกสังกัด กทม.     
  2 คน × 800 บาท×4ครั้ง) 
- (บุคคลภายนอก 1 คน×  
  1,000 บาท×4ครั้ง) 
    1.2 ค่าเลี้ยงรับรอง 
7,200 บาท  
(15คน×120 บาท×4 ครั้ง) 

งบประมาณตามระเบียบ
การใช้เงิน 

ต้องได้รับ
งบประมาณ
สนับสนุนตาม
จ านวนที่เสนอขอ
อนุมัติ 
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สาระส าคัญ ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลและวิธีพิสูจน์ เงื่อนไข 
ปัจจัยน าเข้า(ต่อ) 
4. งบประมาณในแต่ละ
กิจกรรม(ต่อ) 

 
2. จัดพิมพ์แบบคัดกรองและ
คู่มือการปฏิบัติงาน 2,000 
เล่ม ๆ ละ 50 บาท เป็นเงิน 
100,000 บาท 
3. จัดประชุมชี้แจงแบบ 
คัดกรองพร้อมคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 1 วัน เป็นเงิน 
124,700 บาท 

3.1 ค่าอาหารกลางวัน/
อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
117,500 บาท 
(235 คน×500บาท×1ครั้ง) 

3.2 ค่าตอบแทนวิทยากร 
4,200 บาท 
(1คน×1,200บาท×1ชั่วโมง) 
(1คน×600บาท×5ชั่วโมง) 

3.3 ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
3,000 บาท  
4. จัดฝึกอบรมบุคลากร
จ านวน 2 รุ่นๆ ละ 3 วัน 
เป็นเงิน 481,000 บาท 

4.1 ค่าอาหารกลางวัน/
อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
438,000 บาท 
(146คน×500บาท×2รุ่น) 

4.2 ค่าตอบแทนวิทยากร 
36,000 บาท 
- (1คน×1,200บาท ×          
  12ชั่วโมง×2 รุ่น)  
- (1คน×600บาท × 
   6ชั่วโมง×2 รุ่น) 

4.3 ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
7,000 บาท  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
752,700บาท 
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ตารางกิจกรรมปีงบประมาณ พ.ศ.2559  
กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผู้รับผิดชอบ 

1. จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติ             กลุ่มเคราะห์ฯ 
2. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงในครอบครวัด้าน
สาธารณสุขเพ่ือขออนุมัติ 

            กลุ่มเคราะห์ฯ 

3. จัดประชุมคณะกรรมการ อ านวยการฯเพ่ือ
วางแผนงาน ยุทธศาสตร์และการติดตาม
ประเมินผล 

            กลุ่มเคราะห์ฯ 

4. จัดตั้งศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว 
 (Primary Front Line) 

            ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
68 แห่ง 

5. จัดท าแบบคัดกรองพร้อมคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 

            กลุ่มเคราะห์ฯ 

6. จัดประชุมชี้แจงแบบคัดกรองพร้อมคูม่ือ
การปฏิบัติงาน 

            กลุ่มเคราะห์ฯ 

7. จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์             ฝ่ายบริหารฯ 
8. จัดอบรมบุคลากรจ านวน 2 รุ่นๆ ละ 3 

วันๆ ละ  156 คน 
            กลุ่มเคราะห์ฯ 

9. การติดตามประเมินผล             กลุ่มเคราะห์ฯ 
10. สรุปผลและน าเสนอผลงาน             กลุ่มเคราะห์ฯ 
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3. ขั้นด าเนินงานตามแผนโครงการ 
    การด าเนินกิจกรรมในโครงการเริ่มเมื่อได้รับอนุมัติโครงการ ดังนี้ 

3.1 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครวัด้านสาธารณสุข 
ส านักอนามัย เพ่ือขออนุมัติ โดยแบ่งคณะกรรมการเปน็ 3 ฝา่ยตามหน้าที่ความรับผิดชอบ คือ  1. คณะกรรมการ
ฝ่ายการอ านวยการ มีหน้าที่วางแผนงาน ก าหนดยุทธศาสตร์ และติดตามประเมินผล 2. คณะกรรมการฝ่าย
ด าเนินการ มีหน้าที่ประสารงาน สนับสนุนการด าเนินงาน รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงาน  3. คณะกรรมการ
ฝ่ายปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ มีหน้าที่จัดตั้งศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
(Primary Front Line) และด าเนินงานในพ้ืนของศูนย์บริการสาธารณสุข 

3.2 ร่างแบบคัดกรองภาวะทางกายจากความรุนแรงในครอบครัวเบื้องต้นแล้วน าไปทดลองใช้
ในศูนย์บริการสาธารณสุข  ซึ่งจะเป็นที่ตั้งศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
(Primary Front Line) เพ่ือทราบแนวทางการปฏิบัติงานก่อนน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ  

3.3 จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ เพ่ือวางแผนงาน ก าหนดยุทธศาสตร์ และวิธีการ
ติดตามประเมินผล และเวียนแจ้งผลการประชุมให้หน่วยปฏิบัติรับทราบเพื่อเตรียมการจัดตั้งศูนย์จัดการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front Line) ตามแนวทางที่คณะกรรมการก าหนด 

3.4 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านสาธารณสุข เพ่ือด าเนินการจัดท าต้นฉบับคู่มือและแบบคัดกรองภาวะทางกายจากความรุนแรง
ในครอบครัวเบื้องต้น โดยการประสานงานกับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกต่างๆ ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข จัดท ารูปเล่มและจัดพิมพ์โดยใช้งบประมาณในวงเงินที่ขออนุมัติ  รวมทั้งเตรียมการ
ประชุมชี้แจงการใช้คู่มือและแบบคัดกรองแกศู่นย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
(Primary Front Line) 

3.5 จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์ จ านวน 1 ชุด โดยด าเนินการจัดท าโครงการขออนุมัติ
งบประมาณจัดซื้อ เมื่อโครงการได้รับอนุมัติจึงได้มอบหมายให้งานธุรการ ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ส านักอนามัย เป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อในวงเงินงบประมาณตามระเบียบราชการว่าด้วยการพัสดุ  

3.6 จัดการประชุมชี้แจงการใช้คู่มือและแบบคัดกรองแก่ศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front Line) โดยประสานงานศูนย์บริการสาธารณสุขขอให้ส่งผู้ที่ได้รับ
มอบหมายเป็นผู้จัดการรายกรณีหรือผู้บริหารศูนย์จัดการฯ  เข้ารับการชี้แจงการใช้คู่มือ  การรายงานผลการ
ด าเนินงาน  และการขอรับการสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการฯ  จากเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการ
ปฏิบัติงาน 

3.7 ออกแบบการรายงานผลการปฏิบัติงานของศูนย์จัดการฯ  โดยใช้ระบบเทคโนโลยี และ
ก าหนดให้รายงานผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

3.8 จัดอบรมบุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานป้องและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว จ านวน 2 รุ่นๆ ละ 3 วันๆ ละ 156 คน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกต่างๆ 
ของศูนย์บริการสาธารณสุขอาทิ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ จ านวนรุ่นละ 136 คน 
วิทยากรและเจ้าหน้าที่รุ่นละ 20 คน โดยกลุ่มสงเคราะห์ทางสาธารณสุขด าเนินการ ดังนี้ 

      ขั้นเตรียมการฝึกอบรม 
1) จัดท าก าหนดการฝึกอบรม หลักสูตรการฝึกอบรม ก าหนดตารางการฝึกอบรม  

คัดเลือกวิทยากรตามรายวิชา 
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2) เลือกใช้สถานที่ฝึกอบรมที่บรรจุผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ 156 คน ระยะเวลา 3 วัน     
และจองสถานที่ฝึกอบรม 

3) จัดท าบันทึกขอรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือน ามาจัดท า
ค าสั่งฯ ขออนุมัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

4) เชิญวิทยากร พร้อมทั้งขอเอกสารประกอบการบรรยาย  
5) จัดท าบันทึกขออนุมัติด าเนินการฝึกอบรม 
6) ก าหนดพิธีเปิดการฝึกอบรม เชิญประธานในพิธี เชิญผู้มีเกียรติเข้าร่วมในพิธีเปิด  

จัดท าร่างค ากล่าวรายงานและค ากล่าวเปิดการฝึกอบรม  
7) จัดท าบันทึกแจ้งเวียนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรม 
8) จัดเตรียมใบลงทะเบียนของผู้เข้าอบรม  เจ้าหน้าที่และวิทยากร 
9) ประชาสัมพันธ์โครงการฝึกอบรมโดยแจ้งในที่ประชุมผู้บริหารส านักอนามัย 
10) จัดเตรียมประวัติวิทยากร ใบส าคัญการจ่ายเงิน การอ านวยความสะดวกส าหรับวิทยากร 
11) จัดเตรียมวิธีการประเมินผล 
12) จัดเตรียมเอกสารแจกให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
13) จัดเตรียมอาหารว่าง  เครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม

วิทยากรและเจ้าหน้าที่ 
14) จัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ และสมุดบันทึกที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 
15) จัดเตรียมและมอบหมายงาน การลงทะเบียน พิธีกร การดูแลเครื่องใช้ โสตทัศนูปกรณ์ 

การดูแลอาหารและเครื่องดื่ม การมอบเงินค่าตอบแทนวิทยากร การกล่าวแนะน าและขอบคุณวิทยากร 
16) การจัดเตรียมสถานที่ การจัดโต๊ะ เก้าอ้ี ป้ายชื่อวิทยากร ป้ายบนเวที การจัดเครื่อง

โสตทัศนูปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 

   ขั้นด าเนินการฝึกอบรม 
1) ท าหน้าที่ประสานงานจัดการให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงทะเบียน ตามเวลาที่ก าหนด 

แจกเอกสาร รักษาเวลาการฝึกอบรมให้เป็นไปตามก าหนด แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกอบรม 
2) ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินผลให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ สังเกตการณ์ เพื่อน า

ข้อมูลไปใช้ประกอบการประเมินผล 
3) อ านวยความสะดวกแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยประสานงานการจัดบริการ

ยานพาหนะรับ-ส่ง เท่าท่ีกระท าได้ ดูแลการจัดอาหารว่าง เครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน ให้มีบริการที่รวดเร็ว 

  ขั้นด าเนินการหลังการฝึกอบรม 
1) สรุปประเมินผลการฝึกอบรม  
2) จัดท ารายงานเสนอต่อปลัดกรุงเทพมหานคร ภายใน 2 สัปดาห์ และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง

ได้รับทราบ 
3) จัดท าหนังสือและบันทึกขอบคุณวิทยากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4) จัดเตรียมเอกสารประกอบการเบิกจ่าย สรุปรายการประกอบการเบิกจ่ายบัญชีรายชื่อ       

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม วิทยากรและเจ้าหน้าที่ ใบส าคัญการจ่ายเงินที่วิทยากรที่ลงนามแล้ว มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่การเงินของส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขน าไปด าเนินการต่อไป 
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4. ขั้นติดตามงานและประเมินผลงาน 
                ด้วยโครงการจัดระบบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของบริการปฐมภูมิ 
ส านักอนามัย เป็นโครงการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายทั้งผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน  หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ใช้บริการในศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front 
Line) ของศูนย์บริการสาธารณสุข  โดยเฉพาะผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุขและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต้องมี
ความเห็นชอบและตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงในครอบครัวร่วมกัน สามารถวางแผนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักอนามัยจึงจะมีกลไกในการปฏิบัติงานที่เข้มแข็ง 
ดังนั้นเพื่อให้การติดตามงานและการประเมินผลโครงการมีความชัดเจนและต่อเนื่อง จึงก าหนดแนวทางดังนี้ 

4.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ คือ  ผู้ใช้บริการที่ได้รับการคัดกรองภาวะทางกายจากความ
รุนแรงในครอบครัวเบื้องต้นทุกรายได้รับการช่วยเหลือในปี 2559 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานผลการ
ปฏิบัติงานรายเดือนของศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Primary Front Line)  

4.2 การติดตามงานและการประเมินผลโครงการใช้แนวคิดของ CIPP Model หรือ Context-
Input-Process-Product Approach มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลเน้นการน าผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์  โดยมีกรอบการประเมินดังนี้   

 
ประเด็น 

การประเมิน 
ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล เครือ่งมือ การวิเคราะห์ 

หมาย
เหตุ 

บริบท (Context) 
1. การจัดตั้งหน่วย
ศูนย์จัดการฯ  ของ
ศูนย์บริการฯ 

 
1.จ านวนจัดตั้งครบ 
68 แห่ง 

  
- ผู้บริหาร 
- ผู้ให้บริการ 
- ผู้ใช้บริการ 

 
- แบบคัด
กรองเบื้องต้น 
- คู่มือการ
ปฏิบัติงาน 
- รายงานผล
การปฏิบัติงาน 

 
จ านวน
เปรียบเทียบกับ
ค่าเป้าหมาย 

 

2. การให้บริการ     
คัดกรองผู้ใช้บริการ 

2.จ านวนผู้ใช้บริการ
ได้รับการคัดกรอง 

3. การให้ความ
ช่วยเหลือส่งต่อ 

3. จ านวนผู้ใช้บริการ
ที่ได้รับความ
ช่วยเหลือและส่งต่อ 

ปัจจัยเบื้องต้น 
(Input) 
1. บุคลากรที่มี
ความสามารถ
ปฏิบัติงานในศูนย์
จัดการฯ   
2. เครื่องมือในการ
ปฏิบัติงาน 
3. งบประมาณใน
การด าเนินกิจกรรม 

 
 
1. จ านวนบุคลากรที่
ให้บริการ 
2. การใช้แบบ     
คัดกรองเบื้องต้น 
3. การใช้คู่มือการ
ปฏิบัติงาน 
4. จ านวน
งบประมาณท่ีได้รับ 

 
 
- ผู้ให้บริการ 

 
 
-แบบสอบถาม  
- แบบบันทึก
การปฏิบัติงาน 
-รายงาน
ค่าใช้จ่าย
งบประมาณ 
 
 

 
 
จ านวนมีความ
เพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับ
ค่าเป้าหมาย 
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ประเด็น 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล เครื่องมือ การวิเคราะห์ 
หมาย
เหตุ 

กระบวนการ(Process) 
1. คณะกรรมการ
ด าเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ 

 
1. ความส าเร็จของ
รูปแบบการด าเนินงาน 

 
- ผู้บริหาร 
- ผู้ให้บริการ 
- ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 
-แบบสัมภาษณ์ 
-แบบสอบถาม 

 
- วิเคราะห์
เนื้อหา 
 

 

2. การมอบหมาย
หน้าที่ในศูนย์
จัดการฯ   

2. มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

- ผู้บริหาร 
- ผู้ให้บริการ 
 

-แบบสอบถาม - วิเคราะห์
เนื้อหา 
 

 

3. ความพึงพอใจ
ผู้ใช้บริการใน
หน่วยบริการฯ 

3. ร้อยละ 80 ของ
ผู้ใช้บริการมีความ 
พึงพอใจในบริการ 

- ผู้ใช้บริการ -แบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

- ค่าเฉลี่ย/    
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
-วิเคราะห์
เนื้อหา 

 

4. การฝึกอบรม
เพ่ือพัฒนาทักษะ
บุคลากร 

4. บุคลากรมทีักษะ
และสามารถน าไปใช้
ให้บริการผู้ประสบ
ปัญหาฯ 

- บุคลากรที่
เข้ารับการ
ฝึกอบรม 
- ผู้บริหาร
หน่วยบริการฯ 

-แบบประเมิน
ตนเอง  
-แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
น าไปใช้  

-จ านวน/ 
ร้อยละ 
-วิเคราะห์
เนื้อหา 

 

5. การรายงานผล
การปฏิบัติงาน 

5. รายงานทันเวลา - ผู้ให้บริการ 
 

-รายงานผ่าน
ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

-จ านวนครั้ง
เทียบกับค่า
เป้าหมาย 

 

ผลผลิต (Product) 
1. ศูนย์บริการ
สาธารณสุขมีการ
คัดกรองภาวะทาง
กายจากความ
รุนแรงในครอบครัว
เบื้องต้น 

 
1. ผู้ใช้บริการที่ได้รับ
การคัดกรองพบความ
เสี่ยงได้รับความ
ช่วยเหลือและส่งต่อ 

 
- ผู้ใช้บริการ 
-ผู้ให้บริการ 
 

 
-รายงาน/ 
- แบบ
สัมภาษณ์ 

 
- ค่าเฉลี่ย/ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
- วิเคราะห์
เนื้อหา 

 

2. ศูนย์บริการ
สาธารณสุขมีการ
ท างานร่วมกับ
เครือข่ายเพื่อให้
บริการ 

2. มีการส่งต่อผู้
ประสบปัญหาไปรับ
การช่วยเหลือ 

- ผู้ใช้บริการ 
-ผู้ให้บริการ 
 

- แบบ
สัมภาษณ์ 

-จ านวนครั้ง
เทียบกับค่า
เป้าหมาย 

 

3. ส านักอนามัยมี
ระบบงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงฯ 

3. มีศูนย์จัดการ  
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงฯ 
ในระดับพ้ืนที่ 

- ผู้บริหาร 
- ผู้ให้บริการ 
-ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- แบบ
สัมภาษณ์ 

จ านวนแห่ง
เทียบกับค่า
เป้าหมาย 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
                แนวทางในการบริหารความเสี่ยงของการด าเนินงานโครงการ ด้วยมีผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ
โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานให้เกิดความส าเร็จ การก าหนดประเด็น
ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง และวิธีการบริหารความเสี่ยง เพื่อแจ้งให้ผู้ร่วมโครงการได้รับทราบและถือ
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน และควบคุมความเสี่ยงโดยเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมจะช่วยให้การด าเนินงาน 
มีโอกาสบรรลุตามเป้าหมายได้มากที่สุด   

แบบประเมินความเสี่ยงของผู้บริหารโครงการ 
 การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยง 

กิจกรรม 
 
 

ความเสี่ยง 
 

ประเภท 
ความเสี่ยง 

 

โอกาส 
1=น้อย 
2=ปานกลาง 
3=มาก 

ผลกระทบ  
1=ต่อตัวเอง 
2=หน่วยงาน 

3=ผู้รับบริการ 

คะแนน 
ความ
เสี่ยง 

 

กลยุทธ์ที่
ใช้ในการ
จัดการ

ความเสี่ยง 

มาตรการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 
 

1. การ
ประชุมคณะ
กรรม 
การ
อ านวยการ 

ไม่ประชุม
ตาม
ก าหนด 

-ด้านการ
ด าเนินงาน 
-ด้านกล
ยุทธ์ 

2 2 4 หลีกเลี่ยง ก าหนดการ
ประชุม
ล่วงหน้า 

2. การ
จัดตั้งศูนย์
จัดการฯ  
ของศูนย์ฯ 

ศูนยไ์ม่
จัดตั้งตาม
เวลาที่
ก าหนด 

-ด้านการ
ด าเนินงาน 
-ด้านกล
ยุทธ์ 

3 3 9 กระจาย
ความเสี่ยง 

ให้ทุกศูนย์ฯ
รายงานความ 
ก้าวหน้าการ
จัดตั้ง 

3. การ
ให้บริการ     
คัดกรอง/
การให้ความ
ช่วยเหลือ
ผู้ใช้บริการ 

บุคลากร
ไม่ปฏิบัติ 

-ด้านการ
ด าเนินงาน 
-ด้านกล
ยุทธ์ 

2 3 6 ควบคุม
ความเสี่ยง 

รายงานผล
การ
ปฏิบัติงาน 

4. บุคลากร
ไม่ปฏิบัติงาน
ในหน่วย
บริการฯ 

ไม่เข้าใจไม่
ตระหนัก
ในปัญหา 

-ด้านการ
ด าเนินงาน 
-ด้านกล
ยุทธ์ 

2 3 6 ควบคุม
ความเสี่ยง 

ชี้แจงท าความ
เข้าใจ สร้าง
ความมั่นใจใน
การปฏิบัติ 

5. เครื่อง 
มือในการ
ให้บริการ 

แบบคัด
กรองและ
คู่มือไม่
เสร็จตาม
ก าหนด 

-ด้านการ
ด าเนินงาน 
-ด้าน
การเงิน 

1 3 3 ควบคุม
ความเสี่ยง 

ก าหนด
ระยะเวลา
แล้วเสร็จและ
ด าเนินการ
ตามระเบียบ
พัสดุ 
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การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยง 
กิจกรรม 

 
 

ความเสี่ยง 
 

ประเภท 
ความเสี่ยง 

 

โอกาส 
1=น้อย 
2=ปานกลาง 
3=มาก 

ผลกระทบ  
1=ต่อตัวเอง 
2=หน่วยงาน 

3=ผู้รับบริการ 

คะแนน 
ความ
เสี่ยง 

 

กลยุทธ์ที่
ใช้ในการ
จัดการ

ความเสี่ยง 

มาตรการ
จัดการ 

ความเสี่ยง 
 

6. การ
ฝึกอบรม
บุคลากร 

ผู้เข้ารับ
การ
ฝึกอบรม
ไม่ครบ
ตาม
เป้าหมาย 

-ด้าน
การเงิน 
-ด้านกฎ 
ระเบียบ 
-ด้านการ
ด าเนินงาน 

2 2 4 ควบคุม
ความเสี่ยง 

-ส่งใบสมัคร 
-แจ้งค าสั่ง
และ
ก าหนดการ
ล่วงหน้า 
 

7. การ
รายงานผล
การ
ปฏิบัติงาน 

รายงาน
ล่าช้า 

-ด้านการ
ด าเนินงาน 
-ด้านกล
ยุทธ์ 

3 2 6 ควบคุม
ความเสี่ยง 

ก าหนดเวลา
ส่งและหาก
รายงาน  
ล่าช้าต้อง 
แจ้งเหตุผล 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัวโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน 

2. ควรสนับสนุนให้เครือข่ายภาครัฐและเอกชนมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการ
ท างานแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวร่วมกัน 

3. สนับสนุนให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในหน่วย
บริการปฐมภูมิเพื่อสร้างนวัตกรรมการท างาน 

 
---------------------------------------------- 
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บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, รายงานข้อมูล  
 สถานการณ์ด้านความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัวส าหรับรายงานตามมาตรา 17 

แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ประจ าปี 2556  
กรุงเทพฯ : ไม่มีสถานที่พิมพ์, 2557 

ข้อมูลจากอิเล็กทรอนิคส ์

กรอบแนวคิด 7s McKinsey <http://www.mindtools.com/pages/article/worksheets/7SWorksheet.pdf> 

ศูนย์ส ารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล” สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, “สาเหตุปัญหาความรุนแรงในครอบครัว  
 และการแก้ไข < http://www.nidapoll.nida.ac.th http://www.twitter.com/nidapoll > 
Conrad N. Hilton Foundation and The US. Department of Health and Human Services,       
 Preventing Domestic Violence : Clinical Guidelines on Routine Screening, 

<http://www.vawnet.org/Assoc_Files_VAWnet/screpol.pdf> 

http://www.mindtools.com/pages/article/worksheets/7SWorksheet.pdf
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ – นามสกุล  นางสาวอพชา   ชัยมงคล 

วุฒิการศึกษา 
                    ปริญญาตรี  ศิลปศาสตรบัณฑิต  สาขาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา     
                                   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
                    ปริญญาโท  พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิตทางพัฒนาสังคม  เกียรตินิยมดี    
                                   สาขาการวิเคราะห์นโยบายและวางแผนทางสังคม   
                                       สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์(นิด้า) 

ประสบการณ์การับราชการ 
- นักสังคมสงเคราะห์ 3 ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 หนองแขม ส านักอนามัย  
  ระหว่าง 3 พฤษภาคม 2526 - 11 ธันวาคม 2526 
- นักสังคมสงเคราะห์ 3 ศูนย์บริการสาธารณสุข  11 ประดิพัทธ์ ส านักอนามัย 
  ระหว่าง 11 ธันวาคม 2526 - 1 กุมภาพันธ์ 2528 
- นักสังคมสงเคราะห์ 3 งานสงเคราะห์ทางสาธารณสุข กองส่งเสริมสาธารณสุข ส านักอนามัย  

ตั้งแต่  1 กุมภาพันธ์ 2528 – ปัจจุบัน 
- เป็นนักสังคมสงเคราะห์รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ.2556 
- เป็นผู้ท าหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ฉบับที่ 20 

การสืบพยานเด็ก ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
- เป็นคณะท างานของกรุงเทพมหานครบูรณาการงานรว่มกับของศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง  

กรุงเทพมหานคร 
- เป็นคณะท างานในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ของส านักอนามัยตามแผนบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร 
- เป็นคณะท างานการจัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของส านักอนามัย 

ต าแหน่งปัจจุบัน  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มสงเคราะห์ทางสาธารณสุข  
                       ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข   ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
สถานที่ท างาน     ชั้น 7  อาคารส านักการระบายน้ า ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง  
                       ถนนมิตรไมตรี แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 
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