
การถอดบทเรียนการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรง : กรณีศึกษา OSCC จ.ขอนแกน 

 

Lessons learned of advocating violence against women and children : A case study of 
the OSCC Khon Kaen 
 

ผูวิจัย   อรพิน  นวพงศกร 

สุดาพร  กุมพล 

จริยา  ตันติกรกุล 

ทองสมัย  ยุรชัย 

อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน วิทยาเขตวัชรพล 

 

บทคัดยอ 

ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาดานสังคมและสุขภาพท่ีสำคัญของประเทศไทย ศูนยคุมครองเด็กและ

สตรีจังหวัดขอนแกน เปนศูนยคุมครองเด็กและสตรีแหงแรกในประเทศไทยและผลการดำเนินการดังกลาวไดขยาย

ผลใหมีศูนยคุมครองเด็กและสตรีทั่วประเทศไทยในปจจุบัน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอการ

ดำเนินงานของศูนยคุมครองเด็กและสตรี จ.ขอนแกน โดยขอมูลการการนำเสนอไดมาจากการศึกษาเชิงเอกสาร 

การสัมภาษณคณะทำงานและประสบการณของผูวิจัยที่รวมกอตั้งศูนยฯมา 20 กวาป การนำเสนอประกอบดวย 

รูปแบบการดำเนินงาน ผลการพัฒนางาน และปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน การทำงานท่ีมีการบูรณาการกับทุก

ภาคสวนที่เกี่ยวของ และการพัฒนาระบบการประเมินการดำเนินงานของศูนยอยางเปนรูปธรรม เปนสิ่งที่จะตอง

นำมาทบทวนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน มากไปกวานั้นการทบทวนแผนยุทธศาสตร พัฒนาศักยภาพของ

ทีมงาน ท่ีเกี่ยวของกับความรุนแรงในครอบครัว การคุมครองเด็กและสตรี และการบูรณาการความรูเกี่ยวกับความ

รุนแรงในครอบครัวในหลักสูตรการเรียนการสอนทางแพทยและสาธารณสุขเปนขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานตอไป 

ผลที่คาดวาจะไดรับจากการนำเสนอครั้งนี้จะทำใหศุนยคุมครองเด็กและสตรีอื่น ๆ จะไดเรียนรูวิธกีารดำเนินงาน

และนำปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะไปปรับใชในการดำเนินงานของศูนยของตนเอง ภายใตบริบทและความ

พรอมของแตละแตละศูนยคุมครองเด็กและสตรี 

 

คำสำคัญ : ศูนยคุมครองเด็กและสตรี, ความรุนแรงในครอบครัว, การยุติความรุนแรงตอสตรี, ศูนยพึ่งไดเด็ก

และสตรีที่ไดรับความรุนแรง 
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Abstract 
Domestic violence is a critically social and health concerns in Thailand. The One Stop 

Crisis Center (OSCC) at Khon Kaen is the first established of OSCC in Thailand, and the 
impacts of the center are significant and influent to OSCC. Therefore, the aim of this study 
was to present the OSCC Khon Kaen’s working. This study was conducted by reviewing and 
analyzing the documents, and it was interviewed the OSCC teams and author who have been 
working with OSCC for over 20 years. This study presented about how the OSCC has been 
working, the results of working, and the barriers of working. Integrating with multi-
professionals and developing the evaluation process as systematically are needed to review 
to be effective. Moreover, reviewing the strategies of preventing domestic violence, training 
providers and health in communities regarding domestic violence, and integrating the 
domestic violence in healthcare professionals’ curriculums are recommended. The benefits 
of this study will be useful for other OSCCs in Thailand.  
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บทนำ 

ปจจุบันปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรีเปนปญหาที่พบบอยและทวีความรุนแรงขึ้น จากผลสำรวจของ

องคการอนามัยโลกพบวาผูหญิงถูกทำรายวันละ 7 คน และพบวาสถิติผูหญิงแจงความรองทุกขปละ 30,000 คน สวน

องคการสหประชาชาติ ระบุวาประเทศไทยมีสถิติคดีความรุนแรงตอเด็กและผูหญิง อยูในระดับท็อปเท็นของโลกอยาง

ตอเนื่อง ความรุนแรงทางเพศพบมากที่สุด และโดย 1 ใน 3 เปนความรุนแรงทางดานจิตใจจากขอมูลในเอกสาร           

เรื่อง “ 2011-2012 Progress of the World’s Women: In Pursuit of Justice” ของ UN Women พบวา ประเทศไทย 

เปนลำดับท่ี 7 ใน 71 ประเทศท่ีมีการกระทำความรุนแรงทางเพศตอ คูครองของตนเอง และเปน ลำดับท่ี 36 ใน 75 

ประเทศท่ีมีการกระทำความรุนแรงทางกายตอคูสมรสของตนเอง และเปนลำดับท่ี 2 ใน 49 ประเทศ ท่ีมีความเชื่อวา 

สามีตีภริยาเปนเรื่องที่ยอมรับได (Department of Women's Affairs and Family Institutions Ministry of Social 

Development and Human Security 2015)  

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับสถิติเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำความรุนแรงและไดมารับบริการ

ที่ศูนยพึ่งไดซึ่งเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 896 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 9,750 แหง และโรงพยาบาลในสังกัดกรมตางๆ 

32 แหง และตอมาขยายเครือขายทุกจังหวัด มีจำนวนถึง 21,844 แหง ภายใตชื่อศูนยพึ่งได เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จ

ครบวงจรได(One-Stop Service Crisis Center : OSCC) ขอมูลต้ังแตป 2559-2563 ผูถูกกระทำความรุนแรงซึ่งเปน

เด็กและสตรีที ่ ถูกกระทำรุนแรงมารับบริการทั ้งส ิ ้น 85,603 ราย เปนเด็ก 34,727รายและสตรี 50,876 ราย             

(กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 15 ธันวาคม 2563 ) การกระทำรุนแรงในเด็กมีสาเหตุมาจากการ

ปลอยปละละเลยของครอบครัวขาดการดูแลอยางเหมาะสมจนเปนสาเหตุใหเด็กถูกกระทำรุนแรงทางเพศมากท่ีสุด สวนใหญ 

จะถูกกระทำโดยคนใกลชิด และสวนในสตรีมีสาเหตุมาจากการหึงหวงทะเลาะวิวาททำรายรางกายกันของคูสมรส  
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 ประเทศไทยมีมาตรการดูแลผูหญิงและครอบครัวต้ังแต พ.ศ.2532 มีการกอต้ังคณะกรรมการสงเสริมและ

ประสานงานผูหญิงแหงชาติ (กสส.) ข้ึนอยางเปนทางการประเทศไทยจึงถือใหวันท่ี ๘ มีนาคม ของทุกปทุกภาคสวน

รวมจัดกิจกรรมเพื่อฉลองเนื ่องในโอกาสวันผู หญิงสากล และพ.ศ.2542 กระทรวงสาธารณสุขก็ไดขานรับเพื่อ

ตอบสนองตอการแกไขปญหาดังกลาว โดยในปพ.ศ. 2542 ไดดำเนินการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและ

ผูหญิงท่ีถูกกระทำรุนแรง โดยใชชื่อวา ศูนยพึ่งได ประจำอยูท่ีโรงพยาบาลในระดับจังหวัด และระดับอำเภอทุกแหง 

เปนศูนยใหความชวยเหลือแบบครบวงจรแกเด็กและผูหญิงที่ถูกกระทำรุนแรง ทางกายและจิตใจตลอดจนการถูก

กระทำรุนแรงทางเพศรวมถึงการถูกขมขืน และตั้งครรภไมพรอม มีบทบาทโดยตรง ในการใหบริการชวยเหลือเด็ก

และผูหญิงท่ีถูกกระทำรุนแรงและการต้ังครรภไมพรอมทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยเหตุนี้สวนใหญของความ

รุนแรงตอเด็กและผูหญิง คือการถูกกระทำรุนแรงตอรางกายและทางเพศ โรงพยาบาลจึงเปนที่พึ่งแหงแรก ที่ชวย

ผูถูกกระทำรุนแรงเขามารับการรักษาอาการบาดเจ็บ ความสำคัญของการจัดต้ังศูนยพึ่งได เพื่อใหบริการมีการรักษา

ความลับ และสถานที่บริการมีความเปนสัดสวน เปนสถานที่ที่ผูประสบปญหาสามารถเดินทางเขามาขอรับบริการ 

ดวยความรูสึกปลอดภัยและไววางใจ วาจะไดรับการคุมครองและรักษาความลับของตนเองไดและนี้มีการกำหนด

แผนพัฒนาผูหญิงในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) มีเปาประสงคใหคน

ในสังคมดำเนินชีวิตบนพื้นฐานของการเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษย มีความเสมอภาคระหวางหญิงและชาย 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มีบทบัญญัติท่ีใหความคุมครองเด็กและผูหญิงอยางชัดเจน 

รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 เมื่อวันที่ 12 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อคุ มครองและใหความชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรงใน

ครอบครัว โดยผูถูกกระทำและผูพบเห็นเหตุการณมีหนาท่ีตองแจงเหตุเพื่อหยุดความรุนแรงนั้นและมีการกำหนดให

เดือนพฤศจิกายนของทุกปเปน “เดือนรณรงคยุติความรุนแรงตอเด็กและผูหญิง” ดวยเหตุผลปญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว การมีความซับซอนไมอาจแกไขปญหาดวยอำนาจหนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง การบรูณาการ

จากหนวยงานหลักจึงไดพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน มีระบบคัดกรอง รูปแบบการปรึกษาทางเลือก และระบบการ

สงตอทางสุขภาพและสังคม เพื่อชวยเหลือผูหญิงและเด็กท่ีประสบปญหาความรุนในครอบครัว ตามความเหมาะสม 

และตามศักยภาพของสถานพยาบาล โดยมีศูนยพึ่งไดเปนจุดเชื่อมและบูรณาการการทำงานระหวางหนวยบริการ

ตางๆ ภายในโรงพยาบาลเขาดวยกัน รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานภายนอก เพื่อใหการชวยเหลือผูหญิงท่ี

ประสบปญหาทองไมพรอมใหไดรับการชวยเหลือครบวงจร  

ปจจุบันการชวยเหลือเด็กและผูหญิงท่ีถูกกระทำรุนแรงในครอบครัว ขยายเครือขายทุกจังหวัด มีจำนวนถึง 

21,844 แหง ภายใตชื่อศูนยพึ่งได เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจรได(One-Stop Service Crisis Center : OSCC) 

แกเด็กและผูหญิงท่ีถูกกระทำรุนแรงในภาวะวิกฤต ไดแก ดานรางกาย จิตใจ สังคม การแสวงหาผลประโยชนจากเด็ก

และผูหญิง บริการใหการปรึกษา ผสมผสานกับการบริการทางการแพทย สาธารณสุข สังคมสงเคราะห การพิทักษ

สิทธ์ิ การปลูกจิตสำนึก เพื่อใหผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน สามารถเขาใจและมีแนวทางแกไขปญหา และไดรับ

บริการแบบองครวมที่เหมาะสม เปนหนวยบริการแบบ รักษาความลับและความเปนสวนตัว (Private Unit) โดยมี

หนาท่ีหลักคือ  
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 1. การปองกันและเฝาระวังปญหาเด็กและผูหญิงที่ถูกกระทำรุนแรง โดยเชื่อมโยงเครือขายโรงพยาบาล

ประจำตำบลและ อาสาสมัคร  

 2. พัฒนาศักยภาพและระบบบริการชวยเหลือเด็กและผูหญิงท่ีถูกกระทำรุนแรง และการต้ังครรภไมพรอม

ใหมีคุณภาพและครอบคลุม 

 3. ฟนฟูและเยียวยาเด็กและผูหญิงที่ถูกกระทำรุนแรง มีการประสานงานทรัพยากร เครือขายสนับสนุน

การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีหนวยงานภาคีเครือขายหลัก  

 4. ทำกิจกรรมรวม กจิกรรมบริการรายบุคคล กิจกรรมการประชุมกลุม กิจกรรมระดับชุมชน ระดับอำเภอ 

ระดับจังหวัด และกลุมจังหวัด บุคลากรหลักประจำศูนยคือ แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และนักจิตวิทยา 

ใหการดูแลแบบ Case manager การทำงานของศูนยพึ่งไดเปนงานระดับหลายภาคสวน (Multi-sectoral) ซึ่งมี

ผูปฏิบัติงานเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary team) และสหวิทยการ (Interdisciplinary) เชน ตำรวจ อัยการ ครู 

นักพัฒนาสังคม และหนวยงานภาครัฐและเอกชนอื่นๆ เปนตน  

ในป 2542 โรงพยาบาลขอนแกนพบปญหาระบบบริการเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรงไมเปนการบริการ

เบ็ดเสร็จในจุดเดียว(one-stop service) สตรีท่ีมาพบแพทยรอรับบริการนั่งรอและตรวจรางกายปะปนกับผูปวยราย

อื่นๆ ซึ่งสตรีท่ีไดรับความรุนแรงในครอบครัวหรือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะความรุนแรงทางดานเพศ เกิดความไมเปน

สวนตัวมีความอับอายจากบริการท่ีไดรับ และไดรับการดูแลสุขภาพเพียงทางดานรางกายและจะไดรับการสงตอจาก

ทางตำรวจหรือหนวยงานอื่น ๆ ในกรณีที่สาหัสมากๆ ทั้งนี้เนื่องจากปญหาความรุนแรงเปนเรื่องที่สังคมมองวาเปน

เรื่องที่นาอายควรปกปดไวเปนความลับ ทำใหผูประสบปญหาสวนใหญไมกลาที่จะใชบริการหนวยงานภาครัฐและ

เอกชน ซึ่งผูหญิงท่ีประสบปญหากลุมนี้บริการท่ีจำเปนและสำคัญท่ีสุดในชวงภาวะวิกฤตคือ การดูแลท้ังดานรางกาย 

จิตใจและสังคม เบ้ืองตนทันทีทันใดกอนท่ีจะมีการสงตอใหหนวยงานอื่นชวยเหลือเพื่อเขาสูกระบวนการฟนฟูในระยะยาว 

จากปญหาดังกลาว นายแพทยวีรพันธ สุพรรณไชยมาตย รองผูอำนวยการโรงพยาบาลในขณะนั้นจึงมนีโยบายในการ

จัดระบบบริการเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรงแตงต้ังคณะทำงานโดยทีมสหวิชาชีพ และเปดศูนยคุมครองเด็กและ

สตรีท่ีไดรับความรุนแรงข้ึนท่ีตึกอุบัติเหตุเพื่อใหบริการแบบเบ็ดเสร็จตลอด 24 ชั่วโมง ตอมาใชชื่อ วา “ศูนยพึ่งได”

และมีการพัฒนาระบบบริการและขยายเครือขายการใหบริการอยางตอเนื่องมาเปนเวลา 20 ป (2542-2563) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การถอดบทเรียนกระบวนการเรียนรูในการชวยเหลือและคุมครองผูหญิงและเด็กในการสะทอนการทำงาน

และองคกรอื่นสามารถนำไปประยุกตใช 

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. นำเสนอศูนยคุมครองเด็กและสตรี จ.ขอนแกน  

2. นำเสนอปญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนาการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรงในครอบครัว 
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วิธีการดำเนินการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงเอกสาร สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและการศึกษาเฉพาะ

กรณ ีประกอบกับประสบการณและความคิดของผูเขียนและเร่ืองเลาของนักสังคมสงเคราะห เลขานุการศูนยในฐานะ

ผูทำงานกับศูนยคุมเด็กและสตรีของจังหวัดขอนแกนมา 20 ป และสัมภาษณคณะกรรมการคุมครองเด็กและสตรี

จังหวัดขอนแกนถึงวิธีและระบบการทำงานของสหวิชาชีพ แลวนำมาวิเคราะหต้ังแตภาพรวมของสถานการณ การกอ

เกิด แนวคิด พัฒนาการ บทบาท ประชาคมเครือขาย และรูปแบบในการจัดการปญหาความรุนแรงตอเด็กและผูหญิง 

ภายใตบริบททางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

ศูนยคุมครองเด็กและสตร ีจ.ขอนแกน 

  จังหวัดขอนแกนไดจัดตั้ง “ศูนยคุมครองเด็กและสตรี”หรือบุคคลทั่วไปจะเรียก OSCC (One Stop Crisis 

Center) ท่ีโรงพยาบาลขอนแกนซึ่งเปนแหงแรกของกระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรงพยาบาลขอนแกนยังใชชื่อเดิมนี้

ไมเปลี่ยนเปน”ศูนยพึ่งได” เพื่อเปนจุดเนนวามีศูนยใหความชวยเหลือเด็กและสตรีของจังหวัดขอนแกนและขยายไป

ยังโรงพยาบาลตางๆ มีการทำงานพัฒนาอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลา 20 ป มีการสรางเครือขายระดับจังหวัด และ

ขยายเปนระดับเขตใหมีความเขมแข็ง รวมกันเปนกลุมจังหวัดในนาม“รอยแกนสารสินธุ”(จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัด

ขอนแกน จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดกาฬสินธุ) โดยศูนยคุมครองเด็กและสตรีนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ชวยเหลือ

บำบัดรักษา เยียวยา ดานกาย และจิตใจ เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง ควบคูกับการพิทักษสิทธิ การดูแลทางสังคม 

จิตใจ แบบเบ็ดเสร็จ ในภาวะวิกฤติครบวงจร (One Stop Crisis Center ) 2) ใหผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน แกไข

ปญหาของตนเองได 3) สรางเครือขายการทำงานและการสรางจิตสำนึกในการยุติความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

ขอบเขต ใหการดูแลครอบคลุม ผูถูกกระทำรุนแรงดาน รางกาย จิตใจ เพศ การถูกทอดท้ิง การต้ังครรภไมพึงประสงค 

เปาหมายเพื ่อเสริมศักยภาพของผูร ับบริการสามารถกลับไปใชชีว ิตในสังคมได การดำเนินงาน เปนรูปแบบ

คณะกรรมการโดยมีคณะกรรมการอำนวยการ ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลขอนแกน ประธานกรรมการ 

รองผูอำนวยการฝายการแพทย ฝายการพยาบาล เปน คณะกรรมการ และมีประธานศูนยคุมครองเด็กและสตรี เปน

เลขานุการ มีหนาท่ีกำหนดนโยบาย ใหคำปรึกษา คำแนะนำ สนับสนุน คณะกรรมการจากสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ

จำนวน 30 คน ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลประจำหอผูปวย นัก

เทคนิคการแพทย นิติกร เปนตน ศูนยคุมครองเด็กและสตรี ตั้งอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และอยูภายใตสายบังคับ

บัญชาของศูนยอุบัติเหตุและวิกฤตบำบัด มีหองใหบริการตรวจรักษา ใหการปรึกษาเปนสัดสวนและมิดชิด                 

มีผูรับผิดชอบปฎิบัติงานแบบเต็มเวลา (FULL TIME) ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คน 

ท่ีเปนผูจัดการรายกรณี (case manager) พนักงานธุรการ 1 คน พนักงานบันทึกขอมูล 1 คน กระบวนการใหบริการ

ปองกันการกระทำรุนแรงซ้ำ เปนความลับ เปนสวนตัวในชวงตางๆเชน การซักประวัติ ขณะตรวจ มีระบบ/แบบบันทึก

ประวัติของผูที่ถูกกระทำรุนแรงและผูกระทำ ผูทำงานรวมกันสามารถหาขอมูลมาใชไดโดยไมตองมีการซักประวัติ

ซ้ำซอน / ซ้ำแลวซ้ำอีก ภายใตระบบรักษาความลับ มีการเก็บขอมูลเปนความลับ มีการจัดทำมาตรฐานวิชาชีพและ

ระเบียบปฏิบัติเพื่อใหผูปฏิบัติทำงานไดมาตรฐานและเปนแนวเดียวกัน โดยนโยบายตองใหเจาหนาท่ีทั ้งหมดใน

โรงพยาบาลรูและเขาใจวาโครงสรางและวิธีการทำงานเปนอยางไร เพื่อใหการคุมครองเด็กและสตรีไดรับการดูแล

ครอบคลุมดานปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ศูนยคุมครองเด็กและ 
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สตรี จ.ขอนแกนมีการดำเนินงานมีโครงสรางการทำงานระดับเครือขายประกอบดวยหนวยงานภาครัฐ

ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยมีภารกิจรวมกัน ภาคีเครือขายกวา 260 หนวยงาน มีการสงตอความรับผิดชอบ

ตามภารกิจหลักแตละหนวยงาน มีโครงการในการจัดการฝกอบรมรวมกันการจัดประชุมรวมกันทุกภาคสวนเพื่อวาง

แผนการชวยเหลือครอบคลุมทุกดาน การคุมครองและปองกันปญหาเฉพาะหนา การวางแผนกระบวนการบำบัด

ฟนฟู การวางแผนการสงผูรับบริการคืนสูสังคม การปองกันดวยการลดปจจัยเสี่ยงภายในครอบครัวและชุมชน การ

จัดทำรายงานตอคณะกรรมการคุมครองเด็กระดับจังหวัดกรณีกลุมเปาหมายเปนเด็ก การรณรงคยุติความรุนแรงตอ

เด็กและสตรีระดับจังหวัด โดยมผีังการดำเนินงานโดยศูนยคุมครองเด็กและสตรีเปนศูนยประสานงานดังภาพท่ี ๑ 

ดานสาธารณสุข (๗๘ หนวยงาน) ทำหนาที ่ตรวจรางกายและบันทึกหลักฐาน ใหการรักษาตามอาการ

บาดเจ็บทางรางกาย จิตใจ รับไวรักษาในโรงพยาบาลตามขอบงชี้ทางการแพทย ประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทำซ้ำ 

ประเมินปญหาทางสังคม สงตอ ใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นเพื่อ

คุมครองความปลอดภัยระหวางรับไวในโรงพยาบาลและหลังจำหนาย  

ดานสังคมสงเคราะห (๖ หนวยงาน) หนาท่ี พิทักษสิทธิ การเสริมพลังใหเขมแข็ง ติดตามเย่ียมบาน ประเมิน

สภาวะครอบครัว ติดตามและนิเทศการขยายเครือขายในชุมชน สงตอเพื่อฟนฟูดานอาชีพ รายได การศึกษา ประสาน

สงตอพนักงานเจาหนาท่ี  

ดานการศึกษา/วิชาการ (72 หนวยงาน) หนาที่เฝาระวังความรุนแรงในสถานศึกษา รณรงคใหเยาวชนมี

สวนรวมในการยุติความรุนแรง ประสานงานสงตอพนักงานเจาหนาท่ี จัดทำสารสนเทศและเผยแพรขาวสาร จัดทำ

วิจัยและสนับสนุนงานวิจัย จัดทำคูมือและระเบียบปฏิบัติ ประสานงานและจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี  

ดานเอกชน/ประชาชน(40หนวยงาน) เฝาระวังและปองกันความรุนแรงในชุมชน ใหการบริการและเฝา

ระวัง ใหบริการและคัดกรองเบ้ืองตน ติดตามดูแลตอเนื่องท่ีบานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประสานงานสงตอพนักงาน

เจาหนาท่ี จัดทำแผนรณรงคใหชุมชนมีสวนรวมในการยุติความรุนแรง ระดมทุน จัดหาทรัพยากรและสนับสนุน

กิจกรรม ขยายเครือขายในชุมชน  

หนวยงาน

การศึกษา/วิชาการ 

หนวยงาน

สาธารณสุข 

หนวยงาน 

เอกชน/ 

ประชาชน 

หนวยงานสังคม

สงเคราะห 

ดานกฎหมาย 

หนวยงาน

ประชาสัมพันธ 

OSCC

ประสานงาน  

 

ภาพท่ี ๑ ผังการทำงานสหวิชาชีพในการชวยเหลือ คุมครองเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรงจังหวัดขอนแกน 
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ดานกฎหมาย (๒๙ หนวยงาน) ตำรวจ นักกฎหมาย อัยการ ผูพิพากษา งานแกไขและบังคับใชกฎหมายท่ี

เกี่ยวของ  

ดานประชาสัมพันธ (๖ หนวยงาน) จัดทำเอกสารแถลงขาวตอสื่อมวลชน ขอความรวมมือกับสื่อมวลชน 

ตั้งหนวยประชาสัมพันธ จัดทำสื่อและบริการขอมูลดานความรุนแรง รณรงคเผยแพรและจัดนิทรรศการ นำขอมูล

เผยแพรตอสาธารณชนทางสื่อทุกแขนง 

 สตรีที่ถูกกระทำรุนแรงพบวามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมคอนขางมาก ปกปด ไมกลาเปดเผยตนเอง              

ซึ่งสภาวะทางสังคมที่จะสงผลใหเขาเหลานั้นมีความทุกขทรมานใจตามมา นอกจากจะเสริมสรางพลังอำนาจในตัว

ผูถูกกระทำรุนแรงแลว ทีมสหวิชาชีพไดเขาไปประเมินความสัมพันธในครอบครัวและชุมชนที่เกี่ยวของใหการบำบัด

และชวยเหลือเสริมพลังทางบวกใหครอบครัวชุมชนรวมกันดูแลปองกันไมใหถูกกระทำซ้ำใหเขาเหลานั้นสามารถใช

ชีวิตในสังคมไดอยางปลอดภัยและมีความสุข เนื่องจากจำนวนผูท่ีถูกกระทำรุนแรงท่ีกลาเปดเผยตนเองเปรียบเสมือน

ยอดภูเขาน้ำแข็ง ยังมีอีกจำนวนหนึ่งใตภูเขาน้ำแข็งหรือปญหาที่อาจจะมีจำนวนมากที่ไมกลาเปดเผยปญหาของ

ตนเอง ดังนั้นจึงมีความสำคัญอยางยิ่งท่ีศูนยคุมครองเด็กและสตรีตองการขยายหรือเพิ่มเครือขายการดูแลเฝาระวัง

ปองกันในชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงโดยใหโรงพยาบาลชุมชนเปนแมขาย  

การทำงานคุมครองเด็กและสตรี ศูนยคุมครองเด็กและสตรี จ.ขอนแกนไดเปนตนแบบบริการ ป2546 กอง

โรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขนำไปขยายใหโรงพยาบาลจังหวัดนำรอง 20 แหงและป 2547 ไดขยาย

การจัดตั้งไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัดทั่วประเทศไทย ป2550 ไดขยายการตั้งศูนยคุมครองเด็กและสตรีไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนทุกอำเภอครอบคลุมทั่วประเทศจำนวน 700 แหง นอกจากนี้โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

สังกัดสำนักการแพทยกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยก็มีการจัดต้ังศูนย OSCC เชนกัน 

การดำเนินการพัฒนาศูนยคุมครองเด็กและสตรี จ.ขอนแกน 

1. พัฒนาเครือขายการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง ดานการใหบริการ พัฒนาระบบ ดูแล

ชวยเหลือทางดานรักษาพยาบาล มีหนวยงานดานสาธารณสุขระดับหมูบาน(อาสาสมัครสาธารณสุข) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลระดับจังหวัด เปนแกนหลัก 

2. พัฒนาเครือขายการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง ดานการกระบวนการยุติธรรมและดาน

กฎหมาย มีหนวยงานในสังกัดตำรวจภูธรจังหวัดขอนแกน และศูนยอัยการคุมครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบัน

ครอบครัว ภาค 4 เปนหนวยงานหลัก ซึ่งปฎิบัติภายใต กฎหมายท่ีเกี่ยวของ  

3. พัฒนาเครือขายการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง ดานสงเคราะหและการคุมครองสวัสดิ

ภาพ มีหนวยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยระดับจังหวัด เชน ศูนยปฏิบัติการชวยเหลือ

ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว และบานพักเด็กและครอบครัว เปนหนวยงานหลัก  

4. พัฒนาเครือขายการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง ในโรงเรียน ทั้งนี้มีการพัฒนาศักยภาพ

นักเรียนและอาสาสมัครแกนนำในโรงเรียน ภายใตชื่อ “ศูนยพึงไดโรงเรียน” ใหสามารถทำหนาที่ในบทบาทของ

อาสาสมัคร คุมครองสิทธิเด็กและสตรีปองกันสงเสริมใหเด็กและสตรีเห็นคุณคาและความสำคัญของตนเอง 
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5. พัฒนาเครือขายการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง ในชุมชน ชุมชนมีการจัดกิจกรรมเฝาระวัง

ในชุมชน การสรางอาสาสมัครคุมครองเด็กและสตรีในชุมชน ภายใตชื่อ “ศูนยพึงไดชุมชน”สรางความตระหนักรับรู

และปองกันปญหาท้ังหมด รวม 38 คร้ังกระจายไปยังทุกอำเภอในจังหวัดขอนแกน 

การทำงานการชวยเหลือเด็กและสตรีที ่ถูกกระทำรุนแรงไดระดมสรรพกำลัง ในการทำงานทุกๆดาน          

ทั้งดานระดมทุนในระดับจังหวัดจัดกิจกรรมรวมกัน ดานบุคลากรมีการทำงานรวมกันแบบสหวิชาชีพ และการ

ประชุมทีมสหวิชาชีพแกไขปญหารวมกันกรณีปญหาท่ีซับซอน มีผูจัดการรายรายกรณีของหนวยงานหลัก สวนการ

จัดการระบบโครงสรางการทำงานระดับจังหวัด มีการจัดการตั้งเครือขายระดับจังหวัด ภายใตชื่อ “เครือขายแนว

รวมยุติความรุนแรงตอเด็กและสตรีจังหวัดขอนแกน” อยางไรก็ตาม การทำงานยังคำนึงสิทธิความปลอดภัย การ

รักษาความลับ สิทธิท่ีจะไดรับการคุมครอง สิทธิท่ีจะไดรับการพัฒนา สิทธิในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและ

ผสมผสานครอบคลุม 5 มิติดานการเฝาระวัง สงเสริม ปองกัน รักษา การฟนฟู และดานขอมูลสารสนเทศ การ

ใหบริการเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงและยุติความรุนแรงในครอบครัว มีการจัดต้ังศูนยประสานงานสารสนเทศ

เครือขายโดยการประชาสัมพันธและสื่อสารในรูปแบบตางๆเชน เอกสารสิ่งพิมพ web site http://mx.kkpho.go.th/oscc-

rkks/oscc-rkks/ วิทย โทรทัศน มีการออกแบบฐานขอมูลและการจัดทำโปรแกรมลงขอมูลและวิเคราะหขอมูลการ

ใหบริการชวยเหลือเด็กและ สตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงและความรุนแรงในครอบครัว  

6) การจัดการความรูเครือขาย มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยจัดประชุมสัญจรตอเนื่องทุกเดือนเปนปท่ี 15 

(27 พฤศจิกายน 2563) โดยกำหนดประชุมทุกวันอังคารสัปดาหท่ี 4 ของเดือน มีผู ปฏิบัติงานศูนยพึ ่งได ใน

โรงพยาบาลอำเภอ หนวยงานภาคีเครือขายปองกันและยุติความรุนแรงจำนวน 260 องคกรผลัดเปนเจาภาพสถานท่ี

ประชุมประจำเดือน และมีการจัดทำวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาแบบพหุกรณีศึกษา (Muti Case Study) มีการ

ถอดบทเรียน รวบรวมการจัดการความรูจากความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) เปนการรวมตัวของทีมสหวิชาชีพใน

รูปแบบชุมชนนักปฏิบัติ(Cop) และจัดทำหนังสือถายทอดประสบการณการทำงาน ผานการเขียนเรื่องเลา มีการ

จัดทำบันทึกขอตกลงวาดวยแนวทางการปฏิบัติรวมกันเพื่อการคุมครองพิทักษสิทธิ ปองกันแกไขปญหาความรุนแรง

ตอเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ความรุนแรงในครอบครัวการทองไมพรอม การใชแรงงานเด็กและการคามนุษย

รวมกัน 22 หนวยงานหลักในจังหวัดขอนแกน 

จากผลการดำเนินการที่เนนการคุมครองเด็กและสตรีเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวจากอดีตจนถึง

ปจจุบันและมีผลงานเปนที่ประจักษ ทำใหศูนยคุมครองเด็กและสตรี จ.ขอนแกน ไดรบรางวัลระดับดีเดน บริการ

ภาครัฐแหงชาติจากสำนักงาน กพร. สาขาบูรณาการบริการเปนเลิศท่ีลดความเลื่อมล้ำทางเพศ ป 2556 และไดรับ

รางวัลชนะเลิศ The First Place UN Public services Award ป 2557 จากสำนักงานองคการสหประชาชาติ  

 

ปญหาอุปสรรค 

ถึงแมวาการดำเนินงานของศูนยคุมครองเด็กและสตรีจังหวัดขอนแกนมีผลการดำเนินงานและความรวมมือ

กับเครือขายท่ีเขมแข็ง แตยังมีปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะท่ีตองการแลกเปลี่ยนดังตอไปนี้ 
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1. ขาดการเชื่อมโยงรวมกันท่ีเปนเอกภาพระหวางองคกรท่ีทำงานเกี่ยวกับการใหความชวยเหลือเด็กและ

สตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง นอกจากนี้บทบาทหนาท่ีและการทำงานในแตละองคกร ตลอดจนการสงตอนั้นซ้ำซอนและ

บางสวนยังไมชัดเจน บุคลากรบางคนยังขาดทักษะในการทำงาน การเขาไมถึงกลุมเปาหมายการทำงานในลักษณะ

เชิงรับมากกวาเชิงรุกการใหความชวยเหลือและแกไขผูหญิงและเด็กท่ีถูกกระทำรุนแรงยังไมครอบคลุมและเปนองครวม 

และยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ีทุกระดับ (ชุมชน อำเภอ จังหวัด) และหนวยงานราชการบางหนวยไมเห็นความสำคัญ

ในเร่ืองของการปองกัน 

2. มีการประกาศเชิงนโยบายของจังหวัดในการปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัวแตยังไมมี

การติดตาม ประเมินผล อยางตอเนื่องทำใหบุคลากรขาดความตระหนักถึงความสำคัญของปญหาและผลกระทบ 

3. การดำเนินงานของภาครัฐและเอกชนยังทำงานแยกสวนโดยแยกกันคิด แยกกันทำ ยังขาดการเชื่อมโยง

และสงตอขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง และโดยสวนใหญจะเปนหนวยงานดานสาธารณสุขเปนเจาภาพหลัก

ในการดำเนินการภาคประชาชนและองคการบริหารสวนทองถ่ินยังเขามามีบทบาทนอย 

4. ผูรับผิดชอบในการดูแลเร่ืองความรุนแรงในครอบครัวไมชัดเจนการทำงานจะแอบแฝงอยูกับงานดานอื่น

ของหนวยบริการ ยังขาดการประเมินศักยภาพของผูทำงาน 

5. ขาดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อติดตามความกาวหนาในการปองกันและแกไขปญหาความ

รุนแรงในครอบครัว  

6. ขาดแกนนำผูปกครองในการพัฒนาทักษะการคุยกับลูกเชิงบวกเรื ่องบทบาทหญิงชาย และไมเขาใจ

ปญหาความรุนแรงในครอบครัวนอกจากเปนปญหาระดับบุคคลแลว ปญหาระดับโครงสรางทางสังคม ปญหาการใช

อำนาจเหนือกวา ปญหาบทบาทชายเปนใหญในสังคมไทย 

7. ระบบการคืนขอมูลสูชุมชน ผูปกครอง ของเจาหนาที่ หนวยงานที่เกี่ยวของมีนอย ทำใหประชาชนไม

ตระหนักถึงปญหาและความสำคัญอยางแทจริง 

8. ขาดเวทีแลกเลี่ยนเรียนรูของผูปกครองในทักษะการพูดคุยกับลูกเชิงบวก 

6. กิจกรรมเสริมหลักสูตรในการพัฒนาทักษะชีวิตยังไมครอบคลุมทุกโรงเรียนและทุกชั้นเรียน 

7. ขาดหนวยงานใหการสนับสนุนเร่ืองงบประมาณในการจัดกิจกรรมเสริมทักษะชีวิตและเพศวิถีศึกษารอบดาน 

8. ไมมีระบบขอมูลท่ีชวยวิเคราะหระบุกลุมเปาหมายไมมีแบบประเมินเฉพาะเจาะจงและไมครอบคลุมท้ัง

กลุมเปราะบางและพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงไมมีแบบคัดกรองกลุมเปราะบางท้ังในระบบและนอกระบบ และไมมีการ

ทบทวนงานวิจัย หรือขอมูลเชิงสถิติในจังหวัดขอนแกน เร่ือง ขอมูลกลุมเปราะบางของวัยรุน ขอมูลครอบครัวท่ีเสี่ยง

ตอการถูกกระทำรุนแรง ไมมีการสำรวจขอมูลกลุมเฉพาะเจาะจงในกลุมเปราะบาง ขาดการจัดเวทีระดมความ

คิดเห็นเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ 

9. ขาดการรวบรวมขอมูลเชิงสถิติและเชิงคุณภาพ การรายงานขอมูลยังไมครอบคลุมและขาดการวิเคราะห

สถานการณพื้นท่ีอยางเปนระบบ 

10. ยังไมมีการออกแบบการทำงานเพื่อเจาะกลุมวัยรุนนอกระบบหรือกลุมวัยรุนท่ีเสี่ยงในชุมชน เชนกลุม

พอแมแยกทางกัน อยูกับผูสูงอายุ พอแมไปทำงานตางจังหวัด เปนตน 

 11. การประสานเชื่อมตอกับชุมชนในการคนหากลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงในชุมชนยังมีนอย 
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12. ขาดการประสานงานหรือเชื่อมโยงกับองคกรภายนอกในการเจาะกลุมเปราะบางในชุมชน 

  13. การรณรงค หรือสื่อท่ีมีประสิทธิภาพ โดนใจ ในเร่ืองสื่อการปองกันความรุนแรงในครอบครัว สวนมาก

จะพบในเขตเมืองใหญๆ  

  14. จังหวัดขอนแกนมีการทำงานดานสื่อตางๆ มากแตขาดการเชื่อมโยง (link) ขอมูลถึงกันของทุกๆ 

หนวยงาน และยังไมมีการทำงานท่ีใหความรูกับสื่อมวลชน/หลักสูตรความรู/ขอมูลในการประชาสัมพนัธเพือ่สราง

ความรูความเขาใจกับกลุมเปราะบาง กลุมปญหาครอบครัว กลุมวัยรุนและประชาชนผูรับสื่อฯ  

  15. สนับสนนุใหแกนนำสตรีและสภาเด็กและเยาวชนเขามามีสวนรวมในการรวมรณรงคสื่อสารผาน

ชองทางตางๆนอย 

  16. ระบบการติดตาม การสงตอขอมูล การจัดทำ Case management ระดับอำเภอบางอำเภอยังไมชัดเจน 

และไมเปนรูปธรรม 

17. มีพื้นสรางสรรคสำหรับเยาวชนในการทำกจิกรรมท่ีไดรับการสนับสนุนจาก องคการปกครองสวน

ทองถ่ินแตยังไมครอบคลุมในทุกพื้นท่ี  

 18. การจัดเก็บขอมูลสารสนเทศในเร่ืองการต้ังครรภในวัยรุนยังไมเปนระบบ บูรณาการ นำมาใชในการ

ประกอบการบริหารและการตัดสินใจไดนอย  

  19. ขาดผูทำหนาท่ีหลักและประสานงานดานการจัดการความรู การทำวิจัย และจัดการระบบขอมูลเพื่อ

นำไปสูการปฏิบัติ 

  20. เวทีแลกเปลีย่นเรียนรูและสังเคราะหองคความรู ดานการปองกันความรุนแรงในครอบครัว องคความรู 

ในมิติหญิงชาย (Gender) ไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี ไมมีเวทีแลกเปลี่ยนการปอนกลับขอมูลสูชุมชน 

 

อภิปรายผล  

  อยางไรก็ตามถึงแมวาประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิง จ.ขอนแกนไดมีมาตรการในการปองกันและชวยเหลือ

ผู ที ่ไดรับความรุนแรงในครอบครัว แตยังมีการการละเมิดสิทธิมนุษยชนและผูหญิงอยู จำนวนมากและตอเนื่อง             

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ยังมีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ตกเปนเหย่ือของ ถูกกระทำทารุณกรรมทางกาย ถูกกระทำทารุณ

กรรมทางจิตใจ ถูกทารุณกรรมทางเพศและถูกปลอยปละละเลย สวนใหญผูกระทำจะเปนผูปกครอง ผูดูแล เพื่อน 

ท้ังนี้ ประสบการณการถูกกระทำความรุนแรงในวัยเด็ก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพในระยะยาว รวมถึง

การเกิดภาวะซึมเศรา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ การต้ังครรภไมพึงประสงค และการใชสารเสพติด ท่ีสำคัญเด็ก

ที่พบเห็นความรุนแรงมาโดยตลอด เมื่อโตขึ้นก็มักจะใชความรุนแรงและเปนผูกระทำความรุนแรงเองหรือใชความ

รุนแรงในการแกไขปญหา  

แมจะมีการจัดตั้งศูนยพึ ่งไดเพื ่อใหบริการมีการรักษาความลับและสถานที่บริการมีความเปนสัดสวน             

เปนสถานที่ที่ผูประสบปญหาสามารถเดินทางเขามาขอรับบริการดวยความรูสึกปลอดภัยและไววางใจ วาจะไดรับ

การคุมครองและรักษาความลับของตนเองได แตยังผูหญิงและเด็กอีกจำนวนมากท่ียังเขาไมถึงระบบบริการนี้ ดังนั้น 

ควรมีการรณรงคและสรางทัศนคติท่ีดี ตอการแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัว ทุกระดับอยางตอเนื่องสามารถ

แกปญหาและรูตนเหตุของปญหาและทำงานระดับภาคีเครือขาย ควรขยายหนวยงานในจังหวัดขอนแกน สำนักงาน
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สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาลและองคการบริหารสวนตำบล) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษยจังหวัดและบานพักและครอบครัวจังหวัด สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา องคการบริหารสวนจังหวัด สำนักงาน

ประชาสัมพันธจังหวัด โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สภาเด็กและเยาวชน ตำบล สภาเด็กและเยาวชน 

อำเภอ และสภาเด็กและเยาวชนจังหวัด และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ควรมีแผนงานและมีแผนงบประมาณรองรับ

ประจำป อยางตอเนื ่องและสนับสนุนกลุมผู นำสตรีและชมรมกำนันผู ใหญบาน จังหวัดขอนแกน ใหมีกิจกรรม

ชวยเหลือและปองกันความรุนแรงในครอบครัวครอบคลุมทุกหมูบานในจังหวัดขอนแกน กลุมผูนำสตรี และสภาเด็ก

และเยาวชน และสนับสนุนใหเปนผูคิดริเร่ิมและตอยอดผลการดำเนินงาน คิด และวางแผน กิจกรรมดวยตนเอง โดยมี

ผูแทนจากหนวยงานเจาภาพหลักเปนพี่เลี้ยงคอยใหคำปรึกษาและดูแลดานพัฒนาทักษะและความรู ท้ังนี้ครอบคลุม

และขยายพื้นที่ครอบคลุมทุกหมูบาน ทุกตำบลและทุกอำเภอ โดยกลุมผูนำสตรีและชมรมกำนันผูใหญบานจังหวัด

ขอนแกน สรางคุณคาและมองเห็นประโยชนสูงสุดที่จะทำใหเยาวชนมีสุขภาวะที่ดี กลุมผูนำสตรีและชมรมกำนัน

ผูใหญบานจังหวัดขอนแกนมีจัดทำแผนพัฒนาเครือขายการทำงาน ใหเกิดความย่ังยืนตอไปในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ทีมสหวิชาชีพของจังหวัดขอนแกนควรทบทวนและกำหนดทิศทางจัดทำแผนยุทธศาสตรรวมกัน 

2. ใหความรูและฝกอบรมอาสาสมัครในชุมชนเร่ืองความรุนแรงตอเด็กและสตรี มีการประเมินผลติดตาม

กระบวนการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

3. ทบทวนบทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับการเฝาระวังดูแลเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรงใหอสม.ใหเปนรูปธรรม

และติดตามอยางตอเนื่อง 

4. ควรมีแผนพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทย การสาธารณสุข ดานสังคมและกฏหมาย

เนื่องจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในปจจุบันสวนใหญไมเคยศึกษาประเด็นการดูแลเด็กและสตรีท่ีไดรับความรุนแรง 

5. ควรแบงกลุมคณะทำงานท่ีมีความสนใจตรงกันในการพัฒนากิจกรรมการดำเนินการ เชน กลุมการปองกัน 

ความรุนแรงในครอบครัวในวัยรุน ผูสูงอายุ เปนตน และนำเสนอในเวทีประชุมประจำเดือนอยางสม่ำเสมอ  

 

กิตติกรรมประกาศ 

บทความนี้สำเร็จไดดวยดีดวยการชวยเหลือในการตรวจสอบ เสนอแนะและชวยแกไขจาก ดร.ทิพยรัตน 

อุดเมืองเพีย อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกนและนางเยาวเรศ คำมะนาด หัวหนากลุมงาน

สวัสดิการสังคม โรงพยาบาลขอนแกนและเลขานุการคณะกรรมการคุมครองเด็กและสตรีจังหวัดขอนแกน ผูเขียน

ขอขอบคุณย่ิง 

 

เอกสารอางอิง 

1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.(2545) คูมือการพัฒนามาตรฐานการดูแลทางสังคมจิตใจ ในระดับ

โรงพยาบาลศุนย โรงพยาบาลท่ัวไป กรุงเทพฯ:บริษัทบียอนด พับลิสชิ่ง จำกัด. 

90



2. กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2562 ระบบรายงายการชวยเหลือผูท่ีถูกกระทำรุนแรงและผู

ท่ีต้ังครรภไมพึงประสงค.สืบคนเมื่อ 10/12/2020 จาก URL http:// 203.157.3.54/hssd1/umd/ HSS_HELP/ 

home/main.php 

3. จรรยาภรณ รัตนโกศล.นายแพทยเชียวชาญ ประธานคณะกรรมการคุมครองเด็กและสตรีโรงพยาบาลขอนแกน.

สัมภาษณ 

4. ประภัสศรี ชาวงษ.อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน.คณะกรรมการสหวิชาชีพคุมครองเด็ก 

และสตรีจังหวัดขอนแกน.สัมภาษณ 

5. ทิพยรัตน อุดเมืองเพีย.อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน.คณะกรรมการสหวิชาชีพ

คุมครองเด็กและสตรีจังหวัดขอนแกน.สัมภาษณ 

6. เบญจพร ปญญายง.(2556).แนวทางการดูแลชวยเหลือผูประสบ 4 ปญหาหลัก ของ OSCC ศูนยชวยเหลือสังคม 

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล. นนทบุรี:โรงพิมพ ชุมชนสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย จำกัด. 

7. มะลิวัลย เถาเบา.นักสังคมสงเคราะห ผูจัดการรายกรณีเด็กและสตรีที่ไดรับความรุนแรง โรงพยาบาลขอนแกน 

จังหวัดขอนแกน.สัมภาษณ 

8. เยาวเรศ คำมะนาด.หัวหนากลุ มงานสวัสดิการสังคม โรงพยาบาลขอนแกนและ เลขานุการคณะกรรมการ

คุมครองเด็กและสตรีจังหวัดขอนแกน.สัมภาษณ 

9. วิชัย อัศวภาคย.อดีตผูอำนวยการโรงพยาบาลน้ำพอง และประธานคณะกรรมการคุมครองเด็กและสตรีจังหวัด

ขอนแกน.สัมภาษณ 

10.  สมจิตร สมหวัง.พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผูจัดการรายกรณีเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง โรงพยาบาลน้ำพอง 

จังหวัดขอนแกน.สัมภาษณ 

11.  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุฃ.(2558). ยุทธศาสตร ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บ

ขอมูล กระทรวงสาธารณสุข ไมระบุสถานท่ีพิมพ.  

12.  สำนักบริหารการสาธารณสุข.(2560) สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข คูมือการใชงานโปรแกรม การบันทึก

ขอมูลการชวยเหลือเด็กและผูหญิงท่ีถูกกระทำรุนแรง เอกสารอัดสำเนา ไมระบุท่ีพิมพ  

13.  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย.(2560). ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน

ระดับชาติพ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา การตั้งครรภในวัยรุน         

พ.ศ.๒๕๕๙ เอกสารอัดสำเนา ไมระบุท่ีพิมพ  

14.  สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.(2549).แนวทางปฎิบติั

เพื ่อชวยเหลือเด็กและผูหญิงที ่ถูกกระทำรุนแรง ในเครือขายระดับจังหวัดขอนแกน ขอนแกน: หจก.      

โรงพิมพพระธรรมขันต 

15.  สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธาณสุข.(2557). คูมือการชวยเหลือผูผูหญิงและเด็กที่ถูก

กระทำรุนแรงของศูนยพึ่งได.นนทบุรี:โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด. 

91



16.  สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงสาธาณสุข.(2557). คูมือการชวยเหลือผูผูหญิงและเด็กที่ถูก

กระทำรุนแรงของศูนยพึ่งได.นนทบุรี:โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด. 

17.  Centers for Disease Control and Prevention. (28 /01/2020).Violence Prevention,Social-Ecological 

Model. สืบคนเมื่อ02/12/2020. จาก URL http:// www.cdc.gov/violenceprevention/ publichealthissue/ 

social-ecologicalmodel.html 

18.  World Health Organization. ( 2013) . World Report on Violence and Health, World Health 

Organization,Geneva ; page 5- 345 

19.  World Health Organization.( 2014) .Global and regional estimates of violence against women: 

prevalence and health effects of intimate partner violence and nonpartner sexual 

violence.Geneva,World Health Organization. page 32 -50 

20.  Wikipedia.(6/12/2020)Epidemiology of domestic violence.สืบคนเมื่อ 7/12/2020 จาก URL https // 

en.wikipedia.org / wiki/Epidemiologyof domestic_violence  

21.  Wikipedia.(2020)gender-based-violence. สืบคนเมื่อ 7/12/2020 จาก URL https: // www.unfpa.org/ 

gender-based-violence 

22.  World Health Organization.( 2011).Violence against women.(29/11/2017) สืบคนเมื ่อ 7/12/2020 

จาก URL http:// www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women. 

23.  United Nations Population Fund. (2020). Violence Victims Responded by the Wives of Alcohol Dependence 

Husbands.สืบคนเมื่อ 7/12/2020 จาก URL http:// www.unfpa.org/gender-based-violence  

 

 

  

 

 

 

 

92

http://www.cdc.gov/violenceprevention/
https://en.wikipedia.org/wiki/Epidemiology_of_domestic_violence
https://en.wikipedia.org/wiki/Epidemiology_of_domestic_violence
http://https:%20/%20www.unfpa.org/%20gender-based-violence
http://https:%20/%20www.unfpa.org/%20gender-based-violence
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
http://www.unfpa.org/gender-based-violence



