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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ และพัฒนาแนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้กระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์เด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  

นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ทั้ง 8 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแพทย์และพยาบาล โดยใช้เกณฑ์ค่าร้อยละ และสุ่มตัวอย่าง โดย 

การสุ่มตัวอย่าง แบบมีขั้นตอน ดังน้ี 1) สุ่มตัวอย่างกับแพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิ

เด็กและสตรี 2) นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 จํานวน 195 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่า t-test, F-test มีผลการศึกษาโดยสรุป ดังน้ี 

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งพยาบาล แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และ

นักจิตวิทยา ตามลําดับ สังกัดโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาล
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ตากสิน ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว ต้ังแต่ 1-5 ปี และเคยเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาภาพรวมของการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู อยู่ใน

ระดับปานกลาง ภาพรวมปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการบริหาร อยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพและปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า 
ตําแหน่งที่แตกต่างกัน ทําให้ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเข้า

อบรมสัมมนาความรู้ที่แตกต่างกัน ทําให้ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา กรุงเทพมหานครควรมีนโยบาย แผนงาน แนวทางและ

มาตรการส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ มีการจัดประชุมสัมมนาแก่

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง มีการสร้างขวัญกําลังใจแก่ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ มีการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ มี 

การประชาสัมพันธ์ถึงบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ และสร้างแกนนําหลักของแต่ละวิชาชีพเพ่ือเป็น

ผู้ประสานงานกลุ่มวิชาชีพ 

 

คําสําคัญ: ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี, การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ, การช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 
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ABSTRACT 
 

The Study on “The Guideline For Interdisciplinary Operation to Support a Victim 

of Virulence in Family at One Stop Crisis Center in Bangkok Metropolitan Administration 

Hospitals”. The purpose of this research was to study the performance of 

interdisciplinary team, problems and threats, and the guideline of helping victims of 

domestic violence at One Stop Crisis Centers in hospitals under the jurisdiction of the 

Bangkok Metropolitan Administration. The study was conducted using the descriptive 

research method. The samples of this study were professionals in interdisciplinary 

team, namely doctors, nurses, social workers, and psychologists working for One Stop 

Crisis Centers in eight hospitals under the jurisdiction of the Bangkok Metropolitan 

Administration. A percentage had been used to determine size of the samples, 
comprising doctors and nurses who worked for One Stop Crisis Centers in each 

hospital, and social workers and psychologists who performed their duties according 

to the Domestic Violence Victim Protection Act B.E.2550. Simple random method 

sampling was used in gathering data from 195 respondents. A questionnaire was used 



(4) 

as a research tool. Percentage, mean, standard deviation, t-test and F-test were also 

used for data analysis. The results of the study were as follows: 

The demographic information revealed that most of the samples were 

females aged between 21 and 30 years old who graduated Bachelor’s degree and 

worked as nurses, doctors, social workers, and psychologists at Klang Hospital, 

Charoenkrung Pracharak Hospital, and Taksin Hospital respectively. Also, the majority 

of them had interdisciplinary experience in helping victims of domestic violence from 

1-5 years, and had attended seminars on interdisciplinary performance. 
The findings were found that the overall of the performances of the 

multidisciplinary team to assist victims of domestic violence in the provision of 

treatment, counseling and rehabilitation were at the moderate level. The overall 

problems and obstacles of the multidisciplinary team to assist the victims of 

domestic violence in the administrative aspect were at the moderate level. The 

comparative study of the differences between the data and the operational 

problems of the multidisciplinary team to assist the victims of domestic violence 

were found significant different at the 0.05 level of position. The differences of 

knowledge getting from training and seminar of the multidisciplinary team to assist 

the victims of domestic violence were found significant different at the 0.05 level. 

Recommendations from this study are that Bangkok Metropolitan should 

support and promote the operations of the multidisciplinary team to assist victims of 

domestic violence, integration with other agencies, arrange the seminar for the 

executives and the involved practitioners, and promote the morale of the 
multidisciplinary team to assist victims of domestic violence more effectively. There 

should be arrangement of the training courses, promotion of the role of the 

multidisciplinary teams as well as development of the mainstay model of each 

professional group to be the coordinators of the multidisciplinary teams. 

 

Keywords: One Stop Crisis Center, Interdisciplinary operation of multidisciplinary 

teams, Support a victim of virulence in family 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เร่ือง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร” ฉบับน้ี ได้จัดทําจนสําเร็จเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาด้วยความกรุณา

ของคณาจารย์คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม  

โดยผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณอย่างย่ิง คือ รองศาสตราจารย์ เล็ก สมบัติ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ระพีพรรณ คําหอม กรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  

ดร. สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์ กรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ ดร. 

กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คําปรึกษา คําแนะนํา และข้อคิดเห็น

ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการศึกษา 

 นอกจากน้ัน ขอขอบพระคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกท่านของสํานักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร ขอบคุณพ่ี ๆ และน้อง ๆ กลุ่มงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ซึ่งให้กําลังใจตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธ์ รวมท้ังขอบคุณโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง ซึ่งให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิงเก่ียวกับข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

ตลอดจนน้ําใจในมิตรภาพของสาขาวิชาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม รุ่นที่ 11 โดยเฉพาะ 

พ่ียุ พ่ีแอร์ และพ่ีกา ในความช่วยเหลือด้านเอกสารการศึกษาและวิจัยด้านวิชาการ และเป็นที่ปรึกษา

ให้คําแนะนําเสมอมา ขอขอบคุณพ่ีดวง พ่ีผึ้ง พ่ีวิ เจ้าหน้าที่โครงการปริญญาโทสาขาการบริหารและ

นโยบายสวัสดิการสังคม ในความช่วยเหลือด้านเอกสารข้ันตอนต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างราบร่ืน ขอบคุณ

พ่ีหนุ่มที่ช่วยเหลือทุกอย่างต้ังแต่เร่ิมการเก็บข้อมูลในทุกโรงพยาบาลพร้อมทั้งเป็นที่ปรึกษา ทุ่มเท

กําลังกาย กําลังใจ กําลัง สติปัญญาแก่ผู้ศึกษามาตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธ์น้ีจนเสร็จสิ้น 

และขอบคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี ที่อนุญาตให้ผู้ศึกษา 

เข้าทดสอบเคร่ืองมือกับผู้ปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพ 

ผู้ศึกษาขออุทิศความสําเร็จครั้งน้ีให้กับคุณพ่อและคุณแม่ผู้ให้กําเนิดและผู้สนับสนุน

ทุนการศึกษา ครูอาจารย์ผู้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ รวมท้ังญาติพ่ีน้องในครอบครัวพัฒนพงษ์ดิลก

ทุกคน ที่ให้ความช่วยเหลือส่งเสริมสนับสนุนกําลังกายกําลังใจและกําลังสติปัญญาแก่ผู้ศึกษาให้ทํา

วิทยานิพนธ์น้ีจนสําเร็จสมบูรณ์ 
 

 

 นางสาวชมพูนุช  พัฒนพงษ์ดิลก 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

สถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวปัจจุบัน โดยเฉพาะเด็กและสตรี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มหน่ึงที่ถูกกระทําด้วยความรุนแรงหลายรูปแบบและได้รับผลกระทบโดยตรงท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
ถึงเสียชีวิตได้ สถานการณ์ดังกล่าวมีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีเป็นปัญหาที่
เกิดข้ึนในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยปัจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
เน่ืองจากวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมต้องก้าวตามกระแสโลกภาวะเศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่พัฒนา 
ไม่หยุดน่ิงส่งผลในการเปลี่ยนทัศนคติค่านิยมและวิถีชีวิตของผู้คนทุกชนช้ันโดยเฉพาะมีผลต่อศีลธรรม
จริยธรรมทําให้เกิดปัญหาสังคมและปัญหาครอบครัวที่ขยายวงกว้างออกไปอย่างที่คาดไม่ถึงทั้งปัญหา
การล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนการประทุษร้ายต่อทรัพย์สินการข่มขืนอนาจารล่อลวง ค้าประเวณี
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมทารุณกรรมกักขัง ทําร้ายร่างกายคนหายเร่ร่อนจรจัดพลัดหลงใช้แรงงานไม่เป็นธรรม
เด็กถูกทอดทิ้งถูกปล่อยปละละเลยจิตวิปริตครอบครัวขาดความอบอุ่นและมั่นคงความเครียดสูง 
เล่นการพนันใช้สารเสพติดมากขึ้นเหมือนเงาตามตัว ทําให้ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีเพ่ิมขึ้น 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2542 ให้
กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการจัดให้มีศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจาก 
ความรุนแรงขึ้นในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปรวมถึงผู้บริหารกรุงเทพมหานครได้เล็งเห็น
ความสําคัญของปัญหาการกระทําความรุนแรงต่อเด็กและสตรี จึงมอบนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 9 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล 
หลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร จัดต้ังศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีขึ้น เพ่ือให้
ความช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรงแบบครบวงจรโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น ต้ังแต่ปี พ.ศ.2541 และ 
เปิดให้บริการครบทั้ง 9 แห่ง ในปี พ.ศ.2546 โดยมีขอบเขตในการทํางาน คือ การช่วยเหลือเด็ก สตรี 
และคนในครอบครัวที่ถูกกระทําความรุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เพศ ถูกทอดทิ้ง ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ตลอดจนติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองที่บ้าน
และชุมชนในรายที่จําเป็น รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปัญหาในครอบครัวโดยมีลักษณะ 
การให้บริการเป็น 4 ด้าน ดังน้ี (สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, ม.ป.ป., น. 16) 



2 

การดําเนินการของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ดังน้ี 

1. ด้านการป้องกันจัดให้ความรู้ด้านการวางแผนครอบครัวสร้างความรักความสัมพันธ์

และความอบอุ่นในครอบครัวในรูปแบบของการจัดโครงการ จัดนิทรรศการ จัดบริการให้ข้อมูลความรู้

ให้คําปรึกษาแนะนําและปัญหาให้แก่เด็กและสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรงให้คําปรึกษารายบุคคล 

ครอบครัว ฯลฯ และให้การสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีความพร้อมด้านการรักษาพยาบาลเด็กและ

สตรีที่ถูกกระทําทารุณอย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนให้ความรู้และข้อมูลแก่บุคลากรในการเฝ้าระวัง

และตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิเด็กและสตรีและประชาชนทั่วไป 

2. ด้านการรักษา จัดระบบให้บริการผู้ป่วยโดยผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถรับบริการที่ตึก 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมงและผู้ป่วยทั่วไปแจ้งตรวจรักษาเบ้ืองต้นแล้ว

จะส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางในรายที่สมควรต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองทุกกรณีจะมีระบบ

ช่องทางด่วน (Green Channel) บริการโดยเฉพาะมีการลงรายงานของแพทย์โดยละเอียดถูกต้อง

เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่เกิดข้ึนเพ่ือก่อให้เกิดผลทางด้านกฎหมายต่อบุคคลที่

ถูกกระทําทารุณกรรมอย่างชอบธรรม ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองสภาพจิตใจ ความคิดและอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยมีการประสานงาน

ระหว่างบุคลากรของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์จิตแพทย์นิติแพทย์ สูติ-นรีแพทย์ 

กุมารแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลรักษา

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจสําหรับผู้ ป่วยที่ ต้องได้รับการฟ้ืนฟูทั้ง 

สภาพร่างกายในกรณีมีความพิการทางร่างกายและฟ้ืนฟูทางด้านสุขภาพจิตใจให้บริการปรึกษาและ

คําแนะนําผู้ป่วยและครอบครัว 

4. ด้านการติดตามประเมินผลมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาลอาทิสํานักอนามัย สํานักงานเขตตํารวจกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการองค์กร
เอกชนต่าง ๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระทําทารุณ เช่น ด้านกฎหมาย ที่อยู่อาศัย สวัสดิการ

สังคมอ่ืน ๆ เป็นต้น และมีการติดตามและประเมินผลในการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กหรือสตรีที่ถูกกระทํา

ทารุณ เช่น เย่ียมบ้าน นัดติดตาม (Follow up) ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว การดําเนินชีวิต เป็นต้น

รวบรวมข้อมูลจัดทํารายงานสรุปรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการติดตามประเมินผล

และวางแผนการดําเนินงานต่อไปและเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารสํานักการแพทย์และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร

ทราบการดําเนินงาน 

จากการปฏิบัติงานของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

พบว่า สถิติข้อมูลผู้ถูกกระทําความรุนแรงของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2549-2556 ดังน้ี 
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ตารางที่ 1.1 

 

จํานวนผู้ถูกกระทําความรุนแรง พ.ศ.2549-2556 

ประเภท

ความ

รุนแรง 

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง พ.ศ.2549-2556 รวม 

 

 
พ.ศ. 

2549 

พ.ศ. 

2550 

พ.ศ. 

2551 

พ.ศ. 

2552 

พ.ศ. 

2553 

พ.ศ. 

2554 

พ.ศ. 

2555 

พ.ศ. 

2556 

ทําร้าย

ร่างกาย 

91.22 

(2,712) 

89.48 

(2,833) 

89.33 

(2,705)

91.66 

(2,516)

88.20 

(2,935)

84.67 

(2,785)

86.07 

(2,540) 

72.50 

(1,782) 

86.92 

(20,808)

ข่มขืน 7.77 

(231) 

7.71 

(244) 

6.97 

(211) 

5.83 

(160) 

5.71 

(190) 

7.21 

(237) 

7.93 

(234) 

5.90 

(145) 

6.90 

(1,652) 

อนาจาร 0.74 

(22) 

1.42 

(45) 

1.55 

(47) 

1.20 

(33) 

1.26 

(42) 

1.61 

(53) 

1.22 

(36) 

18.80 

(462) 

3.09 

(740) 

ทอดทิ้ง/

ข่มขู ่

0.27 

(8) 

1.39 

(44) 

2.15 

(65) 

1.31 

(36) 

4.83 

(161) 

6.51 

(214) 

4.78 

(141) 

2.80 

(69) 

3.09 

(738) 

รวม 

(ราย) 

100.0 

(2,973) 

100.0 

(3,166) 

100.0 

(3,028)

100.0 

(2,745)

100.0 

(3,328)

100.0 

(3,289)

100.0 

(2,951) 

100.0 

(2,458) 

100.0 

(23,938)

หมายเหตุ. จาก ผลการดําเนินงานและแผนงาน ประจําปีงบประมาณ 2549-2556, โดย สํานัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร, ม.ป.ป., กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง. 

 

จากตารางที่ 1.1 ผู้ถูกกระทําความรุนแรง ปี พ.ศ.2549-2556 ถ้ามองในภาพรวม

จําแนกตามประเภทความรุนแรง พบว่า ผู้ถูกทําร้ายร่างกายพบมากที่สุด กรณีถูกทําร้ายร่างกาย พ.ศ.

2549 พบร้อยละ 91.22 จํานวนลดลงในปี พ.ศ.2550-2551 จํานวนสูงขึ้นอีกในปี พ.ศ.2552  

พบร้อยละ 91.66 และพบว่า จํานวนลดน้อยลงในปีต่อมาจนถึงปี พ.ศ.2556 พบน้อยที่สุด จํานวน

ร้อยละ 72.50 กรณีถูกข่มขืนพบมาก เป็นอันดับสอง พบว่า ผู้ถูกข่มขืนในแต่ละปีมีจํานวนใกล้เคียงกัน 
พ.ศ.2550 ร้อยละ 7.71 พบมากท่ีสุด และน้อยที่สุด พ.ศ.2556 ร้อยละ 5.90 กรณีอนาจารพบเป็น

อันดับสาม จากปี พ.ศ.2549 พบร้อยละ 0.74 และมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนในจํานวนใกล้เคียงกันถึง พ.ศ.

2555 และมาพบเพ่ิมขึ้นเป็นจํานวนมาก พ.ศ.2556 ร้อยละ 18.80 กรณี ทอดทิ้ง/ข่มขู่พบเป็นอันดับสี่ 

พ.ศ.2554 ร้อยละ 6.51 พบมากที่สุด รองลงมา พ.ศ.2553 ร้อยละ 4.83 และน้อยที่สุด พ.ศ.2549 

ร้อยละ 0.27  
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จากสภาพปัญหาดังกล่าวทําให้ต้องมีการปฏิบัติงานร่วมกันมากย่ิงขึ้น โดยการพิจารณา

ให้ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง จําเป็นต้องอาศัยการปฏิบัติงานของวิชาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่ตํารวจ นักกฎหมาย อัยการ พนักงานเจ้าหน้าที่ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

เป็นต้น ซึ่งมีความสําคัญอย่างย่ิงในการปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือ ป้องกัน บําบัด ฟ้ืนฟู ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว กลุ่มเป้าหมาย โดยทีมสหวิชาชีพจะต้องมีวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และมีความรับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุผลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานก็ยังพบปัญหาและอุปสรรคด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 

เช่น บุคลากรที่เก่ียวข้องบางส่วนยังไม่ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาความรุนแรง ทําให้ขาด 
ความเข้าใจและเอ้ืออาทรในการให้บริการแก่ผู้ที่ถูกกระทํา อัตรากําลังของบุคลากรที่จําเป็นใน 

การปฏิบัติงานของศูนย์ฯ อาทิ นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งปัจจุบันดําเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์

อัตราจ้าง ไม่มีสวัสดิการใด ๆ ทําให้ขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีการลาออกบ่อยครั้ง

ก่อให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบัติงานของศูนย์ฯ และการพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับปัญหา 

ความรุนแรงให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ยังไม่ครอบคลุม 2) ด้านสถานที่

และอุปกรณ์ เช่น สถานที่ ยังไม่เ อ้ืออํานวยในการพัฒนาระบบการบริการเท่าที่ควร ห้องที่มี 

ความมิดชิดและมีบรรยากาศที่ให้ความรู้สึกผ่อนคลาย ห้องซึ่งมีกล้องวงจรปิดเพ่ือความสะดวกใน 

การสืบพยาน และอุปกรณ์สนับสนุนในการปฏิบัติอ่ืน ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 3) ด้านงบประมาณ 

เช่น ขาดการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้ความช่วยเหลือ ค่าโดยสาร ค่าโทรศัพท์ทางไกล/

โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 4) ด้านการประสานงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

การประสานงานส่งต่อผู้ถูกกกระทําไปยังหน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง ยังขาดความคล่องตัว ทั้งใน

เร่ืองของเอกสารนําส่ง และความไม่เข้าใจของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐบาง

หน่วยงาน และการประสานงานเครือข่ายกับหน่วยงานนอกสังกัดสํานักการแพทย์ยังไม่มีระบบ 

ที่ชัดเจน (สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, ม.ป.ป., น. 57) 
การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพจะต้องมีความรู้ความสามารถ ในงานของตนเอง และ

รับผิดชอบในหน้าที่ รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน เคารพและให้เกียรติผู้อ่ืน มีการทํางาน ที่ยืดหยุ่นตาม

ความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและสถานการณ์ รู้จักการประนีประนอม นอกจากน้ีการปฏิบัติงาน

ของทีมสหวิชาชีพจะต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานต้ังแต่ร่วมคิด ร่วมฟัง ร่วมวางแผน 

ร่วมปฏิบัติ ร่วมติดตามประเมินผล หลักการประสานงาน หลักจรรยาบรรณในการทํางานทั้งของ

ตนเองและของสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือให้ผู้ถูกกระทําความรุนแรงได้รับการช่วยเหลือและคุ้มครอง 

สวัสดิภาพ 
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การปฏิบัติงานในลักษณะสหวิชาชีพเช่นน้ี ผู้ปฏิบัติงานจึงควรมีความรับผิดชอบร่วมกัน

ในการทํางานทางวิชาชีพ ได้แก่ การยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ตลอดจนมีกระบวนการทํางาน

ร่วมกันต้ังแต่การประเมินปัญหาผู้ถูกกระทําความรุนแรง การวางแผนการทํางานและการฟ้ืนฟูทั้งทาง

สภาพร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติงานที่คํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ถูกกระทําความรุนแรง คือ 

เป้าหมายในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรงให้อยู่ในสังคม และช่วยเหลือตนเองได้ รวมท้ัง 

การจัดบริการให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังน้ันเพ่ือให้เกิดการทํางานที่ราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ  

แต่ละวิชาชีพจึงควรแสวงหาความรู้ และความเข้าใจวิชาชีพอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เพ่ือสร้างความเข้าใจใน

บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ และสามารถให้การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูแก่ผู้ถูกกระทํารุนแรง 
ให้ช่วยเหลือตนเองได้ และเน่ืองจากผู้ที่ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่งดังกล่าว ประกอบไปด้วย บุคลากรหลากหลายวิชาชีพ

มาทํางานร่วมกัน ดังน้ัน การพิจารณาหรือตัดสินใจในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง จึงอาจมี

ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน เพราะแต่ละคนมีแนวคิดวิธีการทํางานจากมุมมองและพ้ืนฐานทางความคิด

ตามกรอบของวิชาชีพเป็นหลักเกณฑ์ในการตัดสินใจ 

ด้วยเหตุน้ี จากปัญหาของการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ จําเป็นที่บุคลากรในวิชาชีพ

ต่าง ๆ ซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่ในศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 

แห่ง จะต้องปฏิบัติงานร่วมกันเพ่ือลดการเกิดความขัดแย้งในการปฏิบัติงาน และพัฒนาการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งการปฏิบัติงานจะเป็นลักษณะของการร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมตัดสินใจ สามารถประสาน

ความคิด ประสานการทํางาน มีการส่ือสารที่ดี ต้ังแต่ต้นจนจบ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มี 

การยอมรับในความสามารถและความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างวิชาชีพต่าง ๆ ในลักษณะ 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะมีผลต่อการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง น่ันคือ  

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงจะได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ครบถ้วนทุกด้าน เพ่ือสร้างความปลอดภัย 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งเป็นกลไกสําคัญ และเป็นสิ่งที่ทุกวิชาชีพต้องถือปฏิบัติร่วมกัน
อย่างเคร่งครัดเพ่ือให้การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

จากผลการดําเนินงานของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ตามนโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานครในด้านคุณภาพชีวิตและด้านความปลอดภัยของครอบครัว คือ

การส่งเสริมและพัฒนาความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวและให้ความช่วยเหลือแก่เด็ก สตรี กรณี 

ถูกกระทําความรุนแรง จึงเป็นภารกิจที่สํานักการแพทย์ให้ความสําคัญและกําหนดเป็นตัวช้ีวัดใน

แผนปฏิบัติราชการ โดยในปีงบประมาณ 2550 มีผลการดําเนินงานตามกลยุทธ์และตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติ

ราชการ สํานักการแพทย์ ในส่วนที่เก่ียวข้องกับศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ดังน้ี (สํานักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร, ม.ป.ป., น. 23) 
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1. ด้านคุณภาพชีวิต 

 กลยุทธ์ ส่งเสริมและพัฒนาความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว โดยเสริมสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีเพ่ือป้องกันและลดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวภายใต้กลยุทธ์ดังกล่าว สํานัก

การแพทย์ ได้มอบนโยบายให้โรงพยาบาลท้ัง 9 แห่ง จัดคลินิกให้คําปรึกษาครอบครัว และกําหนด

ตัวช้ีวัด คือ ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในคลินิกให้คําปรึกษาครอบครัว และกําหนดตัวช้ีวัด คือ 

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในคลินิกให้คําปรึกษาครอบครัว โดยผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในคลินิก โดยภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 89.98 

2. ด้านความปลอดภัย 
 กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมขีดความสามารถในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรงได้ 

อย่างรวดเร็ว โดยจัดให้มีสายด่วนที่พร้อมให้บริการอย่างทั่วถึง 24 ช่ัวโมง และพัฒนาประสานงาน

หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือช่วยผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

 ภายใต้กลยุทธ์ดังกล่าวสํานักการแพทย์ได้มอบนโยบายให้โรงพยาบาลทั้ง 8แห่ง 

จัดต้ังศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีขึ้น เพ่ือบริการทางการแพทย์แก่เด็กและสตรีที่ถูกกระทํา 

ความรุนแรงตลอด 24 ช่ัวโมง ในเรื่องสายด่วนรับแจ้งเหตุและให้คําปรึกษา และมีการสร้างเครือข่าย

ประสานงานต่อผู้รับบริการระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนตามรายกรณีปัญหา และกําหนด

ตัวช้ีวัด คือ จํานวนเครือข่ายที่เพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ.2549 มีเครือข่ายจํานวน 6 แห่ง และในปี พ.ศ.

2550 มีเครือข่ายเพ่ิมข้ึน 2 แห่ง ได้แก่ สหทัยมูลนิธิ และสํานักงานคุมประพฤติธนบุรี 

 กลยุทธ์ที่ 2 บําบัด ฟ้ืนฟูผู้ถูกกระทําความรุนแรง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจน

การติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง โดยสนับสนุนปัจจัย และบุคลากรให้ความรู้ในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

 ภายใต้กลยุทธ์ดังกล่าว สํานักการแพทย์ ได้กําหนดตัวช้ีวัดคือ จํานวนผู้ถูกกระทําที่

ขอรับบริการได้รับการช่วยเหลือ โดยในปี พ.ศ.2550 จํานวนผู้ถูกกระทําความรุนแรงท่ีขอรับบริการ
ได้รับการช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 100.0  

 จากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ สํานักการแพทย์ ปีงบประมาณ 2550 

พบว่า ตัวช้ีวัดบางตัวไม่สอดคล้องกับกลยุทธ์ อีกทั้งการบรรลุผลลัพธ์ตามกลยุทธ์ที่กําหนดไว้จะต้องมี

การบูรณาการงานของหลายสํานักที่เก่ียวข้องต่อไป คณะกรรมการบริหารศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ

สตรี จึงได้ปรับกลยุทธ์และตัวช้ีวัดของแผนปฏิบัติราชการ และให้คําจํากัดความของแต่ละตัวช้ีวัดที่

ชัดเจน เพ่ือให้ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีทั้ง 9 แห่ง ดําเนินการได้ตรงกันและกําหนดจะใช้ใน

แผนปฏิบัติราชการ สํานักการแพทย์ ปี พ.ศ.2552-2555 

การปฏิบัติงานในการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของ

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ปฏิบัติงานโดยทีมสหวิชาชีพ
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จําเป็นต้องใช้แนวคิดการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ สารานุกรมทางสังคมสงเคราะห์ (วิภาวี ศรีประไพ, 

2547, น. 23) ให้ความหมายว่า เป็นระบบการทํางานสหวิชาชีพ (Interdisciplinary) คือ สภาพ 

การทํางานร่วมกันของสองศาสตร์หรือสองวิชาร่วมกัน ซึ่งถือเป็นแนวทางการทํางานที่เช่ือว่า 

สามารถแก้ปัญหาได้ ระบบการทํางานสหวิชาชีพของงานสังคมสงเคราะห์ ประกอบไปด้วย  

นักสังคมสงเคราะห์ และวิชาชีพอ่ืน ๆ อาจจะมีนักกฎหมาย นักจิตวิทยา นักศึกษา ตํารวจ แพทย์ 

พยาบาล การทํางานระบบสหวิชาชีพจะต้องมีความเข้าใจที่ตรงกับแหล่งวิชาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งมี 

ความแตกต่างกันในด้านจุดหมายบริการ และกลวิธีการทํางาน ระบบการทํางาน สหวิชาชีพจะต้องมี

การปรับความคิดร่วมมือกันในส่วนของการประสานความร่วมมือ นอกจากการใช้แนวคิด 
การปฏิบัติงานสหวิชาชีพยังจําเป็นต้องมีการประสานงานกันในทีมสหวิชาชีพมีการทํางานเป็นทีม 

เพ่ือปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์เดียวกันอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อกลุ่มเป้าหมาย 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เป็นหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน และผู้เก่ียวข้อง ที่ต้องคํานึงถึงปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เพราะเป็นปัญหาทางสังคม

ที่รุนแรงและมีความละเอียดอ่อนอย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ ดี  

การช่วยเหลือจึงจําเป็นต้องมีวิชาชีพต่าง ๆ เข้ามาเก่ียวข้อง เพ่ือให้การประเมินปัญหาเป็นลักษณะ

แบบองค์รวม (Holistic Evaluation) ที่ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานทักษะความรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละวิชาชีพ 

ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พนักงานเจ้าหน้าที่ ฯลฯ ตาม

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ในมาตรา 10 พนักงาน

เจ้าหน้าที่จะมีส่วนเข้าไปช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ประกอบด้วย  

การกําหนดอํานาจหน้าที่ ดังน้ี 1) การเข้าไปในที่เกิดเหตุ เพ่ือสอบถามผู้ถูกกระทํา ผู้กระทํา และ

บุคคลอ่ืนในสถานที่ น้ัน 2) การจัดให้ผู้ถูกกระทําเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ และได้รับ 

การปรึกษาจากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห์ 3) การจัดให้ผู้ถูกกระทําร้องทุกข์เพ่ือ

ดําเนินคดีตามความประสงค์ของผู้ถูกกระทํา และร้องทุกข์แทน หากผู้ถูกกระทําไม่อาจดําเนินการ 
ได้เอง 4) ออกคําสั่งกําหนดมาตรการ หรือวิธีการบรรเทาทุกข์แก่ผู้ถูกกระทําเป็นการช่ัวคราว  

5) ออกคําสั่งเท่าที่จําเป็นและสมควรให้ผู้กระทําเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ให้ผู้กระทําชดใช้เงิน

ช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ ห้ามผู้กระทําเข้าไปในที่พํานักของครอบครัว หรือใกล้ตัวบุคคลใดในครอบครัว

ตลอดจนกําหนดวิธีการดูแลบุตร 6) เสนอมาตรการดังกล่าวต่อศาลภายใน 48 ช่ัวโมง นับแต่วัน 

ออกคําสั่ง ถ้าศาลเห็นชอบตามน้ัน มาตรการน้ันจะมีผลต่อไป หากไม่เห็นชอบ ศาลจะไต่สวนและ 

มีคําสั่งใหม่ ซึ่งผู้เก่ียวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีสิทธิที่จะอุทธรณ์ให้ศาลทบทวนคําสั่งได้ภายใน 30 วัน 

นับแต่วันที่ทราบคําสั่ง ปรับไม่เกิน 3,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ โดยต้องรวบรวม และนําวิธีการที่

แตกต่างกันมาปรับใช้ให้เหมาะสม ฝ่ายการแพทย์ต้องสนับสนุนฝ่ายกฎหมาย ขณะที่ฝ่ายกฎหมาย 

ก็จําเป็นต้องเข้าใจจิตวิทยา พฤติกรรม อารมณ์ ผู้ถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือช่วยพิจารณาใน 
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การช่วยเหลือ ขณะที่ฝ่ายสังคมสงเคราะห์จะต้องค้นหาข้อเท็จจริง ครอบครัว สภาพแวดล้อมของ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือประเมินว่าจะมีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหน ซึ่งการทํางานดังกล่าวจะใช้

รูปแบบทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) เพ่ือให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

ได้รับการช่วยเหลือตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

ให้ได้รับการช่วยเหลือแบบองค์รวมท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งแนวทางการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ถือเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิง

สําหรับผู้ที่มีหน้าที่ในการช่วยเหลือดังกล่าว 

ดังน้ัน การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร” จะเป็นอีกทางหนึ่งที่จะให้ทราบถึงการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ปัญหา

อุปสรรคของทีมสหวิชาชีพ และแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร เพ่ือนําไปศึกษา วิเคราะห์ วินิจฉัยในประเด็นดังกล่าว และเพ่ือพัฒนาแนวทาง 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงคใ์นการศึกษา 

 

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความ

รุนแรงในครอบครัว 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของ
ศูนย์พิทักษ์เด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

1.3 ขอบเขตในการศึกษา 

 

การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใช้วิธีการศึกษา ดังน้ี 
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1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

  ศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว และการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

1.3.2 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด 
กรุงเทพมหานคร 8 แห่ง จํานวน 195 คน 

1.3.3 ขอบเขตด้านพื้นท่ี 

 พ้ืนที่สําหรับใช้ในการศึกษา คือ ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง จํานวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝั่งพระนคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล 

ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล 

เวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร กลุ่มฝั่งธนบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโรอุทิศ 

และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ผู้ศึกษาไม่ได้ทําการศึกษาในวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

ซึ่งเคยสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.2553 ได้ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใช้เมื่อวันเสาร์ที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 

โดยให้โอนภารกิจและงบประมาณของวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

ไปสังกัดมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร) โดยใช้ช่ือคณะว่า “คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล” และได้มีประกาศจัดต้ังเป็นคณะอย่างเป็นทางการในเดือนพฤศจิกายน 

พ .ศ .2553 ดังน้ัน วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงไม่ได้สังกัด 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 เป็นต้นมา (มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช, คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2557) 

 

1.4 นิยามศัพท์ 

 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง ด้านร่างกาย จิตใจ เพศ ฯลฯ โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  

นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง ในที่น้ี เช่น สามีทําร้ายภรรยา 

การทําร้ายคู่สมรส ผู้หญิงถูกทําร้ายจากคู่รักของตนเอง บิดาหรือมารดาทําร้ายบุตร ผู้ที่แข็งแรงกว่า 
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ทําร้ายบุพการีที่มีความชราภาพ หรือญาติผู้ ใหญ่ที่มีความอ่อนแอทางสรีระ ผู้ที่ ต้องพ่ึงพา 

ทางเศรษฐกิจสังคม ได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย และข่มขืนจิตใจให้อีกฝ่ายหน่ึงกระทําในสิ่งที่เขา 

ไม่ปรารถนา โดยมีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน ต้ังแต่การทะเลาะโต้เถียงกัน การทําร้ายร่างกาย 

ด้วยอวัยวะหรืออาวุธ ไปจนถึงการทําลายชีวิตหรือทําลายพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคล 

ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรม มีความรู้ ทักษะ และความสามารถ

เฉพาะด้านมาทํางานร่วมกัน เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างมีระบบและเป็นกระบวนการ โดยอยู่บน

พ้ืนฐาน เป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกันในการปฏิบัติงาน มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันใน 

การประเมินปัญหาและรับผิดชอบร่วมกันต้ังแต่ต้นจนส้ินสุดกระบวนการในที่น้ีหมายถึง แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติงานของสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องที่ปฏิบัติงานในศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ

สตรี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา โดยแบ่งการปฏิบัติงานออกเป็น 4 ด้าน 

คือ 1) การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ได้แก่ ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 

ด้านการสัมภาษณ์ ด้านการประเมินสภาวะองค์รวม ร่างกาย สังคม สติปัญญา และด้านการให้

คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 2) การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ได้แก่ ด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ และด้านการสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 3) การประสานงาน

ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) และด้านการประสานงาน

ภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) และ 4) การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว ได้แก่ ด้านการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา และด้านการประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ครอบครัว 

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ข้อขัดข้องหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึนกับวิชาชีพต่าง ๆ ที่ร่วมกันทํางาน
ในด้านนโยบายหน่วยงาน ด้านการบริหาร และด้านการปฏิบัติงาน 

ปัญหาอุปสรรคด้านนโยบายหน่วยงาน หมายถึง ข้อขัดข้องหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึน 

กับวิชาชีพต่าง ๆ ที่ร่วมกันทํางานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ซึ่ง 

เป็นปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับนโยบาย แผนงาน แนวทางและมาตรการต่าง ๆ เกี่ยวกับการส่งเสริม

สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ปัญหาอุปสรรคด้านการบริหาร หมายถึง ข้อขัดข้องหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึนกับวิชาชีพ 

ต่าง ๆ ที่ร่วมกันทํางานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งเป็นปัญหา

อุปสรรคเกี่ยวกับข้อจํากัดของทีมสหวิชาชีพ 
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ปัญหาอุปสรรคด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง ข้อขัดข้องหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึนกับวิชาชีพ

ต่าง ๆ ที่ร่วมกันทํางานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งเป็นปัญหา

อุปสรรคเกี่ยวกับทีมสหวิชาชีพขาดการประสานงาน ขาดความเข้าใจบทบาทของการทํางาน  

มองปัญหาเพียงมุมมองวิชาชีพของตน ขาดความรู้ทักษะในการทํางานเป็นทีม ขาดความพร้อมใน 

การประชุมทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของ 

ทีมสหวิชาชีพต่อการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพ และการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ ในด้านนโยบายหน่วยงาน ด้านการบริหาร และด้านการปฏิบัติงาน 
 

1.5 ประโยชนท์ี่ได้รับ 

 

 1. ได้ทราบการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความ

รุนแรงในครอบครัว 

 2. ได้ทราบปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 3. ได้มีแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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บทท่ี 2 

แนวคดิ วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร” ผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว 

 2.1.1 ความรุนแรงในครอบครัว 

 2.1.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

 2.2.1 การทํางานแบบสหวิชาชีพ 

 2.2.2 การประสานงาน 

 2.2.3 การทํางานเป็นทีม 

2.3 กฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

 2.3.1 นโยบายการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 

 2.3.2 การปฏิบัติงานสหวิชาชีพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

 2.3.3 การปฏิบัติงานสหวิชาชีพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 

2.4 นโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 2.4.1  นโยบายด้านครอบครัวของกรุงเทพมหานคร 

 2.4.2  นโยบายการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

 2.4.3 แนวทางการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 
 2.4.4 โครงสร้างการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

2.5 ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับความรนุแรงในครอบครัว 
 

2.1.1 ความรุนแรงในครอบครัว 
2.1.1.1 ความหมายของความรุนแรงในครอบครัว 

ความรุนแรงในครอบครัวหมายความว่า การกระทําใด ๆ โดยมุ่งประสงค์
ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ หรือกระทําโดยเจตนาในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิด
อันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับหรือใช้อํานาจครอบงําผิด
คลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระทําการ ไม่กระทําการหรือยอมรับการกระทําอย่างหน่ึง 
อย่างใดโดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึงการกระทําโดยประมาท (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2550) 

มูลนิธิเพ่ือนหญิง (2543, น. 3, อ้างถึงใน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ , สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2550) ให้ความหมาย 
ความรุนแรงในครอบครัว ว่าหมายถึง พฤติกรรม การล่วงละเมิด บังคับ ขู่เข็ญ ทําร้าย บุคคลในครอบครัว 

ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวิล (2544, น. 38, อ้างถึงใน กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์, สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2550) ให้ความหมายว่า 
ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การกระทํารุนแรงทางเพศ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยการใช้วาจา
หยาบคาย ก้าวร้าว ข่มขู่ ใช้กําลังใช้อาวุธ ต่อสมาชิกครอบครัว ได้แก่ สามีทําร้ายภรรยา บุตร 
ผู้สูงอายุ หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัว 

มูลนิธิผู้หญิง กล่าวถึง ความรุนแรงในครอบครัวว่า หมายถึง การทําร้าย
กันทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยรูปแบบและระดับความรุนแรงที่ต่างกันต้ังแต่การทะเลาะ ทําร้าย
ร่างกาย และรุนแรงถึงการทําลายชีวิต (กิตวิภา สุวรรณรัตน์, 2545, น. 39, อ้างถึงใน กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2550) 

ส่าหรี จิตตินันท์ (2542, น. 138, อ้างถึงใน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2550) ให้ความหมายของ 
ความรุนแรงในครอบครัว ดังน้ี 

1. การกระทําที่รุนแรงต่อคู่ครอง ฝ่ายชายกระทํารุนแรงต่อฝ่ายหญิง โดย
การตบ ตี เตะ ต่อย ฯลฯ การทําร้ายร่างกายพบได้มาก และมีแนวโน้มจะมากขึ้น เมื่อการครองชีพ
ยากลําบากขึ้น 

2.  การทําร้ายร่างกาย จิตใจ การล่วงเกินทางเพศต่อเด็ก และการทอดทิ้ง
เด็ก มีจํานวนมากแต่ตัวเลขน้ัน ไม่ทราบเพราะมักไม่เปิดเผย หรือให้ประวัติบิดเบือนและประชาชน 
ก็มักคิดว่าเป็นเรื่องภายในครอบครัว จึงไม่สนใจเด็กที่ตกเป็นเหย่ือ 

3.  การทอดทิ้งคนชรามีแนวโน้มที่จะมากขึ้น เพราะคนมีอายุยืนข้ึนในขณะที่
ทั้งหญิงและชายต้องออกทํางานนอกบ้าน เพราะความจําเป็นทางเศรษฐกิจจึงปล่อยให้คนชราอยู่ตามลําพัง 
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จากคํานิยามดังกล่าว สามารถสรุปความหมายของความรุนแรงใน

ครอบครัว หมายถึง การกระทําใด ๆ ก็ตาม ที่สมาชิกในครอบครัวกระทําต่อกันหรือเป็นการทําร้าย

โดยสมาชิกในครอบครัวโดยเจตนาทั้งทางร่างกาย ทางเพศ ทางจิตใจ และการทอดท้ิง ส่งผลให้

ผู้ถูกกระทําได้รับความบาดเจ็บทางกาย และหรือทางจิตใจ และหรือทางเพศ 

2.1.1.2 ประเภทความรุนแรงในครอบครัว 

1. ความรุนแรงต่อคู่สมรส เป็นความรุนแรงในครอบครัว ประเภทหน่ึง 

ซึ่งเป็นการใช้ความรุนแรงระหว่างเพศชายหญิงที่เป็นสามีภรรยากัน (Levinson, 1995, อ้างถึงใน  

ปัญชลี โชติคุต, 2541, น. 6) พบว่า สตรีมักตกเป็นเหย่ือของการกระทํารุนแรงจากคนรู้จัก โดยเฉพาะ
จากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งหมายถึง สามี/คู่รักมากกว่าคนอ่ืน การทําร้ายร่างกายที่สามีกระทําต่อ

ภรรยานั้นจะเป็นในรูปของการทําร้ายร่างกาย การข่มเหงทางเพศ การทําลายข้าวของและการทําร้าย

จิตใจ (WHO, 1997, อ้างถึงใน สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา, 2543, น. 1) 

 ความรุนแรงในครอบครัวจึงยังคงเกิดข้ึน และดํารงอยู่อย่างเงียบ ๆ  

โดยเฉพาะรูปแบบความรุนแรงจากคนรู้จัก โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัวที่สามีกระทําต่อภรรยา 

ส่วนหน่ึง เป็นเพราะความรุนแรงดังกล่าว วางอยู่บนรากฐานของความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมระหว่าง

เพศ การท่ีสังคมอยู่ในโครงสร้างชายเป็นใหญ่ ทําให้อํานาจของผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง และอํานาจที่มี

มากกว่าน้ีได้กลายเป็นการสร้างเง่ือนไขความชอบธรรมให้ผู้ชายอ้างถึงเมื่อเขาละเมิดสิทธิและทําร้าย

ผู้หญิง (วิลาสินี พนานครทรัพย์, 2545, น. 9) 

2. ความรุนแรงต่อลูก เป็นการใช้ความรุนแรงระหว่างผู้ปกครองซึ่งมีอายุ

ซึ่งมีอายุมากกว่ากับเด็กในปกครอง เช่น การทําร้ายร่างกายบุตร (Gelles, 1993, อ้างถึงใน ปัญชลี 

โชติคุต, 2541, น. 6) ความรุนแรงต่อลูกเป็นสิ่งที่พบบ่อยในสังคมไทย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีฐานะ

ยากจน มักใช้วิธีการลงโทษมากกว่าการอธิบายเหตุผลแก่เด็ก การศึกษาพบว่า ร้อยละ 17 ของวัยรุ่นที่

กระทําความผิดกฎหมาย เคยถูกพ่อแม่ลงโทษอย่างรุนแรง เช่น เตะ ต่อย หรือ ตีจนมีบาดแผลตาม
ร่างกาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ วชิระ ลาภบุญทรัพย์, 2536, อ้างถึงใน วีรพล ใหญ่อรุณ, 2542, 

น. 43) 

3. ความรุนแรงต่อพ่อแม่ผู้สูงอายุ ความรุนแรงแบบน้ีส่วนใหญ่เกิดจาก

ลูกกระทําต่อพ่อแม่ ที่สูงอายุ ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุ ที่มีช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป จํานวน 2 ใน 

100 คน จะถูกทําร้ายในลักษณะต่าง ๆ อาทิ ผลัก ตบตี หรือเตะต่อย (Pillemer & Finkelhor, 

1988, อ้างถึงใน วีรพล ใหญ่อรุณ, 2542, น. 44) 

การศึกษาวิจัยโดยวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

การสังเกต และการทดสอบ สามารถสรุปสาเหตุพฤติกรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้องได้เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 
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(คณะกรรมาธิการเยาวชนและผู้สูงอายุ, วุฒิสภา, 2540, อ้างถึงใน บุญเสริม หุตะแพทย์, 2545,  

น. 19) 

1. สาเหตุความผิดปกติของจิตและบุคลิกภาพ เกิดจากการมี ปัญหาทาง

จิต ที่ทําให้เกิดอารมณ์ก้าวร้าวและควบคุมตนเองไม่ได้ บุคลิกก้าวร้าว การใช้สารเสพติด และมีปัญหา

เก่ียวกับการเบ่ียงเบนทางเพศ 

2. สาเหตุทางภาวะสังคมวิทยา อธิบายว่า บุคคลเรียนรู้จากสภาพแวดล้อม 

และสิ่งที่ได้ประสบ สภาพแวดล้อมภายนอกที่มีผลต่อครอบครัว ทั้งด้านโครงสร้างครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ 

พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว และภาวะวิกฤติครอบครัว ฯลฯ เป็นสาเหตุนําไปสู่ความรุนแรงใน
ครอบครัว 

3. สาเหตุจากสังคม-วัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม และวัฒนธรรม มี

ผลกระทบต่อความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงค่านิยมในเรื่องแตกต่างระหว่างบทบาทชาย

และหญิง เจตคติที่มีต่อเสรี และการยอมรับเร่ืองความรุนแรงว่าเป็นเรื่องปกติในสังคม 

นอกจากน้ี Straus (1979, อ้างถึงใน ปัญชลี โชติคุต, 2541, น. 8-9) ได้

แบ่งรูปแบบพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง ซึ่ง ปัญชลี โชติคุต (2541, น. 7-9) อาจจัดตามระดับของ

ความรุนแรงเป็น 3 ประเภท ดังน้ี 

1. การทําร้ายจิตใจ เป็นการใช้คําพูดหรือสัญลักษณ์ที่ทําให้คู่สมรสเจ็บใจ

เสียใจ มีรูปแบบพฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 

 1.1 การน่ิงเฉยทําหูทวนลม 

 1.2 การผลุนผลันออกจากห้อง 

 1.3 การร้องไห้ 

 1.4 การใช้เสียงเข้าข่ม หรือพูดเถียงเสียงดัง 

2. การมุ่งจะทําร้ายร่างกาย เป็นการใช้คําพูดหรือสัญลักษณ์ที่ทําให้คู่สมรส
หวาดกลัวหรือหวาดเกรงว่าจะถูกทําร้ายร่างกาย รูปแบบพฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 

 2.1 การพูดขู่อาฆาต 

 2.2 การพูดขู่จะตี หรือพูดขู่จะขว้างสิ่งของใส่โดยไม่มีสิ่งของอยู่ในมือ 

 2.3 การทําลายข้าวของ 

3. การทําร้ายร่างกายเป็นการใช้ร่างกายหรือวัตถุทําให้คู่สมรสเจ็บป่วย

หรือได้รับบาดเจ็บ มีรูปแบบพฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 

 3.1 การขว้างปาของใส่ 

 3.2 การผลักหรือการฉุดกระชาก 

 3.3 การตบ การตี 



16 

 3.4 การเตะ การชก การตี 

 3.5 การตี หรือการพยายามจะตีด้วยวัตถุ 

 3.6 การข่มขู่ด้วยอาวุธ 

 3.7 การทําร้ายด้วยอาวุธ 

2.1.1.3 ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว 

ผลกระทบต่อตัวผู้กระทํา คือ ผู้ที่ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

ได้รับผลกระทบโดยตรงซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความรุนแรง ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต ผลกระทบต่อพฤติกรรม ผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
ผลกระทบต่อสังคม ชุมชน ประเทศชาติ มีรายละเอียดดังน้ี 

(1) ผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

มีต้ังแต่บาดแผลเล็กน้อย จนถึงบาดเจ็บสาหัส หรือถึงขั้นเสียชีวิต 

ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ติดเช้ือในระบบสืบพันธ์ุ ติดเอดส์ พิการบางส่วนของร่างกาย 

(2) ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 

ผู้ที่ถูกกระทําความรุนแรง พบว่าได้รับผลกระทบด้านจิตใจในระดับสูง 

(บุญเสริม หุตะแพทย์, 2545, น. 27-29; สุวรรณา จารุทัศนีย์, 2544, น. 12-13; กฤตยา อาชวนิจกุล, 

2544, น. 29) ได้แก่ การยํ้าคิดยํ้าทํา การวิตกกังวล ก้าวร้าว และซึมเศร้า และปรากฏอาการเจ็บป่วย

ทางกายมากกว่าผู้หญิงทั่วไป เน่ืองจากสภาพจิตใจที่อ่อนล้า ว้าเหว่ ซึมเศร้านอกจากนั้น ผู้ถูกกระทํา

ยังเกิดความหวาดกลัว รู้สึกว่าไม่มีความปลอดภัย ขาดความนับถือตนเอง เห็นว่าตนเป็น 

คนไร้ความสามารถ ไม่มีคุณค่า หรือสมควรที่จะถูกทุบตีทําร้ายมีความเครียดและมีความหวาดกลัวสูง 

สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ไม่ตอบสนองเรื่องเพศ 

จากการศึกษาของ ศิริเพชร ศิริวัฒนา (2538, น. 29-30, อ้างถึงใน ภาสุรี 

เอ่ียมทิม, 2548, น. 27) ได้อธิบาย ผลกระทบทางด้านจิตใจของสตรีที่ตกเป็นเหย่ือของความรุนแรง 
มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

2.1  อาการตกใจ ไม่เช่ือว่าเหตุการณ์น้ันเกิดข้ึนกับตน ปฏิเสธ ต่อมาเมื่อ

สตรียอมรับความเป็นจริงมากขึ้น จึงเร่ิมเข้าสู่ลําดับที่สอง 

2.2  เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว อ่อนแอ ซึ่งกดดันให้สตรีน้ันขาดสติสัมปชัญญะ 

2.3  สตรีเกิดการทบทวนเรื่องราวชีวิตในอดีตและต้ังใจจะทําทุกอย่างให้ดีขึ้น 

2.4  เป็นข้ันตอนสุดท้าย คือ การเกิดบาดแผลทางจิตใจ สตรีที่ตกเป็นเหย่ือ

ของความรุนแรงจะมีอาการถดถอยของภาวะทางจิตใจ เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่ตนต้องถูกสามีทําร้าย

ร่างกายและจิตใจมาเป็นเวลานานจะเกิดการถดถอยลงไปสู่พฤติกรรมในสมัยวัยเด็ก เช่น ความรู้สึก

อ่อนแอ ยอมพ่ายแพ้ และความพอใจของตนเอง หากขั้นตอนน้ียังดําเนินอยู่ต่อไปจะทําให้สตรีน้ัน
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เลียนแบบความก้าวร้าว ซึ่ง ฟรอยด์ เรียกว่า พยาธิสภาพที่ได้รับการถ่ายโยง หมายถึง การที่สตรีที่ 

ถูกสามีกระทําความรุนแรงตลอดเวลา จะเลียนแบบความก้าวร้าวจากสามีเข้ามาสู่ตนเองและ 

อาจนําไปสู่บุตรหลาน 

(3) ผลกระทบต่อพฤติกรรม 

สตรีที่ถูกทําร้ายอาจโต้กลับเพ่ือป้องกันตนเอง หรือเกิดจากความคับแค้นใจ 

บันดาลโทสะ ทําร้ายสามีจนถึงแก่ชีวิตได้เช่นกัน จากการศึกษาคดีฆ่าโดยเจตนาที่เกิดข้ึนในครอบครัว

ระหว่างสามีภรรยา มีมากกว่าร้อยละ 50.0 ของสตรีที่ฆ่าสามีเพราะมีความคับแค้นและบันดาลโทสะ

เน่ืองจากถูกสามีทุบตีทําร้ายร่างกายและจิตใจ ย่ิงกว่าน้ัน สมาชิกในครอบครัวอาจถูกทําร้าย หรือถึง
แก่ชีวิต จากการพยายามเข้าห้ามปรามในระหว่างการทําร้าย (สุวรรณา จารุทัศนีย์, 2544, น. 12-13) 

หรือบางรายทําร้ายตัวเอง อับอาย ไม่กล้าสู้หน้าเพ่ือนจนถึงพยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีความทุกข์

ทรมาน และ มีอัตราเสี่ยงที่จะติดสุราหรือยาเสพติด 

(4) ผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 

นอกเหนือจากผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจในระยะสั้น การทําร้ายกัน

ในครอบครัวยังส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของชีวิต คุณภาพของสมาชิกในครอบครัว ทําให้ครอบครัว

ไม่สามารถทําหน้าที่ของครอบครัวได้ เพราะสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ถูกทําลายบุคคล

ที่เป็นหลักของครอบครัว คือ สามี ภรรยา หรือ พ่อแม่ ไม่สามารถทําหน้าที่ของตนได้ตลอดจน 

มีผลกระทบต่อกระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคมของเด็กซึ่งเป็นทรัพยากรและกําลังสําคัญของ 

การพัฒนาประเทศในอนาคต 

จากการวิจัยของ กฤตยา อาชวนิจกุล (2544, น. 27) พบว่า สตรีที่ 

ถูกสามีทําร้ายร่างกายมากกว่าครึ่งมีลูกรับรู้อยู่ในเหตุการณ์ว่าพ่อทําร้ายแม่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพ

จิตใจของคนรอบข้างโดยเฉพาะลูก ที่มีความสะเทือนใจความเสียใจ และซึมซับความรุนแรงที่นําไปสู่วัฏจักร

ของความรุนแรงในครอบครัวเมื่อเติบโตขึ้น และจากการวิจัยของ บุญเสริม หุตะแพทย์ (2544, น. 27) 
พบว่า ผลกระทบต่อบุตรมากที่สุดในด้านจิตใจ คือ ทําให้บุตรมีความหวาดกลัว บางรายได้รับบาดเจ็บ 

และเป็นให้เด็กหนีออกจากบ้าน นอกจากน้ัน จากการวิจัยของ สุวรรณา จารุทัศนีย์ (2544, น. 1-13) 

พบว่า ความรุนแรงในครอบครัวยังเป็นรากฐานของการใช้ความรุนแรงต่อไปภายหน้า เพราะเด็กที่มา

จากบ้านที่บิดามารดากระทําความผิดอาญาต่อกัน มีแนวโน้มที่จะกระทําความผิดอาญาต่อไปใน

ครอบครัวของตนเองได้ เพราะเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ย่ิงกว่าน้ันประสบการณ์ความรุนแรงใน

ครอบครัวเมื่อยังเป็นเด็กอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความรุนแรงภายนอกครอบครัวด้วย 

(5) ผลกระทบต่อสังคม ชุมชน และประเทศชาติ 

ผู้ที่ถูกกระทําความรุนแรงจะสูญเสียความสามารถที่จะมีส่วนร่วมในชีวิต

ครอบครัวและสังคมบนพ้ืนฐานของความเท่าเทียม ทําให้ประเทศชาติขาดพลังของทรัพยากรบุคคลใน
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ส่วนน้ี พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวมีผลต่อความสงบและเศรษฐกิจของสังคม จึงเป็น

ความสําคัญอย่างย่ิงที่สังคมต้องเข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน ทุกฝ่ายต้องตระหนักถึงความรุนแรงและ

พร้อมใจกันดูแลปกป้องมิให้เกิดปัญหาเพ่ิมขึ้นในอนาคต 

การทะเลาะเบาะแว้ง ด่าทอ ทุบตีกันในครอบครัวนอกจากจะรบกวน

เพ่ือนบ้านและความสงบสุขของชุมชนแล้ว ยังมีผลกระทบในวงกว้าง ถ้าคิดในเชิงธุรกิจ จะต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาความรุนแรง แต่การบําบัด รักษา ฟ้ืนฟู กระบวนการดําเนินคดี 

ตัวอย่างเช่น งานวิจัยช้ินหน่ึงของออสเตรเลีย ได้คํานวณค่าใช้จ่ายในการให้ความช่วยเหลือเหลือและ

ค่าบริการผู้ถูกกระทํารุนแรงจํานวน 20 คน คิดเป็นมูลค่าถึง 1 ล้านเหรียญ (องค์การสหประชาชาติ, 
2535, อ้างถึงใน สุวรรณา จารุทัศนีย์, 2544, น. 13) ในขณะที่งานวิจัยของแคนาดาคาดว่า ในปี 

2538 ความรุนแรงต่อสตรีสร้างความสูญเสียให้ประเทศถึง 1.5 พันล้านเหรียญโดยประมาณการจาก

ประสิทธิภาพในการผลิตที่สูญเสียไปค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้นของการรักษาพยาบาลและการให้ 

ความช่วยเหลือและบริการของชุมชน (Day, 1995, อ้างถึงใน สุวรรณา จารุทัศนีย์, 2544, น. 13) 

นอกจากน้ันยังมีค่าเสียหายในเชิงเศรษฐกิจซึ่งเป็นผลกระทบจากรายได้ที่

ขาดหายไปจากการหยุด หรือจากประสิทธิภาพการทํางานที่ถดถอยลง 

จากการศึกษาแนวคิดความรุนแรงในครอบครัว สรุปได้ว่า ครอบครัว 

เป็นสถาบันที่ใช้ความรุนแรงมากที่สุดสถาบันหน่ึง สามารถวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง ๆ 3 แนว คือ  

แนวการวิเคราะห์ทางจิตวิทยามองว่า ความรุนแรงต่อบุคคลในครอบครัวเป็นความผิดปกติทางจิตของ

บุคคล ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสภาพสังคมสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยอํานาจ และแนวการวิเคราะห์ 

เชิงสังคมวิทยามองว่าโครงสร้างของสังคมมีอิทธิพลต่อโครงสร้างของบุคคล ผู้ตกเป็นเหย่ือ 

ความรุนแรงไม่จําเป็นต้องเป็นเพศหญิงเสมอไป นอกจากน้ียังมีเง่ือนไขบางประการท่ีมีแนวโน้มทําให้

เกิดความขัดแย้งในครอบครัว ระดับความเครียดสูง โดยรูปแบบการใช้ความรุนแรงมีต้ังแต่การทําร้าย

จิตใจ การมุ่งจะทําร้ายร่างกายไปจนถึงการทําร้ายร่างกาย อย่างไรก็ตามการใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว ทําให้ไม่สามารถทําหน้าที่ของตนได้อย่างสมบูรณ์ สมาชิกในครอบครัวขาดความรัก  

ความอบอุ่น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสังคมประเทศชาติ ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ตามมา เช่น 

ปัญหายาเสพติด ปัญหาเด็กถูกทอดทิ้ง เป็นต้น 

2.1.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

 อภิญญา เวชยชัย (2546, น. 45-46) ได้กล่าวถึง แนวนโยบายในการป้องกัน 

แก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวไว้ ดังน้ี 

 1. คุ้มครองป้องกันเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ จากความรุนแรงในครอบครัวทุกรูปแบบ 

 2. รัฐต้องให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกในครอบครัวที่ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

อย่างรวดเร็ว โดยหน่วยงานหรือสถาบันที่รับผิดชอบ 
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 3. รัฐต้องส่งเสริมสนับสนุนให้มีการสร้างฐานข้อมูลความรุนแรงในสังคมไทยเพ่ือ

นําไปใช้ประโยชน์ในการจัดทําแผน กําหนดมาตรการระยะสั้นและระยะยาว 

 4. รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้จัดต้ังทีมงานสหวิชาชีพที่ประกอบด้วย 

นักวิชาชีพต่าง ๆ ให้มีเวทีในการทํางานร่วมกัน มีบทบาทเป็นศูนย์ควบคุม กํากับ (Monitor) และให้

คําปรึกษาปัญหาร่วมกันสรุปบทเรียนและกําหนดทิศทาง ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาระยะยาว 

 5. รัฐต้องผลักดันและสนับสนุนช่วยให้เกิดระบบบริการในการให้ความช่วยเหลือ

ในภาวะวิกฤตในการฟ้ืนฟู ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีการทํางานเป็นระบบครบวงจร และ

คํานึงถึงการคุ้มครองและปกป้องสิทธิผู้เสียหายจากการละเมิดซ้ําอย่างจริงจัง 
 6. รัฐต้องดําเนินการพัฒนาศักยภาพองค์กร กลไก ระบบงานในการให้บริการ

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 7. รัฐต้องมีการทบทวน และปรับแก้กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดําเนินการ

กับผู้กระทําผิดและต้องสนับสนุนให้มีการปรับระบบกระบวนการยุติธรรม ที่ยังมีช่องว่าง นําไปสู่ 

การดําเนินการที่ไม่เป็นธรรม โดยเลือกปฏิบัติต่อผู้ถูกกระทํา และผู้กระทําที่มีฐานความผิดระดับเบา

และกระทําความผิดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

 8. รัฐต้องดําเนินงานกับสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยย่ัวยุทางสังคม สื่อโฆษณา  

สื่อลามก สถานบริการทางเพศทั้งในรูปแบบแอบแฝง ซ่อนเร้น 

 9. รัฐต้องสนับสนุนให้เกิดการทํางานร่วมกันอย่างจริงจัง ระหว่างภาครัฐ องค์กร 

ภาคเอกชน องค์กรชุมชนระดับท้องถ่ิน เพ่ือขยายแนวคิดและแนวทางในการแก้ไขปัญหาทุกบริบทใน

พ้ืนที่ 

 สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา (2545, น. 8-10) ได้รวบรวม 

แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงจากการเสวนาและการอภิปรายของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้ร่วมเสวนา สรุปได้ ดังน้ี 
2.1.2.1 การปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

-  ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและทัศนคติเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว จากที่

มองเป็นปัญหาในครอบครัว ให้เป็นปัญหาของสังคมที่ทุกคนต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหา 

-  ปลูกฝังค่านิยมใหม่ที่ให้ความเคารพต่อศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ที่ 

เท่าเทียมกันไม่ว่าหญิงหรือชาย 

-  สร้างการตระหนักรับรู้ให้แก่ผู้หญิงถึงสิทธิที่ได้รับความคุ้มครองจาก

การถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวและความผิดทางอาญาของผู้ที่กระทําความรุนแรงต่อตน 

-  สร้างวัฒนธรรมการไม่ยอมรับความรุนแรง ปรับเปลี่ยนและควบคุม

พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้น 
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2.1.2.2 การสร้างกลไกและมาตรการควบคุมทางสังคม 

-  ให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทมากข้ึนในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ความรุนแรงโดยกระตุ้นให้กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะผู้ชายให้เข้ามาร่วมแก้ไขปัญหา รวมทั้ง

สร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง และปกป้องคุ้มครอง 

-  สร้างความรู้สึกที่ทนไม่ได้ต่อความรุนแรงให้ทุกคนเข้ามีส่วนช่วยเหลือ 

โดยอาจจัดหา “ผู้ไกล่เกลี่ย” ทําหน้าที่ในชุมชนเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา 

2.1.2.3 การปรับกลไกและมาตรการทางกฎหมาย 

-  การปรับกระบวนการยุ ติธรรมให้ เ อ้ือต่อผู้หญิงที่ประสบปัญหา 
ความรุนแรงให้ได้รับความคุ้มครองได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว โดยมีมีการดําเนินการ ดังน้ี 

-  การห้ามไม่ให้ผู้กระทําเข้าใกล้ในระยะหรือภายในเง่ือนเวลาที่กําหนด 

-  การให้ผู้กระทํารุนแรงเป็นฝ่ายที่ออกจากบ้าน หรือสถานที่เกิดเหตุ 

-  การให้อํานาจแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ ตํารวจ และนักสังคมสงเคราะห์ใน

การแทรกแซง ให้ความช่วยเหลือและยุติความรุนแรง 

-  แนวทางการดําเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที่ อาจปรับโดยมีทางเลือก

ในการลงโทษ จากการจําคุกสถานเดียว ให้มีการกําหนดให้ผู้กระทํารับการบําบัด ฟ้ืนฟู ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใหม่ นําระบบชะลอการฟ้องร้องมาใช้ในคดีความรุนแรง ดําเนินการในลักษณะที่ กิตติพงษ์ 

กิตยารักษ์ (2540, อ้างถึงใน อภิญญา เวชยชัย, 2546, น. 45-46) ใช้ว่าส่งผู้กระทําสู่ “โรงซ่อมสามี” 

ที่อาจมีเง่ือนไขทํานองเดียวกันระบบคุมประพฤติควรมีการดําเนินการ ดังน้ี 

2.1.2.4 การปรับและพัฒนาระบบในระดับองค์กร 

-  ให้มีระบบรวบรวมข้อมูลสถิติเก่ียวกับความรุนแรง ในหน่วยงานต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถใช้ข้อมูลในการปรับแก้ไขกฎหมาย กําหนด นโยบาย และแนวทาง รวมทั้ง

การจัดสรรงบประมาณได้อย่างเหมาะสม 
-  มีการเผยแพร่ข้อมูลสถิติเรื่องราวต่าง ๆ เพ่ีอสร้างความเข้าใจ การรับรู้

และตระหนักในปัญหาความรุนแรงที่ผู้ประสบ ให้กับสาธารณชนได้ในวงกว้างมากขึ้น โดยสื่อจะต้องมี

บทบาทนําในส่วนน้ี 

-  จัดให้มีกระบวนการช่วยเหลือในเบ้ืองต้นที่มีความพร้อมและเข้าถึง 

ได้ง่าย เช่น การจัดให้มีบริการครอบครัวบําบัด ที่จะนําไปสู่การสื่อสารที่ดีขึ้นระหว่างสามีภรรยา 

-  ให้การบริการช่วยเหลือแก่ผู้หญิงที่ประสบปัญหาสามารถเข้ามารับ

บริการได้อย่างเป็นระบบ  

-  มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาความรุนแรง โดยอาจจัดให้มี

กองทุนขึ้นเพ่ือให้มีงบประมาณในการแก้ไขปัญหาได้อย่างจริงจัง ดังเช่น กรณีสหรัฐอเมริกาในช่วง 
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การบริหารของประธานาธิบดีบิล คลินตัน ได้ผลักดันให้มีการจัดต้ังกองทุน เพ่ือแก้ไขปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัว 

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีกรุงเทพมหานคร (2557) เสนอมาตรการ

แก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยดําเนินการ ดังน้ี 

1.  การยกสถานภาพของสตรีให้สูงขึ้นโดยให้มีการศึกษาสูงขึ้น มีอาชีพ

มั่นคง มีรายได้พอเพียงมีเครดิตในการกู้ยืม เงินทุน และสิทธิการเข้าถึงทรัพยากรการผลิตต่าง ๆ ฯลฯ 

เหล่าน้ีจะช่วยทําให้สตรีมั่นใจตนเองและเห็นคุณค่าตนเองมากข้ึน 

2.  การใช้มาตรการทางกฎหมาย เช่น การออกกฎหมายกําหนดให้พฤติกรรม
รุนแรงในครอบครัวเป็นความผิดอาญาเช่นเดียวกับความผิดในสังคม การพิจารณาแก้ข้อกฎหมายอื่น ๆ 

ได้แก่ 

 2.1 ข้อกฎหมายที่ทําให้สตรีต้องจํายอมกับสภาพความรุนแรงใน

ครอบครัว เช่น กฎหมายไม่เอ้ือต่อสตรีในเรื่องการหย่าร้าง การข่มขืนภรรยาไม่ถือว่าผิดกฎหมาย ฯลฯ  

 2.2 ข้อกฎหมายและกระบวนการสืบสวนสอบสวนและวิธีการพิจารณาที่

มีอคติต่อสตรี 

 2.3 มีปัญหาและข้อจํากัดต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการแจ้งความและ

ฟ้องร้องดําเนินคดีในเรื่องพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว ผู้กระทําไม่มีโอกาสได้รับโทษ 

3.  การรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบของความรุนแรงที่เกิดขึ้น

ในครอบครัวและเกิดเจตคติไม่ยอมรับการใช้ความรุนแรงเป็นการแก้ไขความขัดแย้งในครอบครัว  

4.  การส่งเสริมให้สถาบันครอบครัว โดยการให้ความรู้เรื่อง สิทธิมนุษยชน 

สิทธิเด็ก วิธีการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยไม่ใช้ความรุนแรง และการดํารงชีวิตตามหลักคําสอน

ทางศาสนา 

5. รัฐควรมีนโยบายเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือภรรยาผู้ประสบปัญหาใน
ครอบครัวหรือประสบความรุนแรง โดยตรงอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม เช่น การเพ่ิมและขยายวงกว้าง

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยร่วมไปกับงานบริการพ้ืนฐานทางสังคม การศึกษา หรืองานสาธารณสุขชุมชน 

6. การให้สังคมมีส่วนร่วมในการป้องกัน คุ้มครองและแก้ไขพฤติกรรม

รุนแรงในครอบครัว โดยการเฝ้าระวังปัญหา เข้าแทรกแซงเพ่ือหยุดย้ังกรกระทํารุนแรง และช่วยเหลือ

เหย่ือความรุนแรง ได้ทันท่วงที 

อินทิรา ปัทมินทร (2543, อ้างถึงใน ศรีรัตน์ จ่าชัยภูมิ, 2544, น. 42-43) 

ได้กล่าวถึง วิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัวไว้ 3 แนวทาง ดังน้ี คือ 

1. การให้ความรู้ที่ถูกต้อง แก่ชายหญิงที่จะแต่งงานกันในการเตรียมตัว

สําหรับชีวิตสมรสที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันใน ภาระต่าง ๆ ทั้งด้านการเงิน การงาน การเลี้ยงดูลูก ๆ  
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ให้เติบโตเป็นคนดีของสังคม ซึ่งเป็นชีวิตที่แตกต่างจากการเป็นคู่รักอย่างสิ้นเชิง แต่ถ้าได้เตรียมตัวรับ

เหตุการณ์ไว้ล่วงหน้าก็จะช่วยให้ปรับตัวได้ง่ายขึ้น 

2. การเปลี่ยนทัศนคติ โดยผู้ชายจะต้องเปลี่ยนความคิดจากความเช่ือว่า

ชายชาตรีต้องถึงพร้อมด้านสุรานารี และการพนันมาเป็นความเช่ือที่ว่าผู้ชายที่ดีต้องรักเดียวใจเดียว 

ต้องรับผิดชอบเรื่องฐานะการเงินของครอบครัว เปลี่ยนจากความคิดที่ว่างานเล้ียงลูกเป็นงานของ

ผู้หญิง มาเป็นร่วมแรงกันทํางานเพ่ือแบ่งเบาภาระซึ่งกันละกัน ภรรยาจะได้ไม่หงุดหงิดและลูกได้

ใกล้ชิดพ่อ เปลี่ยนจากความเข้าใจผิดที่ว่าลูกเมียเป็นสมบัติส่วนตัว ที่จะทุบ หรือทําร้ายก็ทําได้  

เป็นความคิดที่ว่า ชายหญิงมีความเท่าเทียมกันพ่อหรือสามีคือผู้ปกครองคุ้มครองลูกเมีย ไม่ใช่ผู้ทําร้าย
ครอบครัวเสียเอง นอกจากน้ันจะต้องเปลี่ยนทัศนคติในเร่ืองการรักษาอาการเจ็บป่วยทางจิต ไม่รู้สึก

อับอายที่จะมารับการรักษาจากจิตแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญทางสุขภาพจิต เพราะถ้าได้รับการรักษา

ต้ังแต่อาการเร่ิมแรก จะช่วยให้หายเร็วดีกว่าปล่อยไว้จนเป็นอันตรายต่อตัวเองและบุคคลในครอบครัว

อย่างที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

3. เปลี่ยนพฤติกรรม โดยสามีภรรยาต้องปรับตัวเข้าหากัน พูดจาด้วย

เหตุผลมากกว่าอารมณ์ พยายามหลีกเลี่ยงการใช้กําลังทําร้ายกัน ต้องทําตัวรักใคร่สามัคคี เพ่ือเป็น

แบบอย่างที่ดีกับลูก เลี้ยงดูลูกด้วยความรัก ความอบอุ่น ลูกจะได้มีสุขภาพจิตดีและสามารถสร้าง

ครอบครัวท่ีดีได้เมื่อเขาเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไป 

สรุปได้ว่าแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ควรเร่ิมจากการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ชาย หญิง และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนการสร้างกลไก และ

มาตรการควบคุมทางสังคม การปรับปรุงกลไกและมาตรการทางกฎหมาย รวมทั้งการรณรงค์ให้

ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 
 

การปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

เป็นการทํางานร่วมกันของวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

นักกฎหมาย แพทย์ ในลักษณะการประสานงานและการปฏิบัติงานเป็นทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมี 

การกล่าวถึง แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ ได้แก่ การทํางานแบบสหวิชาชีพ การประสานงาน 

และการทํางานเป็นทีม ดังน้ี 
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2.2.1 การทํางานแบบสหวิชาชีพ 

2.2.1.1 ความหมายของการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

สรรพสิทธ์ิ คุมพ์ประพันธ์ และ พยงค์ศรี ขันธิกุล (2546, น. 109) ให้ 

คํานิยามของทีมสหวิชาชีพ หมายถึง กลุ่มนักวิชาชีพที่มีความรู้ทักษะและความสามารถเฉพาะด้าน 

ที่แตกต่างกันและได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้เครื่องมือมาทํางานร่วมกัน เพ่ือการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันอย่างมีระบบ และเป็นกระบวนการโดยการอยู่บนพ้ืนฐานของเป้าหมาย และวัตถุประสงค์

เดียวกันในการปฏิบัติงาน มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างต่อเน่ืองในการประเมินสภาพ

สถานการณ์ของปัญหา รับผิดชอบร่วมกันต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ 
สารานุกรมทางสังคมสงเคราะห์ อธิบายความหมาย ระบบการทํางาน 

สหวิชาชีพ (Interdisciplinary) เป็นภาพการทํางานร่วมกันของสองศาสตร์ หรือสองวิชา ซึ่งถือเป็น

แนวทางในการทํางานที่เช่ือว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าทํางานในศาสตร์หรือวิชาชีพเดียว ระบบ

การทํางานสหวิชาชีพของงานสังคมสงเคราะห์จะประกอบไปด้วย นักสังคมสงเคราะห์ และวิชาชีพ 

อ่ืน ๆ อาจจะมีนักกฎหมาย นักจิตวิทยา นักศึกษา ตํารวจ แพทย์พยาบาล การทํางานระบบสหวิชาชีพ

จะต้องมีความเข้าใจที่ตรงกับแหล่งวิชาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านจุดหมายบริการ และ

วิธีการทํางาน จะต้องมีการปรับความคิด และร่วมมือกันในการประสานงาน 

อลิสรา กรุงจิตร (2547, น. 41) สหวิชาชีพ เป็นการทํางานที่ต้องอาศัย

บุคคลหลายสาขาวิชาชีพมาทํางานร่วมกัน และมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยแต่ละวิชาชีพจะใช้

ความรู้ ความสามารถ และความชํานาญ มาใช้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน อย่างเป็นระบบแบบแผน  

ซึ่ งลักษณะของการปฏิบัติงานดังกล่าว มีการติดต่อประสานงานกันอย่างต่อเ น่ือง  โดยมี 

ความรับผิดชอบร่วมกันในทีม เพ่ือให้การดําเนินการบรรลุผลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากเป็น

การทํางานร่วมกันแล้ว ต้องมีความเข้าใจในวิชาชีพอ่ืนด้วย มีการประยุกต์วิธีการเพ่ือนํามาใช้ร่วมกัน 

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
วิภาวี ศรีประไพ (2547, น. 24) กล่าวถึง การทํางานสหวิชาชีพจําเป็นต้อง

อาศัยความร่วมแรงร่วมใจในการทํางาน ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว มิใช่ปัญหาที่นักสังคม

สงเคราะห์จะแก้ไขโดยลําพัง หากแต่เป็นปัญหาทางสังคม ปัญหาทางกฎหมาย ปัญหาทางจิตวิทยา 

และปัญหาทางการแพทย์ 

ลภัสรดา พ่ึงเนตร (2548, น. 13) กล่าวถึง การทํางานสหวิชาชีพ คือ 

การทํางานร่วมกันต้ังแต่ 2 วิชาชีพขึ้นไป ซึ่งเป็นแนวทางของการทํางานที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า

การทํางานในวิชาชีพเดียว ระบบการทํางานสหวิชาชีพของนักสังคมสงเคราะห์จะประกอบด้วย  

นักสังคมสงเคราะห์และวิชาชีพสาขาอ่ืน ๆ เช่น นักจิตวิทยา นักการศึกษา แพทย์ พยาบาล ตํารวจ 

และนักกฎหมาย เป็นต้น ซึ่งทีมงานดังกล่าว จะต้องประสานงานร่วมกัน ประเมินปัญหา วิเคราะห์ถึง
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สาเหตุและปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกัน รวมท้ังการประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน (Case Conference) โดย

มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพให้ชัดเจน เพ่ือป้องกันปัญหาความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นใน

การทํางาน และทําความเข้าใจให้ตรงกัน ภายใต้การใช้หลักการวิชาการ ขั้นตอนการทํางาน วิธีการ

ทํางานของแต่ละวิชาชีพต่างกัน เพ่ือนําไปสู่เป้าหมายการทํางานร่วมกัน ลักษณะเด่นการทํางาน

แบบสหวิชาชีพ คือ การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประสบการณ์ระหว่างวิชาชีพ เกิดกระบวนการเรียนรู้

และการพัฒนาการทํางาน เป็นการทํางานในลักษณะเป็นทีม มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และเป็น 

ผู้ประสานงานที่ดี มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน (Case Conference) 

โดยสรุป การปฏิบัติงานสหวิชาชีพ คือ การทํางานร่วมกันต้ังแต่ 2 
วิชาชีพข้ึนไป ด้วยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกัน เพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเป็นระบบและ 

เป็นกระบวนการ โดยมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกัน ซึ่งสหวิชาชีพต้องทํางานทั้งในด้าน 

การประสานงาน การทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือประเมิน

ปัญหา สถานการณ์ วิเคราะห์ถึงสาเหตุ และปัญหาร่วมกัน มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

วิชาชีพให้ชัดเจนในการทํางาน การทํางานสหวิชาชีพเป็นการบูรณาการบทบาททางวิชาชีพ โดยแต่ละ

วิชาชีพต่างคนต่างทําไปสู่สหวิชาชีพซึ่งทําให้ผู้ที่ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับ 

การช่วยเหลืออย่างรอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม แม้กระทั่งด้านกฎหมาย ผู้ประกอบวิชาชีพ

สาขาต่าง ๆ ซึ่งมีความรู้ ทักษะ ความสามารถที่แตกต่างกันได้ทํางานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ 

2.2.1.2 องค์ประกอบของการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

ธนรัตน์ ทั่งทอง (2545, อ้างถึงใน ศิริลักษณ์ โคตรรักษา, 2547, น. 41) 

การปฏิบัติงานเป็นทีมในสหวิชาชีพ คือ การทํางานร่วมกันกับวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ผลสําเร็จและ

บรรลุวัตถุประสงค์ในงานน้ัน ๆ ลักษณะสําคัญของการทํางานเป็นทีม โดยสมาชิกของทีมจะต้องมี

ลักษณะการทํางานร่วมกัน คือ การประสานงาน (Coordination) มีความร่วมมือ (Cooperation)  

ซึ่งความร่วมมือจัดเป็นขั้นตอนแรกของการทํางานร่วมกันเป็นทีมที่จะทําให้เกิดองค์ประกอบอ่ืน ๆ ของ
การทํางานเป็นทีมตามมา ประกอบด้วย การประสานงาน การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ข้อมูล ข่าวสาร  

การร่วมแรงร่วมใจ ซึ่งการให้ความร่วมมือสามารถกระทําได้หลายลักษณะ ดังน้ี 

1. ความร่วมมือระหว่างองค์การ หน่วยงานที่แตกต่างกัน 

2. ความร่วมมือของนักวิชาชีพต่าง ๆ ในการให้บริการความช่วยเหลือ 

3. ความร่วมมือระหว่าวิชาชีพ (Professional) กับผู้ช่วยงานทางวิชาชีพ 

(Paraprofessional) หรือกับผู้ปฏิบัติที่ไม่ใช่วิชาชีพ (Non-Professional Workers)  

4. ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ การให้ความช่วยเหลือกับผู้รับบริการ 
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อารีรัตน์ นฤดมพงศ์ (2547, น. 26) กล่าวถึง องค์ประกอบของการปฏิบัติงาน

เป็นทีมสหวิชาชีพ คือ ประกอบด้วย การประสานงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การร่วมแรง 

ร่วมใจ การให้ความร่วมมือในการทํางาน ซึ่งสามารถกระทําได้หลากหลายลักษณะ ดังน้ี 

1.  ความร่วมมือขององค์กร/หน่วยงานที่มีการจัดบริการแตกต่างกัน 

2.  ความร่วมมือของนักวิชาชีพในการให้ความช่วยเหลือ 

3.  ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพกับผู้ช่วยงานของวิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติงาน

ที่ไม่ใช่วิชาชีพ 

4.  ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ การให้ความช่วยเหลือกับผู้รับบริการ 
สรุปได้ว่า องค์ประกอบของการทํางานแบบการปฏิบัติงานสหวิชาชีพทั้ง

ภายในหน่วยงานเดียวกันและระหว่างหน่วยงาน จะต้องประกอบด้วย ในการดําเนินงานที่มี 

การกําหนดวัตถุประสงค์ไว้อย่างชัดเจน จะส่งผลให้การปฏิบัติงาน เกิดความสะดวกรวดเร็ว ลด 

ความขัดแย้ง ทําให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.1.3 ประเภทของการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารต่าง ๆ สามารถแบ่งประเภทของการปฏิบัติงาน

สหวิชาชีพ ได้ 2 ประเภทหลัก ๆ ดังนี้ (จิราภา ชมช่ืนจิตต์, 2542, น. 41, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 

2551, น. 27) 

1.  แบบทีมประสานงาน (Coordinative Team) เป็นลักษณะการทํางาน

ที่ผู้ปฏิบัติงานจากสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ยังคงรักษาบทบาทของตนเอง ให้บริการตามบทบาทหน้าที่ 

ไม่จําเป็นต้องตัดสินใจเป็นเอกฉันท์ สมาชิกในทีมมีความเก่ียวข้องกันเป็นระยะ ๆ ในลักษณะ 

การประสานงานเป็นส่วนใหญ่ หรือกระบวนการการทํางาน เป็นไปในลักษณะประสานงานกันเป็น

ส่วนใหญ่ 

2.  แบบทีมบูรณาการ (Integrative Team) เป็นลักษณะ การทํางานที่
ผู้ปฏิบัติงานจากสาขาวิชาชีพต่าง ๆ มีบทบาทไม่ชัดเจนโดยเจตนา การตัดสินใจใด ๆ ถือมติเอกฉันท์ 

สมาชิกในทีมงานมุ่งเน้นกระบวนการปฏิบัติงานแบบพ่ึงพาอาศัย ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพแบบทีม

บูรณาการน้ี จะมีลักษณะทั้งแบบการประสานงาน และบูรณาการ ไปพร้อม ๆ กัน  

อนึ่งในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ 

ถูกกระทํารุนแรง จะพบว่า มีทีมที่มีลักษณะอ่ืนบางประเภทที่เข้ามาปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ป่วย

หรือผู้ประสบปัญหาความรุนแรง ได้แก่ (กระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์, 2550, น. 13-14, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 27-28) 

1.  ทีมที่มีการประสานความร่วมมือ การประสานความร่วมมือจากหลาย

สาขาวิชาชีพที่ เ ก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน ( Interdisciplinary) โดยวิธีการส่งต่อข้อมูล และ 
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การประสานทรัพยากรที่มีอยู่แบบฐานความรู้ ทักษะ และเป็นทางการ เพ่ือการดําเนินงานใน

กระบวนการต่าง ๆ โดยไม่จําเป็นต้องมีการประชุมร่วมกัน 
2.  การทํางานแบบบูรณาการหรือการประชุมทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 

เป็นการทํางานของผู้ที่เกี่ยวข้องมาประชุม เพ่ือระดมความคิดเห็น และกําหนดแนวทางการช่วยเหลือ

ร่วมกัน ซึ่งอาศัยพ้ืนหรือการสืบสวนสอบสวน การคุ้มครองและป้องกันเฉพาะหน้าการบําบัดฟ้ืนฟู

ผู้ถูกกระทําการคืนสู่สังคม และ การป้องกันด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงภายในครอบครัว 

2.2.1.4 ความจําเป็นของการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และคณะ (2547, น. 399-400, อ้างถึงใน อรธิชา 

วิเศษโกสิน, 2551, น. 26) กล่าวถึง ความจําเป็นสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพในการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

ดังน้ี คือ  

1.  มีความสามารถจัดการกับกรณีที่ปัญหามีความซับซ้อนมาก ๆ  

2.  เสนอมุมมองต่อปัญหา และวิธีการแก้ไขที่หลากหลาย 

3.  มีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 

4.  หน่วยงานที่มีความแตกต่างกันจะมองเห็นปัญหาที่แตกต่างกันจึงเป็น

สิ่งที่ดีที่ได้มีการทบทวน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 

5.  ผู้ปฏิบัติงานแต่ละวิชาชีพแต่ละคนสามารถให้การช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันได้ 
6.  สําหรับครอบครัวที่มีแรงจูงใจตํ่า ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้ความสามารถ

และเวลาเพ่ิมข้ึน เพ่ือติดตามและกระตุ้น เจ้าหน้าที่ในทีมสหวิชาชีพจะช่วยกันได้ แทนที่จะเป็นภาระ

กับบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

7.  เป็นที่รวบรวมของผู้ชํานาญ ซึ่งมีความเข้าใจในระเบียบวิธีปฏิบัติ ใน

สาขาของตน เพ่ือจัดการกับปัญหาได้อย่างคล่องตัวและรอบด้าน 

2.2.1.5 ลักษณะของการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

แนวทางปฏิ บั ติ เ พ่ือ ช่วย เหลือ เ ด็กและสตรีที่ ถู กกระทํ า รุนแรง  

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2550, น. 13, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 27)  

กล่าวว่า การทํางานแบบทีมสหวิชาชีพมีแนวคิดจากการท่ีบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง 

ไม่สามารถให้บริการได้อย่างครบวงจร และผู้รับบริการไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดจากบริการน้ัน  

จึงจําเป็นต้องอาศัยผู้ประกอบวิชาชีพหลายสาขามาให้บริการร่วมกัน 

วันทนีย์ วาสิกะสิน (2541, อ้างถึงใน จิราภา ชมช่ืนจิตต์, 2542, น. 41) 

กล่าวว่า การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพของนักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติงานร่วมกับนักวิชาชีพสาขาอื่น 

จะต้องปฏิบัติงานด้วยความอดทน ยอมรับ ความคิดเห็นผู้อ่ืน มีใจกว้าง มีจรรยาบรรณและคุณธรรม
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ในการปฏิบั ติงานอย่างครบถ้วนเพ่ือให้ เป็นที่ ยอมรับของวิชาชีพอ่ืน ๆ และในขณะเดียวกัน 

นักสังคมสงเคราะห์จะต้องเป็นผู้ยอมรับวิชาชีพอ่ืน ๆ ด้วยเพ่ือลดอุปสรรคข้อขัดขวางในการปฏิบัติงาน

สังคมสงเคราะห์ 

จากการทบทวนเอกสาร สามารถสรุปการปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ 

ว่าเป็นลักษณะของการปฏิบัติงานท่ีผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้ มีทักษะ ในงานที่ตนเองปฏิบัติอยู่ 

และมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตน ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน เคารพและให้เกียรติผู้อ่ืน  

มีการทํางานที่ยืดหยุ่นตามความเหมาะสม รู้จักการประนีประนอม และมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยคํานึงถึง ผู้ประกอบวิชาชีพทุกสาขา นอกจากน้ีการปฏิบัติงานแบบ 
สหวิชาชีพจะต้องยึดหลักการมีส่วนร่วม ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมติดตาม และ

ประเมินผล หลักการประสานงาน หลักจรรยาบรรณ 

2.2.1.6 ปัญหาอุปสรรคของการทํางานแบบสหวิชาชพี 

ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และคณะ (2547, น. 401) กล่าวถึง ปัญหาอุปสรรค

ในการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ มักจะเกิดในด้านต่าง ๆ ดังน้ี  

1. ผู้ปฏิบัติงานเฉพาะในด้านใดก็จะมีความโน้มเอียงที่จะมองปัญหาเพียง

มุมมองวิชาชีพของตน การช่วยเหลือเด็กที่ถูกละเมิดต้องการมุมมองจากหลายวิชาชีพ และ

หลากหลายองค์กร เพราะมุมมองด้านเดียวอาจทําให้เกิดการตัดสินใจท่ีผิดพลาด ดังน้ันแต่ละวิชาชีพ

ต้องยอมรับวิชาชีพอ่ืนด้วย 

2. ความรู้สึกไม่เช่ือมั่นในวิชาชีพอ่ืน ซึ่งแต่ละวิชาชีพอาจจะเห็น หรือได้

รับรู้รับทราบข้อมูลไม่ตรงกัน ซึ่งในทางปฏิบัติควรจะนําข้อมูลน้ันมาวิเคราะห์ร่วมกัน และวางแผน 

การดําเนินการ เพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ เป้าหมายของการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง

มากกว่า 

3. การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา เพ่ือการหาวิธีการแก้ไข เป็นอุปสรรค
ในการทํางาน เพราะแต่ละวิชาชีพมีกรอบอ้างอิงที่แตกต่างกัน บทบาทในการสัมผัสปัญหาก็ต่างกัน จึง

ควรรับฟังจากวิชาชีพอ่ืน ๆ และนํามาตัดสินร่วมกันว่าจะจัดการปัญหาอะไรก่อนหลัง ซึ่งข้ึนอยู่กับ

ความต้องการและความปลอดภัยของเด็กเป็นหลัก 

4. เวลาในการเข้าร่วมสหวิชาชีพพร้อมกันค่อนข้างจะลําบาก เพราะทุกคน

มีภาระงานอ่ืน ๆ อยู่มากแล้ว ทําให้ต้องใช้ระยะเวลานานในการนัดหมายการประชุมให้พร้อมกัน  

5. นักวิชาชีพในทีมมักไม่ปฏิบัติตามมติที่ประชุม เน่ืองจากขาดความรู้ 

ความเข้าใจในสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น ยึดมั่นกับความคิดเห็นของตัวเอง ไม่มีระบบการตรวจสอบใน

แต่ละวิชาชีพว่าผู้ปฏิบัติได้ดําเนินการแบบไหนอย่างไร ซึ่งผู้ปฏิบัติวิชาชีพไม่ได้นําวิธีการปฏิบัติเสนอ

ในทีมสหวิชาชีพ 
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2.2.2 การประสานงาน 

 การประสานงานเป็นวิธีการหน่ึงในการทํางานแบบสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ดังน้ันทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง จึงต้องทํางานประสานกัน

ด้วยความร่วมมือร่วมใจ ซึ่งจะส่งผลการช่วยเหลือผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว  

ทันเหตุการณ์ ไม่ทํางานซ้ําซ้อนกัน ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว และผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับประโยชน์สูงสุดจาก 

การประสานงานกัน ดังน้ัน การทํางานสหวิชาชีพจึงเก่ียวข้องกับแนวคิดการประสานงาน โดยมี 

การเล่าถึงความหมาย องค์ประกอบ หลักการ รูปแบบ ลักษณะ และปัญหาอุปสรรคในการประสานงาน 
ดังน้ี คือ 

2.2.2.1 ความหมายของการประสานงาน 

เรวัตร์ ชาตรีวิศิษฏ์ (2539, น. 21) อธิบายว่า การประสานงาน หมายถึง 

ความร่วมมือ ร่วมใจ เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ราบรื่นการศึกษาหลักเกณฑ์และ

วิธีการซึ่งช่วยให้ประสานงานดีขึ้น เพ่ือช่วยแก้ปัญหาขัดข้องในการทํางานและการประสานงานใน 

ทุกระดับ กล่าวได้ว่า การร่วมมือประสานงานเป็นปัจจัยสําคัญที่จะช่วยให้เกิดความสําเร็จบรรลุ

วัตถุประสงค์ขององค์กร การประสานงานจะต้องพยายามให้ผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่ายมีความเข้าใจใน 

การมาทํางานร่วมกันอย่างพร้อมเพรียง หลักการสําคัญของการประสานงาน คือ ความร่วมมือ ร่วมใจ

ที่จะมาทํางานร่วมกัน 

สุธี สิทธิสมบูรณ์ และ สมาน รังสิโยกฤษฎ์ (2542, น. 72) กล่าวถึง  

การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบียบการทํางานของฝ่ายต่าง ๆ ให้เป็นนํ้าหนึ่งใจเดียวกัน เพ่ือให้

การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนโยบายขององค์การน้ัน 

อย่างสมานฉันท์และมีประสิทธิภาพ 

สุภาภรณ์ นันท์สังข์ (2547, น. 17) กล่าวถึง การประสานงาน หมายถึง 
กระบวนการหน่ึงในการบริหารองค์กรต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป ที่เกี่ยวข้องมาปฏิบัติงานร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายอย่างเดียวกัน และเพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการทํางาน ให้การบรรลุผลสําเร็จตาม

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ชลีรัตน์ แสงสุวรรณ (2548, น. 17) กล่าวถึง การประสานงาน หมายถึง 

การประสานความร่วมมือระหว่างภายในและภายนอกองค์การ เพ่ือให้สามารถดําเนินงานเป็นไปด้วยดี 

ลดความขัดแย้ง ลดขั้นตอนในการทํางานและความซ้ําซ้อนของงาน อีกทั้งสร้างความเหมาะสม

สอดคล้องกัน ทําให้ทํางานลุล่วงประสบความสําเร็จตามเป้าหมายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ย่ิงขึ้น 
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ปนัดดา ปาลวัฒน์ (2550, น. 15) กล่าวถึง การประสานงาน หมายถึง 

กระบวนการหรือการจัดกลไกต่าง ๆ ในการบริหารขององค์กร ทั้งในระดับบุคคลและระดับหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง มาปฏิบัติงานร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ป้องกันความซํ้าซ้อน หรือความขัดแย้ง

ความสะดวกรวดเร็วในการทํางาน จะทําให้งานบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

สมิต สัชฌุกร (2546, น. 13) กล่าวถึง การประสานงานในภาคราชการ 

หมายถึง การจัดระเบียบการทํางาน เพ่ือให้การทํางานของฝ่ายต่าง ๆ เป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกัน ไม่ทําให้

งานซ้ําซ้อน ขัดแย้งกัน หรือเหลื่อมล้ํากัน ทั้งน้ีเพ่ือให้การดําเนินงาน สอดคล้องกับนโยบาย และ
วัตถุประสงค์ขององค์กรน้ันอย่างสมานฉันท์และมีประสิทธิภาพ ส่วนในภาคธุรกิจ หมายถึง  

การติดต่อสื่อสารให้เกิดความคิดความเข้าใจในการร่วมมือปฏิบัติงานทั้งด้านเวลา และกิจกรรมให้

บรรลุวัตถุประสงค์เพ่ือให้งานดําเนินไปอย่างราบรื่น และบรรลุเป้าหมาย 

โดยสรุปแล้ว การประสานงานเป็นกระบวนการหน่ึงในการบริหารองค์กร 

โดยบุคคลต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป ปฏิบัติงานร่วมกัน เพ่ือความสะดวกรวดเร็วไม่เกิดความซ้ําซ้อน หรือ

ขัดแย้งกันการทํางานบรรลุตามวัตถุประสงค์เป้าหมายเดียวกัน ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจจาก

ทุกฝ่ายซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญต่อการทํางานให้สําเร็จลุล่วงได้ 

2.2.2.2 องค์ประกอบของการประสานงาน 

องค์ประกอบที่สําคัญของการประสานงาน ประกอบด้วยปัจจัยสําคัญ 

ดังน้ี 

1.  ตัวบุคคล บุคคลเป็นปัจจัยสําคัญของการประสานงาน เพราะบุคคล

เป็นผู้ที่จะใช้ความรู้ความสามารถ เข้ามาปฏิบัติงานในองค์กรน้ันให้เจริญก้าวหน้า และบรรลุเป้าหมาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าหากหน่วยงานใดมีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 

กล่าวคือ ขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน มีความขัดแย้งระหว่างกัน เกียจคร้านการงาน ไม่มี
ระเบียบวินัยหน่วยงานจึงยากที่จะมีความร่วมมือในการประสานงาน 

2.  การจัดองค์การ เป็นปัจจัยสําคัญในการบริหารงานในองค์การที่จะ

นําไปสู่การประสานงานงานที่ดี การจัดองค์การเป็นรูปแบบของการแบ่งอํานาจหน้าที่ในการดําเนินงาน

ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ซึ่งแต่ละส่วนงานจะกําหนดหน้าที่อย่างชัดเจน รวมทั้งการกําหนดความสัมพันธ์

เก่ียวข้องระหว่างหน้าที่ของแต่ละส่วนงาน กําหนดสายการบังคับบัญชาตั้งแต่หน่วยงานท่ีเล็กที่สุด 

จนถึงหน่วยงานในภาพรวมท้ังองค์การ 
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2.2.2.3 หลักการของการประสานงาน 

การประสานงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว มีหลักการประสานงานที่สําคัญ 5 ประการ (เรวัตร์ ชาตรีวิศิษฏ์, 

2539, น. 124) ดังน้ี 

1.  ผู้มีอํานาจในหน่วยงานส่ังงานชัดเจนไม่ทําให้เกิดการก้าวก่ายกัน ใน

การดําเนินงานประสานงานกันระหว่างหน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลน้ัน ทุกคนต่างมีความคิดเป็นของ

ตัวเอง ซึ่งแต่ละคนจะเห็นว่าสิ่งที่ตนคิดน้ันเป็นสิ่งที่ถูกต้อง ไม่มีการแลกเปลี่ยนความคิดและประสาน

ความเข้าใจระหว่างกันก็จะทําให้เกิดความแตกต่างและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ก็จะทําให้ไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายของการทํางาน ดังน้ันการประสานงานกันจําเป็นต้องมีสายการบังคับบัญชา หรือผู้มี

อํานาจในการตัดสินใจ หรือสั่งการที่ชัดเจน 

2.  การติดต่อสื่อสาร ในหน่วยงานหน่ึง ๆ หากไม่มีการติดต่อสื่อสารที่ดี

ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกันแล้ว จะทําให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนไม่ถูกต้อง และจะนําไปสู่ 

ความไม่เข้าใจที่ตรงกันว่าแต่ละองค์กรที่รับผิดชอบทํางานไปได้มากน้อยเพียงไร ซึ่งเปรียบเสมือน 

ต่างคนต่างทํา ไม่ประสานงานกัน ดังน้ันการประสานงานจะบรรลุเป้าหมายขององค์การ จําเป็นต้องมี

ระบบการติดต่อสื่อสารที่ดี 

3.  การร่วมมือซึ่งกันและกัน เป็นการปฏิบัติงานของทุกฝ่ายในหน่วยงาน

ที่จะต้องมีความสอดคล้องกัน โดยทุกฝ่ายมีความต้ังใจเต็มที่จะร่วมมือกันในงานนั้น ๆ จนบรรลุตาม

ความมุ่งหมาย 

4.  การวางแผนและกําหนดวิธีการการทํางาน การที่จะให้เกิดการประสานงาน

กันระหว่างองค์กรจําเป็นจะต้องมีการกําหนดและชี้ให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบถึงแนวทาง หรือวิธีการ

ทํางานเพ่ือประสานงานได้สอดคล้องกัน และกําหนดแผนงานดังกล่าว ได้แก่ การกําหนดวัตถุประสงค์ 

และนโยบายของแผน ขั้นตอนการทํางาน แผนงาน และระยะปฏิบัติงาน 
5.  การประสานงานนโยบาย เป็นการทํางานร่วมกันต้ังแต่ระดับนโยบาย

ของหน่วยงานหรือองค์กรที่มีความสําคัญอย่างย่ิงต่อผู้ปฏิบัติที่อยู่ในหน่วยงานท่ีแตกต่างกันในระดับ

นโยบายมีการประสานงานกันแล้วจะทําให้ผู้ปฏิบัติดําเนินงานได้อย่างราบร่ืน 

2.2.2.4 รูปแบบของการประสานงานระดับองค์การ 

การประสานงานระหว่างองค์การเป็นรูปแบบหนึ่งในการประสานงาน

มักจะเกิดขึ้นในกรณีที่องค์การนั้นมีข้อจํากัดในการให้บริการ หรือไม่สามารถจัดบริการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้บริการได้ การประสานระดับองค์กรแบ่งเป็น 3 รูปแบบ ดังน้ี (ปาริชาติ จันทร์จรัส 

และคณะ, 2540, น. 62) 
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1.  รูปแบบการประสานงานที่เป็นทางการ การประสานรูปแบบนี้ใช้ในรูป

ของการทําหนังสือตามระเบียบราชการ หรือตามฟอร์มตามข้ันตอนที่กําหนดไว้ตามระเบียบของแต่ละ

หน่วยงาน ตามบทบาทหน้าที่และขอบเขตของงานท่ีรับผิดชอบอย่างไรก็ตามจากการที่ต้องปฏิบัติตาม

ระเบียบขั้นตอน บางคร้ังการประสานงานมีความล่าช้า และไม่สอดคล้องกับสถานการณ์เร่งด่วน 

2.  รูปแบบการประสานงานแบบไม่เป็นทางการ การประสานงานรูปแบบ

จะนํามาใช้น้ีเพ่ือลดข้ันตอนการทํางาน ซึ่งต้องใช้เวลามากในการดําเนินงานออกไป การประสานงาน

แบบไม่เป็นทางการจะเป็นลักษณะของ การใช้โทรศัพท์ การเขียนจดหมายส่วนตัว เป็นต้น ซึ่งรูปแบบ

น้ีจะใช้กรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดในระดับหน่ึง แต่อาจไม่ถูกกับระเบียบ และ
ไม่ถูกต้องตามข้ันตอน 

3.  รูปแบบการประสานงานแบบผสม เป็นการใช้วิธีการประสานงาน 

ทั้งแบบไม่เป็นทางการ และเป็นทางการร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาความล่าช้าของระเบียบข้ันตอนใน

สถานการณ์ที่ต้องการความเร่งด่วนในการปฏิบัติงาน วิธีการประสานงานรูปแบบนี้โดยติดต่อไม่เป็น

ทางการแล้วจึงทําเรื่องประสานงานแบบเป็นทางการตามมาเพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบกฎเกณฑ์ 

ที่วางไว้ 

  2.2.2.5 ลักษณะของการประสานงานระหว่างองค์กร 

 ลักษณะของการประสานงานระหว่างองค์กร มี 3 ลักษณะ (Tomson, 

1978, อ้างถึงใน นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2540, น. 28) ดังน้ี  

 1.  การต่อรอง คือ การตกลงร่วมกันระหว่างองค์กรต้ังแต่ 2 องค์กร 

ขึ้นไปในการแลกเปลี่ยนผลผลิตหรือบริการระหว่างกัน 

 2.  การชักชวน หมายถึง กระบวนการดูดซึมเอาบุคคลใหม่ ๆ ที่อยู่นอก

องค์การเข้าสู่องค์การทั้งในลักษณะที่เข้ามาเป็นผู้นําหรือผู้ตัดสินนโยบายขององค์กร 

 3.  การผนึกกําลัง หมายถึง การผนึกกําลัง หรือการรวมกันระหว่างองค์กร
ต้ังแต่ 2 องค์กรข้ึนไป เพ่ือเป้าหมายร่วมกัน 

 ลักษณะของการประสานงานระหว่างองค์กรทั้ง 3 ประการที่กล่าวมาจะ

เกิดขึ้นมาได้ภายใต้เง่ือนไขที่ว่าองค์กรเหล่าน้ันจะต้องเห็นความสําคัญของการร่วมมือประสานงานกับ

องค์กรอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการร่วมมือประสานงานในระดับปฏิบัติการ 

2.2.2.6 ปัญหาและอุปสรรคของการประสานงาน 

การประสานงานระหว่างสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว อาจพบกับปัญหาและอุปสรรคการประสานงานได้ ซึ่ง มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2538, น. 126-127, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 37-38) ได้กล่าวถึง ปัญหาและอุปสรรค

ของการประสานงาน ดังน้ี 
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 1.  ขาดการวางแผนการดําเนินงานที่ดี หน่วยงานใดท่ีมีการวางแผน 

การดําเนินงานที่ดีจะทําให้การทํางานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ประหยัดทรัพยากรต่าง ๆ  

เช่น คน/เวลา เพราะการมีแผนงานที่ดีจะสามารถระดมกําลังคน และทรัพยากรมาใช้อย่างได้ผล 

หน่วยงานใดที่ทํางานไม่มีแบบแผน และทํางานเท่าที่สั่งให้ทําเท่าน้ัน มักจะมีปัญหาและอุปสรรคทั้งใน

ด้านการบริหารงาน และการประสานงาน 

 2.  ขาดมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในระหว่างผู้ร่วมงานทุกระดับ มนุษยสัมพันธ์

เป็นทั้งหลักการและวิธีการท่ีสําคัญที่จะก่อให้เกิดการร่วมมือประสานงานขึ้นในกลุ่มผู้ร่วมงานด้วยกัน 

หากขาดความสามัคคีกลมเกลียวกัน ก็จะไม่มีการร่วมมือประสานงานกันในการปฏิบัติงาน 
 3.  ขาดการติดต่อสื่อสารที่ดี การสื่อสารจะช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อ

กันระหว่างหน่วยงานและผู้ร่วมงาน หากหน่วยงานขาดการติดต่อสื่อสารที่ดี จึงเป็นการยากที่จะทําให้

ผู้ร่วมปฏิบัติงานประสานงานกันเป็นอย่างดี 

 4.  นโยบายของหน่วยงานต่างกันในกรณีที่มีนโยบายของหน่วยงานมี

ความแตกต่างกัน จะทําให้แต่ละหน่วยงานปฏิบัติตามนโยบายที่ตนสังกัดอยู่เท่าน้ัน โดยมิได้คํานึงถึง

นโยบายของหน่วยงานอ่ืน จึงทําให้เกิดปัญหาในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 

 5.  ขาดการควบคุมกํากับงานที่ดี ผู้ปฏิบัติงานอาจดําเนินงานไม่ตรงตาม

นโยบาย และแผนที่กําหนดไว้ การปฏิบัติงานอาจมีปัญหาอุปสรรคหากไม่ได้รับการติดตามผลหรือการ

ควบคุมกํากับงานน้ัน ๆ จะทําให้เกิดปัญหาด้านบริหารงาน และการประสานงาน 

 6.  การกําหนดอํานาจหน้าที่ไม่ชัดเจน ทําให้การปฏิบัติก้าวก่ายซ้ําซ้อน

กันเกิดความขัดแย้งแย่งงานกันทํา ยากที่จะประสานงานกันได้ 

 7.  เทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติงานท่ีไม่มีคุณภาพ จะทําให้เกิดปัญหา

ทางด้านการบริหารงาน รวมท้ังมีปัญหาด้านการประสานงานด้วย 

 8.  ทัศนคติของผู้ร่วมงาน ความรู้สึกนึกคิด หรือทัศนคติของผู้ร่วมงานมี
ความสําคัญต่อการประสานงานอย่างย่ิง ผู้ร่วมงานท่ีมีแนวคิด มีทัศนคติคล้ายคลึงกัน หรือใกล้เคียง

กัน มักจะคบหาสมาคมกันได้ดี แต่ถ้ามีทัศนคติที่แตกต่างกัน การพบปะคบหาสมาคมระหว่างกันจะมี

น้อยลง เป็นเหตุให้การประสานงานร่วมมือในหน่วยงานน้ันลดน้อยลงไป 

 9.  ประสิทธิภาพของหน่วยงานที่แตกต่างกันเป็นปัญหาอุปสรรคในการ

ประสานงาน หากหน่วยงานผู้ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพการทํางานสูง จะทํางานเสร็จได้อย่างรวดเร็ว 

แต่บางหน่วยงานมีประสิทธิภาพการทํางานค่อนข้างตํ่า จะทํางานล่าช้า จึงทําให้หน่วยงานท้ังสอง

ทํางานประสานงานกันไม่ได้ 

 10.  สาเหตุส่วนตัวของบุคคลในหน่วยงานจะมีความสัมพันธ์กันกับการ

ประสานงาน หน่วยงานบางแห่งผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชาในระดับสูงไม่ชอบกันเป็นการส่วนตัว หรือ
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เคยมีปัญหาส่วนตัวระหว่างกันมาก่อนจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้งานในความรับผิดชอบของผู้บริหาร

ทั้งสองหน่วยงานน้ันไม่ประสานกันด้วย 

 โดยสรุปแล้ว การประสานงานเป็นกระบวนการหน่ึงในการบริหาร

องค์กร โดยที่ทีมสหวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว  

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ซึ่งไม่ว่าจะ

ปฏิบัติงานในองค์กรเดียวกันหรือต่างองค์กรก็ตามต้องทํางานประสานงานกันในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เช่น การประสานงานส่งต่อในการช่วยเหลือ ด้านที่อยู่อาศัย 

เป็นต้น การประสานงานส่งต่อข้อมูล การประสานงานทรัพยากร และองค์ประกอบของการประสานงาน 
ได้แก่ ตัวบุคคล และการจัดองค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้เกิดการร่วมมือกันในการปฏิบัติงาน

และการประสานงานกันที่ดี นอกจากน้ันผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจําเป็นต้องยึดหลักการประสานงาน 

ได้แก่ การสั่งงาน การมอบหมายงาน การติดต่อสื่อสาร การให้ความร่วมมือซึ่งกันและกัน การวางแผน

กําหนดวิธีการทํางาน และการประสานระหว่างนโยบายของหน่วยงานให้สอดคล้องกัน และ 

การประสานระหว่างองค์กร ในกรณีที่องค์กรน้ัน มีข้อจํากัดในการให้บริการ อาจเป็นการประสานใน

รูปแบบที่เป็นทางการ ไม่เป็นทางการ หรือแบบผสมผสาน ก็ได้ การประสานงานอาจพบกับปัญหา

และอุปสรรค ซึ่งเกิดจากการขาดการวางแผนการดําเนินงาน ขาดการติดต่อสื่อสาร ขาดมนุษย์สัมพันธ์

ที่ดี ขาดการควบคุมกํากับงานที่ดี การกําหนดอํานาจหน้าที่ไม่ชัดเจน ขาดเทคนิคหรือวิธีการท่ีดีใน 

การปฏิบัติงาน ทัศนคติของผู้ทํางานที่แตกต่างกัน และปัญหาส่วนตัวของผู้บริหารระหว่างองค์กร 

2.2.3 การทํางานเป็นทีม 

การทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพเป็นเคร่ืองมือที่มีความสําคัญในการทํางานที่จะช่วย

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับการช่วยเหลือจากนักวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ที่มีความรู้

ความชํานาญเฉพาะด้านได้มีการทํางานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยวิชาชีพต่าง ๆ ต้องมีการประชุม

ปรึกษาหารือร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือข้อมูลข้อเท็จจริง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวและกําหนดแนวทางการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัวร่วมกันทุกข้ันตอนของการทํางาน ตลอดจนการติดตามผลการทํางานช่วยเหลือผู้ถูกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวของทีมสหวิชาชีพ ดังน้ันการทํางานสหวิชาชีพจึงเก่ียวข้องกับแนวคิด

การทํางานเป็นทีม ซึ่งมีการกล่าวถึงความหมายของทีมปัจจัยที่ส่งเสริมการทํางานเป็นทีม ดังน้ี 

2.2.3.1 ความหมายของการทํางานเป็นทีม 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2545, น. 277) ให้ความหมายของทีม

(Team) หมายถึง การทํางานของบุคคล เพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมาย ภารกิจที่เก่ียวข้องร่วมกัน หรือเป็น 

การรวมกลุ่มบุคคลที่มีปฏิกิริยาร่วมกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
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ณัฏฐพันธ์ เขจรนันท์ และคณะ (2545, น. 10) กล่าวถึง ทีมงาน 

(Teamwork) หมายถึง กลุ่มคนที่มาทํางานร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน โดยอาศัยความเข้าใจ 

และความร่วมมือซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม แต่ละคนจะสามารถทํางานร่วมกันจนประสบ

ความสําเร็จ และบรรลุเป้าหมายสูงสุดของทีมได้ 

สมคิด บางโม (2547, น. 247) ให้ความหมายของทีมงาน (Teamwork) 

หมายถึง กลุ่มของคนที่ทํางานร่วมกัน มุ่งมั่นของความสําเร็จของงานร่วมกัน ดังน้ันทีมงานจึงเป็น 

กลุ่มคน ที่รวมตัวกัน เพ่ือทํางานด้านใดด้านหน่ึง องค์การต่าง ๆ ที่มีขนาดใหญ่ งานจะประสบ

ความสําเร็จตามเป้าหมายได้จะต้องมีทีมงาน หรือมีการทํางานเป็นทีม 
พรมณี พุ่มอ่ิม (2547, น. 9) ได้อธิบายว่า การทํางานเป็นทีมเป็นการรวมตัว

ของบุคคลต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป เพ่ือทํางานให้สําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ หรือมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน  

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการติดต่อสื่อสาร การประสานงานต่อกัน โดย 

การปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ประกอบด้วย การกําหนดโครงสร้างที่แบ่งภาระหน้าที่และ

ความรับผิดชอบ มีผู้นํากลุ่มและสมาชิกกลุ่มร่วมกันวางแผน และกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี

แน่นอน มีการติดตามประเมินผลการทํางานอย่างสมํ่าเสมอ มีการปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มและกลุ่มอ่ืน ๆ  

อยู่ตลอดเวลา 

โดยสรุปแล้ว การทํางานเป็นทีม หมายถึง การร่วมทํางานของบุคคล

ต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป โดยร่วมปรึกษาหารือ ร่วมตัดสินใจ ร่วมมือปฏิบัติงาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

การติดต่อสื่อสาร การประสานงาน และการทํางานเป็นไปในทิศทางหรือแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้งาน

เป็นไปอย่างสําเร็จลุล่วงตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน 

2.2.3.2 องค์ประกอบของการทาํงานเป็นทีม 

พรมณี พุ่มอ่ิม (2547, น. 8) กล่าวถึง องค์ประกอบของการทํางานเป็นทีม

เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างทีมงาน เพ่ือให้การทํางานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
1. จํานวนบุคคล (Person) การทํางานเป็นทีมประกอบด้วยบุคคลต้ังแต่ 

2 คนข้ึนไป 

2. ควรมีเป้าหมายร่วมกัน (Common Goal) ทุกคนมีส่วนร่วมในการกําหนด

เป้าหมายร่วมกัน เพ่ือสนองตอบความต้องการได้อย่างเต็มที่ 

3. การวางแผนร่วมกัน (Common Plan) ต้องมีทั้งการวางแผนการปฏิบัติงาน 

และการประเมินผลงานร่วมกันจึงจะทําให้งานสําเร็จลงได้ 

4. การมีส่วนร่วม (Participation) สมาชิกต้องเกิดจิตสํานึกในการเข้ามา

มีส่วนร่วมด้วยตนเองมิใช่เกิดจากการบังคับ 
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5. การติดต่อสื่อสาร (Communication) การทํางานเป็นทีมจะประสบ

ผลสําเร็จได้ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกด้วยกัน และผู้นํากับสมาชิก การติดต่อสื่อสารทําให้

เกิดความเข้าใจกัน 

6. ความผูกพันแน่นแฟ้น (Cohesiveness) เกิดจากการที่สมาชิกที่

ทํางานร่วมกันเป็นทีมมีความรู้สึกผูกพันซึ่งกันและกัน ความรู้สึกเช่นน้ี จะแสดงออกในรูปของ 

การปกป้องสมาชิกด้วยกันอย่างเปิดเผยและมีความจริงใจ 

7. การพ่ึงพาอาศัยกัน (Interdependent) เป็นลักษณะการร่วมมือกัน

ทํางาน ระหว่างสมาชิกในทีมงาน 
8. การร่วมมือประสานงานกัน (Coordinating) คือ การท่ีสมาชิกมี 

ความสามัคคีกันในการปฏิบัติงาน แก้ไขปัญหา และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

9. การมีผลประโยชน์ร่วมกัน (Common Benefit) ผลประโยชน์ใน

ทีมงาน หมายความถึงการที่สมาชิกของทีมจะทํางานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันและร่วมมือร่วมใจ

กันจนกว่างานจะสําเร็จ 

2.2.3.3 ปัจจัยท่ีส่งเสริมการทํางานเป็นทีม 

เอกชัย กี่สุขพันธ์ (2538, น. 12-13) กล่าวถึง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด 

การทํางานเป็นทีม มีดังน้ี 

1. ผู้นํา เป็นองค์ประกอบที่สําคัญมากที่สุด ต้องมีความยุติธรรม มี

หลักการมีเหตุผล และสามารถสร้างบรรยากาศในการทํางานเป็นทีมได้เป็นอย่างดี 

2. การส่ือสาร ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารระดับบริหารไปสู่ระดับปฏิบัติหรือ

ระดับปฏิบัติไปสู่ระดับบริหาร หรือเป็นการสื่อสารในระดับเดียวกัน จะทําให้สมาชิกในทีมได้รับรู้

ปัญหาการทํางาน นโยบายปฏิบัติงาน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เก่ียวกับงานได้อย่างทั่วถึง 

3. โอกาส หมายถึง การส่งเสริมหรือสนับสนุนที่เปิดโอกาสให้พนักงานได้
พัฒนาทักษะ และความสามารถอย่างสมํ่าเสมอ และให้โอกาสในการตัดสินใจเก่ียวกับงานของเขา 

มากที่สุด 

4. การกําหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานให้ชัดเจน 

ได้แก่ การกําหนดให้มีการพรรณนางานชัดเจน ผังการไหลของงานที่เข้าใจตรงกัน ตลอดจนขอบเขต

อํานาจหน้าที่ของแต่ละคน 

5. การมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกของทีมงานได้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในการทํางานในทุกข้ันตอนให้มากที่สุด การมีส่วนร่วมน้ันนอกจากจะทําให้เกิดความผูกพัน

กับทีมงาน แล้วยังทําให้สมาชิกทํางานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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6. การประชุมปรึกษาหารือ/การประชุมปรึกษาหารือกันในทีมงานทั้ง

แบบเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการ สามารถสร้างความเข้าใจร่วมกันในการทํางาน ทั้งด้าน 

การวางแผน การกําหนดนโยบาย หรือการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในทีมงาน 

กล่าวโดยสรุป การทํางานเป็นทีมเป็นกระบวนการในการทํางานร่วมกัน

ของกลุ่มบุคคล ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ เพ่ือนําไปสู่ความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน  

ดังน้ันสหวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้องมีการทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพ ซึ่งการทํางานเป็นทีม 

มีองค์ประกอบดังน้ี จํานวนบุคลากร มีเป้าหมายร่วมกัน การวางแผนร่วมกัน การมีส่วนร่วม 

การติดต่อสื่อสาร ความผูกพันการพ่ึงพาอาศัยกัน ความร่วมมือการประสานงานกัน และสมาชิกทุกคน
ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน ปัจจัยที่ส่งผลทําให้เกิดการทํางานเป็นทีม คือ ผู้บริหารองค์กรเป็นปัจจัยที่

สําคัญที่สุด ต่อมาคือ การติดต่อสื่อสาร การพัฒนาทักษะ ความสามารถ และการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน

ที่ได้รับผิดชอบ การกําหนดบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน การมีส่วนร่วมของสมาชิกทีมใน 

การทํางาน และการประชุมปรึกษาหารือของทีมงานในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

 

2.3 กฎหมายเก่ียวกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

 

2.3.1 นโยบายการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง 

ในครอบครัว 

นโยบายที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งได้มีการกําหนดเป็นกฎหมายเพ่ือให้เกิดการบังคับใช้ หรือนํานโยบายไปสู่

การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีต่อผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวที่

ได้รับการช่วยเหลือ และผู้ประกอบวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องได้มีการปฏิบัติงานร่วมกันเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวทั้งน้ีรัฐบาลได้มีการประกาศใช้กฎหมายหลายฉบับที่เก่ียวข้องกับการทํางานสหวิชาชีพ 

เพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ดังน้ันการทํางานสหวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัวได้รับประโยชน์สูงสุด พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 และวิชาชีพที่เก่ียวข้อง จะต้องนํานโยบาย ซึ่งกําหนดไว้ใน

กฎหมายที่เก่ียวข้องมาทํางานเช่ือมโยงกันโดยกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการทํางานสหวิชาชีพเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
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สาระสําคัญของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว พ.ศ.2550 ที่เก่ียวข้องกับการทํางานแบบสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว มีดังน้ี 

บุคคลในครอบครัว ที่ได้รับการช่วยเหลือตามกฎหมายฉบับน้ี โดยได้กําหนด

ความหมายของบุคคลในครอบครัว (มาตรา 3) หมายถึง คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กินฉันท์สามีภรรยาโดย

มิได้จดทะเบียนสมรส บุตร บุตรบุญธรรม สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบุคคลใด ๆ ที่ต้องพ่ึงพาอาศัย 

และอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน สําหรับกลไกท่ีเก่ียวข้องในการทํางานตามกฎหมายฉบับน้ี ประกอบด้วย

พนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แต่งต้ัง และ
พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเป็นพนักงาน

เจ้าหน้าที่ด้วย รวมถึงวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ได้แก่ พนักงานสอบสวน แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 

นักจิตวิทยา พนักงานอัยการ ผู้พิพากษา เป็นต้น ดังน้ันแต่ละวิชาชีพที่กล่าวมาข้างต้นจึงต้องมีการ

ประสานงาน และการทํางานร่วมกันเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ทั้งน้ี 

กฎหมายได้กําหนดหลักเกณฑ์ และมาตรการในการช่วยเหลือผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้กระทําผิด ดังน้ี (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์, สํานักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กองนิติกร, 

2551, น. 4-6, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 50-52) 

1. การจัดบริการรักษาและให้คําปรึกษา โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีอํานาจเข้าไป

ในเคหะสถานที่เกิดเหตุ รวมท้ังจัดให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเข้ารับการตรวจรักษา

จากแพทย์ และขอรับคําปรึกษาแนะนําจากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งได้รับ 

ที่พักที่เหมาะสมและปลอดภัย 

2. การร้องทุกข์ดําเนินคดี ในกรณีที่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

ประสงค์จะดําเนินคดี ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดให้มีการร้องทุกข์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาแต่ถ้าผู้น้ันไม่อยู่ในวิสัย หรือมีโอกาสจะร้องทุกข์ หรือมีโอกาสท่ีจะร้องทุกข์ด้วยตนเอง ให้

พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นผู้ร้องทุกข์แทนได้ ในการน้ี หากผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวมิได้แจ้ง

ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือมิได้ร้องทุกข์ภายในสามเดือน ให้ถือว่าคดีเป็นอันขาดอายุความ แต่อย่างไร

ก็ตามผู้กระทํา หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยังจะมีสิทธิว่าจะร้องขอคุ้มครองสวัสดิภาพตามกฎหมายว่าด้วย

การจัดต้ังศาลเยาวชนและครอบครัว และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 

3. การสอบสวน เมื่อมีการร้องทุกข์ดําเนินคดีตามความประสงค์ของผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวแล้ว พนักงานสอบสวนจะต้องกระทําการสอบสวนโดยเร็ว และพนักงาน

อัยการต้องฟ้องคดีต่อศาลภายในส่ีสิบแปดช่ัวโมงนับแต่ได้ตัวผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัวเว้นแต่

มีเหตุจําเป็นให้ผลัดฟ้องได้ไม่เกินในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด 
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4. การสอบปากคํา พนักงานสอบสวนต้องจัดให้มีจิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห์ หรือบุคคลผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวร้องขอร่วมอยู่ด้วย เพ่ือให้คําปรึกษา  

เว้นแต่กรณีจําเป็นเร่งด่วนซึ่งไม่อาจรอได้ แต่ต้องมีการบันทึกเหตุที่ไม่อาจรอไว้ด้วย 

5. มาตรการหรือวิธีการบรรเทาทุกข์ โดยระหว่างการสอบสวน ให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่ ซึ่งมีฐานะเทียบได้ไม่ตํ่ากว่าพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจช้ันผู้ใหญ่ที่ได้รับมอบหมาย

จากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีอํานาจออกคําสั่งกําหนด

มาตรการ หรือวิธีการบรรเทาทุกข์ให้แก่ บุคคลผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

เป็นการช่ัวคราวเท่าที่จําเป็นและสมควร ซึ่งรวมถึงให้ผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเข้ารับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ การให้ชดใช้เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์เบ้ืองต้นตามสมควรแก่ฐานะการออก

คําสั่งห้ามผู้กระทําเข้าไปพํานักของครอบครัว หรือเข้าใกล้บุคคลใดในครอบครัวตลอดจนการกําหนด

วิธีการดูแลบุตร ทั้งน้ีผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามคําสั่งดังกล่าวต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามเดือน หรือ

ปรับไม่เกินสามพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ นอกจากนั้น ศาลยังมีอํานาจออกคําสั่งกําหนดมาตรการ

หรือวิธีการเพ่ือบรรเทาทุกข์หรือออกคําสั่งใด ๆ ได้ในระหว่างการสอบสวน หรือการพิจารณาคดี  

โดยผู้ที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของศาล จะต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน

หกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

6. เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวมีสิทธิ

ได้รับค่าตอบแทนในเบ้ืองต้นจากการสูญเสียเงิน หรือทรัพย์สินใด ๆ โดยผลของการกระทํา 

ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งรวมถึงรายได้ที่สูญเสียไป ค่ารักษาในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ

หาที่อยู่ใหม่ และค่าใช้จ่ายที่จําเป็น นอกจากน้ัน กรณีที่ศาลพิพากษาว่าผู้กระทําความรุนแรงใน

ครอบครัวมีความผิด ศาลยังมีอํานาจกําหนดให้ผู้กระทําความผิดชดเชยใช้เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์

แทนการลงโทษได้อีกด้วย 

7. การยอมความ กฎหมายน้ีได้กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการยอมความไว้ว่า 
“ไม่ว่าการพิจารณาคดีการกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้ดําเนินการไปแล้วเพียงใด ให้ศาล

พยายามเปรียบเทียบให้คู่ความยอมความกัน โดยมุ่งเพ่ือความสงบสุขและการอยู่ร่วมกันในครอบครัว

เป็นสําคัญ” ทั้งน้ีให้คํานึงถึงหลักการอันประกอบด้วย การคุ้มครองสิทธิของผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรง การสงวนและคุ้มครองสถานภาพของการสมรสในฐานะเป็นศูนย์รวมของชายหญิงที่

สมัครใจเข้ามาอยู่กินฉันท์สามีภรรยา หากไม่อาจรักษาสถานภาพของการสมรสได้ ก็ให้การหย่าเป็นไป

ด้วยความเป็นธรรมและเสียหายน้อยที่สุด โดยคํานึงถึงสวัสดิภาพและอนาคตของบุตรเป็นสําคัญ 

ดังน้ันเพ่ือประโยชน์ในการยอมความในคดีการกระทําความรุนแรงในครอบครัว พนักงานเจ้าหน้าที่ 

หรือศาลอาจต้ังผู้ประนีประนอมประกอบด้วยบุคคล หรือคณะบุคคลซึ่งเป็น บิดา มารดา ผู้ปกครอง 

ญาติของคู่ความ หรือบุคคลซึ่งเห็นสมควร เพ่ือให้คําปรึกษาหรือช่วยเหลือในการไกล่เกลี่ยให้คู่ความได้
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ยอมความกันได้ หรืออาจมอบหมายให้นักสังคมสงเคราะห์ หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ หรือบุคคลใด

ช่วยไกล่เกลี่ยให้คู่ความได้ยอมความกันได้ ในกรณีการไกล่เกลี่ยเป็นผลสําเร็จบุคคลดังกล่าวจะจัดให้มี

การทําสัญญาเพ่ือยอมความ เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือศาลเห็นว่าสัญญายอมความไม่ฝ่าฝืนตาม

กฎหมาย และความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ให้ดําเนินการให้เป็นไปตามสัญญา

ยอมความน้ัน 

8. การฟ้ืนฟู บําบัดรักษา และการดําเนินการกับผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว

เน่ืองจากความรุนแรงในครอบครัวจะเก่ียวพันกับบุคคลใกล้ชิด เช่น พ่อกระทําความรุนแรงต่อแม่พ่อ

หรือแม่กระทําความรุนแรงต่อบุตร ดังน้ันกฎหมายฉบับน้ีจึงบัญญัติให้ศาลมีอํานาจกําหนดให้ใช้วิธีการ
ฟ้ืนฟู บําบัดรักษา การควบคุมความประพฤติผู้กระทําความผิด การให้ผู้กระทําความผิดทํางานบริการ

สาธารณะ การละเว้นการกระทําอันเป็นเหตุให้เกิดการใช้ความรุนแรงในครอบครัว หรือทําทัณฑ์บน 

ไว้แทนการลงโทษผู้กระทําความผิดก็ได้ 

2.3.2 การปฏิบัติงานสหวิชาชีพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

หรือกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

 กฎหมายฉบับน้ีได้ประกาศใช้ในกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2550 และ

มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 12 พฤศจิกายน 2550 ซึ่งเหตุผลในการประกาศใช้กฎหมาย และสาระสําคัญ

ของกฎหมายซึ่งเกี่ยวข้องกับการทํางานสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว 

2.3.2.1 เหตุผลในการประกาศใช้กฎหมาย 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.

2550 กล่าวถึง เหตุผลในการประกาศใช้กฎหมาย เน่ืองจากปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัวมี
ความละเอียดอ่อนซับซ้อนเกี่ยวพันกับบุคคลใกล้ชิด มีลักษณะพิเศษแตกต่างจาการทําร้ายร่างกาย

ระหว่างบุคคลทั่วไป การใช้มาตรการทางอาญามาบังคับกับการกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

จึงไม่เหมาะสม เน่ืองจากกฎหมายอาญามีเจตนารมณ์ที่จะลงโทษผู้กระทําความผิดมากกว่าที่จะแก้ไข

ฟ้ืนฟูผู้กระทําผิด หรือปกป้องช่วยเหลือคุ้มครองผู้ที่ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ดังน้ัน 

การมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวจึงมีความเหมาะสมกว่า 

การใช้กระบวนการทางอาญา เพราะสามารถกําหนดรูปแบบ วิธีการ และขั้นตอนที่มีลักษณะแตกต่าง

จากการดําเนินคดีอาญาโดยท่ัวไป โดยให้ผู้กระทําความผิดมีโอกาสกลับตัว และยับย้ังการกระทํา 

ผิดซ้ํา รวมท้ังสามารถรักษาความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวไว้ได้ บุคคลในครอบครัวทุกคนมีสิทธิได้รับ

การคุ้มครองจากรัฐให้ปราศจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม 
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สาระสําคัญของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว พ.ศ.2550 ที่เก่ียวข้องกับการทํางานเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว มีดังน้ี 

(1) ความหมายและขอบเขตของความรุนแรงในครอบครัว 

ตามมาตรา 3 ได้บัญญัติไว้ว่า 

“ความรุนแรงในครอบครัว” หมายความว่า การกระทําใด ๆ โดยมุ่งประสงค์

ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ หรือการกระทําโดยเจตนาในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิด

อันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับใช้อํานาจครอบงําผิด 
คลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระทําการกระทําอย่างใดอย่างหน่ึงโดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึง 

การกระทําโดยประมาท 

“บุคคลในครอบครัว” หมายความว่า คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กันหรือ 

เคยอยู่กันฉันสามีภริยา โดยมิได้จดทะเบียนสมรส บุตร บุตรบุญธรรม สมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง

บุคคลใด ๆ ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยและอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 

“ศาล” หมายความว่า ศาลเยาวชนและครอบครัวว่าด้วยการจัดต้ังศาล

เยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 

“เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์” หมายความว่าค่าทดแทนความเสียหาย

เบ้ืองต้นสําหรับเงินหรือทรัพย์สินใด ๆ ที่ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวสูญเสียไปโดยผลจาก

การกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว และให้หมายความรวมถึงรายได้ที่สูญเสียไป ค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการหาที่อยู่ใหม่ และค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็น 

(2) มาตรการในการคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

- การกําหนดให้การแจ้งเหตุเป็นหน้าที่ (มาตรา 5) โดยผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว หรือผู้ที่พบเห็น มีหน้าที่ต้องแจ้งเหตุต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
- การให้ความคุ้มครองเบ้ืองต้นแก่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว (มาตรา 6) เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองหรือตํารวจได้รับแจ้งหรือพบเห็นเอง  

มีหน้าที่เข้าคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ หรือ

ให้ได้รับคําปรึกษาจากจิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 

- การห้ามโฆษณาเผยแพร่ต่อสาธารณะ (มาตรา 9) เมื่อมีการแจ้งเหตุ 

ร้องทุกข์แล้วห้ามโฆษณาเผยแพร่เรื่องความรุนแรงในครอบครัวต่อสาธารณะชน 

- การบรรเทาทุกข์แก่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว (มาตรา 10, 

11) เมื่อมีการร้องทุกข์แล้ว ในระหว่างสอบสวนหรือระหว่างการพิจารณาของศาล หากมีเหตุการณ์ 

ที่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวจะถูกกระทําซ้ํา พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีมอบหมาย
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หรือศาลมีอํานาจออกคําสั่งแก่ผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว ให้เข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ 

ชดใช้เงินช่วยเหลือห้ามเข้าไปในที่พํานักของครอบครัว ห้ามเข้าใกล้ตัวบุคคลในครอบครัวหรือกําหนด

วิธีการดูแลบุตร 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว (มาตรา 

12) กรณีที่มีการยอมความ ถอนคําร้องทุกข์ หรือถอนฟ้อง พนักงานสอบสวนหรือศาล ต้องจัดให้มี

การทําบันทึกข้อตกลงกําหนดเง่ือนไขปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว

ปฏิบัติให้ครบถ้วนก่อนจึงยอมความถอนคําร้องทุกข์หรือถอนฟ้องได้ ที่สุดหากศาลพิพากษาว่า

ผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัวมีความผิด ศาลมีอํานาจกําหนดใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว โดยวิธีการฟ้ืนฟู บําบัดรักษา คุมความประพฤติ ให้ชดใช้เงินทํางาน

บริการสาธารณะ ให้ละเว้นการกระทําอันเป็นเหตุความรุนแรงให้ครอบครัวหรือทําทัณฑ์บนแทน 

การลงโทษ 

(3) การดําเนินคดีกับผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว 

- ความผิดฐานกระทําความรุนแรงในครอบครัวรวมถึงความผิดฐานทํา

ร้ายร่างกายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 เป็นความผิดอันยอมความได้ (มาตรา 4) 

- ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวจะต้องร้องทุกข์ภายในอายุ

ความ 3 เดือน นับแต่อยู่ในวิสัยและมีโอกาสที่จะแจ้งหรือร้องทุกข์ได้ พนักงานสอบสวนจึงจะมีอํานาจ

สอบสวนได้ (มาตรา 7, 8) 

- พนักงานสอบสวนต้องทําการสอบสวนโดยเร็วและส่งตัวผู้กระทํา 

ความรุนแรงในครอบครัวพร้อมสํานวนและความเห็นให้อัยการฟ้องต่อศาลเยาวชนและครอบครัว 

ภายใน 48 ช่ัวโมง หรือขอผัดฟ้องได้ 3 ผัด ๆ ละ 6 วัน หากพ้นกําหนดต้องขออนุญาตอัยการสูงสุด

ฟ้อง (มาตรา 8) 

- ศาลเยาวชนและครอบครัวมีอํานาจพิจารณาและพิพากษาคดีความผิด
ฐานกระทําความรุนแรงในครอบครัวและมีอํานาจกําหนดใช้มาตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแทน 

การลงโทษได้ (มาตรา 12) โดยหลักการไม่ว่าการพิจารณาของศาลจะดําเนินไปเพียงใด ให้ศาล

พยายามปรับเปลี่ยนให้คู่ความยอมกัน โดยมุ่งถึงความสงบสุขและการอยู่ร่วมกันในครอบครัวเป็น

สําคัญและคํานึงถึงสิทธิของผู้ถูกกระทํา การสงวนและคุ้มครองสถานภาพการสมรส สวัสดิภาพ และ

อนาคตของบุตร การคุ้มครองและช่วยเหลือครอบครัว มาตรการปรองดองและปรับปรุงความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว หากไม่อาจรักษาสถานภาพของการสมรสได้ก็ให้การหย่าเป็นไปด้วยความเป็นธรรม

และเสียหายน้อยที่สุด 

- ศาลอ่ืนมีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีความผิดฐานกระทําความรุนแรง

ในครอบครัวได้ ต่อเมื่อเป็นกรรมเดียวกับความผิดตามกฎหมายอ่ืนที่มีอัตราโทษสูงกว่าก็ให้ดําเนินคดี



42 

ต่อศาลที่มีอํานาจพิจารณาความผิดตามกฎหมายอ่ืนน้ัน ให้นําบทบัญญัติทั้งหลายแห่งพระราชบัญญัติ

ทั้งหลายแห่งพระราชบัญญัติน้ีไปใช้บังคับโดยอนุโลม (มาตรา 8) 

หากพบว่า การกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวใดเป็นความผิดตาม

กฎหมายอ่ืนด้วยต้องดําเนินคดีตามกฎหมายอ่ืนรวมกันไป โดยเฉพาะกรณีผู้ถูกกระทําเป็นเด็กต้องนํา

มาตรการคุ้มครองเด็กและการดําเนินคดีกับผู้กระทําทารุณกรรมเด็กตามพระราชบัญญัติการคุ้มครอง

เด็ก พ.ศ.2546 มาใช้ด้วย 

(4) บุคลากรตามพระราชบัญญัติการคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว พ.ศ.2550 
- พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีแต่งต้ัง และพนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตํารวจ มีบทบาทคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงเมื่อได้รับแจ้งหรือพบเห็น 

- พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจกําหนดมาตรการบรรเทาทุกข์ช่ัวคราว มี

บทบาทคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเมื่อมีการร้องทุกข์ดําเนินคดี 

- พนักงานสอบสวนท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย และพนักงานสอบสวนตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มีบทบาททําการสอบสวนและจัดให้มีการทําบันทึกข้อตกลง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว หากผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวประสงค์จะยอมความถอนคําร้องทุกข์ 

- พนักงานอัยการมีบทบาทในการดําเนินคดีเป็น ที่ปรึกษากฎหมายและ

คุ้มครองสิทธิผู้ถูกกระทํา 

- ศาล มีบทบาทพิจารณาคดี พิพากษาคดีและกําหนดมาตรการบรรเทา

ทุกข์ระหว่างสอบสวนและพิจารณาจัดให้มีการทําบันทึกข้อตกลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทํา 

ความรุนแรงในครอบครัวและกําหนดมาตรการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทําแทนการลงโทษ 

- จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทเป็นที่ปรึกษาให้
คําแนะนําแก่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

- แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ มีบทบาทรักษาผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว และผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว และฟื้นฟูบําบัดผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว 

- ผู้ประนีประนอม หมายถึง บุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่หรือศาลแต่งต้ัง

ขึ้นซึ่งอาจเป็นบิดามารดา ผู้ปกครอง ญาติของคู่ความ หรือบุคคลท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือศาลเห็น

สมความมีบทบาทช่วยเหลือไกล่เกลี่ยให้คู่ความยอมกันและทําบันทึกข้อตกลง กําหนดเง่ือนไขใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว โดยยึดหลักตามมาตรา 15 

- ประชาชนทั่วไป ผู้พบเห็น หรือทราบการกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวมีหน้าที่แจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อพบเห็นหรือทราบการกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
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- องค์กรภาคเอกชนและเครือข่ายชุมชน มีบทบาทสนับสนุนช่วยเหลือ

กลไกภาครัฐให้ขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

สรุปการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, ศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกัน 

การกระทําความรุนแรงในครอบครัว, 2554) ประกอบด้วย 

1.  รับแจ้งเหตุ หมายถึง เมื่อเกิดเหตุกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

และมีผู้พบเห็นหรือทราบการกระทําความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลอ่ืนในครอบครัว 

เพ่ือนบ้าน หรือบุคคลอ่ืนก็ได้ แจ้งเหตุดังกล่าว ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 และตามกฎหมายนี้บัญญัติให้บุคคลดังกล่าว  

มีหน้าที่ต้องแจ้งเหตุกระทําความรุนแรงในครอบครัวต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งอาจกระทําโดยวาจา 

เป็นหนังสือทางโทรศัพท์ วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีการอ่ืนใดก็ได้ 

2.  การคุ้มครองเบ้ืองต้น หมายถึง มาตรการหรือวิธีการต่าง ๆ ตามท่ี

กฎหมายกําหนด เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้เสียหายผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเบ้ืองต้น 

นับแต่มีการรับแจ้งเหตุว่ามีการกระทําความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้น ได้แก่ 

 2.1 การที่กฎหมายให้อํานาจพนักงานเจ้าหน้าที่เข้าไปในเคหสถาน

หรือสถานที่เกิดเหตุเพ่ือเข้าระงับเหตุการณ์กระทําความรุนแรงในครอบครัวโดยไม่ต้องมีหมายค้นจาก

ศาล ซึ่งเป็นการคุ้มครองมาให้ผู้เสียหายถูกกระทําต่อไปอีก 

 2.2  การให้อํานาจพนักงานเจ้าหน้าที่รีบนําผู้เสียหายเข้ารับการรักษา

จากแพทย์กรณีที่ได้รับบาดเจ็บ 

 2.3  การจัดหาที่พักอาศัยช่ัวคราว ในกรณีที่ประเมินแล้วเห็นว่า หาก

ผู้เสียหายกลับไปอยู่กับครอบครัวอาจจะถูกกระทําซ้ําหรือไม่ได้รับความปลอดภัย ดังน้ันจึงต้องหาที่

พักช่ัวคราวให้ หลังจากน้ันจะได้ขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือศาล ออกคําสั่งคุ้มครองหรือบรรเทาทุกข์
ช่ัวคราวต่อไป 

 2.4  การจัดให้ผู้เสียหายได้พบจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห์ 

 2.5  การที่กฎหมายให้อํานาจพนักงานเจ้าหน้าที่ ร้องทุกข์แทนผู้เสียหาย

ได้ในกรณีที่ผู้เสียหายไม่อยู่ในวิสัยหรือโอกาสที่จะร้องทุกข์ได้ด้วยตนเอง 

3.  การคุ้มครองชั่วคราว หมายถึง มาตรการหรือวิธีการต่าง ๆ ที่กฎหมาย

กําหนดเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้เสียหายหรือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ระหว่าง 

การสอบสวนของพนักงานสอบสวนหรือระหว่างการพิจารณาคดีของศาล ซึ่งได้แก่ 
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 3.1  คําสั่งกําหนดมาตรการหรือวิธีการเพ่ือบรรเทาทุกข์ช่ัวคราว 

หมายถึง การที่พนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีฐานะเทียบได้ไม่ตํ่ากว่าพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจ 

ช้ันผู้ใหญ่ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (มาตรา 10) หรือศาล (มาตรา 11) มีคําสั่ง

กําหนดมาตรการหรือวิธีการบรรเทาทุกข์ช่ัวคราวให้แก่ผู้เสียหาย สั่งห้ามผู้กระทําเข้าไปในที่พํานักของ

ครอบครัว เช่น ห้ามผู้กระทําเข้าใกล้ตัวผู้เสียหาย 

  - สั่งให้ผู้กกระทําเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ เช่น กรณีผู้กระทํา

ติดยาเสพติด ติดสุราเรื้อรัง หรือมีอาการทางจิต เป็นต้น 

  - สั่งให้ผู้กระทําชดใช้เงินช่วยเหลือแก่ผู้เสียหาย 
  - การกําหนดวิธีการดูแลบุตร 

  - หรือข้อกําหนดอ่ืน ๆ  ตามท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่หรือศาลจะเห็นสมควร 

  ทั้งน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่หรือศาลจะออกคําสั่งเหล่าน้ันได้ก็ต่อเมื่อ

มีการร้องทุกข์ตามกฎหมายแล้วเท่าน้ัน 

 3.2  การไกล่เกลี่ยประนีประนอมยอมความ หมายถึง การไกล่เกลี่ยให้

คู่กรณีได้มีการตกลงยอมความภายใต้เง่ือนไขต่าง ๆ โดยมุ่งถึงความสงบสุขและการอยู่ร่วมกันใน

ครอบครัวเป็นสําคัญซึ่งพระราชบัญญัติฯ น้ี จะแตกต่างจากคดีอาญาที่ยอมความได้คดีอ่ืน ๆ กล่าวคือ 

หากเป็นคดีอาญาอ่ืน ๆ เมื่อผู้เสียหายจะขอถอนคําร้องทุกข์ พนักงานสอบสวนก็สามารถจัดการให้ 

ร้องทุกข์ได้เลย หรือหากคดีอยู่ในช้ันศาลก็สามารถอนุญาตให้ถอนฟ้องได้เลย แต่สําหรับคดีความ

รุนแรงในครอบครัวจะต้องมีการทําบันทึกข้อตกลงโดยมีการกําหนดเง่ือนไขต่าง ๆ ให้ผู้กระทําปฏิบัติ 

เพ่ือเป็นการระงับหรือป้องกันมิให้มีการกระทําความรุนแรงในครอบครัวเกิดซ้ําอีก เมื่อผู้กระทําได้

ปฏิบัติตามเง่ือนไขต่าง ๆ ครบถ้วนแล้วถึงจะอนุญาตให้ถอนคําร้องทุกข์หรือถอนฟ้องได้แต่หากผิด

เง่ือนไขบันทึกข้อตกลงพนักงานสอบสวนหรือศาลก็จะไม่อนุญาตให้ถอนคําร้องทุกข์หรือถอนฟ้อง 

และสามารถยกคดีน้ันดําเนินการต่อไป ซึ่งเง่ือนไขต่าง ๆ ที่จะกําหนดไว้ในบันทึกข้อตกลงอาจเป็นดังน้ี 
  - การให้ผู้กระทําเข้ารับการักษาอาการป่วย 

  - ให้ผู้กระทําเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู 

  - ห้ามผู้กระทําเสพสุราหรือยาเสพติด 

  - ให้ผู้กระทําทํางานบริการสาธารณะ 

  - ให้ผู้กระทําจ่ายเงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์แก่ผู้เสียหาย 

  - ให้ผู้กระทํายอมให้คุมความประพฤติต่าง ๆ ตามท่ีกําหนด 

  - ให้ผู้กระทํายอมทําทัณฑ์บน ตามท่ีกําหนด 

4.  มาตรการคุ้มครองหลังศาลมีคําพิพากษา หมายถึง มาตรการต่าง ๆ ที่

ศาลใช้แทนการพิพากษาลงโทษจําเลย เพ่ือเป็นการปรับพฤติกรรมจําเลยหรือผู้กระทําความรุนแรงใน
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ครอบครัว เพ่ือป้องกันมิให้กลับไปกระทําผิดซ้ํา ให้ครอบครัวกลับไปอยู่ด้วยอย่างสงบสุข อีกทั้งเป็น

การบรรเทาความเสียหายให้แก่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ 

 - การใช้วิธีการฟ้ืนฟูหรือบําบัดรักษาจําเลย เช่น การส่งเข้าโครงการอบรม

ทางศีลธรรมหรือวินัย การส่งเข้ารับการรักษาอาการติดยาเสพติดให้โทษหรือสุรา เข้ารับการรักษา

อาการทางกายหรือจิต 

 - ใช้วิธีการคุมความประพฤติจําเลย เช่น ห้ามเข้าไปในสถานท่ีอันจูงใจ

ให้ประพฤติช่ัว ให้รายงานตัวต่อพนักงานคุมประพฤติหรือพนักงานสงเคราะห์ ตามกําหนดระยะเวลา

ห้ามเล่นการพนันหรือด่ืมสุราและสิ่งเสพติด 
 - ให้ชดใช้เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์แก่ผู้เสียหาย 

 - ให้ทํางานบริการสาธารณะ 

 - ให้ละเว้นการกระทําอันเป็นเหตุให้เกิดการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

 - การทําทัณฑ์บนแทนการลงโทษ 

5.  การติดตามประเมินครอบครัว หมายถึง การติดตามประเมินผล ใน

กรณีผู้ถูกกระทําและผู้กระทํากลับไปใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดการกระทําความรุนแรง

อีกหรือไม่ ตลอดจนให้ข้อแนะนําในการแก้ปัญหาการอยู่ร่วมกันเพ่ือกลับไปสู่สัมพันธภาพของ

ครอบครัวที่ดีดังเดิม การให้การช่วยเหลือด้านสังคมสงเคราะห์ เช่น การฝึกอาชีพ การหาช่องทาง 

เพ่ิมรายได้ 

โดยสรุป การคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว มีวัตถุประสงค์

เพ่ือช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้ถูกกระทํา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทํา และการสร้างสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ดังน้ัน จึงจําเป็นที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องต้องมีความละเอียดอ่อนในการทํางาน ทั้งต้องมี

วิธีการหรือรูปแบบการทํางานที่ชัดเจน และต้องบูรณาการทํางานในเชิงสหวิชาชีพกับวิชาชีพต่าง ๆ 

ทั้งภายในและภายนอก ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งโรงพยาบาลและเครือข่ายฯ มีภารกิจร่วมกันใน 
การคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง จําเป็นต้องมี 

การพัฒนาแนวทางในการทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการรับแจ้งเหตุ การดูแลรักษา 

การฟ้ืนฟูเยียวยา การพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวสามารถกลับคืน

สู่ครอบครัว สังคมและอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติ 

(5) ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

นับต้ังแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ได้ส่งผลดีต่อผู้ถูกละเมิดสิทธิหรือผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือสตรีอยู่หลายประการ อย่างไรก็ตามยังพบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคใน
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การบังคับใช้กฎหมายฉบับน้ีอยู่บางประการซึ่งจากการศึกษาของ วิษณุ พงศ์พันธ์ุอนุสร (2556,  

น. 65-66) พบว่า ปัจจุบันในการสอบสวนคดีเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัวน้ัน จะใช้วิธีการไกล่เกลี่ย  

ให้คู่กรณีปรับความเข้าใจซึ่งกันและกันมากกว่าการนํากฎหมายหรือพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวมาบังคับใช้ ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย แต่เน่ือง

ด้วยการนํากฎหมายหรือพระราชบัญญัติดังกล่าวมาบังคับชะต้องประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 

แต่ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือโดยอ้างเหตุผลว่ามีภารกิจต้องรับผิดชอบจํานวนมากและมักเลื่อนวันนัด

เป็นเหตุให้การสอบสวนไม่สามารถกระทําได้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง 

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 พบว่า ขั้นตอนการสอบสวนปากคํา 

ผู้เสียไม่มีความชัดเจน เน่ืองจากการสอบปากคําผู้เสียหายาจะต้องประกอบด้วยหน่วยงานภายนอก

หลายหน่วยงาน และต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะเสร็จสิ้นกระบวนการ นอกจากน้ีพนักงานสอบสวน

ไม่มีความรู้ความเข้าใจ และมีเจตนคติในด้านด้านลบเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ

ดังกล่าว ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่และการบังคับใช้กฎหมายฉบับดังกล่าวไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

รวมท้ังนโยบายการบังคับใช้กฎหมายฉบับน้ี ผู้บริหารระดับสูงหรือผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสําคัญ

หรือรณรงค์ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบหรือตระหนักในนโยบายในการบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติ

อย่างจริงจัง และงบประมาณที่เก่ียวข้องกับการดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ีมีจํานวนไม่เพียงพอ 

อีกทั้งเจ้าหน้าที่ตํารวจฝ่ายปฏิบัติบางท่านใช้ช่องว่างของกฎหมายตามพระราชบัญญัติน้ี มาบังคับใช้

ผิดวัตถุประสงค์หรือเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยน้ีควรจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ตํารวจ 

เพ่ือสร้างความเข้าใจถึงเจตนารมณ์และกระบวนการของพระราชบัญญัติฉบับน้ี นอกจากน้ีควรจัดให้มี

พนักงานสอบสวนเก่ียวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.

2550 โดยเฉพาะ รวมท้ังรัฐและสํานักงานตํารวจแห่งชาติควรจะต้องจัดสรรงบประมาณ เพ่ือนํามา
สนับสนุนในการฝึกอบรมในการเพิ่มพูนความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติฉบับ

ดังกล่าว โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติ 

2.3.3 การปฏิบัติงานสหวิชาชีพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 

หลักเกณฑ์ที่สําคัญเกี่ยวกับคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่น้ันได้มีการกําหนด

ไว้ในระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติว่าด้วยการแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่ ใน 

การสงเคราะห์เด็กและคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก พ.ศ.2547 ได้แก่ เป็นผู้สําเร็จการศึกษาไม่ตํ่ากว่า

ปริญญาตรีทางด้านสังคมสงเคราะห์ จิตวิทยา กฎหมาย แพทย์ การศึกษา และเคยปฏิบัติงานเก่ียวกับ

เด็กไม่น้อยกว่า 2 ปี หรือสาขาอ่ืน และเคยปฏิบัติงานเก่ียวกับเด็กไม่น้อยกว่า 4 ปี โดยผ่านการอบรม 

ผ่านการประเมิน การรับรองตรวจสุขภาพจากจิตแพทย์และให้สํานักปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและ
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ความมั่นคงของมนุษย์ประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกระยะ 3 ปี (สํานักงาน

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, สํานักเลขานุการ, สํานักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองเด็กแห่งชาติ, ม.ป.ป., น. 157-158, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 14) 

บทบาทของพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 เพ่ือ

คุ้มครองเด็ก 2 ประการ คือ เด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพ โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้  

1.  เด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์ (มาตรา 32) กฎหมายฉบับน้ีกําหนดลักษณะ

เด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์ 8 ประการ 1) เด็กเร่ร่อน หรือเด็กกําพร้า 2) เด็กถูกทอดทิ้งหรือเด็ก 
พลัดหลง 3) เด็กที่ผู้ปกครองไม่สามารถเล้ียงดูได้ เช่น ถูกจําคุกพิการ เป็นต้น 4) เด็กที่ผู้ปกครอง 

มีพฤติกรรมหรือประกอบอาชีพไม่เหมาะสม 5) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูมิชอบ ถูกทารุณกรรม  

6) เด็กพิการ 7) เด็กที่อยู่ในสภาพยากลําบาก 8) เด็กที่อยู่ในสภาพที่จําต้องได้รับการสงเคราะห์ 

2.  เด็กที่พึงได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ (มาตรา 40) ได้แก่ 1) เด็กที่ถูกทารุณกรรม 

2) เด็กที่เสี่ยงต่อการกระทําผิด 3) เด็กที่อยู่ในสภาพที่จําต้องได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ (สํานักงาน

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, สํานักเลขานุการ, สํานักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองเด็กแห่งชาติ, ม.ป.ป., น. 40, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 15) 

การคุ้มครองเด็กทั้ง 2 ประเภทดังกล่าว กฎหมายฉบับน้ีได้กําหนดความหมาย 

หลักการและวิธีการสงเคราะห์เด็ก เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

เพ่ือคุ้มครองเด็กพึงได้รับการสงเคราะห์ และคุ้มครองสวัสดิภาพ ดังน้ี 

1.  การสืบเสาะแสวงหา (มาตรา 4) การค้นหาและรวบรวมข้อเท็จจริงเก่ียวกับ

บุคคล และนํามาวิเคราะห์ วินิจฉัยตามหลักวิชาการทางสังคมสงเคราะห์ แพทย์ จิตวิทยา กฎหมาย 

และหลักวิชาอ่ืนที่เก่ียวข้องกับบุคคลและครอบครัวของบุคคลน้ัน พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบ

วิชาชีพเก่ียวข้องต้องบูรณาการ การปฏิบัติงานร่วมกัน ต้ังแต่การสืบค้นข้อเท็จจริง การวิเคราะห์
สาเหตุที่ทํา การวินิจฉัยการกําหนดวิธีการสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ และต้องทํางานเป็น

ทีมสหวิชาชีพ (มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 2547, น. 8, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 15-16)  

2.  การปฏิบัติต่อเด็ก (มาตรา 22-มาตรา 31) การปฏิบัติงานร่วมกันในลักษณะ

การปฏิบัติงานสหวิชาชีพ ดังสาระสําคัญต่อไปนี้ 

 2.1  หลักประโยชน์สูงสุดการไม่เลือกปฏิบัติ (มาตรา 22) การปฏิบัติต่อเด็ก 

ไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้คํานึงถึงประโยชน์ของเด็กเป็นสําคัญ 

 2.2  พนักงานเจ้าหน้าที่มีบทบาทในการคุ้มครองเด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์

และคุ้มครองสวัสดิภาพ หากพบว่า ผู้ปกครองไม่สามารถให้การอุปการะ ถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม 

(มาตรา 28) 
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 2.3  พนักงานเจ้าหน้าที่มีหน้าที่รับแจ้งจากผู้ที่พบเห็น โดยผู้พบเห็นจําต้อง

ได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ ตามหมวด 3 หมวด 4 จะต้องให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น

และแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจ ตามมาตรา 24 โดยมิชักช้า (มาตรา 

29 วรรคหน่ึง) 

 นอกจากน้ัน แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กมาตรา 24 หากเป็นที่ปรากฏชัด หรือน่าสงสัยว่าเด็ก

ถูกกระทําทารุณกรรม หรือเจ็บป่วย เน่ืองจากการเลี้ยงดูมิชอบ (มาตรา 29 วรรคสอง) 

 ดังน้ัน การปฏิบัติต่อเด็ก กฎหมายให้ความสําคัญกับผู้ประกอบวิชาชีพ 
สาขาต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติงานร่วมกัน 

ดังที่ อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์ (2547, น. 25, อ้างถึงใน อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 17-18) 

กล่าวถึง พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ได้กําหนดบทบาทของแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งการดําเนินการได้จริงน้ันบุคลากรสาธารณสุขต้อง

ทํางานกับหน่วยงานวิชาชีพอ่ืน ได้แก่ ตํารวจ นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่กระทรวงยุติธรรม 

ครอบครัว เป็นต้น 

3.  การสงเคราะห์เด็ก 

 3.1  การสงเคราะห์เด็กตามมาตรา 33 วรรคหน่ึง กําหนดให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่ดําเนินการ “สืบเสาะพินิจ” ซึ่งต้องดําเนินการค้นหาข้อเท็จจริงเก่ียวกับสภาพปัญหา 

ความเดือดร้อนของเด็กและครอบครัว และรวบรวมข้อเท็จจริงแล้วนํามาวิเคราะห์วินิจฉัยหลักวิชา

สังคมสงเคราะห์ แพทย์ จิตวิทยา กฎหมาย และหลักวิชาการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

 3.2  การวินิจฉัย และค้นหาสาเหตุที่ เ ด็กตกอยู่ ในสภาวะจําต้องได้รับ 

การสงเคราะห์ ซึ่งได้กําหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่รวบรวมบันทึกข้อเท็จจริงและความเห็นของ 

นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์ นักกฎหมาย แล้วนํามาประมวล วินิจฉัยถึงมูลเหตุดังกล่าวข้างต้นประกอบ
ไว้ในรายงานที่จะส่งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 จากที่กล่าวข้างต้นเก่ียวกับวิธีการสงเคราะห์ กล่าวได้ว่ากฎหมายว่าด้วย 

การคุ้มครองเด็ก มุ่งเน้นให้พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพโดยปฏิบัติงานร่วมกัน 

บูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกัน ต้ังแต่การสืบค้นหาข้อเท็จจริง การวิเคราะห์สาเหตุ และการวินิจฉัย

กําหนดวิธีการสงเคราะห์ 

4. การคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กพนักงาน

เจ้าหน้าที่ต้องดําเนินการสืบเสาะและพินิจ โดยการปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เน่ืองจากปัญหาของเด็กที่ถูกทารุณกรรมเป็นปัญหา

สังคมท่ีมีความรุนแรง วิธีการคุ้มครองสวัสดิภาพที่ประสบปัญหาการถูกกระทําทารุณกรรม จําเป็นต้อง
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มีวิชาชีพ เพ่ือให้การประเมินปัญหา เป็นลักษณะองค์รวม (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และคณะ, 2547,  

น. 359) 

 

2.4 นโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง 

 ในครอบครัวของศูนย์พิทักษส์ิทธเิด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

2.4.1 นโยบายด้านครอบครัวของกรุงเทพมหานคร 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2550-2554) ได้คํานึงถึงภาพรวม
ของการพัฒนาท่ีผ่านมาสถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก 

ความต้องการของประชาชน ความสอดคล้องกับกระแสการปฏิรูประบบการเมือง การปกครอง  

ซึ่งมุ่งเน้นการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น การปฏิรูปการบริหารจัดการ ภาครัฐที่เน้นคุณภาพ ความโปร่งใส 

และตรวจสอบได้แผนพัฒนากรุงเทพมหานครฉบับน้ีจึงได้เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนต้ังแต่เริ่ม

กระบวนการจัดทําแผนจนเสร็จสิ้นการดําเนินงานตามแผน ทั้งน้ีโดยเน้นการเช่ือมโยงกลไกทางสังคม 

ระบบงบประมาณ และองค์ความรู้ 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2545-2549) กําหนดวิสัยทัศน์ ดังน้ี 

“กรุงเทพมหานครเป็นเมืองน่าอยู่ด้วยการบริหารจัดการที่ดี และมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของ

สังคม โดยชุมชนมีความเข้มแข็งครอบครัวมีความอบอุ่นและสงบสุข” 

ในปี 2548 นายอภิรักษ์ โกษะโยธิน ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง เพ็ญศรี พิชัยสนิธ รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มีนโยบายใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยแต่งต้ังคณะกรรมการโครงการพัฒนาระบบ

เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบและเครือข่าย

การดําเนินการร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และชุมชน เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอย่างครบวงจร และกําหนดภารกิจ ดังน้ี 

ภารกิจ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว (Prevention) 

ภารกิจ 2 เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาความรุนแรงที่อาจเกิดแก่เด็กและสตรี (Protection) 

ภารกิจ 3 หยุดความเสียหายโดยเร็วและฟ้ืนฟูสภาพครอบครัวให้กลับคืนดี (Care) 

ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ มุ่งเน้นภารกิจ

ที่ 3 (Care) โดยให้ความช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระทําความรุนแรงที่มารับบริการในโรงพยาบาล ตลอดทั้ง

ติดตามช่วยเหลือต่อเน่ืองที่บ้านและชุมชนในรายที่จําเป็น รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปัญหาใน

ครอบครัว ดังโครงสร้างการป้องกันและการเฝ้าระวังความรุนแรงของกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน  

ที่แสดงไว้ในภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 โครงสร้างการป้องกันและการเฝ้าระวังความรุนแรงของกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน. จาก 

คู่มือการดําเนินงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, โดย  
สํานักการแพทย์, 2557, กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง. 

 

2.4.2 นโยบายการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

1.  ส่งเสริมพัฒนาความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวโดยเสริมสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีเพ่ือป้องกันและลดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

2.  พัฒนาประสานงานทีมสหวิชาชีพ/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 

3.  บําบัด ฟ้ืนฟูผู้ถูกกระทํารุนแรงทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการติดตามผล

การบําบัดอย่างต่อเน่ือง โดยสนับสนุนปัจจัย และบุคลากรตลอดจนสนับสนุนให้บุคลากรท่ีมีความรู้ 

ความสามารถในการช่วยเหลือประชาชน 

2.4.3 แนวทางการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

2.4.3.1 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง 

ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ดังน้ี 
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(1) แพทย์ จิตแพทย์ 

มีหน้าที่ประเมินสภาพความเสียหายทั้งด้านร่างกายจิตใจ บําบัดผู้ป่วย

เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง รายงานสรุปผลการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย และ

เข้าร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

1.1  รายงานประวัติการทารุณกรรม ผลการบาดเจ็บ ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ 

1.2  บันทึกการบาดเจ็บบนแผนที่ร่างกาย (รอยกัด ถูกแทง ฉีกขาด  

รอยบาด/ตัด รอยไหม้ เลือดออก ข้อเคลื่อน กระดูกหัก ฯลฯ) 
1.3  แผนการรักษา การส่งต่อ และการออกจากโรงพยาบาล 

1.4  การเขียนรายงานไม่ควรใส่ความคิดหรือความรู้สึกส่วนตัวของ

ผู้รายงาน 

1.5  ถ้าจําเป็นต้องยกตัวอย่างให้ใช้คําพูดของผู้ถูกกระทํารุนแรง 

1.6  สภาวะทางด้านพฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ และปฏิกิริยาของผู้ถูกกระทํา

รุนแรง ต้ังแต่แรกจนจําหน่าย 

1.7  บันทึกรหัสโรคตาม ICD 10 

X93 = Assault by Handgun Discharge 

X99 = Assault by Sharp Object 

X00 = Assault by Blunt Object 

X04 = Assault by Bodily Force 

X05 = Sexual Assault by Bodily Force 

X06 = Neglect and Abandonment 

X07 = Other Maltreatment Syndromes 
   Include: Mental Cruelty; Physical Abuse 

   Sexual Abuse: Torture 

(2) พยาบาล 

2.1  คัดกรองด้านร่างกาย ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

2.2  ด้านจิตใจ ประเมินสภาพผู้ป่วยภาวะวิกฤติด้านจิตใจหรือไม่ และ

การดูแลและช่วยเหลือตามสภาพจิตใจ ส่งปรึกษาจิตแพทย์ในรายที่มีปัญหารุนแรง 

2.3  พบเด็กและสตรีบาดเจ็บ ถามสาเหตุว่าเกิดจากการถูกทําร้ายหรือไม่

แล้วแจ้งแพทย์ 

2.4  แจ้งนักสังคมสงเคราะห์ที่ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 
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2.5  แจ้งเจ้าหน้าที่ตํารวจ กรณีสงสัยเป็นอย่างย่ิงว่าถูกกระทําทารุณกรรม

และรับการร้องขอ 

(3) นักสังคมสงเคราะห์ 

 3.1  การค้นหาและรวบรวมข้อเท็จจริงด้านสังคม โดยการสัมภาษณ์

ผู้ป่วย ถ้ากรณีผู้ถูกกระทําเป็นเด็ก ให้สัมภาษณ์บิดามารดา หรือผู้ปกครอง เพ่ือประเมินปัญหาและ

ข้อมูลที่แท้จริง 

3.2  วินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) เมื่อได้ข้อมูลรายละเอียด 

ทั้งหมดแล้วจะต้องให้ความเห็นถึงสาเหตุ วางแผนและหาแนวทางช่วยเหลือ 
3.3  ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยกับสภาพครอบครัวเศรษฐกิจ สังคม 

พร้อมให้การช่วยเหลือ 

3.4  ด้านจิตใจ ประเมินสภาพผู้ป่วยว่ามีภาวะวิกฤติด้านจิตใจ และให้

การช่วยเหลือตามสภาพจิตใจ ส่งปรึกษาจิตแพทย์ในรายที่มีปัญหารุนแรง 

3.5  ให้คําปรึกษา (Counseling) เพ่ือเจาะเลือดตรวจ HIV, VDRL ใน

กลุ่มเสี่ยง 

3.6  ช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ค่ารักษาพยาบาล 

เคร่ืองอุปโภค บริโภค ส่งเสริมอาชีพและเงินทุน 

3.7  บําบัดฟ้ืนฟูครอบครัว เพ่ือลดภาวะความเครียด และผลกระทบท่ี

เกิดจากการถูกระทํา และฟื้นฟูความสัมพันธ์ในครอบครัว การส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวให้มี 

ส่วนร่วมในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ถูกกระทํา รวมท้ังความเครียดที่เกิดจากปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจและ

สังคม 

3.8  สนับสนุนช่วยเหลือทางด้านจิตใจและสังคม ดําเนินการช่วยเหลือ

ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยรายที่มีปัญหาไม่สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวได้ ในการวิกฤติอาจแยกช่ัวคราวโดยหาที่พักช่ัวคราวให้ และประเมินเพ่ือหาแนวทาง

ป้องกัน หรือถ้าไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวต่อไปได้อาจต้องหาที่พักถาวรให้ 

3.9  เย่ียมโรงเรียนกรณีเด็กถูก (Sexual Abuse) จําเป็นต้องมีการเตรียม

โรงเรียน ครู เพ่ือน เพ่ือมิให้เด็กได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และสามารถเข้าโรงเรียนและ

ดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 

3.10 การปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย ป.วิอาญา เพ่ือให้

การช่วยเหลือฟ้ืนฟูในผู้ป่วยเด็ก 

3.11 การปฏิบัติงานเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

เด็ก และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
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3.12 ประสานงานที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอก

องค์กรในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

3.13 ประเมินความเสี่ยงต่อการถูกกระทํารุนแรงซ้ํา และให้การดูแล

ป้องกัน 

3.14 ส่งต่อหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือและติดตามการป้องกันการถูก

กระทําซ้ําเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัว 

2.4.3.2 การให้ความช่วยเหลือและการส่งต่อเครือข่าย 

กระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
และการประสานที่มีประสิทธิภาพจากทุกภาคส่วนของสังคม ต้องมีการดําเนินการที่ครบวงจร  

ทั้งการป้องกันและเฝ้าระวังก่อนเกิดเหตุ การรักษาและฟ้ืนฟู สภาพร่างกาย จิตใจอารมณ์และ

พฤติกรรม ติดตามประเมินผล 

การให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําและการส่งต่อเครือข่ายทั้งภาครัฐและ

เอกชนท่ีเก่ียวข้อง แสดงไว้ในภาพที่ 2.2 
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หมายเหตุ กรณีเร่งด่วน* หมายถึง ต้องได้รับการช่วยเหลือทันที มิฉะน้ันอาจมีอันตรายมีชีวิต 

 กรณีทั่วไป* หมายถึง การช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายโดยทั่วไป ที่ไม่ใช่กรณีเร่งด่วน 
 

ภาพที่ 2.2 แนวทางการให้ความช่วยเหลือและส่งต่อเครือข่าย. จาก คู่มือการดําเนินงานศูนย์พิทักษ์

สิทธิเด็กและสตรี สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, โดย สํานักการแพทย์, 2557, กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง.
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2.4.4 โครงสร้างการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้กําหนดโครงสร้างการพิทักษ์สิทธิเด็กและ

สตรี 2 ระดับ ดังน้ี 
1.  คณะกรรมการบริหารศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ระดับสํานัก ประกอบด้วย

ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ ผู้ช่วยผู้อํานวยการวิทยาลัยแพทย์
ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล รองผู้อํานวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 
โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และ
โรงพยาบาลสิรินธร ผู้อํานวยการกองวิชาการ หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ (วพบ.) หัวหน้าภาควิชา
เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม (วพบ.) หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ กลุ่มงาน
อนามัยชุมชน หัวหน้าฝ่ายแผนงาน กองวิชาการ 

2. คณะกรรมการบริหารศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ระดับโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย  ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล รองผู้ อํานวยการโรงพยาบาล (ฝ่ายการแพทย์ )  
รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล (ฝ่ายบริหาร) หัวหน้าฝ่ายวิชาการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า 
กลุ่มงาน/ภาควิชาอายุรกรรม หัวหน้ากลุ่มงาน/ภาควิชาศัลยกรรม หัวหน้ากลุ่มงาน/ภาควิชา
ศัลยกรรมกระดูก หัวหน้ากลุ่มงาน/ภาควิชาสูติ-นรีเวช หัวหน้ากลุ่มงาน/ภาควิชากุมารเวชกรรม 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน/เวชปฏิบัติทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วย
ใน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยชุมชน/เวชศาสตร์ป้องกันและนักสังคมสงเคราะห์ กลุ่มงาน/ภาควิชา/
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีเป็นโครงสร้างบริหารจัดการภายในที่โรงพยาบาล
จัดต้ังขึ้น เริ่มเปิดให้บริการในโรงพยาบาลกลางและวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2542 เปิดให้บริการครบทั้ง 9 โรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2546 
และดําเนินการจนถึงปัจจุบัน 

2.4.4.1 การดูแลช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรงของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี

ของโรงพยาบาลน้ัน เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต้ังรับเมื่อมีผู้ถูกระทําความรุนแรงเข้ามารับ 
การบริการท่ีโรงพยาบาลจะได้รับการบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Crisis Center, OSCC) โดย
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะมีการคัดกรองผู้ถูกกระทําความรุนแรง/ผู้ป่วยจากทุกแผนก และให้การรักษาใน
เบ้ืองต้น เมื่อพ้นภาวะวิกฤติ ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีจะดําเนินการประเมินปัญหาและ 
ความต้องการ เพ่ือให้ความช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสมซึ่งจะมีการประสานงานและมีการประชุม
ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล รวมถึงประสานงานกับหน่วยงานภายนอกที่เป็น
เครือข่าย และยังมีการติดตามผลการให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ถูกกระทําความรุนแรงรับ 
ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ดังภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 แนวทางการให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรี. จาก คู่มือการดําเนินงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
และสตรี สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, โดย สํานักการแพทย์, 2557, กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง. 
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2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในการศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาสามารถสรุปเป็นประเด็นในการศึกษาผลการวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

 

2.5.1 ด้านการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องด้านการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ  
การศึกษาวิจัยของ ไอลดา ขัติยวรา (2556) ได้ศึกษาเรื่องการส่งเสริมบทบาทของสหวิชาชีพใน 

การคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดแพร่ จากการศึกษา

พบว่า สหวิชาชีพได้ปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับการคุ้มครองตาม

กฎหมายอย่างเหมาะสม ทั้งบริการทางการแพทย์ บริการทางสังคมสงเคราะห์ และบริการทาง

กฎหมาย โดยทุกวิชาชีพต่างพยายามปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 โดยการปฏิบัติงานเน้น 2 รูปแบบ คือ 

(1) การประสานงาน ส่งต่อ แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน และ (2) การร่วมประชุมทีมเพ่ือหา

แนวทางในการช่วยเหลือร่วมกัน แต่ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบที่ 1 มากกว่า และ รจเรข โกมุท (2553) ได้

ศึกษาเรื่องการส่งเสริมการทํางานของทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองเด็กที่ถูกทารุณกรรม จังหวัด

นนทบุรี จากการศึกษา พบว่า เพ่ือให้การทํางานทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรมมี

ความเป็นสหวิชาชีพมากขึ้นโดยมีการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ เพ่ิมพูนความรู้สร้างความเข้าใจ 

ทั้งระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติสนับสนุนนโยบายการปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะด้าน 

การส่งเสริม ป้องกัน นอกจากน้ีการศึกษาของ สุดา ธวัชวัฒนานันท์ (2549) ได้ศึกษาเร่ืองการพัฒนา

บริการในศูนย์ให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีจากการกระทํารุนแรง กรณีศึกษาศูนย์ให้ความช่วยเหลือ
เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป โดยการศึกษา พบว่า

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้อย่างทันท่วงที เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวจะเข้ารับบริการจากการถูกทําร้ายร่างกาย เป็นส่วนใหญ่จึงให้บริการทาง

การแพทย์ก่อนเป็นอันดับแรก ส่วนขั้นตอนการช่วยเหลือทางสังคมและการจําหน่ายคืนสู่ชุมชนและ

ครอบครัวมีการปฏิบัติอยู่ในระดับรองลงมา ซึ่งการช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ โรงพยาบาลจะประสานและ

ส่งต่อสหวิชาชีพต่อไปเพ่ือให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงได้รับบริการด้านอ่ืน ๆ ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้

ศึกษางานวิจัยของ จิราภา ชมช่ืนจิตต์ (2542) ได้ศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการให้ 

ความช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ประสานงานเพ่ือพิทักษ์สิทธิเด็ก 

จังหวัดเชียงใหม่ จากการศึกษา พบว่า การปฏิบัติงานสหวิชาชีพ ในการให้ความช่วยเหลือเด็ก 
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ที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ เน้นการทํางานเพ่ือให้เด็กได้รับบริการที่เหมาะสม ด้านบริการทางการแพทย์ 

บริการทางสังคมสงเคราะห์ และบริการทางกฎหมาย มีรูปแบบหรือลักษณะการปฏิบัติงานร่วมกัน 2 

รูปแบบ คือ การประสานงานเร่ืองส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพและรูปแบบการร่วมประชุมเพ่ือ

ปรึกษาหาแนวทางการช่วยเหลือร่วมกัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นการประสานงานหรือการส่งต่อข้อมูล 

จากการศึกษาในเรื่องการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ สรุปได้ว่า การปฏิบัติงาน

แบบทีมสหวิชาชีพ ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเป็นการปฏิบัติงาน

ร่วมกันกับวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ได้แก่ วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกฎหมาย แพทย์ 

พยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว โดยทีมสหวิชาชีพซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการช่วยเหลือ ต้ังแต่เริ่มต้นการช่วยเหลือ การค้นหา รวบรวมข้อมูลและข้อเท็จจริง

เก่ียวกับผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว และนํามาวิเคราะห์วินิจฉัยตามหลักวิชาสังคม

สงเคราะห์ แพทย์ พยาบาล จิตวิทยา กฎหมาย และหลักวิชาอ่ืนที่เก่ียวกับครอบครัว ดังน้ันทุกสาขา

วิชาชีพ จึงต้องมีการประสานงาน และการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการประชุมปรึกษาหารือ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล หรือความคิดเห็น และกําหนดแนวทางการทํางานร่วมกันในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกัน 

การปฏิบัติงานสหวิชาชีพส่งผลดีต่อผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว โดยทําให้ผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับการช่วยเหลืออย่างรอบด้านจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ที่มี

ความรู้ความชํานาญเฉพาะด้านและส่งผลดีต่อทีมสหวิชาชีพให้สามารถช่วยเหลือและสนับสนุน ทําให้

สามารถจัดการกับกรณีที่มีความซับซ้อนของปัญหา 

2.5.2 ด้านปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพการศึกษาวิจัยของ ทัศนลักษณ์ วงศ์สุริยศักด์ิ (2552) ซึ่งได้ศึกษาเรื่อง การรับรู้ของ

นักสหวิชาชีพในการพิทักษ์คุ้มครองสิทธิผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า 
การปฏิบัติงานของนักสหวิชาชีพตามกฎหมายมีข้อจํากัดจากข้อกฎหมายและแนวทางปฏิบัติในการรับ

เร่ืองร้องทุกข์และการไกล่เกลี่ย ปัญหาเจตคติของผู้ปฏิบัติงานมองเหย่ือที่เป็นผู้หญิงในคดีทางเพศ 

และคดีการทําร้ายร่างกายระหว่างคู่สมรส ที่มองว่าเป็นคดีผัว-เมียทะเลาะกันแล้วคืนดีกัน ไม่ร้ายแรง 

ผู้หญิงที่ถูกกระทํารุนแรงซ้ําในกระบวนการยุติธรรม มีความยากในการสืบค้นและรวบรวม

พยานหลักฐาน กับระยะเวลาดําเนินการที่กฎหมายกําหนด ขาดความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ตาม

กฎหมายและองค์ความรู้เฉพาะด้าน และการบริหารจัดการองค์กร เพ่ือรองรับงานตามกฎหมายน้ีและ

การศึกษาของ อภิรดี มีสัตย์ (2553) พบว่า ปัญหาอุปสรรคการนํานโยบายคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัวตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว  

พ.ศ.2550 ไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 
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กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ปัญหาอุปสรรคปัจจัยเร่ืองด้านเน้ือหาสาระของนโยบาย ปัจจัยภายใน

ของหน่วยงาน ยังขาดโครงสร้างการการทํางานตามภารกิจที่ชัดเจน บุคลากรยังขาดประสบการณ์ 

ความชํานาญ ปฏิบัติงานหลายด้านทําให้การดําเนินงานขาดประสิทธิภาพ ปัจจัยภายนอกต่อ 

การปฏิบัติงาน การติดต่อสื่อสารกับภายนอกหน่วยงาน ขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

การประสานงานภายนอกหน่วยงานระดับปฏิบัติยังเกิดความขัดแย้งทั้งในด้านการปฏิบัติและการมอง

ปัญหาแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิศิษฐ์ ผลดก (2554) เร่ืองการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือคุ้มครองเด็กที่ถูกทารุณกรรมจังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า มีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ทําให้ 

การปฏิบัติงานคุ้มครองเด็กแบบทีมสหวิชาชีพขาดประสิทธิภาพ ความไม่ชัดเจนในนโยบายด้าน 
การปฏิบัติงานคุ้มครองเด็กแบบทีมสหวิชาชีพขาดการประสานงานที่ดี ขาดความรู้ ทักษะใน 

การปฏิบัติงานสหวิชาชีพ บางคนมีทัศนคติเชิงลบต่อการปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ สหวิชาชีพ 

ยังไม่สามารถติดตามข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างเท่าทัน เช่น กฎหมายที่มีการ

ปรับปรุงแก้ไขใหม่ ตลอดจนขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ และ 

วรารัตน์ แจ้งแก้ว (2554) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาทีมสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือคุ้มครองสวัสดิภาพ

ผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการผลการศึกษาพบว่ามีปัญหาอุปสรรคใน

การช่วยเหลือและคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ ในรูปทีมสหวิชาชีพ อยู่ในระดับ 

ปานกลาง และการเพ่ิมมาตรการในการดําเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด นอกจากน้ี วีระวัฒน์ ช่ืนวาริน 

(2551) ได้ศึกษาเรื่อง การจัดการปัญหาของทีมสหวิชาชีพในการแก้ไขการกระทํารุนแรงต่อเด็ก 

และสตรี ศึกษากรณีจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการจัดการปัญหาจัดการปัญหาของ

ทีมสหวิชาชีพในการกระทํารุนแรงต่อเด็กและสตรี แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ซึ่งปัญหาด้านระบบข้อมูลเป็น

ปัญหาที่สําคัญมากที่สุด โดยเฉพาะขาดการเผยแพร่ข้อมูลการช่วยเหลือต่อชุมชนหรือสาธารณชน

อย่างต่อเน่ือง รองลงมา คือ ปัญหาด้านนโยบายและแผนการบริหาร จัดการ ขาดแคลนหน่วยงานท่ี

ทํางานในพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ปัญหาด้านบุคลากรทีมสหวิชาชีพ  
องค์ความรู้และทักษะ ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นข้าราชการมีงานประจํา ทําให้มีข้อจํากัดหลายอย่าง 

ส่วนปัญหาด้านบทบาทและบริการของสถาบันและหน่วยงาน การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ต่อชุมชน

และเครือข่ายการเฝ้าระวังมีน้อย  

จากการศึกษาผลการวิจัยที่เก่ียวข้องในเรื่องปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพน้ัน พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านนโยบายการบริหารจัดการหน่วยงาน 

ที่ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดความชัดเจนในบทบาท

หน้าที่ตามกฎหมายและองค์ความรู้เฉพาะด้าน ปัญหาบุคลากรขาดความรู้ ทักษะความเข้าใจใน

วิชาชีพอ่ืน ๆ การมองปัญหาแตกต่างกัน ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานขาดการประสานงานกับ 

ทีมสหวิชาชีพ ไม่ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ ขาดการสื่อสารระหว่างองค์กรที่ชัดเจน ปัญหา
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การติดตามผลการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ขาดการประชุมปรึกษาหารือ แต่ละวิชาชีพมีภาระงาน

ประจํา ซึ่งไม่มีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มที่ รวมทั้งพบปัญหาด้านระบบข้อมูลที่สําคัญขาด 

การประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการช่วยเหลือต่อชุมชนอย่างต่อเน่ือง มี

ปัญหาอุปสรรคด้านงบประมาณ ขาดการร่วมมือสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

2.5.3 ด้านแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่อแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ ทิพภา โตดํารงกุญช์ (2552) ได้ศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นของสหวิชาชีพต่อการให้บริการ

ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ศึกษากรณีโรงพยาบาลนําร่องในกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณให้หน่วยบริการอย่างเพียงพอ เพ่ือจัดที่พักพิงให้กับ

ผู้รับบริการ สนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพเข้ารับการอบรมให้มีความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง กําหนด

นโยบายและประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยทํางานแบบภาคีเครือข่าย เปิดโอกาสให้ชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเพ่ือลดและป้องกันปัญหาในชุมชน ทีมสหวิชาชีพควรมีการอบรม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ประสบการณ์ในการทํางาน สร้างความตระหนักในบทบาทของ 

แต่ละวิชาชีพ และสร้างขวัญกําลังใจในการทํางานทั้งแบบที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน และการศึกษา

ของ ทัศนลักษณ์ วงศ์สุริยศักด์ิ (2552) เร่ืองการรับรู้ของนักสหวิชาชีพในการพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า การพัฒนาการปฏิบัติงาน ควรมีการพัฒนาระดับ

นโยบาย งานระดับปฏิบัติการ และงานเครือข่ายระดับท้องถ่ิน ส่วนการดําเนินงานเพ่ือป้องกันและ

แก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ควรมีการพัฒนากระบวนการทํางานสหวิชาชีพ และการพัฒนา

มาตรฐานการทํางานของนักสหวิชาชีพ ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการดําเนินงาน โดยพัฒนาทักษะใน

การทํางานของนักสหวิชาชีพ พัฒนาความรู้เก่ียวกับทางเพศภาวะในกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

แก่ผู้บังคับใช้กฎหมาย พัฒนาทักษะและมาตรการในการไกล่เกลี่ยที่คํานึงถึงความละเอียดอ่อน 

เพศภาวะแก่สหวิชาชีพ และ อลิสรา กรุงจิตร (2547) ยังได้ศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงาน
แบบสหวิชาชีพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการในสถานสงเคราะห์ สังกัดกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ พบว่า แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงาน ควรมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันของวิชาชีพ

ต่าง ๆ และการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพควรทํางานเป็นทีม รวมทั้งข้อเสนอแนะจากการศึกษาด้าน

นโยบาย เช่น การกําหนดนโยบายให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

กําหนดนโยบายการปฏิบัติงานในรูปแบบสหวิชาชีพให้ชัดเจน ด้านการบริหาร เช่น การใช้ระบบ 

อิเล็กทรอนิคในระบบบริหารจัดการและระบบข้อมูล การส่งเสริมให้วิชาชีพได้รับความรู้ความเข้าใจ 

เรียนรู้เทคนิคและวิธีการทํางานแบบสหวิชาชีพ ด้านการปฏิบัติงาน เช่น การบูรณาการวิธีการทํางาน

ร่วมกัน เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการพัฒนาแบบองค์รวมและการศึกษาผลการวิจัย เรื่องแนวทาง 

การพัฒนาหารปฏิบัติงานสหวิชาชีพของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
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ของ อรธิชา วิเศษโกสิน (2551) พบว่า การปฏิบัติงานการประสานงานขอความร่วมมือจากสหวิชาชีพ 

แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ครู ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้การประสานงานแบบที่ไม่เป็น

ทางการมากท่ีสุด โดยใช้การรู้จักคุ้นเคยทําให้การประสานงานสะดวกรวดเร็ว รวมท้ังประสานงานกัน

เพ่ือส่งต่อข้อมูลและเด็กให้กับหน่วยงานที่รับเด็กไว้ในความดูแลด้านการปฏิบัติงานร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพซึ่งเกี่ยวกับการกําหนดแนวทางคุ้มครองเด็กร่วมกันทําให้เด็ก พบว่า สหวิชาชีพมี 

การประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางคุ้มครองเด็กร่วมกันทําให้เด็กได้รับการคุ้มครองรอบด้านจาก 

สหวิชาชีพที่มีความชํานาญเฉพาะด้าน มีการร่วมประชุมปรึกษาหารือกันเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ   
จากการศึกษาผลการวิจัยที่เก่ียวข้องต่อแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ ควรมีการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรงอย่างรอบด้านจากวิชาชีพที่มีความชํานาญเฉพาะ

ควรพัฒนาการปฏิบัติงานทุกด้าน ด้านการประสานงาน ควรมีการประสานงานกับสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การประสานงานแบบไม่เป็นทางการ การประสานงานแบบ

เป็นทางการ การประสานงานแบบผสม และการประสานงานส่งต่อข้อมูลทั้งภายในและภายนอกท้ัง

หน่วยงานรัฐ เอกชน ควรพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้มีการประชุมปรึกษาหารือ

แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความคิดเห็น พัฒนาความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนา

ศักยภาพของทีมสหวิชาชีพส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ รวมท้ังการพัฒนาการปฏิบัติงาน 

ควรมีการสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพเข้ารับการอบรมทุกวิชาชีพ ควรมีกําหนดนโยบายให้ชัดเจน  

ด้านบริหาร เช่น การใช้ระบบอิเล็กทรอนิคในระบบบริหารจัดการและระบบข้อมูล ควรกําหนด 

แนวทางการช่วยเหลือ ทั้งด้านทางการแพทย์ ด้านสังคม ด้านกฎหมาย ควรมีการติดตามผลการ

ช่วยเหลือเพ่ือประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัย

ส่วนบคุคลของทีมสห

วิชาชีพ 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- ตําแหน่ง 

- หน่วยงานที่สังกัด 

- ประสบการณ์ใน 
การปฏิบัติงาน 

สหวิชาชีพ 

- การเข้าอบรมสัมมนา
ความรู้ด้านการ

ปฏิบัติงานร่วมกับ 

ี

การปฏิบัติงาน

ของทีมสหวิชาชีพในการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความ

รุนแรงในครอบครัว 

- การจัดบริการตรวจรักษา  

ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู 

- การคุ้มครองสวัสดิภาพ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว 

- การประสานงานความร่วมมือ

ของทีมสหวิชาชีพ 

- การติดตามผลการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว

ปัญหาอุปสรรค

การปฏิบัติงาน 

ของทีมสหวิชาชพี

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว 

- ด้านนโยบายหน่วยงาน 

- ด้านการบริหาร 

ด้านการปฏิบัติงาน

แนว

ทางการพัฒนาการ

ปฏิบัติงานของทีมสห

วิชาชีพในการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วย 

ความรุนแรงใน
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร” มีวิธีการศึกษาและขั้นตอน ดังน้ี 
 
3.1 วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ได้ทําการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
ประกอบการวิเคราะห์ มีขั้นตอนในการศึกษา คือ 

 
3.1.1 การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research) เป็นการศึกษาเอกสาร

ทางวิชาการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับแนวคิดเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว แนวทางการแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว แนวคิดการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ แนวคิดการประสานงาน แนวคิด 
การทํางานเป็นทีมนโยบายและยุทธศาสตร์ของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยเน้นการทํางาน
ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี เป็น
สําคัญ (Area-based) 

3.1.2 การศึกษาจากภาคสนาม (Field Research) เป็นการศึกษาแบบสํารวจ 
(Survey Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเป็นเคร่ืองมือใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และนําข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  
 
3.2 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า 
ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงาน

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง จํานวน 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มฝั่งพระนคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร  
ส่วนกลุ่มฝั่งธนบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โดย
คัดเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่าง แพทย์ พยาบาล โดยการใช้เกณฑ์ค่าร้อยละของประชากรแต่ละโรงพยาบาล  
(วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2551, น. 187-188) และสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีขั้นตอน ดังน้ี 
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1) สุ่มตัวอย่างกับแพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 2) นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ.2550 โดยมีจํานวนประชากรท่ีศึกษา จํานวน 1,000 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 195 คน  

3.2.2 เกณฑ์การคัดออก 
ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงาน

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง ไปต่างประเทศ ลาออก
จากงาน หรือเข้ารับการอบรม สําหรับแพทย์ พยาบาล ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพศูนย์พิทักษ์
สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง ผู้ศึกษาจะไม่รับเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 (ตารางที่ 3.1) 
 
ตารางที่ 3.1 
 
ประชากรท่ีศึกษาและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ
สตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

แพทย์ 
 
 

(คน)

พยาบาล 
 
 

(คน)

นักสังคม 
สงเคราะห์

 
(คน)

นัก 
จิตวิทยา 

 
(คน) 

ประชากร 
ที่ศึกษา 

 
(คน) 

ขนาด
กลุ่ม 
ตัวย่าง 
(คน)

 N n N n N n N n N n
1. โรงพยาบาลกลาง 85 12 112 16 7 7 2 2 206 37
2. โรงพยาบาลตากสิน 71 10 114 17 8 8 2 2 195 37
3. โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 

77 11 113 16 8 8 1 1 199 
 

36 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

34 5 43 6 5 5 1 1 83 
 

17 

5. โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร

22 3 50 7 6 6 1 1 79 
 

17 

6. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 34 5 30 4 4 4 1 1 69 14
7. โรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์

32 5 31 4 5 5 1 1 
69 15 

8. โรงพยาบาลสิรินธร 47 7 45 7 7 7 1 1 100 22
รวม 402 58 538 77 50 50 10 10 1,000 195

หมายเหตุ: จาก รายงานประจําปีงบประมาณ 2557, โดย สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, กองวิชาการ 
และฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลท้ัง 8 แห่ง, 2557, กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง. 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบปลายปิดและแบบปลายเปิดบางส่วน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดง 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ซึ่งประกอบด้วย 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1  คําถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง หน่วยงานที่สังกัด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ  
การเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ตอนท่ี 2  คําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา
ด้วยความรุนแรงในครอบครัว แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และ
บําบัดฟ้ืนฟู 2) ด้านการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 3) ด้าน 
การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 4) ด้านการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว ลักษณะแบบสอบถาม เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบ ซึ่งการวัดระดับ
ทัศนะต่อลักษณะการทํางาน ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ Likert โดย 
การวัดระดับการปฏิบัติ และแบ่งค่าคะแนนในข้อคําถามออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

  ปฏิบัติมากที่สุด เท่ากับ  5  คะแนน 
  ปฏิบัติมาก  เท่ากับ  4 คะแนน 
  ปฏิบัติปานกลาง เท่ากับ  3  คะแนน 
  ปฏิบัติน้อย  เท่ากับ  2  คะแนน 
  ปฏิบัติน้อยที่สุด  เท่ากับ  1 คะแนน 
ตอนท่ี 3  คําถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านนโยบายหน่วยงาน 2) ด้านการบริหาร 
3) ด้านการปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถาม เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบ ซึ่งการวัดระดับทัศนะ
ต่อลักษณะการทํางาน ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ Likert โดยการวัด
ระดับปัญหาอุปสรรค และแบ่งค่าคะแนนในข้อคําถามออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

  ปัญหาอุปสรรคมากที่สุด เท่ากับ  5  คะแนน 
  ปัญหาอุปสรรคมาก  เท่ากับ  4 คะแนน 
  ปัญหาอุปสรรคปานกลาง เท่ากับ  3  คะแนน 
  ปัญหาอุปสรรคน้อย  เท่ากับ  2  คะแนน 
  ปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุด  เท่ากับ  1 คะแนน 
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ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ลักษณะแบบสอบถาม เป็นคําถามปลายเปิด 

 

3.4 การทดสอบเครื่องมือ 

 

ผู้ศึกษาสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้ว มีการหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยหาความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) และความน่าเช่ือถือ (Reliability) ดังน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่

สร้างขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ด้านการปฏิบัติงาน 

สหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว จากสถาบันราชานุกูล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบเครื่องมือให้ครอบคลุมในประเด็น

ต่าง ๆ ของข้อคําถาม โดยใช้สูตรการคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (Davis, 1992, อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2550, น. 224-225) 

2. การทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) นําเคร่ืองมือที่ผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาและ

ผู้ทรงคุณวุฒิปรับปรุงและได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร จากนั้นได้

ดําเนินการจัดทําหนังสือจากโครงการปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลปทุมธานี ในการทดสอบเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะการปฏิบัติงานใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยมีแบบคําช้ีแจงข้อมูลอาสาสมัคร 
(Information Sheet) และแบบขอคํายินยอมอาสาสมัคร (Consent Form) ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

อ่านและทําความเข้าใจก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม จํานวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามจะต้องมีค่า Alpha มากกว่าหรือเท่ากับ 0.94 

 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

1. ผู้ศึกษาได้ดําเนินการจัดทําหนังสือจากโครงการปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารและ

นโยบายสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และยื่นโครงร่าง 

การวิจัยเพ่ือขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 

ผู้ศึกษาได้ทําหนังสือขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาลเพื่อทําการสํารวจความคิดเห็นของ 

ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ

สตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง จํานวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝั่งพระนคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร กลุ่มฝั่งธนบุรี ได้แก่ 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ หลังจากได้รับอนุญาตจาก

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลดังกล่าวแล้ว ผู้ศึกษาจะนําแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
แบบคําช้ีแจงข้อมูลอาสาสมัคร (Information Sheet) และแบบขอคํายินยอมอาสาสมัคร (Consent 

Form) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านและทําความเข้าใจก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้ศึกษาจะให้

ผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็นผู้ขอคํายินยอมจากอาสาสมัคร และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

2.  ผู้ศึกษานําแบบสอบถาม ดําเนินการสํารวจความคิดเห็น เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร และใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 15 วัน 

 ทั้งน้ีเป็นการรักษาความลับ ป้องกันการระบุถึงตัวบุคคลของตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ศึกษาไม่ระบุช่ือนามสกุลหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม แต่จะใช้วิธีการกําหนดรหัสของ

ผู้ตอบแบบสอบถามแทน และเมื่อการศึกษาเสร็จสิ้นผู้ศึกษาจะทําการทําลายแบบสอบถามท้ังหมด 

โดยการใช้เครื่องทําลายเอกสารอาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อตอบแบบสอบถาม 

อาจรู้สึกเสียเวลา ผู้ศึกษาได้วางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกเสียเวลา  

ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิที่จะไม่ตอบแบบสอบถามหรือหยุดการตอบแบบสอบถามได้ 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์แบบสอบถามให้ครบถ้วน 

4. นําแบบสอบถามที่ได้รับมาทั้งหมด ดําเนินการจัดระเบียบ ลงรหัส แล้วนําไป
ประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

กระบวนการให้คํายินยอม 

1.  ผู้ศึกษาขอคํายินยอมจากอาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัย โดยการแสดงหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กับอาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัย ช้ีแจงให้รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ 

และกระบวนการวิจัย แก่อาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัยอย่างถูกต้องครบถ้วน 

2.  แจ้งให้อาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัยทราบว่าข้อมูลการตอบแบบสอบถามที่อาสาสมัคร

หรือผู้ถูกวิจัยตอบน้ัน จะถูกเก็บเป็นความลับ ตลอดจนอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วม

การวิจัย (เช่น รู้สึกเครียดกับบางคําถาม รู้สึกไม่สบายใจ หรือรู้สึกเสียเวลา ซึ่งอาสาสมัครหรือ 
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ผู้ถูกวิจัยมีสิทธิที่จะไม่ตอบคําถามหรือหยุดการตอบแบบสอบถามได้) ให้กับอาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัย

รับทราบ 

3.  กรณีอาสาสมัครหรือผู้ถูกวิจัยที่ไม่ยินยอมสามารถถอดถอนจากการวิจัยได้ โดย

ผู้วิจัยจะไม่เก็บข้อมูลกับผู้ที่ไม่ยินยอมตอบแบบสอบถาม 

การถอนตัวออกจากการศึกษาการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ 

อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งแก่ผู้ศึกษาเป็น 

ลายลักษณ์อักษร และการถอนตัวออกจากการศึกษาจะไม่มีผลต่ออาสาสมัครแต่อย่างใด 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา เมื่อผู้ศึกษาได้รับแบบสอบถามคืนตามจํานวนที่

ต้องการแล้ว จะนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ให้ครบถ้วน และนํามาประมวลด้วย

คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ทางสังคมศาสตร์โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) ค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีดังน้ี 

1.  ข้อมูลที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถ่ี 

2.  เป็นการศึกษาความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานและปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพ 

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เป็นคําถามแบบประมาณค่า (Rating 

Scale) ให้เลือก 5 ระดับ ตามแบบลิเกิร์ต สเกล (Likert Scale) ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนสําหรับ

คําถามเชิงบวกดังน้ี 

 โดยทั้ง 2 ด้านได้กําหนดเกณฑ์การให้ค่าคะแนนดังน้ี 

 การวิเคราะห์คะแนนคําตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์จากคะแนนเฉล่ียดังน้ี 

คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด  = 5-1   = 0.8 

    จํานวนช้ัน       5 

1.00-1.80  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด 

1.81-2.60  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติในระดับน้อย 

2.61-3.40  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

3.41-4.20  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติในระดับมาก 

4.21-5.00  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติในระดับมากที่สุด 
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3.  การวิเคราะห์เปรียบเทียบหาความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการปฏิบัติงาน

และปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว โดย

กําหนดสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance) 

 

3.7 ข้อจํากัดในการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอบเขตในการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่งเท่าน้ัน จึงไม่สามารถอ้างอิงประชากรทั้งประเทศได้และเป็นการศึกษา
เฉพาะผู้ปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของ

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีเพียงด้านเดียว ประชากรด้านอ่ืน ๆ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
 

การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร” ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งเป็นแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ทั้ง 8 แห่ง จํานวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝั่งพระนคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และ

โรงพยาบาลสิรินธร และกลุ่มฝั่งธนบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาล

ราชพิพัฒน์ จํานวนทั้งสิ้น 195 คน โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 187 ชุด คิดเป็นร้อยละ 

95.90 ของกลุ่มตัวอย่าง และนําข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดย

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) ซึ่งการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาได้นําเสนอผลการศึกษาเป็น 6 ตอน 

ดังน้ี 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน 

 4.1.1  เพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 4.1.2  ตําแหน่ง และหน่วยงานที่สังกัด 

 4.1.3 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ 
4.2 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

 4.2.1  การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู 

   4.2.1.1 ด้านการประเมินสภาวะองค์รวม 

   4.2.1.2 ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 

   4.2.1.3 ด้านการสัมภาษณ์ 

   4.2.1.4 ด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 

 4.2.2  การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

   4.2.2.1 ด้านการสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 

   4.2.2.2 ด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ 

 4.2.3  การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

   4.2.3.1 ด้านการประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) 
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   4.2.3.2 ด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 

 4.2.4  การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

   4.2.4.1 ด้านการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 

   4.2.4.2 ด้านการประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

4.3 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

 4.3.1  ด้านนโยบายหน่วยงาน 

 4.3.2  ด้านการบริหาร 

 4.3.3  ด้านการปฏิบัติงาน 
4.4 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

4.5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 

4.6 การอภิปรายผลการศึกษา 

 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผูป้ฏิบติังาน 

 

ลักษณะปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหน่ง หน่วยงานที่สังกัด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ การเข้าอบรม

สัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

 

4.1.1 เพศ อายุ และระดับการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.28 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 

18.72 โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 55.08 รองลงมาอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ

31.02 อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 9.63 และอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 4.27 ตามลําดับ ระดับ
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.68 รองลงมา

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 20.32 และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก ร้อยละ 0.53 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 

 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน จํานวน (N = 187) ร้อยละ 

เพศ   

 - หญิง 152 81.28 

 - ชาย 35 18.72 

อายุ   
 - 21-30 ปี 103 55.08 

 - 31-40 ปี 58 31.02 

 - 41-50 ปี 18 9.63 

 - 51-60 ปี 8 4.27 

 Max = 59 ปี Min = 24 ปี X  = 29 ปี   

ระดับการศึกษา   

 - ปริญญาตรี 149 79.68 

 - ปริญญาโท 37 19.79 

 - ปริญญาเอก 1 0.53 

 
4.1.2 ตําแหน่ง และหน่วยงานท่ีสังกัด 

 กลุ่มตัวอย่างปฎิบัติหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งพยาบาล ร้อยละ 40.11 

รองลงมาปฏิบัติหน้าที่แพทย์ ร้อยละ 28.34 ปฏิบัติหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ ร้อยละ 26.20 และ

ปฏิบัติหน้าที่นักจิตวิทยา ร้อยละ 5.35 ตามลําดับ หน่วยงานท่ีสังกัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สังกัด

โรงพยาบาลกลาง ร้อยละ 19.25 รองลงมาสังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาล

ตากสิน ร้อยละ 18.72 และน้อยที่สุดสังกัดโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ร้อยละ 6.95 (ตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2 

 

จํานวน และรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามตําแหน่ง และหน่วยงานที่สังกัด 

ตําแหน่ง และหน่วยงานที่สังกัด จํานวน (N = 187) ร้อยละ 

ตําแหน่ง   

 - พยาบาล 75 40.11 

 - แพทย์ 53 28.34 

 - นักสังคมสงเคราะห์ 49 26.20 

 - นักจิตวิทยา 10 5.35 

หน่วยงานท่ีสังกัด   

 ฝั่งพระนคร   

 - โรงพยาบาลกลาง 36 19.25 

 - โรงพยาบาลตากสิน 35 18.72 

 - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 35 18.72 

 - โรงพยาบาลสิรินธร 21 11.22 

 - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 17 9.09 

 - โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 14 7.49 

 ฝั่งธนบุรี   

 - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 16 8.56 

 - โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 13 6.95 

 

4.1.3 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวต้ังแต่ 1-5 ปี ร้อยละ 46.52 รองลงมา 

มีประสบการณ์ปฏิบัติงานต้ังแต่ 6-10 ปี ร้อยละ 22.46 และน้อยที่สุดมีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 

ต้ังแต่ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 5.88 ส่วนด้านการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เคยเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน ร้อยละ 51.34 และไม่เคยเข้าอบรมสัมมนา

ความรู้ด้านการปฏิบัติงาน ร้อยละ 48.66 (ตารางที่ 4.3) 
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ตารางที่ 4.3 

 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและการเข้าอบรม

สัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและการเข้าอบรม

สัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน 

จํานวน (N = 187) ร้อยละ 

ประสบการณใ์นการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว   

 - 1-5 ปี 87 46.52 

 - 6-10 ปี 42 22.46 

 - 11-15 ปี 21 11.23 

 - 16-21 ปีขึ้นไป 37 19.79 

 Max = 25 ปี Min = 2 ปี X  = 5 ปี   

การเขา้อบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการช่วยเหลอื

ผู้ถูกกระทําด้วยความรนุแรงในครอบครัว   

 - เคย 96 51.34 

 - ไม่เคย 91 48.66 

 

4.2 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

 

การศึกษาแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ 

นักจิตวิทยา ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้ศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 4 ด้าน ได้แก่ การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และ

บําบัดฟ้ืนฟู การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว การประสานงาน 
ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ และการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว ซึ่งผลการศึกษาในแต่ละด้านปรากฏดังน้ี 
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4.2.1 การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา ให้
คําปรึกษา และบําบัดฟื้นฟู 

การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา ให้
คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ผู้ศึกษาได้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินสภาวะองค์รวม ร่างกาย จิตใจ สังคม 
สติปัญญา การตรวจสภาพร่างกาย การสัมภาษณ์ และการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว ซึ่ง 
ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

4.2.1.1 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา 
ให้คําปรึกษา และบําบัดฟื้นฟูในด้านการประเมินสภาวะองค์รวม 

- การประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านร่างกาย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 48.1 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.5 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 2.7 โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.81 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานในการประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงด้านร่างกายในระดับมาก 

- การประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านจิตใจ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 41.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.9 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.62 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานในการประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงด้านจิตใจในระดับมาก 

- การประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านสังคม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.7 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน
ระดับมาก ร้อยละ 33.2 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 6.9 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.36 
แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานในการประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรง 
ด้านสังคมในระดับปานกลาง 

- การประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านสติปัญญา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.9 รองลงมา 
มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 22.5 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานในการประเมินสภาวะองค์รวมของ
ผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านด้านสติปัญญาในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมเก่ียวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 
การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟูในด้านการประเมินสภาวะองค์รวมของ
ผู้ถูกกระทําความรุนแรง มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติเท่ากับ 3.45 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก 
โดยเฉพาะเรื่องการประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านร่างกาย (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.4 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้านการประเมินสภาวะองค์รวม 

ด้านการประเมินสภาวะองค์รวม 

 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X  S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

ประเมินสภาวะองค์รวมของ
ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

ด้านร่างกาย 

20.3 
(38) 

48.1 
(90) 

23.5 
(44) 

5.3 
(10) 

2.7 
(5) 

3.81 0.91 มาก 

ประเมินสภาวะองค์รวมของ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

ด้านจิตใจ 

17.1 

(32) 

41.2 

(77) 

29.9 

(56) 

6.9 

(13) 

4.8 

(9) 

3.62 0.99 มาก 

ประเมินสภาวะองค์รวมของ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

ด้านสังคม 

14.3 

(27) 

33.2 

(62) 

33.7 

(63) 

11.8 

(22) 

6.9 

(13) 

3.36 1.08 ปาน 

กลาง 

ประเมินสภาวะองค์รวมของ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

ด้านสติปัญญา 

4.8 

(9) 

22.5 

(42) 

45.9 

(86) 

21.4 

 (40) 

5.3 

(10) 

3.00 0.90 ปาน 

กลาง 

รวม 3.45 0.97 มาก 

 

4.2.1.2 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา 

ให้คําปรึกษา และบําบัดฟื้นฟูในด้านการตรวจสภาพร่างกาย 

- การสังเกตร่องรอยบาดแผลตามร่างกายของผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 50.3 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 32.1 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 2.1 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.07 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการสังเกตร่องรอยบาดแผลตามร่างกายของผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ระดับมาก 

- มีการตรวจร่างกายผู้ถูกกระทําความรุนแรงที่เข้ารับการช่วยเหลือตาม

สภาพปัญหา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 55.1 รองลงมา 
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มีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 26.7 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 2.1 

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.01 แสดงว่าแพทย์มีการตรวจร่างกายผู้ถูกกระทําความรุนแรงที่เข้ารับ 

การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาในระดับมาก 

- การบันทึกข้อมูลของผู้ถูกกระทําความรุนแรงในแบบฟอร์มศูนย์พิทักษ์

สิทธิเด็กและสตรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 31.6 

รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 29.4 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 

8.0 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.56 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการบันทึกข้อมูลของผู้ถูกกระทําความรุนแรง

ในแบบฟอร์มศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีในระดับมากที่สุด 
เมื่อพิจารณาในภาพรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟูในด้านการตรวจสภาพร่างกาย มีค่าเฉลี่ย

ระดับการปฏิบัติเท่ากับ 3.88 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก โดยเฉพาะเร่ืองการสังเกตร่องรอย

บาดแผลตามร่างกายของผู้ถูกกระทําความรุนแรง (ตารางที่ 4.5) 

 

ตารางที่ 4.5 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 

ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 

 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X  S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด 

มีการสังเกตร่องรอยบาดแผล

ตามร่างกายของผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรง 

32.1 

(60) 

50.3 

(94) 

12.3 

(23) 

3.2 

(6) 

2.1 

(4) 

4.07 0.86 มาก 

มีการตรวจร่างกายผู้ถูกกระทาํ

ความรุนแรงที่เข้ารับ 

การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

26.7 

(50) 

55.1 

(103)

12.8 

(24) 

3.2 

(6) 

2.1 

(4) 

4.01 0.86 มาก 

ได้บันทึกข้อมูลของผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในแบบฟอร์ม 

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 

31.6 

(59) 

29.4 

(55) 

18.2 

(34) 

12.8 

(24) 

8.0 

(15) 

3.56 1.31 มาก 

รวม 3.88 1.01 มาก 
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4.2.1.3 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา 

ให้คําปรึกษา และบําบัดฟื้นฟูในด้านการสัมภาษณ์ 

- การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านอาการบาดเจ็บ

บาดแผลด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 50.3 

รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 26.2 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด  

ร้อยละ 3.2 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงในด้านอาการบาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกายในระดับมาก 

- การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านประวัติของผู้ถูกกระทํา
รุนแรงและครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 42.8 

รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 21.4 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด  

ร้อยละ 5.9 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงในด้านประวัติของผู้ถูกกระทํารุนแรงและครอบครัวในระดับมาก 

- การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านสาเหตุของปัญหา

จากตัวผู้ถูกกระทํารุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 37.4 

รองลงมา มีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 22.9 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด 

ร้อยละ 4.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงในด้านสาเหตุของปัญหาจากตัวผู้ถูกกระทํารุนแรงในระดับมาก 

- การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านสภาพแวดล้อม

เหตุการณ์ของการถูกกระทําความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับมาก 

ร้อยละ 34.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.7 และมีการปฏิบัติงานในระดับ

น้อยที่สุด ร้อยละ 5.9 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านสภาพแวดล้อมเหตุการณ์ของการถูกกระทําความรุนแรงในระดับมาก 
- การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านบาดแผลด้านจิตใจ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 32.6 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.6 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 4.3 โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.35 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในด้านบาดแผล

ด้านจิตใจในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟูในด้านการสัมภาษณ์ มีค่าเฉล่ียระดับ 

การปฏิบัติเท่ากับ 3.56 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก โดยเฉพาะเร่ืองการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในประเด็นอาการบาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกาย (ตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.6 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้านการสัมภาษณ์ 

ด้านการสัมภาษณ์ 

 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X  S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงในประเด็นอาการ

บาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกาย 

26.2 
(49) 

50.3 
(94) 

13.9 
(26) 

6.4 
(12) 

3.2 
(6) 

3.87 0.97 มาก 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในประเด็นประวัติ

ของผู้ถูกกระทาํรุนแรงและ
ครอบครัว 

21.4 

(40) 

42.8 

(80) 

17.1 

(32) 

12.8 

(24) 

5.9 

(11) 

3.57 1.13 มาก 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในประเด็นสาเหตุ

ของปัญหาจากตัวผู้ถูกกระทํา

รุนแรง 

22.9 

(43) 

37.4 

(70) 

24.1 

(45) 

11.2 

(21) 

4.3 

(8) 

3.55 1.15 มาก 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในประเด็น

สภาพแวดล้อมเหตุการณ์ของ

การถูกกระทําความรุนแรง 

21.9 

(41) 

34.2 

(64) 

25.7 

(48) 

12.3 

(23) 

5.9 

(11) 

3.47 1.19 มาก 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในประเด็นบาดแผล

ด้านจิตใจ 

17.6 

(33) 

32.6 

(61) 

24.6 

(46) 

20.9 

(39) 

4.3 

(8) 

3.35 1.12 ปาน 

กลาง 

รวม 3.56 1.08 มาก 
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4.2.1.4 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา 

ให้คําปรึกษา และบําบัดฟื้นฟูในด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 

- การให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงในประเด็นอาการบาดเจ็บ

บาดแผลด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 43.9 

รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.2 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด 

ร้อยละ 4.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงในประเด็นอาการบาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกายในระดับมาก 

- การให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงตามสภาพปัญหา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 36.9 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 32.6 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 2.7 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

3.43 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงตามสภาพปัญหาในระดับมาก 

- ระหว่างที่ดําเนินการให้คําปรึกษาได้สังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงและครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 34.8

รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 28.3 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด 

ร้อยละ 6.4 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพได้สังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงและครอบครัวระหว่างที่ดําเนินการให้คําปรึกษาในระดับปานกลาง 

- การให้คําปรึกษาครอบครัวของผู้ถูกกระทําความรุนแรงตามสภาพปัญหา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.8 รองลงมามี 

การปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 32.6 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 5.3 โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.15 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการให้คําปรึกษาครอบครัวของผู้ถูกกระทําความรุนแรง

ตามสภาพปัญหาในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 
การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟูในด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 

มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติเท่ากับ 3.39 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องการให้

คําปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงในประเด็นอาการบาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกาย (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล 

ครอบครัว 

ด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล 

ครอบครัว 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X  S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด 

ท่านให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในประเด็นอาการ

บาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกาย 

17.1 

(32) 

43.9 

(82) 

26.2 

(49) 

8.6 

(16) 

4.3 

(8) 

3.63 0.97 มาก 

ให้คําปรึกษาผูถู้กกระทํา 

ความรุนแรงตามสภาพปัญหา 

14.9 

(28) 

36.9 

(69) 

32.6 

(61) 

12.8 

(24) 

2.7 

(5) 

3.43 1.04 มาก 

ระหว่างที่ท่านดําเนินการให้

คําปรึกษาท่านได้สังเกต

พฤติกรรมของผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงและครอบครัว 

14.9 

(28) 

34.8 

(65) 

28.3 

(53) 

15.5 

(29) 

6.4 

(12) 

3.36 1.12 ปาน 

กลาง 

ให้คําปรึกษาครอบครัวของ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงตาม 

สภาพปัญหา 

7.5 

(14) 

32.6 

(61) 

34.8 

(65) 

19.8 

(37) 

5.3 

(10) 

3.15 1.04 ปาน 

กลาง 

รวม 3.39 1.04 ปาน

กลาง 

 

สรุปภาพรวมผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการ

จัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู 

ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการจัดบริการตรวจรักษา 

ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัด

ฟ้ืนฟูโดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 แสดงว่ามีการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัด

ฟ้ืนฟูในระดับมาก และเมื่อลําดับค่าเฉลี่ยของการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู 

พบว่า การตรวจสภาพร่างกาย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.68 ซึ่งอยู่ในระดับมาก การสัมภาษณ์ มีค่าเฉล่ีย
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เท่ากับ 3.56 ซึ่งอยู่ในระดับมาก การประเมินสภาวะองค์รวม ร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.45 ซึ่งอยู่ในระดับมาก และการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

3.39 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.8) 

 

ตารางที่ 4.8 

 

สรุปภาพรวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู 

การจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา  

และบําบัดฟ้ืนฟู 
X  S.D. การแปลผล 

- ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 3.68 1.08 มาก 

- ด้านการสัมภาษณ์ 3.56 1.08 มาก 

- ด้านการประเมินสภาวะองค์รวม 3.45 0.97 มาก 

- ด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 3.39 1.04 ปานกลาง 

รวม 3.52 1.04 มาก 

 

4.2.2 การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว ผู้ศึกษาได้ศึกษาเกี่ยวกับการสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย และ

การจัดบริการการช่วยเหลือ ซึ่งผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

4.2.2.1 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 

- การร่วมสอบปากคําเพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงกับทีมสหวิชาชีพและป้องกัน

การถูกกระทําซ้ําแก่ผู้ถูกกระทําความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับ

น้อย ร้อยละ 34.8 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 31.6 และมีการปฏิบัติงานใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 3.2 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการร่วมสอบปากคํา
เพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงกับทีมสหวิชาชีพและป้องกันการถูกกระทําซ้ําแก่ผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ระดับน้อย 
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- การร่วมสอบปากคําเพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงในสถานที่เกิดเหตุและเพ่ือ

ป้องกันการถูกระทําซ้ําแก่ผู้ถูกกระทําความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานใน

ระดับน้อย ร้อยละ 37.4 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 34.2 และมี 

การปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมี 

การร่วมสอบปากคําเพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงในสถานท่ีเกิดเหตุและเพ่ือป้องกันการถูกระทําซ้ําแก่

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในระดับน้อย 

 - การมีส่วนในการให้คําปรึกษาครอบครัว เพ่ือไกล่เกลี่ยระหว่าง

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงกับผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการ
ปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 35.3 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.4

และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 8.6 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.13 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมี

การให้คําปรึกษาครอบครัว เพ่ือไกล่เกลี่ยระหว่างผู้ถูกกระทําความรุนแรงกับผู้กระทําความรุนแรงใน

ครอบครัวในระดับน้อย 

 - การร่วมสืบพยานในช้ันศาลเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการถูกกระทํา

ความรุนแรงเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพและป้องกันการถูกกระทําซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี 

การปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 66.8 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 26.2 

และมีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 2.1 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.41 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมี 

การร่วมสืบพยานในช้ันศาลเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือคุ้มครอง 

สวัสดิภาพและป้องกันการถูกกระทําซ้ําในระดับน้อยที่สุด 

 เมื่อพิจารณาในภาพรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการสืบค้นข้อเท็จจริงและ 

การไกล่เกลี่ย มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติเท่ากับ 1.97 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับน้อย โดยเฉพาะ

เร่ืองการได้ร่วมสืบพยานในช้ันศาลเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการถูกกระทําความรุนแรงเพื่อ
คุ้มครองสวัสดิภาพและป้องกันการถูกกระทําซ้ํา (ตารางที่ 4.9) 
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ตารางที่ 4.9 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการสืบค้น

ข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 

ด้านการสืบค้นข้อเท็จจริง 

และการไกล่เกลี่ย 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ

แปล

ผล 
มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

ได้ร่วมสอบปากคําเพ่ือสืบค้น

ข้อเท็จจริงกับทีมสหวิชาชีพ

และป้องกันการถูกกระทําซ้ํา

แก่ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

3.2 

(6) 

9.1 

(17) 

21.4

(40) 

34.8

(65) 

31.6

(59) 

2.20 1.07 น้อย 

ได้ร่วมสอบปากคําเพ่ือสืบค้น
ข้อเท็จจริงในสถานที่เกิดเหตุ

และเพ่ือป้องกันการถูกกระทาํ

ซ้ําแก่ผูถู้กกระทําความรุนแรง 

4.8 
(9) 

7.5 
(14) 

16.0
(30) 

37.4
(70) 

34.2
(64) 

2.15 1.12 น้อย 

มีส่วนในการให้คําปรึกษา

ครอบครัวเพ่ือไกล่เกลี่ย
ระหว่างผู้ถูกกระทําความ

รุนแรงกับผู้กระทําความรุนแรง

ในครอบครัว 

- 8.6 

(16) 

29.4

(55) 

26.7

(50) 

35.3

(66) 

2.13 1.00 น้อย 

ได้ร่วมสืบพยานในช้ันศาล
เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับ

การถูกกระทําความรุนแรงเพ่ือ

คุ้มครองสวัสดิภาพและป้องกัน

การถูกกระทําซ้ํา 

- 2.1 
(4) 

4.8 
(9) 

26.2
(49) 

66.8
(125)

1.41 0.66 น้อย
ที่สุด 

รวม 1.97 0.96 น้อย 
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4.2.2.2 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ 

- การให้การเยียวยาผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 37.4 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับ ปานกลาง 

ร้อยละ 27.3 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 8.0 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.40 แสดงว่า

ทีมสหวิชาชีพมีการให้การเยียวยาผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านร่างกายในระดับปานกลาง 

- การให้การเยียวยาผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับมาก 
ร้อยละ 24.6 และมีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 10.7 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 แสดงว่า

ทีมสหวิชาชีพมีการให้การเยียวยาผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านจิตใจในระดับปานกลาง 

- การให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวด้านการรักษาพยาบาลตามสภาพปัญหา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานใน

ระดับมากร้อยละ 35.3 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.1 และมี 

การปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 8.0 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพให้ 

การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการรักษาพยาบาลตาม 

สภาพปัญหาในระดับปานกลาง 

- การให้บริการปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงและครอบครัว พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 31.0 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน

ระดับมาก ร้อยละ 22.9 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 11.2 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ

2.94 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการให้บริการปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงและครอบครัวในระดับ

ปานกลาง 

- การจัดบริการการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว
ด้านการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 26.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 24.6 และมีการปฏิบัติงานในระดับ 

มากที่สุด ร้อยละ 8.6 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.79 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการจัดบริการการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลในระดับปานกลาง 

- การจัดบริการการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

ด้านการจัดบริการที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับ 

น้อยที่สุด ร้อยละ 37.4 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 25.1 และมีการปฏิบัติงาน 

ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 6.4 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.24 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการจัดบริการ 
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การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการจัดบริการที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยใน

ระดับน้อย 

- การจัดบริการการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

ด้านเงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด  

ร้อยละ 41.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 29.9 และมีการปฏิบัติงานในระดับ 

มากที่สุด ร้อยละ 3.7 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.05 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการจัดบริการการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านเงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ในระดับน้อย 

- การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้าน
เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 

35.3 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 33.2 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด 

ร้อยละ 2.7 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.01 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านเงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ในระดับน้อย 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ  

มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติเท่ากับ 2.72 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องการให้

การเยียวยาผู้ถูกกระทําความรุนแรงด้านร่างกาย (ตารางที่ 4.10) 

 

ตารางที่ 4.10 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการจัดบริการ 

การช่วยเหลือ 

ด้านการจัดบริการ 

การช่วยเหลือ 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ

แปลผลมาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด 

ให้การเยียวยาผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงด้านร่างกาย 

15.5 

(29) 

37.4 

(70) 

27.3 

(51) 

11.8 

(22) 

8.0 

(15) 

3.40 1.14 ปาน

กลาง 

ให้การเยียวยาผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงด้านจิตใจ 

15.5 

(29) 

24.6 

(46) 

33.2 

(62) 

16.0 

(30) 

10.7 

(20) 

3.18 1.19 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.10 
 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ
ทีมสหวิชาชีพการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการจัดบริการ 
การช่วยเหลือ (ต่อ) 

ด้านการจัดบริการ 
การช่วยเหลือ 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ
แปลผลมาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
น้อย น้อย

ที่สุด
ให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านการรักษาพยาบาล
ตามสภาพปัญหา

10.2 
(19) 

35.3 
(66) 

32.1 
(60) 

8.0 
(15) 

14.4 
(27) 

3.16 1.19 ปาน
กลาง 

ให้บริการปรึกษาผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงและครอบครัว 

11.2 
(21)

22.9 
(43)

31.0 
(58)

17.6 
(33)

17.1 
(32)

2.94 1.26 ปาน
กลาง

มีการจัดบริการการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านการสงเคราะห์ 
ค่ารักษาพยาบาล

8.6 
(16) 

24.6 
(46) 

26.2 
(49) 

17.1 
(32) 

23.5 
(44) 

2.79 1.30 ปาน
กลาง 

มีการจัดบริการการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านการจัดบริการ 
ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย 

6.4 
(12) 

11.8 
(22) 

19.3 
(36) 

25.1 
(47) 

37.4 
(70) 

2.24 1.24 น้อย 

มีการจัดบริการการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านเงินช่วยเหลือ
บรรเทาทุกข์ 

3.7 
(7) 

8.0 
(15) 

17.1 
(32) 

29.9 
(56) 

41.2 
(77) 

2.05 1.10 น้อย 

ให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านเงินช่วยเหลือ
บรรเทาทุกข์ 

2.7 
(5) 

4.8 
(9) 

24.1 
(45) 

33.2 
(62) 

35.3 
(66) 

2.01 0.99 น้อย 

รวม 2.72 1.18 ปาน
กลาง
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สรุปภาพรวมผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการคุ้มครอง
สวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทํา
ด้วยความรุนแรงในครอบครัวโดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.35 แสดงว่ามีการคุ้มครองสวัสดิภาพ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในระดับน้อย และเมื่อลําดับค่าเฉล่ียของการคุ้มครอง  
สวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า การจัดบริการการช่วยเหลือ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.72 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง การสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.97 
ซึ่งอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 4.11) 
 
ตารางที่ 4.11 
 
สรุปภาพรวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ 
ทีมสหวิชาชีพการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วย 
ความรุนแรงในครอบครัว

X S.D. การแปลผล 

- ด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ 2.72 1.18 ปานกลาง
- ด้านการสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 1.97 0.96 น้อย

รวม 2.35 1.07 น้อย
 

4.2.3 การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการประสานงานความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพ 

การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการประสานงานความร่วมมือของ
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ศึกษาได้ศึกษาเกี่ยวกับการประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) และ 
การประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) ซึ่งผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

4.2.3.1 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการประสานงาน
ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในด้านการประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) 

- การนําเสนอข้อมูลข้อเท็จจริงที่ได้จากการสังเกต การให้คําปรึกษา  
การสัมภาษณ์ การเย่ียมบ้าน ให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงาน
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.8 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 23.5 และมี 
การปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 6.9 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.78 แสดงว่ามีการนําเสนอข้อมูล
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ข้อเท็จจริงที่ได้จากการสังเกต การให้คําปรึกษา การสัมภาษณ์ การเย่ียมบ้าน ให้กับทีมสหวิชาชีพ
ทราบในระดับปานกลาง 

- การประชุมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ ประเมินสภาพปัญหา

และประเมินความเสี่ยงต่อการถูกกระทําซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 33.7 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 25.7 และมีการปฏิบัติงานใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 แสดงว่ามีการประชุมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ

ร่วมกันวิเคราะห์ ประเมินสภาพปัญหาและประเมินความเสี่ยงต่อการถูกกระทําซ้ําในระดับปานกลาง 

-  การตัดสินใจร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพในการประเมินความพร้อมของ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง ครอบครัว และชุมชน ก่อนกลับคืนสู่ครอบครัว สังคม พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.1 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน

ระดับน้อย ร้อยละ 25.1 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.65 แสดงว่ามีการตัดสินใจร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพในการประเมินความพร้อมของผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรง ครอบครัว และชุมชน ก่อนกลับคืนสู่ครอบครัว สังคมในระดับปานกลาง 

- การประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือกําหนดแนวทางการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 36.9 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 21.9 และมีการปฏิบัติงานใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 แสดงว่ามีการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ

กําหนดแนวทางการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในระดับปานกลาง 

- ในการทํา Case Conference ที่ประชุมได้กําหนดลักษณะการทํางาน

ของวิชาชีพเพ่ือช่วยลดการซับซ้อนการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.9 รองลงมา  

มีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 24.1 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 5.3 

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.55 แสดงว่าในการทํา Case Conference ที่ประชุมได้กําหนดลักษณะการทํางาน

ของวิชาชีพเพ่ือช่วยลดการซับซ้อนการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวในระดับน้อย 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมเก่ียวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในด้านการประชุมปรึกษาหารือ มีค่าเฉลี่ยระดับ 

การปฏิบัติเท่ากับ 2.67 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องการนําเสนอข้อมูล

ข้อเท็จจริงที่ได้จากการสังเกตการให้คําปรึกษาการสัมภาษณ์การเย่ียมบ้านให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ 

(ตารางที่ 4.12) 
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ตารางที่ 4.12 
 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ
ทีมสหวิชาชีพการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพด้านการประสานงานภายใน (ประชุม
ปรึกษาหารือ) 

ด้านการประสานงานภายใน 
(ประชุมปรึกษาหารือ) 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ 
แปลผล มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
น้อย น้อย

ที่สุด
มีการนําเสนอข้อมูลข้อเท็จจริงที่ 
ได้จากการสังเกตการให้คําปรึกษา
การสัมภาษณก์ารเย่ียมบ้านให้กับ
ทีมสหวิชาชีพทราบ 

6.9 
(13) 

22.5 
(42) 

27.8 
(52) 

23.5 
(44) 

19.2 
(36) 

2.78 1.22 ปาน
กลาง 

มีการประชุมกับทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ประเมิน
สภาพปัญหาและประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการถูกกระทําซ้ํา 

4.8 
(9) 

21.4 
(40) 

33.7 
(63) 

25.7 
(48) 

14.4 
(27) 

2.73 1.09 ปาน
กลาง 

มีการตัดสินใจร่วมกันกับ 
ทีมสหวิชาชีพในการประเมิน
ความพร้อมของผู้ถูกกระทําด้วย
ความรุนแรงครอบครัวและชุมชน
ก่อนกลับคืนสูค่รอบครัวสังคม 

4.8 
(9) 

19.8 
(37) 

32.1 
(60) 

25.1 
(47) 

18.2 
(34) 

2.65 1.13 ปาน
กลาง 

ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
กําหนดแนวทางการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว 

4.3 
(8) 

17.1 
(32) 

36.9 
(69) 

19.8 
(37) 

21.9 
(41) 

2.64 1.13 ปาน
กลาง 

ในการทํา Case Conference  
ที่ประชุมได้กําหนดลักษณะ 
การทํางานของวิชาชีพเพ่ือช่วย
ลดการซับซ้อนการปฏิบัติงานใน 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว 

5.3 
(10) 

17.1 
(32) 

29.9 
(56) 

23.5 
(44) 

24.1 
(45) 

2.55 1.17 น้อย 

รวม 2.67 1.15 ปาน
กลาง
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4.2.3.2  ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการประสานงาน

ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 

- การจัดทําบันทึกเก่ียวกับผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวให้แก่

ทีมสหวิชาชีพในรายที่มีความจําเป็นเพ่ือส่งต่อรับการช่วยเหลือพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ม ี

การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 23.5 

และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 7.5 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 แสดงว่ามีการจัดทํา

บันทึกเกี่ยวกับผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวให้แก่ทีมสหวิชาชีพในรายที่มีความจําเป็นเพ่ือ 

ส่งต่อรับการช่วยเหลือในระดับปานกลาง 
- การประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวที่เข้ารับการช่วยเหลือเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพและสงเคราะห์ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.6 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน

ระดับมาก ร้อยละ 24.1 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 8.0 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.86 แสดงว่ามีการประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัวที่เข้ารับการช่วยเหลือเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพและสงเคราะห์ในระดับปานกลาง 

- การประสานงานร่วมกับสหวิชาชีพภายนอกหน่วยงานในการให้ 

ความช่วยเหลือผู้ถูกระทําความรุนแรง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ตํารวจ พนักงานเจ้าหน้าที่ ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 

สํานักงานเขต เป็นต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.0

รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 18.7 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด  

ร้อยละ 8.6 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 แสดงว่ามีการประสานงานร่วมกับสหวิชาชีพภายนอกหน่วยงาน

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกระทําความรุนแรง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ตํารวจ พนักงานเจ้าหน้าที่  

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก สํานักงานเขต เป็นต้น ในระดับปานกลาง 

- การประสานงานร่วมกับสหวิชาชีพภายนอกหน่วยงานในการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือส่งตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 30.5 

และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 5.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 แสดงว่ามีการประสานงาน

ร่วมกับสหวิชาชีพภายนอกหน่วยงานในการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือส่งตัวไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมเก่ียวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในด้านการส่งต่อ มีค่าเฉล่ียระดับการปฏิบัติเท่ากับ 

2.79 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยเฉพาะเร่ืองการจัดทําบันทึกเก่ียวกับผู้ถูกกระทํา
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ความรุนแรงในครอบครัวให้แก่ทีมสหวิชาชีพในรายที่มีความจําเป็นเพ่ือส่งต่อรับการช่วยเหลือ (ตาราง

ที่ 4.13) 

 

ตารางที่ 4.13 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 

ด้านการประสานงานภายนอก 

(ส่งต่อ) 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

จัดทําบันทึกเก่ียวกับผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในครอบครัวให้ 

แก่ทีมสหวิชาชีพในรายที่ม ี

ความจําเป็นเพ่ือส่งต่อรับ 

การช่วยเหลือ 

7.5 

(14) 

23.5 

(44) 

33.2 

(62) 

21.4 

(40) 

14.4 

(27) 

2.90 1.19 ปาน

กลาง 

มีการประสานความร่วมมือกับ

ทีมสหวิชาชีพเพ่ือส่งต่อข้อมูล

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวท่ีเข้ารับการช่วยเหลือ

เพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพและ

สงเคราะห์ 

8.0 

(15) 

24.1 

(45) 

32.6 

(61) 

18.2 

(34) 

17.1 

(32) 

2.86 1.19 ปาน

กลาง 

มีการประสานงานร่วมกับ 

สหวิชาชีพภายนอกหน่วยงานใน

การให้ความช่วยเหลือผู้ถูกระทํา

ความรุนแรง ได้แก่ เจ้าหน้าที่

ตํารวจ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก  

สํานักงานเขต เป็นต้น 

8.6 

(16) 

17.6 

(33) 

39.0 

(73) 

16.0 

(30) 

18.7 

(35) 

2.80 1.19 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.13 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 

(ต่อ) 

ด้านการประสานงานภายนอก 

(ส่งต่อ) 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

มีการประสานงานร่วมกับ 

สหวิชาชีพภายนอกหน่วยงาน 

ในการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

เพ่ือส่งตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  

5.3 

(10) 

13.4 

(25) 

34.2 

(64) 

30.5 

(57) 

16.6 

(31) 

2.59 1.09 น้อย 

รวม 2.79 1.17 ปาน

กลาง 

 

สรุปภาพรวมผลการศึกษาการปฏิบั ติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 
การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการประสานงาน 

ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

โดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.73 แสดงว่ามีการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในระดับ

ปานกลาง และเมื่อลําดับค่าเฉลี่ยของการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ พบว่า  

การประสานงานภายนอก (ส่งต่อ ) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.79 ซึ่ งอยู่ ในระดับปานกลาง และ 

การประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

(ตารางที่ 4.14) 

 

 

 

 



94 

ตารางที่ 4.14 

 

สรุปภาพรวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ X S.D. การแปลผล 

- ด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 2.79 1.17 ปานกลาง 

- ด้านการประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) 2.67 1.15 ปานกลาง 

รวม 2.73 1.16 ปานกลาง 

 

4.2.4  การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการติดตามผลการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

การศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการติดตามผลการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ผู้ศึกษาได้ศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา และ
การประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

4.2.4.1  ผลการศึกษาการปฏิบั ติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการติดตามผล 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการป้องกันการถูกกระทําซํ้า 

   - การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

จากการวางแผนของทีมสหวิชาชีพโดยการป้องกันการถูกกระทําซ้ําเมื่อกลับสู่ครอบครัว พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.8 รองลงมามีการปฏิบัติงานใน

ระดับน้อย ร้อยละ 27.3 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 6.4 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.44 แสดงว่ามีการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว จากการ

วางแผนของทีมสหวิชาชีพโดยการป้องกันการถูกกระทําซ้ําเมื่อกลับสู่ครอบครัวในระดับน้อย 

   - การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

จากการวางแผนของทีมสหวิชาชีพโดยการเย่ียมบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงาน 

ในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 33.2 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 27.3 และมีการปฏิบัติงาน

ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 6.4 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 แสดงว่ามีการติดตามผลการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว จากการวางแผนของทีมสหวิชาชีพโดยการเย่ียมบ้านใน
ระดับน้อย 

 



95 

   เมื่อพิจารณาในภาพรวมเก่ียวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 

การติดตามผลการช่วยเหลือผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 

มีค่าเฉล่ียระดับการปฏิบัติเท่ากับ 2.38 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับน้อย โดยเฉพาะเรื่องการติดตาม

ผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว จากการวางแผนของทีมสหวิชาชีพโดย 

การป้องกันการถูกกระทําซ้ําเมื่อกลับสู่ครอบครัว (ตารางที่ 4.15) 

 

ตารางที่ 4.15 

 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการป้องกัน

การถูกกระทําซ้ํา 

ด้านการป้องกันการถูกกระทาํซ้ํา

 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด 

การติดตามผลการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวจากการวางแผนของ

ทีมสหวิชาชีพโดยป้องกันการถูก

กระทําซ้ําเมื่อกลับสู่ครอบครัว 

6.4 

(12) 

11.2 

(21) 

27.8 

(52) 

27.3 

(51) 

27.3 

(51) 

2.44 1.19 น้อย 

การติดตามผลการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวจากการวางแผนของ

ทีมสหวิชาชีพโดยการเย่ียมบ้าน 

6.4 

(12) 

11.8 

(22) 

21.4 

(40) 

27.3 

(51) 

33.2 

(62) 

2.32 1.23 น้อย 

รวม 2.38 1.21 น้อย 
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4.2.4.2  ผลการศึกษาการปฏิบั ติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการติดตามผล 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัว 

  - ทีมสหวิชาชีพมีการติดตามผลการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา
ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.7 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 25.7 และมีการปฏิบัติงานในระดับ 
มากที่สุดร้อยละ 6.4 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.61 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีการติดตามผลการปฏิบัติงาน
ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในระดับปานกลาง 

  - การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
ด้านการรักษาทางร่างกายเก่ียวกับอาการบาดเจ็บจากการถูกกระทําความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 31.6 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับ 
น้อยที่สุด ร้อยละ 23.5 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 7.5 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.59 
แสดงว่ามีการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการรักษาทาง
ร่างกายเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บจากการถูกกระทําความรุนแรงในระดับน้อย 

  - ทีมสหวิชาชีพมีการนําเสนอผลการติดตามการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา
ด้วยความรุนแรงในครอบครัวและปัญหาอุปสรรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.3 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 27.8 และมี 
การปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมี 
การนําเสนอผลการติดตามการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวและปัญหาอุปสรรค
ในระดับน้อย 

  - การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
ด้านการรักษาเก่ียวกับการกินยาต้านไวรัสเอดส์ในรายที่ถูกข่มขืนกระทําชําเราพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 29.4 รองลงมามีการปฏิบัติงานในระดับน้อยที่สุด 
ร้อยละ 27.8 และมีการปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด ร้อยละ 6.9 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.41 แสดงว่า 
มีการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการรักษาเกี่ยวกับการกิน
ยาต้านไวรัสเอดส์ในรายที่ถูกข่มขืนกระทําชําเราในระดับน้อย 

  เมื่อพิจารณาในภาพรวมเก่ียวกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อ 
การติดตามผลการช่วยเหลือผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านการประเมินผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงในครอบครัว มีค่าเฉล่ียระดับการปฏิบัติเท่ากับ 2.55 แสดงว่ามีการปฏิบัติในระดับน้อย 
โดยเฉพาะเรื่องทีมสหวิชาชีพมีการติดตามผลการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 
ความรุนแรงในครอบครัว (ตารางที่ 4.16) 
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ตารางที่ 4.16 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวด้านการประเมิน

ผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

ด้านการประเมินผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงในครอบครัว 

 

ระดับการปฏิบัติงาน X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

ทีมสหวิชาชีพมีการติดตามผล

การปฏิบัติงานในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว 

6.4 

(12) 

15.5 

(29) 

33.7 

(63) 

25.7 

(48) 

18.7 

(35) 

2.61 1.13 ปาน

กลาง

มีการติดตามผลการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวด้านการรักษาทาง

ร่างกายเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บ

จากการถูกกระทําความรุนแรง 

7.5 
(14) 

14.9 
(28) 

31.6 
(59) 

22.5 
(42) 

23.5 
(44) 

2.59 1.20 น้อย 

ทีมสหวิชาชีพมีการนําเสนอ 
ผลการติดตามการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวและปัญหาอุปสรรค 

4.3 
(8) 

14.4 
(27) 

35.3 
(66) 

27.8 
(52) 

18.1 
(34) 

2.57 1.07 น้อย 

มีการติดตามผลการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวด้านการรักษาเก่ียวกับ

การกินยาต้านไวรัสเอดส์ในราย 

ที่ถูกข่มขืนกระทําชําเรา 

6.9 
(13) 

9.1 
(17) 

26.7 
(50) 

29.4 
(55) 

27.8 
(52) 

2.41 1.19 น้อย 

รวม 2.55 1.15 น้อย 
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สรุปภาพรวมผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการติดตามผล
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพต่อการติดตามผล 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามผลการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.47 แสดงว่ามีการติดตามผล 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในระดับน้อย และเมื่อลําดับค่าเฉลี่ยของ 
การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า การประเมินผู้ถูกกระทํา
ความรุนแรงในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย และการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.38 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 4.17) 
 
ตารางที่ 4.17 
 
สรุปภาพรวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของ 
ทีมสหวิชาชีพการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ X S.D. การแปลผล
- ด้านการประเมินผู้ถูกกระทาํความรุนแรง ในครอบครัว 2.55 1.15 น้อย
- ด้านการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 2.38 1.21 น้อย

รวม 2.47 1.18 น้อย
 

สรุปภาพรวมผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา
ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.77 
แสดงว่าการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในระดับปานกลาง ด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้
คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟูในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.52 แสดงว่ามีการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับมาก โดยการตรวจสภาพร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
รองลงมา คือ การสัมภาษณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก การประเมิน
สภาวะองค์รวม ร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมาก และการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.39 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง สําหรับด้านการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวใน
ภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.35 แสดงว่ามีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย โดยการจัดบริการ
การช่วยเหลือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ  
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การสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 
สําหรับด้านการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.73 
แสดงว่ามีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง โดยการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.79 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ การประสานงานภายใน 
(ประชุมปรึกษาหารือ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง สําหรับด้าน
การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.47 แสดงว่ามีการปฏิบัติงานในระดับน้อย โดยการประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย และการป้องกันการถูกกระทํา
ซ้ํา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.38 แสดงว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 4.18) 
 

ตารางที่ 4.18 

 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ X S.D. การแปลผล

การจัดบริการตรวจรักษาใหค้ําปรึกษาและบําบัดฟื้นฟ ู 3.52 1.04 มาก 

- ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 3.68 1.08 มาก 

- ด้านการสัมภาษณ์ 3.56 1.08 มาก 

- ด้านการประเมินสภาวะองค์รวม 3.45 0.97 มาก 

- ด้านการให้คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 3.39 1.04 ปานกลาง 

การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรนุแรงในครอบครัว 2.35 1.07 น้อย 

- ด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ 2.72 1.18 ปานกลาง 

- ด้านการสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 1.97 0.96 น้อย 

การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 2.73 1.16 ปานกลาง 

- ด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 2.79 1.17 ปานกลาง 

- ด้านการประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) 2.67 1.15 ปานกลาง 

การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรนุแรง
ในครอบครัว 

2.47 1.18 น้อย 

- ด้านการประเมินผู้ถูกกระทาํความรุนแรงในครอบครัว 2.55 1.15 น้อย 

- ด้านการป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 2.38 1.21 น้อย 

รวม 2.77 1.11 ปานกลาง 
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4.3 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบติังานของทีมสหวิชาชีพ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้ศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวในด้านนโยบายหน่วยงาน ด้านการบริหาร 
และด้านการปฏิบัติงาน ซึ่งทั้ง 3 ด้านน้ีมีความเก่ียวข้อง และสัมพันธ์กัน เพ่ือนําไปสู่การแก้ไขปัญหา
อุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการศึกษาในแต่ละด้านปรากฏ
ดังน้ี 

 
4.3.1  ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในด้านนโยบาย

หน่วยงาน 
 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัวในด้านนโยบายหน่วยงาน ปรากฏผลการศึกษา ดังน้ี 
 - หน่วยงานแต่ละวิชาชีพขาดการจัดทําแผนร่วมกัน เพ่ือให้มีการจัดประชุม

ทีมสหวิชาชีพเป็นประจําอย่างต่อเน่ือง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.1 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 27.3 และมีปัญหา
อุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีปัญหา
อุปสรรคด้านหน่วยงานแต่ละวิชาชีพขาดการจัดทําแผนร่วมกัน เพ่ือให้มีการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ
เป็นประจําอย่างต่อเน่ืองในระดับปานกลาง 

 - หน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่ได้กําหนดนโยบายการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย
ความรุนแรงในครอบครัวที่ชัดเจน ทําให้มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 32.6 รองลงมามีปัญหา
อุปสรรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.8 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 4.8 โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.53 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีปัญหาอุปสรรคด้านหน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่ได้กําหนด
นโยบายการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวที่ชัดเจน ทําให้มีผลกระทบต่อ 
การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในระดับน้อย 

 - หน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่มีนโยบายส่งเสริมการปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพด้าน
เด็กและสตรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 32.6
รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.5 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 1.6 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีปัญหาอุปสรรคด้านหน่วยงานไม่มี
นโยบายส่งเสริมการปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพด้านเด็กและสตรีในระดับน้อย 

 - หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติในการปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับน้อย ร้อยละ 33.7 รองลงมามีปัญหา
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อุปสรรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 28.9 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 2.7 โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37 แสดงว่าทีมสหวิชาชีพมีปัญหาอุปสรรคด้านหน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติใน 

การปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพในระดับน้อย 

 เมื่อพิจารณาในภาพรวม ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

เกี่ยวกับนโยบายหน่วยงาน พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.54 แสดงว่ามีปัญหาอุปสรรคอยู่ในระดับน้อย 

โดยเฉพาะเรื่องหน่วยงานแต่ละวิชาชีพขาดการจัดทําแผนร่วมกันเพ่ือให้มีการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ

เป็นประจําอย่างต่อเน่ือง (ตารางที่ 4.19) 

 
ตารางที่ 4.19 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัญหาอุปสรรคของ

ทีมสหวิชาชีพด้านนโยบายหน่วยงาน 

ด้านนโยบายหน่วยงาน 

 

 

ระดับปัญหาอุปสรรค X S.D. การ 
แปลผลมาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด 

หน่วยงานแต่ละวิชาชีพขาด 

การจัดทําแผนร่วมกันเพ่ือให้มี

การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ 

เป็นประจําอย่างต่อเน่ือง 

4.8 

(9) 

22.9 

(43) 

32.1 

(60) 

27.3 

(51) 

12.8 

(24) 

2.79 1.07 ปาน

กลาง 

หน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่ได้กําหนด

นโยบายการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวที่

ชัดเจนทําให้มีผลกระทบต่อ 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

4.8 

(9) 

15.5 

 (29) 

27.8 

(52) 

32.6 

(61) 

19.3 

(36) 

2.53 1.10 น้อย 

หน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่มี

นโยบายส่งเสริมการปฏิบัติงาน

ทีมสหวิชาชีพด้านเด็กและสตรี 

1.6 

(3) 

15.5 

(29) 

30.5 

(57) 

32.6 

(61) 

19.8 

(37) 

2.47 1.02 น้อย 

หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติใน

การปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ

2.7 

(5) 

12.3 

(23) 

28.9 

(54) 

33.7 

(63) 

22.5 

(42) 

2.37 1.04 น้อย 

รวม 2.54 1.06 น้อย 
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4.3.2  ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในด้านการบริหาร 

 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัวในด้านการบริหาร ปรากฏผลการศึกษาดังน้ี 

 - การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับเวลาที่ไม่ตรงกันหรือติดภารกิจ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.4

รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก ร้อยละ 30.5 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 

4.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 แสดงว่าการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเกี่ยวกับเวลาที่ไม่ตรงกัน

หรือติดภารกิจในระดับปานกลาง 
 - การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเกี่ยวกับงบประมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.2 รองลงมามีปัญหาอุปสรรค

ในระดับมาก ร้อยละ 20.9 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 5.3 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ

3.00 แสดงว่าการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับงบประมาณในระดับปานกลาง 

 - ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานยังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงาน

ทีมสหวิชาชีพ คิดว่าเป็นการทํางานให้กับหน่วยงานอ่ืน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหา

อุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.8 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย  

ร้อยละ 26.2 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 5.3 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.95 แสดงว่า

ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานยังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพ คิดว่าเป็น 

การทํางานให้กับหน่วยงานอ่ืน ในระดับปานกลาง 

 - การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับสถานที่สําหรับจัดประชุม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.8 รองลงมา 

มีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 27.8 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 3.2 โดย

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 แสดงว่าการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับสถานท่ีสําหรับจัด
ประชุมในระดับปานกลาง 

 เมื่อพิจารณาในภาพรวม ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

เกี่ยวกับการบริหาร พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 แสดงว่ามีปัญหาอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยเฉพาะเร่ืองการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับเวลาไม่ตรงกันหรือติดภารกิจ (ตารางที่ 

4.20) 
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ตารางที่ 4.20 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัญหาอุปสรรคของ

ทีมสหวิชาชีพด้านการบริหาร 

ด้านการบริหาร 

 

 

ระดับปัญหาอุปสรรค X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ 
มีข้อจํากัดเก่ียวกับเวลาที่ 

ไม่ตรงกันหรือติดภารกิจ 

11.8 
(22) 

30.5 
(57) 

36.4 
(68) 

17.1 
(32) 

4.3 
(8) 

3.28 1.02 ปาน
กลาง 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

มีข้อจํากัดเก่ียวกับงบประมาณ 

5.3 

(10) 

20.9 

(39) 

49.2 

(92) 

18.1 

(34) 

6.4 

(12) 

3.00 0.94 ปาน

กลาง 

ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานยังขาด

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

การปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพ 

คิดว่าเป็นการทํางานให้กับ

หน่วยงานอ่ืน 

6.4 

(12) 

19.3 

(36) 

42.8 

(80) 

26.2 

(49) 

5.3 

(10) 

2.95 0.97 ปาน

กลาง 

การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมี

ข้อจํากัดเก่ียวกับสถานที่สําหรับ

จัดประชุม 

3.2 

(6) 

14.9 

(28) 

42.8 

(80) 

27.8 

(52) 

11.2 

(21) 

2.68 0.96 ปาน

กลาง 

รวม 2.98 0.97 ปาน

กลาง 

 

4.3.3  ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในด้านการปฏิบัติงาน 

 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัวในด้านการปฏิบัติงาน ปรากฏผลการศึกษา ดังน้ี 

 - การประชุมทีมสหวิชาชีพยังขาดบางวิชาชีพเข้าร่วมประชุมซึ่งมีผลต่อการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทํารุนแรงไม่รอบด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 34.8 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก ร้อยละ 27.8 และมีปัญหาอุปสรรค
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ในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 5.9 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.27 แสดงว่าการประชุมทีมสหวิชาชีพยังขาด

บางวิชาชีพเข้าร่วมประชุมซึ่งมีผลต่อการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรงไม่รอบด้านในระดับปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพมองสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนในมุมมองวิชาชีพของ

ตนเองเป็นหลัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 37.9 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 28.3 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับ

น้อยที่สุด ร้อยละ 5.3 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพมองสภาพปัญหาที่

เกิดขึ้นในมุมมองวิชาชีพของตนเองเป็นหลักในระดับปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานมีแนวคิดที่แตกต่างกันต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.9 รองลงมามีปัญหาอุปสรรค

ในระดับมาก ร้อยละ 26.7 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 3.7 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ

2.95 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานมีแนวคิดที่แตกต่างกันต่อการปฏิบัติงานร่วมกันในระดับปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานยังขาดทักษะในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.4 รองลงมามี

ปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 28.3 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 5.9 โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.91 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานยังขาดทักษะในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพใน

ระดับปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.6

รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับมาก ร้อยละ 27.3 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

3.7 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.89 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานใน

รูปแบบทีมสหวิชาชีพในระดับปานกลาง 

 - การประสานงานส่งต่อข้อมูลของผู้ถูกกระทํารุนแรงยังประสบปัญหาอุปสรรค
ด้านความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.3 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 25.1 และมีปัญหา

อุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 3.2 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 แสดงว่าการประสานงานส่งต่อ

ข้อมูลของผู้ถูกกระทํารุนแรงยังประสบปัญหาอุปสรรคด้านความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพในระดับ

ปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจในบทบาทของแต่ละวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.1 

รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 25.1 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
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1.6 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.81 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจในบทบาทของแต่ละวิชาชีพใน

การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละวิชาชีพ ทําให้

เกิดความเข้าใจที่แตกต่างกันในการทํางาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.5 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 30.5

และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 2.7 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงาน

ขาดการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละวิชาชีพ ทําให้เกิดความเข้าใจที่แตกต่างกันใน 

การทํางานในระดับปานกลาง 
 - ผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนดแนวทางการประสานงานการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

รุนแรงระหว่างกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 39.6รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 28.3 และมีปัญหาอุปสรรคในระดับ 

มากที่สุด ร้อยละ 2.1 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนดแนวทาง 

การประสานงานการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรงระหว่างกันในระดับปานกลาง 

 - ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรง

ร่วมกันเพ่ือให้เกิดการประสานงานท่ีสอดคล้องกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.6 รองลงมามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย ร้อยละ 34.2 

และมีปัญหาอุปสรรคในระดับมากที่สุด ร้อยละ 1.1 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 แสดงว่าผู้ปฏิบัติงาน

ไม่มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรงร่วมกันเพ่ือให้เกิดการประสานงานท่ี

สอดคล้องกันในระดับน้อย 

 เมื่อพิจารณาในภาพรวม ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.90 แสดงว่ามีปัญหาอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยเฉพาะเรื่องการประชุมทีมสหวิชาชีพยังขาดบางวิชาชีพเข้าร่วมประชุมซึ่งมีผลต่อการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทํารุนแรงไม่รอบด้าน (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่ 4.21 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัญหาอุปสรรคของ

ทีมสหวิชาชีพด้านการปฏิบัติงาน 

ด้านการปฏิบัติงาน 

 

 

ระดับปัญหาอุปสรรค X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

การประชุมทีมสหวิชาชีพยังขาด
บางวิชาชีพเข้าร่วมประชุมซึ่งมีผล

ต่อการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

รุนแรงไม่รอบด้าน 

13.9 
(26) 

27.8 
(52) 

34.8 
(65) 

17.6 
(33) 

5.9 
(11) 

3.27 1.07 ปาน
กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพมอง

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในมุมมอง
วิชาชีพของตนเองเป็นหลัก 

9.1 

(17) 

28.3 

(53) 

37.9 

(71) 

19.3 

(36) 

5.3 

(10) 

3.15 0.99 ปาน

กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานมีแนวคิดทีแ่ตกต่างกัน

ต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน 

3.7 

(7) 

26.7 

(50) 

37.9 

(71) 

25.1 

(47) 

6.4 

(12) 

2.95 0.95 ปาน

กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานยังขาดทักษะใน 

การปฏิบัติงานในรูปแบบ 

ทีมสหวิชาชีพ 

5.9 

(11) 

21.9 

(41) 

36.4 

(68) 

28.3 

(53) 

7.5 

(14) 

2.91 0.99 ปาน

กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 

ในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ 

3.7 

(7) 

27.3 

(51) 

32.6 

(61) 

27.3 

(51) 

9.1 

(17) 

2.89 1.01 ปาน

กลาง 

การประสานงานส่งต่อข้อมูลของ

ผู้ถูกกระทํารุนแรงยังประสบ

ปัญหาอุปสรรคด้านความร่วมมือ

จากทีมสหวิชาชีพ 

3.2 

(6) 

19.8 

(37) 

43.3 

(81) 

25.1 

(47) 

8.6 

(16) 

2.86 0.93 ปาน

กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจใน

บทบาทของแต่ละวิชาชีพใน 

การปฏิบัติงาน 

1.6 

(3) 

21.9 

(41) 

40.1 

(75) 

25.1 

(47) 

11.2 

(21) 

2.81 0.95 ปาน

กลาง 

 



107 

ตารางที่ 4.21 

 

จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัญหาอุปสรรคของ

ทีมสหวิชาชีพด้านการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ด้านการปฏิบัติงาน 

 

 

ระดับปัญหาอุปสรรค X S.D. การ 

แปลผลมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

ผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนด
ขอบเขตความรับผิดชอบของ 

แต่ละวิชาชีพทําให้เกิดความเข้าใจ

ที่แตกต่างกันในการทํางาน 

2.7 
(5) 

 

19.3 
(36) 

38.5 
(72) 

30.5 
(57) 

9.1 
(17) 

2.79 0.94 ปาน
กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนด 

แนวทางการประสานงาน 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรง

ระหว่างกัน 

2.1 

(4) 

20.9 

(39) 

39.6 

(74) 

28.3 

(53) 

9.1 

(17) 

2.77 0.95 ปาน

กลาง 

ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการกําหนด

วิธีการปฏิบัติงานช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทํารุนแรงร่วมกัน 
เพ่ือให้เกิดการประสานงาน 

ที่สอดคล้องกัน 

1.1 

(2) 

12.3 

(23) 

40.6 

(76) 

34.2 

(64) 

11.8 

(22) 

2.56 0.89 น้อย 

รวม 2.90 0.97 ปาน

กลาง 

 

สรุปภาพรวมผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ผลการศึกษาภาพรวมปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ปัญหาอุปสรรคโดยรวม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.80 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ โดยรวมในระดับ 

ปานกลาง และเมื่อลําดับค่าเฉลี่ย พบว่า ปัญหาอุปสรรคด้านการบริหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98  

แสดงว่ามีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ปัญหาอุปสรรคด้านการปฏิบัติงาน  
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 แสดงว่ามีปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง และปัญหาอุปสรรคด้านนโยบาย

หน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 แสดงว่ามีปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย (ตารางที่ 4.22) 

 

ตารางที่ 4.22 

 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน X S.D. การแปลผล 

- ด้านการบริหาร 2.98 0.97 ปานกลาง 

- ด้านการปฏิบัติงาน 2.90 0.97 ปานกลาง 

- ด้านนโยบายหน่วยงาน 2.54 1.06 น้อย 

รวม 2.80 1.00 ปานกลาง 

 
4.4 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

  

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามประเภทปลายเปิด เพ่ือให้มีการแสดง 

ความคิดเห็นโดยอิสระเก่ียวกับข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ โดย

มีผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อเสนอแนะ จํานวน 68 ชุด ซึ่งผู้ศึกษาได้นํามาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่

ประเภทเดียวกัน ลําดับความสําคัญมากน้อยของความคิดเห็น และแยกประเด็นของข้อเสนอแนะใน

ด้านนโยบายหน่วยงาน การบริหาร และการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

 

4.4.1  ข้อเสนอแนะด้านนโยบายหน่วยงาน 

 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.90 เห็นว่ากรุงเทพมหานคร ควรมีการกําหนดนโยบาย 

แผนงาน แนวทางและมาตรการต่าง ๆ เก่ียวกับการส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในด้านการประสานงานกับสหวิชาชีพ และการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เด็กและ

สตรีได้รับการช่วยเหลืออย่างรอบด้านจากวิชาชีพที่มีความชํานาญเฉพาะด้าน ร้อยละ 23.81 เห็นว่า

การกําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ควรมีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานซ่ึงมีหน้าที่
รับผิดชอบในการนํากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัวไปสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน และร้อยละ 14.29 เห็นว่ากรุงเทพมหานคร  

ซึ่งเป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการรับผิดชอบโรงพยาบาลในสังกัด ควรมีการจัดประชุม 
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เชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับสภาพปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน และแนวทางการปฏิบัติงาน โดยเชิญ

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีช่ือเสียงและเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการมาเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงาน

ให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักในปัญหา พร้อมให้ความร่วมมือในการดําเนินงานร่วมกันและ

ผลักดันเป็นนโยบายที่สําคัญของแต่ละหน่วยงาน (ตารางที่ 4.23) 

4.4.2  ข้อเสนอแนะด้านการบริหาร 

 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 36.59 เห็นว่าควรจัดประชุมสัมมนาแก่ผู้บริหารหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวแบบทีมสหวิชาชีพ เพ่ือทบทวนความรู้ ความเข้าใจใน 

การปฏิบัติงานตามแนวทางของพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

พ.ศ.2550 ให้ผู้บริหารส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรนักวิชาชีพในหน่วยงานเข้าร่วมปฏิบัติงานใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวแบบทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 29.27 เห็นว่าควร

สร้างขวัญกําลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานซึ่งได้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพเพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กและสตรีอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีจิตมุ่งบริการในการทํางาน และมีความขยันหมั่นเพียร เสียสละในการปฏิบัติงาน  

มีบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานท่ีมั่นคง รวมท้ังการสร้างระบบความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานใน

กรณีที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 21.95 เห็นว่าควรพัฒนาผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง โดยการจัดฝึกอบรมการจัดสัมมนา การศึกษาดูงาน การสนับสนุนสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้

ผู้ปฏิบัติงานได้ศึกษาและพัฒนาตนเองอย่างสมํ่าเสมอ และร้อยละ 12.20 เห็นว่าหน่วยงานควรมี 

การกําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัวให้ชัดเจนและต่อเน่ือง พร้อมทั้งระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานให้มี 

ความเข้าใจในบทบาทของตนเองเพ่ือให้การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และเกิดความร่วมมือใน 

การประสานงานส่งต่อข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ตารางที่ 4.23) 
4.4.3  ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงาน 

 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 28.57 เห็นว่าควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการทีมสหวิชาชีพ 

เพ่ือกําหนดแผนงาน แนวทางและมาตรการในการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยกําหนดแผนงานการจัด

ประชุมทีมให้ชัดเจนอย่างต่อเน่ือง และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันกรณีเร่งด่วนเป็น 

การเฉพาะที่มีปัญหาเด็กและสตรีผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเกิดข้ึน ร้อยละ 20.41  

เห็นว่าควรจัดให้เครือข่ายการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิและ

สตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้รับการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ เช่น หลักสูตรผู้ทําหน้าที่ 

นักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 หรือพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 เป็นต้น 
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เน่ืองจากหลักสูตรดังกล่าวมีความจําเป็นที่จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 

16.32 เห็นว่าควรมีการดําเนินการให้การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวอย่าง 

ครบวงจรท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ร้อยละ 14.29 เห็นว่าควรมีการจัดทําระบบ

มาตรฐานของการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครให้เป็นระบบ

เดียวกันเพ่ือให้การทํางานเกิดประโยชน์แก่ประชาชน ร้อยละ 12.24 เห็นว่าสรรหาและสร้างแกนนํา

หลักของแต่ละวิชาชีพ เพ่ือเป็นผู้ประสานงานกลุ่มวิชาชีพ และทําหน้าที่ศูนย์รวมของวิชาชีพ ส่งเสริม

คุณค่าและแรงจูงใจ ส่งเสริมทัศนคติของวิชาชีพที่ดีต่อการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ตลอดจนสร้างค่านิยมและเป้าหมายในการปฏิบัติงานร่วมกัน และร้อยละ 
8.16 เห็นว่าควรมีการประชาสัมพันธ์ถึงบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

คล่องตัว และเกิดการประสานงานท่ีดี ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ (ตารางที่ 4.23) 

 

ตารางที่ 4.23 

 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ จํานวน ร้อยละ 

ด้านนโยบายหน่วยงาน 
- กรุงเทพมหานคร ควรมีการกําหนดนโยบาย แผนงาน แนวทางและ

มาตรการต่าง ๆ เก่ียวกับการส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพในด้านการประสานงานกับสหวิชาชีพ และการปฏิบัติงาน

ร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เด็กและสตรีได้รับการช่วยเหลืออย่าง 

รอบด้านจากวิชาชีพที่มีความชํานาญเฉพาะด้าน 

 
13 

 
61.90 

- การกําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ กจิกรรม ควรมกีารบูรณาการ

ร่วมกับหน่วยงานซึ่งมีหน้าที่รบัผิดชอบในการนํากฎหมายที่เก่ียวข้องกับ

การปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวไปสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน 

5 23.81 
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ตารางที่ 4.23 

 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ (ต่อ) 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ จํานวน ร้อยละ 

- กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการรับผิดชอบ

โรงพยาบาลในสังกัด ควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับสภาพปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน และแนวทาง 

การปฏิบัติงาน โดยเชิญผู้เช่ียวชาญท่ีมีช่ือเสียงและเป็นที่ยอมรับใน 

วงวิชาการมาเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานให้เกิดความรู้ 

ความเข้าใจและตระหนักในปัญหา พร้อมใหค้วามร่วมมือในการดําเนินงาน

ร่วมกันและผลกัดันเป็นนโยบายที่สําคัญของแต่ละหน่วยงาน 

3 14.29 

รวม 21 100.00 

ด้านการบริหาร 

- ควรจัดประชุมสัมมนาแก่ผูบ้ริหารหน่วยงานที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวแบบทีมสหวิชาชีพ  

เพ่ือทบทวนความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานตามแนวทางของ

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.

2550 ให้ผู้บริหารส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรนักวิชาชีพในหน่วยงาน 

เข้าร่วมปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวแบบทีมสหวิชาชีพ 

 

15 

 

36.59 

- ควรสร้างขวัญกําลังใจแก่ผูป้ฏิบัติงานซึ่งได้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพ 

เพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กและสตรีอย่างมีประสิทธิภาพ มีจิตมุ่งบริการใน 

การทํางาน และมีความขยันหมั่นเพียร เสียสละในการปฏิบัติงานมีบทบาท

หน้าที่และการปฏิบัติงานท่ีมั่นคง รวมท้ังการสร้างระบบความปลอดภัย

ให้กับผู้ปฏิบัติงานในกรณีที่มคีวามเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

12 29.27 
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ตารางที่ 4.23 

 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ (ต่อ) 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ จํานวน ร้อยละ 

- ควรพัฒนาผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยการจัดฝึกอบรม

การจัดสัมมนา การศึกษาดูงาน การสนับสนุนสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน

ได้ศึกษาและพัฒนาตนเองอย่างสมํ่าเสมอ 

9 21.95 

- หน่วยงานควรมีการกําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้ชัดเจน 

และต่อเน่ือง พร้อมทั้งระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานให้มี 

ความเข้าใจในบทบาทของตนเองเพ่ือให้การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

และเกิดความร่วมมือในการประสานงานส่งต่อข้อมูลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

5 12.20 

รวม 41 100.00 

ด้านการปฏิบัติงาน 

- ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการทีมสหวิชาชีพ เพ่ือกําหนดแผนงาน 

แนวทางและมาตรการในการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยกําหนดแผนงาน 
การจัดประชุมทีมให้ชัดเจนอย่างต่อเน่ือง และกําหนดแนวทาง 

การปฏิบัติงานร่วมกันกรณีเร่งด่วนเป็นการเฉพาะที่มีปัญหาเด็กและสตรี

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้น 

 

14 

 

28.57 

- ควรจัดให้เครอืข่ายการช่วยเหลือผู้ถูกกระทาํด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สทิธิและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ได้รับการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ เช่น หลักสูตรผูท้ํา

หน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว  

พ.ศ.2550 หรือพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 เป็นต้น  

เน่ืองจากหลักสูตรดังกล่าวมีความจําเป็นที่จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ 

10 20.41 
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ตารางที่ 4.23 

 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพ (ต่อ) 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ จํานวน ร้อยละ 

- ควรมีการดําเนินการให้การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ครอบครัวอย่างครบวงจรท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา 

8 16.32 

- ควรมีการจัดทําระบบมาตรฐานของการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครให้เป็นระบบเดียวกันเพ่ือให้การทํางาน

เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

7 14.29 

- สรรหาและสร้างแกนนําหลักของแต่ละวิชาชีพ เพ่ือเป็นผู้ประสานงาน

กลุ่มวิชาชีพ และทําหน้าที่ศนูย์รวมของวิชาชีพ ส่งเสริมคณุค่าและ

แรงจูงใจ ส่งเสริมทัศนคติของวิชาชีพที่ดีต่อการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ตลอดจนสร้างค่านิยมและ

เป้าหมายในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

6 12.24 

- ควรมีการประชาสัมพันธ์ถึงบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว และเกิด 
การประสานงานที่ดี ซึ่งจะสง่ผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 

4 8.16 

รวม 49 100.00 

 

4.5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร ผู้ศึกษาได้นําตัวแปรต้นซึ่งเป็น

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง หน่วยงานท่ีสังกัด 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ มาวิเคราะห์ความแตกต่าง

เปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว และปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ 
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การทดสอบนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยการหาค่า t-test ค่า F-test และ Sheffe เปรียบเทียบรายคู่ที่

มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 
 
4.5.1  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศกับการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า เพศชายมี 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวมากกว่า

เพศหญิง มีค่าเฉล่ีย 2.34 ส่วนเพศหญิง มีค่าเฉล่ีย 2.32 จะเห็นได้ว่าเพศชายมีการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เมื่อทําการทดสอบ 

ความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .926) แสดงว่า เพศท่ี

แตกต่างกัน มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.24) 
 

ตารางที่ 4.24 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างเพศกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

เพศ N X S.D. t P 

ชาย 35 2.34 1.03 .093 .926 

หญิง 152 2.32 1.21   

P < 0.05 

 

4.5.2  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศกับปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า  

เพศชายมีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวมากกว่าเพศหญิง มีค่าเฉล่ีย 2.89 ส่วนเพศหญิง มีค่าเฉล่ีย 2.68 จะเห็น 

ได้ว่าเพศชายมีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว เมื่อทําการทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบว่า ไม่มีนัยสําคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ  0.05  (p = .192)  แสดงว่า เพศท่ีแตกต่างกัน มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 

4.25) 

 

ตารางที่ 4.25 

 

จํานวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างเพศกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

เพศ N X S.D. t P 

ชาย 35 2.89 .90 1.310 .192 

หญิง 125 2.68 .83   

P < 0.05 

 

4.5.3  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอายุกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับ 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า 

ทีมสหวิชาชีพที่มีอายุ 21-30 ปี มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 2.44 รองลงมา คือ อายุ 41-50 ปี มีค่าเฉล่ีย 

2.27 และน้อยที่สุดคือ อายุ 51-60 ปี มีค่าเฉล่ีย 2.00 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .310) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกัน  

มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว  
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.26-4.27) 
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ตารางที่ 4.26 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างอายุกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

อายุ N X S.D. 

21-30 ปี 103 2.44 1.19 

31-40 ปี 58 2.10 1.17 

41-50 ปี 18 2.27 1.28 

51-60 ปี 8 2.00 .74 

รวม 187 2.20 1.10 

 

ตารางที่ 4.27 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอายุกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.977 1.659 1.204 .310 

ในกลุ่ม 183 252.125 1.378   

รวม 186 257.102    

P < 0.05 

  

4.5.4  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอายุกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ
การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับปัญหา

อุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีอายุ 21-30 ปี มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 2.83 รองลงมา คือ อายุ 31-40 ปี มีค่าเฉล่ีย 

2.55 และน้อยที่สุด คือ อายุ 51-60 ปี มีค่าเฉล่ีย 2.33 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .072) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกัน  

มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.28-4.29) 
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ตารางที่ 4.28 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างอายุกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

อายุ N X S.D. 

21-30 ปี 103 2.83 .80 

31-40 ปี 58 2.55 .90 

41-50 ปี 18 2.53 .92 

51-60 ปี 8 2.33 .89 

รวม 187 2.56 .88 

 

ตารางที่ 4.29 

 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอายุกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.012 1.671 2.371 .072 

ในกลุ่ม 183 128.967 .705   

รวม 186 133.979    

P < 0.05 

 

4.5.5  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา

กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า

ทีมสหวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.00 และน้อยที่สุด คือ ระดับ

การศึกษาปริญญาโท มีค่าเฉล่ีย 2.30 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .840) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน  
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มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว  

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.30-4.31) 

 

ตารางที่ 4.30 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างระดับการศึกษากับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ระดับการศึกษา N X S.D. 

ปริญญาตรี 149 2.33 1.21 

ปริญญาโท 37 2.30 1.05 

ปริญญาเอก 1 3.00 - 

รวม 187 2.54 1.13 

 
ตารางที่ 4.31 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 2 .486 .243 .174 .840 

ในกลุ่ม 184 256.616 1.395   

รวม 186 257.102    

P < 0.05 

 

4.5.6  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระดับการศึกษากับ

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.00 และ 

น้อยที่สุด คือ ระดับการศึกษาปริญญาโท มีค่าเฉล่ีย 2.62 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
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ทางเดียว พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .717) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีระดับ

การศึกษาแตกต่างกัน มีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.32 - 4.33) 

 

ตารางที่ 4.32 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 N X S.D. 

ปริญญาตรี 149 2.78 .86 

ปริญญาโท 37 2.62 .83 

ปริญญาเอก 1 3.00 - 

รวม 187 2.80 .85 

 

ตารางที่ 4.33 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 2 .484 .242 .334 .717 

ในกลุ่ม 184 133.495 .726   

รวม 186 133.979    

P < 0.05 

 

4.5.7  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตําแหน่งกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตําแหน่งกับ 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า 

ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.10 รองลงมา คือ 
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ปฏิบัติงานในตําแหน่งแพทย์ มีค่าเฉล่ีย 2.17 และน้อยที่สุด คือ ปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาล  

มีค่าเฉล่ีย 1.96 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p = .000) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งแตกต่างกัน มีการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกัน ทําให้มี 

ความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีการของ Scheffe พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว มากกว่าทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งแพทย์และพยาบาล (ตารางที่ 

4.34-4.36) 
 

ตารางที่ 4.34 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างระหว่างตําแหน่งกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ตําแหน่ง N X S.D. 

แพทย์ 53 2.17 1.09 

พยาบาล 75 1.96 1.29 

นักสังคมสงเคราะห์ 49 3.10 1.10 

นักจิตวิทยา 10 2.10 .57 

รวม 187 2.33 1.01 

 

ตารางที่ 4.35 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตําแหน่งกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 3 41.360 13.787 11.694 .000* 

ในกลุ่ม 183 215.741 1.179   

รวม 186 46.642    

P* < 0.05 
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ตารางที่ 4.36 

 

การเปรียบเทียบเป็นรายคู่ระหว่างตําแหน่งกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ตําแหน่ง แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

แพทย์ - .20981 -.93223* .06981 

พยาบาล -.20981 - -1.14204* -.14000 

นักสังคมสงเคราะห์ .93233* 1.14204* - 1.00204 

นักจิตวิทยา -.06981 .14000 -1.00204 - 

P* < 0.05 

 

4.5.8  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตําแหน่งกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน

ของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตําแหน่งกับ

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักจิตวิทยา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.00 

รองลงมา คือ ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ มีค่าเฉลี่ย 2.86 และน้อยที่สุด คือ ปฏิบัติงาน

ในตําแหน่งพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 2.56 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .163) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งแตกต่างกัน  

มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.37 - 4.38) 
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ตารางที่ 4.37 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างตําแหน่งกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ตําแหน่ง N X S.D. 

แพทย์ 53 2.75 .76 

พยาบาล 75 2.56 .90 

นักสังคมสงเคราะห์ 49 2.86 .87 

นักจิตวิทยา 10 3.00 .67 

รวม 187 2.79 .80 

 

ตารางที่ 4.38 

 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตําแหน่งกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 3 3.687 1.229 1.726 .163 

ในกลุ่ม 183 130.291 .712   

รวม 186 133.979    

P < 0.05 

 

4.5.9  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหน่วยงานที่สังกัดกับการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหน่วยงานท่ี

สังกัดกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่สังกัดโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 2.77 รองลงมา คือ สังกัด

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีค่าเฉลี่ย 2.69 และน้อยที่สุด คือ สังกัดโรงพยาบาลหลวงพ่อ

ทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ มีค่าเฉลี่ย 1.69 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .039) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีหน่วยงานที่สังกัดแตกต่างกัน 
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มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ไม่

แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.39-4.40) 

 

ตารางที่ 4.39 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างหน่วยงานที่สังกัดกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

หน่วยงานที่สังกัด (โรงพยาบาล) N X S.D. 

โรงพยาบาลกลาง 36 2.11 1.19 

โรงพยาบาลตากสิน 35 2.46 1.20 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 35 2.69 1.32 

โรงพยาบาลสิรินธร 21 1.95 1.16 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 17 2.59 1.06 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 14 2.21 1.19 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 16 1.69 .70 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 13 2.77 .83 

รวม 187 2.31 1.08 

 

ตารางที่ 4.40 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหน่วยงานท่ีสังกัดกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 7 20.145 2.878 2.174 .039 

ในกลุ่ม 179 236.956 1.324   

รวม 186 257.102    

P < 0.05 
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4.5.10 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหน่วยงานท่ีสังกัดกับปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหน่วยงานท่ี

สังกัดกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่สังกัดโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

คือ 3.31 รองลงมา คือ สังกัดโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉล่ีย 2.88 และน้อยที่สุด 

คือ สังกัดโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีค่าเฉลี่ย 2.54 เมื่อทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .135) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีหน่วยงานที่สังกัด

แตกต่างกัน มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.41-4.42) 

 

ตารางที่ 4.41 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างหน่วยงานที่สังกัดกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

หน่วยงานที่สังกัด (โรงพยาบาล) N X S.D. 

โรงพยาบาลกลาง 36 2.75 .91 
โรงพยาบาลตากสิน 35 2.57 .85 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 35 2.60 .81 

โรงพยาบาลสิรินธร 21 2.67 .91 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 17 2.88 .78 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 14 2.64 .74 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 16 3.31 .95 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 13 2.54 .52 

รวม 187 2.75 .81 
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ตารางที่ 4.42 
 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหน่วยงานที่สังกัดกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ 
ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P
ระหว่างกลุ่ม 7 7.943 1.135 1.162 .135
ในกลุ่ม 179 126.035 .704  

รวม 186 133.979  
P < 0.05 
  

4.5.11 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับ
การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ
การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 
ความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ 2.37 รองลงมา คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 11-15 ปี มีค่าเฉลี่ย 2.33 และ 
น้อยที่สุด คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 16-21 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ย 2.10 เมื่อทําการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .824) แสดงว่า  
ทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.43-4.44) 
 
ตารางที่ 4.43 
 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับการปฏิบัติงานของ
ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ประสบการณ์ในการปฺฏิบัติงานสหวิชาชีพ N X S.D. 
1-5 ปี 87 2.37 1.20
6-10 ปี 42 2.29 1.23
11-15 ปี 21 2.33 1.15
16-21 ปีขึ้นไป 37 2.10 1.02

รวม 187 2.27 1.15



126 

ตารางที่ 4.44 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.267 .422 .302 .824 

ในกลุ่ม 183 255.834 1.398   

รวม 186 257.102    

P < 0.05 

 

4.5.12 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับ

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว 
 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และ

การทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการหาค่า F-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 1-5 

ปี มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 2.77 รองลงมา คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 6-10 ปี มีค่าเฉล่ีย 2.71 

และน้อยที่สุด คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 11-15 ปี มีค่าเฉลี่ย 2.33 เมื่อทําการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .346) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.45-4.46) 
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ตารางที่ 4.45 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง 

ประสบการณ์ในการปฺฏิบัติงานสหวิชาชีพ  N X S.D. 

1-5 ปี 87 2.77 .84 

6-10 ปี 42 2.71 .90 

11-15 ปี 21 2.33 .78 

16-21 ปีขึ้นไป 37 2.60 .88 

รวม 187 2.60 .85 

 

ตารางที่ 4.46 

 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพกับปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.398 .799 1.112 .346 

ในกลุ่ม 183 131.581 .719   

รวม 186 133.979    

P < 0.05 

 

4.5.13 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ ด้าน 

การปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการเข้าอบรมสัมมนาความรู้

ด้านการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพเคยเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานมากกว่าไม่เคย 

เข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 2.84 ส่วนทีมสหวิชาชีพที่ไม่เคยเข้าอบรม

สัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 1.93 จะเห็นได้ว่าทีมสหวิชาชีพเคยเข้าอบรมสัมมนา

ความรู้ด้านการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 
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ความรุนแรงในครอบครัว เมื่อทําการทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบว่า มีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .000) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้าน 

การปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.47) 

 

ตารางที่ 4.47 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานกับ
การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

การเข้าอบรมสัมมนาความรู้ 

ด้านการปฏิบัติงาน 

N 

 
X 
 

S.D. 

 

t 

 

P 

 

เคย 96 2.84 1.18 5.634 .000* 

ไม่เคย 91 1.93 1.02   

P* < 0.05 

 

 4.5.14  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ ด้าน 

การปฏิบัติงานกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการเข้าอบรมสัมมนาความรู้

ด้านการปฏิบัติงานกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ทีมสหวิชาชีพเคยเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน

มากกว่าไม่เคยเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ีย 2.74 ส่วนทีมสหวิชาชีพไม่เคย
เข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ีย 2.70 จะเห็นได้ว่าทีมสหวิชาชีพเคยเข้าอบรม

สัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานกับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว เมื่อทําการทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบว่า  

ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .735) แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีการเข้าอบรมสัมมนา

ความรู้ด้านการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.48) 
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ตารางที่ 4.48 

 

จํานวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานกับ

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว 

การเข้าอบรมสัมมนาความรู้ 

ด้านการปฏิบัติงาน 

N 

 
X 
 

S.D. 

 

t 

 

P 

 

เคย 96 2.74 .88 .340 .735 

ไม่เคย 91 2.70 .83   

P < 0.05 

 

4.5.15  สรุปภาพรวมการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวและปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 -  ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงาน

ที่สังกัด และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่า เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงานท่ีสังกัด และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน  

มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว  
ไม่แตกต่างกัน  

  แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตําแหน่ง และการเข้าอบรม

สัมมนาความรู้กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว พบว่า มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่า ตําแหน่งที่แตกต่างกันมีการปฏิบัติงาน

ของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวแตกต่างกัน เมื่อทดสอบ

หาความแตกต่างรายคู่ พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ มีระดับ 

ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว มากกว่าทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งแพทย์และพยาบาล และการเข้าอบรมสัมมนา
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ความรู้ที่แตกต่างกัน ทําให้มีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวแตกต่างกัน 

 - ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานกับปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง 

หน่วยงานที่สังกัด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และการเข้าอบรมสัมมนาความรู้กับปัญหาอุปสรรค

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง หน่วยงานท่ีสังกัด 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ที่แตกต่ีงกัน มีปัญหาอุปสรรค 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 4.49) 

 

ตารางที่ 4.49 

 

สรุปภาพรวมการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวและปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

 

 

 

แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สทิธิ 

เด็กและสตร ีโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน 

ของทีมสหวิชาชีพ 

เพศ t = 0.093 

P = 0.926 

t = 1.310 

P = 0.192 

อายุ F = 1.202 

P = 0.310 

F = 2.371 

P = 0.072 

ระดับการศึกษา F = 0.174 

P = 0.840 

F = 0.334 

P = 0.717 

 



131 

ตารางที่ 4.49 

 

สรุปภาพรวมการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวและปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

 

 

 

แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สทิธิ 

เด็กและสตร ีโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน 

ของทีมสหวิชาชีพ 

ตําแหน่ง F = 11.694 

P = 0.000* 

F = 1.726 

P = 0.163 

หน่วยงานที่สังกัด F = 2.174 

P = 0.039 

F = 1.162 

P = 0.135 

ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน 

F = 0.302 

P = 0.824 

F = 1.112 

P = 0.346 

การเข้าอบรมสัมมนา

ความรู้ 

t = 5.634 

P = 0.000* 

t = 0.340 

P = 0.735 

P* < 0.05 

 

4.6 การอภิปรายผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนาพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นสรุปผลการศึกษาได้ดังต่อไปนี้ 
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4.6.1 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 

จากการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ ด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้าน 

การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการประสานงานความร่วมมือ

ของทีมสหวิชาชีพ และด้านการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

พบว่า ภาพรวมระดับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาตามรายด้าน จะเห็นว่าการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
มีระดับการปฏิบัติงานในด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู มากท่ีสุด 

รองลงมา คือ ด้านการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

จากการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว (แผนภาพท่ี 2.3) ที่แสดงว่า เมื่อผู้ถูกกระทํารุนแรงเข้ารับบริการ การให้

ความช่วยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพ บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานเริ่มแรก คือ การบริการตรวจรักษา 

ให้คําปรึกษาการบําบัดฟ้ืนฟู จากน้ันประสานส่งปรึกษากับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

นอกจากน้ี แนวทางดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดา ธวัชวัฒนานันท์ 

(2549) ที่ทําการศึกษาเร่ืองการพัฒนาบริการในศูนย์ให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีจากการกระทํา

รุนแรง: กรณีศึกษาศูนย์ให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป โดยการศึกษา พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามข้ันตอนการให้บริการ

โดยข้ันตอนการตรวจรักษาทางการแพทย์มีการปฏิบัติมากท่ีสุดเพ่ือที่จะบรรเทาอาการเจ็บปวดทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจได้อย่างทันท่วงที และการศึกษาของ ไอลดา ขัติยวรา (2556) ที่ทําการศึกษาเร่ือง

การส่งเสริมบทบาทของสหวิชาชีพในการคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ศึกษา

เฉพาะกรณีจังหวัดแพร่ พบว่า ทีมสหวิชาชีพได้ปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเหมาะสม ทั้งบริการทางการแพทย์ บริการทางสังคม

สงเคราะห์ และบริการทางกฎหมาย โดยทุกวิชาชีพต่างพยายามปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบทบาท

หน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 โดย 

การปฏิบัติงานเน้น 2 รูปแบบ คือ (1) การประสานงาน ส่งต่อ แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน และ 

(2) การร่วมประชุมทีมเพ่ือหาแนวทางในการช่วยเหลือร่วมกัน แต่ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบที่ 1 มากกว่า 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภา ชมช่ืนจิตต์ (2542) ที่ทําการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงาน 

สหวิชาชีพในการให้ความช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ประสานงาน

เพ่ือพิทักษ์สิทธิเด็ก จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการให้ความช่วยเหลือเด็กที่

ถูกทารุณกรรมทางเพศ เน้นการทํางานเพื่อให้เด็กได้รับบริการท่ีเหมาะสม ด้านบริการทางการแพทย์ 
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บริการทางสังคมสงเคราะห์ และบริการทางกฎหมาย มีรูปแบบหรือลักษณะการปฏิบัติงานร่วมกัน 2 

รูปแบบ คือ การประสานงานเร่ืองส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพและรูปแบบการร่วมประชุม 

เพ่ือปรึกษาหาแนวทางการช่วยเหลือร่วมกัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นการประสานงานหรือการส่งต่อ

ข้อมูล 

จะเห็นได้ว่าในการศึกษาข้างต้น การตรวจสภาพร่างกาย การสัมภาษณ์  

การประเมินสภาวะองค์รวม การให้คําปรึกษา เป็นวิธีการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษาและบําบัด

ฟ้ืนฟู ที่จะทําให้ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องทราบถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้น ข้อเท็จจริงเพ่ือให้รับรู้ถึงข้อมูล

หรือสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ถูกกระทําความรุนแรง ดังน้ันการจัดบริการตรวจรักษาให้คําปรึกษา
และบําบัดฟ้ืนฟู ไม่ว่าจะใช้วิธีการใดเพ่ือให้ได้รับข้อเท็จจริง ถือได้ว่าเป็นขั้นตอนที่มีความสําคัญต่อ

กระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงที่ทีมสหวิชาชีพควรให้ความสําคัญ เพ่ือให้

ผู้ถูกกระทําได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว รวมถึงความช่วยเหลือที่ตรงตามสภาพปัญหามากที่สุด 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่น่าสนใจ คือ ด้านการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว มีระดับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพน้อยที่สุด โดยเฉพาะในเร่ือง

เก่ียวกับการร่วมสืบพยานในช้ันศาลเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือ

คุ้มครองสวัสดิภาพและป้องกันการถูกกระทําซ้ํา ซึ่งจะเห็นได้ว่า ในประเด็นดังกล่าวจําเป็นต้องอาศัย

ผู้ปฏิบัติงานท่ีผ่านการอบรมตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา จึงจะสามารถเข้าร่วม 

การสืบพยานในช้ันศาล หรือการร่วมสอบปากคําเพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงได้ เน่ืองจากพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 มาตรา 8 ได้กําหนดไว้ว่า ใน 

การสอบปากคําผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว พนักงานสอบสวนต้องจัดให้มีจิตแพทย์ 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือบุคคลที่ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวร้องขออยู่ด้วย

ในขณะสอบปากคํา เพ่ือให้คําปรึกษา แต่จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา พบว่า การปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ผู้ปฏิบัติงานตามแนวทาง 
การปฏบัติงานของทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้

ผ่านการอบรมตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งผู้ที่จะสามารถเข้ารับการอบรม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาได้ จะต้องเป็นตําแหน่งนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ และพนักงานสอบสวนตามท่ีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว พ.ศ.2550 กําหนดไว้ในมาตรา 3 เท่าน้ัน ทั้งน้ีกฎหมายได้กําหนดหลักเกณฑ์ และ

มาตรการในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัว

เดียวกันกับผู้กระทําผิด ดังน้ี 1) การจัดบริการรักษาและให้คําปรึกษา โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มี

อํานาจ 2) การร้องทุกข์ดําเนินคดี 3) การสอบสวน 4) การสอบปากคํา 5) มาตรการหรือวิธีการ

บรรเทาทุกข์ 6) เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ 7) การยอมความ 8) การฟ้ืนฟู บําบัดรักษา และ 
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การดําเนินการกับผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์, สํานักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กองนิติกร, 2551, น.4-6) 

4.6.2 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

จากการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ ด้านนโยบายหน่วยงาน ด้านการประสานงาน และ

ด้านการปฏิบัติงาน พบว่า ภาพรวมระดับปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ อยู่ใน 

ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรารัตน์ แจ้งแก้ว (2554) ได้ศึกษาเร่ือง การพัฒนา
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ของกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการผลการศึกษา พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือและคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจาก

การค้ามนุษย์ในรูปทีมสหวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง และการเพ่ิมมาตรการในการดําเนินงานอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเป็นรายด้าน จะเห็นได้ว่า ปัญหาและอุปสรรค 

การปฏิบัติงานด้านการบริหารมากที่สุด ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ วีระวัฒน์ ช่ืนวาริน 

(2551) ที่ศึกษาเร่ือง การจัดการปัญหาของทีมสหวิชาชีพในการแก้ไขการกระทํารุนแรงต่อเด็กและ

สตรี ศึกษากรณีจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการจัดการปัญหาของทีมสหวิชาชีพใน 

การกระทํารุนแรงต่อเด็กและสตรี ได้แก่ ปัญหาด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ขาดแคลน

หน่วยงานที่ทํางานในพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ปัญหาด้านบุคลากร 

ทีมสหวิชาชีพ องค์ความรู้และทักษะ รวมถึงการศึกษาของ อภิรดี มีสัตย์ (2553) ได้ทําการศึกษาเรื่อง 

ปัญหาอุปสรรคการนํานโยบายคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาศูนย์ปฏิบัติการ

เพ่ือป้องกันการกระทําความรุนแรงในครอบครัว กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ พบว่า ปัญหา
อุปสรรคด้านเน้ือหาสาระของนโยบาย ปัจจัยภายในของหน่วยงาน ยังขาดโครงสร้างการการทํางาน

ตามภารกิจที่ชัดเจน บุคลากรยังขาดประสบการณ์ ความชํานาญ ปฏิบัติงานหลายด้าน ทําให้ 

การดําเนินงานขาดประสิทธิภาพ ปัจจัยภายนอกต่อการปฏิบัติงาน การติดต่อสื่อสารกับภายนอก

หน่วยงาน ขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การประสานงานภายนอกหน่วยงานระดับ

ปฏิบัติยังเกิดความขัดแย้งทั้งในด้านการปฏิบัติและการมองปัญหาแตกต่างกัน ทั้งน้ียังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ วิศิษฐ์ ผลดก (2554) ที่ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาทีมสหวิชาชีพเพ่ือคุ้มครองเด็กที่

ถูกทารุณกรรมจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ทําให้การปฏิบัติงานคุ้มครองเด็กแบบ

ทีมสหวิชาชีพขาดประสิทธิภาพ ความไม่ชัดเจนในนโยบายด้านการปฏิบัติงานคุ้มครองเด็กแบบ 

ทีมสหวิชาชีพขาดการประสานงานท่ีดี ขาดความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพ บางคนมี
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ทัศนคติเชิงลบต่อการปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ สหวิชาชีพยังไม่สามารถติดตามข่าวสารที่

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างเท่าทัน เช่น กฎหมายที่มีการปรับปรุงแก้ไขใหม่ ตลอดจนขาด 

การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานแบบทีมสหวิชาชีพ 

จากปัญหาด้านการบริหารงานที่เกิดขึ้น จะส่งผลต่อปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน

ด้านนโยบายหน่วยงานและด้านการปฏิบัติงานตามลําดับ ทําให้เป็นข้อสังเกตได้ว่า ในการปฏิบัติงาน

ของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ส่วนใหญ่จะพบปัญหาใน

การปฏิบัติงานด้านความโน้มเอียงที่จะมองปัญหาเพียงมุมมองวิชาชีพของตน อาจทําให้เกิด 

การตัดสินใจที่ผิดพลาด แต่ละวิชาชีพต้องยอมรับนับถือวิชาชีพอ่ืน ควรจะนําข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ความเสียหาย และวางแผนการดําเนินการ เพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ เป้าหมายของการให้ 

ความช่วยเหลือคุ้มครองเด็กและครอบครัว การจัดลําดับความสําคัญของปัญหาเป็นอุปสรรคใน 

การทํางาน เวลาในการเข้าร่วมสหวิชาชีพพร้อมกันค่อนข้างจะลําบาก ทําให้ต้องใช้ระยะเวลานานใน

การนัดหมายการประชุมให้พร้อมกัน นักวิชาชีพไม่ปฏิบัติตามแนวมติที่ประชุม เน่ืองจากไม่มีความรู้ 

ความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้น ขาดระบบการตรวจสอบในแต่ละวิชาชีพ (ศรีเวียง  

ไพโรจน์กุล และคณะ, 2547, น. 401) 

การบริหารงานจึงมีความสําคัญต่อการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่เป็น

กลไกที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

พ.ศ.2550 อันประกอบด้วย พนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ แต่งต้ัง และพนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจตามประมวลกฎหมาย 

วิธีพิจารณาความอาญาเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ด้วย รวมถึงวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ได้แก่ พนักงาน

สอบสวน แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พนักงานอัยการ ผู้พิพากษา เป็นต้น ซึ่งแต่ละ

วิชาชีพที่กล่าวมาข้างต้นจึงต้องมีการประสานงาน และการทํางานร่วมกันเพ่ือช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, สํานัก
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กองนิติกร, 2551, น. 4-6, อ้างถึงใน  

อรธิชา วิเศษโกสิน, 2551, น. 50-52) สอดคล้องกับการศึกษาของ อลิสรา กรุงจิตร (2547) ที่ศึกษา

เรื่อง แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการของ 

สถานสงเคราะห์ สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ พบว่า แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงาน  

ควรมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันของวิชาชีพต่าง ๆ และการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ  

ควรทํางานเป็นทีม รวมทั้งเสนอแนะว่า ในด้านนโยบาย ควรกําหนดนโยบายการปฏิบัติงานในรูปแบบ

สหวิชาชีพให้ชัดเจน ด้านบริหาร ควรส่งเสริมให้วิชาชีพได้รับความรู้ความเข้าใจ เรียนรู้เทคนิคและ

วิธีการทํางานแบบสหวิชาชีพ และด้านการปฏิบัติงาน ควรใช้เครือข่ายในการทํางาน และบูรณาการ

วิธีการทํางานโดยการทํางานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการพัฒนาแบบองค์รวม 
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ดังน้ันในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว ควรจะต้องมีการบริหารงานที่ดีในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือให้นโยบายหน่วยงานและการปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางที่วางไว้ รวมท้ังยังทําให้ผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรงได้รับการช่วยเหลือที่ตรงต่อสภาพปัญหาจากทีมสหวิชาชีพอย่างเหมาะสม 

4.6.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลท่ัวไปของผู้ปฏิบัติงาน

กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

และปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ข้อมูลด้านตําแหน่งกับ

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว และข้อมูล

ด้านการเข้าอบรมสัมมนาความรู้กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ตําแหน่งที่แตกต่างกัน ทําให้ 

ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว แตกต่างกัน ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ มีระดับความคิดเห็น

ต่อการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

มากกว่าทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งแพทย์และพยาบาล และการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ที่

แตกต่างกัน ทําให้ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกัน 

จะเห็นได้ว่า ตําแหน่งและการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ที่แตกต่างกัน ทําให้ 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกัน 

เพราะข้อจํากัดการบริหารงานท่ีมีความเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน โดยมีการมอบหมายหน้าที่ให้ 
นักสังคมสงเคราะห์เข้ารับการอบรมมากกว่าแพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยา เพราะนักสังคมสงเคราะห์ 

มีบทบาทหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  

เช่น การอบรมหลักสูตรผู้ทําหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ที่ได้กําหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม  จึงทําให้ทีมสหวิชาชีพซึ่งไม่ได้ปฏิบัติงานในตําแหน่ง 

นักสังคมสงเคราะห์เข้ารับการอบรมได้ ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวเช่นกัน 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 
 

การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว และศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน

ของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงศึกษาพัฒนา 

แนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้กระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์เด็กและสตรี 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมสหวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง จํานวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝั่งพระนคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร และกลุ่มฝั่งธนบุรี ได้แก่ 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จํานวนทั้งสิ้น 195 คน ซึ่ง 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังน้ี 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 
5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21-30 ปี จบการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี ปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งพยาบาล แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา 

ตามลําดับ สังกัดโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลตากสิน 

ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว ต้ังแต่ 1-5 ปี และเคยเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงาน 

5.1.2 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 

ผู้ศึกษาได้แบ่งการศึกษาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ออกเป็น 4 ด้าน คือ การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา 

และบําบัดฟ้ืนฟู การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว การประสานงาน
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ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ และการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาสามารถปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ในระดับปานกลาง ด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัด

ฟ้ืนฟูสูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านการประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ด้านการติดตาม 

ผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวและน้อยที่สุด คือ ด้านการคุ้มครอง 

สวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว สรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพด้านการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา 

และบําบัดฟ้ืนฟู พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติงานในการจัดบริการตรวจรักษา 
ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้านการตรวจสภาพร่างกายอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ สามารถ

ปฏิบัติงานในการจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบําบัดฟ้ืนฟู ด้านการสัมภาษณ์ ด้าน 

การประเมินสภาวะองค์รวม ร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา และน้อยสุด คือ ด้านการให้คําปรึกษา

รายบุคคล ครอบครัว 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพด้านการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติงานในการคุ้มครอง

สวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการจัดบริการการช่วยเหลืออยู่ในระดับ 

ปานกลาง และน้อยสุด คือ การสืบค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลี่ย 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพด้านการประสานงานความร่วมมือของ 

ทีมสหวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติงานในการประสานงานความร่วมมือ

ของทีมสหวิชาชีพ ด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยสุด คือ  

การประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) 

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพด้านการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติงานในการติดตาม
ผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรง

ในครอบครัวอยู่ในระดับน้อย และน้อยสุด คือ การป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 

5.1.3 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ผู้ศึกษาได้แบ่งการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ออกเป็น 3 ด้าน คือ นโยบายหน่วยงาน  

การบริหาร และการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ

ในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ในระดับปานกลาง ปัญหาอุปสรรค 
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การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพด้านการบริหารสูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านการปฏิบัติงาน และ 

น้อยที่สุด คือ ด้านนโยบายหน่วยงาน สรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี 

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ด้านนโยบายหน่วยงาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ประสบปัญหา

อุปสรรคเรื่องหน่วยงานแต่ละวิชาชีพขาดการจัดทําแผนร่วมกันเพ่ือให้มีการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ

เป็นประจําอย่างต่อเน่ือง และน้อยที่สุด คือ หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติในการปฏิบัติงานแบบ 

ทีมสหวิชาชีพ 

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว ด้านการบริหาร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ประสบปัญหาอุปสรรคเรื่อง 

การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเกี่ยวกับเวลาไม่ตรงกันหรือติดภารกิจ และน้อยที่สุด คือ  

การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับสถานที่สําหรับจัดประชุม 

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ด้านการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ประสบปัญหาอุปสรรค

เรื่องการประชุมทีมสหวิชาชีพยังขาดบางวิชาชีพเข้าร่วมประชุมซึ่งมีผลต่อการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

รุนแรงไม่รอบด้าน และน้อยที่สุด คือ ผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจในบทบาทของแต่ละวิชาชีพใน 

การปฏิบัติงาน 

5.1.4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลท่ัวไปของผู้ปฏิบัติงาน

กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว

และปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ข้อมูลด้านตําแหน่ง

กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว และ
ข้อมูลด้านการเข้าอบรมสัมมนาความรู้กับการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ตําแหน่งที่แตกต่างกัน 

ทําให้ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว แตกต่างกัน ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ มีระดับความคิดเห็น

ต่อการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

มากกว่าทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งแพทย์และพยาบาล และการเข้าอบรมสัมมนาความรู้ที่

แตกต่างกัน ทําให้ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว แตกต่างกัน 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด 

กรุงเทพมหานคร” ทําให้ทราบถึงการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของ

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว และแนวทางการพัฒนา 

ทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว ของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ

สตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาจึงได้นํามาประมวลเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวและผู้ที่เก่ียวข้อง

ต่อไป ซึ่งมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 

5.2.1 ระดับนโยบายหน่วยงาน 

1. กรุงเทพมหานคร ควรมีการกําหนดนโยบาย แผนงาน แนวทางและมาตรการ

ต่าง ๆ เก่ียวกับการส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานสหวิชาชีพของพนักงานเจ้าหน้าที่ในด้าน 

การประสานงานกับสหวิชาชีพ และการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เด็กและสตรีได้รับ

การคุ้มครองอย่างรอบด้านจากวิชาชีพที่มีความชํานาญเฉพาะด้าน ซึ่งเด็กและสตรีจะได้รับประโยชน์

สูงสุดตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.

2550 

2. การกําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ควรมีการบูรณาการร่วมกับ

หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการนํากฎหมายที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานสหวิชาชีพใน 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวไปสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน 

3. กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการรับผิดชอบโรงพยาบาล
ในสังกัดควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน และแนวทาง

การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว พ.ศ.2550 โดยเชิญผู้เช่ียวชาญท่ีมีช่ือเสียงและเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการมาเป็นผู้ถ่ายทอด

องค์ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักในปัญหา พร้อมให้ความร่วมมือใน

การดําเนินงานร่วมกันและผลักดันเป็นนโยบายที่สําคัญของแต่ละหน่วยงาน 
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5.2.2 ระดับผู้บริหาร 

1. ควรจัดประชุมสัมมนาแก่ผู้บริหารหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร และผู้ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวแบบทีมสหวิชาชีพ เพ่ือทบทวนความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานตามแนวทางของ

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ให้ผู้บริหารส่งเสริม

สนับสนุนบุคลากรนักวิชาชีพในหน่วยงานเข้าร่วมปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัวแบบทีมสหวิชาชีพ 

2. หน่วยงานควรมีการกําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพใน
การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้ชัดเจนและต่อเน่ือง พร้อมทั้งระบุหน้าที่

ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานให้มีความเข้าใจในบทบาทของตนเองเพ่ือให้การปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ และเกิดความร่วมมือในการประสานงานส่งต่อข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรพัฒนาผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยการจัดฝึกอบรม 

การจัดสัมมนา การศึกษาดูงาน การสนับสนุนสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ศึกษาและพัฒนาตนเอง

อย่างสมํ่าเสมอ 

4. ควรสร้างขวัญกําลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานซึ่งได้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพเพ่ือให้ 

การช่วยเหลือเด็กและสตรีอย่างมีประสิทธิภาพ มีจิตมุ่งบริการในการทํางาน และมีความขยันหมั่นเพียร 

เสียสละในการปฏิบัติงาน มีบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานท่ีมั่นคง รวมท้ังการสร้างระบบ 

ความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานในกรณีที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

5.2.3 ระดับผู้ปฏิบัติงาน 

1. ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการสหวิชาชีพ เพ่ือกําหนดแผนงาน แนวทางและ

มาตรการในการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยกําหนดแผนงานการจัดประชุมทีมให้ชัดเจนอย่างต่อเน่ือง และ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันกรณีเร่งด่วนเป็นการเฉพาะที่มีปัญหาเด็กและสตรีถูกกระทํา
ด้วยความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้น 

2. ควรจัดให้เครือข่ายการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

ของศูนย์พิทักษ์สิทธิและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้รับการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ  

เช่น หลักสูตรผู้ทําหน้าที่ นักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 หรือพระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 เป็นต้น เน่ืองจากหลักสูตรดังกล่าวมีความจําเป็นที่จะส่งผลให้เกิด 

การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ถึงบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างคล่องตัว และเกิดการประสานงานท่ีดี ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 

4. สรรหาและสร้างแกนนําหลักของแต่ละวิชาชีพ เพ่ือเป็นผู้ประสานงาน 

กลุ่มวิชาชีพ และทําหน้าที่ศูนย์รวมของวิชาชีพ ส่งเสริมคุณค่าและแรงจูงใจ ส่งเสริมทัศนคติของ

วิชาชีพที่ดีต่อการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวตลอดจนสร้าง

ค่านิยมและเป้าหมายในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

5.2.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรทําการศึกษาการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการให้ความช่วยเหลือเด็กที่ถูก

ทารุณกรรมทางเพศกรณีศึกษาในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ควรทําการศึกษาการใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือการแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 

3. ควรทําการศึกษาแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

ระดับอําเภอและระดับจังหวัดในแต่ละภูมิภาค 

4.  ควรทําการศึกษาแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานสหวิชาชีพจากวิชาชีพ 

อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 

5. ควรทําการศึกษาอนาคตภาพของวิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ในศูนย์พิทักษ์

สิทธิเด็กและสตรีหรือศูนย์พ่ึงได้กับการปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างช่ัวคราวของรัฐ 
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หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัในคน 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 

 
เรื่อง แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา 

ด้วยความรนุแรงในครอบครัวของศนูย์พทิักษ์สิทธเิด็กและสตรี  

โรงพยาบาลสงักัดกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์

สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ต้องปฏิบัติงานในรูปของทีมสหวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 จากปัญหาของการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง ผู้วิจัยเห็นความสําคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันเพ่ือลด

การเกิดความขัดแย้งในการปฏิบัติงาน และพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง ให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน จึงได้ดําเนินการจัดทําโครงการวิจัยข้ึนมาเพ่ือให้การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี เพ่ือนําผลการศึกษาส่วนหน่ึง 

ใช้ในการกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพตามแบบของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก

และสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามฉบับน้ี จึงแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน 

 ตอนท่ี 2 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
 ตอนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

 ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

 ผู้ศึกษาขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ข้อมูลที่ได้น้ีจะนําไปใช้

เป็นแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวให้มี

ประสิทธิภาพและเป็นองค์รวมของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ทั้งน้ี คําตอบในแบบสอบถามของท่าน จะไม่มีผลเสียใดๆ ต่อท่านทั้งสิ้น 



153 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน 

คําชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือทําเคร่ืองหมาย  หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง 

 
1. เพศ 

 1. ชาย  2. หญิง 

 

2. อายุ.....................................ปี 

 

3. ระดับการศึกษา 

 1. ปริญญาตรี  2. ปริญญาโท   

 3. ปริญญาเอก 

4. ตําแหน่ง 

 1. แพทย์  2. พยาบาล 

 3. นักสังคมสงเคราะห์  4. นักจิตวิทยา 

5. หน่วยงานที่สังกัด 

  1. โรงพยาบาลกลาง  2. โรงพยาบาลตากสิน 

  3. โรงพยาบาลสิรินธร  4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

  5. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์   6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

  7. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ ์  8. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ถูกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

จํานวน.....................................ปี 

 

7. การเข้าอบรมสัมมนาความรู้ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

 1. เคย (ระบุ)………………………………………………….  

 2. ไม่เคย 
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ตอนท่ี 2 การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 

ประเด็น 

 

 

ระดับการปฏิบัติงาน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

การจัดบริการตรวจรักษา ให้คําปรึกษา และบาํบัดฟื้นฟ ู

1. ด้านการประเมินสภาวะองค์รวมของผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

1.1 ด้านร่างกาย      

1.2 ด้านจิตใจ      

1.3 ด้านสังคม      

1.4 ด้านสติปัญญา      

2. ด้านการตรวจสภาพร่างกาย 

2.1 ท่านมีการตรวจร่างกายผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

ที่เข้ารับการช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

     

2.2 ท่านมีการสังเกตร่องรอยบาดแผลตามรา่งกายของ

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

     

2.3 ท่านได้บันทึกข้อมูลของผูถู้กกระทําความรุนแรง 

ในแบบฟอร์มศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 

     

3. ด้านการสัมภาษณ ์

ท่านสัมภาษณผ์ู้ป่วย/ผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ประเด็น ต่อไปน้ี 

     

3.1 ประวัติของผู้ถูกกระทํารนุแรงและครอบครัว      

3.2 สาเหตุของปัญหาจากตัวผู้ถูกกระทํารุนแรง      

3.3 สภาพแวดล้อมเหตุการณ์ของการถูกกระทํา 

ความรุนแรง 

     

3.4 อาการบาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกาย      

3.5 บาดแผลด้านจิตใจ      
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ประเด็น 
 

 

ระดับการปฏิบัติงาน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

4. ด้านการใหค้ําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 

4.1 ท่านให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงตาม

สภาพปัญหา 

     

4.2 ท่านให้คําปรึกษาครอบครัวของผู้ถูกกระทํา 

ความรุนแรงตามสภาพปัญหา 

     

4.3 ระหว่างทีท่่านดําเนินการให้คําปรึกษา ท่านได้

สังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกกระทําความรุนแรงและ

ครอบครัว 

     

4.4 ท่านให้คําปรึกษาผู้ถูกกระทําความรุนแรงใน

ประเด็นอาการบาดเจ็บบาดแผลด้านร่างกาย 

     

การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

5. ด้านการสบืค้นข้อเท็จจริงและการไกล่เกลีย่ 

5.1 ท่านได้ร่วมสอบปากคํา เพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงใน

สถานที่เกิดเหตุ และเพ่ือป้องกันการถูกกระทําซ้ํา

แก่ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

     

5.2 ท่านได้ร่วมสอบปากคํา เพ่ือสืบค้นข้อเท็จจริงกับ

ทีมสหวิชาชีพ และป้องกันการถูกกระทําซ้ําแก่

ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

     

5.3 ท่านได้ร่วมสืบพยานในช้ันศาลเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริง
เก่ียวกับการถูกกระทําความรุนแรง เพ่ือคุ้มครอง

สวัสดิภาพและป้องกันการถูกกระทําซ้ํา 

     

5.4 ท่านมีส่วนในการให้คําปรกึษาครอบครัว  

เพ่ือไกล่เกลี่ยระหว่างผู้ถูกกระทําความรุนแรง 

กับผู้กระทําความรุนแรงในครอบครัว 
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ประเด็น 
 

 

ระดับการปฏิบัติงาน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

6. ด้านการจัดบริการการช่วยเหลือ      

6.1 ท่านให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ด้านการรักษาพยาบาล

ตามสภาพปัญหา 

     

6.2 ท่านให้บริการปรึกษาผู้ถกูกระทําความรุนแรงและ

ครอบครัว 

     

6.3 ท่านมีการจัดบริการการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว ในสิ่งต่อไปน้ี 

     

- การสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล      

- การจัดบริการที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย      

- เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์      

6.4 ทา่นให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ถกูกระทําด้วย 

ความรุนแรงในครอบครัว ด้านเงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์

     

6.5 ทา่นให้การเยียวยาผูถู้กกระทําความรุนแรงด้านต่อไปน้ี      

- เยียวยาด้านร่างกาย      

- เยียวยาด้านจิตใจ      

การประสานงานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

7. ด้านการประสานงานภายใน (ประชุมปรึกษาหารือ) 

7.1 ท่านมีการประชุมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือร่วมกัน

วิเคราะห์ ประเมินสภาพปัญหาและประเมนิ 

ความเสี่ยงต่อการถูกกระทําซ้ํา 

     

7.2 ท่านมีการนําเสนอข้อมูล ข้อเท็จจริงที่ได้จาก 

การสังเกต การให้คําปรึกษา การสัมภาษณ์  

การเย่ียมบ้าน ให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ 

     

7.3 ท่านประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือกําหนด 

แนวทางการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว 
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ประเด็น 
 

 

ระดับการปฏิบัติงาน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

7.4 ท่านมีการตัดสินใจร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพใน 

การประเมินความพร้อมของผู้ถูกกระทําด้วย 

ความรุนแรง ครอบครัว และชุมชน ก่อนกลับคืนสู่

ครอบครัว สังคม 

     

7.5 ในการทํา Case Conference ที่ประชุมได้กําหนด

ลักษณะการทํางานของวิชาชีพเพ่ือช่วยลด 

การซับซ้อนการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

     

8. ด้านการประสานงานภายนอก (ส่งต่อ) 

8.1 ท่านมีการประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ 

เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัวท่ีเข้ารับการช่วยเหลือเพ่ือคุ้มครอง 

สวัสดิภาพและสงเคราะห์ 

     

8.2 ท่านจัดทําบันทึกเก่ียวกับผู้ถูกกระทําความรุนแรง

ในครอบครัว ให้แก่ทีมสหวิชาชีพในรายที่มี 

ความจําเป็นเพ่ือส่งต่อรับการช่วยเหลือ 

     

8.3 ท่านมีการประสานงานร่วมกับสหวิชาชีพภายนอก

หน่วยงานในการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกระทํา 

ความรุนแรง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ตํารวจ พนักงาน

เจ้าหน้าที่ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก สํานักงานเขต ฯลฯ 

     

8.4 ท่านมีการประสานงานร่วมกับสหวิชาชีพภายนอก

หน่วยงานในการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ความรุนแรง เพ่ือส่งตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  
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ประเด็น 
 

 

ระดับการปฏิบัติงาน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรนุแรงในครอบครัว 

9. ด้านการปอ้งกันการถูกกระทําซํ้า 

ท่านมีการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทาํด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว จากการวางแผนของ 

ทีมสหวิชาชีพ เร่ืองต่อไปน้ี 

     

9.1 เย่ียมบ้าน      

9.2 ป้องกันการถูกกระทําซ้ําเมื่อกลับสู่ครอบครัว      

10. ด้านการประเมินผู้ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

10.1 ท่านมีการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการรักษา

ทางร่างกายเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บจาก 

การถูกกระทําความรุนแรง 

     

10.2 ท่านมีการติดตามผลการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํา

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านการรักษา

เก่ียวกับการกินยาต้านไวรัสเอดส์ในราย 

ที่ถูกข่มขืนกระทําชําเรา 

     

10.3 ทีมสหวิชาชีพมีการติดตามผลการปฏิบัติงานใน

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว 

     

10.4 ทีมสหวิชาชีพมีการนําเสนอผลการติดตาม 

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง 

ในครอบครัวและปัญหาอุปสรรค  
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ตอนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

 

ประเด็น 

 

 

ระดับปัญหา 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

ปัญหาและอุปสรรคด้านนโยบายหน่วยงาน 

1. หน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่มีนโยบายส่งเสริม 

การปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพด้านเด็กและสตรี 

     

2. หน่วยงานแต่ละวิชาชีพไม่ได้กําหนดนโยบายการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวที่

ชัดเจน ทําให้มผีลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

     

3. หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติในการปฏิบัติงานแบบ 

ทีมสหวิชาชีพ 

     

4. หน่วยงานแต่ละวิชาชีพขาดการจัดทําแผนร่วมกัน 

เพ่ือให้มีการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพเป็นประจํา 

อย่างต่อเน่ือง 

     

ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหาร 

5. การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับ

งบประมาณ 

     

6. การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับสถานที่

สําหรับจัดประชุม 

     

7. การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพมีข้อจํากัดเก่ียวกับเวลา 

ที่ไม่ตรงกัน หรือติดภารกิจ 

     

8. ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพ คิดว่าเป็น 

การทํางานให้กับหน่วยงานอ่ืน 

     

ปัญหาและอุปสรรคด้านการปฏิบัติงาน 

9. ผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนดแนวทางการประสานงาน

การช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรงระหว่างกัน 
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ประเด็น 
 

 

ระดับปัญหา 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

10. ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงาน

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรงร่วมกันเพ่ือให้เกิด 

การประสานงานที่สอดคล้องกัน 

     

11. การประสานงานส่งต่อข้อมูลของผู้ถูกกระทํารุนแรง 

ยังประสบปัญหาอุปสรรคด้านความร่วมมือจาก 

ทีมสหวิชาชีพ 

     

12. ผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจ ในบทบาทของแต่ละ

วิชาชีพในการปฏิบัติงาน 

     

13. ผู้ปฏิบัติงานขาดการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ

ของแต่ละวิชาชีพ ทําให้เกิดความเข้าใจที่แตกต่างกัน 

ในการทํางาน 

     

14. ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพมองสภาพปัญหาที่เกิดขึน้

ในมุมมองวิชาชีพของตนเองเป็นหลัก 

     

15. ผู้ปฏิบัติงานมีแนวคิดที่แตกต่างกันต่อการปฏิบัติงาน

ร่วมกัน 

     

16. ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน

ในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ 

     

17. ผู้ปฏิบัติงานยังขาดทักษะในการปฏิบัติงานในรูปแบบ

ทีมสหวิชาชีพ 

     

18. การประชุมทีมสหวิชาชีพยังขาดบางวิชาชีพเข้าร่วม

ประชุมซึ่งผลต่อการช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารนุแรง 

ไม่รอบด้าน 
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ตอนท่ี 4  ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ

ผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัวของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร 
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