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รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิและเสรีภาพ
โดยมุ่งกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2552)
ของกระทรวงสาธารณสุข  (12 เดือน)
ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาศักยภาพองค์กร  กลไก ระบบงาน เพื่อรองรับการดำเนินนโยบายการบริหารจัดการแบบบูรณาการ
กลยุทธ์ที่ 1.1    พัฒนากลไกระบบงาน ประสานงาน และบูรณาการการป้องกัน แก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  สำนักงานปลัดกระทรวง
	แผนปฏิบัติการ
	กิจกรรม/แนวทาง
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลผลิต
	ผลการดำเนินงาน
	ปัญหาอุปสรรค

	1.1.1 ผลักดันการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เพื่อเป็นกลไกในการทำหน้าที่กำหนดกรอบมาตรการเชิงนโยบายที่ชัดเจน รวมทั้งประสานงานเพื่อให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชน และหน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำเนินงาน

	1. แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับกระทรวงสาธารณสุข และประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อเป็นกลไกในการกำหนดกรอบมาตรการเชิงกลยุทธ์และแนวทางในการดำเนินงาน
	1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงฯอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
	2 ครั้ง
	1. คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 227/2552 ลงวันที่ 17 ก.พ. 2552 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับกระทรวงสาธารณสุข
	1. ประชุมหารือ เรื่อง แนวทางดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 (ตัวชี้วัดที่ 1.1.6) ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2552 และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์  2552
2. กระทรวงสาธารณสุขได้มี คำสั่งที่ 227/2552 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2552 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับกระทรวง มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (พญ.ศิริพร  กัญชนะ) เป็นประธาน 
3. คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1036/2552 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2552 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับกระทรวงสาธารณสุข (เพิ่มเติม)
4. ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับกระทรวง ครั้งที่ 1/2552 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2552
5. ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับกระทรวง ครั้งที่ 2/2552 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2552
6. จัดทำแผนปฏิบัติการภายใต้แผนบูรณาการการให้ช่วยเหลือแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิและเสรีภาพโดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข 5 ปี (พ.ศ. 2552-2556)
	1. คณะกรรมการฯ บางส่วนยังไม่เข้าใจในแผนบูรณาการฯ ว่าหน่วยงานของตนเองจะเข้ามามีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการฯที่เกี่ยวข้องได้อย่างไร รวมทั้งยังขาดการบูรณาการในการดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 


 ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาระบบการคุ้มครอง เยียวยา รักษา และฟื้นฟูผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว 
กลยุทธ์ที่ 4.1   พัฒนาระบบการให้ความคุ้มครอง เยียวยา รักษา ผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว    
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	แผนปฏิบัติการ
	กิจกรรม/แนวทาง
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลผลิต
	ผลการดำเนินงาน
	ปัญหาอุปสรรค

	4.1.5 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาหน่วยปฏิบัติที่รับผิดชอบปัญหาโดยตรงตามสถานบริการสุขภาพทุกระดับ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข เป็นต้น และให้มีเจ้าหน้าที่สนับสนุน/การให้คำปรึกษา ผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์
	1. โครงการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงในระดับตำบล (ตำบลนำร่อง 4 แห่ง)
	1. รูปแบบการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงในระดับตำบล  1  เรื่อง
	1 เรื่อง
	1. รูปแบบการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงในระดับตำบล (ตำบลนำร่อง 4 แห่ง)
	1. จัดประชุมคณะทำงานการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงในระดับตำบล (ตำบลนำร่อง4 แห่ง) เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2551 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงในระดับตำบล ซึ่งมีการจัดประชุม 4 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ตำบลปากตะโก อำเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ 2-3 กุมภาพันธ์ 2552

ครั้งที่ 2 ตำบลบ้านแฮด อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 19-20 กุมภาพันธ์ 2552

ครั้งที่ 3 ตำบลสามโคก อำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ระหว่างวันที่ 25-26 กุมภาพันธ์ 2552

ครั้งที่ 4 ตำบลสันทราย อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 30-31 มีนาคม 2552
3.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำเสนอผลการดำเนินงานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกระทำรุนแรงในระดับตำบล 4 ครั้ง ได้แก่
ครั้งที่ 1 สถานีอนามัยตำบลปากตะโก อำเภอทุ่งตะโก  จังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ 24-27 มิถุนายน 2552 
ครั้งที่ 2 สถานีอนามัยตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างวันที่ 15 – 17 กรกฎาคม 2552 
ครั้งที่ 3 สถานีอนามัยขามสุ่มป่า  ตำบลสันทราย อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 20-22  กรกฎาคม 2552
ครั้งที่ 4 สถานีอนามัยตำบลสามโคก อำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี  เมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2552
4. จัดทำรูปแบบการดำเนินงานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงในครอบครัวในระดับตำบล (ตำบลนำร่อง 4 แห่ง)
	1. หน่วยงานปฏิบัติในระดับพื้นที่บาง  แห่งยังขาดองค์ความรู้ด้านกฎหมายและทักษะในการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2. ขาดกลไกการดำเนินงานเชิงรุกในการป้องกันการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของทีมสหวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ

	
	2.โครงการพัฒนาบุคลากรเรื่องการใช้โปรแกรมฐานข้อมูลความรุนแรงในเด็กและสตรี  ปี 2552
	1. จำนวนบุคลากรที่เข้ารับการอบรม

	250 คน
	1. มีการอบรมบุคลากรเรื่องการใช้โปรแกรมฐานข้อมูลความรุนแรงในเด็กและสตรีจำนวน 250 คน
	1.จัดประชุมคณะทำงานการพัฒนาฐานข้อมูลเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง ครั้งที่ 1/2552 เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2552 
2. จัดอบรมบุคลากรเรื่องการใช้โปรแกรมฐานข้อมูลความรุนแรงในเด็กและสตรีและวิธีการรายงานข้อมูลเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงของศูนย์พึ่งได้      5 รุ่น ๆ ละประมาณ 50 คน ระหว่างวันที่ 12 – 18 กุมภาพันธ์ 2552

	1. บุคลากรที่รับผิดชอบขาดทักษะและความรู้ด้านสารสนเทศ ส่งผลให้การลงข้อมูลไม่ถูกต้อง
2. เนื่องจากต้องการรักษาความลับของผู้รับบริการ ทำให้โปรแกรม ฯ มีความซับซ้อน ยากต่อการทำความเข้าใจ  
3. งบประมาณมีจำกัดจึงไม่สามารถอบรมบุคลากรได้ครอบคลุมเป้าหมายทั้งหมด

	
	3. โครงการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านนิติเวชสำหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พึ่งได้
	1. คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง 1 เรื่อง
	1 เรื่อง
	1. คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง
	1. ประชุมคณะทำงานการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านนิติเวชสำหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พึ่งได้ 
ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 26พฤศจิกายน 2551  
ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2552
ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 8 เมษายน
 2552
ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2552
2. จัดประชุมนำเสนอแนวทางปฏิบัติในการตรวจทางนิติเวชศาสตร์ผู้ถูกกระทำรุนแรงสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2552
3. จัดพิมพ์คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง (เรื่อง การตรวจรักษากรณีข่มขืนกระทำชำเรา)
	1. โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีแนวทางปฏิบัติที่แตกต่างกัน ทำให้การกำหนดแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันค่อนข้างยุ่งยาก 
2. การตรวจทางนิติเวชบางชนิดมีข้อจำกัดทางด้านงบประมาณ และกฎหมาย เช่น การตรวจ DNA ยังไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการรักษาพยาบาล


 ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาระบบการคุ้มครอง เยียวยา รักษา และฟื้นฟูผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว 
กลยุทธ์ที่ 4.1  พัฒนาระบบการให้ความคุ้มครอง เยียวยา รักษา ผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว    
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    กรมสุขภาพจิต  และสำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	แผนปฏิบัติการ
	กิจกรรม/แนวทาง
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลผลิต
	ผลการดำเนินงาน
	ปัญหาอุปสรรค

	4.1.6. สนับสนุนให้มีหน่วยบริการในการประเมิน บำบัด ฟื้นฟูด้านการแพทย์ และให้มีเจ้าหน้าที่สนับสนุนการดำเนินงานผู้ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวอย่างครบวงจร”


	1.โครงการจัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติการเพื่อช่วยเหลือ เด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง
	1. คู่มือแนวทางปฏิบัติการเพื่อช่วยเหลือ เด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำด้วยความรุนแรง 1 เรื่อง
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