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1.  ช่ือเรื่อง  พัฒนารูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง 
 

2.  หลักการและเหตุผล 

                    วิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 2575  ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2556-2575) กรุงเทพมหานครจะก้าวสู่มหานครแห่งเอเชีย ประเด็นเป้าหมายเป็นมหานครด้าน
ความปลอดภัยจากอาชญากรรมและยาเสพติด มหานครสําหรับทุกคน ทุกอาชีพทุกเพศวัยซ่ึงรวมถึงสตรี 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการและผู้สูงอายุจะได้รับสวัสดิการสังคมและอยู่ได้ด้วยศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

 ในปัจจุบันสถานการณ์เรื่องความรุนแรงจะพบบ่อยและทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน   ใน
สังคมไทยต้ังแต่การทําร้ายท้ังด้านร่างกายและจิตใจในกลุ่มเด็ก สตรี ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส บางราย
รุนแรงถึงข้ันทําให้เสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว สังคมโดยจะเห็นและรับฟังจากข่าว สื่อ
ต่างๆ     ท้ังหนังสือพิมพ์ ทีวี อินเตอร์เน็ต ปัจจุบันปัญหาเรื่องความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาท่ีมี
ความละเอียดอ่อนซับซ้อนเก่ียวกับบุคคลใกล้ชิดหลายฝ่าย และมีลักษณะพิเศษท่ีแตกต่างจากการทําร้าย
ระหว่างบุคคลท่ัวไป แม้ว่าพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 
มีผลบังคับใช้มาแล้ว6ปีแต่ยังมีข้อจํากัดหลายประการคือ 1) ผู้เสียหายไม่รู้สิทธิตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระทําฯ ไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการบําบัดตามกฎหมายได้ 2) พระราชบัญญัติฯ กําหนดให้
มีการยอมความได้ เม่ือมีการร้องทุกข์ แต่ยังไม่มีการปรับพฤติกรรมของผู้กระทําจึงเกิดการกระทําความ
รุนแรงซํ้า 3) ยังไม่มีรูปแบบทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงในครอบครัวท่ีชัดเจน มูลนิธิหญิงชายก้าวไกลซ่ึงเป็นหน่วยงานภาคเอกชนได้เข้ามาร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพสนับสนุนด้านการพัฒนาสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายแกนนําอย่างต่อเนื่องในชุมชนวัด
โพธิ์เรียง เน้นการทํางานเรื่องการให้คุณค่าแก่ผู้ประสบปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ท้ังผู้ด่ืมและผู้ได้รับ
ผลกระทบ ด้วยกระบวนการให้กําลังใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติสร้างวิถีชีวิตใหม่ให้กับผู้ประสบปัญหาโดยดึง
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆเพ่ือสร้างกระบวนทัศน์ใหม่และแนวทางการสร้างชีวิตท่ีมี
คุณค่า ปลอดเหล้า ไร้ความรุนแรง ครอบครัวและชุมชนมีความสุข  

พยาบาลครอบครัวประจําศูนย์บริการสาธารณสุข30 วัดเจ้าอาม สังกัดสํานักอนามัยมีหน้าท่ี
รับผิดชอบการดูแลสุขภาพประชาชนชุมชนวัดโพธิ์เรียง โดยมีการสํารวจสุขภาพประชาชนในชุมชน มีการ
วินิจฉัยชุมชนเพ่ือศึกษาชุมชน  รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา ระบุปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม  โดย
จัดทําเวทีชาวบ้านเพ่ือให้ตัวแทนของประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
นําปัญหาท่ีได้มาศึกษาหาสาเหตุของปัญหาและปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดปัญหาของชุมชน ซ่ึงสาเหตุจะมี
ความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันไม่ว่าจะเป็นระบบสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมรวมท้ังปัจจัยอ่ืนๆ  การศึกษา
สาเหตุของปัญหา นํามาวางแผนแก้ไขปัญหา ปฏิบัติงานตามแผนและประเมินผลการดําเนินงาน  จากการ
วินิจฉัยชุมชนวัดโพธิ์ เรียง พบปัญหาดังนี้ คือปัญหาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม ซ่ึงจากการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา ระบุปัญหาร่วมกับแกนนําหรือตัวแทนชุมชน เพ่ือ
หาแนวทางดําเนินการแก้ปัญหาท่ีชุมชนเห็นว่าสําคัญและจําเป็นต้องเร่งดําเนินการท่ีสุดคือปัญหาด้าน
สังคม เรื่องการกระทําความรุนแรงในครอบครัวเพราะมีผลกระทบต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมในวงกว้าง 
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ดังนั้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรงให้เป็นรูปธรรมในการปฏิบัติงานร่วมกันในพ้ืนท่ีนําร่องระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน จึงได้ดําเนินการพัฒนางานในเรื่องนี้ท่ีชุมชนวัดโพธิ์เรียงเนื่องจาก
เป็นชุมชนเข้มแข็ง มีแกนนําจํานวน25คน ท่ีผ่านการอบรมด้านต่างๆ และมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวในเบ้ืองต้น และเม่ือมีการอบรมเพ่ิมเติมเรื่องมิติหญิงชายกับการ
แก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวท่ีสนับสนุนโดยมูลนิธิเพ่ือหญิงชายก้าวไกลซ่ึงเป็นองค์กรท่ีทํางานด้านนี้ 
ทําให้แกนนําชุมชนมีความตระหนักในปัญหาและต้องการดําเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวเป็นอันดับแรกๆ รวมท้ังแกนนําอาศัยอยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับสถาบันครอบครัว ทราบ
ข้อมูลครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงหรือมีปัญหาความรุนแรง มีความสามารถในการให้คําปรึกษาช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น มีการรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนในชุมชนให้มีความตระหนักในปัญหา ร่วมกันป้องกัน เป็นชุมชน
นําร่องควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร ท่ีผ่านมาคุณนรินทร์ แป้นประเสริฐ ประธานชุมชน
วัดโพธิ์เรียงมีความพยายามจัดการปัญหาการด่ืมสุราซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดการกระทําความรุนแรง
ในชุมชน ทําให้ชาวบ้านเข้าใจและตระหนักมากข้ึนและมีการทํางานกับร้านค้าในชุมชนจํานวน22ร้านค้า
ให้ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์พร้อมกับเดินรณรงค์แจกสื่อประชาสัมพันธ์ โดย
ร้านค้าท่ีขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีการติดป้ายหน้าร้าน ประกาศตัวชัดเจนเป็นร้านค้าปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

การปฏิบัติงานแก้ปัญหาเรื่องความรุนแรงในครอบครัวชุมชนวัดโพธิ์เรียงโดยยึดตัวแทนของ
ประชาชนหรือแกนนําชุมชนเป็นตัวขับเคลื่อนการดําเนินการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมท้ังหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน ในการเสนอแนะหาแนวทางดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง เป็น
องค์รวมและทํางานเชิงบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยประสานการทํางานเป็นภาคีเครือข่าย 

3.  วัตถุประสงค์ 

3.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนในการช่วยเหลือดูแลครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง  

3.2 เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนารูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับกลไกล
ภาครัฐ เอกชนและทีมสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

3.3 เพ่ือสร้างเครือข่ายสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง   

4.  เป้าหมาย 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง 1 ชุมชนได้แก่ชุมชนวัดโพธิ์เรียง สํานักงานเขตบางกอกน้อย 

5.  ความรู้ท่ีจะนํามาใช้ในการจัดทํารายงาน 
1 .สาระสําคัญของความรุนแรงในครอบครัว 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ  .ศ  . 2550 มาตรา 3 ได้

จําแนกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
1) การกระทํารุนแรงทางกาย ซ่ึงหมายถึง การใช้กําลังและ  /หรือ อุปกรณ์ใด ๆ เป็นอาวุธท ำร้าย

ร่างกายเกินกว่าเหตุ มีผลทาให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต 
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2) การกระทํารุนแรงทางจิตใจ หมายถึง การกระทําใด ๆ ท่ีมีผลให้ผู้ถูกกระทําได้รับความ
กระทบกระเทือนด้านจิตใจหรือเสียสิทธิเสรีภาพ ได้แก่ การทอดท้ิง การดูถูก เหยียดหยาม หรือดุด่า การ
กักขังหน่วงเหนี่ยว เป็นต้น 

3) การกระทํารุนแรงทางเพศ หมายถึง การกระทําท่ีมีผลให้ผู้ถูกกระทําได้รับความเสียหาย
เก่ียวข้องกับเรื่องเพศ ได้แก่ การถูกข่มขืน การถูกลวนลาม อนาจาร และการถูกบังคับค้าประเวณี ]6] 

4) การทอดท้ิง หมายถึง การทอดท้ิงผู้ท่ีไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีจิตฟ่ัน
เฟือนเป็นต้น 

5) การล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์ คือ การใช้ผู้หญิงในกิจกรรมซ่ึงสนองประโยชน์แก่คน
อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ด้านการเงิน ด้านเพศหรือด้านอํานาจทางการเมือง โดยบ่ันทอนความเป็นอยู่ท่ีดี
ทางร่างกายและจิตใจของผู้หญิง และถึงข้ันคุกคามต่อความอยู่รอดของผู้หญิงด้วย กิจกรรมเหล่านี้ได้แก่ 
การใช้แรงงาน การค้าประเวณี การผลิตสื่อลามกเก่ียวกับผู้หญิง ]7] 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัวสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกระดับของสังคม และมาจากหลายปัจจัย ท้ัง

ปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว สังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ ปัจจัยท้ังหมดล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk 
Factor) ท่ีนําไปสู่การกระทํารุนแรงในครอบครัวท้ังสิ้น โดยพบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านค่านิยม เจตคติ ท่ีสังคมยังมีค่านิยมและเจตคติท่ีไม่เหมาะสม เก่ียวกับความไม่เท่า
เทียมกันระหว่างหญิงกับชาย เช่น แนวคิดท่ีว่าภรรยาเป็นสมบัติของสามี ลูกเป็นสมบัติของพ่อแม่ ผู้ชายมี
อํานาจเหนือผู้หญิง ผู้หญิงเป็นวัตถุทางเพศ เจตคติของสังคมในเรื่องบทบาทหญิงชาย ให้ความสําคัญและ
คาดหวังเพศชายในฐานะผู้นําผู้ตัดสินใจ ผู้สืบทอดเชื้อสายทางครอบครัว เพราะเพศชายมีร่างกายท่ี
แข็งแรงกว่าสามารถปกป้องผู้อ่อนแอทางร่างกาย คือผู้หญิงและเด็กได้ และมีความเชื่อท่ีผิด ๆ เก่ียวกับ
ปัญหาความรุนแรง เช่น ความรุนแรงในครอบครัวเป็นเรื่องส่วนตัว ความรุนแรงทางเพศเกิดข้ึนเพราะ 
ผู้หญิงเป็นฝ่ายผิด หรือสมยอมเอง ทําให้ผู้ประสบปัญหาพยายามปิดไว้เป็นความลับ และด้วยความเชื่อ
ดังกล่าวทําให้คนในสังคมไม่ต้องการ เข้าไปยุ่งเก่ียวและให้ความช่วยเหลือ ทําให้ปัญหาเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

2) ปัจจัยด้านครอบครัว ความไม่พร้อมท่ีจะมีครอบครัวต้ังแต่ร่างกาย จิตใจ อายุ สุขภาพอนามัย 
และฐานะทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวได้ รวมท้ังพฤติกรรมของคู่สมรสได้
ก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น การนอกใจคู่สมรส การด่ืมสุรา การติดการพนัน การไม่ช่วยแบ่ง
เบาภาระในครอบครัว เช่น ด้านเศรษฐกิจ งานบ้าน การดูแลลูก การขาดการให้ความรู้เก่ียวกับการเตรียม
ตัวเป็นพ่อแม่ท่ีดี หน้าท่ีของพ่อแม่ การเลี้ยงดู ให้ความอบอุ่นแก่ลูก การอบรมเลี้ยงดูลูกชายหญิงไม่เท่า
เทียมกัน ขณะท่ีลูกผู้หญิงได้รับการอบรมให้เป็นกุลสตรีว่านอนสอนง่าย ในขณะท่ีอบรมลูกผู้ชายให้
เข้มแข็ง มีความเป็นลูกผู้ชาย มีอิสระ มีเจตคติเรื่องเพศท่ีสามารถแสดงออกได้เต็มท่ี รวมท้ังการอบรม
เลี้ยงดูท่ีขาด ศีลธรรม จริยธรรม ขาดการศึกษาท่ีทําให้ไม่รู้บทบาทหน้าท่ีของตน การขาดความรู้ในเรื่อง
การวางแผนครอบครัว ขาดทักษะชีวิต ทักษะในการสื่อสารท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว ท่ีไม่ใช่เอาชนะ
กันด้วยเหตุผลอย่างเดียว 

3) ปัจจัยด้านสภาวะเศรษฐกิจ จากปัญหาเศรษฐกิจตกตํ่า การเลิกจ้างงาน ธุรกิจล้มละลาย ค่า
ครองชีพสูง ทาให้เกิดความเครียด เป็นสาเหตุท่ีช่วยให้เกิดความรุนแรงทุกรูปแบบท้ังในครอบครัวและ
สังคม ลักษณะนิสัยการใช้จ่ายเกินตัว บริโภคนิยม วัตถุนิยม ทําให้มีการกู้หนี้ และก่อให้เกิดความเครียด 
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4) สื่อ ภาพลามกอนาจารต่าง ๆ ท่ีเผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ เช่น วิดีโอ หนังสือ ภาพยนตร์ รูปภาพ 
สื่อทางอินเตอร์เน็ต รวมท้ังการเสพย์ของมึนเมา และการเท่ียวในสถานเริงรมย์ต่าง ๆ มีส่วนยั่วยุให้เกิด
ความรู้สึกทางเพศ อาจชักจูงไปในทางท่ีไม่เหมาะสมหรือก่อให้เกิดความรุนแรงได้ 

5) ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่าระบบการศึกษายังไม่ให้ความสําคัญในการบรรจุหลักสูตรการเรียน
การสอนเรื่องจริยธรรมทางเพศ การเป็นพ่อแม่ท่ีดี สิทธิสตรี สิทธิเด็กและสิทธิมนุษยชน การให้ความรู้
เรื่องเพศศึกษายังไม่เป็นท่ียอมรับอย่างจริงจัง เนื่องจากเรื่องเพศเป็นเรื่องท่ีปกปิดมีผลทําให้วัยรุ่นเกิด
ความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง เม่ือมีอารมณ์ทางเพศเกิดข้ึน จากรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านความ
รุนแรงของประเทศไทย พบว่ามีปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการกระทําความรุนแรงในครอบครัวดังนี้ คือ การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้ขาดสติสัมปชัญญะและเกิดการทําร้าย รองลงมาคือปัญหาการพนัน ปัญหา
หนี้สินจนก่อให้เกิดความเครียด และปัจจัยเก่ียวกับสื่อท่ีสะท้อนเร้าอารมณ์ให้เกิดการกระทําความรุนแรง 
ท้ังนี้ปัจจัยเรื่องการด่ืมเครื่องแอลกอฮอล์ถือเป็นปัจจัยท่ีพบมากท่ีสุดต่อการกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัว 

กระทําความรุนแรงในครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวสําหรับประเทศไทยมีบริการให้การ

ปรึกษาสําหรับผู้ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว ได้แก่ มูลนิธิเพ่ือนหญิง ศูนย์พิทักษ์สิทธิสตรี เป็นสถาน
บริการท่ีเปิดบริการให้คาปรึกษาแนะนาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ตลอดจนช่วยเหลือเรื่องการดําเนินคดีให้แก่
ผู้หญิงท่ีประสบปัญหาความรุนแรงในด้านต่าง ๆ ซ่ึงพบว่าร้อยละ 70 เป็นเรื่องความรุนแรงในครอบครัว 
ศูนย์พ่ึงได้ท่ีตั้งอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ท่ีจัดบริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความ
รุนแรง มีหน้าท่ีในการให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทําความรุนแรงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และทางเพศ โดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงปัจจุบันได้เพ่ิมจานวนศูนย์ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ศูนย์
ท่ีให้บริการผ่านทางโทรศัพท์ ได้แก่ ศูนย์ประชาบดี หรือ สายด่วน 1300 สถาบันจิตวิทยาฮอตไลน์ 
มูลนิธิศูนย์ฮอตไลน์ ได้มีรูปแบบการดูแลและการให้คําปรึกษาแนะนําผู้ ท่ีถูกกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยให้คําปรึกษาแนะนําและการพัฒนาคุณภาพผู้หญิง และการให้คําปรึกษาแนะนําผู้ท่ีถูก
กระทําความรุนแรงในครอบครัว (Crisis counseling for Abused Victims) โดยให้การบริการปรึกษา
ทางโทรศัพท์ซ่ึงรูปแบบการดูแลมุ่งเน้นการคุ้มครองผู้ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว เน้นดูแลให้ความ
ปลอดภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจก่อนเป็นสิ่งแรก หลังจากปลอดภัยแล้วจึงมาใช้วิธีการหาแนวทาง
แก้ปัญหาหรือหาทางออกร่วมกัน โดยใช้การปรับความเชื่อ ทัศนคติของผู้ท่ีถูกกระทํารุนแรงใหม่ เน้น
ความเท่าเทียมระหว่างเพศ เสริมสร้างความเชื่อม่ันในการเผชิญและจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน การให้การ
ช่วยเหลือโดยบ้านพักเด็กและครอบครัว ซ่ึงจัดต้ังข้ึนในทุกจังหวัดท่ัวประเทศเพ่ือเป็นสถานท่ีพักพิง
ชั่วคราวสําหรับเด็กและครอบครัว ท่ีประสบปัญหาวิกฤติ มีบริการให้คาแนะนําปรึกษา ให้การคุ้มครอง
สวัสดิภาพ และจัดบริการข้ันพ้ืนฐานให้กับผู้ประสบปัญหา รวมท้ังประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน ปัจจุบันมีจํานวน ๗๖ แห่งในทุกจังหวัดท่ัวประเทศ นอกจากนี้ ยังมี
บ้านพักฉุกเฉิน องค์กรพัฒนาเอกชนท่ีเปิดให้บริการ เช่น บ้านพักฉุกเฉินของสมาคมส่งเสริมสถานภาพ
สตรี ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ มักมาด้วยการถูกทําร้ายร่างกาย และ
ได้รับความรุนแรงทางด้านจิตใจ เด็กท่ีถูกกระทํารุนแรงอาจถูกปล่อยปละละเลย ขาดความรักความอบอุ่น 
จาการท่ีพ่อแม่ใช้ความรุนแรง ไม่เข้าใจเด็ก เด็กผู้หญิงบางคนอาจถูกล่อลวงหรือถูกกระทําความรุนแรง
ทางด้านเพศ โดยการถูกลวนลาม ข่มขืน บังคับขายบริการทางเพศ และต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ผู้หญิงท่ีถูก
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กระทํารุนแรงในครอบครัวอาจเกิดจากสาเหตุท่ีสามีมีภรรยาใหม่หรือมีภรรยาน้อย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการดูแลจากลูก ถูกปล่อยปละละเลย ถูกกระทําจากลูกและสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นการดูแล
ผู้ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวนั้น ในลําดับแรกจะเน้นการดูแลให้ความปลอดภัยท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจก่อนเป็นสิ่งแรก หลังจากปลอดภัยแล้วจึงมาใช้วิธีการหาแนวทางแก้ปัญหาหรือหาทางออกร่วมกัน 
โดยใช้การปรับความเชื่อ ทัศนคติของผู้ท่ีถูกกระทํารุนแรงใหม่ โดยเน้นความเท่าเทียมระหว่างเพศ 
เสริมสร้างความเชื่อม่ันในการเผชิญและจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน การปรับความคิดและพฤติกรรม เป็น
การบําบัดวิธีหนึ่งท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความนึกคิดดีข้ึน มีความนึกคิดต่อเหตุการณ์ร้ายท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเองในทิศทางบวก ซ่ึงหลักการช่วยเหลือ จะใช้วิธีการให้ตรวจสอบความรู้สึกของตนเอง ว่ารู้สึกอย่างไร
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยให้มองตามสถานการณ์ความจริง ให้โอกาสในการระบายออกทางอารมณ์เม่ือมี
ความโกรธ ช่วยจัดการภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน ให้มีทางเลือกและโอกาสในการตัดสินใจ ให้กําลังใจและช่วย
แนะนําแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ สําหรับการให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา เป็น
สิ่งสําคัญในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระทําความรุนแรงให้กลับสู่ภาวะปกติ สามารถดําเนินชีวิตได้
อย่างปกติสุขแนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

สําหรับแนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้น หากจะป้องกันปัญหา
ความรุนแรงจากครอบครัว ควรเริ่มจากการให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับเรื่องครอบครัว ให้สามารถอบรม
เลี้ยงดูลูกผู้ชายและลูกผู้หญิงให้ได้รับความเสมอภาค ปรับเปลี่ยนทัศนคติโดยไม่ให้มองว่าปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวเรื่องส่วนตัว การทําให้ทุกภาคส่วนในสังคมควรมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหา รวมท้ัง
ให้สื่อมวลชนช่วยรณรงค์การป้องกันปัญหา โดยเสนอข่าวท่ีเป็นกลางและชักชวนให้คนในสังคมตระหนัก
ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน ก็จะช่วยแก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวได้ การปรับเปลี่ยนเจตคติ ทัศนคติด้ังเดิม 
และค่านิยม เป็นข้อท้าทายซ่ึงต้องอาศัยเวลาและต้องกระทําอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ประเทศไทยจึงได้ให้ความสําคัญในการรณรงค์ยุติความรุนแรงต่อเด็ก และสตรี รวมท้ังสร้าง
ความตระหนักว่าประเด็นความรุนแรงในครอบครัวเป็นประเด็นสาธารณะ โดยเสริมสร้างทัศนคติให้สังคม
ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าวว่าไม่ใช่เรื่องส่วนบุคคลรวมท้ังให้ความร่วมมือดูแลและแจ้งเม่ือ
พบเห็น 

2. วาระแห่งกรุงเทพมหานคร (Bangkok Agenda) พ.ศ.2545 – 2564 
 วาระแห่งกรุงเทพมหานคร ถือแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะยาว โดยรวบรวมภารกิจท่ีจะทํา
ในอนาคตอันใกล้และระยะยาว ซ่ึงเป็นกรอบการดําเนินงานท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขต้องปฏิบัติตามแผน
และกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวาระแห่งกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ เพ่ือนํากรุงเทพมหานครสู่การเป็นเมืองน่าอยู่
และการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 วาระแห่งกรุงเทพมหานคร กําหนดวิสัยทัศน์เพ่ือนํากรุงเทพมหานครสู่ความยั่งยืนด้วยคําม่ัน
สัญญาท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

-เราจะกําหนดยุทธศาสตร์สําหรับการพัฒนากรุงเทพมหานคร ให้เป็นเมืองน่าอยู่สู่ความยั่งยืน 
-เราจะมุ่งเน้นธรรมรัฐในกรุงเทพมหานครเพ่ือเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
-เราจะทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของกรุงเทพมหานคร ได้ง่ายและสะดวก 
-เราจะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นเครื่องมือยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
-เราจะเชิญชวนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนากรุงเทพมหานคร 
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3. แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในปัจจุบันแนวคิดของการพัฒนาด้วยประชาชนมีส่วนร่วม ถือว่าเป็นกระแสหลักของแนวคิดการ

พัฒนา ซ่ึงการท่ีจะทําให้การพัฒนากระแสหลักบรรลุผล จะต้องใช้เวลาอย่างมาก ราชการต้องปรับปรุง
เปลี่ยนเง่ือนไขต่างๆ เพ่ือเอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง ในขณะเดียวกันชาวบ้านต้อง
ปรับทัศนคติแบบพ่ึงพิงภายนอกไปสู่ความคิดท่ีจะพ่ึงพาตนเองระดับของการมีส่วนร่วมอาจเริ่มจากระดับ
ง่ายท่ีสุด คือ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนรับรู้ ข้ันตอนต่อมา คือการมีส่วนร่วมโดยการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ ความคิด การให้คําปรึกษาข้ันต่อนั้น คือ การร่วมมือในการดําเนินงาน 

องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมข้ึนอยู่กับระดับและข้ันตอนของการมีส่วนร่วมท่ีจะตกลงกันใน
ชุมชน โดยมีองค์ประกอบหลักๆ ท่ีสําคัญ คือ ประชาชนในชุมชน ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร และการ
เผยแพร่ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และงบประมาณในการดําเนินงาน 
ข้ันตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบด้วยข้ันตอนต่างๆ 4 ข้ันตอน คือ  

1. ข้ันตอนการค้นหาปัญหา กําหนดสาเหตุของปัญหา จัดลําดับความสําคัญของปัญหา และ  
หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

2. ข้ันตอนการตัดสินใจและวางแผนแก้ไขปัญหา 
3. ข้ันตอนการปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน 
4. ข้ันตอนการประเมินงานของกิจกรรมการพัฒนาเพ่ือค้นหาข้อดีและข้อบกพร่อง ซ่ึงจะได้

นํามาปรับปรุงแก้ไข และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานต่อไป 
ขอบเขตการมีส่วนร่วมได้แบ่งออกเป็นข้ันตอนกิจกรรมลักษณะท่ีคล้ายกัน คือ มีการกําหนด

ปัญหา เลือกแนวทางปฏิบัติ ดําเนินงานและประเมินผล ประชาชนอาจเข้าร่วมในข้ันตอนใด ข้ันตอนหนึ่ง
หรือเข้าร่วมในทุกข้ันตอนก็ได้ 

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งได้เป็น 
1. การร่วมในการวางแผน เป็นการกําหนดขอบเขตในการดําเนินงาน สิ่งแรกท่ีชุมชนต้องการ

ทราบ คือ อะไรคือปัญหาของชุมชน เม่ือพบปัญหาเราต้องหาสาเหตุของปัญหาเพ่ือกําหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยต้ังเป้าหมาย วิธีการแก้ไขปัญหา และติดตามประเมินผล 

2. การร่วมในการดําเนินกิจกรรม เม่ือร่วมกันกําหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้แล้ว ก็ร่วม
แรงร่วมใจกันทํากิจกรรมนั้น ซ่ึงการมีส่วนร่วมทําได้หลายทาง คนท่ีมีเวลาก็ช่วยกันทํา
กิจกรรม คนไม่มีเวลาก็สนับสนุนเงินเป็นการประสานความร่วมมือทุกฝ่าย 

3. การร่วมในการใช้ประโยชน์ คือ การนําเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ซ่ึงเป็นการเพ่ิม
ระดับของการพ่ึงพาตนเอง 

4. การร่วมในการใช้ประโยชน์ คือ ในการดําเนินกิจกรรมใดๆ ทุกคนต้องได้รับผลประโยชน์
ร่วมกัน เช่น การจัดสวนสาธารณะในชุมชน ผู้ได้รับประโยชน์คือทุกคนในชุมชน 

5. การร่วมในการประเมินผล เพ่ือประชาชนในชุมชนจะได้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือ
ร่วมกันดําเนินการหาทางแก้ไขต่อไป 

ในปัจจุบันแนวคิดของการพัฒนาด้วยประชาชนมีส่วนร่วมถือได้ว่าเป็นกระแสหลักของแนวคิด
การพัฒนา ซ่ึงการท่ีจะทําให้การพัฒนากระแสหลักบรรลุผล จะต้องใช้เวลาอย่างมากราชการต้อง
ปรับปรุงเปลี่ยนเง่ือนไขต่างๆ เพ่ือเอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง ในขณะเดียวกัน 
ประชาชนต้องปรับทัศนคติแบบพ่ึงพิงภายนอกไปสู่ความคิดท่ีจะพ่ึงพาตนเอง ระดับของการมีส่วนร่วม 
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อาจเริ่มจากระดับงานสุด คือ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนรับรู้ ข้ันต่อมาคือ การมีส่วนร่วม
โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ ความคิด การให้คําปรึกษา ข้ันต่อไป คือ การร่วมมือในการดําเนินงาน 

องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมข้ึนอยู่กับระดับและข้ันตอนของการมีส่วนร่วมท่ีจะตกลงกันใน
ชุมชน โดยมีองค์ประกอบหลักๆ ท่ีสําคัญ คือ ประชาชนในชุมชน ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารและการ
เผยแพร่ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และงบประมาณท่ีจะดําเนินงาน 

ในการเชื่อมโยงเพ่ือพัฒนาท่ีมีศักยภาพ การแก้ไขปัญหาท่ีทับถมของกรุงเทพมหานคร ควรต้องใช้
พลังจากทุกส่วนของประชาคมเมืองให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกข้ันตอน รวมท้ังการเร่งสร้างความเป็น
ประชาคมเมืองให้เกิดข้ึนโดยเร็ว เพ่ือสร้างจิตสํานึกของประชาชนจากทุกฝ่ายในกรุงเทพมหานครให้รู้สึก
รักท้องถ่ิน ร่วมกันในการรับรู้ปัญหา การตระหนักต่อสถานการณ์ปัญหาอย่างเป็นหนึ่งเดียว ร่วมกัน
ระดมความคิดเห็นรวมท้ังร่วมดําเนินการจัดระบบ การแก้ไขปัญหาตามสภาพของตน ไม่ผลักภาระให้
เป็นของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด หรือของหน่วยงานใด ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน หรือแม้แต่ตัวแทนของ
ประชาชน แต่ต้องยอมรับว่าเป็นภาระหน้าท่ีของทุกคนท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะต้องรับผิดชอบ
ร่วมกัน พลังจากหน่วยย่อยของสมาชิกให้เขตเมืองจะรวมตัวกันเป็นกลุ่ม เป็นชุมชน และเป็นประชา
สังคม ในท่ีสุดเก่ียวพันเป็นเครือข่ายโยงใยครอบคลุมสภาพปัญหาท้ังมวล และถือว่าเป็นแนวทางแก้ไข
ปัญหาของกรุงเทพมหานครในปัจจุบันและอนาคต 

4.การขับเคล่ือนนโยบายเข้าสู่เป้าหมายของสํานักอนามัย 
แนวทางการดําเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสํานักอนามัยคือ การให้บริการด้านการแพทย์

และสาธารณสุข สํารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน เสริมสร้างสภาวะสุขภาพของประชาชนใน
ลักษณะองค์รวม(Holistic) และการพัฒนาระบบบริหารราชการภายในและระบบบริการสนับสนุนท่ีดี 
ซ่ึงการกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงานมีความสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 
ปี (พ.ศ.2556-2575) แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปี พ.ศ.2558 และตอบสนองต่อ
นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-
2560 ให้เป็นมหานครแห่งความสุข สู่การพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครท่ีน่าอยู่อย่างยั่งยืน 

สํานักอนามัย มีแผนการปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ. 2558 ท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปี พ.ศ.
2558 ด้วยการดําเนินโครงการ/กิจกรรม ท่ีสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 มหานครแห่งความปลอดภัยประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.2 ปลอด
อาชญากรรม ยาเสพติด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 มหานครสําหรับทุกคนประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1 สิ่งอํานวยความ
สะดวกและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 

สํานักอนามัยมีภารกิจเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนชาวกรุงเทพมหานครและร่วม
สร้างกรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งความสุขดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 สํานักอนามัย จึง
มุ่งเน้นการจัดทําโครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนากรุงเทพมหานครให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีความสอดคล้องกับแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-
2560 ดังนี้ 
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มาตรการเร่งด่วน 10 ประการ ในส่วนท่ีเก่ียวข้องคือ ประการท่ี 2 จัดต้ังอาสาสมัครชุมชนเฝ้า
ระวังภัยยาเสพติดและนโยบายพัฒนากรุงเทพฯ 6 นโยบาย ในส่วนท่ีเก่ียวข้อง คือนโยบายท่ี 2 นโยบาย
มหานครแห่งความสุขและนโยบายท่ี 6 นโยบายมหานครแห่งอาเซียน 

พันธกิจของสํานักอนามัย มีดังนี้ 
1. เสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของประชาชน เพ่ือนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังด้าน

กาย ใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพคนเมือง 
2. ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกตามกลุ่มเป้าหมายอย่างท่ัวถึง โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง ประกอบกับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3. จัดระบบป้องกัน ควบคุมโรค และระบบจัดการภัยพิบัติสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังใน

เชิงรุกและรับ โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภายใน การประสานงานกับ
เครือข่าย การสร้างทีมงานในระดับพ้ืนท่ี และการจัดมาตรฐาน รวมท้ังทรัพยากรสนับสนุน 

4. จัดการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง พร้อมการพัฒนาระบบการส่งต่อเครือข่าย
บริการสุขภาพ 

5. จัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมท้ังส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมและสังคม
สงเคราะห์ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

6. จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมท่ีดี ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ 
7. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขท่ีสนับสนุนการการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค 

8. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน ท้ังในด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหาร
ทรัพยากร และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพ
คน สุขภาพเมือง สู่ความเป็นเมืองน่าอยู่อย่างยั่งยืน       

 

6.กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนท่ีเก่ียวข้อง  

6.1 กรอบแนวทางการดําเนินงาน 

กิจกรรม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค
. 

ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
. 

เม.ย 
. 

พ.ค 
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย
. 

1. สํารวจภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชน
วัดโพธิ์เรียง 

2. นําข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหาของ
ชุมชน 

3. จัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
4. จัดเวทีชาวบ้านเพ่ือแจ้งปัญหาและระบุ

ปัญหาพร้อมหาแนวทางแก้ปัญหาตาม
ศักยภาพและทรัพยากรของชุมชน 

 

 

 

   

   

   



   

๑๐

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
. 

5. ดําเนินการแก้ปัญหาของชุมชนในเรื่อง
การดูแลช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง 
6. สหวิชาชีพร่วมกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับ
แกนนําชุมชนในการดูแลช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง  

6.1 การประชุมแกนนําชุมชนและสห
วิชาชีพเสนอทางเลือกการ ฟ้ืนฟู การ
ประสานส่งต่อในพ้ืนท่ีเขตบางกอกน้อย 
จํานวน 2 ครั้ง 

6.2 การอบรมการให้คําปรึกษาแบบ
เสริมศักยภาพแกนนําชุมชนและสหวิชาชีพ
พ้ืนท่ีเขตบางกอกน้อย จํานวน 1 ครั้ง  

6.3 การพัฒนากลไกแกนนําชุมชน
และสหวิชาชีพผ่านการจัดประชุมกลุ่มแกน
นําชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพในการการ
ช่วยเหลือดูแลเคสจํานวน 2 ครั้ง 

6.4 กา รป ร ะชุ ม ติ ด ต าม คํ า สั่ ง ข อ ง
พนักงานเจ้าหน้า ท่ีศาล แกนนําชุมชน
และสหวิชาชีพ จํานวน 2 ครั้ง 

6.5 การทําคดี ช่วยเหลือและส่งต่อเคส
ในพ้ืนท่ี 

-การช่วยเหลือเคส 
-การช่วยเหลือในการดําเนินคดี 
-ทนายความมูลนิธิฯให้คําปรึกษาในชุมชน 

2 เดือน/ครั้ง/พ้ืนท่ี 
4.6   การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ประชุมแกนนําชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ
ในการช่วยเหลือดูแลเคส จํานวน 2 
ครั้ง 
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6.2 ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
 -แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์จากศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม 
 -ตํารวจ 
 -เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลตํารวจ 
 -ศูนย์ประชาบดี 1300 
 -ทนายความและเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล 
 -นักพัฒนาชุมชนเขตบางกอกน้อย 
 
 
รูปแบบการทํางาน 3 แบบ 
 
แบบท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบกระบวนการทํางานร่วมกันระหว่างแกนนําชุมชน 
เครือข่ายและทีมสหวิชาชีพ 

 
 

 

ชุมชนเฝ้าระวงัและป้องกัน
ปัญหาความรุนแรง 

(ผู้กระทํา,ผู้ถูกกระทํา) ประสบเหตุแจ้งความ 

ประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง
เบ้ืองต้น โดยชุมชนและทีมสห-

วิชาชีพออกแบบร่วมกัน 

ประสานส่งต่อ เช่น 1300 โรงพยาบาล ฝ่ายพัฒนา
ชุมชน (สนง.เขต) บ้านพักเด็กฯ ตํารวจ และมูลนิธิฯ 

ให้ความคุ้มครองตาม 
พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระทํา 

ช่วยเหลือผู้อ่ืนต่อไป คืนสู่สังคม จัดบริการให้ความช่วยเหลือ 
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แบบท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กระบวนการพัฒนารูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

1.การประชุมกลไกสหวชิาชีพ
ร่วมกับแกนนําชุมชน 

2.ฝึกอบรมการให้คําปรึกษาแบบ
เสริมศักยภาพ 

5.เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เพ่ือพัฒนารูปแบบ ฯ 

3.การพฒันากลไกสหวิชาชีพร่วมกบั
แกนนํา Case Conference 
ผ่านการประชุมกลุ่มสนบัสนนุ 

4.การประชุมติดตามคําสั่งศาล 
ของพนักงานเจ้าหน้าที ่

บทบาทสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือผู้ถูกกระทาํด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวทํา
ความรุนแรงในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว 

สหวิชาชีพ 

โทษ 6 เดือน ปรับ 6,000 
บาท ยอมความได้ 

ตํารวจ , ฝ่ายปกครอง 
พนักงานเจ้าหน้าที ่

รับแจ้งเหตุ 

สนับสนุนการคุ้มครองเบ้ืองต้น 

รับแจ้งเหตุ 

ศูนย์ปฏิบัติการฯศูนย์
ประชาบดี 1300 
บ้านพักเด็ก ฯ 

สนับสนุนพนักงาน
เจ้าหน้าที ่

แจ้งเหตุ 

เฝ้าระวัง 

ส่วนท้องถ่ิน , ชุมชน 
เครือข่ายชมุชน 

สนับสนุนการคุ้มครองระหว่างคดี 

สนับสนุนการใช้มาตรการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้กระทํา 

คุ้มครองเบ้ืองต้น 

สนับสนุนการคุ้มครองระหว่างคดี 

สนับสนุนการใช้มาตรการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้กระทํา 

โรงพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
oscc 

เยียวยารักษา 

แจ้งเหตุ 

ประสานส่งต่อ 

สนับสนุนการใช้มาตรการ
คุ้มครองเบ้ืองต้น 
คุ้มครองระหว่างคดี 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้กระทํา 

มูลนิธิ , สมาคม 
ภาคเอกชน 

ประสานงานต่อ 

เฝ้าระวัง 

แจ้งเหตุ 

สนับสนุน 
พนักงานเจ้าหน้าที ่
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7.  ระยะเวลาการดําเนินการ 
ดําเนินงานในเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 - กันยายน พ.ศ. 2559  

8.  แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 8.1.1 ระดับผลผลิต (Output) 
 -เกิดรูปแบบการทํางานของชุมชนนําร่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือครอบครัว
ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 1 ชุมชน ได้แก่ชุมชนโพธิ์เรียง 
          - ทีมสหวิชาชีพและแกนนําชุมชนในพ้ืนท่ีเขตบางกอกน้อยมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการให้
คําปรึกษา การดูแลช่วยเหลือครอบครัวฯ                  
 8.1.2 ระดับผลลัพธ(์outcome) 
  -ทีมสหวิชาชีพและแกนนําชุมชนวัดโพธิ์เรียงได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการช่วยเหลือดูแล
ครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง 
  - เกิดรูปแบบกระบวนการทํางานของเครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความ
รุนแรงในชุมชนนําร่อง 
 -ทีมสหวิชาชีพและแกนนําชุมชนนําร่องมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบฯ 
          -เกิดบุคคล ครอบครัวท่ีสามารถเป็นต้นแบบในการปรับพฤติกรรมและลดความรุนแรงใน
ครอบครัว 
 8.2 วิธีการติดตามและประมวลผล 

-แกนนําชุมชนติดตามเยื่ยมเคสในพ้ืนท่ี 
-พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมเคสในพ้ืนท่ี 

 -มีไลน์กลุ่มช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง   
9.  ข้อเสนอแนะ 

1.   ควรจัดต้ังศูนย์ให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรงในชุมชน เพ่ือให้
ผู้ถูกกระทําความรุนแรงได้มีท่ีปรึกษาด้านต่างๆ  

2. ควรจัดทําทะเบียนทีมสหวิชาชีพท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง
ท่ีเป็นปัจจุบัน เพ่ือประโยชน์ในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพและแกนนําชุมชน 

3. มีการอบรมแกนนําชุมชนเพ่ือขยายเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ถูกกระทําความ
รุนแรงเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมในพ้ืนท่ีเขตบางกอกน้อย 

4. ผู้บริหารมีการกําหนดนโยบายในการช่วยเหลือดูแลครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
ปัจจัยสู่ความสําเร็จ(กลยุทธ์ในการทํางาน) 

1.แกนนําในชุมชนท่ีเข้มแข็ง ให้ความร่วมมือในการดําเนินการเรื่องต่างๆ เช่น ในการจัดกิจกรรม
ข่ีจักรยานร่วมรณรงค์การลด ละ เลิกเหล้าในเทศกาลเข้าพรรษา กิจกรรมเดินรณรงค์เนื่องในโอกาสวัน
ต่อต้านยาเสพติด เป็นต้น 

2.ใช้ขบวนข่ีจักรยานของแกนนําชุมชน เยาวชนและเชิญชวนประชาชนท่ัวไปในชุมชนร่วมรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เรื่องการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการประชาสัมพันธ์ในโอกาสต่างๆ 

3.จัดต้ังกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยนําผู้ท่ีผ่านเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัวมาร่วมให้
คําปรึกษาแนะนําครอบครัวผู้ถูกกระทําความรุนแรง 


