
ทิศทางนโยบายในการชวยเหลือทิศทางนโยบายในการชวยเหลือ

เด็กเด็ก  และสตรีทีถู่กกระทํารุนแรงและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

2020 กุมภาพันธกุมภาพันธ    25522552

ณณ    หองยอยที่หองยอยที่    66 อาคารอาคารอิมแพ็คอิมแพ็ค                      

คอนคอนเวนชั่นเวนชั่นเซ็นเซ็นเตอรเตอร  ฮอลลฮอลล  99



เกิดอะไรขึ้นในสังคมบานเรา



 ตัวอยางความรุนแรงตอสตรี



 ตัวอยางความรุนแรงตอเด็ก(ถูกอาจารยทําโทษ)



ตัวอยางความรุนแรงตอเด็ก (ถูกแมเลี้ยงเอาน้ํารอนราด)



ตัวอยางความรุนแรงตอเด็ก (ถูกแมเลี้ยงเอาน้ํารอนราด)



สถิติการถูกทาํรายในเด็กและสตรี

ที่มารับบริการที่ศูนยพึ่งได

39 ราย/วัน14,382912549

47 ราย/วัน17,1702502550

32 ราย/วัน11,5421092548

19  ราย/วัน6,951722547

5 ราย/วัน1,825172546

เฉลี่ยการถูก

ทําราย

จํานวนเด็กและสตรีที่

ถูกกระทํารุนแรง

จํานวน

โรงพยาบาล

ป
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นโยบายนโยบาย  มาตรการแนวทางปฏิบัติทีเ่กี่ยวของกับมาตรการแนวทางปฏิบัติทีเ่กี่ยวของกับ

ระบบงานคุมครองเด็กระบบงานคุมครองเด็ก  สตรีสตรี  และครอบครัวในปจจุบันและครอบครัวในปจจุบัน

1.มตคิณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิย.42

2.พ.ร.บคุมครองเดก็ พ.ศ.2546

3. พ.ร.บ. แกไขเพิ่มเตมิประมวลกฎหมายพิธีพจิารณาความอาญา 
(ฉบับที่ 20 : 4 ก.ย. 2542)

4. แผนฯ10 ในเรื่องการเสริมสรางคนไทยใหอยูรวมกนัในสังคมไทย
ไดอยางสันติสุข และสรางภูมิคุมกนัใหแกเดก็และครอบครัว

5. พระราชบัญญตัิคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. 2550



ที่มาของ

ความรนุแรงตอสตรี



Cycle of Violence Cycle of Violence 



ผลกระทบทางสุขภาพจากความรนุแรงที่เด็กและผูหญิงไดรับ

ความรนุแรง

ตอผูหญิง

ไมถึงแกชีวิต

ถึงแกชีวิต

ผลกระทบตอสุขภาพ

ทางกาย

-การติดเชื้อกามโรค, ติดเชื้อเอดส

-การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ

-เกิดปญหาเรื้อรังในระบบสืบพันธุ

-บาดแผลจากการถูกทําราย

-การตั้งครรภไมพึงประสงค

-การตกเลอืดและแทง

-การถูกบังคับใหติดแอลกอฮอลและยาเสพติด

-การพิการบางสวนของรางกายหรือสวนใหญ
ทางใจ

-ซึมเศรา หวาดกลัว เครียดและเกบ็กด 

มีความวิตกกังวล

-ขาดความเชือ่มั่นในตนเอง ประณามตนเอง

-สูญเสียความรูสึกทางเพศ ไมตอบสนองทางเพศ

-เกิดการกินผิดปกติ

-เกิดสภาพผิดปกติทางบุคลิกภาพ ย้ําคิดย้ําทํา

-ทุกขทรมานใจจนตองใชยาเสพติด

- ฆาตัวตาย
- การฆาตกรรม

- การตายเพราะคลอด

หรือจากการทําแทง

- การตายจากการเปนเอดส



Economic cost of Economic cost of 
interinter--personal and personal and 

selfself--inflicted injuriesinflicted injuries

IHPPIHPP
13 November 200613 November 2006



Overall CostOverall Cost

36,687 6,638 30,049 Overall Cost

34,558 6,100 28,459 Productivity 
Losses

2,129 539 1,590 Direct 
Medical 

Cost

TotalFemaleMaleCost

(Million baht)



Cost / GDP*Cost / GDP*
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*GDP ราคาประจําป 2548 เทากับ 7,104.2 พันลานบาท

แหลงขอมูล: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 



แนวทางการแกไขปญหาแนวทางการแกไขปญหา



กําหนดกลุมเปาหมายกําหนดกลุมเปาหมาย

(1) ระดบัปฐมภูมิ การดําเนินการปองกันกอนที่ความรุนแรง  
จะเกิด

(2) ระดบัทุติยภูมิ การดําเนินการที่สามารถวนิจิฉัยความรุนแรง 
ไดทันเวลา และสามารถหยดุยั้ง โดยเร็วที่สดุเทาที่จะทําได

(3) ระดบัตติยภูมิ การดําเนินการเพื่อปองกัน ไมใหเกิดความ
รุนแรงซ้ําหรือทําใหผลกระทบจากความรุนแรงเจือจางลง



ยทุธศาสตรยทุธศาสตรบรูณาบรูณาการการ  

การจัดการปญหาความรุนแรงการจัดการปญหาความรุนแรง
ยุทธศาสตรที่ยุทธศาสตรที่  11  การปองกันและการเฝาระวังปญหาเด็กและสตรีการปองกันและการเฝาระวังปญหาเด็กและสตรี

ที่ถูกกระทํารุนแรงที่ถูกกระทํารุนแรง

--  สรางระบบการคนหากลุมเสี่ยงในชุมชนสรางระบบการคนหากลุมเสี่ยงในชุมชน

--  รณรงครณรงค  สรางความตระหนักสรางความตระหนัก  คานยิมคานยิม  และวัฒนธรรมและวัฒนธรรม  

ของคนในสังคมตอปญหาความรุนแรงของคนในสังคมตอปญหาความรุนแรง

--  มีระบบการเฝาระวังและปองกันปญหาความรุนแรงในมีระบบการเฝาระวังและปองกันปญหาความรุนแรงใน

สถานบรกิารและชุมชนสถานบรกิารและชุมชน



ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเดก็และสตรี

ที่ถูกกระทํารุนแรง

- พัฒนาเครือขายระบบบรกิารใหครอบคลุมทั้งจังหวัด

ยุทธศาสตรที่ 3 การฟนฟแูละเยียวยาเดก็และสตรีที่ถูกกระทํา

รุนแรงรวมถึงผูที่ไดรับผลกระทบและครอบครัว

- การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหการ

ชวยเหลือ ฟนฟูเยยีวยา ในระยะยาว
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CPMRS child protective services/case management model
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จากมติคณะรัฐมนตรีจากมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อเมื่อวันที่วันที่  2929  มิถุนายนมิถุนายน  25422542

เห็นชอบเห็นชอบ  ::--

♦♦ จัดใหมีศูนยชวยเหลือเด็กและสตรีการในสถานพยาบาลจัดใหมีศูนยชวยเหลือเด็กและสตรีการในสถานพยาบาล

ทุกแหงของรัฐและเอกชนในรูปแบบทุกแหงของรัฐและเอกชนในรูปแบบ  ““งานบริการชวยเหลือเด็กงานบริการชวยเหลือเด็ก

และสตรีและสตรี  ในภาวะวิกฤตในภาวะวิกฤต  จากความรุนแรงจากความรุนแรง  …”…”

♦♦ กําหนดเดือนกําหนดเดือน  พฤศจิกายนพฤศจิกายน  ของทุกปเปนของทุกปเปน  ““เดือนรณรงคยุติเดือนรณรงคยุติ

ความรุนแรงตอเด็กและสตรีความรุนแรงตอเด็กและสตรี  ””

ความเปนมา



การดําเนินงานที่ผานมาการดําเนินงานที่ผานมา

ป 2544

• แตงตัง้คณะกรรมการกําหนดรูปแบบและแนวทางการใหบริการ

• จดัทําคูมอื “แนวทางปฏิบตัิเพื่อชวยเหลือเดก็และ สตรีที่ถูกกระทํา

รุนแรง” โดยรวมกับกรมสุขภาพจิต  และกรมอนามัย 

• สนับสนนุใหโรงพยาบาล  20 แหง เปนโรงพยาบาลนาํรอง จดัตั้ง 

“ ศูนยชวยเหลอืเดก็และสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ” ใหมีบริการ

ลกัษณะเปน One Stop Service Crisis Center ( OSCC )



ป 2545

ติดตามนิเทศงาน 20 รพ.นํารอง มีโรงพยาบาล  ที่เปน

ตนแบบในการจัดบริการไดแก

–  โรงพยาบาลขอนแกน      - โรงพยาบาลระยอง

–  โรงพยาบาลสระบุรี - โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์

– โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

–  โรงพยาบาลปทุมธานี



จัดทําโครงการจัดตั้งศูนยบริการชวยเหลือเด็กและสตรีจัดทําโครงการจัดตั้งศูนยบริการชวยเหลือเด็กและสตรี

ในภาวะวิกฤตจากความรุนแรงในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง  เสนอเปนโครงการเฉลิมเสนอเปนโครงการเฉลิม  

พระเกียรติสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ์พระเกียรติสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถพระบรมราชินีนาถ    

เนื่องในโอกาสพระราชพิธีเนื่องในโอกาสพระราชพิธี  มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษามหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา      

6 6 รอบรอบ 12  12 สิงหาคมสิงหาคม 2547 2547((ศนูยพึ่งไดศนูยพึ่งได))  รวมกับกระทรวงการรวมกับกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุยพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย    จํานวนจํานวน  104104  แหงแหง

ปป  25462546



 ป  2548

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายใหพัฒนา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและศูนยพึ่งได ให

เชื่อมตอการบริการใหครอบคลุมการใหบริการ

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยใชชื่อ  “ศูนยนเรนทรพึ่งได” 

สายดวน 1669



ป 2549

จัดประชุมวิชาการระดับชาติเพื่อยุติความรุนแรง          

ในครอบครัว   ครั้งที่ 1

– จัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็ก

และสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน 

(นํารอง 5 แหง)



ป 2550

–  จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อชวยเหลอืเดก็และสตรีที่ถูกกระทํา

รุนแรง ใน 5 จังหวัดนํารอง

– จดัทําโครงการพัฒนาฐานขอมูลเดก็และสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 

–  การจัดประชุมเชงิปฏิบัตกิาร เรื่องการจัดการองคความรูในการ

ปฏิบัติงานชวยเหลอืเดก็ สตรี และครอบครัว ที่ถูกกระทํารุนแรง

–  จัดทําโครงการพัฒนาระบบคุมครองเดก็ในพืน้ที่ 6 จงัหวัด ภาคใต 

รวมกับ UNICEF มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยมหดิล



ป 2550

–  จัดทาํโครงการพัฒนาระบบคุมครองเด็กในพื้นที่ 6 

จังหวัด ภาคใต รวมกับ UNICEF 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยมหิดล

–  จัดประชมุทีมสหวชิาชีพศูนยพึ่งได 4 ภาค รวมกับ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย



ป 2551

–  จัดสมัมนาวิชาการศูนยพึง่ได 

– จัดอบรมการใชโปรแกรมฐานขอมูลความรุนแรงใน

เด็กและสตรี

– จัดประชมุวิชาการศูนยพึง่ได ครั้งที่ 1

– วิเคราะหขอมูลการใหบรกิารชวยเหลือเด็กและสตรีที่

ถูกกระทํารุนแรงของศนูยพึ่งได ตั้งแตป 2547-2550



แผนการดําเนินงานในปแผนการดําเนินงานในป  25522552

--  พัฒนารูปแบบการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงพัฒนารูปแบบการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง

ในระดบัตาํบลในระดบัตาํบล

--  พัฒนาองคความรูดานนิติเวชในการชวยเหลือเด็กและสตรีที่พัฒนาองคความรูดานนิติเวชในการชวยเหลือเด็กและสตรีที่

ถูกกระทํารุนแรงสําหรับบคุลากรที่ปฏิบัติงานในศนูยพึ่งไดถูกกระทํารุนแรงสําหรับบคุลากรที่ปฏิบัติงานในศนูยพึ่งได

--  จัดอบรมบคุลากรเรื่องการใชโปรแกรมฐานขอมูลความจัดอบรมบคุลากรเรื่องการใชโปรแกรมฐานขอมูลความ

รุนแรงรุนแรง  ในเด็กและสตรีในเด็กและสตรี



ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

1. ขาดความชัดเจนทางดานนโยบาย
2. ขาดการสนับสนุนทางดานงบประมาณ    
3. กลไกการประสานงานระหวางสหวิชาชีพยังไมมี

แนวทางทีช่ัดเจน

4. บุคลากรทีป่ฏิบัติงานยังขาดความรู ความเขาใจ        
ในเรื่องระบบการคุมครองเด็ก ตาม พ.ร.บ คุมครองเด็ก       
พ.ศ. 2546 และพ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรง
ในครอบครัว พ.ศ. 2550



ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  ((ตอตอ))
5. กฎหมายคุมครองเด็กไมมีบทลงโทษที่ชัดเจนจึง

ทําใหไมสามารถบังคับหนวยงานที่เกีย่วของใหรายงานได

6. ศูนยพึ่งได ไมไดเปนภารกิจหลักของหนวยงานจึง
ทําใหไมไดรับความสําคัญในแงของนโยบาย

7. ศูนยพึ่งไดตองบูรณาการงานคุมครองเด็กและสตรี

ที่ถูกกระทํารุนแรงเขาดวยกัน จึงเปนการเพิ่มภาระงาน
ใหกับบุคลากรมากขึ้น



ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  ((ตอตอ))

8. การรายงานตามกฎหมายคุมครองเด็กและ
กฎหมายครอบครวั ยังขาดหนวยงานที่จะมารองรบั
การรายงาน  ทําใหภารกิจดังกลาวตองอยูในความ
รับผิดชอบของศูนยพึ่งได สงผลใหการแกไขปญหา

ไมตอเนื่องและไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  
9. การทํางานเชิงรุกดานการปองกันยังมีนอย



โอกาสในการพัฒนาโอกาสในการพัฒนา

จุดแข็ง

1. หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข มีทุกระดับ         
ในพื้นที่กระจายอยูทั่วประเทศ

2. มีการทํางานอยางเปนระบบ  แยกหนวยงานที่
รับผิดชอบทางดานนโยบายและปฏิบัติออกจากกันอยาง

ชัดเจน

3. บุคลากรมีความเขมแข็ง และมีใจรักงานดานนี้



โอกาสในการพฒันาโอกาสในการพฒันา  ((ตอตอ))

จุดแข็ง

4. หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ

บริการ ในการดูแลเด็กคอนขางครอบคลุมหลายดาน 
และมีบุคลากรที่มีความรูและเชีย่วชาญหลายสาขาอยู

ในหนวยงานของโรงพยาบาล  ยกเวนทางดาน
กฎหมาย



ตัวอยางตัวอยาง    Best PracticeBest Practice

1.รพ.ขอนแกน

2. รพ.รอยเอด็
3. รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักดิ์
4. รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห
5. รพ.ปทุมธานี
6. รพ.มหาสารคาม



ศูนยพึ่งได พึ่งไดจริง

หรือ

เปนคําถาม ที่รอคําตอบ

ยังมีเด็กและสตรีที่ถกู

กระทํารุนแรงอีกมาก ที่รอ

รับ    การชวยเหลือจากเรา



ครอบครัวอบอุน  ไรความรุนแรง

พบเห็นความรุนแรง

แจงศูนยพึ่งได   1669



จบการนาํเสนอ


