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เรื่อง :  แนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารนุแรง 
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ระเบยีบปฏิบติัเรื่อง 

แนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยเหลอืเด็กและสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรง 

ผู้รับผิดชอบ ลงชื่อ วัน เดือน ป ี
จัดทําโดย คณะกรรมการดําเนินงานศูนย์พ่ึงได้( OSCC)  1 กุมภาพันธ์ 2555 
ทบทวนโดย นางชุลีพร เกิดสว่างเนตร  1 กุมภาพันธ์ 2555 
อนุมัติโดย แพทย์หญิงศิรดา ภูริวัฒนพงศ์  1 กุมภาพันธ์ 2555 

 

 

บันทึกการแก้ไข 

ฉบับที ่ วันที่มีผลบังคบัใช ้ สถานะเอกสาร 
1 17 เมษายน 2549 บังคับใช้ 
2 1 กุมภาพันธ์ 2555 บังคับใช้ 

   
 

สําเนาฉบับที่  : 

เอกสารฉบับ     ควบคุม   ไม่ควบคุม            
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นโยบายการให้บริการแก่เด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง             3 

การแบ่งความผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ           3 

วิธีปฏิบัติ 

 แผนภูมิขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถกูกระทํารุนแรงทางร่างกาย/จิตใจ/เพศ                     6 
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 แนวทางปฏิบัติในกรณีถูกกระทํารุนแรงทางเพศ                    7 

 การให้คําปรึกษา ( Counseling )            9 

 แนวทางการป้องกันการถูกกระทํารุนแรงซ้าํ ในเด็กและสตรี        12 

 วิธีการเก็บวัตถุพยานเพ่ือส่งตรวจ           13 

แผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยคดีถูกข่มขืน สาํหรับงานผู้ป่วยนอก/อุบัติเหตุฉุกเฉิน     14 

แนวทางการบันทึกเวชระเบียนผู้รับบริการศูนย์พ่ึงได้ ( OSCC )                 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลมวกเหล็ก หน้า : 1/15 
ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT- 007 ฉบับที่ : 1 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง วันที่ : 1 กุมภาพันธ์ 2555 
แผนก :  คณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย ( PCT ) แผนกที่เก่ียวข้อง :  แพทย์,งานให้คําปรึกษา ,ER 

,OPD, IPD, ชันสูตร,เวชระเบียน,เวชปฏิบัติ
ครอบครัว ฯ,งานรักษาความปลอดภัย 

ผู้จัดทํา : คณะกรรมการดําเนินงานศูนย์พ่ึงได้ ( OSCC ) ผู้อนุมัติ : พ.ญ.ศิรดา ภูริวัฒนพงศ์ 



1.วัตถุประสงค ์

 เพ่ือให้การดําเนินงานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารนุแรงที่มารับบริการในโรงพยาบาลมวกเหล็ก
เป็นไปอย่างมีคุณภาพ คณะกรรมการดําเนินงานศูนย์พ่ึงได้ ( OSCC ) จงึจัดทําระเบียบปฏิบัติฉบับน้ีขึ้น เพ่ือเป็น
แนวทางปฏิบัติสําหรับหน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารนุแรงด้าน
ร่างกาย/จิตใจ/เพศ 
2. ขอบข่าย 
 ระเบียบปฏิบัติน้ีใช้เพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรงทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล 
ตลอดจนการติดตามช่วยเหลือต่อเน่ืองที่บ้าน โรงเรียน และชุมชน แบ่งเป็น 2 กรณ ี
 2.1 การกระทาํรุนแรงต่อร่างกาย-จิตใจ 

2.1.1)กรณเีปน็เด็ก ผู้กระทาํเป็นพ่อแม่ ผูป้กครอง ผู้เลี้ยงดู  คนรู้จัก นายจ้างกระทําต่อลูกจ้าง 
ครูกระทําต่อศิษย์  พระกระทําต่อเณร/ลูกวัด รวมทั้งผู้อ่ืนที่ไม่รู้จัก 
2.1.2)กรณเีปน็ผู้หญิง ผู้กระทําเป็นสามี/ คูค่รอง /ลูก/ บุคคลในครอบครัว 

 2.2 การกระทาํรุนแรงทางเพศ 
  2.2.1)กรณเีปน็ผู้หญิง ผู้กระทําเป็นใครก็ได้ที่ ผู้หญิงไม่ยินยอม (รวมถึงการยินยอมในระยะแรก
แต่ต่อมาฝ่ายชายไม่เลี้ยงดู/ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง ฝ่ายหญิงจึงแจ้งความดําเนินคดีในภายหลัง) 

2.2.2)กรณเีปน็เด็ก ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม ถือว่าเปน็การละเมิดทางเพศต่อเด็ทั้งสิ้น 
3. คํานิยาม 
 “เด็ก” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรสที่
ชอบด้วยกฎหมาย 
 “สตรี” หมายความว่า ผู้หญงิที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป รวมถึงผูท้ี่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรสท่ีชอบด้วย
กฎหมาย 
 “ความรุนแรง” หมายความว่า การกระทําที่ล่วงละเมิดสทิธิส่วนบุคคลทั้งทางกาย วาจา ใจ  ทางสังคม 
และทางเพศ 
 
 
ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-007 หน้า : 2/15 
เรื่อง :  แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
(ต่อ) คํานิยาม 

 “การกระทํารนุแรง” แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
 1)การกระทํารนุแรงทางกาย (Physical Abuse) หมายถึงการใช้กําลัง และ/หรืออุปกรณ์ใดๆ เป็นอาวุธทํา
ร้ายร่างกายที่รุนแรงทําให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ 
 2)การกระทํารนุแรงทางจิตใจ (Psycho Abuse) หมายถึงการกระทําใด ๆ ทีม่ีผลให้ถูกผู้กระทําได้รับ
ความกระทบกระเทือนด้านจิตใจหรือเสียสทิธิเสรีภาพ เช่นการทอดทิ้ง การดูถกูเหยียดหยาม การดุด่า การกักขัง 
หน่วงเหน่ียว ทําให้อับอาย/รู้สึกด้อยค่าหรือลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
 3)การกระทํารนุแรงทางเพศ (Sexual Abuse) หมายถึงการกระทําที่มีผลทําใหผู้้ถูกกระทําได้รับความ
กระทบกระเทือนหรือเสียหายเกี่ยวข้องกับทางเพศ เช่นการข่มขืน การอนาจาร และการบังคับค้าประเวณี 
 4)การทอดทิ้งเด็กหรือการเลี้ยงดูโดยมิชอบ ถือเป็นการกระทํารุนแรงทางสังคม หมายถึงการไม่ดูแลเอาใจ
ใส่และคุ้มครองเด็ดอย่างเหมาะสมเพียงพอ เช่น 



  4.1)ทอดทิ้งไว้ในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือสถานพยาบาล หรือไว้กับบุคคลรับจ้างเลี้ยงเด็กหรือที่
สาธารณะ 
  4.2)ละทิ้งเด็ก โดยไม่จัดให้มกีารป้องกันดูแลสวัสดิภาพหรือให้การเลี้ยงดูที่เหมาะสม 
  4.3)จงใจหรือละเลยไม่ใหส้ิ่งจําเป็นแก่การดํารงชีพหรือสุขอนามัยจนน่าจะเกิดอันตรายแก่กาย
หรือจิตใจของเด็ก 
  4.4)ปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการขัดขวางการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก 
  4.5)ปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 
 “การทารุณกรรมเด็ก (Child Abuse) หมายความว่า การกระทําหรือละเว้นการกระทําด้วยประการใด ๆ 
จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ การกระทําผดิทางเพศต่อเด็ก การใช้เด็ก
ให้กระทําหรือประพฤติในลักษณะที่น่าจะเป็นอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจหรือขัดต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี 
ทั้งน้ีไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม 
 “การเลี้ยงดูโดยมิชอบ” หมายความว่า การไม่ให้การอุการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน หรือพัฒนาเด็กตาม
มาตรฐานขั้นตํ่าที่กําหนดในกฎกระทรวง(รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) จนน่าเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของ
เด็ก 
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เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
4.เอกสารอ้างอิง 
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ. กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. “แนวทางปฏิบัติ
เพื่อ 
ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารนุแรงในเครือขา่ยระดับจังหวัด”. ตุลาคม,2548. 
 สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ. สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. “พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.
2546”กรุงเทพฯ ; โรงพิมพ์บางกอกบล็อก , 2547. 
5.นโยบาย 

ศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลมวกเหล็กจะเป็นทีพ่ึ่งในการให้บริการชวยเหลือเด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง
อย่างครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คอื 
 5.1 บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือดูแลอาการบาดเจ็บจากการถูกทําร้ายทั้งร่างกายและจิตใจ 

5.2 การอํานวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ในเรื่องการเก็บหลักฐานและการให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการ    
      ดําเนินการตามกฎหมาย 
5.3 ประสานงานกับองค์กรต่างๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือทางด้านการสงเคราะห์และคุ้มครองให้เด็กและ
สตรี รอดพ้นจากการถูกทําร้ายอย่างถาวร 
5.4 บริการด้านปลุกจิตสํานึกเพ่ือยุติปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 



เจ้าหน้าที่ทุกระดับของโรงพยาบาลมวกเหล็ก ต้องรักษาความลบัของผู้ป่วยอย่างเข้มงวด รวมทั้งแฟ้ม
ผู้ป่วย 

OSCC ต้องมีการปกปิด การจัดสถานที่ให้บริการมีความเป็นสัดส่วน ผู้เสยีหายรู้สึกปลอดภัยและสามารถไว้วางใจ
ได้ว่าจะได้รับการคุ้มครองและรักษาความลับ บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคนต้อง ตระหนักในปัญหาความรุนแรง
ต่อเด็กและสตรี มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่การให้ความช่วยเหลือ การคุ้มครองสวัสดิ
ภาพการบริการที่มีความเป็นมิตร มีความละเอียดอ่อน มีความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ 
6.ความรบัผิดชอบ 
 6.1 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย ( PCT ) มีหน้าที่ในการหาโอกาสพัฒนา และปรับปรุงระบบ
บริการให้มีคุณภาพ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหน่วยบริการต่างๆ และประสานเช่ือมโยงกับศูนย์พ่ึงได้ 
 6.2 คณะกรรมการดําเนินงานศูนย์พ่ึงได้ ( OSCC ) มีหน้าทีกํ่าหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติเก่ียวกับ
การช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถกูกระทํารุนแรง สนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยบริการ ประสานงานกับหน่วยงาน
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างเป็นองค์รวม มีการประชุมทุกๆ 2 เดือน 
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เรื่อง: แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทาํรุนแรง 
(ต่อ) ความรับผิดชอบ    เลขานุการศูนย์พ่ึงได้ มีหน้าที่รายงานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ.2546 มาตรา 29 โดยประสานงานไปยังสํานักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัดสระบุรี การประสานงาน
ส่งต่อให้หน่วยงานอ่ืนๆช่วยเหลือ การรวบรวมรายงานOSCC ส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
 6.3 หน่วยบริการ ได้แก่ งานเวชระเบียน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน งานชันสูตร
และงานรักษาความปลอกภัย มีหน้าที่รับแจง้เหตุ ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรงอย่างเป็นองค์
รวมและครอบคลุมการคุ้มครองสวัสดิภาพและปกปิดข้อมูล การประสานงานกับเจ้าหน้าที่ตํารวจเพ่ือระงับเหตุ / 
การแจ้งความดําเนินคดี 
 6.4 แพทย์ มีหน้าที่ประเมินความเสียหายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ บําบัดรักษาผู้ป่วย การเก็บหลักฐาน
และบันทึกข้อมูลเพ่ือประกอบการดําเนินการตามกฎหมาย รายงานสรุปผล 
 6.5 พยาบาล ER/OPD/IPD มีหน้าที่ประเมนิสภาพร่างกาย จิตใจผู้ป่วยเพื่อให้การช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
ประเมินความเสี่ยงในการถูกกระทํารุนแรงซ้ํา และให้การดูแลป้องกัน ประสานงานกับสหวิชาชีพเพ่ือดําเนินการ
ช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง แจ้งคณะกรรมการศูนย์พ่ึงได้ 
 6.6 พยาบาลให้คําปรึกษา มหีน้าที่คัดกรองด้านร่างกาย จิตใจ ประเมินสภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา ประเมินภาวะวิกฤติด้านจิตใจ ส่งปรึกษาจิตแพทย์ในรายท่ีมีปัญหารุนแรง ให้
คําปรึกษาเพ่ือเจาะเลือดตรวจ HIV , VDRL ในกลุม่เสี่ยง ประเมินความเสี่ยงต่อการถูกกระทําซ้ํา และวางแผลให้
การดูแลป้องกัน ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น แจ้งสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด(พมจ.) ถ้าผู้ถูกกระทําเป็นเด็กและต้องได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพหรือต้องได้รับการดูแลต่อในบ้านพัก
ฉุกเฉิน ในกรณีที่ประเมินด้านจิตใจพบว่ามีภาวะวิกฤติ จําเป็นต้องส่งต่อเพ่ือพบจิตแพทย์ให้รายงานต่อ
คณะกรรมการศูนย์พ่ึงได้ 
 6.7 พยาบาลชุมชน มีหน้าที่ เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาความรุนแรงแก่เด็กและสตรี การสร้างเครือข่าย
เพ่ือการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารนุแรงในชุมชน เครือข่ายรณรงค์เพ่ือยุติปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและ
สตรี 



6.8 เภสัชกร มหีน้าที่จัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์สํารองในหอ้งฉุกเฉินกรณีนอกเวลาราชการ 
 6.9 บุคลากรทกุระดับ มีหน้าที่สอดส่อง แจง้/รับเหตุ และร่วมมือให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและสตรี ที่
ได้รับความรุนแรง กระประชาสัมพันธ์ศูนย์พ่ึงได้ให้เป็นที่รู้จักในชุมชน 
7.วิธีปฏิบัติขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกกระทํารุนแรงทางรางกายจิตใจ เพศ สงัคม ในโรงพยาบาลมีดังน้ี
 1. เมื่อพบผู้ป่วยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงด้านร่างกาย/จิตใจ/เพศ ที่ OPD/ER/IPD แพทย์และ
พยาบาลมีหน้าที่ประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ และใช้แบบประเมินผู้ป่วยที่สงสัยถูกกระทาํรุนแรงด้าน
ร่างกาย/จิตใจ/เพศ กรณีที่ผู้เสียหายเป็นเด็กต้องแจ้งเลขานุการศูนย์พึงได้ เพ่ือรายงานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
 
 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P- PCT - 007 หน้า : 5/15 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
โดยเฉพาะกรณีเด็กถูกกระทาํจากคนภายในครอบครัวหรือจากภายนอกครอบครัวโดยครอบครัวไม่สามารถปกป้อง
ได้ จําเป็นต้องมีการแยกเด็กออกจากครอบครัวช่ัวคราวหรือระยะยาว จะต้องมีการประสานงานส่งต่อให้หน่วยงาน
อ่ืนๆช่วยเหลือ 

 2.ประเมินปัญหาและความต้องการเพ่ือให้การช่วยเหลือในด้าน 

  2.1 ด้านร่างกาย ประเมินการบาดเจ็บ/ความต้องการรักษา และใหก้ารรักษาตามความเหมาะสม
หรือส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 

  2.2 ด้านจิตใจ ประเมินความรุนแรงด้านจิตใจ ด้านความคดิ ด้านพฤตอกรรมและความรู้สึก เช่น 
มีปัญหา ความจําสับสน นอนไม่หลับ กินไม่ได้ วิตกกังวล ความกลัว แยกตัวออกจากสังคม ซึมเศร้าทอ้แท้ เบ่ือชีวิต
รู้สึกผิด รูส้ึกไรค้่า ฯลฯ 

  2.3 ด้านเพศ ให้การช่วยเหลือตามแนวทางปฏิบัติกรณีถูกกระทํารุนแรงทางเพศ 

  2.4 ด้านสังคม ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยเก่ียวกับสภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม การถูก
กระทําซ้ําและความปลอดภัย เพ่ือการวางแผลประสานส่งต่อกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง 
เช่นการฝึกอาชีพ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ทุการศึกษา ทุนประกอบอาชีพ หรือการจัดหาที่พักช่ัวคราวกรณีที่ไม่
สามารถอยู่รวมกับครอบครัวได้ ตลอดจนการเย่ียมบ้านและการเตรียมความพร้อมกลบัเข้าสู่สังคม 

 3.ทีมสหวิชาชีพ ให้ผูท้ี่รับผิดชอบบันทึกในส่วนที่เก่ียวข้องในแบบบันทกึผู้ป่วยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงของโรงพยาบาล ตามแนวทางการบันทึกแฟ้ม OSCC หน้าที่ 15 

 4.กรณี Admit ให้มมีาตรการป้องกันการถูกทําร้ายซ้ํา เช่นการปกปิดช่ือจริง / เตียง / ถา้เสี่ยงสูงควรจัด
ให้อยู่ในห้องแยก / ห้องพิเศษ โดยต้องปรึกษาแพทย์เวรและหลีกเลี่ยงการให้อยู่ในห้องเพียงลําพัง การส่งเวรให้
แยกต่างหากและควรส่งเวรระหว่างทีมที่ดูแลเท่าน้ัน 

 5.ประชุมทีมสหวิชาชีพ ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในกรณีที่มีปัญหายุงยากซับซ้อน ให้การช่วยเหลือ
ตามแนวทางดําเนินงานที่เหมาะสม การประสานงานภายในและภายนอกเพื่อส่งต่อผู้ป่วย 



ประเมนิปัญหาและความต้องการ 
กรณีเป็นเดก็  รายงานตาม พรบ.
คุ้มครองเดก็ พ.ศ. 2546  ทุกราย 

 6.ประเมินความเสี่ยงต่อการถูกทําร้ายซ้ําและดําเนินการป้องกันการถูกทําร้ายซ้ําในเด็กและสตรีทีถู่ก
กระทํารุนแรง กรณีมีความเสีย่งประสานหน่วยงานภายนอกร่วมให้ความช่วยเหลือ 

 7.ประเมินความพร้อมกลับสูส่ังคมของผู้เสยีหายก่อนจําหน่าย 

 

 

แผนภูมิขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกกระทํารุนแรงทางร่างกาย/จิตใจ/เพศ โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
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เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 

ER/OPD/IPD 

ทางร่างการ ทางสังคม ทางจิตใจ ทางเพศ 

การบําบัด 
ให้การปรึกษา 

ให้การปรึกษา 

ทางสังคม 
สง่ตอ่  OSCC 

รพ. สระบรีุ 

ข่มขืน < 72 ช.ม. 

ยาป้องกนัฯ 

ให้การปรึกษา 

ประชมุทีมสหวิชาชีพ 

ประเมินความเส่ียงตอ่การถกูทําร้ายซํา้ 
ให้คําปรึกษา 

ประเมินความพร้อม

กลบัสูส่งัคม 

จาํหน่าย 

ประสานหน่วยงานภายนอก 

ร่วมให้ความช่วยเหลือ 

   -   สภอ.มวกเหลก็ 

   -   สํานกังานพฒันาสงัคม 

       และสวสัดิการจงัหวดัสระบรีุ ใช่ 

ไม่ 

ใช่ 

ไม่ 

ปรึกษา

แพทย์ 

เฉพาะทาง 

เดก็/สตรีทีถู่ก 
กระทาํรุนแรง 



ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

      หวัหน้าหน่วยบริการ            หวัหน้าเวร 

เลขานกุาร / คณะกรรมการ OSCC ผู้อาํนวยการโรงพยาบาล 

( ประธาน ) 

แพทย์เวร 

สนง. พฒันาสังคมฯ ( พมจ. ) 
- รายงานตาม พรบ. คุ้มครองเดก็พ.ศ.

2546       

        มาตรา 29 

- สง่ตอ่สถานสงเคราะห๋ / บ้านพกัฉกุเฉิน 

- การสงเคราะห์ด้านตา่งๆ เช่น ทนุใน 

ป ี

ศูนย์พึง่ได้ รพศ. สระบุรี 
- สง่ตอ่ปรึกษาแพทย์เฉพาทาง / 

จิตแพทย์ 

- มีปัญหายุ่งยากซบัซ้อนเกิน 

ศกัยภาพของรพช. 

สภอ.มวกเหลก็ 
- ระงบัเหตรุ้าย 

- คุ้มครองความปลอดภยั 

- ดําเนินการทางกฎหมายกบั

ผู้กระทํา 

- การให้คําปรึกษาด้านกฎหมาย 

สสจ. สระบุรี 
- รายงานการดําเนินงาน

ศนูย์พึง่ได้ประจําเดือน 

- รายงานผู้บงัคบั

กรณีจําเป็นเช่น เส่ียง  

/ มี ปัญหารุนแรง

ยุ่งยากซบัซ้อน 

หมายเหตุ 
                ต้องมีการประสานงาน 

     ------------------   ประสานงานตามความจําเป็นในแตล่ะกรณี 
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เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 

 
แผนภูมการประสานงานระหว่างสหวิชาชีพเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกกระทํารนุแรง โรงพยาบาลมวกเหล็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

แนวทางปฏิบติัในกรณีถูกกระทํารนุแรงทางร่างกาย 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่  :P-PCT -007 หน้า :  7/15 



1. ตรวจร่างกายและบันทึกหลักฐาน 
1.1 ตรวจบาดแผล    ร่องรอยการบาดเจ็บ 
1.2  บันทึกหลกัฐานลงบนแผนที่ร่างกาย 
1.3  ถ่ายภาพบาดแผล (ถ้าทาํได้) 
1.4 ตรวจพิเศษ  เช่น X-Ray กรณีสงสัยกระดูกหัก 

       2.    ใหก้ารรักษาตามอาการบาดเจ็บหรือส่งต่อปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

       3.   ให้การปรึกษา 

       4.   รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตามข้อบ่งช้ี  ดังน้ี 

                 4.1 ถูกบุคคลในครอบครัวทําร้าย 

                 4.2 มขี้อบงช้ีทางการแพทย์ 

                  4.3  เสี่ยงต่อการถูกทําร้ายซ้ํา 

                  4.4   อ่ืน ๆ ตามดุลพินิจของแพทย์ 

       5.  ประเมินความเสี่ยงต่อการถูกทําร้ายซ้ํา และ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือคุ้มครองความ
ปลอดภัยระหว่างรับไว้ในโรงพยาบาลและหลังจําหน่าย 

       6.  ประเมินปัญหาทางสังคมแล้วให้ความช่วยเหลือและสังคมสงเคราะห์ตามความเหมาะสม  กรณีต้อง
สงเคราะห์  ใหห้ัวหน้าหน่อยบริการประเมินเบ้ืองต้นและกรอกใบขอรับการสงเคราะห์จากกองทุนสมเด็จพระเทพฯ  
เสนอผู้อํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณา  ในจํานวนเงินไม่เกิน  1000  บาท 

แนวทางปฏิบติัในกรณีถูกกระทํารนุแรงทางเพศ 

1.  การซักประวัติ  ดําเนินการซักประวัติที่ศูนย์พ่ึงได้  ไม่ซกัประวัติที่จุดบริการ  เพราะความลับของ
ผู้รับบริการอาจถูกเปิดเผย  หน่วยบริการที่รับดูแลต่อให้หลีกเลี่ยงการซักประว้ติซ้ํา ๆ  โดยให้อ่านจากเวช
ระเบียน  ถ้าทาํได้ควรจัดบริการแบบ  One Stop  Service  ไมส่่งผู้รับบริการผ่านหลายจุดโดยไม่จําเป็น 

2. ตรวจและบันทึกหลักฐานเก่ียวกับสภาพรา่งกายและจิตใจ 
2.1 ตรวจร่างกายหารอยขีดขว่น  ขนหรือคราบอสุจิ  บริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักถ้าเกิดเหตุภายใน 

24-72  ชม.  ให้การตรวจทันที  หรือ โดยเร็วที่สุดและถ้าเกิดเหตุหลัง  72 ช่ัวโมง  ให้อยู่ในดุลพินิจ
ของแพทย์เวร  ถ้าเกิดเหตุขณะมีระดู  ใหท้ําการตรวจเช่นปกติ  และให้ระบุไว้บันทึก 

2.2 ตรวจภายในเพ่ือหาบาดแผล  ส่งนํ้าคัดหลั่งเพ่ือตรวจหาอสุจิและเช้ือโรค และ Acid phosphates(
ตามวิธีปฏิบัติในการเก็บวัตถุพยานเพ่ือส่งตรวจ) 

2.3 เจาะเลือดตรวจพิสูจน์  VDRL,HIV,HBsAg  หลังให้คําปรึกษาแล้ว 
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2.  วิธีป้องกันการต้ังครรภ์ 

2.1 กรณีที่มาโรงพยาบาลก่อน 72 ช่ัวโมงหลังเกิดเหตุการณ์  ให้ยาป้องกันการต้ังครรภ์ดังน้ี 

เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 



-  Levonorgestral (Positron หรือ Madonna) ขนาด 0.75 mg. เริ่มแม็กแรกภายใน 72 
ช่ัวโมง หลังการมีเพศสําพันธ์ และให้ซ้ําอีกครั้งภายใน 12 ช่ังโมง 
2.2 กรณีที่มาโรงพยาบาลหลังจาก 2 สัปดาห์ ภายหลังเกิดเหตุการณ์ ให้ตรวจการต้ังครรภ์และพิจารณา

ให้คําปรึกษาหรือการรักษาตามความเหมาะสม 
3. วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอดส์และโรคติดเชื้อ 

3.1 ยาต้านไวรัสเอดส์ 
-Zodovidine (AZT 100 mg) 3 Tabs + Lamivudine (3TC 150 mg) 1 Tab Bid นาน 28 

วัน  
( ควรให ้5 วันก่อนและนัดมารับยาต่อให้ครบ 28 วัน ) 

3.2 ยาป้องกนโรค STD ( ใหต้ามดุลพินิจของแพทย์ ) 
-  Norfloxacin ( 400 mg ) 1 tab bid pc นาน 7 วัน 
-  Doxycyciine ( 100 mg ) 1cap bid pc นาน 7 วัน 
-  Metronidazole ( 200 mg ) 1 tab bid pc นาน 7 วัน 

หลักเกณฑ์การได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ มีดังนี ้
-  ไม่ได้เป็นผู้ติดเช้ือเอดส์อยู่ก่อน โดย Anti HIV ครั้งแรกให้ผลลบ 
- มาถึงโรงพยาบาลภายใน 72 ช่ัวโมงหลังการถูกข่มขืน 
- ตรวจวินิจฉัยได้ว่ามีร่องรอยถูกข่มขืนกระทาํชําเราจริง 
- ผู้กระทําเป็นผูท้ี่ผู้ป่วยไม่รู้จัก ไม่สามารถจับกุม หรือตรวจสอบได้ หรือมปีระวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง

เช่น  ติดยาเสพติด ฯลฯ 
- ผู้ถูกข่มขืนยินยอมให้เจาะเลอืด ตรวจติดตาม และรับยาต้านไวรัสเอดส์ 
- เจาะเลือดตรวจ Anti HIV ครั้งแรก และ 12 สัปดาห ์
- พิจารณาตามความเหมาะสม/สภาพของผู้ถูกกระทํา 

หมายเหตุ   ให้เตรียมยาต้านไวรัสเอดส์สํารองไว้ที่ห้องฉุกเฉิน สําหรับกรณีมานอกเวลาราชการ การให้ยา
ป้องกัน HIVควรเร่ิมให้ภายใน 24 ช่ัวโมง อย่างช้าไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ถ้านานกว่าน้ัน ส่งคลินิกนิรนาม ติดตาม
ผลเลือด 
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4. ให้การรักษาตามอาการ 

5. ให้การปรึกษา 

6. ส่งต่อพบจิตแพทย์ รพศ.สระบุรี เพ่ือตรวจสภาพจิตและบําบัดรักษา กรณีต่อไปน้ี 

6.1 นอนไม่หลบั ฝันร้าย หวาดผวา เห็นภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ําแล้วซ้าํอีกที่เรียกว่า Post – Traumatic 
Strees Disorder ( PSTD ) 

6.2 ซึมเศร้า มคีวามคิดอยากตาย 

6.3 พยายามฆา่ตัวตาย 

6.4 อาการโรคจิต เช่น พูดเพ้อ หูแว่ว ประสาทหลอน เป็นต้น 



6.5 ภาวะที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน เช่น การทําร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรง มีปัญหาในการควบคุม                 
อารมณ์ตนเองอย่างมาก 

7.  นัดฟังผลเลือดและตรวจติดตามโรคติดต่อทางเพศสําพันธ์อ่ืนๆ 

8. รับไว้รักษาในโรงพยาบาลถ้ามีข้อบ่งช้ี 

9. ประเมินความเสี่ยงต่อการถูกทําร้ายซ้ํา และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัย
ระหว่างรับไว้ในโรงพยาบาลและหลังจําหน่าย 

10. ประเมินปัญหาสังคม แลว้ให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์ตามความเหมาะสม 

การให้คาํปรึกษา ( Counseling ) 

หลักการให้คําปรึกษา มีประเด็นที่ควรคํานึงดังต่อไปน้ี 

1. การให้คาํปรึกษาแก่เด็ก 

1.1ขั้นเปิดเผยเร่ืองราวที่ถูกกระทํา ช่วงน้ีเด็กจะเครียดมาก ถือเป็นวิกฤตอย่างหน่ึง เด็กจะรู้สึกผิดที ่

เปิดเผยเรื่องราวเป็นสาเหตุให้ครอบครัวแตกสลาย กลัวว่าไม่มีใครเช่ือ และหวาดกลัวจากการถูกข่มขู ่

1.2หยุดการกระทําทารุณซ้ํา ผู้รักษาควรให้ความมั่นว่าเหตุการณ์แบบน้ีจะไม่เกิดขึ้นอีก ต้องประเมิน 

ความเสี่ยงที่เด็กจะถูกกระทําซ้ํา ถ้าเด็กไม่ปลอดภัยควรแยกเด็กช่ัวคราว มาอยู่ในโรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ 
หรือสถานที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก 

1.3 สร้างความสําพันธ์ที่ไว้ใจได้ เด็กส่วนมากถูกกระทําจากคนในครอบครัว ทําให้เด็กรู้สึกไม่ไว้วางใจ ต้อง 

ใช้เวลาในการสร้างความไว้วางใจ 
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1.1 ให้เด็กได้ระบายอารมณ์ การเล่าเรื่องจะช่วยให้เด็กส่งที่เก็บกดอยู่ในใจออกมา เช่น เล่น
สมมุติ เขียน 

จดหมาย การฝึกให้เด็กจัดการ กับความโกรธ ฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
1.2 ช่วยให้เด็กเห็นคุณค่าและภาคภูมิใจ เด็กมักรู้สึกว่าตนเองถูกทําลาย เป็นมลทินจําเป็นต้อง

ช่วยให้เด็ก 
มองเห็นอนาคต กําหนดเป้าหมายชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
  1.6  ลดความรู้สึกผิดและตนเองมีส่วนร่วม เด็กจะรู้สึกผิดได้ติดแน่นตรึงนาน เพราะบางคร้ังเด็กมี
การตอบสนองทางร่างกาย ได้รับของขวัญของกํานัล และเป็นคนโปรดของผู้กระทํา ผู้รักษาความช่วยให้เด็กเข้าใจ
ว่าการตอบสนองทางร่างกายเป็นไปตามธรรมชาติไม่ใช่ความผิดของเด็ก 
  2. การใหค้ําปรึกษาแก่สตรี ควรคาํนึงถึงประเด็นต่างๆ ดังนี ้
  2.1 ให้ความปลอดภัย หาสถานที่ส่วนตัวที่จะพูดคุย ทําให้สึกมั่นใจถึงความปลอดภัย ผู้ให้การ
ปรึกษาควรเป็นเพศเดียวกัน และอนุญาตใหบุ้คคลที่ถูกกระทําไว้วางใจอยู่ด้วยขณะให้คําปรึกษา 
  2.2 สรา้งสาํพนัธภาพ สร้างความคุ้นเคย กล่าวช่ืนชมท่ีสามารถผ่านพ้นวิกฤตมาได้ อย่าตําหนิ
หรือตัดสินเรื่องราวที่ได้ฟัง ระมัดระวังเรื่องความเช่ือและศาสนา 
  2.3 ตรวจสอบความคิดฆ่าตัวตายและการเผชิญปัญหา 



  -   ตรวจสอบความคิดฆ่าตัวตาย และแผนการฆ่าตัวตาย 
  -   ตรวจสอบความคิดต่อเหตุการณ์และกลไกการเผชิญปัญหา แรงสนับสนุนทางสังคม 
  -   ให้การปรึกษาทางเลือกในการดําเนินชีวิตและการตัดสินใจ 
  2.4  ตอบสนองทางอารมณ์  
  -   ฟังอย่างต้ังใจ 
  -   ช่วยให้ผู้ถูกกระทําทบทวนและพูดถึงเหตุการณ์ที่ถูกทาํร้าย 
  -   ให้เวลาในการเล่าเรื่อง 
  -   ปล่อยให้ผู้รบับริการแยกแยะความรู้สึกและระบายออกมา 
  -   สนับสนุนให้เขียนรายละเอียด ถ้าต้องการฟ้องร้อง 
  2.5   ให้ข้อมูล 
  -   แจ้งใหผู้้รับบรการทราบถึงสิทธิผู้ป่วย 
  -    แจ้งให้ทราบถึงหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ 
  -   อธิบายขั้นตอนทางการแพทย์ การตรวจ การเก็บ รวบรวมพยานหลักฐาน การสรปุสํานวน
และการพิจารณาของศาล เพ่ือลดความกังวล 
  -   ช่วยให้เข้าใจปฏิกิริยาของสังคมต่อการถูกทําร้ายทางเพศ 
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 2.6   การช่วยเหลือที่เหมาะสม 
 -   ช่วยประเมินแหล่งช่วยเหลือ 
 -   ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 2.7   ติดตามผล 
 -   นัดฟังผลการต้ังครรภ์ ผลเลือด 
 -   ปรึกษาทางเลือกกรณีต้ังครรภ์ 
 -   ส่งปรึกษาจติแพทย์ถ้ามีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
 -   อนุญาตให้โทรศัพท์ปรึกษาหรือโทรศัพท์ติดตามผล 
 2.8   ข้อควรตระหนัก 
 -   เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ใช่ความผิดของผู้ถูกกระทํา 
 -   บอกให้ผูร้บับริการทราบว่าหลังถูกทําร้าย ผู้รับบริการสามารถเผชิญชีวิตได้ตามปกติ 
 -   เป้าหมายของการให้การปรึกษา คือช่วยให้ผู้รับบริการกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ เข้มแข็ง มทีักษะและ
ความ    
                  มั่นใจในการควบคุมตนเองและสามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ 

- ให้ความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ไม่ว่าจะกลับไปอยู่กับผู้กระทําหรือแยกตัวออกมา 
- ตระหนักถึงสิ่งที่ผู้รับบริการกลัวหรือลังเลใจในการแจ้งความหรือขอความช่วยเหลือด้านสังคม 
ข้อไม่ควรกระทํา 
- อย่าถามว่าผู้รับบริการทําอะไร จึงทําให้ถูกทําร้าย 
- อย่าตัดสินให้ผู้รับบริการ แต่ให้พูดคุยหาทางเลือก และให้ผูร้ับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 



- อย่าคะย้ันคะยอหรือแนะนําให้ผู้รับบริการกลับไปคืนดีอีก เพราะผู้รับบริการอาจเคยพยายามคืนดี
และอดทนมานาน แต่ความรุนแรงของการถูกกระทํากลับเพ่ิมขึ้น 

- อย่าพยายามให้ผู้รับบริการพาฝ่ายชายมาร่วมพูดคุย เพราะผู้รับบริการเคยถูกคุกคามถา้เปิดเผย
เรื่องราวและผู้รับบริการอาจถูกทําร้ายรุนแรงตามมา 

- อย่าคาดหวังว่าผู้รับบริการจะตัดสินแน่วแน่ ในเวลาอันสัน้ ผู้หญิงส่วนมากต้องการอยู่กับสามี แต่ไม่
ต้องการให้เกิดความรุนแรง ความอดทน การให้กําลังใจ การช่วยเหลือ จะทําให้ผู้รับบริการตัดสินใจ
ขั้นสุดท้ายในการแยกตัวออกมา 

- อย่าบอกข้อมูลที่อยู่ใหม่กับใครโดยที่ผู้รับบริการไม่อนุญาต 
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แนวทางป้องกันการถูกกระทํารุนแรงซํ้าในเด็กและสตร ี
1.เม่ือผู้ป่วยอยู่ที่ OPD/ER ให้ดําเนินการโดย 

1.1 สอดส่องบุคคลที่มีพฤติกรรมน่าสงสัย โดยตรวจเย่ียมผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
1.2 แจ้งเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยช่วยดูแล 
1.3 แจ้งตํารวจ / ร้อยเวรสอบสวน กรณีที่เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยไม่สามารถดําเนินการ 

2.เม่ือผูป้่วยนอนโรงพยาบาล ให้ดําเนนิการดังนี ้
 2.1 ให้ข้อมลูเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยเรื่องความปลอดภัย และการขอความช่วยเหลือที่จําเป็น 
 2.2 การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยแลญาติ โดยเฉพาะกรณีที่เด็กถูกกระทําจากบุคคลใน
ครอบครัวต้องประเมินความสัมพันธ์และทา่ทีของพ่อแม่ ผู้ปกครอง และอาจต้องควบคุมการเยี่ยมเด็กของผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องต่อการให้ข้อมลูหรือการให้ความคุม้ครองเด็ก 
 2.3 ดูแลสอดสอ่งบุคคลที่มีพฤติกรรมน่าสงสัย 
 2.4 จัดแยกผูป่้วยให้อยู่ในสถานที่เหมาะสม ปลอดภัย เช่น ห้องแยก เตียงนอนอยู่ในสายตาของพยาบาล
และอยู่ด้านในของตึก 
 2.5 จัดให้ญาติ/ผู้ดูแลทีผู่้ป่วยยินยอมและต้องการให้เฝ้าตลอดเวลา 
 2.6 ไม่ปิดป้ายช่ือที่หน้าตึก / หน้าห้อง / หน้าเตียง 
 2.7 ไม่ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ ( ยกเว้นการให้ข้อมูลแก่หน่วยงานราชการท่ีให้ความช่วยเหลือ ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ควรเป็นหัวหน้าเวร / แพทย์เวร / ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ) 
 2.8 ประสานงานกับห้องบัตร / ER ให้ทราบว่ามีผู้ป่วยที่เสียงต่อการถูกทําร้ายซ้ํา เพ่ือไม่ให้ข้อมูลทาง
โทรศัพท์ 
 2.9 ถ้ามีบุคคลที่น่าสงสัยให้พยาบาลหัวหน้าเวรแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอย่างเหมาะสม ถ้าไม่สามารถ
ดําเนินการได้ให้แจ้งบุคคลดังต่อไปน้ี 
  2.9.1 แจ้งหัวหน้าตามลําดับขั้น ตามแผนภูมิหน้า 6.1/15 
  2.9.2 แจ้งเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
  2.9.3 แจ้งตํารวจ กรณีที่เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยไม่สามารถดําเนินการได้ 
3.เม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 ถ้าเสี่ยงต่อการถูกทําร้ายซ้ําให้ประสานงานกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปอยู่สถานสงเคราะห์ / บ้านพักฉุกเฉิน 



ข้อควรตระหนัก 

- บุคลากรโรงพยาบาลควรมีท่าที วิธีการพูดที่อ่อนโยน มีกระบวนการปฏิบัติที่ไม่เป็นการทารุณกรรมซ้ํา 
- ควรระมัดระวังการให้ข้อมูลแก่นักข่าว / สาธารณชน / การประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล 

 
 
 
 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT - 007 หน้า : 13 / 15 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 

 

วิธีการเก็บวัตถุพยาน เพื่อสง่ตรวจ 

ขั้นตอนการปฏิบัติในการเก็บวัตถุพยานกรณีเด็กและสตรีถูกข่มขืน มีดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพ อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการตรวจ ซักประวัติและบันทึกลงในแนบบันทึกผู้ป่วย
เด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง 

2. พยาบาลวิชาชีพเขียนช่ือ – สกุล HN วันที่ ปิดบนTube ใส 1 อัน และเขียนใบ Request เพ่ือส่ง
ตรวจ Sperm และAcid Phosphates 

3. การพยาบาลวิชาชีพ จัดเตรียมผู้ป่วยและอธิบายถึงวิธีการตรวจภายในให้ราบ เพ่ือให้ผูป่้วยมีความ
เข้าใจปฏิบัติได้ถูกต้อง และคลายความวิตกกังวล โดยให้ผูป่้วยเปลี่ยนผ้าถุง จัดผู้ป่วยนอนในท่า
สําหรับตรวจภายใน และอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย 

4. แพทย์ทําการตรวจภายในโดยใช้ไม้พันสําลีที่สะอาดปราศจากเช้ือจํานวน 1 อัน ป้ายสารคัดหลั่งจาก
ปากมดลูกหรือช่องคลอดส่วนลึก ( Posterior Fornix ) ใส่ใน Tub ใสที่บรรจุ 0.9 % NSS 0.5-1 ml 
ปิดฝาจุกให้สนิท 

5. พยาบาลวิชาชีพ นําวัตถุพยานทั้งหมดใส่ตะกร้าที่จัดเตรียมไว้ 
6. งานชันสูตรเป็นผู้ส่งตรวจ Specimen และติดตามผลงานที่พยาธิวิทยา โรงพยาบาลสระบุรี 

หากผู้เสียหายเป็นเด็ก และช่องคลอดแคบมาก ไม่สามารถสอดใส่ Speculum เข้าไปได้ ให้ใช้
สําลีชุบนํ้าเกลือเช็ดบริเวณปากช่องคลอดและในช่องคลอดเท่าที่จะทําได้ และดําเนินการส่งตรวจ 

7. การตรวจคราบโลหิตที่อาจเป้ือนติดอยู่ ณ ที่สงสัยใดๆ ใหป้ระสานงานกับตํารวจเพ่ือดําเนินการต่อไป 
8. กรณีตรวจพบเส้นผม หรือขนภายในช่องคลอด ให้เก็บเป็นหลักฐานส่งตรวจพิสูจน์ พร้อมกับเก็บขนที่

หัวหน่าว ( Pubic Hair ) ของผู้เสียหายประมาณ 3-5 เส้น ส่งตรวจแยกกัน ระบุให้ชัดเจน และ
ประสานงานกับตํารวจเพ่ือดําเนินการต่อไป 

9. สิ่งแปลกปลอมอ่ืนๆให้ประสานงานกับตํารวจเพ่ือดําเนินการต่อไป 
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แผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแลผู้ปว่ยคดีถูกข่มขนื  งานผู้ป่วยนอก/อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
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แนวทางการบันทึกเวชระเบียนผู้รับบริการศูนย์พ่ึงได้(OSCC) 

ผู้ป่วยคดถูีกข่มขืน 

ซักประวตัแิละตรวจร่างกาย 
- ระยะเวลาเกิดเหตุจนถึงมาตรวจ 
- ประวติั SI ก่อนคร้ังน้ี, LMP , และวธีิการคุมกาํเนิด (ถา้มี) 
- ตรวจหาร่องรอยส่ิงผดิปกติ บาดแผล อยา่งละเอียด 

ตรวจภายในและเกบ็วตัถุพยาน 

- ใส่ Speculum ขนาดพอเหมาะ หา้มใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือโรค ใชN้SS เท่านั้นSwab บริเวณ Posterior fornix ดว้ยไมพ้นัสาํลี และส่งตรวจ 
   * ใส่ไมพ้นัสาํลีท่ีป้ายแลว้ใน tube ท่ีมี NSS 0.5-1 ml 
   * ส่ง tube พร้อมไมพ้นัสาํลีตรวจท่ีรพศ.สระบุรี 
- เกบ็วตัถุพยานอ่ืนๆใส่ถุงพลาสติก ระบุตาํแหน่งท่ีเกบ็ไดใ้หช้ดัเจนมอบใหเ้จา้หนา้ท่ี ER หรือ OPD เป็นผูเ้กบ็รักษา 
   * ช้ินส่วนเส้ือผา้ท่ีมีรอยเป้ือนคราบอสุจิ (ตามดุลยพินิจของแพทย)์ 
   * Pubic hair คราบเลือด คราบอสุจิ เศษดิน และหญา้ท่ีพบตามร่างกายติดต่อหอ้ง Lab ส่งสถาบนันิติเวช 

                                                     ส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

- Cervical swab หา Sperm, Acid phosphatase 

-  UPT 

- พบพยาบาลใหค้าํปรึกษา เจาะเลือด ตรวจ Anti – HIV, VDRL, HBsAg   Label และเขียนใบส่งตรวจ 

- กรณีมานอกเวลาราชการใหน้ดัผูป่้วยมาตรวจเลือดและปัสสาวะในวนัทาํการถดัไป ( รอ Counselling ) 

                    ให้การรักษา 

- Prophylaxis t STD ตามดลุพินิจแพทย์ 

- ให้ยาป้องกนัการตัง้ครรภ์ กรณีเกิดเหตไุมเ่กิน 72 ชัว่โมง 

นดัผูป่้วยมาฟังผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

แพทย์บันทกึรายงานสรุปผลในใบชันสูตร ( ใบคด ี) 

บนัทึกเฉพาะขอ้เทจ็จริงจากการตรวจร่างกายและทางหอ้งปฏิบติัการลงในบนัทึกการตรวจชนัสูตรของแพทยไ์ดแ้ก่ 

- บาดแผลทัว่ไป และบาดแผลท่ี Genital tract และระยะเวลาโดยประมาณ ในการรักษาบาดแผลนั้นๆ 

- การตรวจพบหรือไม่พบนํ้าเช้ือและหรือส่วนประกอบของนํ้าเช้ือ (ในกรณีตาํรวจนาํส่งพร้อมใบคดีและยงัรอผลการตรวจใหเ้ขียนวา่

ตรวจอะไรบา้งและอยูร่ะหวา่งรอผล 



1.ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบบันทึกในส่วนที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
  1.1 แบบบันทกึผู้ป่วยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงของโรงพยาบาล ดังน้ี 
   1.1.1 พยาบาลวิชาชีพ บันทึกในส่วนที่ 1 Initial Assessment และแผนที่เย่ียมบ้าน 
   1.1.2 แพทย์ บันทึกในส่วนที่ 2 Medical Record รวมท้ังการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
   1.1.3 พยาบาลให้คําปรึกษา บันทึกในส่วนที่ 3 Psychological Record และในส่วนที่ 
4 Social Record 
  1.2 บันทึกร่องรอยการกระทําและการบาดเจ็บ ในแผนที่รา่งกาย ของโรงพยาบาลเพ่ือเป็น
หลกัฐานทางกฎหมาย 
  1.3 แบบประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ บันทึกความจําเป็น ขึ้นอยู่กับแต่ละกรณี 
   1.3.1 แบบฟอร์มการซักประวัตผู้ป่วยคดีถูกข่มขืน โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
   1.3.2 แบบประเมินผู้ป่วยที่สงสัยถูกกระทํารุนแรงด้านร่างกาย จิตใจ เพส และสังคม 
   1.3.3 แบบประเมินผู้ป่วยเรื่องความปลอดภัย 
   1.3.4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
   1.3.5 แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
   1.3.6 แบบรายงานตามพ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 มาตรา 29 
 2. ใหม้ีมาตรการปกปิดข้อมูล ข้อมูลผู้รับบริการศูนย์พ่ึงได้ให้แยกเก็บในซองสีนํ้าตาล ห้ามมิให้ผูท้ี่ไม่
เก่ียวข้องเปิดอ่านข้อมูล OSCCโดยเด็ดขาด ซองข้อมูลผู้ป่วย OSCC แยกเก็บเป็นสัดส่วน เมื่อจําหน่ายให้รวบรวม
ไว้ที่ศูนย์พ่ึงได้และปิดล็อกกุญแจให้แน่นหนา 
 3. การบันทึกประวัติในคอมพิวเตอร์ กรณีถูกกระทําทางเพศ ห้ามบันทกึอาการว่า “ถูกข่มขืนกระทํา
ชําเรา” ให้บันทึกอาการว่า “OSCC” 
 4. กรณ ีadmit ให้หัวหน้าเวร ER/ OPD สง่มอบซองข้อมูล OSCC กับหัวหน้าเวร IPD โดยตรง แยกเก็บ
ไว้ต่างหากจาก Chart ผู้ป่วยทั่วไป และแยกรับ-ส่งเวร โดยรับ-ส่งระหว่างทีมที่ดูแลผู้ป่วยเท่าน้ัน 
 5.เมื่อจําหน่ายผู้ป่วย Chart ผู้ป่วยไม่ต้องนําไปเข้าระบบ Audit เวชระเบียน ให้เก็บไว้ในซองข้อมูล 
OSCC และให้หัวหน้าเวร/หัวหน้าหอผู้ป่วยส่งมอบซองข้อมูลน้ีโดยตรงกับหัวหน้าเวรเวชระเบียนเพ่ือให้รหัสโรค
ตามระบบ ICD-10 เมื่อให้รหัสเสร็จหัวหน้างานเวชระเบียนนําซองข้อมูล OSCC ส่งโดยตรงแก่คณะกรรมการศูนย์
พ่ึงได้ เพ่ือเก็บรวบรวมไว้ที่ศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 6.กรณีส่งต่อผูป่้วยศูนย์พ่ึงได้รพศ.สระบุรี ให้แยกใบ Refer  ออกจากผู้ป่วยทั่วไป ระบุอย่างชัดเจนว่าส่ง
ต่อเพ่ือวัตถุประสงค์ใด และถา่ยสําเนาแบบบันทึกของผู้ป่วยเด็กหรือสตรีที่ถูกกระทํารนุแรง ใส่ซองปิดผนึก เขียน
หน้าซองว่า “OSCCส่ง ER รพศ.สระบุรี” การระบุ OSCC เพ่ือป้องกันการเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ 


