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สวนที่ 1สวนที่ 1
การดำเนินงานจัดตั้งศูนยพึ่งได
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โครงสรางของศนูยชวยเหลอืเดก็ สตรแีละบคุคลในครอบครัวทีถ่กูกระทำรนุแรง (One Stop 
Crisis Center, OSCC) 
 1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเปนท่ีปรึกษา 
 2 คณะกรรมการดำเนินงาน   ประกอบดวย 
   แพทย 
   พยาบาลหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
   พยาบาลตึกผูปวยนอก 
   พยาบาลตึกสูติ-นรีเวช (ถามี) 
   นักจิตวิทยา  (ถามี) 
   นักสังคมสงเคราะห (ถามี) 
   พยาบาลหองใหคำปรึกษา 
   เจาหนาท่ีหองตรวจชันสูตร 
   เจาหนาท่ีเวชระเบียน 
   พยาบาลตึกผูปวยใน 
   ผูเก่ียวของอื่น ๆ 
 
วัตถุประสงค  
 1. ใหบรกิารชวยเหลือเด็ก สตรแีละบุคคลในครอบครวัท่ีไดรบัความรนุแรงท้ังทางดานรางกาย จติใจ 
     และทางเพศ  
 2. รบัแจงเหตุเด็ก สตรแีละบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง รวบรวมและใหขอมลูเบือ้งตน ประสานงาน 
     กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 3. สรางเครือขายการดำเนินงานชวยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง 
 
พันธกิจ 
 1.  สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของมีสวนรวมใน O.S.C.C 
 2. มีมาตรฐานในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. มีเครือขายในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ใหบริการในเชิงรุก เชิงรับ ตลอด 24 ชั่วโมง 
 5. ทำงานอยางเปนระบบและตอเน่ือง 
 
บทบาทหนาที่ของศูนยชวยเหลือ เด็กสตรีและบคุคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  
 1. คัดกรองและชวยเหลือผูถูกกระทำรุนแรง โดยยึดแนวทางปฏิบัติในการทำงานของทีมสหวิชาชีพ 
 2. จัดบริการศูนยชวยเหลือทางโทรศัพท (Hotline) และสายตรง 

การดำเนินงานจัดตั้งศูนยพึ่งได
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 3. เปนศูนยขอมูลและประสานกับหนวยงานท้ังภายใน และนอกโรงพยาบาล 
 4. จัดตั้งกองทุน  
แนวทางการพัฒนาศูนยชวยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง 
 1.  การเตรียมความพรอม 
     1.1 จัดประชุมวิชาการเพ่ือใหความรูและปรับทัศนคติของเจาหนาท่ี 
      1.2 ประชุมทีมบริหาร 
  1.3 จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 
  1.4 ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพ่ือกำหนดวัตถุประสงค ขอบขายงานระเบียบปฏิบัติ   
        นำไปทดลองปฏิบตัแิลวนำเสนอปญหาอุปสรรคในการปรบัปรงุแกไขและจัดทำมาตรฐาน 
        ตอไป 
 2. การเปดดำเนินการ 
  2.1 ประชาสัมพันธใหบุคลากรในหนวยงานและส่ือมวลชนทราบ 
  2.2 เปดศูนยอยางเปนทางการ 
 3. การปองกันความรุนแรง 
  3.1 ใหความรูแก อสม. ผูนำชุมชน โรงเรียน และโรงงาน 
  3.2 รณรงคเพ่ือยุติความรุนแรงในเด็ก สตรีีและบุคคลในครอบครัว 
 4. งานวิจัยและพัฒนา 
แผนการดำเนินงาน 
 แผนระยะสั้น 
 1. จัดประชุมวิชาการ “การกระทำรุนแรงตอเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว ” แกเจาหนาท่ีทุกกลุม 
     งานในโรงพยาบาล 
 2. จัดตั้งคณะทำงานสหวิชาชีพ 
 3. ติดตอประสานงานเครือขายนอกโรงพยาบาลเพ่ือดำเนินงานรวมกัน 
 4. จัดเตรียมสถานท่ีศูนยชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัว ที่ถูกกระทำรุนแรง 
 5. ประชุมคณะทำงานสหวิชาชีพจัดทำแผนปฏิบัติการ 
 6. ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ ประเมินผลและปรับปรุงแกไข 
 7. งานปองกันการกระทำรุนแรง ไดแก จดันิทรรศการ บรรยายทางวิชาการ โตวาที ประกวดคำขวัญ ฯลฯ  
     ประชาสัมพันธรณรงควันยุติความรุนแรงในทุกรูปแบบ 
 8. จัดประชุมวิชาการ กรณีศึกษาและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางคณะกรรมการดำเนินงานกับทีมสห 
     วิชาชีพ 
 แผนระยะยาว 
 1. โครงการศูนยรับแจงเหตุ 
 2.  การรณรงคหาทุน 
 3. จัดตั้งเครือขายในชุมชน 
 4. เผยแพรความรูในทุกกลุมอาชีพและอายุอยางตอเน่ือง 
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การประสานการใหบริการศูนยพึ่งไดระดับจังหวัด 
 ศูนยพ่ึงไดระดับจังหวัด มีที่ตั้งศูนยอยูที่โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับอำเภออยูที่
โรงพยาบาลชุมชน และระดับตำบลอยูที่สถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใหบริการชวยเหลือเด็ก
สตรีีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรง โดยผูเสียหายจะแจงเหตุหรือไปขอใชบริการ ได 2 ทาง  
 1. ทางตรง 
          1.1 เขาไปขอใชบริการหรือแจงเหตุที่ศูนยพ่ึงไดทุกระดับ หรือแจงเหตุผานหมายเลข 1669  
          1.2 แจงเหตุผาน ตำรวจ หรือหมายเลข 191 หรือพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
        จังหวัด หรือหมายเลข 1300 
 2. ทางออม มีการแจงเหตุ โดยผาน 
          - บุคคล เชน อสม./อบต./เจาหนาท่ีรัฐและพลเมืองดี 
          -  องคกร ทั้งของรัฐและเอกชน 
          - โทรศัพท สายดวนของหนวยงานตาง ๆ  
          - กลองรับเรื่องราวรองทุกข /หนังสือรองเรียนผานผูมีอำนาจทางการเมือง 
          หรือสื่อตาง ๆ ฯลฯ 
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สวนที่ 2สวนที่ 2
แนวทางปฏิบัติ เพื่อชวยเหลือ
ผูที่ถูกกระทำดวยความรุนแรง



8 แนวทางปฎิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  8 แนวทางปฎิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  
  



แนวทางปฎิบัติเพื่อชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง 9

แนวทางปฏิบัตเพ่ือชวยเหลือ
ผูที่ถูกกระทำดวยความรุนแรง

1. วัตถุประสงค 
 เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยท่ีถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย/จิตใจ/เพศ 
 
2. ขอบเขต 
 ใหการชวยเหลือผูปวยเด็ก สตรแีละบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง ทัง้ดานรางกาย/จติใจ/เพศ 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล  ตลอดทั้งติดตามชวยเหลือตอเน่ืองที่บาน โรงเรียน และชุมชน ในรายท่ีจำเปน 
 
3. นิยามศัพท 
 เด็ก หมายถึง ผูปวยเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 18 ป บริบูรณไมรวมถึงผูที่บรรลุนิติภาวะดวยการสมรส  
(ตาม พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546) 
  สตรี หมายถึง ผูปวยหญิงท่ีมีอายุตั้งแต18 ปขึ้นไป รวมถึงผูที่บรรลุนิติภาวะดวยการสมรส  
            ในที่นี้  หมายถึง การสมรสที่ชอบดวยกฎหมาย 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป 
 บุคคลในครอบครัว หมายถึง คูสมรส คูสมรสเดิม ผูที่อยูกินหรือเคยอยูกินฉันสามีภริยา โดยมิได
จดทะเบียนสมรส บุตร บุตรบุญธรรม สมาชิกในครอบครัว รวมท้ังบุคคลใด ๆ ที่ตองพ่ึงพาอาศัยและอยูใน
ครัวเรือนเดียวกัน 
 ศูนยพ่ึงได  หมายถึง  หนวยงานใหการชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรงท่ี
จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  
4. การกระทำรุนแรง แบงออกเปน  5 ประเภท ไดแก 
 4.1 รูปแบบการกระทำความรุนแรง 
  4.1.1  ทางกาย (Physical) หมายถึง การใชกำลังหรอือปุกรณใด ๆ เปนอาวุธ ทำรายรางกาย 
เกินกวาเหตุ มีผลทำใหรางกายไดบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต 
  4.1.2  ทางเพศ (Sexual) หมายถึง การกระทำท่ีมีผลทำใหผูถูกกระทำไดรับความเสียหาย
เก่ียวของกับเรื่องเพศ ไดแกการขมขืนกระทำชำเรา และ อานาจาร เปนตน 
  4.1.3  ทางจิตใจ (Psychological) หมายถึง การกระทำใด ๆ ที่มีผลใหผูถูกกระทำไดรับความ
กระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือเสียสิทธิเสรีภาพ ไดแก การดูถูกเหยียดหยาม เปนตน 
  4.1.4  การทอดท้ิง (Deprivation or Neglect) หมายถึง ดุดา กักขังหนวงเหน่ียว ที่ถูกทอดท้ิง
หรือผูที่ไมสามารถ พ่ึงพาตนเองได เชนผูสูงอายุ ผูมีจิตฟนเฟอน เปนตน 
  4.1.5  ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน การใชผูหญิง ในกิจกรรมซึ่งสนองประโยชนแก 
คนอื่น ไมวาจะเปนประโยชนดานการเงิน ดานเพศ หรือดานอำนาจทางการเมือง โดยเปนกิจกรรมซึ่ง 
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บัน่ทอนความเปนอยูทีด่ทีางรางกายและจิตใจผูหญิง และรายแรงถึงขัน้คุกคามตอความอยูรอดของผูหญิงดวย 
กิจกรรมเหลาน้ีไดแก การใชแรงงาน การคาประเวณี การผลิตสื่อลามกท่ีเก่ียวกับผูหญิง การทารุณกรรม 
ทางเพศในเด็ก หมายถึง กระทำการใดๆ ใหเด็กมีกิจกรรมทางเพศ หรือไปเก่ียวของกับเรือ่งเพศ  โดยกอให
เกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีผดิปกติ  หรอืมพัีฒนาการทางเพศท่ีไมสอดคลองกับวุฒิภาวะของเด็ก และ เปนการ
กระทำท่ีขัดตอกฎหมาย จารีตประเพณี วัฒนธรรม หรือศีลธรรม 
 
4.2 แบงตามกลุมผูถูกกระทำ ไดแก  
 นอกจากการแบงประเภทตามรูปแบบความรุนแรงแลวยังสามารถแบงตามกลุมเปาหมายไดดังน้ี 
 - ความรุนแรงตอเด็ก หมายถึง “การกระทำหรือการละเวนการกระทำ (โดยเจตนา) ดวยประการใด ๆ 
จนเปนเหตุใหเด็กเส่ือมเสยีเสรีภาพหรือเกิดอนัตรายแกรางกายหรือจติใจ การกระทำความผิดทางเพศตอเด็ก 
การใชเด็กใหกระทำหรือประพฤติในลักษณะท่ีนาจะเปนอันตรายแกรางกายหรือจิตใจหรือขัดตอกฎหมาย 
หรือศีลธรรมอันดีทั้งน้ีไมวาเด็กจะยินยอมหรือไมก็ตาม (พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546) 
 - ความรุนแรงตอสตรี หมายถึง “การกระทำใด ๆ ที่เปนความรุนแรงตอสตรี ซึ่งเปนผลหรืออาจจะเปน
ผลใหเกิดการทำรายทางรางกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ เปนผลใหเกิดความทุกขทรมานแกสตรี รวมท้ังการ
ขูเข็ญ คกุคาม กีดกันเสรีภาพ ทัง้ในทีส่าธารณะและในชีวิตสวนตัว” (ปฏิญญาวาดวยการขจัดความรุนแรงตอ
สตรี 2536: 2 จากท่ีประชุมสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ เมื่อวันท่ี 20 ธันวาคม 2536) 
 - ความรุนแรงในครอบครวั หมายถึง “การกระทำใด ๆ โดยมุงประสงค ใหเกิดอนัตรายแกรางกาย จติใจ 
หรือสุขภาพ หรือการกระทำโดยเจตนาในลักษณะอันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือสุขภาพ ของบุคคลใน
ครอบครัว หรือบังคับหรือใชอำนาจครอบงำผิดคลองธรรมใหบุคคลในครอบครัวตองกระทำ ไมกระทำหรือ
ยอมรับการกระทำอยางหน่ึงอยางใดโดยมิชอบ แตไมรวมการกระทำโดยประมาท” (พ.ร.บ.คุมครองผูถูก
กระทำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ) 
 
5. บทบาทหนาที่ 
 5.1 แพทย /จิตแพทย มีหนาท่ีประเมินสภาพความเสียหาย ทั้งดานรางกายและจิตใจ บำบัดรักษา  
ผูปวยเด็ก สตรแีละบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง และรายงานสรุปผลการประเมินสภาพรางกายจิตใจ
ของผูปวยและเขารวมประชุมทีมสหวิชาชีพ 
 
 5.2 พยาบาลงานสุขภาพจิต / พยาบาลใหคำปรึกษา มีหนาท่ี 
  1. คัดกรองดานรางกาย ใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย 
  2. ดานจิตใจ ประเมินสภาพผูปวยวามีภาวะวิกฤติดานจิตใจหรือไม และใหการดูแลชวยเหลือ    
   ตามสภาพจิตใจ สงปรึกษาจิตแพทยในรายท่ีมีปญหารุนแรง 
  3. ใหคำปรึกษา (counseling) เพ่ือเจาะเลือดตรวจ HIV.  ตรวจกการต้ังครรภ ในกลุมเสี่ยง 
  4. ประเมินความเส่ียงตอการถูกกระทำรุนแรงซ้ำ และใหการดูแลปองกัน 
  5. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกโรงพยาบาลใน    
   การใหการชวยเหลือผูถูกกระทำรุนแรง 
  6. แจงคณะกรรมการศูนยชวยเหลือเด็ก สตรแีละบุคคลในครอบครวัทีถู่กกระทำรุนแรง (ศนูยพ่ึงได)  
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        5.3 นักสังคมสงเคราะห/ผูใหคำปรึกษา มีหนาที่ 
  1. คนหาและรวบรวมขอเท็จจรงิทางดานสังคม สมัภาษณผูปวย ถากรณีเปนเด็กเล็กใหสมัภาษณ 
   บิดา มารดา หรือผูปกครอง เพ่ือประเมินสภาพปญหาและขอเท็จจริง 
  2. วินจิฉยัทางสังคม (Social Diagnosis) เมือ่ไดขอมลูรายละเอียดท้ังหมดแลวจะตองใหความเห็น 
   ถึงวินิจฉัยทางสังคม สาเหตุ และวางแผนการชวยเหลือ  
  3. ประเมินสภาพปญหาของผูปวยเก่ียวกับสภาพครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคมพรอมใหการชวยเหลือ  
  4. ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคม (Social Welfare) เชน คารักษาพยาบาล คาเดินทาง 
   สิ่งของอุปโภค-บริโภค แนะนำอาชีพ และเงินทุน ฯลฯ ตามแตกรณี 
  5. บำบดัฟนฟูครอบครวั เพ่ือลดความเครียด และผลกระทบท่ีเกิดจากการกระทำรุนแรง เพ่ือฟนฟู 
   ความสมัพนัธในครอบครวั และสงเสริมสนบัสนนุสมาชกิครอบครัวใหมสีวนรวมในการบำบัด  
   ฟนฟูผูเสียหาย  
  6. สนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจและสังคม ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือให 
   ความชวยเหลือกรณีทีไ่มสามารถอยูรวมกับครอบครวัได โดยหาท่ีพักชัว่คราวใหแกผูปวย ถา 
   หากเส่ียงตอการถูกกระทำซ้ำ ประสานงานกับพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ือหามาตรการคุมครอง 
   ชวยเหลือตอไป 
  7. เย่ียมโรงเรียน ในกรณีเด็กถูกทารุณกรรมจำเปนตองมกีารเตรียมเรียน คร ู และเพ่ือน เพ่ือมิ 
   ใหเด็กไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และสามารถเขาโรงเรียนตามปกติ 
  8. ปฏิบัติงานเปนผูปฏิบัติหนาท่ี ตามกฎหมาย ป.วิอาญา พ.ศ. 2542  เพ่ือสอบปากคำและ 
   สืบพยานในศาล กรณีเด็ก ถูกกระทำรุนแรง 
  9.  ประสานงานท้ังภายในและภายนอก เพ่ือใหผูปวยสามารถดำเนินชวิีตอยูในสงัคมได เชน การหา 
   ครอบครวัอปุถัมภ และการฟนฟูสภาพจิตใจระยะยาวรวมท้ังการดูแลเด็กเพ่ือความเปนอยูทีด่ ี 
   ถาหากโรงพยาบาลไมมีนักสังคมสงเคราะห ใหพยาบาลวิชาชีพทำหนาท่ีแทน 
  10. แจงตอพนักงานเจาหนาท่ีศูนยปฏิบัติการเพ่ือปองกันการกระทำความรุนแรงในครอบครัว    
   กระทรวงพม. และแจงพนักงานเจาหนาท่ีคุมครองสวัสดิภาพเด็ก กรณีผูกระทำดวยความ 
   รุนแรงเปนเด็ก 
  11. สงตอผูปวยและติดตามเพ่ือปองกันการถูกทารุณกรรมซ้ำ 
 
 5.4 นักจิตวิทยา มีหนาที่ 
  1.  ทดสอบทางดานจิตวิทยา 
   - สติปญญา                    - บุคลิกภาพ                    - ปญหาทางอารมณจิตใจ 
  2. ประเมินสภาพจิตใจผูถูกกระทำความรุนแรง 
  3. ใหการชวยเหลือเพ่ือบำบัดฟนฟูทางดานจิตใจ เชน การใหการปรึกษา บำบัดความคิด 
   พฤติกรรม ครอบครัวบำบัด เปนตน 
 
 4.5 พยาบาล/เจาหนาทีส่าธารณสขุ มหีนาท่ีประเมินสภาพรางกาย จติใจ และใหการชวยเหลือผูปวย
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ในดานตาง ๆ  ดังน้ี 
  1. คัดกรองดานรางกาย และใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย 
  2. ประเมินสภาพจิตใจผูปวยวามีภาวะวิกฤติดานสุขภาพจิตหรือไม ใหการดูแลชวยเหลือตาม 
   แนวทาง และสงปรึกษาแพทย จิตแพทยในรายท่ีมีปญหารุนแรง 
  3. ประเมินความเส่ียงและหาแนวทางปองกันการถูกกระทำรุนแรงซ้ำ 
  4. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกโรงพยาบาลใน 
   การใหการชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพ 
  5. แจงคณะกรรมการศูนยชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง (ศนูยพ่ึงได)  
   ใหรบัทราบเพ่ือดำเนินการชวยเหลืออยางตอเน่ืองในรายท่ีมีปญหาซับซอน 
  6. เฝาระวังและปองกันปญหาในชุมชน 
  7. รายงานสรุปผลการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 
 
4. การรายงานผล 
 การรายงานผลการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย แพทยจะตอง 
 4.1 รายงานประวัติการทารุณกรรม การบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
 4.2 บนัทึกการบาดเจบ็บนแผนทีร่างกาย (รอยกัด ถูกแทง ฉกีขาด รอยบาด / ตดั รอยไหม เลือดออก  
  ขอเคลื่อน กระดูกหัก) 
 4.3 แผนการรักษา การสงตอ และการติดตามผลปฏิกิริยาของผูปวย 
 4.4 การเขียนรายงานไมควรใสความคิดเห็นหรือความรูสึกสวนตัวของผูรายงาน ถาจำเปนตองยก 
  ตัวอยางใหใชคำพูดของเด็ก 
  
5. การบันทึกรหัสโรค ตามICD 10 (X 93- X99, Y00 - Y07) 
  X 93 Assault by handgun discharge 
  X 99 Assault by sharp object 
  Y 00 Assault by blunt object 
  Y 04 Assault by bodily force 
  Y 05 Sexual assault by bodily force 
  Y 06 Neglect and abandonment 
  Y 07 Other maltreatment Syndromes  
 Include: mental cruelty; physical abuse; Sexual abuse; torture 
 
6. หลักการรักษาความลับ (Confidentiality) 
  เปนเร่ืองสำคัญมากและเปนจรรยาบรรณหน่ึงของผูใหบริการซ่ึงตองปฏิบัติโดยเครงครัด เพ่ือใหเขา
เชือ่ถือศรธัาในตัวผูใหบรกิาร และไววางใจท่ีจะพูดคยุปรกึษาเร่ืองราวไดอยางเต็มทีแ่ละสบายใจ วาจะไมเปดเผย
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เร่ืองราวของเขาใหผูอืน่ทราบ กรณีประชมุสหวชิาชพีหรือเพ่ือการสงตอผูปวยใหขออนุญาตจากผูปวยและหรือ
ญาติกอน หากมีการเผยแพรตอสาธารณชนเก่ียวกับความรนุแรงในครอบครวัหรือเก่ียวกับเด็กถูกทารุณกรรม 
ผูมสีวนเผยแพรตองไดรบัโทษจำคกุไมเกินหกเดือนหรือปรบัไมเกินหกหม่ืนบาทหรือท้ังจำท้ังปรบั 
 
                                                                                               
 

แนวทางปฏิบัติในกรณีเด็กถูกกระทำรุนแรงทางรางกาย 
 1. ตรวจรางกายและบันทึกหลักฐาน 
  1.1 ตรวจบาดแผล รองรอยการบาดเจ็บ 
  1.2 บันทึกหลักฐานลงบนแผนท่ีรางกาย 
  1.3 ถายภาพบาดแผล (ถาทำได) 
  1.4 ตรวจพิเศษ เชน X - ray กรณีสงสัยกระดูกหัก Bone scan กรณี Failure to thrive (FTT) 
   Ultrasound brain กรณีเด็กอายุ อายุตำ่กวา 2 ป หมดสต ิชกั สงสยั subdural hematoma  
   และอ่ืน ๆ  ตามขอบงชี้ 
 2. ใหการรักษาตามอาการบาดเจ็บหรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง 
 3. ใหการปรึกษาแกเด็ก ในการใหคำปรึกษาแกเด็กใหคำนึงถึงประเด็นตางๆ ดังน้ี 
  3.1 ขัน้เปดเผยเร่ืองราวการถูกกระทำ ชวงน้ีเด็กจะเครียดมาก ถือเปนวิกฤติอยางหน่ึง ทีท่ำใหเด็ก 
   เกิด PTSD ไดงาย เด็กจะรูสึกผิดท่ีเปดเผยเร่ืองราวและเปนสาเหตุใหครอบครัวแตกสลาย  
   เด็กกลัววาจะไมมีใครเชื่อและหวาดกลัวจากการถูกขมขู 
  3.2 หยุดการกระทำทารุณซำ้ ผูรกัษาควรใหความม่ันใจวาเหตุการณแบบนีจ้ะไมเกิดขึน้อกี จำเปน 
   ตองประเมินความเส่ียงท่ีเด็กจะถูกกระทำซ้ำ ถาเด็กไมปลอดภยัควรแยกเด็กชัว่คราว มาอยู 
   ในโรงพยาบาล สถานสงเคราะห หรือสถานท่ีปลอดภัยสำหรับเด็ก ขั้นตอนน้ีจะทำใหเด็ก 
   เครียดไดเชนกัน  
  3.3 สรางความสัมพนัธทีไ่วใจได เด็กสวนมากถูกกระทำโดยคนท่ีเด็กรูจกั ทำใหเด็กรูสกึไมไววางใจ  
   โดยเฉพาะกรณีที่เด็กถูกบุคคลในครอบครัวกระทำ ดังน้ันอาจจะตองใชเวลาในการสราง 

เจาหนาท่ีทุกระดับจะตองรักษาความลับของผูปวยรวมท้ังแฟมผูปวย 
แฟมผูปวยใหตดิแถบสีหรอื ใสรหัส “ป” หมายถึง ปกปดท่ีขอบขวามือดานบน 



14 แนวทางปฎิบัติเพ่ือ วยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  14 แนวทางปฎิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  

ประสานหนวยงาน 
ภายนอกรวมให 
ความชวยเหลือ 

 

ประเมินเบ้ืองตน 

ปรึกษาจิตแพทย/ 
นักจิตวิทยา/ 
นักสังคมฯ 
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ขั้นตอนการดูแลชวยเหลือผูถูกกระทำรุนแรง 
ในระดับโรงพยาบาล 
 1. เมื่อพบผูปวยเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย/จิตใจ/เพศท่ี OPD/    
  ER/IPD แพทย พยาบาล มีหนาท่ีประเมินสภาพผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ และใชแบบประเมิน      
  ผูปวยท่ีสงสัยถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย/จติใจ/เพศ (เอกสารหนา 88) กรณีผูเสียหายเปนเด็กตอง 
  รายงานพนักงานเจาหนาท่ี ตาม พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 29  โดยประสานงาน ไป   
  ยังสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด หรือ กรณีผูเสียหายเปนบุคคลใน 
  ครอบครวัตองแจงพนักงานเจาหนาท่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวั  
  พ.ศ.2550 มาตรา 5 
 2.  ประเมินปญหาและความตองการเพ่ือใหการชวยเหลือ ดังน้ี 
  2.1 ดานรางกาย ประเมินความตองการการรักษาเฉพาะทางและสงปรกึษาแพทยเฉพาะทางตาม   
   ความเหมาะสม  
  2.2 ดานจิตใจ ประเมินความรุนแรงดานจิตใจ ดานความคิด พฤติกรรม เชน มีปญหา ความจำ 
   สับสน นอนไมหลับ กินไมได วิตกกังวล กลัว แยกตัวออกจากสังคม ซึมเศราทอแท เบื่อ 
   ชีวิต รูสึกผิด รูสึกไรคา ฯลฯ   
  2.3 ดานเพศ ใหการชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติกรณีถูกกระทำรุนแรงทางเพศ 
  2.4 ดานสังคม ประเมินสภาพปญหาของผูปวยเก่ียวกับสภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม การถูก   
   กระทำซ้ำและความปลอดภัย พรอมใหการชวยเหลือ เชน การฝกอาชีพ คาเดินทาง คาอาหาร  
   ทุนการศึกษา ทุนประกอบอาชีพ และเคร่ืองนุงหม ฯลฯ  ตามแตกรณี รวมท้ังการประสานสง 
   ตอกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหความชวยเหลืออยางตอเน่ืองหรือการจัดหาที่พักชั่วคราว 
   กรณีที่มีปญหาไมสามารถอยูรวมกับครอบครัวได ตลอดจนการเย่ียมบานและการเตรียม  
   ความพรอมกลับสูสังคม 
 3. ทีมสหวิชาชีพใหผูที่รับผิดชอบบันทึกในสวนท่ีเก่ียวของในแบบบันทึกผูปวยเด็กสตรีและบุคคลใน 
  ครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรงของโรงพยาบาล ดังน้ี 
  -  พยาบาล บันทึกในสวนท่ี 1 Initial Assessment และแผนท่ีเย่ียมบาน 
  -  แพทย บันทึกในสวนท่ี 2 Medical Record รวมท้ังการรักษาท่ีผูปวยไดรับ 
  -  จิตแพทย/ผูใหคำปรึกษา / คลินิกจิตเวช บันทึกในสวนท่ี 3 Psychological Record 
  - นกัสังคมสงเคราะห ประเมินสภาพ ครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ ชวยเหลือตามสภาพปญหา บนัทึก 
     ในสวนท่ี 4 นักสังคมสงเคราะห 
 4. ประชุมทีมสหวิชาชีพท่ีเปนคณะทำงานศูนยชวยเหลือผูปวยเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูก 
  กระทำรุนแรงหารือหรือประชุมประเมินความพรอมของผูปวยในกรณีที่มีปญหายุงยากซับซอนให 
  คำปรึกษาและใหการชวยเหลือตามแนวทางดำเนินงานท่ีเหมาะสมโดยการประสานงานภายใน 
  และภายนอก เพ่ือสงตอผูปวย 
 5. ประเมินความเส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำ และดำเนินการปองกันการถูกทำรายซ้ำในเด็กสตรีและ
บุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรง  (เอกสารหนา 33) กรณีมีความเส่ียงประสานหนวยงานภายนอกรวม
ใหความชวยเหลือ 



16 แนวทางปฎิบัติเพ่ือ วยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  

 6. ประเมินความพรอมกับสูสังคมของผูเสียหายกอนจำหนาย 
 7. จำหนาย 

16 แนวทางปฎิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  
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ขั้นตอนการดูแลชวยเหลือผูถูกกระทำรุนแรง 
ในระดับชุมชน 
 1. เมื่อพบผูปวยเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย/จิตใจ/เพศ  
  ที่สถานีอนามัยหรือ PCU พยาบาล /เจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีหนาท่ีประเมินสภาพผูปวยตาม 
  มาตรฐานวิชาชีพ และใชแบบประเมินผูปวยท่ีถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย/จิตใจ/เพศ/สังคม  
  (เอกสารหนา 88) กรณีผูเสียหายเปนเด็กตองรายงานตาม พ.ร.บ.คุมครองเดก็ พ.ศ. 2546 มาตรา 29  
  และเด็กท่ีถูกกระทำจากคนภายในครอบครัวหรือจากภายนอกครอบครัวโดยครอบครัวไมสามารถ ปกปองได 
  จำเปนตองมีการแยกเด็กออกจากครอบครัวชั่วคราวหรือระยะยาว จะตองมีการประสานสงตอให 
  หนวยงาน อืน่ ๆ ชวยเหลือ ตามมาตรา 33 วรรค 2 กรณีผูเสียหายเปนบคุคลในครอบครวัตองแจง 
  พนักงานเจาหนาท่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวั พ.ศ.2550 มาตรา 5  
 2. ประเมินปญหาและความตองการเพ่ือใหการชวยเหลือเบือ้งตนและสงตอกรณีเกินขีดความสามารถ 
  2.1 ดานรางกาย ประเมินความตองการการรักษาเฉพาะทางและสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง   
   ตามความเหมาะสม  
  2.2 ดานจติใจ  ประเมินความรุนแรงดานจติใจ ดานความคิด พฤติกรรม เชน มปีญหา ความจำสบัสน 
   นอนไมหลบั  กินไมได  วิตกกังวล  กลัว  แยกตัวออกจากสังคม ซมึเศรา ทอแท  เบ่ือชวิีต รูสกึผิด 
   รูสึกไรคา  ฯลฯ   
  2.3 ดานเพศ ใหการชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติกรณีถูกกระทำรุนแรงทางเพศ  
  2.4 ดานสังคม ประเมินสภาพปญหาของผูปวยเก่ียวกับสภาพครอบครัว เศรษฐกจิ สงัคม การถูก 
   กระทำซ้ำและความปลอดภัย พรอมใหการชวยเหลือ เชน แนะนำอาชีพ คาเดินทาง คาอาหาร  
   ทนุการศึกษา ทนุประกอบอาชีพ และเคร่ืองนุงหม ฯลฯ ตามแตกรณี รวมท้ังการประสานสงตอ 
   กับทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหความชวยเหลืออยางตอเน่ืองหรือการจัดหาท่ีพักชั่วคราวกรณีที่ 
   มปีญหาไมสามารถอยูรวมกับครอบครวัได ตลอดจนการเย่ียมบานและการเตรียมความพรอม 
   กลับสูสังคม 
 3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูที่รับผิดชอบบันทึกในสวนท่ีเก่ียวของในแบบบันทึกผูปวยเด็กสตรีและ 
  บุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรง เทาท่ีจะบันทึกได คือบันทึกในสวนท่ี 1 Initial Assessment  
  และแผนท่ีเย่ียมบาน 
 4. ในกรณีที่มีปญหาไมยุงยากซับซอน ใหคำปรึกษาและใหการชวยเหลือตามแนวทางดำเนินงานท่ี 
  เหมาะสม โดยการประสานงานภายในและภายนอก เพ่ือสงตอผูปวย 
 5. ประเมินความเส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำ และดำเนินการปองกันการถูกทำรายซ้ำในเด็กสตรีและ 
  บุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรง (เอกสารหนา 33) กรณีมคีวามเส่ียงประสานหนวยงานภายนอก 
  รวมใหความชวยเหลือ 
 6. ประเมินความพรอมกับสูสังคม ของผูเสียหายกอนจำหนาย 
 7. จำหนาย  
 

ศูนย เจาหนาท่ีทุกระดับจะตองรักษาความลับของผูปวยรวมท้ังแฟมผูปวย 
แฟมผูปวยใหติดแถบสีหรือ ใสรหัส “ป” หมายถึง ปกปดท่ีขอบขวามือดานบน 
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   ความมั่นใจใหแกเด็ก   
  3.4 ใหเด็กไดระบายความรูสกึ การเลาเร่ืองจะชวยใหเด็กระบายส่ิงท่ีเก็บกดในใจออกมา และจะได  
   ปรบัเปลีย่นมุมมองและความเขาใจผดิบางประการ เด็กบางคนอาจโกรธแคน รูสกึผิด หวาดกลัว   
   กังวล ฯลฯ  เทคนิคตางๆ ทีช่วยใหเด็กระบายความรูสกึออกมาได เชน เลนสมมต ิเขียนจดหมาย  
   พูดใสเทปถึงผูกระทำ  ฯลฯ การเขียนจดหมายหรือพูดใสเทประบายความรูสกึเจ็บปวด  ถูกทรยศ 
   แลวนำมาอานขณะบำบัดจะมปีระโยชนมาก แม ไมไดสงถึงผูกระทำก็ตาม วิธีการอ่ืน ๆ ไดแก  
   ฝกใหเด็กรูจักจัดการกับความโกรธ ฝกผอนคลายกลามเน้ือ เปนตน 
          4. รับไวรักษาในโรงพยาบาลตามขอบงชี้ 
  4.1 เด็กท่ีถูกบุคคลในครอบครัวทำราย 
  4.2 มีขอบงชี้ทางการแพทย 
  4.3 เส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำ 
  4.4 อื่น ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย 
 5. ประเมนิความเสีย่งตอการถูกทำรายซ้ำ และประสานความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนเพ่ือคุมครอง 
  ความปลอดภัยระหวางรับไวในโรงพยาบาลและหลังจำหนาย (ดังเอกสารหนา 33) 
 6. การประเมินครอบครัว 
  หลังจากการชวยเหลือเรื่องรางกายและจิตใจเบื้องตนแลว เด็กควรไดรับการชวยเหลือในเรื่อง 
  ความปลอดภยัไมใหถูกกระทำซ้ำ โดยการประเมินครอบครวัและหาท่ีพักท่ีปลอดภยัในกรณีทีจ่ำเปน 
  ภาพรวมในการประเมินครอบครัว  ควรครอบคลุมประเด็นสำคัญดังน้ี 
  1 ฐานะครอบครัว 
  2  ลักษณะของครอบครัว 
  3 ความผูกพันในครอบครัว 
  4 การแกปญหาของครอบครัว 
  5 บทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
  6    เหตุการณวิกฤติในครอบครัว เชน การตกงาน เปนตน 
  7   ศักยภาพของครอบครัวในการแกไขปญหากับสิ่งท่ีเกิดขึ้น 
  8   ความรูสึกของคนในครอบครัวกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น 
  9  แหลงสนับสนุนอื่น เชน  เพ่ือน เพ่ือนบาน ญาติที่สามารถชวยเหลือเด็กได 
 แนวทางในการประเมินครอบครัว   มีดังน้ี 
  ก. การสังเกต โดยผูใหการชวยเหลือควรมีทักษะในการสังเกตอยางดี และไวตออารมณ ความ  
   รูสกึท่ีสมาชกิครอบครวัแสดงออก  สงัเกตท้ังลกัษณะภายนอก เชน ทาทาง การแตงตวั ความ 
   ใกลชิด การพูดจาสื่อสารระหวางกันของคนในครอบครัว ภาษากายเปนส่ิงสำคัญบงบอกถึง 
   ความเปนอยูและความสัมพันธภายในครอบครัว 
  ข. การสรางสัมพันธภาพ โดยแสดงใหครอบครวัเห็นถึงความต้ังใจในการชวยเหลือเด็กและครอบครัว 
  ค. การประเมนิหาขอเท็จจรงิ โดยใชทกัษะการฟงและการใชคำถามท่ีด ี โดยไมตองตดัสินวาสิง่ 
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    ทีส่มาชกิครอบครวัคิดน้ันผดิหรอืถูก ทัง้น้ีตองระวังทาทีและความรูสกึของตนท่ีจะไมนำความ 
    รูสึกสวนตัวไปเก่ียวของกับเหตุการณนั้นดวย 
 7. ประเมินปญหาทางสังคม แลวใหความชวยเหลือ และสงเคราะหตามความเหมาะสม 

แนวทางปฏิบัติในกรณีเด็กถูกกระทำรุนแรงทางเพศ 
 1. ตรวจและบันทึกหลักฐานเก่ียวกับสภาพรางกาย-จิตใจ 
  1.1 ตรวจรางกายหารอยขีดขวน ขนหรือคราบอสุจิ บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักถาเกิดเหตุ 
   ภายใน 72 ชม. ทำการตรวจรางกายทันที หรือโดยเร็วท่ีสุดและถามาโรงพยาบาลหลังเกิด 
   เหตุแลว 72 ชม.ใหอยูในดลุพินจิของแพทยเวร ถาเกิดเหตุขณะมีประจำเดือนใหทำการตรวจ 
   เชนปกติ และใหระบุไวในบันทึก 
  1.2 ตรวจภายในเพ่ือหาบาดแผล สงน้ำคัดหลัง่เพ่ือตรวจหา ตวัอสุจ ิ เชือ้โรค และacid phosphates   
    (รายละเอียดในวิธีเก็บวัตถุพยาน หนา 30) 
  1.3 เจาะเลือดตรวจพิสูจน VDRL, HIVAg, HIVAb หลังใหคำปรึกษาแลว 
 
 2. วิธีปองกันการต้ังครรภ (ในกรณีท่ีเด็กมีีประจำเดือนแลว) 
  2.1 กรณีที่มาโรงพยาบาลกอน 72 ชั่วโมง หลังเกิดเหตุการณ วิธีปองกันการต้ังครรภเลือกใชวิธี 
   การใดวิธีการหน่ึง ดังน้ี 
   2.1.1 ยาเม็ดคมุกำเนิดท่ีประกอบดวย Ethinyl estradiol 0.05 mg. และ Norgestrel 0.5 mg.  
      (Ovral) 2 เมด็ แรกเร่ิมภายใน  72  ชัว่โมง หลังมเีพศสัมพนัธ และใชซำ้อกี2 เมด็หางกัน 
      12 ชั่วโมง 
   2.1.2 ยาเม็ดคุมกำเนิดท่ีประกอบดวย Ethinyl estradiol 0.03 mg. และ Levonorgestel  
      0.15 mg. เร่ิม  4 เมด็แรกภายใน 72 ชัว่โมง หลังการมีเพศสัมพนัธ และใชซำ้อกี 4 เมด็ 
      หางกัน 12 ชั่วโมง 
   2.1.3 Levonorgestrel 0.75 mg. (Postinor หรือ Madonna) เร่ิมเม็ดแรกภายใน 72 ชั่วโมง 
      หลังการมีเพศสัมพันธ และใชซ้ำ 1 เม็ดหางกัน 12 ชั่วโมง 
  2.2 กรณีทีม่าโรงพยาบาล ระหวาง 72 ชัว่โมง ถึง 5-6 วัน หลังเกิดเหตุการณ และเปนกรณีทีเ่ส่ียง 
   ตอการติดเช้ือโรคทางเพศสัมพนัธตำ่ ใหพิจารณาใสหวงอนามัยชนิดท่ีมทีองแดง (Copper-IUD) 
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  2.3 กรณีมาโรงพยาบาลหลังจาก 2 สปัดาหภายหลังเกิดเหตุการณ ใหตรวจการต้ังครรภและพิจารณา  
   ใหคำปรึกษา หรือการรักษาตามความเหมาะสม  
 
 3. วิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  ก. ปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
  การใหยาตานไวรัสเอดส (เลือกใชวิธีใดวิธีหน่ึงตามความ พรอมของโรงพยาบาล) 
  เด็กน้ำหนัก  5-9 kg AZT(10mg/ml) 7.5 ml twice a day and 3TC(10mg/ml) 2.5 ml. 2 times a day 
  เด็กน้ำหนัก 10-19 kg  AZT(100 mg) 1 tab 3 times a day and 3TC(150mg)1/2 tab 2 times a day 
  เด็กน้ำหนักหนัก 20-39 kg  AZT(100 mg) 2 tab 2 times a day and 3TC(150mg) 1 tab 2     
  times a day  เปนเวลา 28 วัน  
หลักเกณฑการไดรับยาตานไวรัสเอดส มีดังน้ี 
 -  ไมไดเปนผูติดเชื้อโรคเอดสอยูกอน โดย HIV Ab ครั้งแรกใหผลลบ 
 -  มาถึงโรงพยาบาล ภายใน 72 ชั่วโมงหลังถูกขมขืน 
 -  ตรวจวินิจฉัยไดวามีรองรอยถูกขมขืนกระทำชำเราจริง 
 -  ผูกระทำมีหลายคน เปนผูทีผู่ปวยไมรูจกั ไมสามารถจบักุม หรือตรวจสอบได หรือมปีระวัตเิส่ียงตอ  
  การติดเชื้อสูง เชน ติดยาเสพติด ฯลฯ 
 -  ผูถูกขมขืนยินยอมใหเจาะเลือด ตรวจติดตามและ รับยาตานไวรัสเอดสจนครบ 28 วัน 
 -  เจาะเลือด HIV Ab ครั้งแรก, 6 สัปดาห, 3 เดือน และ 6 เดือน กรณีรับยาตานไวรัส 
  ใหเจาะเลือดตรวจ CBC,SGOT, SGPT, billirubin ครั้งแรกและ 4 สัปดาหตอมา 
 
             
 
 
 
  
  ข. ปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  ขึน้อยูกับดลุยพินจิของแพทย ทัง้น้ี ระวังปญหาการด้ือยา 
   3.1 Gonorrhea 
      Ceftriazole 125 mg  IM single dose 
      Ciprofloxacin 500 mg orally single dose (contraindicated in child < 15 ป 
             /pregnant) 
      3.2  Chlamydia  
      เด็กน้ำหนัก < 45 kg.  
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      Azithromycin  20 mg/kg orally single dose 
      Erythromycin 50 mg/kg/day (maximum 2 g) divided into 4 doses 7 days  
      เด็กน้ำหนัก > 45 kg  
      Azithromycin  1 g  orally single dose(not recommended in pregnant) 
      Doxycycline 100mg orally 2 times a day for 7 days(contraindicated in pregnant)  
       Erythromycin 500 mg 4 times a day for 7 days( in pregnant woman) 
     3.3 Trichomonas และ Bacterial vaginosis 
     อายุ < 12 years  metronidazole 5 mg/kg orally 3 times a day for 7 days 
    อายุ > 12 years metronidazole 2 g orally single dose (contraindicated in first trimester     
         pregnant) 
 4. ใหการรักษาตามอาการ 
 5. การใหคำปรกึษา ประเด็นท่ีควรคำนึงในการใหการปรึกษาโรคเอดสคอื โอกาสการติดเชือ้โรคเอดส  
  ในเด็กท่ีถูกขมขนืทางชองคลอด ประมาณรอยละ 0.9 เด็กท่ีถูกขมขนืทางทวารหนัก (สวนมาก เด็กชาย)  
  รอยละ 0.3 ดังน้ันควรเจาะเลือดตรวจโรคเอดสและ กินยาใหครบ 28 วัน ถาเขาเกณฑกำหนด 
  การใหยาตาน ไวรัสเอดส กรณีเด็กถูกกระทำรุนแรงทางเพศทำการใหการปรึกษา เชนเดียวกับ
กรณีเด็กถูกกระทำรุนแรงทางรางกาย ประเด็นเพ่ิมเติม คือ    
   5.1 ชวยใหเด็กเห็นคุณคาและภาคภูมใิจ ใหเด็กมองเห็นอนาคต กำหนดเปาหมายในชีวิตไดอยาง 
    เหมาะสม สามารถควบคุมสถานการณหรือสิ่งท่ีเกิดขึ้นไดบาง  
   5.2 ลดความรูสึกผิดและคิดวาตนเองมีสวนรวม เด็กจะรูสึกผิดไดนาน เพราะบางคร้ังเด็กมี  
    การตอบสนองทางรางกาย ไดรบัของขวัญหรือของกำนัล และเปนคนโปรดของผูกระทำ ผูรกัษา 
    ควรชวยใหเด็กเขาใจวาการตอบสนองทางรางกายเปนไปตามธรรมชาติไมใชความผดิของเด็ก  
 6. สงพบจิตแพทย เพื่อตรวจสภาพจิตและบำบัดรักษา กรณีตอไปนี้ 
   6.1 นอนไมหลบั ฝนราย หวาดผะวา เห็นภาพเหตุการณทีเ่กิดขึน้ซำ้แลวซำ้อกี ทีเ่รียกวา Posttraumatic  
    stress disorder (PTSD) 
   6.2 ซึมเศรา มีความคิดอยากตาย 
   6.3 พยายามฆาตัวตาย 
   6.4 อาการโรคจิต เชน พูดเพอ หูแวว ประสาทหลอน เปนตน 
   6.5 ภาวะท่ีเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น เชน การทำรายตนเองดวยวิธีรุนแรง มีปญหาใน 
    การควบคุมอารมณตนเองอยางมาก 
   6.6 กรณีอืน่ ๆ เชน ตองการใหจติแพทยประเมินเพ่ือวางแผนการรักษารวมกันหรือเพ่ือประกอบการ   
   พิจารณาคดี เชน เด็กปญญาออน เด็กอายุนอยกวา 3 ขวบ ฯลฯ 
 7. นัดฟงผลการตั้งครรภและผลเลือด รวมท้ังตรวจติดตามโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ และ 
  ใหการรักษาตามอาการ  
 8. รบัไวรกัษาในโรงพยาบาล ตามขอบงชี ้เชนเดียวกับ ขอบงชี ้กรณีเด็กถูกกระทำรุนแรงทางรางกาย    
  (เอกสารหนา 18) 

 หมายเหตุ ควรเตรียมยาตานไวรัสเอดสสำรอง (Starter kit) จำนวน 3 – 5  วัน 
ไวทีห่องฉกุเฉิน   กรณีทีม่านอกเวลาราชการ การใหยาปองกัน HIV ควรเร่ิม
ภายใน  72 ชม. นดัตรวจตดิตามผูถูกกระทำท่ีศนูยพ่ึงไดวันเวลาราชการ  
เพ่ือติดตามผลเลือดและ ดำเนินการตอจนครบ  28  วัน 
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 9. ประเมนิความเสีย่งตอการถูกทำรายซำ้ โดยประสานความรวมมอืกับหนวยงานอ่ืนเพ่ือคุมครอง 
  ความปลอดภัยระหวางรับไวในโรงพยาบาลและหลังจำหนาย (เอกสารหนา 33) 
 10. ประเมินครอบครัว (ดูเอกสารหนา  19) 
 11. ประเมินปญหาทางสังคม พรอมใหความชวยเหลือและสงเคราะหตามความเหมาะสม 
ขอบงช ี้ 
 1. การถูกทารุณกรรมในเด็ก 
  ก. ขอบงชี้ทางรางกาย 
    - การบาดเจ็บของกระดูกและเน้ือเย้ือ  
    - กะโหลกศีรษะแตกหรือเลือดออกในสมอง 
    - เลือดออกที่แกวตา หรือบริเวณหูชั้นใน   
    - ขอเคลื่อน  
    - น้ำรอนลวก      
    - รอยกัดหรือรอยฟกซ้ำตามลำตัว กน หรือศีรษะ(อาจมีรูปรางเหมือนวัตถุที่ใช) 
    - รอยไหมที่มีสมมติฐานของโรคไมแนนอน เชน รอยเตารีด บุหร่ีจี้  
  ข. ขอบงชี้ทางอารมณและจิตใจ 
    - กลัว หวาดระแวงมากผิดปกติ โดยเฉพาะกับบิดามารดา/ผูนำสงโรงพยาบาล 
    - มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ/จิตใจอยางเฉียบพลัน 
    - ซึมเศรา เหมอลอย ขาดความกระตือรือรน 
    - ทำรายตนเอง หรือพยายามฆาตัวตาย 
    - มีอาการเจ็บปวยทางกายจากดวยสาเหตุทางจิตใจ เชน ปวดทอง ฯลฯ 
    - หูแวว  ประสาทหลอน 
  ค. ขอบงชี้พฤติกรรม สังคมและการเรียน 
    - พฤติกรรมถอยหนี/หวาดกลัว  โดยเฉพาะเด็กหญิง 
    - พฤติกรรมหนีออกจากบาน  
    - พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงท่ีโรงเรียน หรือหนีโรงเรียน 
    - แสดงความรุนแรงตอสัตว (จากประวัติ) 
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    - รับผิดตอการบาดเจ็บ เชน หนูเลว หนูสมควรไดรับการลงโทษ 
    - ถาเปนทารกอาจแสดงความไมกลัวคนแปลกหนา 
    - กาวราวมากและชอบทำลายขาวของ แกลงคนอื่น หรือแสดงความรุนแรงตอสัตว 
    - มีวุฒิภาวะหรือความรับผิดชอบเกินอายุ 
    - มีสภาพความเปนอยูยากจน 
    - สภาพแวดลอมเลี่ยงเชนติดยาเสพติด ฯลฯ)/มีสภาพความเปนอยูยากจน 
    - พฤติกรรมลักขโมย 
    - เงียบ กลัวการโตตอบ   
    - เรียนชา มีความผิดปกติในการเรียนรู 
    - มีพฤติกรรมถดถอยเหมือนเด็กเล็ก    
 2. ขอบงชี้วาถูกลวงเกินทางเพศ 
    - รูคำศัพทหรือคำแสลงทางเพศเกินวัย   
    - ติดเชื้อโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธ 
    - มีประวัติการมีเพศสัมพันธตั้งแตวัยเด็ก  
    - ตั้งครรภในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 
    - มีพฤติกรรมหรือกิจกรรมทางเพศแบบสำสอน ขายบริการทางเพศ 
    - มีผื่นบริเวณอวัยวะเพศ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะบอยๆ  
    - มีรองรอยหรือหลักฐานวาเคยถูกส่ิงแปลกปลอม สอดใสในชองคลอดหรือทวารหนัก 
    - เด็กท่ีถูกสงตัวมาดวยปญหาลวงเกินทางเพศเด็กอ่ืน ตั้งแตวัยเด็ก 
    - มีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม เชนเลนเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศของผูใหญ 
 3. ขอบงชี้วาถูกทอดท้ิงละเลย 
    - คลอดกอนกำหนด มีพัฒนาการลาชา   
    - น้ำหนักนอยเม่ือเปรียบเทียบกับอายุ   
    - โลหิตจางเน่ืองจากขาดอาหาร 
    - สุขอนามัยสวนบุคคลไมดี ไดรับวัคซีนไมครบไมตรงเวลา 
    - ประวัติเจ็บปวยบอยๆ เพราะมีความตานทานตอเชื้อโรคต่ำ  
    - ถูกนำมาโรงพยาบาลนอกเวลาราชการบอย ๆ การบาดเจ็บแตละคร้ังรุนแรงเพ่ิมขึ้น  
     บาดแผลมีทั้งรอยเกาและรอยใหม 
    - การบาดเจ็บไมตรงกับประวัติที่เด็ก-พอแมบอก 
 4.  ขอบงชี้ในเรื่องความสัมพันธ 
  พอ / แม / ผูดูแลหวงใยผิดปกติ 
  พอ / แม / ผูดูแลหางเหิน ไมสนใจเด็ก 
 
 
 
แนวทางปฏิบัติในกรณีสตรีหรือบุคคลในครอบครัวถูกกระทำรุนแรงทางรางกาย 
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 1.ตรวจรางกายและบันทึกหลักฐาน 
  1.1 ตรวจบาดแผล รองรอยการบาดเจ็บ 
  1.2 บันทึกหลักฐานลงบนแผนท่ีรางกาย 
  1.3 ถายภาพบาดแผล (ถาทำได) 
  1.4 ตรวจพิเศษ    เชน X - ray   กรณีสงสัยกระดูกหัก  Ultrasound กรณีสงสัยอวัยวะภายในฉีก
ขาดหรือเลือดออกในชองทอง  และอ่ืนๆ ตามขอบงชี้ 
 2. ใหการรักษาตามอาการบาดเจ็บหรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง   
 3. ใหการปรึกษาแกสตร ี ใหคำนึงถึงประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 
  การใหการปรึกษาแกสตรีและบุคคลในครอบครัว 
  3.1 ใหความปลอดภัย 
    -  ทำใหรูสึกมั่นใจเรื่องความปลอดภัย ผูใหการปรึกษา ควรเปนเพศเดียวกัน และอนุญาต 
     ใหบุคคลที่ผูถูกกระทำไววางใจอยูดวยขณะใหการปรึกษา 
    - หาสถานท่ีสวนตัวท่ีจะพูดคุย 
  3.2 สรางสัมพันธภาพ  
    - สรางความคุนเคย  
    - กลาวช่ืนชมที่สามารถผานพนวิกฤติมาได  
    - อยาตำหนิ หรือตัดสินเร่ืองราวท่ีไดรับฟง  
    - ระมัดระวังเร่ืองความเช่ือและศาสนา 
  3.3 ตรวจสอบความคิดฆาตัวตายและการเผชิญปญหา  
    -  ตรวจสอบความคิดฆาตัวตายและแผนการฆาตัวตาย  
    -  ตรวจสอบความคิดตอเหตุการณและกลไกการเผชิญปญหา แรงสนับสนุนทางสังคม 
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    -  ใหการปรึกษาหาทางเลือกในการดำเนินชีวิต และการตัดสินใจ 
  3.4 ตอบสนองทางอารมณ  
    -  รับฟงอยางต้ังใจ  
    -  ชวยใหผูรับบริการทบทวนและพูดถึงเหตุการณที่ถูกทำราย 
    -  ใหเวลาในการเลาเร่ือง (สำหรับผูทีต่องการเลาเร่ือง) ไมบงัคบัหรือฝนใจถาไมตองการเลาเร่ือง 
    -  ปลอยใหผูรับบริการแยกแยะความรูสึกและระบายออกมา  
    -  สนับสนุนใหเขียนรายละเอียด ถาตองการฟองรอง 
  3.5 ใหขอมูล 
    -  แจงใหผูรับบริการทราบถึงสิทธิของผูปวย 
    -  แจงใหทราบถึงหนวยงานท่ีใหความชวยเหลือ 
    -  อธิบายข้ันตอนทางการแพทย การตรวจ การเก็บ รวบรวมพยานหลักฐาน การสรุปสำนวน 
     และการพิจารณาของศาล เพ่ือลดความกังวล  
    -  ชวยใหเขาใจปฏิกิริยาทางสังคมตอการกระทำรุนแรงในครอบครัว   
  3.6 ชวยเหลือที่เหมาะสม  
    -  ชวยประเมินแหลงชวยเหลือ  
    -  ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  3.7  ติดตามผล 
    -  สงปรึกษาคลินิกจิตเวชถามีแนวโนมฆาตัวตาย 
    -  อนุญาตใหโทรศัพทปรึกษาหรือโทรศัพทติดตามผล 
ขอควรตระหนัก 
 -  บอกใหผูรับบริการทราบวาหลังถูกทำรายผูรับบริการสามารถเผชิญชีวิตไดตามปกติ 
 -  เปาหมายของการใหการปรึกษาคือชวยใหผูรับบริการ เขมแข็ง มีทักษะและความม่ันใจในการ 
  ควบคุมตนเอง และสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติตอไป 
 - ผูใหบริการควรใหแนวทางการปรับตัวและการดำเนินชีวิตตอไป 
 - เหตุการณที่เกิดขึ้นไมใชความผิด และไมใชความรับผิดชอบของผูรับบริการ 
ขอควรทำ 
 - สำรวจความตองการและปญหาท่ีตองการความชวยเหลือ 
 - ตระหนักถึงความตองการของผูรับบริการ 
 - ใหความปลอดภัยแกผูรับบริการ ไมวาจะกลับไปอยูกับผูกระทำหรือแยกตัวออกมา 
 - เช่ือขอมูลที่ไดจากผูรับบริการ 
 -  เห็นใจและยอมรับ 
 -  ตระหนักถึงสิ่งท่ีผูรับบริการกลัวหรือลังเลใจในการแจงความหรือขอความชวยเหลือดานสังคม 
 - หาวิธีติดตอขอความชวยเหลือกับตำรวจหรือหนวยงานอ่ืน 
      
ขอไมควรทำ 
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 -  อยาถามวาผูรับบริการทำอะไรจึงทำใหถูกทำราย 
 -  อยาตัดสินใจใหผูรับบริการ แตใหพูดคุยหาทางเลือกและใหผูรับบริการเปนผูตัดสินใจ 
 -  อยาคะย้ันคะยอหรือแนะนำใหผูรบับรกิารกลับไปคนืดอีกีเพราะผูรบับรกิารอาจเคยพยายามคืนดี 
  และอดทนมานาน แตความรุนแรงของการถูกกระทำกลับเพ่ิมขึ้น  
 -  อยาพยายามใหผูรบับรกิารพาฝายชายมารวมพูดคยุ เพราะผูรบับรกิารเคยถูกคุกคาม ถาเปดเผย 
  เร่ืองราวและ ผูรับบริการอาจถูกทำรายอยางรุนแรงตามมา 
 - อยาคาดหวังวาผูรบับรกิารจะตัดสินใจแนวแนในเวลาอันสัน้ ผูหญิงสวนมากตองการอยูกับสามแีต 
  ไมตองการใหเกิดความรุนแรง ความอดทน การใหกำลังใจและการชวยเหลือจะทำใหผูรบับรกิาร 
  ตัดสินใจขั้นสุดทายในการแยกตัวมา 
 - อยาบอกขอมูลที่อยูใหมกับใคร โดยท่ีผูรับบริการไมอนุญาต มันไมชวยอะไรและอาจเพ่ิมปญหา 
  ใหผูรับบริการและลูกได    
  
 
 4. รับไวรักษาในโรงพยาบาลตามขอบงชี้ 
  4.1 สตรีที่ถูกบุคคลในครอบครัวทำราย 
  4.2 มีขอบงชี้ทางการแพทย 
  4.3 เส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำ 
  4.4 อื่น ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย 
 
 5. ประเมินความเสี่ยงตอการถูกทำรายซ้ำ ประสานความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนเพ่ือคุมครอง 
  ความปลอดภัยระหวางรับไวในโรงพยาบาลและหลังจำหนาย (เอกสารหนา 33) 
 
 6. ประเมินปญหาทางสังคม แลวใหความชวยเหลือ และสงเคราะหตามความเหมาะสม 

แนวทางปฏิบัติในกรณีสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงทางเพศ 
 
 1. ตรวจและบันทึกหลักฐานเก่ียวกับสภาพรางกาย-จิตใจ 
  1.1 ตรวจรางกายหารอยขีดขวน ขนหรือคราบอสุจิ บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักถาเกิดเหตุ 
   ภายใน 24-72 ชม. ทำการตรวจรางกายทันที หรือโดยเร็วท่ีสุดและถามาโรงพยาบาลหลัง 
   เกิดเหตุแลว 72 ชม.ใหอยูในดุลพินิจของแพทยเวร ถาเกิดเหตุขณะมีประจำเดือนใหทำการ 
   ตรวจเชนปกติ และใหระบุไวในบันทึก 
  1.2 ตรวจภายในเพ่ือหาบาดแผล สงน้ำคัดหลัง่เพ่ือตรวจหา ตวัอสุจ ิเชือ้โรค และ acid phosphates   
   (รายละเอียดในวิธีเก็บวัตถุพยาน หนา 30) 
  1.3 เจาะเลือดตรวจพิสูจน VDRL, HIVAg, HIVAb หลังใหคำปรึกษาแลว 
 
 2. วิธีปองกันการต้ังครรภ 
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  2.1 กรณีทีม่าโรงพยาบาลกอน 72 ชัว่โมง หลังเกิดเหตุการณ วิธีปองกันการต้ังครรภเลือกใชวิธีการ 
   ใดวิธีการหน่ึง ดังน้ี 
   2.1.1 ยาเม็ดคมุกำเนิดท่ีประกอบดวย Ethinyl estradiol 0.05 mg. และ Norgestrel 0.5 mg.  
      (Ovral) 2 เมด็ แรกเร่ิมภายใน  72  ชัว่โมง หลังการมีเพศสัมพนัธ และใชซำ้อกี2 เมด็หาง 
      กัน 12 ชั่วโมง 
         2.1.2 ยาเม็ดคุมกำเนิดท่ีประกอบดวย Ethinyl estradiol 0.03 mg. และ Levonorgestel  
      0.15 mg. เร่ิม  4 เมด็แรกภายใน 72 ชัว่โมง หลงัการมีเพศสัมพนัธ และใชซำ้อกี 4เมด็  
      หางกัน 12 ชั่วโมง 
   2.1.3 Levonorgestrel 0.75 mg. (Postinor หรือ Madonna) เร่ิมเม็ดแรกภายใน 72 ชั่วโมง 
      หลังการมีเพศสัมพันธ และใชซ้ำ 1 เม็ดหางกัน 12 ชั่วโมง 
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  2.2 กรณีทีม่าโรงพยาบาล ระหวาง 72 ชัว่โมง ถึง 5-6 วัน หลังเกิดเหตุการณ และเปนกรณีทีเ่ส่ียงตอ 
   การติดเชือ้โรคทางเพศสัมพนัธตำ่ ใหพิจารณาใสหวงอนามัยชนิดท่ีมทีองแดง (Copper-IUD) 
  2.3 กรณีมาโรงพยาบาล 2 สัปดาหภายหลังเกิดเหตุการณ ใหตรวจการต้ังครรภและ 
   พิจารณาใหคำปรึกษา หรือการรักษาตามความเหมาะสม  
 
 3. วิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
          ก.ปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 การใหยาตานไวรัสเอดส (เลือกใชวิธีใดวิธีหน่ึงตามความ พรอมของโรงพยาบาล) 
 3.1 AZT(100 mg )  3 tabs 2 times a day และ 3TC (150 mg)1 tab 2 times a day  
  เปนเวลา 28 วัน หรือ 
           3.2 AZT(100 mg )  3 tabs bid รวมกับ 3TC(150 mg) 1 tab 2 times a day  
                 รวมกับ lndinavir (IDV400 mg) 2 caps 3 times a day หรือ Kaletra 1 tab 2 times a day 
                 เปนเวลา 28 วัน กรณีมีความเส่ียงในการติดเชื้อสูง 
   
 หลักเกณฑการไดรับยาตานไวรัสเอดส มีดังน้ี 
 - ไมไดเปนผูติดเชื้อโรคเอดสอยูกอน โดย HIV Ab ครั้งแรกใหผลลบ 
 - มาถึงโรงพยาบาล ภายใน 72 ชั่วโมงหลังถูกขมขืน 
 - ตรวจวินิจฉัยไดวามีรองรอยถูกขมขืนกระทำชำเราจริง 
 - ผูกระทำเปนผูทีผู่ปวยไมรูจกั ไมสามารถจบักุมหรอื ตรวจสอบได หรือมปีระวัตเิส่ียงตอการติดเชือ้สงู  
  เชน ติดยา เสพติด ฯลฯ 
 - ผูถูกขมขืนยินยอมใหเจาะเลือด ตรวจติดตามและ รับยาตานไวรัสเอดส 
 - เจาะเลือด HIV Ab ครั้งแรก, 4-6 สัปดาห, 12 สัปดาหและ 6 เดือน 
 - พิจารณาจายยาตามความเหมาะสมหรือสภาพปญหาของผูถูกกระทำ 
 
 
 
 
 
  
    
 ข. ปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ  ขึน้อยูกับดลุยพินจิของแพทย ทัง้น้ี ระวังปญหาการด้ือยา 
  โดยให Norfloxacin (400 mg) รับประทาน 2 เม็ด ครั้งเดียว 
 4 ใหการรักษาตามอาการ 
 5 ใหการปรกึษาแกสตร ี(ใชหลกัการเดียวกับในกรณี สตรีถูกกระทำรุนแรงทางรางกาย หนา 25)  
 6 สงพบจิตแพทย เพื่อตรวจสภาพจิตและบำบัดรักษา กรณีตอไปนี้ 
  6.1 ซึมเศรา มีความคิดอยากตาย 
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  6.2 พยายามฆาตัวตาย 
  6.3 นอนไมหลับ ฝนราย หวาดผะวา เห็นภาพเหตุการณ ที่เกิดขึ้นซ้ำแลวซ้ำอีก ที่เรียกวา  
   Posttraumatic stress disorder (PTSD) 
  6.4 อาการโรคจิต เชน พูดเพอ หูแวว ประสาทหลอน เปนตน 
  6.5 ภาวะท่ีเปนอนัตรายตอตนเองหรือผูอืน่ เชน การทำรายตนเองดวยวิธีรนุแรง มปีญหาในการ 
   ควบคุมอารมณตนเองอยางมาก 
  6.6 กรณีอื่น ๆ เชน ตองการใหจิตแพทยประเมินเพ่ือวางแผนการรักษารวมกันหรือเพ่ือประกอบ 
   การพิจารณาคดี เชน ปญญาออน หรือปวยเปนโรคจิต ฯลฯ 
 8. นัดฟงผลการตัง้ครรภและผลเลอืด รวมท้ังการตรวจติดตามโรคติดตอทางเพศสัมพนัธอืน่ๆ และ 
  ใหการรักษาตามอาการ  
 9. รบัไวรกัษาในโรงพยาบาล ตามขอบงชี ้เชนเดียวกับการถูกกระทำรุนแรงทางกาย (เอกสารหนา 27) 
 10. ประเมินความเสี่ยงตอการถูกทำรายซ้ำ ประสานความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนเพ่ือคุมครอง 
  ความปลอดภัยระหวาง รับไวในโรงพยาบาลและหลังจำหนาย (เอกสารหนา 33) 
 11. ประเมินปญหาทางสังคม และใหความชวยเหลือและ สงเคราะหตามความเหมาะสม 

วิธีการเก็บวัตถุพยานเพื่อสงตรวจ 
การเก็บวัตถุพยานเด็กและสตรีท่ีถูกขมขืน ขั้นตอนการปฏิบัติ  
 1. พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการตรวจ ซักประวัติและบันทึก 
  ลงในแบบบันทึกผูปวยเด็กและสตรีถูกกระทำรุนแรง  
 2. พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค เขียนช่ือ นามสกุล HN วันท่ี ดานหลังกระดาษกรองท้ัง 2  
  แผน Tubeใส 1 อัน แผนสไลด 1 แผน (สวนท่ีเปนแผนสไลด เขียนช่ือ นามสกุล HN ดวยดินสอ 
  บรเิวณท่ีเปนกระจกสีขุน) พรอมเขยีนใบ Microbiology เพ่ือสงตรวจ Wet Smear ,Gram stain  
  และใบ Clinical Chemistry เพ่ือสงตรวจ Acid phosphates  
 3. พยาบาลวิชาชพี / พยาบาลเทคนิค จดัเตรียมผูปวยและอธิบายถึงวิธีการตรวจภายในใหทราบเพ่ือใหผูปวย 
  มคีวามเขาใจ ปฏบิตัไิดถูกตองและคลายความวิตกกังวล โดยใหผูปวยเปล่ียนผาถุง จดัผูปวยนอน 
  ในทาสำหรับตรวจภายใน และอยูเปนเพ่ือนผูปวย 
 4. แพทยทำการตรวจภายในโดยใชไมพันสำลีทีส่ะอาดปราศจากเช้ือจำนวน 2 อนั ไมพันสำลีอนัท่ี 1 
  ปายสารคัดหล่ังจากปากมดลูกหรือชองคลอดสวนลึกลงบนแผนสไลดบรเิวณกระจกใสบาง ๆ 1 แผน 
  และกระดาษกรองบรเิวณท่ีทำสัญลักษณวงกลม 2 แผน  ไมพันสำลีอนัท่ี  2 ปายสารคัดหลัง่จาก 
  ปากมดลูกหรือชองคลอดสวนลึกใสในTubeใสที่บรรจุ 0.9% NSS 0.5-1 ml ปดฝาจุกใหสนิท  
  เขียนปายช่ือ-นามสกุล HN ติดTubeใหเรียบรอย  
 5. พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิคเก็บวัตถุพยานใสถุงพลาสติก 3 ถุง 
  ถุงท่ี 1   ใสกระดาษกรองโดยนำดานท่ีปายสารคัดหลัง่ประกบกัน เพ่ือใหมองเหน็ ชือ่-สกุล HN  
      ดานหลังกระดาษกรอง ไดอยางชัดเจน   
      ถุงท่ี 2  ใสแผนสไลดสารคัดหล่ังท่ีแหงสนิทแลว    
  ถุงท่ี 3  ใส Tubeใสที่มีไมพันสำลี นำวัตถุพยานท้ังหมดเก็บใสตะกราท่ีจัดเตรียมไว 
 6. การสงตรวจ Specimen  

หมายเหตุ ควรเตรียมยาตานไวรัสเอดสสำรอง (Starter kit) 
จำนวน 3 – 5 วนั ไวท่ีหองฉุกเฉนิ สำหรบักรณท่ีีมานอกเวลา 
ราชการ การใหยาปองกัน HIV ควรเริ่มใหภายใน 24 ชม. 
อยางชาไมเกิน 72 ชม. ถานานกวานั้น สงคลินิกนิรนาม 

ติดตามผลเลือด ถามีปญหาสงแผนกอายุรกรรม 
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  6.1  Wet smear และ Gram stain (tube + Slide) พรอมใบสงตรวจ Microbiology  นำสงแผนก 
    พยาธิวิทยา  
  6.2  Acid phosphates (กระดาษกรอง 2 แผน)พรอมใบสงตรวจClinical Chemistry และใบ 
    สงตัวอยางตรวจดวยวิธีแอซดิฟอสฟาเตส เทสต จำนวน 2 ใบ(ใส Copy ดวย) สงตรวจและ  
    ตดิตามผล 
 *** ถาหากผูเสียหายเปนเด็กและชองคลอดแคบมากไม สามารถสอดสเปคคูลั่มเขาไปได ใหใชสำลี
ชุบน้ำเกลือเช็ดบริเวณปากชองคลอดและในชองคลอดเทาท่ีจะทำไดแลวดำเนินการสงตรวจตามขอ 1.1 
  6.3  คราบอสจุภิายนอกชองคลอดและตามรางกายใหใชสำลีชบุน้ำเกลือเชด็บริเวณน้ันแลวนำมา 
     ปายกระจกสไลด เปนคราบบาง ๆ 2 แผน และซบัไวกับกระดาษกรองอีก 1 แผน ผึง่ใหแหง 
    แลวดำเนินการสงตรวจตามขอ 6.1 
  6.4  เน้ือเย่ือบชุองคลอดอาจตดิท่ีอวยัวะท่ีสงสยัใด ๆ ใหใชกอนสำลชีบุนำ้เกลือเชด็บรเิวณน้ันแลว 
      นำมาปายกระจกสไลด 1 แผน ผึ่งใหแหงสงตรวจเน้ือเย่ือที่งานพยาธิวิทยา 
 7. การตรวจคราบโลหิตท่ีอาจเปอนตดิอยู ณ ทีส่งสัย ใด  ๆใหประสานงานกับตำรวจเพ่ือดำเนินการตอไป 
 8. กรณีตรวจพบเสนผมหรือขนภายในชองคลอดใหเก็บเปนหลักฐานสงตรวจพิสูจน พรอมกับเก็บ 
  ขนท่ีหวัเหนา (Pubic Hair) ของผูเสียหายประมาณ 3 - 5 เสนสงตรวจ แยกกัน ระบใุหชดัเจนและ 
  ประสานงานกับตำรวจเพ่ือดำเนินการตอไป 
 9. สิ่งแปลกปลอมอื่น ๆ ใหประสานงานกับตำรวจเพ่ือดำเนินการตอไป 
 
หมายเหตุ   
 
 
 
 
 
 
ขอบงชี้การถูกทารุณกรรมในสตรีและบุคคลในครอบครัว 
ขอบงชี้ทางรางกาย 
 หมดสติโดยไมทราบสาเหตุหรือสาเหตุไมเหมาะสม 
 มีรอยแผลไฟไหมน้ำรอนลวก ที่ไมสมเหตุสมผล 
 มีเลือดออกผิดปกติตามรางกาย หรือมีเลือดออกในอวัยวะภายใน โดยไมทราบสาเหตุแนนอน 
 มีรอยแผลเกาและแผลใหม ปนกันตามรางกาย ลักษณะไมเหมือนการหกลมหรืออุบัติเหตุ 
 มีกระดูกหักท่ีเกิดขึ้นท้ังใหมและเกาโดยสาเหตุไมชัดเจน 
 มีรอยบุหรี่จี้ตามรางกาย ฝามือฝาเทา 
 มีรอยขีดขวนของผิวหนังตามรางกายคลายการตอสูดิ้นรนหรือการตอสู 
 มีการต้ังครรภไมพึงประสงค 
ขอบงชี้ทางจิตใจ 
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 นอนไมหลับ ฝนรายเห็นภาพเหตุการณรุนแรงน้ัน  ซ้ำ ๆ  
 ซึมเศราเหมอลอย ขาดความกระตือรือรน 
 ทำรายตนเอง หรือคิดฆาตัวตาย 
 กลัว หวาดระแวงมากผิดปกติ  
 มีอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ/จิตใจอยางเฉียบพลัน 
 มีพฤติกรรมทางเพศผิดปกติ 
ขอบงชี้พฤติกรรมและทางสังคม 
 การแยกตัวออกจากสังคม  
 การมองโลกในแงราย 
 พฤติกรรม กาวราว รุนแรง 
 การทำแทงผิดกฎหมาย 

1. ผูเสียหายท่ีมาเองโดยไมมใีบสงตวัจากพนักงานสอบสวน ใหดำเนินการตรวจตามคำขอของผูเสียหาย 
    หรือผูอนุบาลตามควรแกกรณี 
2. หากผูเสียหายหรือผูตองหาท่ีสงตวัมาจากพนักงานสอบสวน ไมยินยอมใหแพทยตรวจ ใหผูเสียหาย 
    หรอืผูตองหาหรือผูอนบุาล รายน้ันบันทึกลงลายมือชือ่ในบตัรตรวจโรคไวเปนหลักฐานหากไม ยินยอมลง  
    ลายมือชื่ออีก ใหเจาหนาท่ีแจงพนักงานสอบสวนเจาของคดีทราบโดยดวน 
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ขอบงชี้วาถูกลวงเกินทางเพศ 
 การติดเชื้อบริเวณอวัยวะเพศ หรือทวารหนัก 
 มีการฉีกขาดของอวัยวะเพศ 
 มีการบาดเจ็บ รอยฟกช้ำ มีเลือดออกท่ีชองคลอดหรือทวารหนัก 
 ตรวจพบอสุจิหรือน้ำเช้ือ 
 มีการติดเชื้อ HIV 
 มีพฤติกรมหรือกิจกรรมทางเพศท่ีส่ำสอน  
 ขายบริการทางเพศ 
แนวทางปฏิบัติในการปองกันการถูกทำรายซ้ำในเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวถูกกระทำรุนแรง 
 1. เมื่อผูปวยอยูที่ OPD/ER ใหเจาหนาท่ี ดำเนินการโดย 
  1.1  สอดสองบุคคลที่มีพฤติกรรมนาสงสัย และตรวจเย่ียมผูปวยเปนระยะ ๆ 
  1.2  แจงเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยชวยดูแล 
  1.3  แจงตำรวจ 191 / รอยเวรสอบสวน กรณีทีเ่จาหนาท่ี รกัษาความปลอดภัยไมสามารถดำเนินการได 
 2. เมื่อผูปวยนอนโรงพยาบาล 
  ใหเจาหนาท่ีคอยดูแลดังน้ี 
  2.1  ใหขอมูลเบื้องตนแกผูปวยเร่ืองความปลอดภัยและ การขอความชวยเหลือที่จำเปน 
  2.2  ประเมินความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ โดยเฉพาะกรณีเด็กท่ีถูกกระทำจากบุคคล 
    ในครอบครวั ตองประเมนิความสัมพนัธและทาทีของพอ แม ผูปกครอง และอาจตองควบคมุ 
    การเย่ียมเด็กของผูที่จะมีสวนเก่ียวของตอการใหขอมูล หรือการใหความคุมครองเด็ก  
  2.3  ดูแลสอดสองบุคคลที่มีพฤติกรรมนาสงสัย 
  2.4   จดัแยกผูปวยใหอยูในสถานท่ีทีเ่หมาะสมและปลอดภัย เชน หองแยกจัดเตียงนอนอยูในสายตา 
    ของพยาบาล และอยูดานในของตึก 
  2.5  จัดใหญาติ / ผูดูแลที่ผูปวยยินยอม และตองการ ใหเฝาตลอดเวลา 
  2.6   ไมปดปายช่ือที่หนาตึก / หนาหอง 
  2.7  ไมใหขอมูลทางโทรศัพท 
  2.8  ประสานงานกับประชาสัมพันธใหทราบวามีผูปวยท่ีเส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำ เพ่ือไมให 
    ประชาสัมพันธใหขอมูลทางโทรศัพท 
  2.9  ถามีบุคคลที่นาสงสัยใหพยาบาลหัวหนาเวรแกไขปญหาเฉพาะหนาอยางเหมาะสม ถาไม 
    สามารถดำเนินการได ใหแจงบุคคลตอไปนี้ 
    2.9.1 แจงหัวหนาตามลำดับขั้นตอนหรือเวรตรวจ 
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    2.9.2 แจงเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย 
    2.9.3 แจงตำรวจ191/ รอยเวรคดีอาญา กรณีที่เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยไมสามารถ 
           ดำเนินการได 
 3.   เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
  ถาเส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำใหประสานงานเพ่ือสงตอผูปวยไปอยูสถานฟนฟูจิตใจระยะยาวของ 
  หนวยงานกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือหนวยงานเอกชน 
 
 ใหคำแนะนำ 
   1.ใหเบอรโทรศัพทสายดวน เชน ศูนยนเรนทรพ่ึงได 1669 และศูนยประชาบดี 1300 ฯลฯ 
   2.ใหคำแนะนำเร่ืองการดำเนินการทางกฎหมาย 
   3. ใหขอมูลและเบอรโทรศัพทบานพักฉุกเฉิน/บานพักชั่วคราว 
   4. ใหคำแนะนำ  กรณีผูปวยกลับไปบาน  
   5. ใหคำแนะนำ กรณีผูปวยไปท่ีอื่น  
 4. การรายงานผล 
   ทำรายงานสงขอมูลศูนยพ่ึงได 
   พนักงานเจาหนาท่ี 
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สวนที่ 3สวนที่ 3
แนวทางปฏิบัติ เพื่อชวยเหลือ
ผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว
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แนวทางปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือ
ผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว

1. วัตถุประสงค 
 เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
 
2. ขอบเขต 
 ใหการชวยเหลือผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวท่ีถูกสงตัวมารับบริการตรวจประเมินรักษาและ
ฟนฟูในโรงพยาบาล ตลอดทั้งติดตามชวยเหลือตอเน่ืองที่บาน และชุมชน ในรายท่ีจำเปน 
 
3. นิยามศัพท 
 ผูกระทำความรนุแรงในครอบครัว หมายถึง ผูกระทำความผิดฐานกระทำความรุนแรงในครอบครวั 
ตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ   
 ความผิดขางตนน้ีเปนความผิดท่ียอมความได แตไมลบลางความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา
หรือกฎหมายอ่ืน หากการกระทำความผิดน้ีเปนความผิดฐานทำรายรางกายตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 295 ดวย ใหความผิดดังกลาว เปนความผิดอันยอมความได  (มาตรา 4 พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำ
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550)     
 บุคคลในครอบครัว หมายถึง คูสมรส คูสมรสเดิม ผูที่อยูกินหรือเคยอยูกินฉันสามีภริยา โดยมิได
จดทะเบียนสมรส บุตร บุตรบุญธรรม สมาชิกในครอบครัว รวมท้ังบุคคลใด ๆ ที่ตองพ่ึงพาอาศัยและอยูใน
ครัวเรือนเดียวกัน 
 ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง “การกระทำใด ๆ โดยมุงประสงค ใหเกิดอันตรายแกรางกาย 
จิตใจ หรือสุขภาพ หรือการกระทำโดยเจตนาในลักษณะอันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือสุขภาพ ของบุคคล
ในครอบครัว หรือบังคับหรือใชอำนาจครอบงำผิดคลองธรรมใหบุคคลในครอบครัวตองกระทำ ไมกระทำ
หรือยอมรับการกระทำอยางหน่ึงอยางใด โดยมิชอบ แตไมรวมการกระทำโดยประมาท” (พ.ร.บ.คุมครอง 
ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ) 
 
4. บทบาทหนาที่ 
       4.1 แพทย /จิตแพทย  มีหนาท่ี 
  1. ประเมินสภาพความเสียหาย  ทัง้ดานรางกายและจิตใจ บำบดัรกัษาฟนฟูผูกระทำความรุนแรง 
  2. รายงานสรุปผลการประเมินสภาพรางกายจิตใจของผูกระทำรุนแรงและเขารวมประชุมทีม 
   สหวิชาชีพ  
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 4.2 พยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข มีหนาท่ี 
  1. ประเมินสภาพรางกาย  เชน บาดแผล  ฯลฯ ใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย 
  2. คัดกรองปญหาดานจิตใจเบื้องตน และใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตนตามสภาพจิตใจ 
   สงปรึกษานักจิตวิทยา  และหรือแพทยในรายท่ีมีปญหารุนแรง 
  3. ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล และประเมินผล 
  4. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล   
  5. ประสานงานกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลในการสงตอเครือขาย  และ 
   หรือติดตามอยางตอเน่ืองภายหลังจำหนายผูปวย 
  6. แจงคณะกรรมการศูนยชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง (ศนูยพ่ึงได) 
   เพ่ือจัดทำขอมูลตอไป 
  7. เย่ียมครอบครัวหรือเย่ียมบานพรอมนักสังคมสงเคราะหหรือนักจิตวิทยา เพ่ือประเมินและ  
   ใหการชวยเหลือดานรางกายสังคมจิตใจ 
 4.3 พยาบาลงานสุขภาพจิต / พยาบาลใหคำปรึกษา มีหนาท่ี 
  1. คัดกรองดานรางกายและใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย 
  2. ดานจติใจ  ประเมินผูปวยวามปีญหาดานจติใจ ไดแก โรคซมึเศรา โรคจติ ความคิดผดิปกติ  
   โรคติดสรุา เปนตน ตามแบบประเมินและใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพจิตใจ   สงปรกึษา 
   นักจิตวิทยา /และหรือจิตแพทยในรายท่ีมีปญหารุนแรง 
    3. ใหการปรึกษา 
  4.  ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกโรงพยาบาล      
   ในการใหความชวยเหลือผูกระทำความรุนแรงตอไป   
 4.4 นักสังคมสงเคราะห  มีหนาท่ี 
  1. คนหาและรวบรวมขอเท็จจริงทางดานสังคม  สัมภาษณผูกระทำความรุนแรง เพ่ือประเมิน 
   สภาพปญหาและขอมูลแทจริง 
  2. วินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) เมื่อไดขอมูลรายละเอียดทั้งหมดแลวจะตองให 
   ความเห็นถึงวินิจฉัยทางสังคม สาเหตุ วางแผนใหการชวยเหลือ  
  3. ประเมินสภาพปญหาครอบครัว เศรษฐกจิ สงัคมพรอมใหความชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม  
   (Social Welfare) คารักษาพยาบาล ของอุปโภค-บริโภค อาชีพ และคาเดินทาง ฯลฯ 
  4. บำบดัฟนฟูครอบครวั เพ่ือลดความเครียดท้ังท่ีเกิดจากปญหาครอบครัว  เศรษฐกจิและสังคม  
   และผลกระทบท่ีเกิดจากความรุนแรง พรอมฟนฟูความสัมพันธในครอบครัว สงเสริม 
   สนับสนุนครอบครัวใหมีสวนรวมในการบำบัดฟนฟู  
  5. ใหความชวยเหลือทางดานสังคมจติใจ  ดำเนินการชวยเหลือประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  6. ประสานงานท้ังภายในและภายนอก เพ่ือใหผูกระทำความรุนแรงสามารถดำเนินชีวิตอยู 
   ในสังคมไดและเพ่ือฟนฟูสภาพจิตใจระยะยาว กรณีไมมีนักสังคมสงเคราะหใหพยาบาล 
   วิชาชีพทำหนาท่ีแทน 
 4.5 นักจิตวิทยา มีหนาท่ี 
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  1. ทดสอบทางดานดานจติวิทยา ไดแก ทดสอบสตปิญญา บคุลกิภาพ พยาธิสภาพทางสมอง   
   เปนตน 
  2. ทำจิตบำบัดรายบุคคลและใหการปรึกษารายบุคคลและใหการปรึกษาครอบครัว 
  3. ใหการรักษาแบบพฤติกรรมบำบดัหรอืบำบดัพฤติกรรมความคิด  (สำหรับผูทีผ่านการอบรม) 
  4. การชวยเหลืออื่น ๆ เพ่ือฟนฟูจิตใจระยะยาว 
  5. รายงานผลดานจิตวิทยา 
  6. เขารวมประชุมทีมสหวิชาชีพ    
  
5. การรายงานสรุปผล การประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูกระทำความรุนแรง 
 การรายงานผลการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูกระทำความรุนแรง แพทยจะตอง 
 1. รายงานการตรวจพบทางรางกายและจิตใจ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
 2. บนัทึกการบาดเจ็บบนแผนทีร่างกาย (รอยแผล ถูกแทง ฉกีขาด รอยบาด / ตดั รอยไหม เลือดออก   
     ขอเคลื่อน กระดูกหัก) 
 3. สรุปผลการตรวจประเมิน การบำบัดรักษาและขอเสนอแนะ 
  
6. การบันทึกรหัสโรค ตามICD 10 
   
8. หลักการรักษาความลับ (Confidentiality) 
 เปนเร่ืองสำคัญมาก และเปนจรรยาบรรณหน่ึงของผูใหบริการซ่ึงตองปฏิบัติโดยเครงครัด เพ่ือใหผู
กระทำความรุนแรงและครอบครัวเช่ือถือศรัทธาและไววางใจท่ีจะพูดคุยปรึกษาเร่ืองราวไดอยางเต็มที่ ผูให
บรกิารจะไมเปดเผยเร่ืองราวของผูกระทำความรุนแรงใหผูอืน่ทราบ กรณีประชุมสหวชิาชพีหรือเพ่ือการสงตอผู
ปวยใหขออนุญาตจากผูปวยและหรือญาติกอน หากมีการเผยแพรตอสาธารณชนเก่ียวกับความรุนแรงใน
ครอบครัวหรือเก่ียวกับการทารุณกรรม ผูมีสวนเผยแพรตองไดรับโทษจำคุกไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกิน
หกหม่ืนบาทหรือทั้งจำท้ังปรับ 
 
9. การสงตัวผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวมาเพื่อตรวจและการบำบัดฟนฟู 
 ผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวจะถูกสงตัวโดย 
  9.1  พนักงานเจาหนาท่ีซึง่มฐีานะเทียบไดไมตำ่กวาพนักงานฝายปกครองหรอืตำรวจชัน้ผูใหญ 
    ตามป.วิอาญา ทีร่ฐัมนตรวีาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยมอบหมาย   
     ตามคำส่ังบรรเทาทุกขชั่วคราว (มาตรา 10)  มาเพ่ือตรวจรักษา 
  9.2  พนักงานสอบสวนหรือศาล สงตัวผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวมาเพ่ือฟนฟู ตามขอ 
    ตกลงกอนการยอมความ การถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟอง ในความผิดฐานกระทำ 
    ความรุนแรงในครอบครัว (มาตรา 12 วรรค 2) 
  9.3  ศาลสงตัวผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวมาเพ่ือบำบัดฟนฟู แทนการลงโทษผูกระทำ 
    ความรุนแรงในครอบครัว (มาตรา 12)  

แผนภูมิขั้นตอนการประเมิน บำบัดฟนฟูผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว  
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ขั้นตอนการตรวจประเมินบำบัดและฟนฟูผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
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ในระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
 ผูกระทำความรุนแรงในครอบครวั จะมารบัการตรวจประเมินและบำบัดฟนฟู ใน 2 กรณี คอื 1) สมคัรใจ 
2) ถูกสงตัวมาตรวจประเมินหรือบำบัดฟนฟูที่โรงพยาบาลในแผนกผูปวยนอกหรือแผนกฉุกเฉิน เจาหนาท่ี
หรือพยาบาลใหแพทยเซ็นชื่อรับเอกสารการสงตัวจากพนักงานสวบสวน ศาลหรือพนักงานเจาหนาท่ีตาม 
พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550  และดำเนินการอ่ืน ๆ ดังน้ี 
 1.  การตรวจประเมินและบำบัดรักษา   
  พยาบาลประเมินเบ้ืองตนวามีการบาดเจ็บหรือไม ใหการชวยเหลือตามอาการและสงพบแพทย 
  เพ่ือตรวจประเมนิและใหการรักษาตามแนวทาง  ถาหากตองการการรักษาเฉพาะทางใหสงปรกึษา    
  แพทยเฉพาะทางตามความเหมาะสม  
 2. ประเมินปญหาดานจิต-สังคม 
     พยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหคัดกรองปญหาโรคจิต โรคซึมเศรา การฆาตัวตาย การติดสุรา/ 
  สารเสพติด ภาวะหลงผิด (ตามแบบคดักรอง) โดยใชแบบประเมินอาการ(เอกสารหนา 99,101,103) 
  นกัสังคมสงเคราะหหรอืพยาบาลประเมินปญหาทางสังคม เชน ปญหาครอบครัว ปญหาคูสมรส   
  ปญหาเศรษฐกิจและอาชีพ ปญหาการเล้ียงดูบุตร ฯลฯ รวมท้ังการสืบเสาะประวัติ ถาหากมี 
  ปญหาในครอบครัวหรือปญหาสมรส ใหนักสังคมสงเคราะหหรือผูใหการปรึกษา ประเมินปญหา  
  และใหการปรึกษาตามปญหา  
  ถาหากปญหาคูสมรสคอนขางรุนแรงอาจแนะนำใหใชวิธีการแยกกันอยูชั่วคราว และใหปรึกษา
นักกฎหมาย  
  ถาหากตองการหยาหรือมีปญหาทางกฎหมายแนะนำใหปรึกษาท่ี สำนักงานอัยการจังหวัด  
(สำนักงานคุมครองสทิธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน) สคช.หรอืสำนกังานยุตธิรรมจงัหวัด กรณีไมมทีีอ่ยู 
ไมมอีาชพี ใหประสานความชวยเหลือทางสังคมกบัพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวัด หรือ
องคกรเอกชนอ่ืน ๆ เพ่ือใหความชวยเหลือดานสวัสดิการทางสังคมระยะยาว (เชน ทุนการศึกษา  
ทุนดานอาชีพ  เงินเล้ียงดูบุตร  เงินชดเชย ฯลฯ  (บันทึกในแบบฟอรม) 
 3. ใหการปรึกษา/บำบัดรักษา 
  ในกรณีที่มีปญหาสุขภาพจิต พยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหประสานงานกับนักจิตวิทยาหรือ  
  พยาบาลของคลินิคใหการปรึกษาเพ่ือใหคำปรึกษาและใหการชวยเหลือตามแนวทางดำเนินงาน 
  ทีเ่หมาะสม กรณีโรคทางกายท่ีตองบำบดัระยะยาว เชน โรคลมชกั อบุตัเิหตุทางสมอง ฯลฯ ใหสง 
  บำบัดรักษาตามความเหมาะสม 
 4. ประเมินการสงตอ    
  กรณีมโีรคทางจิตเวช เชน โรคจติ โรคซมึเศรา การฆาตัวตาย การติดสรุา/สารเสพติด  ภาวะหลงผิด  
  และอ่ืน ๆ สงพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและการบำบัด หากเกินขีดความสามารถสงตอจิตแพทย 
  ตอไปเพ่ือพิจารณารักษาแบบผูปวยนอกหรือรบัไวรกัษาในโรงพยาบาลหากมีจติแพทยหรือหอผูปวย    
  จิตเวช และใหการบำบัดตามแนวทาง ถาไมมีจิตแพทยใหสงตอตามความเหมาะสม 
  แพทยจะสงผูกระทำรุนแรงพบนักจิตวิทยาเพ่ือทดสอบทางดานจิตวิทยาในรายท่ีแพทยมีความ 
  เห็นวามีความจำเปนเพ่ือประกอบการวินิจฉัยและบำบัดรักษา   
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 เกณฑสงพบจิตแพทยหรือคลินิกจิตเวช  เพ่ือตรวจสภาพจิตและบำบัดรักษา  กรณีตอไปนี้ 
   ก. ความคิดหวาดระแวง 
   ข. ซึมเศรา มีความคิดอยากตาย 
   ค. พยายามฆาตัวตาย 
   ง. อาการโรคจิต เชน พูดเพอ หูแวว ประสาทหลอน เปนตน 
   จ. ภาวะท่ีเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น เชน การทำรายตนเองดวยวิธีรุนแรง มีปญหาใน 
    การควบคุมอารมณตนเองอยางมาก 
   ฉ. กรณีอืน่ ๆ เชน ความผดิปกติทางจิตของการใชสรุา สารเสพติด หรอืกรณีทีต่องการใหจติแพทย 
    ประเมินเพ่ือวางแผนการรักษารวมกันหรือเพ่ือประกอบการชวยเหลือ  
 ** กรณี ศาลหรือพนักงานเจาหนาท่ีสงตัวมาประเมิน บำบัดฟนฟู ใหขามขั้นตอนท่ี 5 (ประเมิน
ความเส่ียงตอการกระทำรุนแรงซ้ำ) 
 5. ประเมินความเส่ียงตอการกระทำรุนแรงซ้ำ   
  กรณีสมคัรใจบำบดัฟนฟู ถาหากผูกระทำความรุนแรงในครอบครวัเส่ียงตอการกระทำซ้ำ ใหประสาน 
  กับหนวยงานอ่ืน เชน ตำรวจ พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวัด (พมจ.) ฯลฯ ถาไมเส่ียง 
  ตอการกระทำรุนแรงซ้ำใหประเมินความพรอมกลบัสูสงัคม ถาไมพรอมกลบัสูสงัคมใหประสานงาน 
  กับพมจ. หรือองคกรเอกชน 
 6. จำหนายและนัดมารับการรักษาอยางตอเน่ือง   
  ถาผูกระทำความรุนแรงมีอาการทุเลาแลวใหจำหนายและนัดมารับการรักษาตอเน่ืองตอไป ตาม 
  ระยะเวลาท่ีศาลหรือพนักงานเจาหนาท่ีกำหนด หรือยุตกิารรักษา ภายหลังสิน้สุดการบำบัดรกัษา 
  ใหรายงานผลการประเมินบำบัดฟนฟูพรอมสงตัวคืนไปยังหนวยงานท่ีสงตัวมารับการรักษา 
         
การประชุมทีมสหวิชาชีพระหวางหนวยงาน 
 สถานบริการทางการแพทยจะพิจารณาประชุมทีมสหวิชาชีพในกรณีที่ยุงยากซับซอน ผูกระทำดวย
ความรุนแรงติดเหลาและหรือสารเสพติดหรือเปนผูมีอิทธิพลในพ้ืนท่ี และผูถูกกระทำไมปลอดภัยหรือเสี่ยง
ตอการกระทำซ้ำเพ่ือหาแนวทางในการดำเนินงานท่ีเหมาะสม ตอไป 
 การใหขอมูลแกหนวยงานอ่ืน  จะใหเฉพาะขอมูลจำนวนรวม เพศ ลักษณะฐานความผิดของผูที่
เขามารับบริการของหนวยงาน  ทั้งน้ีใหคำนึงถึงความลับและสิทธิของผูปวยเปนท่ีตั้ง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาที่ทุกระดับจะตองรักษาความลับของผูปวย รวมท้ัง
แฟมผูปวยใหติดแถบสีหรือ ใสรหัส “ป” หมายถึง ปกปดท่ี
ขอบขวามือดานบน 
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ขั้นตอนการตรวจประเมินบำบัดและฟนฟูผูกระทำความรุนแรงในชุมชน 
ระดับสถานีอนามัย 
 1.  เมื่อพบผูปวยท่ีกระทำความรุนแรงท่ีสถานีอนามัย พยาบาล/เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีหนาท่ี 
  ประเมินสภาพผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 2. ประเมินปญหาและความตองการเพ่ือใหการชวยเหลือเบือ้งตนและสงตอกรณีเกินขีดความสามารถ 
   2.1  ดานรางกาย ประเมินความตองการการรักษาเฉพาะทางและสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง 
     ตามความเหมาะสม  
   2.2  ดานจติใจ ประเมินปญหาสุขภาพจิต ดานความคิด พฤติกรรมและอารมณ เชน เมาสุรา  
     หวาดระแวง พูดจาสับสน วิตกกังวล รองไหอยางมาก นอนไมหลับ กินไมได ซึมเศรา 
     ทอแท เบ่ือชีวิต รูสึกผิด รูสึกไรคา คิดอยากตาย ฯลฯ     
   2.3  ดานสังคม ประเมินสภาพปญหาของผูปวยเก่ียวกับสภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม    
     และความปลอดภัย พรอมใหการชวยเหลือ ฯลฯ รวมท้ังการประสานสงตอเพ่ือใหความ 
     ชวยเหลืออยางตอเน่ือง   
 3. ในกรณีที่มีปญหาไมยุงยากซับซอน ใหคำปรึกษาและใหการชวยเหลือตามแนวทางดำเนินงาน 
  ที่เหมาะสม หากเกินขีดความสามารถประสานงานภายในและภายนอกเพ่ือสงตอผูปวย 
         
ระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือ PCU 
 เมื่อผูกระทำความรุนแรงถูกสงมาตรวจประเมินหรือบำบัดฟนฟูที่โรงพยาบาลในแผนกผูปวยนอก
หรือแผนกฉุกเฉิน  เจาหนาท่ีหรือพยาบาล ใหแพทยเซ็นชื่อรับเอกสารการสงตัวจากพนักงานสอบสวน ศาล
หรือพนักงานเจาหนาท่ีตาม พรบ. คุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550  และดำเนิน
การอ่ืน ๆ ดังน้ี 
 1. การตรวจประเมินและบำบัดรักษา   
  พยาบาลประเมินเบ้ืองตนวามีการบาดเจ็บหรือไม ใหการชวยเหลือตามอาการและสงพบแพทย 
  เพ่ือตรวจประเมินและใหการรักษาตามแนวทาง  ถาหากตองการการรักษาเฉพาะทางใหสง 
  ปรึกษาแพทยเฉพาะทางตามความเหมาะสม  
 2. ประเมินปญหาดานจิตใจ   
  พยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหคัดกรองปญหาโรคจิต โรคซึมเศรา การฆาตัวตาย การติดสุรา  
  ภาวะหลงผิด โดยใชแบบประเมนิอาการ(เอกสารหนา 99,101,103) ในกรณีทีม่ปีญหาสุขภาพจิต 
  พยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหประสานงานกับนักจิตวิทยาหรือ 
  พยาบาลของคลินิคใหการปรึกษาเพ่ือใหคำปรึกษาและใหการชวยเหลือตามแนวทางดำเนินงาน 
  ที่เหมาะสม    
 3. ประเมินความตองการชวยเหลือทางสังคม 
  นกัสังคมสงเคราะหหรอืพยาบาลประเมินปญหาทางสังคม  เชน  ปญหาครอบครัว ปญหาคูสมรส   
  ปญหาเศรษฐกิจและอาชีพ  ปญหาการเล้ียงดูบุตร ฯลฯ  รวมท้ังการสืบเสาะประวัติ   
  ถาหากมีปญหาในครอบครัวหรือปญหาสมรส ใหนกัสังคมสงเคราะหหรือผูใหการปรึกษา  ประเมิน 
  ปญหาและใหการปรึกษาตามปญหา  
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 4. ประเมินการสงตอ 
  พยาบาลหรือนกัสังคมสงเคราะหคดักรองผูกระทำความรุนแรงแลวพบวามปีญหาโรคจิต โรคซมึเศรา  
  การฆาตัวตาย การติดสุรา ภาวะหลงผิด สงพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและการบำบัด หากเกิน 
  ขีดความสามารถสงตอจิตแพทย  
  เกณฑสงพบจิตแพทยหรือคลินิกจิตเวช  เพ่ือตรวจสภาพจิตและบำบัดรักษา  กรณีตอไปนี้ 
   ก. ความคิดหวาดระแวง 
   ข.   ซึมเศรา มีความคิดอยากตาย 
   ค. พยายามฆาตัวตาย 
   ง. อาการโรคจิต เชน พูดเพอ หูแวว ประสาทหลอน เปนตน 
   จ. ภาวะท่ีเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น เชน การทำรายตนเองดวยวิธีรุนแรง มีปญหาใน 
    การควบคุมอารมณตนเองอยางมาก 
   ฉ. กรณีอืน่ ๆ เชน ความผดิปกติทางจิตของการใชสรุา สารเสพติด หรอืกรณีทีต่องการใหจติแพทย 
    ประเมินเพ่ือวางแผนการรักษารวมกันหรือเพ่ือประกอบการชวยเหลือ  
 5. จำหนายและนัดมารับการรักษาอยางตอเน่ือง   
  ภายหลังการประเมินความเส่ียงตอการกระทำซ้ำและผูกระทำความรุนแรงมีอาการทุเลาแลวให 
  นัดมารับการรักษาตอเนื่องตอไปตามระยะเวลาที่กำหนดหรือยุติการรักษาภายหลังอาการดีขึ้น 
  ใหสงตัวผูปวยและสงผลการตรวจประเมินบำบัดฟนฟูไปยังหนวยงานท่ีสงตัวมา 
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แนวทางปฏิบัติในการตรวจผูตองหาหรือผูตองสงสัยคดีขมขืนกระทำชำเราหรืออนาจาร 
 1. ตรวจรางกายท่ัวไปในเร่ืองบาดแผล รองรอยการตอสู และรวมท้ังตรวจบริเวณอวัยวะเพศ 
 2. ตรวจสภาพจิตใจ ถามีความจำเปนควรปรึกษา จิตแพทย 
 3. จดัเก็บวตัถุพยานจากอวัยวะเพศหรือบรเิวณรอบ ๆ อวยัวะเพศ เฉพาะกรณีสงสยัเปนคราบน้ำอสจุ ิ 
  ใหสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล ในเวลาราชการ หากสงสัยเปนอยางอื่น เชน  
  คราบโลหิต สิ่งแปลกปลอม ใหประสานงานกับพนักงานสอบสวนเจาของคดีเพ่ือสงตรวจ 
 4. เจาะเลือดตรวจพิสูจน VDRL, HIVAb, HIVAg (กรณีที่ทำได) หลังใหคำปรึกษาแลว   
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สวนที่ 3สวนที่ 3
การทำงานของสหวิชาชีพ
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 เน่ืองจากการชวยเหลือผูที่ถูกกระทำดวยความรุนแรง โดยเฉพาะความรุนแรงในครอบครัวเก่ียวของ
กับบคุคลหลายฝาย ประกอบกับบคุลากรวิชาชพีใดวิชาชพีหน่ึงไมสามารถปฏิบตังิานไดโดยลำพังและไมอาจ
ใหบริการไดอยางครบวงจร ดังน้ันเพ่ือใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด ผูชวยเหลือควรรวมมือรวมใจใน
การใหบริการ 
 ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ผานการฝกอบรม มีความรู มีทักษะ และความสามารถเฉพาะ
ดานท่ีแตกตางกันมาทำงานรวมกัน เพ่ือมุงแกไขปญหารวมกันอยางมีระบบและเปนกระบวนการโดยอยูบน
พ้ืนฐานของเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกันในการปฏิบตังิาน โดยจะมีการติดตอสือ่สารระหวางกันอยาง
ตอเน่ืองในการประเมินสภาพการณของปญหาและมีความรับผิดชอบรวมกันต้ังแตตนจนส้ินสุดกระบวนการ 
 
รูปแบบ แบงไดเปน 2 รูปแบบ ตามลักษณะของการปฏิบัติงาน 
 ก. Interdisciplinary คือการประสานความรวมมือจากหลายสาขาวชิาชพีท่ีเกีย่วของ  
 การปฏิบตังิานโดยใชวิธีการสงตอขอมลูและประสานทรัพยากรท่ีมอียูอยางเปนทางการ เพ่ือดำเนินงาน
ในกระบวนการตาง ๆ โดยไมจำเปนตองมีการประชุมรวมกัน มีขั้นตอน ดังน้ี 
 1. ประชุม/หารือทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล 
 2. พยาบาลเย่ียมบานหรือนกัสังคมสงเคราะห ไปเย่ียมบานและหรือเย่ียมโรงเรียนหรือประสานงาน 
  กับองคกรอื่นเพ่ือหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติมและประเมินความเส่ียงตอการถูกทำรายซ้ำ 
 3. แจงขอเท็จจริงกับผูปกครองและหรือญาติ  สอบถามความเห็นในการดำเนินคดี 
 4. แนะนำใหแจงความกับตำรวจท่ีสถานีตำรวจ ในกรณีทีเ่ปนเด็กใหประสานงานกับพนักงานเจาหนาท่ี 
  ตามพ.ร.บ.คุมครองเด็ก เขารวมดำเนินการใหความชวยเหลือและคุมครองสวัสดิภาพเด็กตาม 
  กฎหมายตอไป 
 5. ใหการปรึกษาแกเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัว  
 6. กรณีทีแ่จงความดำเนินคดพีนักงานสอบสวนจะเปนผูนดัหมายผูทำหนาท่ีนกัจติวิทยาหรือนกัสงัคม 
  สงเคราะหทีข่ึน้ทะเบียนแลวกับกระทรวงยุตธิรรม ตาม พ.ร.บ. แกไขเพ่ิมเตมิ ป.วิอาญา (ฉบบัท่ี 20) 
   พ.ศ.2542 เพ่ือถามปากคำในช้ันสอบสวน ชี้ตัวผูตองหา  
 7. พนักงานสอบสวนจะสงสำนวนคดีไปยังอัยการเพ่ือพิจารณาสงฟองศาลและพิจารณาคดีใน 
  ศาลอาญาหรือศาลเยาวชนและครอบครัวตอไป  
 8. นักสังคมสงเคราะห/พยาบาลประเมินความตองการทางดานสังคมใหการชวยเหลือเบื้องตนและ 
  ประสานงานกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจงัหวัดหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  เพ่ือคุมครองเดก็ สตรแีละบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรงและฟนฟูสภาพจิตใจระยะยาวตอไป 
 ข. Multidisciplinary การทำงานแบบบรูณาการ หรือการประชมุทีมสหวชิาชพี เปนการทำงานท่ี
ผูเก่ียวของทั้งหมดในกรณีนั้น ๆ มาประชุมปรึกษาหารือกันเพ่ือระดมความคิดเห็น และกำหนดแนวทางการ
ชวยเหลือรวมกัน โดยอาศัยพ้ืนฐานความรูทักษะ และความสามารถพิเศษของแตละสาขาวิชาชีพ โดยมีขั้น

การทำงานของทีมสหวิชาชีพ
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ตอน ดังน้ี 
 1. กระบวนการคนหาความจริงหรือการสืบสวนสอบสวน  
 2. กระบวนการคุมครองและปองกันเฉพาะหนา 
 3. กระบวนการบำบัดฟนฟูเด็กสตรีและบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวั 
 4. กระบวนการสงกลับสูสังคม 
 5. การปองกันดวยการลดปจจัยเส่ียงภายในครอบครัวและชุมชน 
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กระบวนการชวยเหลือเด็กตาม พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ 2546 
กับหนวยงานตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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ขัน้ตอนดำเนินงานของสหวชิาชพีเพือ่ใหความชวยเหลอืผูถกูกระทำความรนุแรงใน
ครอบครัว 

(ตาม พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ) 
 
ขั้นตอนกอนการประเมิน บำบัดฟนฟูทางการแพทย 
  เมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงในครอบครัว ผูพบเห็นจะแจงไปยังพนักงานเจาหนาท่ี และหรือศูนย
ปฏบิตักิารของ พมจ. โดยวาจา เปนหนังสอื ทางโทรศัพท  วิธีการทางอิเล็คทรอนิคส หรือวธีิอืน่ใด และกำหนด
ใหมีการดำเนินการตามข้ันตอนทางกฎหมายในการตรวจประเมินและฟนฟูบำบัดผูกระทำความรุนแรงใน
ครอบครัว ตาม พ.ร.บ.ผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550  ดังน้ี  
 
ผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว  
 พนักงานเจาหนาท่ี จะทำการสืบเสาะขอมูลผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว ผูถูกกระทำดวย
ความรุนแรง สมาชิกในครอบครัว มูลเหตุความรุนแรงในครอบครัว หรือขอเท็จจริงอื่นใด แลวจึง 
 - ใหความชวยเหลือคุมครองตามสทิธ ิ เพ่ือใหความปลอดภยัแกผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวั  
 - ประสานงานกับหนวยงานบริการทางการแพทยเพ่ือการตรวจประเมิน บำบดัฟนฟูทัง้ทางรางกาย 
  และจิตใจ 
 -  ประสานเพ่ือใหการชวยเหลือทางกฎหมาย 
 -  กรณีศาลทราบเหตุจำเปนตองบรรเทาทุกขผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว โดยสงตัว 
  ผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัวมาเพ่ือตรวจรักษา ตามคำส่ังบรรเทาทุกขผูถูกกระทำ 
  ดวยความรุนแรงในครอบครัว (มาตรา 11) 
 
ผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว  
 การตรวจรักษาผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว เปนวิธีการหน่ึงในการบรรเทาทุกขใหผูถูกกระทำ
ดวยความรุนแรงในครอบครัว หากมีเหตุอันควรเช่ือวาผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวมีภาวะทางรางกาย
หรือจิตใจอันเปนเหตุใหเกิดความรุนแรง 
ผูมีอำนาจออกคำส่ัง 
 1. พนักงานเจาหนาท่ีซึ่งมีฐานะเทียบไดไมต่ำกวาพนักงานปกครองหรือตำรวจชั้นผูใหญ และไดรับ 
  มอบหมายจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (มาตรา 10)  
 2. ศาลเยาวชนและครอบครัว หรือศาลอื่นท่ีมีอำนาจพิจารณาคดีความรุนแรงในครอบครัวน้ัน 
  (มาตรา 11) 
 
1. กรณีพนักงานเจาหนาที่เปนผูออกคำส่ัง ตามมาตรา 10 มีขั้นตอนตามกฎหมาย ดังน้ี  
 1.1 ใหมีการสอบสวนคดีความรุนแรงในครอบครัว ตามมาตรา 8 
 1.2 เมือ่ปรากฏขอเท็จจรงิวามเีหตุสมควรตองตรวจรกัษาผูกระทำความรุนแรงในครอบครวั ทางรางกาย 
   หรอืจติใจ เพ่ือบรรเทาทุกขใหผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวัมใิหถูกกระทำซ้ำ  พนักงาน 
   เจาหนาท่ีมีคำส่ังใหสงตัวผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา 
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 1.3 พนักงานเจาหนาท่ีตองรายงานเสนอมาตราการท่ีออกคำส่ังใหศาลพิจารณาเห็นชอบหรือไม 
  เห็นชอบ หรือเปลี่ยนแปลงแกไขเพ่ิมเติม หรือเพิกถอนคำส่ังภายใน 48 ชั่วโมง 
 1.4 หากศาลเห็นชอบกับคำสั่งของพนักงานเจาหนาท่ี ใหคำส่ังน้ันมีผลตอไป หากศาลไมเห็นชอบ 
  ดวยคำส่ังของพนักงานเจาหนาท่ี หรือปรากฏขอเท็จจริงพฤติการณเปลี่ยนแปลงไป ใหศาล 
  ทำการไตสวนแลวมคีำส่ังแกไขเพ่ิมเตมิเปลีย่นแปลง หรอืเพิกถอนคำส่ังของพนักงานเจาหนาท่ี 
 1.5 ผูมสีวนไดเสียเก่ียวกับคำสัง่ของพนักงานเจาหนาท่ี หรือศาล สามารถย่ืนอทุธรณคำส่ังตอศาลท่ี 
  มีอำนาจพิจารณาคดีภายใน 30 วันนับแตทราบคำส่ังเพ่ือขอใหศาลทบทวนคำส่ัง 
 1.6 คำพิพากษาหรือคำสั่งศาลท่ีทบทวนใหเปนท่ีสุด 
 **   ผูมีเจตนาฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามคำสั่งของพนักงานเจาหนาท่ี หรือศาลตองระวางโทษจำคุก 
       ไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกินสามพันบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 
 
2. กรณีศาลเปนผูออกคำส่ัง ตามมาตรา 11 มีขั้นตอนตามกฎหมาย ดังน้ี  
 เมื่อปรากฏขอเท็จจริงตอศาลวามีเหตุสมควรตองตรวจรักษาผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวทาง
รางกายหรือจิตใจ เพ่ือบรรเทาทุกขใหผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวัไมใหถูกกระทำซ้ำ จะมีการ
ดำเนินการดังน้ี  
  2.1 ศาลออกคำส่ังท้ังในระหวางการสอบสวนของพนักงานสอบสวน หรือการพิจารณาคดีของ 
   ศาล ใหสงตัวผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา 
  2.2 ศาลมีอำนาจแกไขเพ่ิมเติม เปลี่ยนแปลง หรือเพิกถอนคำส่ังหรือออกคำสั่งใด ๆ รวมท้ัง 
   กำหนดเง่ือนไขเพ่ิมเติมได  
 **  ผูมีเจตนาฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามคำส่ังศาลตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกิน 
      หกพันบาทหรือทั้งจำท้ังปรับ  
 
การฟนฟูบำบัดรักษาผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว (มาตรา 12) 
 หากพนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นวา พฤติกรรมของผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว เปนสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว พนักงานสอบสวนหรือศาล อาจกำหนดใหใชวิธีการฟนฟูบำบัดรักษาผู
กระทำความรุนแรงในครอบครัว ใน 2 กรณี ดังน้ี 
 1. กรณีทีศ่าลพิพากษาความผิดฐานกระทำความรุนแรงในครอบครวั ศาลอาจกำหนดใชวิธีการฟนฟูบำบดั 
  รักษาผูกระทำความรุนแรงแทนการลงโทษได โดยศาลอาจจะกำหนดมาตรการบรรเทาทุกข 
  ตามมาตรา 11 ใหสงตัวผูกระทำ ฯ ไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษากอนแลวนำผลมาประกอบการ 
  ใชดุลยพินิจในการพิพากษาตอไป 
 2. กรณีทีม่กีารยอมความ การถอนคำรองทุกข หรอืการถอนฟองในความผิดฐานกระทำความรุนแรง 
  ในครอบครวัท่ียอมความได ในระหวางการสอบสวนหรือพิจารณาคดี พนักงานสอบสวนหรือศาล 
  อาจจดัใหมกีารไกลเกล่ียทำขอตกลงเบ้ืองตน โดยกำหนดใหใชวิธีการฟนฟูบำบดัรกัษาผูกระทำ ฯ  
  เปนเง่ือนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว กอนการยอมความ การ 
  ถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟองได หากผูกระทำ ฯ ยอมรับการฟนฟูบำบัดรักษาตามเง่ือนไข 
  ขอตกลงครบถวน จึงใหมีการยอมความ การถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟองในความผิดฐาน 
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  การกระทำความรุนแรงในครอบครัว หากผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวฝาฝนไมปฏิบัติตาม 
  เง่ือนไขขอตกลงเบ้ืองตน ก็ใหพนักงานสอบสวนหรือศาลมีอำนาจยกคดีขึ้นดำเนินคดีตอไป 
 
ขั้นตอนภายหลังการประเมิน บำบัดฟนฟูทางการแพทย 
 เมื่อสถานบริการ/โรงพยาบาล ไดทำการตรวจประเมินบำบัดฟนฟูผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
แลว ใหทำการสงตัวกลับพรอมรายงานการตรวจบำบัดฟนฟูแกหนวยงานท่ีสงตัวมา 
 กรณีที่มีความตองการชวยเหลือทางสังคม พยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะห ประสานงานกับหนวย
งานท่ีเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
 กรณีตองการความชวยเหลือทางกฎหมาย เชน การใหคำปรึกษาทางกฎหมาย การจัดหาทนาย 
คุมครองพยาน การสนับสนนุคาจางทนายความ การประกันตัว การชวยเหลือทางการเงิน ฯลฯ พยาบาลหรือ
นักสังคมสงเคราะห ประสานงานกับหนวยงานคุมครองสิทธิทางกฎหมายในจังหวัดและสคช. สำนักงาน
อัยการจังหวัดน้ัน ๆ  
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สวนที่ 5สวนที่ 5
แนวทางการปองกันและเฝาระวัง
ปญหาความรุนแรงตอเด็กสตรี
และบุคคลในครอบครัวในชุมชน



56 แนวทางปฎิบัติเพ่ือ วยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  56 แนวทางปฎิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่กระทำรุนแรง  



แนวทางปฎิบัติเพื่อชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง 57

แนวทางการปองกันและเฝาระวัง
ปญหาความรุนแรงตอเด็กสตรี
และบุคคลในครอบครัวในชุมชน

1. การเตรียมการ คนหาปญหา/กลุมเปาหมาย โดยการ 
 1.1 สำรวจขอมลู /การเจ็บปวยท่ีเกิดจากความรุนแรงในครอบครวั /ชมุชน/โรงเรียน โดยศึกษาขอมลู 
   จากแฟมประวัติครอบครัว ( Family folder)   
 1.2  ศกึษาสภาพปญหาความรุนแรงในครอบครวัในชมุชน จากเอกสารท่ีเก่ียวของ หรือการเย่ียมบาน 
   การสอบถาม และการสังเกต 
 
2. กำหนดกลุมเปาหมาย 3 ระดับ ตามความสำคัญเรงดวนของสถานการณปญหา ตามแนวคิด  
การปองกันความรุนแรงตอเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัว  
 2.1 ระดับปฐมภูมิ การดำเนินการปองกัน กอนที่ความรุนแรงจะเกิด 
 2.2  ระดับทตุยิภูม ิการดำเนินการเพ่ือใหสามารถวินจิฉยัความรุนแรงได และสามารถหยุดย้ังความรุนแรง  
   โดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 
 2.3 ระดับตติยภูมิ การดำเนินการเพ่ือปองกัน ไมใหเกิดความรุนแรงซ้ำ หรือ ทำใหผลกระทบจาก 
   ความรุนแรงลดนอยลง 
 
3. จัดทำแผน /โครงการ โดย 
 3.1  กำหนดวัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการ สถานท่ี ระยะเวลา และงบประมาณ   
 3.2  แตงตั้งผูรับผิดชอบ  
 3.3  ประชมุชีแ้จง การดำเนินการตามโครงการ /หามาตรการ /แนวทางการดำเนินการรวมกับเครือขาย  
   บริการสุขภาพ บริการสังคม การศึกษา กฎหมาย ศาสนา และองคกรชุมชน 
 
4. การดำเนินงาน 
 4.1 จดับรกิาร ดานการรักษาพยาบาล หรืออืน่ ๆ  ตามสภาพท่ีประสบปญหาของผูถูกกระทำรุนแรง 
 4.2 ประสานงาน/สงตอหนวยงาน องคกรตาง ๆ ภาครัฐ และเอกชนท่ีเก่ียวของ 
 4.3 ประสานงานระดมทรัพยากรในชุมชน  
 4.4  การจัดกลุมดูแลตนเอง 
 4.5 การใหความรูแกประชาชน กลุมเปาหมาย 
 4.6 การอบรม  ผูนำ  อาสาสมัคร    
 4.7 เน้ือหา ในการอบรม ควร มีดังตอไปนี้ 
   4.7.1 แนวคิดในการต้ังศูนยพ่ึงได  
   4.7.2 นโยบาย และแผนขจัดความรุนแรง ตอเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัว 
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   4.7.3 แนวทางการดำเนินงานพิทกัษและการคุมครองเดก็สตรีและบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำ    
     รุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน 
   4.7.4 การบริการดานสังคมและจิตใจ 
   4.7.5 ระบบการใหความชวยเหลือ / การติดตามผูประสบปญหา  / การประเมินความปลอดภัย 
   4.7.6 การรายงานขอมลู  /เอกสาร/  การสงตอหนวยงานอ่ืนเพ่ือใหความชวยเหลือ (โดยเฉพาะ 
     เร่ืองของประเด็นในการรายงาน ตาม พ.ร.บ.คุมครองเด็ก และการทำงานรวมกันระหวาง 
     ศูนยพ่ึงไดและพนักงานเจาหนาท่ี)  
   4.7.7 การเฝาระวัง การใหความชวยเหลือ และแกไขปญหาเบ้ืองตน  
   4.7.8 เครือขายการใหความชวยเหลือผูประสบปญหาดานกฎหมาย 
   4.7.9 ตำรวจจะชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทำรุนแรง 
5.การประเมินและติดตามผล 
 5.1 การสัมภาษณ /สอบถามเย่ียมบาน / ประชุม 
 
แนวทางการดำเนินงานปองกันความรุนแรงในชุมชน 
 1. คัดเลือกแกนนำอาสาสมัครปองกันความรุนแรงในชุมชน 
 2. คัดเลือก/ รับสมัคร อาสาสมัคร ปองกันความรุนแรงในชุมชน 
 3. จัดหาสถานท่ีในชุมชนในการจัดตั้งศูนยปองกันความรุนแรงในชุมชน 
 4.  กำหนดผูรับผิดชอบหลักในชุมชน  
 5. ประสานงานกับองคกรภาครัฐ และเอกชน  (หนวยบริการสุขภาพ บริการดานสวัสดิการสังคม 
  บริการดานกฎหมาย การศึกษา ศาสนา และองคการบริหารสวนทองถ่ิน)  
 6. ระดมสมอง /ระดมแหลงทรัพยากรท่ีเก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางในการดำเนินงานตามสถานการณ 
  และความเหมาะสมกับชุมชน 
 7. กำหนดแนวทาง ในการดำเนินงานในชุมชน   
  7.1 ระยะวิกฤต 
    1 การรับแจงเหตุ/การชวยเหลือในกรณีเรงดวน 
    2 การประเมินความปลอดภัย 
    3 จัดหาท่ีพักชั่วคราวในชุมชน 
    4 การสงตอผูถูกกระทำและผูไดรับผลกระทบหรือแนะนำใหมา  “ศูนยพ่ึงได” 
  7.2 ระยะกลาง 
    1 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และสงตอแหลงใหความชวยเหลือ 
    2 ใหขอมูลสภาพครอบครัว  ความสัมพันธในครอบครัวแกเจาหนาท่ีศูนยบริการสุขภาพ/ 
     ทีมสหวิชาชีพ 
    3 จัดกิจกรรมสอดสองเฝาระวังคนหาปองกันปญหาความรุนแรงในชุมชน 
    4 อบรม/สรางอาสาสมัครเปนผูไกลเกล่ียระหวางผูกระทำและผูถูกกระทำ 
    5 เปนศูนยกลางการประสานงานไปยังสถานีตำรวจ  พนักงานเจาหนาท่ีคุมครองเดก็  ตามพรบ. 
     คุมครองเดก็ พ.ศ.2546 ศนูยบรกิารสาธารณสุขชมุชน (PCU) สถานีอนามัย โรงพยาบาล 
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     ชมุชน โรงพยาบาลประจำจังหวัด ทนาย อาสาสมัคร อยัการ พัฒนาสังคมและสวัสดกิาร 
     จงัหวัด โรงเรียน วัด (ผูนำศาสนา) องคกรบรหิารสวนทองถ่ิน (อบต) องคกรเอกชนท่ีทำงาน 
     เก่ียวของกับเด็กและสตรี ฯลฯ 
    6 อบรมอาสาสมัครเร่ืองทักษะการใหบริการเบ้ืองตนการใหกำลังใจ เสริมสรางทักษะ 
     การแกปญหา ทักษะการดำเนินชีวิต  
    7 ใหความรูและประชาสัมพนัธ (ดานกฎหมาย) โดยทนายอาสาสมัครรวมกับอาสมคัรในชมุชน 
    8 สรางความตระหนัก เร่ืองปญหาความรุนแรงในครอบครัวไมใชเร่ืองสวนตัวแตเปนเร่ือง 
     สวนรวมและเร่ืองชุมชน    
    9 สนับสนุนหนวยงานท่ีทำงานดานยุติความรุนแรง จัดกิจกรรมรณรงคยุติความรุนแรงใน 
     เดือนพฤศจิกายน วันสตรีสากล วันสุขภาพผูหญิง ฯลฯ   
    10 เปนศูนยรวมอาสาสมคัร คุมครองเดก็สตรีและบุคคลในครอบครวั  เปนตัวแทนเช่ือมโยง  
      สรางแรงจูงใจใหกับชุมชนอื่น  (อยากรวมเปนเครือขาย) 
    11 ประเมินสถานการณความรุนแรงและผลกระทบในชุมชน 
 
  7.3 ระยะยาว 
    1 จัดระบบเครือขายอาสาสมัครการใหบริการและเฝาระวังความรุนแรงในชุมชน 
    2 รวมแลกเปล่ียนเสนอขอคดิเห็น ในระดับชมุชน ตำบล อำเภอ จงัหวัดท่ีเก่ียวกับความรนุแรง  
    3 รวมประชมุเครอืขายแนวรวม การทำงานเชิงระบบ ระดับจงัหวัด ในการเฝาระวังปองกัน 
     ความรุนแรงในครอบครัว  
    4 จดัระบบประสานงานดูแลเด็กสตรีและบุคคลในครอบครวัท่ีถูกกระทำรุนแรง ระหวางชมุชน  
      กับภาครัฐ ภาคเอกชน  สื่อมวลชน 
    5 รายงานสถานการณขอมูลความรุนแรงเพ่ือวางแผนการชวยเหลือตอไป 
    6 รวมประเมินและพัฒนาระบบการทำงานในชุมชนกับทีมสหวิชาชีพ  
 
บุคคลท่ีเกี่ยวของกับการทำงานดานปองกันความรุนแรงตอเด็กสตรีบุคคลในครอบครัวในชุมชน 
 1 เจาหนาท่ีสถานีอนามัย / สถานบริการสุขภาพ 
 2 เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตำบล/ทองถ่ิน/เทศบาล 
 3 ครู/โรงเรียน 
 4 ผูนำชุมชน  /ผูใหญบาน/ ผูอาวุโส 
 5 วัด / ศาสนสถาน / ผูนำศาสนา 
 6 อาสาสมัครปองกันความรุนแรงในชุมชน 
 7 อาสาสมัครสาธารณสุข 
 8 อาสาสมัครชวยเหลือดานกฎหมาย  (ทนายความอาสา)   
 9 อาสาสมัครปองกันอาชญากรรมหมูบาน  ( ตำรวจบาน) 
 10 สถานประกอบการ โรงงาน 
 11 องคกรเอกชน  ฯลฯ 
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สวนที่ 6สวนที่ 6
กฎหมายท่ีเก่ียวของ
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กฎหมายท่ีเก่ียวของ

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดรับการรับรองจากสมัชชาใหญสหประชาชาติ เมื่อวันท่ี 20 พฤศจิกายน 
2532 และมีผลบังคับใชเมื่อวันท่ี 2 กันยายน 2533 ซึ่งประเทศไทยเองไดเขารวมลงนามในอนุสัญญาฉบับน้ี 
เมือ่วนัท่ี 12 กุมภาพันธ 2535 และมีผลบงัคบัใชในประเทศไทยเม่ือวนัท่ี 26 เมษายน 2535 อนุสญัญาวาดวย
สิทธิเด็กถือเปนหลักกฎหมายระดับประเทศ ที่ประเทศไทยตองใหความสำคัญ และปฏิบัติตามขอตกลงท่ี
กำหนดไว ซึ่งสิทธิของเด็กท่ีกลาวถึงในอนุสัญญาฉบับนี้ เนนหลักพ้ืนฐาน 4 ประการ คือ 
 
 1) การหามเลือกปฏิบตัติอเด็ก และการใหความสำคัญตอเด็กทุกคนอยางเทาเทียมกัน โดยไมคำนึงถึง  
  ความแตกตางของเด็ก ในเร่ืองเชือ้ชาต ิสผีวิ เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง ชาตพัินธุ 
  หรือสังคม ทรัพยสิน ความทุพพลภาพ การเกิด หรือสถานะอ่ืน ๆ ของเด็กหรือบิดา มารดา หรือผู 
  ปกครองทางกฎหมาย ทั้งน้ี เพ่ือใหเด็กมีโอกาสท่ีเทาเทียมกัน 
 2) การกระทำหรือการดำเนินการท้ังหลาย ตองคำนึงถึงประโยชนสูงสุดของเด็กเปนอันดับแรก 
 3) สิทธิการมีชีวิต การอยูรอด และการพัฒนาทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
 4) สิทธิในการแสดงความคิดเห็นของเด็ก  และการใหความสำคัญกับความคิดเห็นเหลาน้ัน 
 

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546 
 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546มีผลบังคับใชเมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 2547 เปนกฎหมายฉบับ
สามัญ ที่เปรียบเสมือนเปนเคร่ืองมือหลักในการทำงานสงเสริมและคุมครองสิทธิเด็กในประเทศไทยมีสวน
สำคัญท่ีจะสนับสนุนและผลักดันใหการทำงานของวิชาชีพและหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีทำงานดาน
สิทธิเด็ก ทำงานไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีสาระสำคัญดังน้ี 
 1. ไดกำหนดคำจำกัดความวา “เด็ก” หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต่ำกวา 18 ป บริบูรณ (แตไมรวมถึงผู
ที่บรรลุนิติภาวะดวยการสมรส) และยังรวมไปถึงนักเรียน นักศึกษาดวย การปฏิบัติงานคุมครองเด็ก แตเดิม
ใชประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 294 ลงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2515 และกฎหมายเก่ียวกับการสงเสริม
ความประพฤตินักเรียน นักศึกษาตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 132 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2515 
แตประกาศคณะปฏิวัติทั้ง 2 ฉบับมุงท่ีจะใหการลงโทษมากกวาการแกไขฟนฟู ประกอบกับบังคับใชมานาน 
จึงไดรวมประกาศท้ัง 2 ฉบับเขาดวยกัน โดยมีแนวคิดในเรื่องตาง ๆ นำมากำหนดไวเปนแนวทางปฏิบัติ  
ทั้งในเร่ืองหลักการคุมครองเด็กจากความรุนแรง การไมเลือกปฏิบัติตอเด็ก การสรางระบบการชวยเหลือ 
การประสานสงตอ การใหคำปรึกษา รวมถึงการสงเคราะหคุมครองสวัสดิภาพ ฟนฟูและพัฒนา และสงเสริม
ความประพฤตินักเรียน นักศึกษา 
 2. มีความเก่ียวของกับสวนราชการหลายสวน ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย, กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ซึง่แตละ
กระทรวงจะมีอำนาจแตงตัง้พนักงานเจาหนาท่ี กับออกกฎกระทรวงหรือระเบียบเพ่ือปฏิบตัติามพระราชบัญญัตนิี ้
นอกจากน้ันยังมหีนวยงานของภาคเอกชน และภาคประชาชน มารวมกันทำงานดวย 
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 3. กฎหมายฉบับนี้มีทั้งสิ้น 9 หมวด 1 บทเฉพาะกาล รวมท้ังสิ้น 88 มาตรา กลาวถึงในแตละหมวด 
 หมวด 1 กลาวถึงกลไกในการปฏิบตังิานใน 2 ระดับ คอื คณะกรรมการระดับชาตแิละระดับจงัหวัด ดงัน้ี 
  - คณะกรรมการคุมครองเด็กระดับชาต ิ มรีฐัมนตรวีาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คง 
   ของมนุษย เปนประธาน 
  - คณะกรรมการคุมครองเดก็ระดับจงัหวัด ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด เปนประธานกรรมการ  
   รองผูวาราชการจังหวัด ซึ่งไดรับมอบหมายจากผูวาราชการจังหวัด เปนรองประธานกรรมการ  
   อัยการจังหวัด พัฒนากรจังหวัด แรงงานจังหวัด ผูอำนวยการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา นายแพทย 
   สาธารณสุขจังหวัด ผูบังคับการตำรวจภูธรจังหวัด ผูแทนศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัด  
   หรือผูแทนศาลจังหวัด ในกรณีที่จังหวัดนั้นไมมีศาลเยาวชนและครอบครัว ผูแทนสถานพินิจ 
   และคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัด หรือผูแทนกระทรวงยุติธรรม ซึ่งแตงตั้งจากขาราชการใน 
   จังหวัด ในกรณีที่จังหวัดน้ันไมมีสถานพินิจ นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนกรรมการ 
   และกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูวาราชการจังหวัด แตงตั้งจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งมีประสบการณ 
   การทำงานท่ีในวิชาชีพสังคมสงเคราะห ครู จิตวิทยา กฎหมาย แพทย วิชาชีพละสองคน  
   โดยจะตองมผีูแทนจากภาคเอกชนอยางนอยวิชาชพีละหน่ึงคน และแตงตัง้จากผูมปีระสบการณ 
   ดานสวัสดกิารเด็กอีกสองคน โดยมีพัฒนาสังคมและสวัสดกิารจังหวัด เปนกรรมการ และเลขานุการ  
   กรรมการผูทรงคุณวุฒิตามวรรคหน่ึงตองเปนสตรีไมนอยกวาหน่ึงในสาม คณะกรรมการ 
   คุมครองเด็กจังหวัด จะแตงตั้งขาราชการในจังหวัดน้ันไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขาก็ได 
 หมวด 2 การปฏิบัติตอเด็ก เปนการกำหนดแนวทางและมาตรการในการปฏิบัติตอเด็กไมวาจะใน
กรณีใด ไดกำหนดใหผูเก่ียวของหรือผูที่จะปฏิบัติตอเด็กไมวาจะเปนเอกชนหรือภาครัฐมีหนาท่ีพัฒนาเด็ก
อยางรอบดาน โดยคำนึงถึงเกณฑสำคัญดังน้ี 
 1. หลักประโยชนสูงสุดของเด็ก (Best Interests of The Child) หมายความวา การปฏิบัติตอเด็ก
นัน้ตองคำนึงถึงหลกัเกณฑวิธีการ และมาตรการตาง ๆ ทีจ่ะทำใหเด็กไดรบัประโยชน เพ่ือใหมพัีฒนาการท่ีดี 
เหมาะสมแกวัย 
 2. หลักไมใหเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม (Without Discrimination) ซึ่งเปนหลักสำคัญ ไมวาเด็ก
คนน้ันจะเปนใคร อยูที่ไหน สัญชาติอะไร เพศอะไร บุคคลยอมเสมอภาคกันในทางกฎหมาย ไมเลือกปฏิบัติ
แมแตกตางกันในดาน เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพรางกาย สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ
สังคม ศาสนา 
 3. การกำหนดบทบาทหนาท่ีของผูปกครองในการดูแล เด็กตามมาตรา  23 
 หมวด 3 การสงเคราะหเด็ก จะมบีทบญัญัตใินมาตรา 32 เปนหลักสำคัญในการบงชีว้าเด็กประเภทใด
บางท่ีพึงไดรับการสงเคราะห ซึ่งจำแนกไว 7 กรณี ไดแก 
 1. เด็กเรรอน หรือเด็กกำพรา 
 2. เด็กท่ีถูกทอดท้ิงหรือพลัดหลง ณ ที่ใดที่หน่ึง 
 3. เด็กท่ีผูปกครองไมสามารถเล้ียงดูไดดวยเหตุผลใด ๆ  
 4. เด็กท่ีผูปกครองมีพฤติกรรมหรือประกอบอาชีพไมเหมาะสมอันอาจสงผลกระทบตอพัฒนาการ 
  ทางรางกายหรือจิตใจของเด็กท่ีอยูในความปกครองดูแล 
 5. เด็กท่ีไดรบัการเล้ียงดูโดยมิชอบ ถูกใชเปนเคร่ืองมอืในการกระทำหรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ  
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  ถูกทารุณกรรมหรืออาจอยูในภาวะอ่ืนใด ที่อาจเปนเหตุใหเด็กมีความประพฤติเส่ือมเสียหรือเกิด 
  อันตรายแกรางกายจิตใจ 
 6. เด็กพิการ มีความบกพรองทางรางกาย สมองสติปญญาหรือจิตใจ 
 7. เด็กท่ีอยูในสภาวะยากลำบาก คอืครอบครวัยากจน บดิา-มารดา ถูกคุมขังัตองโทษ เด็กท่ีรบัภาระ 
  ในครอบครวัเกินกวาวัยอันควร บดิา-มารดา หยาราง ทิง้รางไป รวมทัง้ไดกลาวถึงวิธีการแนวทาง 
  ในการชวยเหลือตาง ๆ ดวย 
 หมวด 4 การคุมครองสวัสดิภาพ สำหรับเด็กท่ีพึงไดรับการคุมครองสวัสดิภาพ หลักเกณฑตาง ๆ 
เชื่อมโยงกับหมวด 3 ได และเด็กท่ีควรไดรับการคุมครอง ประกอบดวย 3 กรณี ตามมาตรา 40 ไดแก 
 1. เด็กท่ีถูกทารุณกรรม 
 2. เด็กท่ีเส่ียงตอการกระทำผิด 
 3. เด็กท่ีอยูในสภาพท่ีจำตองไดรับการคุมครองสวัสดิภาพ ตามที่กำหนดในกฎกระทรวง (อนุนี้เปน 
  กรณีที่นอกเหนือจากท่ีกำหนดไวใน 1 , 2) 
 หมวด 5 ผูคุมครองสวสัดภิาพเด็ก ในหมวดน้ีเปนอกีกลไกหน่ึงท่ีสำคัญในการปฏิบตังิานตาม พ.ร.บ.นี ้
วามีอำนาจและหนาท่ีตองทำเชนไรบาง เชน การรักษาความลับอันเปนขอมูลสวนตัวของเด็ก การคุมครอง
ในเรื่องสื่อตาง ๆ ที่นำเสนอเร่ืองราวของเด็ก 
 หมวด 6 สถานรับเลีย้งเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห สถานคุมครองสวสัดภิาพ และสถานพัฒนา
และฟนฟู บทบัญญัติในการจัดตั้งกำหนดมาตรฐานและกำกับดูแลสถานท่ีตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลเด็ก 
การขอใบอนุญาต และอำนาจหนาท่ีอื่น ๆ 
 หมวด 7 การสงเสริมความประพฤตินักเรียนและนักศึกษา การดูแลความประพฤติของนักเรียน นัก
ศึกษา หนาท่ีตาง ๆ ของสถานศึกษา 
 หมวด 8 กองทุนคุมครองเด็ก ประกอบดวยเจตนารมณการจัดตั้งกองทุน หลักเกณฑการขอใชจาย
คณะกรรมการบริหารกองทุน อำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการ การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตาง ๆ 
จากเงินกองทุน 
 หมวด 9 กำหนดบทลงโทษ โดยมีจุดประสงคกำหนดบทลงโทษผูซึ่งกระทำหรือละเวนการกระทำ
อนัเปนการทารุณตอรางกายหรือจติใจของเดก็หรือจงใจ ละเลย ไมใหสิง่จำเปนแกการดำรงชีวิตหรอืการรักษา
พยาบาลแกเด็กท่ีอยูในความดูแลจนนาจะเกิดอันตรายแกรางกาย จิตใจ รวมท้ังผูโฆษณาหรือเผยแพรทาง
สือ่มวลชน หรอืสารสนเทศประเภทใด โดยเจตนาท่ีจะทำใหเกิดความเสียหายตอเด็กและครอบครัว ผูทีข่ดัขวาง
การปฏิบตังิานของพนักงานเจาหนาท่ีไมใหความรวมมอื ฝาฝนคำส่ังของศาลหรือกระทำผิดอืน่ใดตามทีบ่ญัญัตไิว 
 กฎหมายท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติงานดานเด็กและสตรี 
 - พ.ร.บ.มาตรการในการปองกันและปราบปรามการคาหญิงและเด็ก พ.ศ.2540 
 - พ.ร.บ.แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 14) พ.ศ.2540 
 - พ.ร.บ.แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 20) พ.ศ.2542 
 - บนัทึกขอตกลงเร่ืองแนวทางการปฏิบตัริวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของในการดำเนินการ  
  กรณีการคาเด็กและหญิง (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2546 
 - บันทึกขอตกลง เร่ือง การดำเนินงานระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนกรณีการคาเด็ก 
  และหญิง พ.ศ.2546 
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                                                                     หนา ๑๐ 
เลมที่ ๑๒๓  ตอนพิเศษ ๘๔ ก                    ราชกิจจานุเบกษา                                 ๒๒  ตุลาคม ๒๕๔๙      

 
 
 
 
 
 
 
 

กฎกระทรวง 
กำหนดมาตรฐานข้ันต่ำในการอุปการะเล้ียงดู อบรมสั่งสอน 

และพัฒนาเด็กท่ีอยูในความปกครองดูแล 
พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖ และมาตรา ๒๓ แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ 
อันเปนกฎหมายท่ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙
ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๔ มาตรา ๓๕ มาตรา ๓๖ มาตรา ๓๙ มาตรา ๔๘ และมาตรา ๕๐ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทำไดโดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 
 ขอ ๑ เด็กตองไดรับการปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
 (๑) มีการจดทะเบียนการเกิดตามกฎหมายวาดวยการทะเบียนราษฎร 
 (๒) มีผูปกครองตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยและกฎหมายอ่ืน 
 (๓) ไดรับการศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาภาคบังคับ 
 (๔) ไดรับสิทธิบรกิารทางดานสาธารณสุขและไดรับความคุมครองตามกฎหมายวาดวย 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ขอ ๒ เด็กตองมีที่อยูอาศัยและส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย มีสภาพแวดลอมทางสังคมและไดรับการให
บริการสาธารณะท่ีไมเปนผลรายตอชีวิตและความเปนอยูของเด็ก โดยผูปกครองอาจติดตอสื่อสารกับชุมชน
และสังคมภายนอก เพ่ือขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในการอุปการะเล้ียงดู อบรมสั่งสอน และพัฒนาเด็ก
ทีอ่ยูในความปกครองดูแลของตน รวมทัง้ตองเปดโอกาสใหเด็กมสีวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ  ของชมุชนและสังคม 
 ขอ ๓ เด็กตองไดรับการปฏิบัติดานสภาวะการเล้ียงดู ดังตอไปนี้ 
 (๑) ดานสุขภาพกาย ไดแก 
   (ก) ดแูลสขุอนามยัของรางกาย เชน การมีสขุภาพดี การไดรบัอาหารท่ีมคีณุคาและมีปรมิาณ
ทีเ่หมาะสม การนอนหลับอยางเพียงพอ การมีเวลานันทนาการท่ีเหมาะสม การมีรางกายท่ีสะอาดมีเส้ือผา
เคร่ืองนุงหมอยางเพียงพอ และการมีที่อยูอาศัยท่ีถูกสุขลักษณะและเปนหลักแหลง 
   (ข) ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมเม่ือเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ เชน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
หรือการดูแลจากสถานพยาบาล 
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   (ค) ไดรับการดูแลปองกันโรค เชน การตรวจสุขภาพ การไดรับวัคซีนตามวัย 
   (ง) มกีารเจริญเติบโตและการพัฒนาการสมวัย เชน มนีำ้หนักและสวนสูงตามเกณฑการทำงาน
ของกลามเน้ือ การใชสายตา การไดยิน และการรับรูภาษาเปนไปตามพัฒนาการตามวัย 
 (๒) ดานสุขภาพจิต แบงออกได ดังตอไปนี้ 
   (ก) มเีอกลักษณแหงตน ไดแก การรับรูตนเอง เชน การรูจกัชือ่ นามสกุล เพศ อายุ เชือ้ชาติ 
สญัชาติ ความสามารถ จดุออน จดุแข็ง รปูลกัษณ และมคีวามเปนตัวของตัวเองและความภูมใิจในสิง่ท่ีตนทำ 
   (ข) ไดรับการเรียนรู ไดแก การเรียนรูตนเอง สังคมและสิ่งแวดลอม การเรียนรูดานจริยธรรม 
เชน การมีเง่ือนไขและปจจัยภายนอกท่ีเอ้ือดานคุณธรรมของเด็ก รวมท้ังมีการสรางแรงจูงใจใหเด็กประพฤติ
ปฏิบัติในทางท่ีดีและงดเวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และมีการเลนอยางเหมาะสม เชน เลนของเลนท่ีไมเปน
อันตราย ไมกระตุนพฤติกรรมเบี่ยงเบน และไมขัดขวางพัฒนาการของเด็ก 
   (ค) มีอารมณและพฤติกรรมปกติ ไมมีปญหาทางอารมณ เชน มีความสุข สามารถควบคุม 
ตนเองได แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม และไมมีปญหาดานพฤติกรรม 
   (ง) มีทักษะในการดูแลตนเอง ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
   (จ) สามารถแสดงออกทางสังคม เชน เตรียมตัวเองไดอยางเหมาะสมตามวัยในการเขาสู
สังคม วางตัวไดเหมาะสม และสามารถปฏิบัติตามกฎกติกาของสังคม 
   (ฉ) มีสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอกและภายในครอบครัวไดปกติ เชน มีความสัมพันธ 
ที่ดีกับครอบครัวและสังคม มีความผูกพัน ความไววางใจ และการมีสัมพันธภาพท่ีดีและชวยเหลือเก้ือกูล 
กันระหวางเด็กกับบุคคลแวดลอม 
 ขอ ๔ ผูปกครองตองมีศักยภาพและปฏิบัติตน ดังตอไปนี้ 
 (๑) ใหการดูแลพ้ืนฐานดานรางกายและจิตใจของเด็ก เชน การดูแลดานสุขอนามัย ดานอาหาร 
การนอนหลับ การเลน ความสะอาด รวมทั้งสงเสริมใหเด็กออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 
 (๒) ใหการดูแลดานสุขภาพและปองกันโรค ในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
   (ก) ดูแลใหเด็กมีสุขภาพดีมีรางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวยเร้ือรังและไมมีโรคประจำตัว 
   (ข) เมือ่เด็กเจ็บปวยจะตองใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เมือ่มอีาการเจ็บปวยรายแรงจะตอง
จัดใหเด็กอยูในความดูแลของแพทยทันที 
 (๓) กระตุนใหเด็กเกิดการเรียนรูและการฝกวินัย ในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
   (ก) เร่ืองเก่ียวกับตนเอง สังคม และส่ิงแวดลอม รวมท้ังปลูกฝงใหเด็กรักการอานหนังสือ 
   (ข) เร่ืองจรยิธรรมของเด็กโดยสรางเง่ือนไขควบคุมจากภายนอก เชน การจูงใจใหมพีฤติกรรม
ทีด่ี การยับย้ังพฤติกรรมที่ไมดี และสรางความสามารถควบคุมจากภายใน เชน ฝกใหเด็กสามารถแยกแยะ
ผิดชอบชั่วดี มีทักษะในการควบคุมอารมณ เกิดแรงจูงใจอยากทำส่ิงท่ีดีดวยตัวเอง 
 (๔) ใหการตอบสนองทางอารมณแกเด็กในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
   (ก) ดูแลไมใหเด็กมีความทุกขเกินกวาพัฒนาการตามวัย และขจัดปจจัยท่ีมีผลทำให 
เกิดความทุกขหรือความคับของใจของเด็ก 
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เลมที่ ๑๒๓  ตอนพิเศษ ๘๔ ก                    ราชกิจจานุเบกษา                                 ๒๒  ตุลาคม ๒๕๔๙      
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   (ข) ดูแลเด็กในดานการจัดการกับอารมณ เชน ฝกใหเด็กรูจักควบคุมตนเอง ฝกใหเด็กรูจัก
ขอความชวยเหลือ 
 (๕) สรางความรัก ความเขาใจ และความสัมพันธที่ดีกับครอบครัวและสังคม ดังตอไปนี้ 
   (ก) ดานครอบครัว เชน ยอมรับวาเด็กเปนสมาชิกผูหน่ึงของครอบครัว สรางความไววางใจ 
และความผูกพัน สรางบรรยากาศท่ีมีความสุข ชวยเหลือเก้ือกูลกันในครอบครัว 
   (ข) ดานสังคม เชน ดูแลเด็กใหไดรับการยอมรับวาเปนสมาชิกผูหน่ึงของสังคมสราง
สัมพันธภาพท่ีดีและความชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางเด็กกับบุคคลแวดลอม 
 (๖) สรางความรูและความเขาใจในขอบเขตระหวางตนเองและผูอืน่ของเด็ก ไดแก ขอบเขต ทางกาย 
จิตใจ และสังคม และการเปนแบบอยาง เชน การฝกใหเด็กรูจักการรอคอยใหเหมาะสมตามวัยการสอนให
รูจกัการปฏิเสธการสัมผสัรางกาย และการสอนใหรูจกัปกปองสทิธิสวนตัวของตนและเคารพสิทธิสวนตัวของผูอืน่ 
 (๗) ดูแลความปลอดภัยของเด็ก เชน ไมใชหรือปลอยใหเด็กทำกิจกรรมที่เส่ียงหรือเปนอันตราย 
สอนใหเด็กรูจักระวังอันตราย ปกปองอันตรายจากผูอื่น และจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย 
 (๘) สงเสริมใหเด็กแสดงออกซึ่งความคิดเห็นและความสามารถ 
 
                                                    ใหไว ณ วันท่ี ๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
                                                                     วัฒนา เมืองสุข 
                               รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
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หมายเหตุ:- เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี ้คอื โดยท่ีมาตรา ๒๓ แหงพระราชบัญญัตคิุมครองเด็ก 
พ.ศ. ๒๕๔๖ บญัญัตใิหผูปกครองตองใหการอุปการะเล้ียงดู อบรมสัง่สอน และพัฒนาเด็กท่ีอยูในความปกครอง
ดแูลของตนตามสมควรแกขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมแหงทองถ่ินแตทัง้น้ีตองไมตำ่กวามาตรฐาน
ขั้นต่ำตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงน้ี 
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                                                                     หนา ๒๖                    
เลมที่ ๑๒๔  ตอนพิเศษ ๑๖๓ ง                    ราชกิจจานุเบกษา                                 ๒๖  ตุลาคม ๒๕๕๐      

 
ระเบียบอธิบดีผูพิพากษาศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง                                                           
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการและระยะเวลาการดำเนินการแกผูกระทำความรุนแรง 

  ในครอบครัวแทนการลงโทษและเง่ือนไขการยอมความ 
การถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟอง                                                                                                   

พ.ศ.๒๕๕๐ 
 

 อาศยัอำนาจตามความในมาตรา ๑๒ วรรคทาย แหงพระราชบัญญัตคุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรง
ในครอบครวั พ.ศ. ๒๕๕๐ อธิบดผีูพิพากษาศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง เห็นควรออกระเบียบหลักเกณฑ 
วิธีการและระยะเวลาการดำเนินการแกผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวแทนการลงโทษและเง่ือนไขการ
ยอมความ การถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟอง เพ่ือดำเนินการ เปนไปดวยความเรียบรอยตามบทบัญญัติ
ดังกลาวไวดังตอไปนี้                                                                                                                          
 ขอ ๑ ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบอธิบดผีูพิพากษาศาลเยาวชนและครอบครัวกลางวาดวยหลักเกณฑ  
วิธีการและระยะเวลาการดำเนินการแกผูกระทำความรุนแรงในครอบครัวแทนการลงโทษและเง่ือนไขการ
ยอมความ การถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟอง  พ.ศ.๒๕๕๐”                
 ขอ ๒ ระเบียบน้ีใหใชบังคับตั้งแตวันท่ี ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ เปนตนไป      
 ขอ ๓ ใหศาลใชดุลยพินิจพิจารณากำหนดวาจะใชวิธีการฟนฟู บำบัดรักษา คุมความประพฤติ 
ผูกระทำความผิด ใหผูกระทำความผิดชดใชเงินชวยเหลือบรรเทาทุกข ทำงานบริการสาธารณะ ละเวน 
การกระทำอันเปนเหตุใหเกิดความรนุแรงในครอบครวัหรือทำทัณฑบนไวอยางใดอยางหน่ึงหรอืหลายอยางรวมกัน 
แทนการลงโทษแกผูกระทำความผิดน้ันก็ไดโดยใหพิจารณาถึงสาเหตุแหงการกระทำความผิด พฤติการณแหงคดี 
อายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแหงจิต นิสัย อาชีพ และฐานะของผู
กระทำความผิด  ตลอดจนสิง่แวดลอมทัง้ปวงเก่ียวกับผูกระทำความผิด ประกอบดุลพินจิทีจ่ะใชวิธีการดังกลาวให
เหมาะสมกับผูกระทำความผิดแตละราย และเหมาะสมกับพฤติการณเฉพาะเร่ือง โดยมุงถึงความสงบสุข 
และการอยูรวมกันในครอบครัวเปนสำคัญ และศาลอาจสอบถามหรือรับฟงความคิดเห็นของผูเสียหายหรือ
บุคคลในครอบครัวประกอบดุลพินิจดวยก็ได            
 ขอ ๔ วิธีการฟนฟูและบำบัดรักษาผูกระทำความผิดแทนการลงโทษน้ัน ศาลอาจกำหนดขอเดียว
หรือหลายขอ ดังตอไปนี้              
 (๑) ใหฟนฟูโดยการอบรมผูกระทำความผิด ดวยการวากลาวตักเตือนหรือใหเขารวมโครงการอบรม
ทางศีลธรรมหรือฝกวินัยหรือโครงการอ่ืน เปนระยะเวลาและในสถานท่ีที่เหมาะสมตามท่ีศาลเห็นสมควร แต
ทั้งน้ีเปนเวลาไมเกิน ๗ วัน             
 (๒)  ใหเขารับการฟนฟูบำบัดรักษาเก่ียวกับอาการยาเสพติดใหโทษ ในสถานพยาบาลสถานท่ีของ
ราชการ หรือสถานท่ีอื่นท่ีเห็นสมควร จนกวาจะครบข้ันตอนการบำบัด แตทั้งน้ีเปนเวลาไมเกิน ๖ เดือน นับ
แตวันสงตวัเขารับการฟนฟู บำบดัรกัษา เวนแตมเีหตุจำเปนอยางอืน่โดยคำนึงถึงอายุ เพศ ประวัต ิพฤติกรรม
ในการกระทำความผิดท่ีเกิดจากการติดยาเสพติดใหโทษตลอดจนสภาพแวดลอมท้ังปวงของผูกระทำความผิด 
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                                                                     หนา ๒๗                    
เลมที่ ๑๒๔  ตอนพิเศษ ๑๖๓ ง                    ราชกิจจานุเบกษา                                 ๒๖  ตุลาคม ๒๕๕๐      

 
ประกอบดวย  และอาจจะใหผูกระทำความผิดอยูภายใตการดูแลของพนักงานคุมประพฤติดวยก็ได    
 (๓)  ใหสงตัวผูกระทำความผิด ซึ่งมีความบกพรองทางรางกายและจิตใจ หรือความเจ็บปวยอยาง
อื่น ไปบำบัดรักษายังโรงพยาบาล สถานท่ีของราชการหรือสถานท่ีอื่นท่ีเห็นสมควรหรือมอบใหแกผูอื่นท่ี
เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ไดตามแตศาลจะเห็นสมควรจนกวาผูนั้นจะหาย หรือตามระยะเวลาท่ีศาลเห็น
สมควรกำหนดเปนเวลาไมเกิน ๑ ป เวนแตมีเหตุจำเปนอยางอื่น          
 (๔) ใหสงตวัผูกระทำความผิดเขารับการบำบัดรกัษาอาการติดสรุาหรือของมนึเมาอยางอืน่ในสถานพยาบาล  
สถานท่ีของราชการหรือสถานท่ีอื่นท่ีเห็นสมควร จนกวาจะหายจากการติดสุราหรือของมึนเมาอยางอื่น แต
ทั้งน้ีเปนระยะเวลาไมเกิน ๖ เดือนนับแตวันท่ีถูกสงตัวเขารับการบำบัดรักษา เวนแตมีเหตุจำเปนอยางอื่น    
 ขอ ๕ วิธีการคุมความประพฤติผูกระทำความผิดแทนการลงโทษน้ัน ใหศาลกำหนดใหผูกระทำความ
ผดิไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติหรอืพนักงานสังคมสงเคราะห หรือบคุคลอืน่ท่ีศาลเห็นสมควรทกุ ๓ 
เดือนตอครั้งเปนเวลาไมเกิน ๑ ป หรือระยะเวลาท่ีเห็นสมควรแตไมเกิน ๑ ป เพ่ือใหคำแนะนำชวยเหลือ 
ตักเตือนในเรื่องความประพฤติและการประกอบอาชีพ โดยอาจจะกำหนดเง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติขอ
เดียวหรือหลายขอ ดังตอไปนี้ดวยก็ได           
 (๑) หามมิใหผูกระทำความผิดเขาไปในสถานท่ีอันจูงใจใหประพฤติชั่วหรือกระทำการใดอันเปนเหตุ
ใหประพฤติชั่ว             
 (๒) ใหฝกหัดหรือประกอบอาชีพอันเปนกิจจะลักษณะ        
 (๓) ใหละเวนการคบหาสมาคมหรือการประพฤติใดอันอาจนำไปสูการกระทำความผิดอีก    
 (๔) หามเลนการพนันหรือหามด่ืมสุราหรือเสพส่ิงเสพติดทุกชนิดและอาจใหไปรับการบำบัดรักษา 
การติดสุราหรือสิ่งเสพติดหรือความบกพรองทางรางกายและจิตใจ หรือความเจ็บปวยอยางอื่น ณ สถาน
พยาบาลหรือสถานท่ีอื่นท่ีเห็นสมควร ตามระยะเวลาท่ีศาลกำหนด เปนเวลาไมเกิน ๖ เดือนนับแตวันท่ีถูก
สงตัวเขารับการบำบัดรักษา เวนแตมีเหตุจำเปนอยางอื่น          
 (๕) เง่ือนไขอ่ืน ๆ ตามที่ศาลเห็นสมควร เพ่ือแกไขฟนฟู หรือปองกันมิใหผูกระทำความผิดกระทำ
หรอืมโีอกาสกระทำความผิดซำ้ข้ึนอีกเง่ือนไขตามท่ีศาลไดกำหนดดังกลาวน้ัน ถาภายหลังความปรากฎแกศาลวา
พฤติการณเก่ียวแกการคุมความประพฤติไดเปลีย่นแปลงไป ศาลอาจแกไขเพ่ิมเติมหรอืเพิกถอนขอหนึง่ขอใด
หรือกำหนดเง่ือนไขเพ่ิมเติมที่ยังไมไดกำหนดอีกก็ได             
 ขอ ๖ วิธีการใหผูกระทำความผิดชดใชเงินชวยเหลือบรรเทาทุกขแทนการลงโทษน้ัน ใหศาล
กำหนดใหผูกระทำความผิดชดใชคาเสียหายเบ้ืองตน สำหรับเงินหรือทรัพยสินใด ๆ ที่ผูเสียหายไดสูญเสีย
ไป เพราะผลของการกระทำความผิดน้ัน ตามจำนวนเงินและระยะเวลาท่ีกำหนดใหชำระตามท่ีศาลเห็น
สมควรกำหนด โดยเฉพาะคาเสียหายดังตอไปนี้ ใหกำหนดดังน้ี         
 (๑) สำหรับรายไดที่สูญเสียไป ใหชดใชคาเสียหายเบ้ืองตนในวงเงินท่ีสูญเสียไปจริง แตทั้งน้ีไมเกิน
วงเงิน ๕๐,๐๐๐ บาท เวนแตมีเหตุสมควรอยางอื่น          
 (๒) คาใชจายในการรักษาพยาบาล ใหชดใชเบ้ืองตนเทาท่ีผูเสียหายไดใชจายไปจริง แตทั้งน้ีไมเกิน
วงเงิน ๕๐,๐๐๐ บาท เวนแตมีเหตุสมควรอยางอื่น          
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                                                                     หนา ๒๘ 
เลมที่ ๑๒๔  ตอนพิเศษ ๑๖๓ ง                    ราชกิจจานุเบกษา                                 ๒๖  ตุลาคม ๒๕๕๐      

 
 (๓)  คาใชจายในการหาท่ีอยูใหม  ใหชดใชเบ้ืองตนเทาท่ีผูเสียหายไดใชจายไปจริง แตทั้งน้ีไมเกิน
เดือนละ ๔,๐๐๐ บาท เปนเวลาไมเกิน ๑ ป เวนแตมีเหตุสมควรอยางอื่น        
 (๔)  คาใชจายอ่ืน ๆ ที่จำเปนใหชดใชเบ้ืองตนตามท่ีจำเปน ตามจำนวนเงินและระยะเวลาท่ีกำหนด
ใหชำระตามท่ีศาลเห็นสมควรกำหนด แตทั้งน้ีไมเกินเดือนละ ๔,๐๐๐ บาท  เวนแตมีเหตุสมควรอยางอื่น    
 ขอ ๗ การใหทำงานบริการสาธารณะแทนการลงโทษน้ัน ใหศาลกำหนดประเภทของการทำงาน
บริการสาธารณะประโยชน สถานท่ี และระยะเวลาตามท่ีศาลและผูกระทำความผิดเห็นสมควร แตทั้งน้ี ไม
ควรกำหนดใหเกินวันละสามชั่วโมง และไมเกินเจ็ดวัน โดยพิจารณาดวยวาการทำงานน้ัน ตองไมกอความ
เสียหายแกสังคมหรือบุคคลอื่นและไมกอใหเกิดภาระเกินสมควรท้ังใหพิจารณาจากวิถีชีวิต การดำรงชีพ 
ความรับผิดชอบตอครอบครัวและพิจารณาจากลักษณะหรือประเภทและความเหมาะสมของงาน รวมทั้ง
ระยะทางและความสะดวกในการเดินทางไปทำงานดวย          
 ขอ ๘ การใหละเวนการกระทำอันเปนเหตุใหเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัวแทนการลงโทษ 
เมือ่ศาลเห็นวาตามพฤติการณแหงคด ี ยังไมสมควรลงโทษผูกระทำความผิด แตการกระทำของผูกระทำความผิด
อยางใดอยางหน่ึงเปนเหตุใหเกิดการใชความรุนแรงในครอบครวั ศาลมอีำนาจท่ีจะส่ังหามมใิหผูกระทำความผิด 
กระทำหรือใหละเวนการกระทำดังกลาว หรอืมคีำส่ังอืน่ใดในอนัท่ีจะบรรเทาความเดือดรอนเสียหายท่ีผูเสียหาย 
อาจไดรับตอไปเนื่องจากการกระทำของผูกระทำความผิด ตามท่ีศาลเห็นสมควรได โดยศาลอาจกำหนด
เง่ือนไขเพ่ิมเตมิใหผูกระทำความผิดปฏบิตัเิพ่ือปองกันมใิหผูนัน้กระทำความผิดขึน้อกีก็ได แตศาลจะเห็นสมควร 
ภายในระยะเวลาไมเกิน ๑ ป เวนแตมีเหตุสมควรอยางอื่น       
 ขอ ๙ กระทำทัณฑบนแทนการลงโทษ เมื่อศาลเห็นวาตามพฤติการณแหงคดียังไมสมควรลงโทษ 
ผูกระทำความผิด แตมีเหตุอันควรเช่ือวาผูกระทำความผิดอาจจะกอเหตุราย ใหเกิดภยันตรายแกบุคคลใน
ครอบครวัข้ึนอกี ใหศาลมอีำนาจท่ีจะสัง่ใหผูนัน้ทำทัณฑบนไวโดยกำหนดจำนวนเงินไมเกินหาพันบาท วาผูนัน้
จะไมกอเหตุรายดังกลาวอีกตลอดระยะเวลาท่ีศาลกำหนดแตไมเกินสองป และจะส่ังใหมปีระกันดวยหรือไมก็ได               
 ถาผูทำทัณฑบนกระทำผิดทัณฑบน ใหศาลมีอำนาจส่ังใหผูนั้นชำระเงินไมเกินจำนวนท่ีไดกำหนด
ไวในทัณฑบน ถาผูนั้นไมชำระใหนำบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๙ และมาตรา ๓๐ มา
บังคับใช เวนแตผูทำทัณฑบนเปนเด็กหรือเยาวชน ใหนำบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชน
และครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. ๒๕๓๔ มาตรา ๑๐๗ มาใชบังคับ     
 ขอ ๑๐ ในกรณีทีม่กีารยอมความ การถอนคำรองทกุขหรือการถอนฟองในความผดิตามมาตรา ๔ แหง
พระราชบัญญัตคิุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครวั พ.ศ. ๒๕๕๐ ใหศาลจดัใหมกีารทำบันทึก
ขอตกลงเบ้ืองตนกอนการยอมความ การถอนคำรองทุกขหรือการถอนฟองนั้น และกำหนดใหนำวิธีการตาม
ขอ ๔ ถึง ขอ ๙ ขอเดียวหรือหลายขอ มาเปนเง่ือนไขในการปฏิบัติตามบันทึกขอตกลงดังกลาวโดยอนุโลม 
โดยอาจรับฟงความคิดเห็นของผูเสียหายหรือบุคคลในครอบครัวประกอบดวยก็ได หากไดปฏิบัติตามบันทึก
ขอตกลงและเง่ือนไขดังกลาวครบถวนแลวจึงใหมีการยอมความ การถอนคำรองทุกข หรือการถอนฟองใน 
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                                                                     หนา ๒๖                    
เลมที่ ๑๒๔  ตอนพิเศษ ๑๖๓ ง                    ราชกิจจานุเบกษา                                 ๒๖  ตุลาคม ๒๕๕๐      

 
ความผิดดังกลาวได หากจำเลยฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามเง่ือนไขดังกลาว ในขอนี้หรือขออื่น ๆ ขอใดขอหน่ึง 
ใหหรือไมศาลมีอำนาจยกคดีขึ้นดำเนินการตอไป 
 
      
     ประกาศ ณ วันท่ี  ๒๘ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๐ 
                  สนิท  ตระกูลพรายงาม  
                                                อธิบดีผูพิพากษาศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง                              
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ตัวอยางบทลงโทษทางกฎหมาย 
ความผิดฐานขมขืนกระทำชำเรา 
 แยกชวงอายุของผูถูกกระทำ ดังน้ี 
 1. ผูถูกกระทำเปนเด็ก อายุไมเกิน 15 ป 
 2. ผูถูกกระทำ      อายุเกินกวา 15 ป 
 
กรณีผูถูกกระทำเปนเด็ก อายุไมเกิน 15 ป  
 1. อัตราโทษท่ีกฎหมายกำหนดไวสำหรับผูกระทำ 
  1.1 ระวางโทษ ทั้งจำคุกและปรับ 
    -  ระวางโทษจำคุกต้ังแต 4-20 ป และปรับตั้งแต 8,000-40,000 บาท สำหรับกรณีทั่วไป 
    -  ระวางโทษจำคุกต้ังแต 15-20 ป และปรบัตัง้แต 30,000-40,000 บาท สำหรับการกระทำ 
     ที่ทำใหผูถูกกระทำไดรับอันตรายสาหัส 
    -  ระวางโทษจำคุกต้ังแต 7-20 ป และปรับตัง้แต 14,000-40,000 บาท หรือจำคกุตลอดชวิีต  
     สำหรับการกระทำตอเด็กหญิงอายุไมเกิน 13 ป (แมจะยินยอมก็ตาม) 
  1.2 ระวางโทษ จำคุกตลอดชีวิต 
    -  ถาลักษณะการกระทำเปนการโทรมหญิง (รวมกระทำต้ังแต 2 คนข้ึนไป) 
    -  กระทำโดยมีอาวุธปน มีวัตถุระเบิด ใชอาวุธ 
  1.3 ระวางโทษ ประหารชีวิต หรือจำคุกตลอดชีวิต 
    -  ถาการโทรมหญิง หรือกระทำโดยมีอาวุธปน มีวัตถุระเบิด หรือใชอาวุธ สงผลใหผูถูก 
     กระทำไดรับอันตรายสาหัส 
  1.4 ระวางโทษ ประหารชีวิต 
    -  ถาการกระทำ ทำใหผูถูกกระทำถึงแกความตาย 
    -  ถาการโทรมหญิงหรอืกระทำโดยมีอาวุธปนมวัีตถุระเบิดหรอืใชอาวุธ สงผลใหผูถูกกระทำ 
     ถึงแกความตาย 
 2. กรณีที่ผูกระทำจะตองรับโทษหนักข้ึน หากกระทำแกบุคคลดังน้ี 
  -  ผูสืบสันดาน* 
  - ศิษยผูอยูในความดูแล** 
  - ผูอยูในความควบคุมตามหนาท่ีราชการ 
  - ผูอยูในความปกครอง*** 
  - ผูอยูในความพิทักษ หรือในความอนุบาล 
 
 3. การแจงความรองทุกข 
  3.1 เน่ืองจากเปนคดีอาญาแผนดิน จงึไมจำเปนตองแจงความรองทุกขภายในระยะเวลา 3 เดือน 
  3.2 แมไมมีการแจงความรองทุกขเจาหนาท่ีตำรวจก็มีอำนาจดำเนินคดีแกผูกระทำได แตทั้งน้ี 
    ตองกระทำภายในอายุความ ตามมาตรา 95 เปนกรณี ๆ ไป 
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กรณีผูถูกกระทำเปนเด็กอายุเกินกวา 15 ป 
 1. อัตราโทษท่ีกฎหมายกำหนดไวสำหรับผูกระทำ 
  1.1 ระวางโทษท้ังโทษจำคุกและปรับ 
    - ระวางโทษจำคุกต้ังแต 4-20 ป และปรับตั้งแต 8,000-40,000 บาท สำหรับกรณีทั่วไป 
    - ระวางโทษจำคุกต้ังแต 15-20 ป และปรับตั้งแต 30,000-40,000 บาท หรือจำคุกตลอด 
     ชีวิต สำหรับการท่ีผูถูกกระทำไดรับอันตรายสาหัส หรือสำหรับการกระทำในลักษณะ 
     โทรมหญิง ใช/มีอาวุธปน มีวัตถุระเบิด 
  1.2 ระวางโทษประหารชีวิต หรือจำคุกตลอดชีวิต 
    - ถาการโทรมหญิง หรือใช/มีอาวุธปน มีวัตถุระเบิด และหญิงน้ันไดรับอันตรายสาหัส 
  1.3 ระวางโทษประหารชีวิต 
    - ถาการขมขืนทำใหผูถูกกระทำถึงแกความตาย 
    - ถาการโทรมหญิง หรือใช/มีอาวุธปน วัตถุระเบิด ทำใหผูถูกกระทำถึงแกความตาย 
 2. การกระทำท่ีไมอาจยอมความกันได 
  2.1 กระทำตอหนาธารกำนัล 
  2.2 ผูถูกกระทำไดรับอันตรายสาหัสหรือถึงแกความตาย 
  2.3 หากกระทำตอบุคคลดังน้ี 
    - ผูสืบสันดาน 
    - ศิษยผูอยูในความดูแล 
    - ผูอยูในความควบคุมตามหนาท่ีราชการ 
    - ผูอยูในความปกครอง 
    - ผูอยูในความพิทักษ หรืออยูในความอนุบาล 
 หมายเหตุ 
 * กรณีพอเลีย้งกระทำตอลกูเล้ียง ไมถือวาเปนการกระทำแกผูสบืสนัดาน และไมเปนการกระทำตอ  
  ผูอยูในความปกครอง เพราะความปกครองอยูทีม่ารดา (คำพิพากษาฎีกาท่ี 6811/2538 , 7795/2538) 
 ** การกระทำตอศิษย ตองปรากฏวาครู/อาจารยผูนั้นจะตองมีหนาท่ีปกปองดูแลตัวศิษยดวย   
  คำพิพากษาฎีกาท่ี 7986/2540) 
 *** ผูอยูในความปกครอง ตองเปนการอยูในความปกครองโดยชอบดวยกฎหมาย 
 3. กรณีที่ผูกระทำจะตองรับโทษหนักข้ึน 
  ผูกระทำ กระทำตอบุคคลตามขอ 2.3 
 4. การแจงความรองทุกข 
  4.1 หากเปนคดีที่อาจยอมความกันได 
    - ตองแจงความรองทุกขภายในระยะเวลา 3 เดือน 
    - หากไมแจงความรองทุกขภายใน 3 เดือน ก็ตองฟองคดีเองภายใน 3 เดือน ถาไมปฏิบัติ 
     ตามนี้ถือวาผูถูกกระทำไมประสงคจะใหผูกระทำรับผิด และคดีขาดอายุความ เปนเหตุ 
     ใหสิทธินำคดีอาญามาฟองระงับ 
  4.2 หากเปนคดีที่ไมอาจยอมความกันได (กรณีตามขอ 2) ไมจำเปนตองแจงความรองทุกข 
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    ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
 
ความผิดฐานกระทำอนาจาร 
 แยกพิจารณาชวงอายุของผูถูกกระทำไดดังน้ี 
 1. ผูถูกกระทำอายุไมเกิน 15 ป 
 2. ผูถูกกระทำอายุเกินกวา 15 ป 
 
ผูถูกกระทำอายุไมเกิน 15 ป  
 1. อัตราโทษ 
  1.1 อตัราโทษท่ัวไปท่ีกฎหมายกำหนดไวสำหรับผูกระทำ คอืระวางโทษจำคุกไมเกิน 10 ป หรอื 
    ปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 
  1.2 อตัราโทษท่ีกฎหมายกำหนดสำหรับการกระทำในลักษณะขูเข็ญ ใชกำลัง ไมสามารถขัดขืน  
    ใหเขาใจผดิวาเปนคนอ่ืน เชนน้ี ระวางโทษจำคุกไมเกิน 15 ป หรอืปรบัไมเกิน 30,000 บาท  
    หรือทั้งจำท้ังปรับ 
 2. กรณีที่ผูกระทำจะตองรับโทษหนักข้ึนหากกระทำตอบุคคลดังน้ี 
 - ผูสืบสันดาน 
 - ศิษยผูอยูในความดูแล 
 - ผูอยูในความควบคุมตามหนาท่ีราชการ 
 - ผูอยูในความปกครอง 
 - ผูอยูในความพิทักษ หรืออยูในความอนุบาล 
 3. การแจงความรองทุกข 
  เน่ืองจากเปนคดีไมอาจยอมความกันได จึงไมอยูภายใตบังคับวาจะตองแจงความรองทุกข    
  ภายใน 3 เดือน 
 
ผูถูกกระทำอายุเกินกวา 15 ป  
 1. อัตราโทษท่ัวไป 
  ระวางโทษจำคุกไมเกิน 10 ป หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 
 2. การกระทำอนาจารท่ีสามารถยอมความกันได 
  2.1 ไมไดกระทำตอหนาธารกำนัล 
  2.2 ผูถูกกระทำไมไดรับอันตรายสาหัส หรือถึงแกความตาย 
  2.3 ไมไดกระทำตอ 
   - ผูสืบสันดาน 
   - ศิษยผูอยูในความดูแล 
   - ผูอยูในความควบคุมตามหนาท่ีราชการ 
   - ผูอยูในความปกครอง 
   - ผูอยูในความพิทักษ หรืออยูในความอนุบาล 
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 3. กรณีที่ทำใหผูกระทำตองรับโทษหนักข้ึน เปนตามขอ 2 
 4. การแจงความรองทุกข 
  4.1 หากการกระทำสามารถยอมความกันได 
    - จะตองแจงความรองทุกขภายใน 3 เดือน 
    - ถาไมรองทกุขภายใน 3 เดือน ก็ตองฟองรองคดตีอศาลภายใน 3 เดือน หากไมปฏิบตัติาม  
     ถือวาผูถูกกระทำไมประสงคจะใหผูกระทำรับผิด และคดีขาดอายุความ สทิธินำคดีอาญา 
     มาฟองยอมระงับ 
  4.2 หากเปนกรณีไมอาจยอมความได 
    ไมจำเปนตองแจงความรองทุกขภายในระยะเวลา 3 เดือน 
 
 หมายเหตุ  
 1. หากการกระทำท้ังตอเด็กอายุไมเกิน 15 ป หรือบุคคลอายุกวา 15 ป และเปนเหตุให 
  - ไดรับอันตรายสาหัส ระวางโทษจำคุก 5-20 ป และปรับ 10,000-40,000 บาท 
  - ถึงแกความตาย ระวางโทษประหารชีวิต หรือจำคุกตลอดชีวิต 
 2. กรณีผูถูกกระทำอายุเกินกวา 15 ป ยอมใหกระทำโดยโงเขลาเบาปญญา หลงเชื่องมงาย ทั้งไมมี 
  การบังคับขู เข็ญ ไมเปนอนาจาร 
 
การทำรายรางกายระหวางสามี-ภรรยา 
หลักการ : ใหเปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาวาดวยความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย 
 1. กรณีถึงแกความตาย 
  1.1 กระทำโดยเจตนา โทษประหารชีวิต จำคุกตลอดชีวิต หรือจำคุกต้ังแต 15-20 ป 
  1.2 มิไดเจตนา โทษจำคุก 3-15 ป 
 2. กรณีทำรายรางกาย 
  โทษจำคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับไมเกิน 4,000 บาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 
 3. กรณีทำใหไดรับอันตรายสาหัส 
  โทษจำคุก 6 เดือน-10 ป 
 4. อายุความฟองคดี 
  กรณีขอ 2 ตองกระทำภายใน 10 ป 
  กรณีขอ 3 ตองกระทำภายใน 15 ป 
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มาตรา 276 ใหม 
- ผูใดขมขนืกระทำชำเราผูอืน่ โดยขูเข็ญดวยประการใด ๆ โดยใชกำลังประทุษราย ใหผูอืน่น้ันอยูในภาวะท่ี 
 ไมสามารถขัดขืนได หรอืโดยทำใหผูอืน่เขาใจผดิวาตนเปนบคุคลอืน่ ตองระวางโทษจำคุกต้ังแตสีป่ ถึงย่ีสบิป  
 และปรับตั้งแตแปดพันถึงสี่หมื่นบาท 
- การกระทำชำเราตามวรรคหน่ึงหมายความวาการกระทำเพ่ือสนองความใครของผูกระทำกระทำกับอวยัวะเพศ  
 ทวารหนัก หรือชองปากของผูอื่น หรือการใชสิ่งอื่นใดกระทำกับอวัยวะเพศหรือทวารหนักผูอื่น  
- ถาการกระทำความผิดตามวรรคหนึ่งไดกระทำโดยมีหรือใชอาวุธปนหรือวัตถุระเบิดหรือโดยรวมกระทำ 
 ความผิดดวยกันอนัมลีกัษณะเปนการโทรมหญิงหรอืกระทำกับชายในลักษณะเดียวกัน ตองระวางโทษจำคุก 
 ตั้งแตสิบหาปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตสามหมื่นถึงสี่หมื่นบาทหรือจำคุกตลอดชีวิต 
- ถากระทำความผิดตามวรรคหน่ึงเปนการกระทำระหวางคูสมรสและคูสมรสนั้นยังประสงคอยูดวยกัน 
 ฉนัสามภีรรยา ศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกำหนดไวเพียงใดก็ได หรือจะกำหนดเง่ือนไขเพ่ือคมุความประพฤติ 
 แทนลงโทษก็ได ในกรณีที่ศาลมีคำพิพากษาใหลงโทษจำคุกและคูสมรสฝายใดฝายหน่ึงไมประสงคจะ 
 อยูกินดวยกันฉนัสามภีรรยาตอไปและประสงคจะหยา ใหคูสมรสฝายน้ันแจงใหศาลทราบและใหศาลแจง 
 พนักงานอัยการใหดำเนินการฟองหยาให 
 

มาตรา 277 ใหม 
• ผูใดกระทำชำเราเด็กอายุไมเกินสิบหาปซึ่งไมใชภริยาหรือสามีตนโดยเด็กน้ันจะยินยอมหรือไมก็ตามตอง 
 ระวางโทษจำคุกต้ังแตสี่ปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตแปดพันถึงสี่หมื่นบาท 
• การกระทำชำเราตามวรรคหน่ึง หมายความวาการกระทำเพ่ือสนองความใครของผูกระทำโดยการใช 
 อวยัวะเพศของผูกระทำกระทำกับอวยัวะเพศ ทวารหนักหรือชองปากของผูอืน่ หรอืการใชสิง่อืน่ใดกระทำ 
 กับอวัยวะเพศหรือทวารหนักของผูอื่น 
• ถาการกระทำผิดตามวรรคหน่ึงเปนการกระทำแกเด็กอายุไมเกินสิบสามปตองระวางโทษจำคุกต้ังแตเจ็ด 
 ปถึงย่ีสิบป และปรับตั้งแตหน่ึงหมื่นสี่พันบาทถึงสี่หมื่นบาทหรือจำคุกตลอดชีวิต 
• ถาการกระทำตามวรรคหน่ึงหรือวรรคสามไดกระทำโดยรวมกระทำความผิดดวยกันอันเปนการโทรม 
 เด็กหญิงหรือกระทำกับเด็กชายในลักษณะเดียวกันและเด็กน้ันไมยินยอม หรือไดกระทำโดยมีหรือใช 
 อาวุธปนหรือวัตถุระเบิดหรือโดยใชอาวุธ ตองระวางโทษจำคุกตลอดชีวิต 
• ความผิดตามท่ีบัญญัติไวในวรรคหน่ึง ถาเปนการกระทำโดยบุคคลอายุไมเกินสิบแปดปกระทำตอเด็กซึ่ง 
 อายุกวาสบิสามป แตยังไมเกินสบิหาป โดยเด็กน้ันยินยอมและภายหลังศาลอนุญาตใหทัง้สองฝายสมรสกัน  
 ผูกระทำไมตองรบัโทษ ถาศาลอนุญาตใหสมรสในระหวางท่ีผูกระทำความผิดกำลังรับโทษในความผิดนัน้ 
 อยูใหศาลปลอยผูกระทำความผิดน้ันไป 
 
กรณีแจงความไดแมเกิน 3 เดือน 
 1. ผูถูกกระทำชำเรา อายุ ไมเกิน 15 ป 
 2. ผูถูกขมขืน ไดรับบาดเจ็บสาหัสหรือตาย 
 3. ผูขมขืน มีมากกวา 2 คน= โทรมหญิง 
 4. มีอาวุธปน ใชขูบังคับหรือแสดงใหเห็นขณะทำผิด 
80 แนวทางปฎิิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง  



แนวทางปฎิบัติเพื่อชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง 81

 5. ผูขมขืน เปน พอ ปู ตา ทวด หรือครูอาจารย 
 
การหยาราง      
เหตุฟองหยา 
 1. สามีอุปการะเล้ียงดูหรือยกยองหญิงอื่นฉันภรรยา หรือภรรยามีชู 
 2. ประพฤติตัวชั่ว 
 3. ทำราย หมิ่นประมาทอีกฝาย หรือ บุพการีของอีกฝายอยางรายแรง 
 4. จงใจ ละท้ิงรางเกิน 1 ป  
 5. ถูกจำคุกเกิน   1 ป 
 6. สมัครใจแยกกันอยู (อยูกันไมไดอยางปกติสุข/ศาลส่ัง ) 
 7. ศาลสั่งใหเปนคนสาบสูญ หรือไปจากภูมิลำเนา > 3 ป ไมทราบเปนตายรายดี 
 8. ไมอุปการะเล้ียงดู หรือทำการเปนปรปกษตอการเปนสามีภรรยาอยางรายแรง 
 9. วิกลจริตตลอดมาเกิน 3 ป 
 10. ผิดทัณฑบน 
 11. เปนโรคติดตอรายแรง เร้ืองรัง ไมมีทางหาย เปนอันตรายแกอีกฝายหน่ึง 
 12. สภาพรางกายไมอาจรวมประเวณีไดตลอดกาล 
 13. ไมอุปการะเล้ียงดู หรือทำการเปนปรปกษตอการเปนสามีภรรยาอยางรายแรง 
 
เงื่อนไขการสมรส 
 1. อายุชายหญิงมากกวา 17 ปขึ้นไป ถานอยกวา ตองขออนุญาตจากศาล 
 2. ชายหญิงตองสติดีไมเปนคนวิกลจริต 
 3. กฎหมายหามญาติสนิทสืบสายโลหิตสมรสกัน 
 4. บุตรบุญธรรมหามสมรสกับผูรับบุตรบุญธรรม 
 5. หามจดทะเบียนสมรสซอน 
 6. หญิงหมายตองรอ 310 วันจึงสมรสใหมได 
 7. ผูเยาวตองขอความยินยอมจากบิดามารดา 
 8. ชายหญิงตองสมัครใจยินยอมสมรสกัน 
 9. ถาไมจดทะเบียน ไมถือวาเปนสามีภรรยาตามกฏหมาย 
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ภาคผนวก ก.ภาคผนวก ก.
นิยามศัพท
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คำนิยามศัพท 
ลักษณะบาดแผลภายนอก 
1. การใชคำศัพทและถอยคำเก่ียวกับบาดแผล 
 1.1 แผลถลอก (abrasion) หมายถึง อันตราย ที่เกิดตอผิวหนังชั้น epidermis และ demis ใน
กรณีที่บาดแผลถลอก เปนรอยขีดเล็กๆ ที่ไมอาจบอกความกวางไดใหเขียนวา บาดแผลถลอกเปนขีด ถา
เปนจุดก็ใหบอกเปนจุด 
 1.2 แผลฟกช้ำ (Contusion หรือ Bruise) หมายถึง อันตรายท่ีเกิดตอผิวหนังโดยท่ีผิวหนังไมขาด
แตมเีลือดออกใตหรอืในผวิหนัง ถามบีาดแผลถลอกและฟกช้ำรวมกัน ใหอธิบายบาดแผลท้ังสอง รวมกัน 
 1.3 แผลฉีกขาดขอบไมเรียบ (laceration) หมายถึง แผลฉีกขาดลึกกวาชั้นผิวหนังและขอบแผล
ไมเรียบ ถาขอบแผลกระรุงกระร่ิงใหเติมคำวา กระรุงกระร่ิง ลงไปดวย และอธิบายรูปลกัษณะของแผลฉีกขาดตอ
ทาย เชน แผลฉกีขาดขอบไมเรียบ เปนรปูดาว เปนตน ถาฉีกขาด จนหนังหายไปหรือ เปดออก (avulsion) 
ก็ใหตอทายลักษณะแผลฉีกขาดน้ันเชนเดียวกัน 
 1.4 แผลฉีกขาดขอบเรียบ (cut wound) หมายถึง บาดแผลถูกของมีคม 
 1.5 แผลถกูแทง (stฟb หรอื puncture wound) หมายถึง แผลท่ีมคีวามลกึมากกวาความยาวและ
ความกวาง ขอบแผลเรียบหรือไม เรียบใหอธิบายตอทายดวย 
 1.6 บาดแผลกระสนุปน ถาสามารถบอกไดแนนอนใหบอกวาบาดแผลกระสุนปนเขาหรือออก รวม 
ทั้งลักษณะของบาดแผล ใหอธิบายดวย แมกระสุนฝงในก็ใหบอกทางเขาของกระสุน (การนับแผล ไมนับ
เปนนัดหรือลูก ใหนับจำนวนแผลท่ีปรากฏ) 
 1.7 บาดแผลถูกความรอน ใหรวมถึงบาดแผลไฟไหมและหรือน้ำรอนลวก 
 1.8 บาดแผลอืน่ใดนอกเหนือจากน้ี ใหอธิบายตามลักษณะบาดแผลและใหความเห็นไวโดยไมใส 
ชื่อเฉพาะของบาดแผล 
 
2. การใหความเห็นลักษณะวัตถุท่ีสัมพันธกับบาดแผล 
 2.1 กรณีที่บอกไดวาบาดแผลน้ันเกิดจากวัตถุใดใหบอกลักษณะ หรือชนิดของวัตถุนั้นตอทาย
ลักษณะบาดแผล เชน บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบจากถูกของแข็งไมมีคม 
 2.2 กรณีที่มีบาดแผลหลายแหง ซึ่งมีความเห็นวาเกิดจากวัตถุประเภทเดียวกัน ใหใสความเห็นเปน
ขอเดียวกัน 
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ผลการประเมินและวิเคราะหความเครียด 
เกณฑการใหคะแนน   รวมคะแนนไมเกิน 60 คะแนน  โดยจำนวนคำถาม 20 ขอ ตอบวา 
  * ไมเคยเลย   = 0 คะแนน  * เปนคร้ังคราว  = 1 คะแนน 
 * เปนบอยๆ  = 2 คะแนน  เปนบอยๆ = 3 คะแนน 
รวมคะแนน 
 0-5  คะแนนแสดงวา  ผูตอบไมจริงใจไมแนใจคำถาม    
 6-17  คะแนนแสดงวา  ปกติ/ไมเครียด      
 18-25   คะแนนแสดงวา  เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
 26-29  คะแนนแสดงวา  เครียดปานกลาง 
 30   คะแนนแสดงวา  เครียดมาก 
                                                                
   ระดับคะแนน 0-5 ทานมีความเครียดในระดับต่ำกวาเกณฑปกติ ความเครียดในระดับต่ำมากเชน
นี้  อาจมีความหมายวา               
 * ทานตอบคำถามไมตรงตามความเปนจริง 
 * ทานอาจเขาใจคำสั่งหรือขอความคลาดเคล่ือนไป 
 * ทานอาจจะเปนคนท่ีขาดแรงจูงใจ  มีความเฉ่ือยชา 
 * ชีวิตประจำวันซ้ำซากจำเจ นาเบ่ือหนาย ปราศจากความต่ืนเตน 
 
ระดับคะแนน 6 - 17 ทานมีความเครียดอยูในเกณฑปกติ สามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิต
ประจำวัน และสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม รูสึกพึงพอใจเก่ียวกับตนเองและ
สิ่งแวดลอมเปนอยางมาก       
  ความเครียดในระดับนี้ถือวามีประโยชนในการดำเนินชีวิตประจำวัน เปนแรงจูงใจที่จะนำไปสูความ
สำเร็จได  
 
ระดับคะแนน 18 - 25 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ซึ่งถือวาเปนความเครียดท่ีพบ
ไดในชีวิตประจำวัน อาจไมรูตัววามีความเครียดหรืออาจรูสึกไดจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย อารมณ
ความรูสกึและพฤติกรรมบางเล็กนอย แตไมชดัเจนและยังพอทนได แมวาทานจะมีความยุงยากในการจัดการ
กับปญหาอยูบางและอาจตองใชเวลาในการปรับตัวมากข้ึนกวาเดิม ทานก็สามารถจัดการกับความเครียด
ได และไมเปนผลเสียตอการดำเนินชีวิต  
  ในกรณีนี ้ทานสามารถผอนคลายความเครียดดวยการหากิจกรรมทีเ่พ่ิมพลงั เชน ออกกำลังกาย  เลนกีฬา  
ทำส่ิงท่ีสนกุสนาน เพลิดเพลิน เชน ดหูนัง ฟงเพลง อานหนังสอื หรือทำงานอดิเรกตางๆ หากทานตองการปองกัน
ไมใหความเครียดมากข้ึนในอนาคต ทานอาจฝกความเครียดตามวิธีในหัวขอตอไป 
 อยาลมืพดูคยุกับผูทีไ่ววางใจ พิจารณาและลงมือแกไขปญหาตามลำดับความสำคัญอยางรอบคอบ
และมีสติ  
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ระดบัคะแนน 26 - 29 ทานมคีวามเครียดอยูในระดับสงูกวาปกติปานกลาง ขณะน้ีทานเร่ิมมคีวามตึงเครียด
ในระดับคอนขางสูงและไดรบัความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณทีเ่กิดจากปญหาความขัดแยง
และวิกฤตการณในชีวิตเปนสัญญาณเตือนขั้นตนวา ทานกำลังเผชิญกับภาวะวิกฤติและความขัดแยงซึ่ง
ทานจัดการแกไขดวยความยากลำบาก  ลักษณะอาการดังกลาวจะเพ่ิมความรุนแรงซึ่งมีผลกระทบตอการ
ทำงาน จำเปนตองหาวิธีแกไขขอขัดแยงตางๆ ใหลดนอยลง หรือหมดไปดวยวิธีการอยางใดอยางหน่ึง 
   สิ่งแรกท่ีตองรีบจัดการคือทานตองมีวิธีคลายเครียดท่ีดีและสม่ำเสมอทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 
10 นาที โดยน่ังทาที่สบาย หายใจลึก ๆ ใหหนาทองขยาย หายใจออกชา ๆ นับ  1-10 ไปดวย ทานจะใชวิธี
นั่งสมาธิหรือสวดมนตก็ได   
   ทานควรแกไขปญหาไดดีขึ้น โดยคนหาสาเหตุของปญหาท่ีทำใหเกิดความขัดแยง หาวิธีแกไข
ปญหาหลาย ๆ วิธี พรอมทั้งพิจารณาผลดี ผลเสียของแตละวิธี เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด  ทัง้น้ี
ตองไมสรางปญหาใหเพ่ิมขึน้ หรอืทำใหผูอืน่เดือดรอน วางแผนแกไขปญหาเปนลำดับขัน้ตอนและลงมือแก
ปญหา 
   หากทานไมสามารถจัดการฬฆ็คลี่คลาย  หรือแกไขปญหาดวยตนเองไดควรปรึกษากับผูใหการ
ปรึกษาปญหาสุขภาพจิตตามหนวยงานตางๆ  
 
ระดับคะแนน 30 - 60 ทานมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก กำลังตกอยูในภาวะตึงเครียดหรือ
กำลังเผชญิกับวกิฤตการณในชวิีตอยางรุนแรง เชน การเจ็บปวยท่ีรนุแรง เร้ือรงั ความพิการ การสูญเสีย  ปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจซึ่งสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตอยางชัดเจน ทำใหชีวิตไม
มคีวามสุข ฟุงซาน ตดัสนิใจผดิพลาด ขาดความยับย้ังชัง่ใจ อาจเกดิอบุตัเิหตุไดงาย บางคร้ังอาจมพีฤติกรรม
กาวราวรุนแรง เชน เอะอะโวย ขวางปาขาวของ              
   ความเครียดในระดับนีถื้อวามคีวามรุนแรงมาก หากปลอยไวโดยไมดำเนินการอยางเหมาะสมและถูก
วิธี อาจนำไปสูความเจ็บปวยทางจิตท่ีรนุแรง ซึง่สงผลเสยีตอตนเองและบุคคลใกลชดิตอไปได ในระดับน้ีควร
ขอรบับรกิารหรือใชบรกิารปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท ซึง่อาจจะชวยใหทานมองเห็นปญหาและ
แนวทางแกไขท่ีชัดเจนและเหมาะสมตอไป 
 
การรับบริการคลายเครียด 
   * ระดับความเครียด  18-25  สูงกวาเล็กนอย  ทานสามารถผอนคลายความเครียดดวยตนเองตาม
คำแนะนำ 
 *  ระดับความเครียด 26-29  สูงกวาปกติปานกลางและระดับความเครียดมากกวา 30 ขึ้นไป  ทาน
สามารถใชบริการ Hotline และคลินิกคลายเครียดไดจากสถานบริการท่ัวประเทศ 
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