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บทความพิิเศษ

แนวทางของ Cardiff Model เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงในสัังคม

บทคััดย่่อ
	 ความรุุนแรงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก แต่่ข้้อมููลจากหน่่วยงานตำรวจมัักไม่่ครอบคลุุมเหตุุการณ์์ทั้้�งหมด

เนื่่�องจากมีีการรายงานต่่ำ Cardiff Model เป็น็นวััตกรรมการป้องกัันความรุนุแรงเชิงิรุกุที่่�ได้้รับัการพิสูิูจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิภาพ 

โดยใช้้หลัักการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการบาดเจ็็บที่่�ไม่่มีีการระบุุตััวตนจากแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลเข้้ากัับข้้อมููลของตำรวจ  

เพื่่�อสร้้างภาพรวมของปััญหาความรุุนแรงท่ี่�สมบููรณ์และแม่่นยำขึ้้�น การวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบบููรณาการนี้้�ช่่วยให้้สามารถระบุุ

พื้้�นที่่�และเวลาเสี่่�ยงได้้อย่่างชัดัเจน นำไปสู่่�การวางมาตรการป้องกันัที่่�ตรงจุดุและมีีประสิทิธิภิาพโดยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากนานาชาติิแสดงให้้เห็็นว่่าโมเดลนี้้�สามารถลดจำนวนผู้้�บาดเจ็็บจากความรุุนแรงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

และมีีความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุสูงู บทความนี้้�ทบทวนหลักัการ กระบวนการ และผลลััพธ์ข์อง Cardiff Model พร้อ้มทั้้�งสำรวจโอกาส

และความท้้าทายในการนำมาปรับใช้้ในบริิบทของประเทศไทย เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการสร้้างสัังคมที่่�ปลอดภััยและลดผลกระทบ

จากความรุุนแรงอย่่างยั่่�งยืืน
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Special article

The Cardiff Model approach to violence prevention

Abstract 	
	 Violence is a significant global public health issue, yet traditional police data often underrepresents 

its true scale due to underreporting. The Cardiff Model is a proven, proactive approach to violence  

prevention that addresses this gap by integrating anonymized injury data from hospital emergency departments 

with police records. This integrated data provides a more accurate picture of violent incidents, enabling 

the precise identification of violence hotspots by location and time, and supporting targeted, evidence-based 

prevention strategies through multi-agency collaboration. Various studies have demonstrated that  

the model significantly reduces violence-related injuries and is highly cost-effective. This article reviews 

the principles, implementation processes, and outcomes of the Cardiff Model, while also exploring  

the opportunities and challenges of its adaptation within the Thai context, aiming to guide efforts toward 

a safer society and the sustainable reduction of violence.
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ความรู้้�เดิมิ : ความรุุนแรงเป็็นปััญหาสังัคมและสุขุภาพจิติ
ที่่�ซัับซ้้อน ข้้อมููลจากภาคส่่วนต่่าง ๆ เช่่น หน่่วยงาน
สาธารณสุุขและตำรวจ มัักถููกเก็็บแยกจากกััน ทำให้้ 
การวางแผนป้้องกัันขาดประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�อััตรา
การรายงานเหตุคุวามรุนุแรงต่่อตำรวจในปััจจุบุันัยังัต่ำ่กว่่า
ความเป็็นจริิงมาก
ความรู้้�ใหม่่ : กลไกการทำงานของ Cardiff Model  
มีีกระบวนการดำเนิินงาน ได้้แก่่ การรวบรวมข้้อมููลใน
ห้อ้งฉุุกเฉินิ การแบ่ง่ปันัข้อ้มูลูที่่�เป็น็นิรินาม การวิเิคราะห์์
เพื่่�อสร้้างแผนท่ี่�ข้้อมููล และการลงมืือปฏิิบััติิ โดย 
ทีีมสหวิิชาชีีพ โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงถึึง
ประสิิทธิภาพและความคุ้้�นค่่าคุ้้�มทุุนในการลดความ 
เสีียหายจากการบาดเจ็็บและการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความรุุนแรง 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การนำกรอบแนวคิิดและ 
หลัักการของ Cardiff Model ไปใช้้ผลัักดัันเชิิงนโยบาย
ในประเทศไทย เพื่่�อริเิริ่่�มโครงการนำร่อ่งในการเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลกับัหน่่วยงานท้้องถิ่่�นและตำรวจ 
โดยอาจต่่อยอดจากระบบข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่� เช่่น ศููนย์์พึ่่�งได้้ 
(OSCC) เพื่่�อสร้้างระบบป้้องกัันความรุุนแรงเชิิงรุุกที่่�มีี
ข้้อมููลสนัับสนุุนและวััดผลได้้จริิง

ไปแจ้้งความตำรวจ ในสหราชอาณาจัักรพบว่่าร้้อยละ 763 
ของข้้อมููลความรุุนแรงท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล
ไปไม่่ถึึงตำรวจ ในเดนมาร์์กพบสััดส่่วนร้้อยละ 774 ส่่วนใน
สหรัฐัอเมริกิาพบสัดัส่่วนสูงูถึึงร้้อยละ 895 การไม่่รายงานเหตุุ 
ความรุุนแรงจึึงยัังเป็็นปััญหาใหญ่่ โดยคนส่่วนใหญ่่ไม่่ได้ ้
แจ้้งตำรวจเนื่่�องจากความกลัวั ความไม่่ไว้้วางใจ หรืือความกังัวล
ด้้านกฎหมาย ดัังนั้้�นข้้อมููลจากหน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมาย
เพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถสะท้้อนภาพความรุนุแรงได้้ครบถ้้วน 
แสดงให้้เห็็นว่่าการขาดความเชื่่�อมโยงของข้้อมููลส่่งผลต่่อ 
การวางแผนป้้องกัันความรุุนแรงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Cardiff Model กัับการป้้องกัันความรุุนแรงในสัังคม

	 Cardiff Model เป็็นระบบเฝ้้าระวัังความรุุนแรงที่่�
พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวทางการแบ่่งปัันข้้อมููลและการวางแผน
ป้้องกัันความรุุนแรงแบบหลายภาคส่่วน โมเดลนี้้�ใช้้หลัักการ
รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์ความรุุนแรงจากแผนก
ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล จากนั้้�นนำมาเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลของ
ตำรวจเพื่่�อสร้า้งภาพรวมท่ี่�ครบถ้้วนและแม่่นยำยิ่่�งข้ึ้�นเกี่่�ยวกับั
รููปแบบและสถานที่่�เกิิดความรุุนแรง6 ซึ่่�งเป็็นการใช้้ข้้อมููลที่่� 
ไม่่เปิิดเผยตััวตนในการระบุุพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง เวลาท่ี่�เกิิดเหตุุ และ
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์์การป้้องกััน
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ7

	 Cardiff Model ได้้รัับการพััฒนาโดยศาสตราจารย์์ 
ดร.โจนาธาน พีี. เชฟเพิร์ิ์ด (Professor Jonathan P. Shepherd) 
จากมหาวิิทยาลััยคาร์์ดิิฟฟ์์ ประเทศเวลส์์ ถููกนำมาใช้้เป็็น 
ครั้้�งแรกในเมืืองคาร์์ดิิฟฟ์์ในปีี พ.ศ. 25448 โมเดลนี้้�เกิิดขึ้้�น
จากการค้้นพบว่่าปััญหาอาชญากรรมท่ี่�รุุนแรงส่่งผลให้้มีี 
ผู้้�มารัับการรักษาท่ี่�แผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลจำนวนมาก
แต่่เหตุุการณ์เหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ถููกรายงานให้้เจ้้าหน้้าที่่�
บัังคัับใช้้กฎหมายทราบ9 Cardiff Model เป็็นการทำงานที่่�
เชื่่�อมโยงโรงพยาบาล หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ หน่ว่ยงานบังัคับั
ใช้้กฎหมาย และชุุมชนเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์์ร่่วมกััน
ในการป้้องกัันความรุุนแรง ผลของการใช้้ Cardiff Model  
ในเมืืองคาร์์ดิิฟฟ์์ได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่าสามารถลดจำนวนผู้้�ที่่� 
ต้้องมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนัยสำคััญถึึง 
ร้อ้ยละ 42 และช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการบาดเจ็บ็
ได้้มาก9 ความสำเร็็จนี้้�ทำให้้โมเดลได้้รัับการขยายผลไปทั่่�ว 
สหราชอาณาจัักร ตลอดจนหลายประเทศทั่่�วโลก รวมถึึง

บทนำ

	 ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก แต่่ละปีีมีี 
ผู้้�ถูกูทำร้้ายจนเสีียชีีวิต 475,000 คนทั่่�วโลก คิดิเป็น็อัตัราส่่วน 
6.6 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งพบมากในวัยัรุ่่�นและวัยัทำงานตอนต้้น 
นอกจากนั้้�น สตรีีเกืือบ 1 ใน 3 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 30  
ถููกกระทำความรุุนแรงทางร่่างกายและ/หรืือทางเพศโดย 
คู่่�ครองหรืือบุุคคลอ่ื่�น ๆ1,2 ความรุุนแรงเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิด 
การบาดเจ็็บทางร่่างกาย บาดแผลทางจิิตใจ เช่่น โรคเครีียด
หลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD) ตลอดจนความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ 
อย่่างมหาศาล จึึงเป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุุขสำคััญ 
ที่่�องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้เป็็นวาระเร่่งด่่วนที่่�ควร 
ได้้รัับการแก้้ไข
	 การศึึกษาในหลายประเทศพบว่่า เหยื่่�อของ 
ความรุนุแรงที่่�เข้า้รับัการรักัษาในแผนกฉุกุเฉิินส่่วนใหญ่ไ่ม่ไ่ด้้
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ต้้องเชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นระบบและต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อป้้องกััน 
ความรุุนแรงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด6

	 คุุณลัักษณะเฉพาะของ Cardiff Model
	สิ่่ �งที่่�ทำให้้ Cardiff Model แตกต่่างจากแนวทาง
ป้้องกัันความรุุนแรงแบบเดิิมคืือการใช้้ข้้อมููลจากแหล่่ง 
ที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะข้้อมููลจากโรงพยาบาลที่่�ครอบคลุุม
เหตุุการณ์ความรุุนแรงที่่�ตำรวจไม่่ทราบ การศึึกษาพบว่่า
กลยุุทธ์การป้องกัันความรุุนแรงในชุุมชนส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ
พััฒนาโดยอาศััยเพีียงข้้อมููลจากหน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมาย
เท่า่นั้้�น ซึ่่�งไม่ค่รอบคลุมุภาพรวมที่่�สมบูรูณ์์10 Cardiff Model 
จึึงให้้ข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุมมากกว่่าโดยการรวบรวมข้้อมููลจาก
ตำรวจ แผนกฉุุกเฉิิน บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน หน่่วยงาน
สาธารณสุุข และแหล่่งข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�
โมเดลยัังเป็็นเวทีีให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชนหารืือข้้อมููล
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนาและดำเนิินการกลยุุทธ์์การป้้องกััน 
ความรุนุแรง ทั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้ม้ีีเป้้าหมายเพ่ื่�อใช้ใ้นการตัดสินิลงโทษ
บุุคคล กลุ่่�ม หรืือองค์์กรใด ๆ10

	 กระบวนการดำเนิินงานของ Cardiff Model
	 1) ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล กระบวนการ 
ดำเนิินงานของ Cardiff Model เริ่่�มต้้นจากการรวบรวมข้้อมููล
ในแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�สุุด 
ในการสร้้างฐานข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและแม่่นยำ6,9 เจ้้าหน้้าที่่�
ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลจะบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่วย 
ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็จากเหตุคุวามรุนุแรง โดยเฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกับั
ลัักษณะการบาดเจ็็บ เวลาที่่�เกิิดเหตุุ และสถานที่่�เกิิดเหตุุ  
โดยใช้แ้บบคัดักรองสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มาด้ว้ยอาการบาดเจ็บ็จาก
ความรุนุแรง มีีคำถามหลักั 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยได้้รับับาดเจ็บ็
จากการถููกทำร้้ายหรืือไม่่ และ 2) หากใช่่ สถานที่่�เกิิดเหตุ ุ
อยู่่�ที่่�ไหน11 ข้้อมููลที่่�รวบรวมจะครอบคลุุมวัันที่่�และเวลา 
ที่่�เกิิดเหตุุ สถานที่่�เกิิดเหตุุอย่่างละเอีียด (ในรููปแบบข้้อความ
อิิสระ) ประเภทอาวุุธที่่�ใช้้ จำนวนผู้้�ทำร้้าย และความสััมพัันธ์์
ระหว่่างผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บกัับผู้้�ทำร้้าย6,8

	 2) การประมวลผลและการแบ่่งปัันข้้อมููล  
โดยโรงพยาบาลจะส่่งข้้อมููลไปยัังตำรวจและหน่่วยงานใน 
ท้้องถิ่่�นแบบไม่่ เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย12  
การประมวลผลข้้อมููลจะดำเนิินการโดยนัักวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการจัดัการข้อ้มูลูด้า้นอาชญากรรมและ

ออสเตรเลีีย เนเธอร์์แลนด์์ แอฟริิกาใต้้ โคลอมเบีีย จาเมกา 
แคนาดา และสหรััฐอเมริิกา7,9 ความสำเร็็จในการพััฒนา
นวัตักรรมป้อ้งกัันความรุุนแรงในชุมุชนท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพและ
สามารถขยายผลได้้ทั่่�วโลกนี้้�ทำให้้ศาสตราจารย์์เชฟเพิิร์์ด 
ได้ร้ับัการยอมรัับในระดัับสากล โดยได้้รับัรางวััลสมเด็็จเจ้า้ฟ้้า
มหิิดล สาขาการสาธารณสุุข ประจำปีี พ.ศ. 25678

	 หััวใจหลัักของ Cardiff Model
	 Cardiff Model มีีหลักัการพื้้�นฐานสำคัญั 3 ประการ 
ได้้แก่่ 1) การรวบรวมข้้อมููลอย่่างต่่อเน่ื่�องในแผนกฉุุกเฉิิน 
ของโรงพยาบาลเกี่่�ยวกัับวัันท่ี่� เวลา สถานท่ี่� ประเภทอาวุุธ 
จำนวนผู้้�ทำร้้าย และความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ทำร้้าย 
2) การทำให้้ข้้อมููลไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้โดยการทำข้้อมููล
นิิรนาม (anonymization) และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลจาก 
โรงพยาบาลสู่่�ภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์
พื้้�นที่่�และเวลาที่่�เส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดความรุุนแรง และ 3) 
การนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ไปใช้้ในการป้้องกัันความรุุนแรง
อย่่างเป็็นรููปธรรมโดยคณะกรรมการป้้องกัันความรุุนแรง
ระดัับเมืืองหรืือท้้องถิ่่�น6,8

	 องค์์ประกอบหลัักของ Cardiff Model
	 Cardiff Model ประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก  
5 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ระบบการรวบรวมข้้อมููลในแผนกฉุุกเฉิิน  
โดยเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิินสามารถสอบถาม 
ข้้อมููลจากผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากความรุุนแรงและบัันทึึก 
ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างเป็็นประจำและเป็็นระบบ 2)  
หน่ว่ยเทคโนโลยีีสารสนเทศของโรงพยาบาล ที่่�สามารถทำให้้
ข้้อมูลูเหล่่านี้้�ไม่่สามารถระบุตุัวัตนได้้และแบ่่งปัันกับัหน่่วยงาน
ที่่�รัับผิิดชอบในการดำเนิินภารกิจตามกฎหมายเพื่่�อป้้องกััน
ความรุนุแรงร่ว่มกันั 3) นักัวิเิคราะห์ ์ที่่�สามารถรวบรวมข้อ้มูลู
เหล่่านี้้�เข้้ากัับข้้อมููลของตำรวจ สรุุปและสร้้างแผนท่ี่�สำหรัับ
คณะกรรมการป้อ้งกันัความรุนุแรงท้อ้งถิ่่�น 4) คณะกรรมการ
ป้้องกัันความรุุนแรงระดัับเมืือง/ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งประกอบด้้วย
ตำรวจ รัฐับาลท้อ้งถิ่่�น บุคุลากรสุขุภาพ (รวมถึึงแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
ที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาหลััก) และผู้้�บริิหารการศึึกษา ท่ี่�ประชุุมกััน
อย่า่งสม่่ำเสมอเพื่่�อเลืือกและดำเนินิการแทรกแซงเพื่่�อป้อ้งกััน
ความรุุนแรงที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ 5 ) กลไกการติิดตามและ
ประเมิินผล เพ่ื่�อตรวจสอบและปรับปรุุงประสิิทธิภาพของ
มาตรการที่่�ดำเนิินการ การทำงานของทั้้�ง 5 องค์์ประกอบนี้้�
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เมืืองนำร่่อง พบว่่า การแบ่่งปัันและใช้้ข้้อมููลมีีความสััมพัันธ์์
กัับการลดลงของการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความรุนุแรงอย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
เมืืองเปรีียบเทีียบ โดยมีีอััตราลดลงจาก 7 รายเป็็น 5 รายต่่อ
เดืือนต่่อประชากร 100,000 คน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 
อััตราเฉลี่่�ยของการทำร้้ายร่่างกายประเภทร้้ายแรงจากการ
บัันทึึกโดยตำรวจเพิ่่�มขึ้้�นจาก 54 รายเป็็น 82 รายต่่อเดืือน
ต่่อประชากร 100,000 คน เปรีียบเทีียบกัับการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
54 เป็็น 114 ราย ต่อ่เดืือนต่อ่ประชากรในเมืืองเปรีียบเทีียบ9 
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดยมหาวิิทยาลััย 
Deakin สรุุปว่า การศึึกษาทั้้�งหมดที่่�วััดประสิิทธิภาพของ 
การแทรกแซงเพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรง พบรายงานการลดลง
อย่่างมากของการทำร้้ายร่่างกายและการเข้้ารัับการรัักษาใน
แผนกฉุุกเฉิินหลัังการแทรกแซง โดยมีีเพีียงการศึึกษาเดีียว 
ที่่�รายงานว่่าไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง การวิิเคราะห์์อภิิมาน 
โดยมหาวิิทยาลััย Cape Town สรุุปว่่า การนำ Cardiff 
Model มาใช้ส้ามารถลดการทำร้้ายร่า่งกายอย่่างมีีนัยสำคััญ7 
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมแสดงให้้เห็็นถึึงผลต่่อการลดอััตรา 
การฆาตกรรมในเมืืองคาร์์ดิิฟฟ์์ จาก 2.8 ต่่อประชากร 
100,000 คนก่่อนการดำเนิินโครงการเป็็น 1.4 ต่่อประชากร 
100,000 คนหลัังการดำเนิินโครงการ6 ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�
แสดงให้้เห็็นว่่า Cardiff Model มีีประสิิทธิภาพในการ 
ลดความรุุนแรงรวมถึึงการเสีียชีีวิิตจากความรุุนแรง
	 การวิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์แสดงให้้เห็็นว่่า 
Cardiff Model มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนสููงในแง่่ของต้้นทุุน  
โดยมีีต้้นทุุน 5,000 ปอนด์์ (ประมาณ 220,000 บาท) ต่่อปีี 
ขณะที่่�สามารถลดการสูญเสีียจากการทำร้้ายร่่างกาย 
789,000 ปอนด์ ์(ประมาณ 35 ล้า้นบาท) ต่อ่ปีี9 การประเมินิ
ผลกระทบในปี ีพ.ศ. 2562 ระบุวุ่า่การประหยัดัต้น้ทุนุสำหรับั
องค์ก์ารปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นแต่ล่ะพื้้�นที่่�อยู่่�ที่่� 2.7 ล้า้นปอนด์์ 
(ประมาณ 120 ล้้านบาท) ต่่อปีี และหากดำเนิินการในเพีียง
ร้้อยละ 5 ของพื้้�นที่่�ขององค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
จะลดการสูญเสีียประมาณ 858 ล้้านปอนด์์ (ประมาณ 
38,200 ล้้านบาท) ในช่่วง 10 ปีี คิิดเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุน 
ต่่อผลประโยชน์ทั้้�งหมดที่่� 1:82 และอััตราส่่วนต้้นทุุน 
ต่่อผลประโยชน์์ด้้านระบบยุุติิธรรมทางอาญาที่่� 1:1913  
แสดงให้้เห็็นว่่าการลงทุุนใน Cardiff Model ให้้ผลตอบแทน

ความรุุนแรง ข้้อมููลจากโรงพยาบาลจะถููกนำมาผสานกัับ
ข้้อมููลจากตำรวจและหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อสร้้างภาพรวมที่่�
สมบูรูณ์ กระบวนการนี้้�ต้อ้งดำเนิินการภายใต้้กรอบกฎหมาย
และข้้อบัังคัับด้้านความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููล โดยเฉพาะ 
การปกป้้องข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย การแบ่่งปัันข้้อมููล 
จึึงต้อ้งผ่า่นกระบวนการทำข้อ้มูลูนิรินามและต้อ้งมีีการทำงาน
ร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขท้้องถิ่่�นหรืือระดัับรััฐตามที่่�
กฎหมายกำหนด
	 3) การวิเคราะห์์และการสร้้างแผนท่ี่�ข้้อมููล  
โดยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจะร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อระบุุ
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงและแนวโน้้มของเหตุุรุุนแรง9 โดยการสร้้างแผนที่่�
ความรุุนแรง (violence mapping) ที่่�แสดงให้้เห็็นสถานที่่� 
ที่่�เกิิดความรุุนแรงบ่่อยครั้้�ง (hotspots) ในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ  
รวมถึึงการวิิเคราะห์์รููปแบบตามเวลา เช่่น วัันในสััปดาห์์  
ช่่วงเวลาในวััน และเทศกาลต่่าง ๆ ที่่�มีีแนวโน้้มเกิิด 
ความรุุนแรงสููง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลยัังครอบคลุุมการระบุุ 
แนวโน้ม้อาวุธุที่่�ใช้ ้ซึ่่�งจะช่ว่ยในการกำหนดมาตรการควบคุมุ
อาวุุธ การระบุุสถานที่่�เกิิดความรุุนแรงในสวนสาธารณะ  
พื้้�นที่่�สำหรัับคนเดิินเท้้า และโรงเรีียน ซึ่่�งจะช่่วยหน่่วยงาน
ท้้องถิ่่�นในการกำหนดมาตรการป้้องกััน รวมถึึงการระบุุตััว
และช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็จากความรุนุแรงในครอบครัวั
ในแผนกฉุุกเฉิิน เพื่่�อป้้องกัันการตกเป็็นเหยื่่�อซ้้ำ10

	 4) การดำเนินิมาตรการป้อ้งกััน โดยคณะกรรมการ
ป้้องกัันความรุุนแรงซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแทนจากหลาย 
หน่่วยงานจะประชุุมอย่่างน้้อยไตรมาสละครั้้�งเพื่่�อทบทวน
ข้้อมููลและกำหนดมาตรการท่ี่�เหมาะสม มาตรการป้องกััน 
ที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์ประสิิทธิภาพจาก Cardiff Model เช่่น  
การใช้้แก้้วพลาสติิกในสถานบัันเทิิงเพ่ื่�อลดการบาดเจ็็บจาก
ของมีีคม การใช้้กล้้องวงจรปิิดแบบเรีียลไทม์์ การสร้้างพื้้�นที่่�
สำหรัับคนเดิินเท้้าในจุุดท่ี่�มีีปัญหา และการเพิ่่�มการลาดตระเวน
ของตำรวจในช่่วงเวลาและพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง12 ทั้้�งนี้้� การดำเนิิน
มาตรการเหล่่านี้้�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน 
ต่่าง ๆ และการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การศึกึษาประสิทิธิิภาพและความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนุของ 
Cardiff Model
	 การทดลองและการวิเิคราะห์อ์นุุกรมเวลาเพื่่�อศึึกษา
ประสิิทธิิภาพของ Cardiff Model ในเมืืองคาร์์ดิิฟฟ์์ที่่�เป็็น



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(2):163-9.

The Cardiff Model to violence prevention	                                                                                       Suraaroonsamrit B

168

ที่่�สููงมากทั้้�งในแง่่ของการลดความรุุนแรงและการประหยััด
ต้้นทุุนทางสัังคม
	 การศึึกษาที่่�นำ Cardiff Model ไปใช้้ในประเทศ 
อื่่�น ๆ ก็็มีีผลลััพธ์ที่่�สอดคล้้องกััน การศึึกษาในเมืือง  
Warrnambool ประเทศออสเตรเลีียพบว่่า การรวบรวม
ข้้อมููล “การดื่่�มครั้้�งสุุดท้้าย” ในแผนกฉุุกเฉิินสามารถระบุุ
แหล่่งและสถานท่ี่�ของการเกิิดอัันตรายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
แอลกอฮอล์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยพบว่่าการบาดเจ็็บ
จากแอลกอฮอล์ม์ีีความเชื่่�อมโยงกับัสถานที่่�จำหน่า่ยและพื้้�นท่ี่�
สาธารณะ และการขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเข้้ารัับการรักษาในแผนกฉุุกเฉิิน11 การดำเนิินการ 
Cardiff Model ในเมืือง Milwaukee ประเทศสหรัฐัอเมริกิา 
พบว่่า การรวบรวมข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบโรงพยาบาล
หลายแห่่งทั่่�วเมืืองมีีความท้้าทาย แต่่สามารถดำเนิินการได้้
โดยใช้้ทฤษฎีีการแพร่กระจายนวััตกรรม (diffusion of  
innovation theory) เป็็นกรอบในการทำความเข้้าใจและ
จัดัการปัจจัยัสนับัสนุนุและอุปุสรรคต่่อการนำ Cardiff Model 
มาใช้้ในบริิบทโรงพยาบาล10

	 ความท้้าทายและโอกาสของการปรัับใช้้โมเดล 
ในบริิบทประเทศไทย
	วั นที่่� 28 มกราคม 2568 กระทรวงสาธารณสุุข
จััดการประชุุมวิิชาการระดัับชาติิเรื่่�อง “คาร์์ดิิฟฟ์์โมเดล 
เพื่่�อป้้องกัันเหตุุความรุุนแรง” โดยมีีศาสตราจารย์เชฟเพิิร์์ด  
ผู้้�พัฒนา Cardiff Model มาร่่วมแบ่่งปัันประสบการณ์ 
และความเชี่่�ยวชาญ14 พบว่่าการปรัับใช้้ Cardiff Model  
ในประเทศไทยมีีทั้้�งโอกาสและความท้้าทาย โดยโอกาส  
คืือ ประเทศไทยมีีระบบฐานข้้อมููลของกองบาดเจ็็บ  
กรมควบคุุมโรค และฐานข้้อมููลศููนย์์พึ่่�งได้้ (one stop crisis 
center: OSCC) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับโรงพยาบาลในสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุขและสามารถเป็็นพื้้�นฐานในการพัฒนา
ต่่อยอด15,16 นอกจากนี้้�ระบบสาธารณสุุขของไทยมีีความ
ครอบคลุุมสููงโดยมีีโรงพยาบาลรััฐในทุุกจัังหวััด ซึ่่�งจะช่่วย 
ในการรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบทั่่�วประเทศ นอกจากนี้้�
การที่่�ประเทศไทยมีีปัญหาความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นก็เ็ป็็นแรงผลักัดััน
สำคัญัในการหาแนวทางแก้้ไขที่่�มีีประสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็าม 
ความท้้าทายหลััก ได้้แก่่ การต้้องปรับระบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้้รองรัับการรวบรวมข้้อมููล 
ตาม Cardiff Model การฝึึกอบรมบุุคลากรให้้มีีความเข้้าใจ

และทัักษะในการรวบรวมข้้อมููล การสร้้างความร่่วมมืือ
ระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ และการจััดการประเด็็นความเป็็น
ส่่วนตััวของข้้อมููลให้้สอดคล้้องกัับกฎหมายไทย การประชุุม
วิชิาการครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นก้้าวสำคััญของประเทศไทยในการเรีียนรู้้�
จากแนวทาง Cardiff Model และนำมาปรัับใช้้ให้้เหมาะสม
กัับบริิบทของประเทศ ด้้วยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน16

สรุุป
	 Cardiff Model เป็น็นวััตกรรมสำคััญในการป้องกันั
ความรุุนแรงที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพจากหลัักฐาน 
ทางวิิชาการอย่่างชััดเจน โมเดลนี้้�แก้้ไขปััญหาพื้้�นฐานของ 
การขาดข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์ความรุุนแรง 
โดยการผสานข้้อมููลจากโรงพยาบาลและหน่่วยงานบัังคัับใช้้
กฎหมายเพื่่�อสร้้างภาพรวมเหตุุความรุุนแรงท่ี่�สมบููรณ์์และ
แม่่นยำ การศึึกษาในหลายประเทศแสดงให้้เห็็นว่่า โมเดลนี้้�
สามารถลดการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากเหตุ ุ
ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับลดความรุุนแรงได้้ 
โดยมีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนสููง 
	 สำหรับัประเทศไทยซึ่่�งเผชิญิกับัปัญัหาความรุนุแรง
ในสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การนำ Cardiff Model มาปรัับใช้้จึึงเป็็น
แนวทางท่ี่�มีีศักัยภาพสูงูในการแก้ไ้ขปัญัหา แม้ม้ีีความท้้าทาย
จากการปรัับใช้้ระบบเทคโนโลยีี การฝึึกอบรมบุุคลากร และ
การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน แต่่ประเทศไทยมีี
รากฐานที่่�ดีีจากระบบฐานข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�และระบบสาธารณสุุข
ท่ี่�มีีความครอบคลุมุสูงู การริเิริ่่�มการประชุมุวิชิาการระดับัชาติิ
และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�พััฒนาโมเดลเองแสดงให้้เห็็นถึึง 
ความมุ่่�งมั่่�นของประเทศไทยในการนำแนวทางนี้้�มาใช้้อย่่าง
จริิงจััง
	ทั �งนี้้� ความสำเร็จ็ของ Cardiff Model ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับั
การรวบรวมข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับการ 
สร้้างระบบการทำงานร่่วมกัันระหว่่างหลายภาคส่่วนและ
การนำข้้อมููลไปใช้้ในการกำหนดมาตรการป้้องกัันที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพ การปรับัใช้ใ้นประเทศไทยจึึงต้อ้งให้ค้วามสำคัญั
กัับการสร้้างกลไกการทำงานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล 
ตำรวจ หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และชุุมชน รวมถึึงการพััฒนา 
ระบบติิดตามและประเมิินผลเพื่่�อให้้การดำเนิินมาตรการ
สามารถลดความรุุนแรงอย่่างยั่่�งยืืน การลงทุุนใน Cardiff 
Model จึึงไม่่เพีียงแค่่เป็็นการแก้้ไขปััญหาความรุุนแรง  
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