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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566 - 2570
แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :3        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :5        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) : -      
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :2       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :3       7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :6        8. แผน สสจ. (25 แผน) :8       
9. สถานการณ์ปัญหา

กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการพัฒนาระบบบริการศูนย์พึ่งได้ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรี ในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง
อย่างครบวงจร และครอบคลุมทั้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านกฎหมาย และด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลในการประสานให้ความช่วยเหลือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  โดยสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายประเทศไทย 4.0 
และบูรณาการขับเคลื่อนนโยบายเฉพาะกิจ และวาระการพัฒนาเชิงนโยบายด้านการสาธารณสุข  โดยมีแผนปฏิบัติการศูนย์พึ่งได้แบบบูรณาการ เพื่อการป้องกันแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัว รวมถึงปัญหาการตั้งครรภ์ ไม่พึงประสงค์เป็นแนวทางในการดำเนินงานของศูนย์พึ่งได้ และบูรณาการการทำงานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และหน่วยงานภายนอก เพื่อให้การดำเนินงานสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน


จังหวัดเพชรบุรี ได้มีรายงานผู้มารับบริการศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งใน ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 202 ราย เป็นผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงจำนวน 163 ราย 
ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จำนวน 36 ราย และผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงร่วมกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 3 ราย  การกระทำรุนแรงในเด็กมาจากการปล่อยปละละเลยของครอบครัว  ขาดการดูแลอย่างเหมาะสม จนเป็นสาเหตุให้เด็กถูกกระทำรุนแรงทางเพศมากที่สุด ส่วนใหญ่จะถูกกระทำโดยคนใกล้ชิด  ส่วนการกระทำรุนแรงในสตรีมาจากการหึงหวง  ทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกายกันของคู่สมรส ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี  สังคมมองว่าเป็นเรื่องส่วนตัวแม้แต่ญาติ  พี่น้องและผู้ใกล้ชิดไม่กล้าเข้าไปช่วยเหลือ ทำให้ผู้หญิงตกอยู่ในภาวะยากลำบาก และไม่กล้าบอกเล่าให้ใครฟังเพราะคิดว่าเป็นเรื่องน่าอับอาย หรือจำต้องยอมถูกกระทำความรุนแรง สำหรับสาเหตุของการกระทำความรุนแรงเกิดจากหลายปัจจัย  เช่น  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เสพสารเสพติด  การพนัน  ความหึงหวง  การสะท้อนภาพความรุนแรงของสื่อต่าง ๆ เป็นต้น และในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี   ได้ขยายวงกว้างขึ้น  และมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและสตรีเป็นอย่างมาก  ดังนั้น  เพื่อเป็นการช่วยเหลือเด็กและสตรี  ที่ได้รับผลจากการกระทำรุนแรง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี ในฐานะที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี  โดยสนับสนุนการดำเนินงานศูนย์พึ่งได้ในสถานบริการสาธารณสุข  จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข  ผู้นำชุมชน  และครูผู้ดูแลเด็ก ให้ตระหนักและเข้าใจปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี รวมทั้งรับทราบช่องทางการประสานหน่วยงาน
ให้ความช่วยเหลือ
ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง) 
	สาเหตุ
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	        จังหวัดเพชรบุรี ได้มีรายงานผู้มารับบริการศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งใน ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 202 ราย เป็นผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงจำนวน 163 ราย ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จำนวน 36 ราย และผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงร่วมกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 3 ราย  การกระทำรุนแรงในเด็กมาจากการปล่อยปละละเลยของครอบครัว  ขาดการดูแลอย่างเหมาะสม จนเป็นสาเหตุให้เด็กถูกกระทำรุนแรงทางเพศมากที่สุด ส่วนใหญ่จะถูกกระทำโดยคนใกล้ชิด  ส่วนการกระทำรุนแรงในสตรีมาจากการหึงหวง  ทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกายกันของคู่สมรส ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี  สังคมมองว่าเป็นเรื่องส่วนตัวแม้แต่ญาติ  พี่น้องและผู้ใกล้ชิดไม่กล้าเข้าไปช่วยเหลือ ทำให้ผู้หญิงตกอยู่ในภาวะยากลำบาก และไม่กล้าบอกเล่าให้ใครฟังเพราะคิดว่าเป็นเรื่องน่าอับอาย หรือจำต้องยอมถูกกระทำความรุนแรง สำหรับสาเหตุของการกระทำความรุนแรงเกิดจากหลายปัจจัย  เช่น  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เสพสารเสพติด  การพนัน  ความหึงหวง  การสะท้อนภาพความรุนแรงของสื่อต่าง ๆ เป็นต้น และในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี   ได้ขยายวงกว้างขึ้น  และมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและสตรีเป็นอย่างมาก  
        ดังนั้น  เพื่อเป็นการช่วยเหลือเด็กและสตรี  ที่ได้รับผลจากการกระทำรุนแรง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ในฐานะที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี  โดยสนับสนุนการดำเนินงานศูนย์พึ่งได้ในสถานบริการสาธารณสุข  จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข  ผู้นำชุมชน  และครูผู้ดูแลเด็ก ให้ตระหนักและเข้าใจปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี รวมทั้งรับทราบช่องทางการประสานหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ

	ปัจจัยการดำเนินงานหลัก
1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระบบ OSCC ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการในศูนย์เพิ่งได้
2. การดำเนินงานทุกระดับต้องมีการบูรณาการกับภาคีเครือข่ายหลัก 3 กระทรวง
3. การกำกับติดตาม การนำเข้าข้อมูลในระบบรายงานผู้ที่ถูกกระทำรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ที่เข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ เพื่อให้ระบบรายงานมีความครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
ปัจจัยการดำเนินงานรอง
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรศูนย์พึ่งได้ในรพช.
2. ให้ความรู้ รพ.สต. ผู้นำชุมชนและภาคประชาชน เรื่องความรุนแรง การประเมิน คัดกรอง และการส่งต่อ 
3. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานศูนย์พึ่งได้ทุกระดับ


10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานศูนย์พึ่งได้ และการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
 

11.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระบบ OSCC ทุกระดับ ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการในศูนย์เพิ่งได้

   11.2 มีการบูรณาการในระดับภาคีเครือข่าย ในระดับพื้นที่ 
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	- นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข
- กลไก พชอ. ในการขับเคลื่อน  มี ศปสอ. ระดับอำเภอ  
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม (ในกระทรวงสาธารณสุข / นอกกระทรวงสาธารณสุข)

- มีทีมวิทยากรในระดับจังหวัด/บุคลากรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในระดับภาคีเครือข่าย
	- งบประมาณสนับสนุนในการป้องกันและแก้ไขน้อย
- สื่อมีน้อย 
- พื้นที่ประชาชนไม่ตระหนักถึงการป้องกัน
- ขาดการสื่อสารเชิงนโยบายและความร่วมมือในระดับ พชอ./คปสอ.


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	- กระทรวงสาธารณสุข

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด


  โรงพยาบาล / สาธารณสุขอำเภอ/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล

- กระทรวงมหาดไทย /พมจ. 
  ผู้ว่าราชการจังหวัด  นายอำเภอ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น


    

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน


- สื่อมวลชน
	อสม.
ตำรวจ (มหาดไทย)


	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	- ประชาชนในพื้นที่

	- วัด



14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1. พัฒนาระบบการทำงานและคุณภาพการให้บริการเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนไร้ที่พึ่ง
	1. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิแก่กลุ่มเป้าหมาย           
	1. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (พชอ)/ตำบลจัดการสุขภาพ 

	2. การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่สังคมและชุมชน
	2.การดำเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
3. สถานีสวัสดิการ
	2. สร้างเครือข่ายผู้ก่อการดี มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน         

	3. การส่งเสริมทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลคนไร้ที่พึ่ง
	4. อำเภอต้นแบบ
	3. การดำเนินงานในพื้นที่ที่มีการบูรณาการกันทุกภาคส่วน
4. ตำบลต้นแบบ

	4. การสื่อสารต่อสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจและการอยู่ร่วมกันกับคนไร้ที่พึ่ง 
	
	

	5.การสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการคุ้มครอง
	5. โครงการสร้างพลังเครือข่าย นวัตกรทางสังคม 
	5. สร้างนวัตกรทางสังคมครอบคลุมทั่วพื้นที่ดำเนินการ

	6. การสนับสนุนนโยบายการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
	6. จัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อป้องกันการกระทำรุนแรงในเด็กและสตรี และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และตั้งครรภ์ซ้ำ
	6. ประชาสัมพันธ์การบริการให้คำปรึกษาในระดับอำเภอทั้งในรพช.และ รพ.สต.


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ 
	มาตรการ
	กลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	ปี 2570
	
	

	พัฒนาระบบการทำงานและคุณภาพการให้บริการเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ์
	1.ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ์ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย
2.เกิดภาคีเครือข่ายการทำงานแบบ 
Smart OSCC
	1.ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างครบวงจรอย่างน้อยร้อยละ 70
2.การถูกกระทำรุนแรงต้องไม่ถูกกระทำซ้ำ ร้อยละ 100
3.การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นร้อยละ 0 
Smart OSCC ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
	- ผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงจำนวน 163 ราย
- ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จำนวน 36 ราย
-  และผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงร่วมกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 3 ราย
ยังไม่เริ่มดำเนินการ
	1.ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างครบวงจร อย่างน้อย
ร้อยละ 70
2.การถูกกระทำรุนแรงต้องไม่ถูกกระทำซ้ำร้อยละ 100
3.การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นร้อยละ 0
Smart OSCC 

ระดับ
จังหวัด
	1.ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างครบวงจร อย่างน้อย
ร้อยละ 65
2.การถูกกระทำรุนแรงต้องไม่ถูกกระทำซ้ำ ร้อยละ 100
3.การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นร้อยละ 0
Smart OSCC

 ระดับจังหวัด/
อำเภอ
	1.ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างครบวงจร อย่างน้อย
ร้อยละ 60
2.การถูกกระทำรุนแรงต้องไม่ถูกกระทำซ้ำ ร้อยละ 100
3.การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นร้อยละ 0
Smart OSCC

 ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
	1.ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างครบวงจร อย่างน้อย
ร้อยละ 55
2.การถูกกระทำรุนแรงต้องไม่ถูกกระทำซ้ำ ร้อยละ 100
3.การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นร้อยละ 0
Smart OSCC 

ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
	1.ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างครบวงจร อย่างน้อย
ร้อยละ 50
2.การถูกกระทำรุนแรงต้องไม่ถูกกระทำซ้ำ ร้อยละ 100
3.การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นร้อยละ 0
Smart OSCC 

ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
	พัฒนาระบบการทำงานและคุณภาพการให้บริการเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ์

	กลุ่มงานควบคุมโรค ไม่ติดต่อ  สุขภาพจิตและยาเสพติด/
ช้องนาง บุตรรัตน์ 
พว.ชำนาญการ  



