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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเอกสาร มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความ
รุนแรงในครอบครัวท่ีเข้ามารับบริการในศูนย์พึ่ งได้ 2) กระบวนการให้บริการของศูนย์พึ่ งได้ และ  
3) พฒันาแนวทางการยกระดบัมาตรฐานการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได ้กลุ่มตวัอย่างคือขอ้มูลของเด็ก สตรี 
และบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระท าความรุนแรง และเขา้รับบริการของศูนยพ์ึ่งไดร้ะหวา่งเดือนตุลาคม 2565 
ถึง เดือนกนัยายน  2566 จ านวน 16,890 ราย ด าเนินการวิจยัโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมถึงการจดัท าแนวทางประเด็นค าถามเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา 1)  สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัวท่ีเขา้มารับบริการศูนยพ์ึ่งได้
ท่ีผ่านมา พบว่า ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.45 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 10 -20 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 36.48 และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดความรุนแรงมาจาก 4 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ครอบครัว พฤติกรรม และส่ือ 2) กระบวนการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได ้แบ่งเป็น ดา้นบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข มีการคัดกรองสภาพปัญหาและให้การตรวจรักษา ด้านกฎหมาย ให้ความ
ช่วยเหลือดา้นการด าเนินคดี  ดา้นสังคมสงเคราะห์ ด าเนินการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง
บนัทึกขอ้มูลส าหรับการเบิกจ่ายเงินชดเชยจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่าการให้บริการ
โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 1,000 รายต่อปี แต่ยงัไม่สอดคล้องกับจ านวนผูม้ารับบริการจริง ปัญหาท่ีพบคือบริการ  
ไม่ครอบคลุมสภาพปัญหาและขาดการค านึงถึงความปลอดภยั 3) แนวทางการพฒันายกระดบัมาตรฐานการ
ให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้ พบว่า ศูนยพ์ึ่งได ้จ าเป็นตอ้งก าหนดมาตรฐานท่ีชัดเจนและมีแนวทางปฏิบติัท่ี
สอดคล้องกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง ยงัขาดมาตรฐานการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจนในดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือ บุคลากร และการให้บริการ เพื่อเพิ่มศกัยภาพการให้บริการใน
สถานพยาบาลทั่วประเทศอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนจึงมีข้อเสนอให้ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการพฒันามาตรฐานการปฏิบติังานท่ีสอดคล้องกับหลกัสากล และประสานงานกับ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการจดัท าชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับผูถู้กกระท าความรุนแรง 
 
ค าส าคัญ: การพฒันาระบบบริการ, ศูนยพ์ึ่งได,้ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
* กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
E-mail: yupha22@gmail.com 



ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-21- 
 

Study and development of One-stop Service Crisis Center (OSCC) system 
 in the public health services, Ministry of Public Health 

Yupha Khongklinsukhon*  Preeti Sumransub* 

Abstract 

This study is a document-based research aimed to examine: 1) the situation of domestic violence 
victims seeking services at the One-stop Service Crisis Center (OSCC), 2) the service processes of the 
OSCC, and 3) approach development to improve and enhance the service standards of the OSCC. The 
sample consisted of data on 16 ,890  children, women, and family members who experienced domestic 
violence, drawn from records between October 2022  and September 2023 . The research was conducted 
through a review of relevant documents and studies, as well as the development of guiding questions aligned 
with the study objectives. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Findings: 1) Regarding the situation of domestic violence victims seeking services at the OSCC, 
the majority of service users were females, accounting for 89.45%. The most common age group (36.48%) 
was 10-20 years old. Four main factors influencing the occurrence of violence were individual, family, 
behavioral, and media-related factors. 2) The service processes of the OSCC were catagerized into medical 
and public health services which provide screening and medical treatments, legal services which assist with 
legal proceedings, and social welfare services which coordinate with relevant agencies and record data for 
reimbursement claims from the National Health Security Office (NHSO). 3) Regarding approaches to 
improving the service standards of the OSCC, it was found that clear establishment and consistent 
operational standards to enhance the efficiency of support for domestic violence victims were in need, 
especially facilities, equipment, personnel, and service delivery. The Office of Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health should develop operational standards aligned with international principles and 
collaborate with the NHSO to create benefit package for domestic violence victims in order to improve 
service  capacity in healthcare facilities nationwide. 
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บทน า 

 ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรงมากขึ้น จากข้อมูล
องคก์ารสหประชาชาติ ไดร้ะบุว่าประเทศไทยมีสถิติคดีความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ติดอนัดบั 1ใน 10 ของ
โลกอย่างต่อเน่ือง1 แต่ในขณะเดียวกนักลุ่มผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีร้องขอความช่วยเหลือกลบัมีจ านวน 
ไม่มากนกั ท าให้องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ก าหนดนโยบายให้ความรุนแรง
ต่อผูห้ญิงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนท่ีส าคญั ท่ีทุกฝ่ายทุกหน่วยงานตอ้งให้ความร่วมมือ
และช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง ซ่ึงความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบทั้งทางดา้นสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศชาติ โดยระดบับุคคลส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูถู้กกระท าและผูก้ระท า
ความรุนแรง ระดบัครอบครัวส่งผลให้ครอบครัวไม่สามารถท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยสังคมท่ีมีประสิทธิภาพได้
เต็มท่ี เม่ือเด็กเติบโตจากครอบครัวท่ีใช้ความรุนแรงจึงมีแนวโน้มท่ีจะใช้ความรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา  
ท าให้ส่งผลต่อสังคมและการพฒันาประเทศชาติในภาพกวา้งได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
อย่างมหาศาล เน่ืองจากรัฐตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายทั้งในสถานบริการทางการแพทยท่ี์ก่อให้เกิดการสูญเสีย
แรงงานและรายได้ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรม ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบต่อการพฒันา
ประเทศ 
 จากสถานการณ์ความรุนแรงและผลกระทบดงักล่าว รัฐบาลในขณะนั้นไดเ้ห็นถึงความส าคญัและ
ความจ าเป็นในการแกปั้ญหา จึงมีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 29 มิถุนายน 2542 ให้มีการจดับริการช่วยเหลือ
เด็กและสตรีท่ีไดรั้บความรุนแรงในโรงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าคู่มือ
แนวทางการปฏิบติังานช่วยเหลือผู ้ถูกระท าความรุนแรงแก่เด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัวขึ้น2 โดยให้
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป จดัตั้งศูนยบ์ริการช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท าความรุนแรงน าร่อง
จ านวน 20 แห่ง3 และต่อมาในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบักระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์จดัท าโครงการบริการช่วยเหลือเด็กและสตรี เพิ่มจาก 20 แห่ง เป็น 104 แห่ง และในปี 
พ.ศ. 25474 ได้เสนอเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระชนมายุครบ 6 รอบ  
โดยเปล่ียนช่ือเป็น “ศูนยพ์ึ่งได”้ ทุกแห่ง ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 ไดข้ยายบริการในระดบัโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 5 แห่ง จนถึงปี พ.ศ. 2552 ได้ขยายบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยมีโรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลทัว่ไป เป็นพี่เล้ียง รวมทั้งปรับปรุงคู่มือใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์   
 อย่างไรก็ตามแนวทางปฏิบติังานช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงขึ้นอยู่กบัความพร้อมของแต่ละ
หน่วยบริการ ส่งผลใหรู้ปแบบบริการของศูนยพ์ึ่งไดมี้ความหลากหลายและก่อให้เกิดปัญหา ทั้งดา้นสถานท่ี
จดัตั้งศูนยพ์ึ่งไดท่ี้ผูถู้กกระท าตอ้งไดรั้บการบริการในสถานท่ีมิดชิด ไม่เป็นท่ีเปิดเผย และการใหบ้ริการท่ีไม่
ครอบคลุมสภาพปัญหา ท่ีมาจากรูปแบบการท าร้ายกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งความรุนแรงของปัญหา ท าให้การ
ปฏิบัติและการจัดการในการแก้ปัญหาไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ให้บริการในการช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง ท่ีอาจเส่ียงต่อการถูกกระท าซ ้ า ซ่ึงการถูกกระท าซ ้ า 
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ถือเป็นส่ิงท่ีทุกคนและทุกหน่วยงานควรเฝ้าระวงัหรือป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น และถือเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด
แมว้า่ในทางดา้นกฎหมายไดก้ าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัการกระท าความผิดซ ้าแลว้ก็ตาม 
 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาทบทวนสาเหตุของสถานการณ์ความรุนแรงท่ี
เพิ่มขึ้นว่ามาจากสาเหตุใด และปัจจยัใดท่ีส่งผลให้ผูถู้กกระท าความรุนแรงมีจ านวนเพิ่มขึ้น กระบวนการ
ให้บริการมีรูปแบบการให้บริการอย่างไร จึงยงัมีปัญหาอุปสรรคในการขบัเคล่ือนและด าเนินการ  ตลอดจน
พฒันาแนวทางระบบบริการของศูนยพ์ึ่งได ้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้ไดม้าตรฐาน โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจของผูบ้ริหารในการ
ช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัว ท่ีมารับบริการศูนยพ์ึ่งได ้ 
 2.  เพื่อศึกษากระบวนการใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งไดท้างดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นกฎหมาย
และดา้นสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก สตรีและบุคคล ท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
 3.  เพื่อพฒันาแนวทางการยกระดบัมาตรฐานระบบบริการของศูนยพ์ึ่งไดใ้นการช่วยเหลือเด็ก สตรี 
และบุคคล ท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยอาศยัการทบทวนเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัศูนยพ์ึ่งได ้ซ่ึงให้ความช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลท่ีถูกกระท าความ
รุนแรงในครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัได้รวบรวมเอกสารท่ีมีความถูกตอ้ง (Authenticity) จากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 
(Credibility)  ไดแ้ก่ กองบริหารสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ศูนยพ์ึ่งไดใ้นสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทัว่ประเทศ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงยติุธรรมและ
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงนกัวิจยัออกแบบเพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยอาศยัการทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งก าหนดประเด็นให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผู ้
เขา้รับบริการของศูนยพ์ึ่งพิงไดต้ั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 16,890 ราย 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1 สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัว  
 ส่วนท่ี  2 กระบวนการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้เก่ียวกบัทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้น
กฎหมายและดา้นสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก รวมทั้งปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค 

 ส่วนท่ี  3 แนวทางการพฒันายกระดับมาตรฐานการให้บริการ เก่ียวกับด้านสถานท่ี/เคร่ืองมือ
สภาพแวดลอ้ม ดา้นบุคลากร ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นการใหบ้ริการและดา้นการควบคุมคุณภาพ 
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 จากประเด็นท่ีศึกษาทั้ง 3 ส่วนดงักล่าวขา้งตน้ ผูวิ้จยัไดย้ึดหลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกเอกสารจาก
ความถูกต้อง (Authenticity) คือ มาจากแหล่งน่าเช่ือถือ (Credibility) มีความสมบูรณ์และครอบคลุม 
(Representativeness) สามารถเป็นตวัแทนกลุ่มประชากรตวัอย่างได ้ มีความหมายชดัเจน เขา้ใจง่าย และ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1  การทบทวนมาตรฐาน และสังเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงานภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกเป็นสถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัว และกระบวนการ
บริการของศูนยพ์ึ่งได ้   

ขั้นตอนท่ี 2  พฒันาแนวทางการยกระดับมาตรฐาน ระบบบริการของศูนย์พึ่งได้ โดยก าหนด
รายละเอียดใน 5 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นสถานท่ี  และเคร่ืองมือ คือ ความพร้อมของอุปกรณ์และสภาพแวดลอ้ม  
2) ดา้นบุคลากร คือ การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและจ านวนท่ีเพียงพอ 
3) ดา้นการปฏิบติังาน  คือ มีขั้นตอนท่ีชดัเจนและครบถว้น  
4) ดา้นการใหบ้ริการ  คือ การจดัเก็บขอ้มูลและการบริการท่ีครอบคลุม 
5) ดา้นการควบคุมคุณภาพ คือ การติดตามผลและการปรับปรุงบริการ  

ขั้นตอนท่ี  3 ประเมินมาตรฐานของศูนยพ์ึ่งพิงได ้โดยแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  90 – 100  คะแนน หมายถึง  ระดบัดีมาก 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  80 – 89.99  คะแนน หมายถึง  ระดบัดี 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  60 – 79.99  คะแนน หมายถึง  ระดบัผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
  คะแนนนอ้ยกวา่ 60 คะแนน  หมายถึง ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

เก่ียวกบัมนุษย ์กรมอนามยั โครงการวิจยัเลขท่ี 784 ลงวนัท่ี 24 ตุลาคม 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย 
1.  สถานการณ์ของผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว  
 จากรายงานขอ้มูลสถิติความรุนแรงท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ึ่งไดใ้นโรงพยาบาล สังกดักระทรวง
สาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ขอ้มูลผูถู้กกระท าความ
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รุนแรง จ านวนทั้งส้ิน 16,890 ราย หรือเฉล่ียจ านวน 46 ราย/วนั เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 15,108 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 89.45 รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 1,760 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.42 และเพศทางเลือก จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 ช่วงอายุท่ีเขา้รับบริการมากท่ีสุดคือ อายุ 10 ปี - ไม่เกิน 20 ปี จ านวน 6,162 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 36.48 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ20 ปี - ไม่เกิน 30 ปี จ านวน 3,010 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.82 และ
ช่วงอาย ุ30 ปี - ไม่เกิน 40 ปี จ านวน 2,627 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.55 ตามล าดบั รายละเอียดตามภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1   จ านวน และร้อยละของผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีเขา้รับบริการศูนยพ์ึ่งได ้จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

 ประเภทของการกระท าความรุนแรงมากท่ีสุด คือ ความรุนแรงทางร่างกาย จ านวน 7 ,175 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 42.48 รองลงมา คือ ความรุนแรงทางจิตใจ จ านวน 4,979 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.48 ความ
รุนแรงทางเพศ จ านวน 3,542 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.97 การละเลย ทอดทิ้ง จ านวน 1,020 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.04 และการล่อลวง/บงัคบัและแสวงหาผลประโยชน์ จ านวน 174 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.03 ตามล าดบั  
 ในส่วนของปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงจ านวน 13,500 เหตุการณ์5 ซ่ึงในหน่ึง
เหตุการณ์ความรุนแรงอาจมีปัจจยักระตุน้มากกว่า 1 ปัจจยั โดยพบว่า ปัจจยักระตุน้หลกัท่ีเป็นสาเหตุของ
ความรุนแรง คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว จ านวน 8 ,621 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 63.86 รองลงมา คือ 
ส่ิงกระตุน้ เช่น สุรา สารเสพติด ส่ือออนไลน์ เป็นตน้ จ านวน 3,176 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 23.53 และ
ปัญหาเศรษฐกิจ จ านวน 1,344 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 9.95  ตามล าดบั รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 ความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาท่ีเกิดจากปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล:  
เพศหญิงมีโอกาสถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าเพศชายถึง 3.7 เท่า  2) ปัจจยัดา้นครอบครัว: ครอบครัวท่ีมี
การทะเลาะวิวาทบ่อยคร้ังและการหนีออกจากบา้นเม่ือทะเลาะวิวาท มีโอกาสเกิดความรุนแรงในระดบั 3.94 เท่า 
และ 3.93 เท่า ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัครอบครัวท่ีไม่มีพฤติกรรมดงักล่าว 3) ปัจจยัดา้นพฤติกรรม: 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมชอบบงัคบัขู่เข็ญ ก้าวร้าว อารมณ์เสียง่าย ติดสารเสพติด หรือด่ืมสุรา  
เป็นประจ า มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้นตั้งแต่ 1.60 เท่า ถึง 2.48 เท่า 4) ปัจจยัดา้นส่ือ: การบริโภคส่ือ 
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแข่งขนัหรือการต่อสู้ เพิ่มโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัว 1.95 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กบัครอบครัวท่ีไม่ชอบดูส่ือเหล่าน้ี6 

ตารางท่ี  1 แสดงจ านวน ร้อยละของผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีเขา้รับบริการศูนยพ์ึ่งได ้จ าแนกตามปัจจยั
 กระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรง 

ปัจจัยกระตุ้น จ านวน (ราย)   ร้อยละ 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 8,621 63.86 
- นอกใจ / หึงหวง 904 6.70 
- ทะเลาะวิวาท 5,103 37.80 
- การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว 2,614 19.36 

ส่ิงกระตุ้น 3,176 23.53 
- สุรา 1,351 10.01 
- สารเสพติด 317 2.36 
- ส่ือลามก 201 1.49 
- ส่ือออนไลน์ 796 5.90 
- รายได ้ 360 2.66 
- ยาบา้ 151 1.12 

ปัญหาเศรษฐกจิ 1,344 9.95 
ปัญหาสุขภาพกาย 359 2.66 

รวม 13,500 100.00 

2.  กระบวนการให้บริการของศูนย์พึง่ได้ 
      2.1  การด าเนินงานจัดตั้งศูนย์พึง่ได้ 

1) ดา้นโครงสร้าง 
 การจดัตั้งศูนยพ์ึ่งได ้พบขอ้จ ากดัในดา้นโครงสร้าง เช่น หอ้งสอบสวนท่ีควรอยูติ่ดกนักบัศูนยฯ์ 
ยงัไม่สามารถด าเนินการไดใ้นหลายแห่ง แต่ในส่วนของห้องพกัส าหรับผูถู้กกระท าท่ีมีห้องน ้ าในตวัและ
เตียงตรวจภายใน สามารถจดัท าไดใ้นบางพื้นท่ี ขณะท่ีศูนยพ์ึ่งได้บางแห่งตอ้งใชห้้องท างานของนักสังคม
สงเคราะห์ 
 คณะกรรมการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได ้ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นบุคคลท่ีมีความสนใจและมีใจรักงานช่วยเหลือ เพื่อให้เกิดการท างานเป็นทีมระหว่างพยาบาล  
นกัสังคมสงเคราะห์ และแพทย ์ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของความส าเร็จ 
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 2)   บุคลากรดา้นการปฏิบติังานของศูนยพ์ึ่งได ้  
 ศูนยพ์ึ่งไดส่้วนใหญ่มีการจดัประชุมทีมเป็นประจ า รวมถึงการประชุมหารือกรณีผูป่้วย (case 
conference) ร่วมกับหน่วยงานภายนอก เช่น อัยการ ทนายความ และต ารวจ เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือ  
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3)  รูปแบบการใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งได ้   
 ศูนยพ์ึ่งไดมี้การคดักรองผูป่้วยและให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท าความรุนแรง
ตามคู่มือแนวทาง โดยมีทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งช่วยประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย พร้อมทั้ง
จดับริการใหส้อดคลอ้งกบัความเหมาะสม เช่น การช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งในและนอกเวลาราชการมี
การประเมินความพร้อมก่อนกลบัสู่สังคมจนกระทัง่จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น2 

     2.2  การให้บริการของศูนย์พึง่ได้ 

 1)  การใหก้ารช่วยเหลือดา้นทางการแพทยส์าธารณสุข 
 เจ้าหน้าท่ีศูนย์พึ่ งได้ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพื่อให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาล เช่น การตรวจรักษาบาดแผลและร่องรอยการบาดเจ็บตามอาการ การป้องกนัการติดเช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภใ์นกรณีถูกล่วงละเมิดทางเพศ ตลอดจนการดูแลดา้นสุขภาพจิต เช่น ประเมิน
ภาวะความเครียดและซึมเศร้า และประสานงานกบัจิตแพทย ์
 2)  การใหก้ารช่วยเหลือดา้นกฎหมายและดา้นสังคมสงเคราะห์  
 นกัสังคมสงเคราะห์ใหค้  าปรึกษาและแนะน าดา้นกฎหมาย เช่น การประสานงานกบัต ารวจและ
อยัการในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการด าเนินคดี รวมถึงการจดัหาความช่วยเหลือดา้นสังคม เช่น ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง ทุนการศึกษา หรือท่ีพกัชัว่คราว เพื่อป้องกนัการถูกกระท าซ ้า 
     2.3  การบันทึกข้อมูลเบิกเงินชดเชยจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 ตามหลกัเกณฑข์อง สปสช. ใชร้หัสการวินิจฉยัโรคหลกัและรหัสการวินิจฉัยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่ รหัส T74.2 (การถูกท าร้ายทางเพศ) รหัส Y05 (การถูกท าร้ายทางเพศด้วย 
ก าลงักาย) และรหัส Z04.4 Z (การตรวจและสังเกตสืบเน่ืองมาจากข่มขืนและล่อลวง)7 แต่จากการสืบคน้
ขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 พบว่า การบนัทึกรหัส ICD-10 ส าหรับผูป่้วย
บางคร้ังไม่สอดคล้องกับหลกัเกณฑ์ของ สปสช. ท าให้เบิกเงินชดเชยได้น้อยกว่าความเป็นจริง จึงควร
ปรับปรุงการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง8 
     2.4  ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานของศูนย์พึง่ได้ประสบผลส าเร็จ  
 ความส าเร็จของศูนยพ์ึ่งไดเ้กิดจากนโยบายท่ีชดัเจนของกระทรวงสาธารณสุข การท างานร่วมกนั
ของบุคลากรท่ีมีใจรักและพร้อมช่วยเหลือ รวมถึงการประสานงานระหวา่งหน่วยงานทั้งในและนอกองคก์ร 
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     2.5  ปัญหาและอุปสรรค 
 ศูนยพ์ึ่งไดเ้ผชิญปัญหาดา้นบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ขาดการพฒันาองค์ความรู้ รวมถึงขอ้จ ากดัดา้น
สถานท่ีท่ีไม่เอ้ือต่อการให้บริการ นอกจากน้ี แนวทางปฏิบติัท่ียงัไม่เป็นระบบเดียวกนัในแต่ละพื้นท่ี ส่งผล
ใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือครอบคลุมปัญหา และเส่ียงต่อการถูกกระท าซ ้า 
3.  การพฒันาแนวทางยกระดับมาตรฐานระบบการให้บริการศูนย์พึง่ได้ 
 จากปัญหาความรุนแรงในครอบครัว รัฐบาลได้จัดตั้ งศูนย์พึ่ งได้ทั่วประเทศ โดยมีการพัฒนา 
แนวทางการปฏิบติังานเป็นระยะ อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่ารูปแบบการให้บริการขาดมาตรฐานเดียวกัน ท าให้
ผูป่้วยบางรายไม่ไดรั้บความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงได้เสนอแนะแนวทางการพฒันามาตรฐานระบบ
บริการของศูนยพ์ึ่งได ้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภยัใหก้บัผูรั้บบริการอยา่งย ัง่ยืน ดงัน้ี 
      3.1  มาตรฐานระบบบริการศูนย์พึ่งได้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 จากปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในกระบวนการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได ้การยกระดบัมาตรฐานบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจึงเป็นส่ิงส าคญั โดยการพฒันาครอบคลุม 5 ดา้นหลกั9 ไดแ้ก่ ดา้นสถานท่ี
เคร่ืองมือ และสภาพแวดลอ้ม ดา้นบุคลากร ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นการจดับริการ และดา้นการควบคุมคุณภาพ
การใหบ้ริการ โดยมีรายละเอียดแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือ  และสภาพแวดลอ้ม  พบว่าสถานท่ีตั้งของศูนยพ์ึ่งไดต้อ้งมีความชดัเจน 
 มีพื้นท่ีให้บริการท่ีเหมาะสม เช่น ห้องตรวจ ห้องคดักรอง และพื้นท่ีเก็บพยานวตัถุ พร้อมส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรง เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งมีเพียงพอและพร้อม
ใช้งาน อีกทั้งสภาพแวดลอ้มควรเอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูรั้บบริการ เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ  
การระบายอากาศท่ีดี และปราศจากความอบัช้ืน 

2) ดา้นบุคลากร พบว่า ควรมีหัวหนา้ศูนยพ์ึ่งไดท่ี้เป็นแพทยห์รือนกัสังคมสงเคราะห์ พร้อมบุคลากร
ในทีมท่ีมีจ านวนเพียงพอ และเหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ี โดยทีมสหวิชาชีพ ในและนอกหน่วยงานต้อง 
มีส่วนร่วมในกระบวนการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรง มีการอบรมเสริมทักษะและองค์ความรู้  
อยา่งต่อเน่ือง 

3) ดา้นการปฏิบติังาน พบว่า  ควรจดัท าขอบเขต บทบาท และหน้าท่ีของผูป้ฏิบติังานอย่างชัดเจน 
พร้อมแผนภูมิการปฏิบติังานท่ีครอบคลุมและเป็นรูปธรรม ศูนยพ์ึ่งไดต้อ้งจดัท าฐานขอ้มูลแยกตามประเภท
ความรุนแรงและบริการ อีกทั้งการเก็บรักษาขอ้มูลผูถู้กกระท าความรุนแรงตอ้งด าเนินการอยา่งรัดกุม เพื่อรักษา
ความลบัของผูรั้บบริการ 

4) ดา้นการให้บริการ  พบว่า ศูนยพ์ึ่งไดค้วรมีระบบเวชระเบียนท่ีถูกตอ้งและครบถว้น บริการตอ้ง
ครอบคลุมทุกมิติของความรุนแรง ทั้งทางกาย ทางเพศ และทางจิตใจ โดยมีบริการท่ีครบวงจรตั้งแต่การ 
คดักรอง การรักษา การติดตามผล และการป้องกันการถูกกระท าซ ้ า การประชาสัมพนัธ์ควรครอบคลุมทั้ง
บุคลากรภายในและผูรั้บบริการภายนอก รวมถึงการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทต์ลอด 24 ชัว่โมง 
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 5)   ดา้นการควบคุมคุณภาพการให้บริการ พบว่า ศูนยพ์ึ่งไดต้อ้งพฒันากระบวนการรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ พร้อมทั้งมีการทบทวนและป้องกนัไม่ให้เกิดซ ้ า นอกจากน้ี ควรมีการสร้างนวตักรรม ผลงาน
วิชาการ หรือการวิจยัเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรงอยา่งนอ้ยปีละ 1 ช้ิน โดยผลงานท่ีโดดเด่น
ควรไดรั้บการเชิดชูเกียรติ เช่น การมอบรางวลัหรือประกาศเกียรติคุณ 
      3.2  แนวทางการประเมินมาตรฐานงานบริการศูนย์พึง่ได้ 
 การประเมินมาตรฐานงานบริการของศูนยพ์ึ่งได้เป็นกลไกส าคญัในการยกระดับคุณภาพ โดยควร
แต่งตั้ งคณะกรรมการประเมินท่ีมีองค์ประกอบและจ านวนสมาชิกเหมาะสมกับบริบทของแต่ละศูนย์ฯ  
การประเมินต้องด าเนินการอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง พร้อมทั้งรวบรวมรายช่ือศูนย์ฯ ท่ีผ่านมาตรฐานส่งให้ 
กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกประกาศรับรองมาตรฐานและเชิดชูเกียรติศูนยพ์ึ่งได้
ท่ีปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การยกระดับมาตรฐานดังกล่าวไม่เพียงช่วยปรับปรุงคุณภาพบริการ แต่ยงัสร้างความมั่นใจให้แก่
ผูรั้บบริการ ลดความเส่ียงในการถูกกระท าความรุนแรงซ ้ า และส่งเสริมให้ศูนยพ์ึ่งไดเ้ป็นตน้แบบท่ีมีมาตรฐาน
ในระดบัประเทศ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ทราบว่าความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวยงัมีจ านวนเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ 
ถึงแมจ้ะตั้งศูนยพ์ึ่งไดเ้พื่อให้บริการช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวแลว้ก็ตาม ซ่ึงผูวิ้จยัมองว่าจะ
มาจากปัจจยัหรือประเด็นท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือปรับปรุง จึงขอน ามาอภิปรายตามรายละเอียด ดงัน้ี 

1) สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีเขา้มารับบริการของศูนยพ์ึ่งได้ ในการช่วยเหลือเด็ก 
สตรี และบุคคลในครอบครัวท่ีผ่านมา พบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัวท่ีเขา้มารับบริการท่ีศูนย์
พึ่งไดเ้ฉล่ียวนัละ 46 ราย/วนั ในจ านวนน้ี ซ่ึงผูถู้กกระท าความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช้ีให้เห็นว่า  
ความเช่ือแต่โบราณ เพศชายเป็นใหญ่ มีอ านาจเหนือผู ้อ่ืน เป็นผู ้น าครอบครัว เม่ือเกิดความรุนแรง
ผูถู้กกระท าไม่กลา้บอกผูอ่ื้นและผูอ่ื้นก็ไม่สนใจมองว่าเป็นเร่ืองภายในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิภา ชูทอง10  ท่ีพบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรงไม่กลา้ขอความช่วยเหลือ และมีความเช่ือว่าความรุนแรง
ในครอบครัวไม่ควรให้บุคคลภายนอกรับรู้ และไม่ทราบช่องทางขอความช่วยเหลือ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 11 ท่ีระบุว่าสังคมและวฒันธรรมดั้งเดิมได้ก าหนดบทบาท 
เพศชายเป็นเพศท่ีแขง็แรง มีหนา้ท่ีดูแลปกป้องและคุม้ครองคนในครอบครัว และมีค่านิยมชายเป็นใหญ่และ
ผูน้ าในครอบครัว จึงสามารถกระท าความรุนแรงแก่คนในครอบครัว ทั้งน้ีการท่ีเด็กและผูห้ญิงเป็นกลุ่มท่ีมกั 
ถูกกระท าความรุนแรง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ชนิกา เมืองพิล12  ท่ีพบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมกัเป็นเด็กอายตุ ่ากวา่ 18 ปี มากท่ีสุด และการศึกษาของ เยาวเรศ ค ามะนาด และ
จรรยาภรณ์ รัตนโกศล 13 ท่ีพบว่า เด็กและสตรีถูกกระท าความรุนแรงทางเพศมากท่ีสุด โดยเฉพาะ  
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งน้ี เพศหญิงมีโอกาสถูกกระท าความรุนแรงประมาณ 3.7 เท่าของเพศชาย 6   
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อยา่งไรก็ตาม ในมุมมองของผูวิ้จยัเห็นว่าในยุคน้ี ความเสมอภาคทางเพศตอ้งเท่าเทียมกนั ผูห้ญิงก็เป็นผูน้ าได้
จึงควรเปล่ียนความเช่ือว่าความรุนแรงในครอบครัวไม่ใช่เร่ืองส่วนตวัแต่เป็นเร่ืองผิดกฎหมาย เม่ือพบเห็น
ความรุนแรงในครอบครัวควรแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทนัที 

ในส่วนของปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความรุนแรง พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวก่อให้เกิดความรุนแรง
มากท่ีสุด โดยเฉพาะการทะเลาะวิวาท ในภาพรวมช้ีให้เห็นว่า ถา้ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีจะส่งผลให้
สุขภาพของทุกคนดีตามมา เช่นเดียวกนัถา้ครอบครัวมีความขดัแยง้ สัมพนัธภาพไม่ดีก็ส่งผลให้สุขภาพจิต
ของคนในครอบครัวแย่ลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิชญา ปริยาภสัร์ิสกุล14 ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเด็กและเยาวชนท่ีอาศยักบัพ่อแม่ซ่ึงมีพฤติกรรมทะเลาะวิวาท จะมีการ
แสดงความรุนแรงมากกว่าเด็กและเยาวชนท่ีมีพ่อแม่ไม่มีการทะเลาะวิวาท นอกจากน้ี ยงัพบปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความรุนแรงเช่นกนั คือ สุราและยาเสพติดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรสา โฆวินทะ6  พบว่า ครอบครัว
ท่ีมีสมาชิกท่ีชอบด่ืมสุราประจ าและติดยาเสพติดจะก่อให้เกิดความรุนแรง ประมาณ 1.6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กบัครอบครัวท่ีสมาชิกไม่มีพฤติกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีผูว้ิจยัยงัเห็นว่า ความรุนแรงในครอบครัวและปัญหา
อาชญากรรมในสังคมมาจากสาเหตุการใชส้ารเสพติด บ่อยคร้ังจะพบการท าร้ายคนในครอบครัว ซ่ึงเป็นผล
จากร่างกายของผูเ้สพยาไดรั้บยาเสพติดเป็นเวลานาน ส่งผลต่อจิตประสาทท าให้ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้
และจะพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้ไดเ้สพยา จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวซ ้ าแลว้ 
ซ ้ าอีก ซ่ึงในมุมมองน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่า ถา้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วม จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิด
ความรุนแรงซ ้าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จ านงค ์แกว้นาวี และคณะ15 ท่ีพบวา่ ภาคีเครือข่ายช่วยป้องกนั
การถูกกระท าความรุนแรงซ ้ า และช่วยลดความรุนแรงในชุมชนได้จริง ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยเห็นว่าส่ิงท่ี 
คนในครอบครัวควรท า คือ ตั้งสติ ใช้เหตุผล ไม่ดุด่า ให้ก าลงัใจ เม่ือพบอาการผิดปกติรีบพาไปปรึกษา
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือปรึกษาแพทย์ เพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาต่อไป  นอกจากน้ี หน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องควรมีการปรับเปล่ียนข้อกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป  
เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นไดเ้หมาะสม และกระตุน้จิตส านึกของคนในสังคมให้มีส่วนร่วมและให้ตระหนักถึง
สิทธิ หนา้ท่ี ในการปฏิบติัและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมอยา่งปกติสุข 

2) กระบวนการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้ทางดา้นการแพทยส์าธารณสุข ด้านกฎหมายและดา้น
สังคมสงเคราะห์ พบวา่มีประเด็นดา้นทางการแพทย ์สาธารณสุขเก่ียวกบัการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งได ้ การใหบ้ริการ
และการบนัทึกขอ้มูลเพื่อเบิกเงินชดเชยจาก สปสช. ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ ส าหรับการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งได้
พบว่า สถานท่ีตั้งส่วนใหญ่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดบั ไม่มีห้องแยกเป็นสัดส่วน เน่ืองจาก
สถานท่ีของโรงพยาบาลคบัแคบ มีบางส่วนท่ีมีห้องเป็นสัดส่วนเฉพาะ ในภาพรวมบ่งช้ีให้เห็นว่าผูบ้ริหาร
ส่วนใหญ่ยงัไม่ให้ความส าคญัในการจดัหาสถานท่ีตั้งศูนยพ์ึ่งได้ ทั้งน้ี ผูวิ้จยัมองว่าการจดัตั้งศูนย์พึ่ งได้
ช่วยเหลือผูถู้กกระท าเป็นเร่ืองดีแต่ไม่สร้างรายได้ มีเพียงการสร้างภาระหน้ีให้โรงพยาบาลมากกว่า จึงท าให้
ผูบ้ริหารไม่เห็นความส าคัญของศูนย์พึ่ งได้มากนัก นอกจากน้ี การก าหนดสถานท่ีตั้ งก็ไม่เป็นไปตาม
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แนวทางปฏิบติัช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัว ซ่ึงก็สอดคลอ้งกับการศึกษาของ บุญพลอย  
ตุลาพนัธุ์16 ท่ีไดป้ระเมินผลการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งไดข้องโรงพยาบาลน าร่อง พบว่า สถานท่ีตั้งของศูนย์พึ่งได ้
ตามมาตรฐานก าหนดให้โรงพยาบาลจดัท าห้องท่ีเป็นห้องฉุกเฉิน 1 ห้อง ภายในห้อง แยกเป็น 2 ส่วน โดย
ส่วนแรกใชส้ าหรับใหค้  าปรึกษา ซกัประวติั ตรวจร่างกาย อีกส่วนหน่ึง เป็นหอ้งติดกนัส าหรับอยัการ ต ารวจ
นัง่ฟังการใหป้ากค าของผูถู้กกระท า โดยท่ีถูกกระท ามองไม่เห็น ซ่ึงตามลกัษณะดงักล่าวไม่มีโรงพยาบาลใด
จัดท าได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ คะนึงบุตร17 ท่ีได้ประเมินการด าเนินงานของศูนย์พึ่ งได้
โรงพยาบาลปทุมธานี พบวา่ สถานท่ีตั้งศูนยพ์ึ่งไดย้งัไม่มีหอ้งแยกเป็นสัดส่วน เพราะสถานท่ีคบัแคบเช่นกนั 
ส่วนบุคลากรผูรั้บผิดชอบศูนยพ์ึ่งได้ พบว่า บุคลากรยงัไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน เพราะผูป้ฏิบติังาน  
ยงัตอ้งปฏิบติังานประจ าเดิม ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัให้ความส าคญักบังานประจ าเดิม 
และงานอ่ืน ๆ มากกว่า การปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ึ่งได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ บุญพลอย ตุลาพนัธุ์ 16   
ท่ีไดศึ้กษาการประเมินผลการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งไดข้องโรงพยาบาลน าร่อง พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ปฏิบติังานในศูนยพ์ึ่งได้เต็มท่ีเพราะตอ้งปฏิบติังานหลายด้าน และตอ้งปฏิบติังานประจ าเดิมด้วย ซ่ึงใน
ประเด็นน้ี ผูวิ้จยัเห็นว่า ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลควรจะจดัสรรบุคลากรให้ปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ึ่งไดโ้ดยตรง 
เพราะการให้บริการช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงมีหลายขั้นตอน ตั้งแต่การสร้างสัมพนัธภาพกับ
ผูถู้กกระท าความรุนแรง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง การให้ค  าปรึกษา การประสานงานเพื่อให้การ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น และหากเป็นไปได้ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากร 
ให้สามารถปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ึ่งได้เป็นการทดแทนกันได้ ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จยัเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุข 
ในส่วนกลาง ควรก าหนดกรอบอตัราก าลงัในศูนยพ์ึ่งไดใ้ห้สามารถปฏิบติังานช่วยเหลือผูถู้กกระท าความ
รุนแรงโดยตรง ซ่ึงจะช่วยใหก้ารช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ส่วนการเบิกจ่ายเงินชดเชยจาก  สปสช. พบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรงโดยการละเมิดทางเพศ 
เกือบทั้งหมด เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล เรียกเก็บค่ารักษาต่อคร้ัง ประมาณ 5,233 – 9,010 บาท 
แต่โรงพยาบาลสามารถเบิกได้ต่อคร้ัง ประมาณ 3,803 – 4,076 บาท ในภาพรวมบ่งช้ีให้เห็นว่า โรงพยาบาล
อาจมีความผิดพลาดในการบนัทึกขอ้มูลและสิทธิการรักษา ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ ปัญหาการบนัทึกขอ้มูลและสิทธิ
การรักษาเป็นประเด็นส าคญัในการเบิกจ่ายเงินชดเชยจาก สปสช. ซ่ึงประเด็นน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธมลวรรณ ดุลสัมพนัธ์ และคณะ18  ท่ีศึกษาการพฒันาขอ้เสนอแนะระบบบริการสุขภาพส าหรับผูถู้กกระท า
ความรุนแรงและพบวา่ ฐานขอ้มูลการเบิกจ่ายชดเชยจาก สปสช. เป็นค่าบริการทางการแพทย ์(IPD – Claim) 
ของผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศส าหรับผูป่้วยใน พบว่า จ านวนรายการท่ีเบิกชดเชยไดน้อ้ยกว่าขอ้มูลจากระบบ
การรายงานของศูนย์พึ่ งได้มาจากปัญหาด้านการบันทึกข้อมูลกับปัญหาด้านสิทธิการรักษา กล่าวคือ  
การบนัทึกขอ้มูลการเบิกจ่ายเงินชดเชยจาก สปสช. พบว่า หลงัส้ินสุดการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติหรือบุคลากรในศูนยพ์ึ่ งได้จะบันทึกข้อมูลรหัสมาตรฐานทางการแพทย์ 
ทั้งรหัสโรคและรหัสหัตถการ (ICD-10/ICD-9) ของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ึ่งได ้
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เพื่อเบิกเงินค่าใชจ่้ายจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นรายรอบ แต่ในทางปฏิบติั พบวา่ ในฐานขอ้มูล
การเบิกเงินค่าใชจ่้ายจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ส าหรับผูรั้บบริการดา้นความรุนแรงมีจ านวน
นอ้ยกว่าขอ้มูลการรับบริการท่ีไดจ้ากระบบรายงานการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรงและผูท่ี้ตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์กองบริหารการสาธารณสุข โดยมาจาก 2 สาเหตุ คือ 1) การสรุปการวินิจฉัยโรคและการให้
รหัสโรคและรหัสหัตถการ (ICD-10/ICD-9) ไม่ครบถว้นและไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากผูใ้ห้รหัสมีประสบการณ์
น้อยและขีดความรู้ความสามารถจ ากัด  2) สิทธิการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการไม่ตรงตามสิทธิท่ี  
ขึ้นทะเบียนไว ้โดยเฉพาะผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ มักไม่เข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการตามท้่ี 
ขึ้นทะเบียนไว ้เน่ืองจากเกิดความอบัอาย ไม่อยากให้บุคคลหรือชุมชนในภูมิล าเนาของตนเองทราบ จึงมกั
ไปรับการรักษาพยาบาลในพื้นท่ีอ่ืนดว้ยสิทธิฉุกเฉิน เม่ือครบจ านวน 2 คร้ัง/ปี ท าใหห้น่วยบริการตอ้งให้การ
อนุเคราะห์และแบกรับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไดต้ามความเป็นจริง 

 ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงเห็นว่า สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมกันพฒันาชุดสิทธิประโยชน์ 
ให้ครอบคลุมค่าใชจ่้ายส าหรับผูถู้กกระท าความรุนแรงทางเพศ รวมทั้ง จดัท ามาตรฐานชุดขอ้มูล (Standard 
data set) การบนัทึกรหัสโรคทางการแพทย ์(ICD-10) ตามลกัษณะการบาดเจ็บในแต่ละประเภทให้สามารถ
เบิกจ่ายเงินชดเชยจาก สปสช. ไดต้ามความเป็นจริง 

3) การพฒันาแนวทางยกระดบัมาตรฐานการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้ เพื่อช่วยเหลือผูถู้กกระท า
ความรุนแรงในครอบครัว พบวา่ การยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งได ้ส่วนหน่ึงเป็นมาตรฐาน
การให้บริการระดบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน อีกส่วนหน่ึงเป็นมาตรฐาน
การใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งไดร้ะดบั รพ.สต./สด. ทั้ง 2 ส่วน ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสถานท่ี 
เคร่ืองมือ และสภาพแวดลอ้ม 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการปฏิบติังาน 4) ด้านการจดับริการ 5) ด้านการ
ควบคุมคุณภาพ การใหบ้ริการในแต่ละดา้นมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั ในภาพรวมบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่มีบุคลากร
ของศูนย์พึ่งได้สามารถน ามาตรฐานให้บริการของศูนย์พึ่งได้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานในทิศทาง
เดียวกนัทัว่ทุกแห่ง อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองใหม่ จึงสามารถน าไปทดลองใช้ไดใ้นบางพื้นท่ี 
ท่ีมีความพร้อม หลงัจากนั้น จึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคลากรในศูนยพ์ึ่งได้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาริษา ดว้งทอง19 ท่ีไดเ้สนอแนะให้ส่วนกลางจดัท าคู่มือแนวทางการปฏิบติังาน
ของศูนยพ์ึ่งได ้โดยจดัระบบบริการไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมให้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการ
ช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง รวมทั้งก าหนดตัวช้ีวดัความส าเร็จจากการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้  
ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงไดส้านต่อในการพฒันาแนวทางการยกระดบัมาตรฐานของการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได ้
โดยมีขอ้เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได ้ดงัน้ี 1) ควรด าเนินการ
พฒันามาตรฐานการให้บริการของศูนยพ์ึ่งไดใ้ห้เป็นรูปธรรม  เพื่อใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัศูนยพ์ึ่งไดทุ้กแห่ง 
น าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบติังาน และให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ร่วมกับ สปสช. 
พฒันาชุดสิทธิประโยชน์ ปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายเงินชดเชยให้ครอบคลุมและเป็นธรรมส าหรับผูถู้กกระท า
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ความรุนแรง เป็นการสนับสนุนการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได้ และ 3) ประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางส่ือต่าง ๆ 
เพื่อใหผู้ถู้กกระท าความรุนแรงเขา้ถึงบริการของศูนยพ์ึ่งได ้

เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization. Violence against women prevalence estimates, 2018 –  WHO South-East 

Asia Region [อินเทอร์เน็ต]; 2565 [เขา้ถึงเม่ือ 14 มิถุนายน 2567]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.who.int/ 
publications/i/item/WHO-SRH-21.10 

2. เบญจพร ปัญญายง, อชิมา เกิดกลา้, บรรณาธิการ. แนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีถูกกระท ารุนแรง. นนทบุรี: ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ; 2556. 

3. กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ: แนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือเด็กและ
สตรีท่ีถูกกระท าความรุนแรงในเครือข่ายระดับจังหวดั . พิมพ์คร้ังท่ี 3. นนทบุรี: โรงพิมพ์ สกสค. 
ลาดพร้าว; 2550. 

4. บุญพลอย ตุลาพนัธุ์, พูลศรี ไชยประสิทธ์ิ, พรเพชร ปัญจปิยะกุล. การจดัตั้งศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรีท่ี
ถูกกระท าความรุนแรงของโรงพยาบาลน าร่อง. นนทบุรี: ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ; 2547.  

5. กรมกิจการสตรีและเสถาบนัครอบครัว. กองส่งเสริมสถาบนัครอบครัว.  รายงานขอ้มูลสถานการณ์ดา้น
ความรุนแรงในครอบครัว ตามมาตรา 17 แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองผูถู้กกระท าดว้ยความรุนแรงใน
ครอบครัว พ.ศ. 2550 . [อินเทอร์เน็ต]; 2566 [เข้าถึงเม่ือ 20 กรกฎาคม 2567].  เข้าถึงได้จาก : 
https://dwf.go.th/contents/48156. 

6. อรสา โฆวินทะ. โครงการวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงในครอบครัวในพื้นท่ี 4 ภาค  
ของประเทศไทย. กรุงเทพ: ส านกัพิมพส์ามเจริญพาณิชย ์(กรุงเทพ) จ ากดั; 2550. 

7. ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเพิ่มเติมประกอบการคดัเลือกเขา้สู่การประเมินชุดสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ [จุลสาร]. นนทบุรี: กองบริหารการสาธารณสุข; 2564. 

8. ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. ความกา้วหนา้ของการศึกษาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 1/2567 [จุลสาร]. นนทบุรี: กองบริหารการสาธารณสุข; 2567. 

9. กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย. มาตรฐานงานบริการ
การแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการของรัฐ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพท์หารผา่นศึก; 2551 

10. วิภา ชูทอง. รูปแบบการใหบ้ริการเชิงรุก (CAKE Model) ในการดูแลรักษาเด็กและสตรีท่ีถูกกระท าความ
รุนแรงของศูนยพ์ึ่งได้โรงพยาบาลป่าบอน. เอกสารน าเสนอในงานประชุมวิชาการ 25 ปี ศูนยพ์ึ่งได้ 
กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแ้นวคิด “คืนรอยยิ้ม สร้างพลงัแข็งแกร่งให้ชีวิต (OSCC THE SECOND 

https://www.who.int/%20publications/i/item/WHO-SRH-21.10
https://www.who.int/%20publications/i/item/WHO-SRH-21.10


ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-34- 
 

SMILE)”; วนัท่ี 6 - 8 มีนาคม 2567; ศูนยแ์สดงสินคา้และการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี อ าเภอ 
ปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี. 

11. คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. บทบาททางเพศ [อินเทอร์เน็ต]; 2562 [เขา้ถึงเม่ือ 25 กนัยายน 
2567]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.psy.chula.ac.th/th/featuse-articles/gender-role 

12. ชนิกา เมืองพิล. ศึกษาการให้ค  าปรึกษาเด็กและสตรีท่ีทอ้งไม่พร้อม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเ  
ลิงนกทา. เอกสารน าเสนอในงานประชุมวิชาการ 25 ปี ศูนยพ์ึ่งได ้กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแ้นวคิด 
“คืนรอยยิ้ม สร้างพลังแข็งแกร่งให้ชีวิต (OSCC THE SECOND SMILE)”; วนัท่ี 6 - 8 มีนาคม 2567; 
ศูนยแ์สดงสินคา้และการประชุม อิมแพค็ เมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี. 

13. เยาวเรศ ค ามะนาด, จรรยาภรณ์ รัตนโกศล. รูปแบบการบริการเด็กและผูห้ญิงท่ีถูกกระท ารุนแรงและการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การศึกษายอ้นหลงั 10 ปี ศูนยพ์ึ่งได้ โรงพยาบาลขอนแก่น. วารสารสังคม 
พิวฒัน์ 2564; 12(1): 14-29. 

14. สุพิชญา ปริยาภสัร์ิสกุล. ศึกษาการบูรณาการเชิงรุกเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัความรุนแรงของเด็กและเยาวชน 
ในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงราย. เอกสารน าเสนอในงานประชุมวิชาการ 25 ปี ศูนยพ์ึ่งได ้กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใตแ้นวคิด “คืนรอยยิ้ม สร้างพลงัแข็งแกร่งให้ชีวิต (OSCC THE SECOND SMILE)”; วนัท่ี 6 - 8 
มีนาคม 2567; ศูนยแ์สดงสินคา้และการประชุม อิมแพค็ เมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 

15. จ านงค ์ แกว้นาวี. ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการป้องกนัและดูแลช่วยเหลือเด็กและ
สตรีถูกกระท ารุนแรง อ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี. เอกสารน าเสนอในงานประชุมวิชาการ 25 ปี  
ศูนยพ์ึ่งได ้กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแ้นวคิด “คืนรอยยิ้ม สร้างพลงัแข็งแกร่งให้ชีวิต (OSCC THE 
SECOND SMILE)”; วนัท่ี 6 - 8 มีนาคม 2567; ศูนยแ์สดงสินคา้และการประชุม อิมแพค็ เมืองทองธานี 
อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี. 

16. บุญพลอย ตุลาพันธุ์. การประเมินผลการจัดตั้ งศูนย์พึ่ งได้ของโรงพยาบาลน าร่อง [วิทยานิพนธ์]. 
กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์; 2551. 

17. พรทิพย ์ คะนึงบุตร. การประเมินผลการด าเนินงานศูนยพ์ึ่งได้โรงพยาบาลปทุมธานี  [วิทยานิพนธ์].
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล; 2553. 

18. ธมลวรรณ ดุลสัมพนัธ์, รักมณี บุตรชน, ปฤษฐพร ก่ิงแกว้. การพฒันาขอ้เสนอและระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผูถู้กกระท าความรุนแรง [อินเทอร์เน็ต]; 2565 [เขา้ถึงเม่ือ 29สิงหาคม 2567]. เขา้ถึงได้จาก: 

https://www.hitap.net/research/190596 
19. ปาริษา ดว้งทอง. การศึกษาพฒันาระบบบริการศูนยพ์ึ่งได ้โรงพยาบาลตรัง. เอกสารน าเสนอในงาน

ประชุมวิชาการ 25 ปี ศูนยพ์ึ่งได ้กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแ้นวคิด “คืนรอยยิ้ม สร้างพลงัแข็งแกร่ง
ให้ชีวิต (OSCC THE SECOND SMILE)”; วนัท่ี 6 - 8 มีนาคม 2567; ศูนยแ์สดงสินคา้และการประชุม 
อิมแพค็ เมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี. 

https://www.psy.chula.ac.th/th/featuse-articles/gender-role

