








3.1 การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนบัสนนุการด าเนินงานป้องกันและ
      แก้ไขปญัหาความรุนแรงในเด็กและสตรี ประจ าปี 2561

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
 กิจกรรมด าเนินการ
 1. บริหารจัดการและขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานศูนย์พึ่งได้ระดับจังหวัด
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาลชุมชน
      -  คัดเลือกบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษาเพื่อฟื้นฟูอ านาจ
                    และศักยภาพ
 -  เรื่องการใช้โปรแกรมระบบรายงานการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท า
                    ความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
 - การจัดการ Case รายกรณี (Case management) 
  - การคัดกรองและการส่งต่อกรณีผู้ท่ีถูกกระท าความรุนแรงและ
                   ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์



3. ก ากับและติดตามการน าเข้าข้อมูลในระบบรายงานการช่วยเหลือ
    ผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเข้า
    รับบริการศูนย์บริการพึ่งได้ เพื่อให้ระบบรายงานมีความครบถ้วน 
    ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน
4. จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์พึ่งได้ของจังหวัด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
5. ให้ความรู้ รพ.สต. เรื่องความรุนแรง การประเมินคัดกรอง และการ
    ส่งต่อผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
6. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานศูนย์พึ่งได้ โดยสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่าย
    ในการเดินทางไปราชการ (ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก และค่าพาหนะ) 
    ในการเข้าประชุม/อบรม/สัมมนา
7. จัดสรรงบประมาณให้โรงพยาบาลชุมชนตามเกณฑ์การจัดสรร
    งบประมาณที่ก าหนด

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (ต่อ)



โรงพยำบำลชมุชน 

กิจกรรมการด าเนินการ
  1. พัฒนาศักยภาพศูนย์พึ่งได้ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

- พัฒนาระบบการให้บริการศูนย์พึ่งได้
   - ให้ความรู้กับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกหน่วยเรื่องการประเมิน
                    คัดกรองผู้ถูกกระท าความรุนแรงและตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
 2. ประชุมคณะกรรมการศูนย์พึ่งได้ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

3. จัดท า Case conference จ านวน 1-2 ราย/ปี
 4. พัฒนาระบบรายงานข้อมูลการให้บริการศูนย์พึ่งได้ การลงข้อมูลใน
         ระบบรายงานผู้ท่ีถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ที่เข้ารับ
         บริการในศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลชุมชน ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
 5. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาล 
        โดยสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
        (ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก และค่าพาหนะ) ในการประชุม/อบรม / สัมมนา



ล าดับ โรงพยาบาล
งบ

ประมาณ
การเบิกจ่าย

เบิกจ่ายแล้ว คืนเงิน หมายเหตุ
1 วิเศษชัยชาญ 13,000 13,000 -
2 โพธิ์ทอง 13,000 13,000 -
3 ป่าโมก 13,000 12642 358 ท าเรื่องคืนเงินเรียบร้อยแล้ว
4 แสวงหา 13,000 13,000 -
5 ไชโย 13,000 13,000 -
6 สามโก้ 13,000 1294.12 55.88 ยังไม่ได้ท าเรื่องคืนเงิน สสจ.

รวม 78,000 78,000 413.88

๓.2 การเบิกจ่ายงบประมาณ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปญัหาความรนุแรงในเดก็และสตรี ประจ าปี 2561 ของโรงพยาบาลชุมชน 
ประจ าปี 2561 งวดที่ 1/2561

ข้อมูล ณ วันท่ี 16 กรกฎาคม ๒๕๖๑



3.3 การจัดตั้งคลินิกศูนย์พึ่งได้ OSCC 
ความเป็นมา
จากมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที ่29 มิถุนายน 2542

เห็นชอบ :-
   จัดให้มีศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีการในสถานพยาบาลทุก
แห่งของรัฐและเอกชนในรูปแบบ “งานบริการช่วยเหลือเด็กและ
สตรี ในภาวะวิกฤต จากความรุนแรง …”

  ก าหนดเดือน พฤศจิกายน ของทุกปีเป็น “เดือนรณรงค์ยุติ
ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ”



บทบาทหน้าที่

1. เป็นศูนยร์บัแจ้งเหตกุรณเีด็กและสตรีถูกท ารา้ย 
2. ใหบ้ริการชว่ยเหลือเดก็และสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรง
     แบบครบวงจร  โดยใหบ้ริการด้านการแพทยด์้านสวัสดิการสังคม 
     และประสานการใหค้วามช่วยเหลือดา้นกระบวนการยุติธรรม 
3. เป็นศูนยก์ลางรวบรวมขอ้มูลและให้ขอ้มูลเบื้องต้น
4. เป็นศูนยก์ลางการตดิต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พึ่งได้ OSCC 
1. ด้านโครงสร้าง 
2. ด้านการให้บริการ 
3. ด้านการประสานงาน สหวิชาชีพ/
   สร้างเครือข่าย/ส่งต่อ
4. มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
5. ด้านการจัดเก็บข้อมูล 
6. การพัฒนาบุคลากร  



 1.ด้านโครงสร้าง 
 1. มีการจัดโครงสร้างศูนย์พึ่งได้ (OSCC) 

2. มีแผนการด าเนินงานศูนย์พึ่งได้ (OSCC) 
3. มีคณะกรรมการทีมสหวิชาชีพด าเนินงานศูนย์พึ่งได้

 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษา 
 คณะกรรมการด าเนินงานประกอบด้วย 

       ทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล 



แพทย์

พยาบาล : ER  OPD  OB-GYN  WARD

จิตแพทย์  นักจิตวิทยา

นักสังคมสงเคราะห์

พยาบาลห้องให้ค าปรกึษา

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทีป่รึกษา

เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร

เจ้าหน้าที่เวชระเบียน

หัวหน้ากลุ่มงาน

ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ

ทีมสหวิชาชีพ        
ภายในโรงพยาบาล



 1.ด้านโครงสร้าง (ต่อ)
3. มีคณะกรรมการทีมสหวชิาชีพด าเนินงานศูนย์พึ่งได้
 คณะกรรมการด าเนินงานประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 

                 ภายนอกโรงพยาบาล 

ต ารวจ อัยการ

ผู้พิพากษาครู

ผู้น าชุมชน/
องคก์รส่วน
ท้องถิ่น

องค์กรเอกชน

องค์กรทีเ่กี่ยวข้องอื่น ๆ

  ทีมสหวิชาชีพ
ภายนอกโรงพยาบาล

พมจ.



 1.ด้านโครงสร้าง (ต่อ)
4. มีผู้รับผิดชอบงานศูนย์พึง่ได้ 



2. ด้านการให้บริการ และการประสานงาน สหวิชาชีพ/สร้างเครือข่าย
/ส่งต่อ (ด้านท่ี 2+ด้านที3่)  รายละเอียดตาม Flow chart 

   ตามภาคผนวก ๑

 1. มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติงานของทีมสหวชิาชพี 
2. จัดบริการคดักรองการช่วยเหลือผู้ถูกกระท ารุนแรงครอบคลุม
    ทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กฎหมาย และสงัคมสงเคราะห์ 
3. มีการประสานงานกับสหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
4. มีรูปแบบการประสานงานทั้งมีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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3. มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
 1. มีการจัดท าคู่มือการปฏิบตัิงานที่ประกอบด้วย 

   ผังการให้บริการข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. มีการจัดท าแนวทางการส่งต่อและการให้ข่าว 
 3. มีการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานในระดับต าบล หมู่บ้าน 

   เชื่อมโยงหน่วยบริการ 
 4. มีกิจกรรมการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ป้องกันการกระท ารุนแรงต่อเด็ก 

   และสตรีและบุคคลในครอบครัว ใหป้ระชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบ 



4. ด้านการจัดเก็บข้อมูล
1.  มีการเก็บข้อมูลรายงานการให้บริการของศูนย์พึ่งได้

     แบบรักษาความลับ 
2.  มีการบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเด็กและสตรีลงในโปรแกรม

         ข้อมูลศูนย์พึ่งได้ และรายงานผ่าน Website ของส านัก
          บริหารการสาธารณสุข 



5. การพัฒนาบุคลากร 
1. มีแผนการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบศูนย์พึ่งได้ 
2. พัฒนาบุคลากรที่ปฏบิัติงานในศูนย์พึ่งได้ให้มีความรู้

     และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการช่วยเหลือเด็ก
       และสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 



 3.4 การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานศูนยพ์ึ่งได้ OSCC 
                (หมายเหตุ : โรงพยาบาลทุกแห่งต้องผา่น ทั้ง 5 ขั้นตอน)

ระดับ
คะแนน

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5

1     

2    

3   

4  

5 



ขั้นตอนที่ 1 
1. มีการจัดโครงสร้างศูนย์พึ่งได้ (OSCC) 
2. มีแผนการด าเนินงานศูนย์พึ่งได้ (OSCC) 
3. มีคณะกรรมการทีมสหวิชาชีพด าเนินงานศูนย์พึ่งได้ 
4. มีผู้รับผดิชอบงานศูนย์พึ่งได้ 



ขั้นตอนที่ 2 
 1. มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 

2. จัดบริการคัดกรองการช่วยเหลือผู้ถูกกระท ารุนแรง
       ครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุข กฎหมาย 
       และสงัคมสงเคราะห์ 

3. มีการประสานงานกับสหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอก
       โรงพยาบาล 
 4. มีรูปแบบการประสานงานทั้งมีรูปแบบเป็นทางการ
        และไม่เป็นทางการ 



ขั้นตอนที่ 3 
 1. มีการจัดท าคู่มือการปฏบิัติงานที่ประกอบด้วย 
        ผังการให้บริการข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. มีการจัดท าแนวทางการส่งต่อและการให้ข่าว 
 3. มีการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานในระดับต าบล 
        หมู่บ้าน เชื่อมโยงหน่วย บริการ 
 4. มีกิจกรรมการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ป้องกันการ
       กระท ารุนแรงต่อเด็ก และสตรีและบคุคลในครอบครัว 
       ให้ประชาชน ในพื้นที่รบัผิดชอบ 



ขั้นตอนที่ 4 
1. มีการเก็บข้อมูลรายงานการให้บริการของศูนย์พึ่งได้แบบ

       รักษาความลับ 
2. มีการบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเด็กและสตรีลงใน

       โปรแกรมข้อมูลศูนย์พึ่งได้ และรายงานผ่าน Website
       ของส านักบริหารการสาธารณสุข 



ขั้นตอนที่ 5 
1. มีแผนการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบศูนย์พึ่งได้ 
2. พัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์พึ่งได้ให้มีความรู้

       และทักษะที่เกี่ยวข้องกับ การให้บริการช่วยเหลือเด็ก
       และสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 




