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ค ำน ำ 

แนวทางปฏิบัติงานกรณีเด็ก สตรี ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง และผู้ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ศูนย์พ่ึงได้ 
One Stop Crisis Center (OSCC) โรงพยาบาลอุดรธานี ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้บุคลากรใช้เป็นเครื่องมือใน
การให้บริการ ช่วยเหลือผู้ป่วย สร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงาน โดยได้จัดท ารายละเอียดของงานแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายตามประเภทของความรุนแรง อย่างละเอียดและครบถ้วน โดยแสดงถึงขั้นตอนต่างๆ ของการ
ปฏิบัติงานของแต่ละกลุ่มงาน ตลอดจนผังระบบงาน (Flow Chart) เพ่ือให้เข้าใจง่ายและใช้เป็นมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานจะสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติงานให้ถูกต้องมีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นประโยชน์สูงสูดแก่ผู้ป่วย
และญาติ การปฏิบัติบรรลุตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ทุกประการ  
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แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง 
และผู้ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
1. ความเป็นมา 

เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2542 มีมติคณะรัฐมนตรีให้จัดตั้ง ศูนย์พ่ึงได้ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง     
เพ่ือใหบ้ริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรง อย่างครบวงจร ครอบคลุมทั้งทาง   
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านกฎหมาย และด้านสวัสดิการสังคม จากแพทย์ พยาบาล          
นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้ถูกกระท ามีจุดบริการที่สามารถช่วยเหลือดูแลได้
อย่างต่อเนื่อง  

2. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท ารุนแรง ให้ได้รับบริการทาง

การแพทย์ การคุ้มครองสวัสดิภาพ และกฎหมาย ทั้งการบันทึกบริการ จัดเก็บเอกสาร การให้รหัสโรค 
ICD 10 และระบบการรักษาความลับและการเข้าถึงข้อมูล 

3. ขอบเขต 
ใช้ส าหรับผู้ที่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ทั้งแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน   
ได้แก่  
- เด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ และทางจิตใจ 
- เด็ก สตรี และผู้ถูกละเลย ทอดทิ้ง ล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ และผู้ที่

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

4. นิยามศัพท ์ 
4.1.  เด็ก หมายถึง บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี บริบูรณ์ ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส 

(ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546) 
4.2. สตรี หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส     

ในที่นี้ หมายถึง การสมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย  
4.3. บุคคลในครอบครัว หมายถึง ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กิน หรือเคย

อยู่กินฉันท์สามีภริยาโดยมิได้จดทะเบียนสมรส บุตรบุญธรรม รวมทั้งบุคคลใดๆ ที่ต้องพ่ึงพา 
อาศัยและอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน (พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว 
พ.ศ.2562)  

4.4. ผู้ถูกกระท ารุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี มีสาเหตุการถูก
กระท าและลักษณะตามประเภทความรุนแรงดังนี้ 

4.4.1.การกระท ารุนแรงทางกาย หมายถึง การใช้ก าลังหรืออุปกรณ์ใดๆ เป็นอาวุธ ท าร้าย
ร่างกาย เกินกว่าเหตุ มีผลท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือ เสียชีวิต ถูกกระท า
จากบุคคลในครอบครัว 

4.4.2.การกระท ารุนแรงทางเพศ หมายถึง การกระท าที่มีผลท าผู้ถูกกระท า ได้รับความ
เสียหายเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ ได้แก่ การข่มขืนกระท าช าเรา อนาจาร และการถูก
บังคับค้าประเวณี เป็นต้น ทั้งที่ถูกกระท าจากบุคคลในครอบครัว และที่มิใช่บุคคล    
ในครอบครัวด้วย 
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4.4.3.การกระท ารุนแรงทางจิตใจ หมายถึง การกระท าใดๆ ที่มีผลให้ผู้ถูกกระท าได้รับความ
กระทบกระเทือนทางด้านจิตใจ หรือ เสียสิทธิเสรีภาพ ได้แก่ การดูถูกเหยียดหยาม    
ดุด่า กักขัง หน่วงเหนี่ยว เป็นต้น 

4.4.4.การทอดทิ้ง หมายถึง การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่  และคุ้มครองเด็กอย่างเหมาะสม
เพียงพอ ในผู้ที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ  คนพิการ เป็นต้น       
ซึ่งผู้ปกครองหรือผู้ดูแลต้องไม่กระท าการ ดังนี้ 
- ทอดทิ้งเด็กไว้ในสถานเลี้ยงเด็ก หรือ สถานพยาบาล หรือ บุคคลรับจ้างเลี้ยงเด็ก  

หรือ ที่สาธารณะโดยมิชอบ 
- ละทิ้งเด็กโดยไม่จัดให้มีการป้องกันดูแลสวัสดิภาพ หรือให้การเลี้ยงดูที่เหมาะสม 

ขัดขวางการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก 
- จงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีพ หรือสุขอนามัยจนน่าจะเกิดอันตราย

แก่กายหรือจิตใจของเด็ก 
4.4.5.ล่อลวง/บังคับ แสวงหาประโยชน์ การใช้ผู้หญิงในกิจกรรมซึ่งสนองประโยชน์ แก่คนอ่ืน

ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ด้านการเงิน ด้านเพศ หรือ ด้านอ านาจทางการเมือง โดยเป็น
กิจกรรมซึ่งบั่นทอนความเป็นอยู่ที่ดี ทางร่างกาย และ จิตใจผู้หญิง และร้ายแรงถึงขั้น
คุกคามต่อความอยู่รอดของผู้หญิงด้วยกิจกรรมเหล่านี้ ได้แก่  การใช้แรงงาน การค้า
ประเวณี การผลิตสื่อลามก ทั้งที่ถูกกระท าจากบุคคลในครอบครัว และ ที่มิใช่บุคคล 
ในครอบครัวด้วย 

4.5. ผู้ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึง ผู้ใช้บริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ที่เข้ารับบริการ ในศูนย์
พ่ึงได้ ที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้มีการวางแผนการณ์จะให้เกิดขึ้น การไม่มีความรู้         
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิดการถูกข่มขืนจนตั้งครรภ์           
การตั้ งครรภ์ก่อนการสมรส ตลอดจนความไม่พร้อมในด้านภาวะต่างๆ ด้านเศรษฐกิจ           
การไม่รับผิดชอบของบิดาของเด็กในครรภ์ เป็นต้น 

4.6. ศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลอุดรธานี หมายถึง หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือเด็ก สตรี ผู้ถูกกระท าด้วย
ความรุนแรง และผู้ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  ที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลอุดรธานี 

4.7. คณะกรรมการศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลอุดรธานี หมายถึง บุคคลในทีมสหวิชาชีพที่ได้รับการ
แต่งตั้งตามค าสั่งโรงพยาบาลอุดรธานีให้ปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมายในการช่วยเหลือเด็ก     
สตรี และบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระท าด้วยความรุนแรง ทั้งทางร่างกาย ทางเพศ และทางจิตใจ 
หรือเด็ก สตรี  ที่ถูกละเลย ล่อลวง บังคับแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ และผู้ตั้ งครรภ์              
ไม่พึงประสงค ์

4.8. Case Manager หมายถึง ผู้ประสานงานหลัก คือ นักสังคมสงเคราะห ์
4.9. ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การกระท าใดๆโดยมุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย 

จิตใจ หรือสุขภาพ หรือกระท าโดยเจตนาในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย     
จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับ หรือใช้อ านาจครอบง าผิดคลองธรรมให้
บุคคลในครอบครัวต้องกระท าการ ไม่กระท าการ หรือยอมกระท าอย่างหนึ่ งอย่าง ใด           
โดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึงการกระท าโดยประมาท (ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550) 
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4.10. สหวิชาชีพภายนอกโรงพยาบาล หมายถึง อัยการ ต ารวจ พนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 , พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ.
2562 , พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ.2551 , พ.ร.บ. บัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
พ.ศ.2551 ครู/บุคลากรทางการศึกษา ผู้น าชุมชน เทศบาล/อบต. บุคลากรทางสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่ หน่วยงานในกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
 

5. แนวทางการปฏิบัติ แบ่งตามประเภทความรุนแรงและการด าเนินงาน ดังนี้ 
5.1 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ท่ีถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย 
5.2 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ที่ถูกกระท าหรือสงสัยว่าถูกกระท า/ล่วงละเมิดทางเพศ 
5.3 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ท่ีถูกกระท าทางจิตใจ 
5.4 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ท่ีถูกละเลย ทอดทิ้ง 
5.5 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ท่ีถูกล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ 
5.6 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็กและผู้ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
5.7 แนวทางการบันทึกบริการ รหัสโรค ICD 10 การรักษาความลับและการจัดเก็บเอกสาร

และฐานข้อมูล 
 
5.1 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย 
 5.1.1 ขั้นตอนการช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย (Y04)  
                 (นอกเวลาราชการ) 

1) ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้น าส่ง ติดต่อห้องทะเบียน ให้ข้อมูลว่าถูกกระท าหรือสงสัย     
เป็นผู้ถูกกระท ารุนแรงร่างกาย (Y04) 

2) เจ้าหน้าที่เวชระเบียนเปิด VN และแนบใบน าทาง พบพยาบาลที่จุดคัดแยก ER 
3) พยาบาล ER ซักประวัติ บันทึกในแบบฟอร์มทางการแพทย์-พยาบาลผู้ป่วย ER         

(FM 10803-33) และแบบบันทึกผู้ ป่วยที่ ถูกกระท ารุนแรง (OSCC)                  
(FM 10000-103) ในข้อมูลส่วนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย (Initial Assessment) และ
แจ้งแพทย์เวร ER 

4) แพทย์ ER ตรวจร่างกาย บันทึกบาดแผลอย่างละเอียด เฉพาะในแบบฟอร์ม      
ทางการแพทย์-พยาบาลผู้ป่วย (FM 10803-33) และให้การบ าบัดรักษาตามอาการ 

5) กรณีไม่ได้รับนอน ให้พยาบาล ER นัดผู้ป่วยมาในเวลาราชการ 09.00 น. ที่ห้อง
ตรวจ OSCC ที่ ER หรือ ห้องสังคมสงเคราะห์ เพ่ือพบนักสังคมสงเคราะห์        
และทีมสหวิชาชีพ 

6) ในรายที่บาดเจ็บรุนแรง เสี่ยงต่อการถูกกระท าซ้ า หรือไม่มีที่พักปลอดภัย ให้รับไว้
นอนที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุสามัญ หรือ ห้อง Safe-House และให้พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วย ประสานงานเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในการเฝ้าระวังมิให้เกิด
การกระท าซ้ าและแจ้งนักสังคมสงเคราะห์ก่อนจ าหน่าย 

7) กรณีจ าหน่ายนอกเวลาราชการ ให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ออกใบนัดมาตรวจ     
ที่ห้องตรวจตามใบนัด ในเวลาราชการในวันถัดไป 
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8) กรณีมีความเสี่ยงเรื่องความปลอดภัย และเรื่องการป้องกันการถูกกระท าซ้ า       
หากนอกเวลาราชการและไม่มีนักสังคมสงเคราะห์ ให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแจ้ง     
เวรตรวจการบริหาร หรือเวรตรวจการพยาบาล ได้ทันท ี
 

หมายเหตุ ห้อง Safe-House อยู่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เกณฑ์การรับเข้า Admit คือ  
1. เป็นผู้ป่วยเพศหญิงเท่านั้น  
2. ไม่สามารถกลับคืนสู่ครอบครัวได้  
3. เข้าเกณฑ์การรักษาโดยแพทย์เป็นผู้ประเมิน  
4. เป็นผู้ป่วยจากกรณีความรุนแรงทางเพศ แต่หากเป็นกรณีความรุนแรงทางกาย ความรุนแรง

ในครอบครัว ทางโรงพยาบาลอุดรธานี จะมีมาตรการรักษาความปลอดภัยโดย รปภ. ที่หอ
ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 

 
5.1.2 ขั้นตอนการช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย (Y04)  
       (ในเวลาราชการ) 

1) กรณีผู้ป่วยรายใหม่ พยาบาลจุดคัดแยก ER ซักประวัติ บันทึกในแบบฟอร์มทาง
การแพทย์-พยาบาลผู้ป่วย ER (FM 10803-33) และแบบบันทึกผู้ป่วยที่ถูกกกระท า
รุนแรง (OSCC) (FM 10000-103) ในข้อมูลส่วนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย         
(Initial Assessment) กรณีมีภาวะฉุกเฉิน ให้แพทย์ ER ตรวจรักษาตามอาการ แล้ว
แจ้งนักสังคมสงเคราะห์ 

2) นักสังคมสงเคราะห์ซักประวัติ วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ให้ค าปรึกษา แจ้งแพทย์
ประจ าห้องตรวจฉุกเฉิน ตรวจร่างกาย ถ่ายบันทึกบาดแผลในแบบบันทึก (OSCC) 
และออกใบรับรองแพทย์กรณีที่ต้องการใช้คุ้มครองสวัสดิภาพ หรือใช้ในการลางาน 

3) ในกรณีพบปัญหาที่ต้องประสานกับแพทย์เฉพาะทาง ให้แพทย์ ER ส่งผู้ป่วยไปตรวจ
กับแพทย์เฉพาะทาง โดยให้นักสังคมสงเคราะห์ประสานงานกับห้องตรวจ OPD    
จัดคิวพบแพทย์เป็นการเฉพาะก่อนกลับมาตรวจบาดแผลกับแพทย์เฉพาะทาง 

4) กรณีพยาบาลจุดคัดกรอง พยาบาลห้องตรวจ OPD หรือพยาบาลหอผู้ป่วยใน     
พบผู้ป่วย OSCC ในภายหลัง ให้แจ้งนักสังคมสงเคราะห์ ด าเนินการตามข้ันตอน 

5) กรณีพบปัญหาสุขภาพจิต ให้ประเมินตามแบบฟอร์ม “การส่งปรึกษาจิตเวช กรณี 
case OSCC/ คลินิกวัยรุ่น” และให้ส่งปรึกษาจิตแพทย์ ทุกราย 
 

5.2 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าหรือสงสัยว่าถูกกระท า/ล่วงละเมิดทางเพศ 
 5.2.1 ขั้นตอนการช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าหรือสงสัยว่าถูกกระท า 
                  /ล่วงละเมิดทางเพศ(Y05) (นอกเวลาราชการ) 
เมื่อผู้ป่วย ญาติ หรือผู้น าส่งติดต่อห้องทะเบียน ให้ข้อมูลว่าถูกกระท าหรือสงสัยถูกกระท า/ล่วงละเมิด
ทางเพศปฏิบัติ ดังนี้ 

1) เจ้าหน้าที่เวชระเบียนเปิด VN และแนบใบน าทาง พร้อมแนะน าไปพบพยาบาล     
ที่จุดคัดแยก 

2) พยาบาลจุดคัดแยก ซักประวัติเบื้องต้นเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วย OSCC ให้ใช้       
แบบบันทึกผู้ป่วยที่ถูกกระท ารุนแรง (OSCC) (FM 10000-103) แล้วบันทึกข้อมูล      
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ส่วนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย (Initial Assessment) โทรศัพท์แจ้งแพทย์เฉพาะทาง 
ที่เก่ียวข้อง 

3) พยาบาล/พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์ในการตรวจภายใน ประกอบด้วย 
 Set PV speculum           1    set 
 หลอดแก้ว                       2    อัน 
 สไลด์ติดสติกเกอร์ชื่อผู้ป่วย    6    แผ่น 
 ไม้พันส าลี 

4) แพทย์ซักประวัติด้านคดีความ ตรวจร่างกายที่ ห้องตรวจ OSCC ที่ ER  
5) วิธีการตรวจร่างกาย ตรวจภายใน (แพทย์ควรตรวจร่างกายทันทีให้เร็วที่สุด ภายใน 

72 ชั่วโมง และถ้ามาโรงพยาบาลหลังเกิดเหตุแล้ว 72 ชั่วโมง ให้อยู่ในดุลยพินิจ   
ของแพทย์)  

 ตรวจร่างกายรอยขีดข่วน ขนหรือคราบอสุจิบริเวณอวัยวะเพศและ      
ทวารหนัก 

 เก็บวัตถุพยานหลักฐาน โดย 
 ใช้ไม้พันส าลีอันแรกชุบน้ าเกลือ เช็ดคราบที่แคมนอก 

แคมใน 
 ป้ายบนไสลด์ แล้วใส่ในหลอดแก้วขนาด 10 ml. ที่ติด

สติกเกอร์ระบุ “นอก” 
 ใส่ Speculum 
 ใช้ไม้พันส าลีแห้งอันที่สองเก็บน้ าซับในช่องคลอด 
 ป้ายบนไสลด์ แล้วใส่ในหลอดแก้วขนาด 10 ml. ที่ติด

สติกเกอร์ระบุ “ใน” 
 ถ่ายรูปบาดแผล โดยขออนุญาตผู้ป่วยก่อน 

 ถ้าเกิดเหตุขณะมีประจ าเดือนให้ตรวจร่างกายและตรวจภายในตามปกติ 
แต่ระบุไว้ในแบบบันทึกว่า เป็นประจ าเดือน 

 เก็บปัสสาวะ 30 มล. เพ่ือตรวจ UPT ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ (มีประจ าเดือน) 
 แพทย์ให้ค าปรึกษาก่อนเจาะเลือด (Pre-counseling) และพิจารณาให้ยา

ป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 พยาบาล Key Request ในระบบและเจาะเลือดเพ่ือตรวจ ดังนี้ 

 Anti-HIV, VDRL 
 HBsAg และ Anti-HCV, Anti HBs,  
 CBC, LFT, Bun, Creatinine 

 พยาบาล ส่งตรวจวัตถุพยานทางเพศ 
 ส่งเลือดที่ห้อง Lab ส่วนวัตถุพยานทางเพศ เก็บใส่ในกล่องนิรภัยในตู้เย็น

นิติเวช 
 นัดให้มารับยาเพิ่มพร้อมกับฟังผล Lab ภายใน 5-7 วัน ในวันเวลาราชการ 
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 ในเวลาราชการ นักสังคมสงเคราะห์ด าเนินการในส่วนเอกสารทางคดี 
ด าเนินการดังนี้  

 นักสังคมสงเคราะห์ ไปรับเอกสารใบชันสูตรที่ ห้อง ER 
 นักสังคมสงเคราะห์ ติดตามผล Lab ที่เกี่ยวข้องที่      

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
 ประสานแพทย์ เ พ่ือเสนอให้แพทย์ลงความเห็นใน       

ใบชันสูตร 
 เมื่ อแพทย์ ลงความเห็น เสร็ จ  เจ้ าหน้ าที่ กลุ่ ม งาน       

สังคมสงเคราะห์จะออกเลขลงทะเบียน เลขคด ี
 ประสานติดตามต ารวจร้อยเวรเจ้าของคดี เข้ามารับ

เอกสารเพ่ือด าเนินการตามกฎหมายต่อ (ไม่มีการให้ญาติ
ผู้ป่วยเดินทางมารับเอง) 

กรณีผู้ถูกล่วงละเมิดเป็นเด็ก  
1. ขั้นตอนการตรวจทางการแพทย์ในกรณีเด็กหญิง 

 กรณีเด็กเล็กไม่ควรใส่ Speculum แต่ให้ใช้วิธีการสอดไม้ส าลีให้
แช่ลึกในช่องคลอด 

 กรณีเด็กเล็กไม่ยอมให้ตรวจ แพทย์พิจารณาให้ยา Sedative ดังนี้ 
 Chloral Hydrate………….ml Ostat (1ml/kg/1-2 dose) 

หากเด็กไม่หลับให้ consult กุมารแพทย ์
 Fentanyl……………………mcgV (1 mg/kg/1-2 dose) 
 Dormicum………………….mgV (0.1 mg/kg/1-2 dose) 
 Katamine…………………….mgV (0.5-1 mg/kg/1-2 dose) 

 กรณีไม่แน่ใจว่า Rape หรือ Vaginitis แพทย์พิจารณาให้ Admit 
ที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

 กรณีเด็กอายุเกิน 10 ปี ไม่ยินยอมให้ตรวจร่างกายให้ปฏิบัติดังนี้ 
 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง และลงนามยินยอมรับการ

ตรวจรักษา 
 หากผู้ป่วยยังไม่ยินยอมให้ตรวจ ให้ Admit ที่หอผู้ป่วย 

นรีเวชกรรม 
 ส่ง Consult จิตแพทย์เวรในเวลาที่เหมาะสม 

2. ขั้นตอนการตรวจทางการแพทย์ในกรณีเด็กชาย 
 ตรวจร่างกายและเก็บสิ่งส่งตรวจโดยศัลยแพทย์เด็ก 
 ตรวจบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 
 เก็บสิ่งส่งตรวจโดยใช้ไม้พันส าลี เก็บจากรูทวาร 
 กรณีเด็กเล็กไม่ยอมให้ตรวจ แพทย์พิจารณาให้ยา Sedative ดังนี้ 
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 Chloral Hydrate………….mlO stat (1ml/kg/1-2 dose) 
หากเด็กไม่หลับให้ consult กุมารแพทย ์

 Fentanyl……………………mcgV (1 mg/kg/1-2 dose) 
 Dormicum………………….mgV (0.1 mg/kg/1-2 dose) 
 Katamine…………………….mgV (0.5-1 mg/kg/1-2 dose) 

 กรณีเด็กอายุเกิน 10 ปี ไม่ยินยอมให้ตรวจร่างกายให้ปฏิบัติดังนี้ 
 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง และลงนามยินยอมรับการ

ตรวจรักษา 
 หากผู้ป่วยยังไม่ยินยอมให้ตรวจ ให้ Admit ที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมเด็ก 
 ส่ง Consult จิตแพทย์เวรในเวลาที่เหมาะสม 

6) กรณีผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่สงสัยถูกล่วงละเมิดทางเพศจากบุคคล            
ในครอบครัวหรือมีความเสี่ยงต่อการถูกกระท าซ้ า ให้แพทย์พิจารณารับ Admit     
ที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม (ส าหรับผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี) หากเป็น
เด็กชายให้แพทย์พิจารณา Admit ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

7) แพทย์พิจารณาให้ยาป้องกันการตั้งครรภ์ ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ตามแนวทาง ดังนี้ 

1. การให้ยาป้องกันการตั้งครรภ์ กรณีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 
 กรณีท่ีมาโรงพยาบาลก่อน 72 ชั่วโมง 
 กรณีที่มาโรงพยาบาลนานกว่า 2 สัปดาห์หลังเกิดเหตุการณ์ 

หรือไม่แน่ ใจประวัติประจ าเดือนให้ เก็บปัสสาวะส่งตรวจ          
การตั้งครรภ์ (UPT) ทุกราย 

2. การให้ยาป้องกันรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STD) 

 
 
 

โรค เด็ก ≤ 15 ปี น้ าหนัก ≤ 45 kg. น้ าหนัก ≥ 45 kg. 

Gonorrhea Ceftriaxone 125 mg IM single 
dose 

Ceftriaxone 125 mg IM single 
dose หรือ Ofloxacin (200)    
2 tabs O stat then 12hrs 
later 

Ceftriaxone 500 mg IM single 
dose หรือ Ofloxacin (200)    
2 tabs O stat then 12hrs 
later 

Chlamydia 
trachomatis 

Azithromycin 20 mg/kg/dose  
(250 mg/tab) (200mg/5ml) 
(Max 1 g.) 

Azithromycin (250 mg/tab) 
(200mg/5ml) (Max 1 g.) 

Azithromycin 250 mg 4-tab 
single dose หรือ Doxycycline 
100 mg 1x2 pc 7 day  

Trichomoniasis Metronidazole 30mg/kg/day 
x 7day 

Metronidazole 200mg 1x3 
pc 7 day 

Metronidazole 200mg 2x3 
pc 7 day 
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8) การให้ยาป้องกันการติดเชื้อ HIV  
 ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV 

 เสี่ยงสูง มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด/ทวารหนัก ให้ nPEP ทุกราย 
 เสี่ยงต่ า Oral Sex :พิจารณาให้ nPEP เป็นรายๆไป 

 ระยะเวลาในการให้ ภายใน 72 ชั่วโมง หลังมีเพศสัมพันธ์ให้นาน 28 วัน 
(โดยให้เบื้องต้น ก่อน 7 วัน แล้วนัดมารับอีก 1 วัน) 

 สูตรยา กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง 
อายุ (ปี) Regimen 

≤3 AZT+3TC+LPV/r 
3-12 TDF+3TC+DTG หรือ TLD 
≥12 TDF+3TC+DTG หรือ TLD 

 
Dolutegravir 
(DTG) 6 - <10 kg ½ เม็ด+น้ า 5 มล. กิน 3 เวลา OD 

10 - ≤15 kg ½ เม็ด+น้ า 5 มล. กิน 4 เวลา OD 
15 - ≤20 kg ½ tab OD 

≥20 kg 1 tab OD 
(TLD) 

Tenofovir (300) 
+Lamivudine (300) 
+Dolutegravir (50) 

 

10 - <17 kg ¼ tab OD 
17 - <22 kg ½ tab OD 
22 - <30 kg ¾ tab OD 

≥30 kg 1 tab  
 

ยา อายุ(ปี) 
<3 3-12 >12 

Zidovudine, AZT (100 mg/cap) (Syr 10mg/ ml) 
 น้ าหนัก 4-9 kg : 12 mg/kg q 12 h 
 น้ าหนัก 10-30 kg : 9 mg/kg q 12 h 
 น้ าหนัก >30 kg : 3 cap q 12 h  

 

√   

Lamivudine, 3TC (150 mg/tap) (Syr 10mg/ ml) 
อายุ > 4 สัปดาห์ : 4 mg/kg/dose q 12 h ; Max 150 mg/dose 
อายุ > 16 ปี : และน้ าหนัก > 50 kg : 2 tab OD หรือ 1 tab q 12 h 

√ √ √ 

Tenofovir, TDF (300 mg/tap)  
 อายุ 2-12 ปี  : 8 mg/kg                OD 
 น้ าหนัก 14-19 kg : ½ tab             OD 
 น้ าหนัก 20-30 kg : ¾ tab             OD 
 น้ าหนัก >30 kg : 1 tab               OD 

 √ √ 

Lopinavir/ Ritonavir, LPV/r (250/50/tab) (80/20/ml) 
 อายุ 15-25 kg  : 1 tab                q 12 h 
 น้ าหนัก 25-35 kg : ½ tab            q 12 h 
 น้ าหนัก >35 kg : 2 tab              q 12 h 

√ √  



9 
 

9) การตรวจติดตามผลเลือดหลังได้รับยา Antiretroviral  
 เมื่อได้ยาครบ 7 วัน นัดติดตามอาการ และประเมินผลข้างเคียงของ      

การใช้ยา  
 เพศหญิง นัดที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม 
 เด็กชาย < 15 ปี  นัดที่นภาคลินิกเด็ก วันพฤหัสบดี                

เวลา 08.00-12.00 น. 
 เมื่อได้ยาครบ 28 วัน หรือ 4 สัปดาห์ให้นัดเจาะเลือดส่งตรวจ Anti-HIV    

ที่นภาคลินิก 
 ติดตามผลเลือดเมื่อ 3 เดือนให้นัดเจาะเลือดส่งตรวจ Anti-HIV, VDRL, 

HBsAg และ Anti-HCV ที่นภาคลินิก 
 ถ้าผลเลือดผิดปกติให้ส่งพบกุมารแพทย์ หรืออายุรแพทย์ 

10) พยาบาล ER เป็นผู้ออกใบนัดผู้ป่วยในวันเวลาราชการถัดไป ที่ห้องฉุกเฉิน          
เพ่ือพบแพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ กรณีการนัดครั้งต่อไปต้องมีการตรวจติดตาม
ผลให้พยาบาลออกใบนัด เพ่ือพบนักสังคมสงเคราะห์วันท าการถัดไป และพบแพทย์
ตามใบนัด 

11) การส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง และการบันทึก Chart กรณีผู้ป่วยที่ต้อง Admit  
 เมื่อแพทย์ให้ความเห็นว่าผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศ ให้ท า Chart แยกเก็บ   

ในข้อมูลที่เกี่ยวกับ OSCC จาก Chart ปกติ โดยเอกสารใน Chart 
ประกอบด้วย 1. Standing order แบบบันทึก OSCC 2. Progress Note      
3. ใบ Consult 4. Nurse Note 5. ใบส่งตัวหรือเอกสารที่แนบมาจาก รพช. 
หรือ รพ.สต. และห้ามน าออกนอกหอผู้ป่วย 

 ในการส่ง Consult แผนกที่เกี่ยวข้อง ให้แพทย์เขียนในใบ Consult และโทร 
Consult ทางโทรศัพท์ แจ้งรายละเอียดเบื้องต้นและให้แพทย์ที่รับ Consult 
บันทึกในแบบฟอร์ม Consult ที่หอผู้ป่วย โดยไม่ให้น าใบ Consult ออกนอก
หอผู้ป่วย 

 ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย ผู้ถูกกระท ารุนแรงในหอผู้ป่วยโดยแพทย์ Staff 
 ในการสรุป Chart กรณีถูกล่วงละเมิดทางเพศ ให้แพทย์เจ้าของไข้ สรุปโรคหลัก 

(Pdx) เป็น T742 และให้สรุปสาเหตุภายนอก (External cause) เป็น Y05 
หรือถ้ามีการวินิจฉัยร่วมให้สรุปเป็น Code โดยไม่ต้องระบุรายละเอียดชื่อโรค 
เพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย และสามารถสรุปยาที่ใช้ในการักษาได้  

 หลังจ าหน่ายให้พยาบาลประสานงานนักสังคมสงเคราะห์ โทรฯ1469, 1470 
เพ่ือตรวจสอบความเรียบร้อย 

 นักสังคมสงเคราะห์เก็บ Chart และ Scan Chart และเอกสารทั้งหมด       
โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีความรุนแรงทางเพศ ในโปรแกรม DocScan 
และป้องกันข้อมูลในระบบด้วยเมนู Protect  ส าหรับเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยกรณีความรุนแรงทางกาย ให้พยาบาลส่งที่งานเวชระเบียน 
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5.2.2 ขั้นตอนการช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าหรือสงสัยว่าถูกกระท า 
       /ล่วงละเมิดทางเพศ(Y05) (ในเวลาราชการ) 
เมื่อผู้ป่วย ญาติ หรือผู้น าส่ง ติดต่อห้องทะเบียนให้ข้อมูลว่าถูกกระท าหรือถูกสงสัยว่ า       
ถูกกระท า/ล่วงละเมิดทางเพศ ปฏิบัติดังนี้ 

1) เจ้าหน้าที่เวชระเบียนเปิด VN และแนบใบเขียวน าทาง 
2) แนะน าให้ไปพบพยาบาลที่จุดคัดแยก ER ซักประวัติเพิ่มเติม 
3) พยาบาลโทรศัพท์แจ้งนักสังคมสงเคราะห์ และแพทย์ 
4) น าส่งผู้ป่วยไปที่ห้องศูนย์พ่ึงได้ เพ่ือซักประวัติ/วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ประเมิน

ครอบครัวและความเสี่ยงต่อการถูกกระท าซ้ า และให้การปรึกษา 
5) นักสังคมสงเคราะห์ โทรศัพท์ประสานงานพยาบาลและส่งผู้ป่วยไปยังห้องตรวจ 

OSCC ที่ ER หรือ ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม 
6) แพทย์ ตรวจร่างกาย และบันทึกในแบบ OSCC ให้การวินิจฉัย และสั่งการรักษา    

ในเวชระเบียนผู้ป่วย และสแกนเอกสารอ่ืนๆที่ เกี่ยวข้องแบบรักษาความลับ         
ในโปรแกรม DocScan 

7) พยาบาล ER หรือ พยาบาลประจ า ห้องตรวจสูติ-นรีเวชกรรม ส่ง Lab เพ่ือตรวจ
ดังนี้  
 Anti-HIV, VDRL 
 HBsAg และ Anti-HCV, Anti HBs, CBC, LFT, Bun, Creatinine 
 เก็บปัสสาวะ ส่งตรวจ UPT 
 กรณีเด็กไม่ยินยอมให้เจาะ ส่งห้องเจาะเลือดเป็นผู้เจาะเลือด และส่งสิ่งส่งตรวจ 

8) กรณีเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 10 ปี มีปัญหาการไม่ยินยอมให้ตรวจ ให้พยาบาล         
ที่ห้องตรวจหรือนักสังคมสงเคราะห์ประสานกลุ่ม งานวิสัญญี/วิสัญญีแพทย์        
และให้แพทย์ผู้รับผิดชอบตรวจและเก็บวัตถุพยานในขณะดมยาสลบ (ผู้ปกครอง
ยินยอม) 

9) นักสังคมสงเคราะห์ประสานรับยาป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน เมื่อได้ยาแล้วให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้า 

10) นัดฟังผล 7 วันหลังตรวจ ที่ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม ในวันและเวลาราชการ     
กรณีผู้ป่วยตั้ งครรภ์ ไม่ พึงประสงค์  หรือสงสัยมี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             
ให้ปรึกษาสูติแพทย์ แพทย์นรีเวช ประจ าห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม และปฏิบัติตาม
แนวทางส าหรับ เด็ก สตรี และผู้ถูกกระท ารุนแรง กรณีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

หมายเหตุ 
 แพทย์ นัดติดตามอาการผู้ป่วยตรวจ UPT และเจาะเลือด Anti-HIV, VDRL ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 หากทางสูตินรีเวชไม่มีนัดติดตาม แนะน าให้ผู้ป่วยติดตาม   
รับยาจนครบ 28 วัน ที่ NAPHA clinic หรือการรักษา STD อ่ืน ๆ สามารถนัด    
ติดตามท่ี NAPHA clinic 

 พยาบาล ER นัด F/U พร้อมกับ Request Lab ก่อนออกใบนัด 
 กรณีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด นักสังคมสงเคราะห์โทรศัพท์ตามแพทย์เจ้าของไข้       

มาตรวจประเมินตามแนวทางปฏิบัติ ถ้ารับประทานยาป้องกันการติดเชื้อ HIV    
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ครบ 7 วัน ให้ประเมินผลข้างเคียงของยา และสั่งยาส่วนที่เหลือเพ่ิมอีก 21 วัน    
หากพบปัญหาการใช้ยาให้ปรึกษาเภสัชกรที่ห้องยาผู้ป่วยใน 

 กรณีพบปัญหาสุขภาพจิต ให้ประเมินบันทึกลงในแบบฟอร์มส่งปรึกษาจิตแพทย์ 
 กรณี Case OSCC หรือ ส่งมาจากคลินิกวัยรุ่น และให้ส่งปรึกษาจิตแพทย์ทุกราย 
 กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด ให้นักสังคมสงเคราะห์โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย สอบถาม

ปัญหา ข้อขัดข้อง หากยังต้องการมาตรวจให้มาในเวลาราชการวันถัดไป 
 
5.3 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าทางจิตใจ 

1) ห้องตรวจ/หอผู้ป่วย พบเด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าทางด้านจิตใจ ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
2) นักสังคมสงเคราะห์ประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ประเมินครอบครัวและความเสี่ยง     

ให้ค าปรึ กษา บ าบัดทางสั งคม ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางสั งคม เยี่ ยมบ้ าน  ติดตาม              
เตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน หรือประสานหน่วยงานเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพ              
ส่ งต่อหน่วยงานสวัสดิการสั งคม/ประชุมทีมสหวิชาชีพ Case Conference                
บันทึกในแบบบันทึกผู้ป่วยที่ถูกกระท ารุนแรง OSCC FM 10000-103 

3) ส่งพบจิตแพทย์/นักจิตวิทยา เพ่ือประเมินอาการ และให้การตรวจรักษา 
4) หากผู้ป่วยมานอกเวลานัดพบนักสังคมสงเคราะห์ (Case Manager) ห้องตรวจฉุกเฉิน     

เวลาราชการในวันถัดไป 
5) กรณพีบความรุนแรงทางด้านอ่ืนร่วมด้วยให้ปฏิบัติตามแนวทางด้านนั้นๆ 

 
5.4 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ถูกละเลย ทอดทิ้ง หรือเลี้ยงดูไม่เหมาะสม 

1) ห้องตรวจ/หอผู้ป่วยพบเด็ก สตรี และผู้ถูกละเลย ทอดทิ้ง ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
2) นักสังคมสงเคราะห์ประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ประเมินครอบครัวและความเสี่ยง      

ให้ค าปรึ กษา บ าบัดทางสั งคม ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางสั งคม เยี่ ยมบ้ าน  ติดตาม              
เตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน หรือประสานหน่วยงานเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพ              
ส่งต่อหน่วยงานสวัสดิการสังคม/ประชุมทีมสหวิชาชีพ Case Conference บันทึกในแบบ
บันทึกผู้ป่วยที่ถูกกระท ารุนแรง OSCC FM 10000-103 

3) กรณีเด็กถูกทิ้งนอกโรงพยาบาล ให้ส่งตรวจห้องฉุกเฉิน เพ่ือรับไว้ในหอผู้ป่วย โดย 
 ในเวลาราชการประสานกุมารแพทย์ ที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณา admit 
 นอกเวลาราชการประสานกุมารแพทย์เวร  เพ่ือพิจารณา admit และแจ้ง             

นักสังคมสงเคราะห์ เวรตรวจการบริหาร หรือเวรตรวจการพยาบาล ด าเนินการ  
ตามข้ันตอน 

4) กรณีเด็กถูกทิ้งในโรงพยาบาล 
 ในเวลาราชการให้ประสานพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย แจ้งกุมารแพทย์เจ้าของไข ้
 นอกเวลาราชการให้แจ้งเวรตรวจการบริหาร หรือแจ้งเวรตรวจการพยาบาล       

แล้วแจ้งนักสังคมสงเคราะห์ด าเนินการติดตามญาติ และให้นักสังคมสงเคราะห์     
ไปแจ้งเกิดให้ ตามแนวทางการแจ้งเกิดของงานทะเบียนราษฎร์โรงพยาบาล 

 



12 
 

5) กรณีมารดาที่มาคลอดบุตร พบประวัติการใช้สารเสพติดหรือพบสารเสพติดในปัสสาวะมารดา
และปัสสาวะบุตร ให้ด าเนินการดังนี ้

 พยาบาลหอผู้ป่วย ส่งตรวจปัสสาวะมารดาเพ่ือหาสารเสพติดของมารดา 
 หากพบสารเสพติดในมารดา สังเกตอาการและเก็บปัสสาวะเด็กตรวจหาสารเสพติด 
 งดการให้นมแม่ จนกว่าผลตรวจปัสสาวะมารดาจะไม่พบสารเสพติด 
 พยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด รายงานสูติแพทย์ส่งปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือให้

การบ าบัดรักษา และส่งต่อการบ าบัดการติดยาเสพติดตามแผนการรักษา 
 พยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ประสานนักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือการประเมิน

และให้การบ าบัดทางสังคม หากพบความเสี่ยงการเสพซ้ า และการเลี้ ยงดู            
ไม่เหมาะสม ให้ประสานพนักงานเจ้าหน้าที่คุ้มครองเด็ก ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 เพ่ือท าข้อตกลงในการเลี้ยงดูบุตร 

 พยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ส่งต่อข้อมูลมารดาให้นักสังคมสงเคราะห์ 
ด าเนินการติดตามต่อเนื่องกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ตามท่ีอยู่ที่มารดาจะไปเลี้ยงดูเด็ก  

 
5.5 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก สตรี และผู้ถูกล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ 

1) พยาบาลห้องตรวจ/หอผู้ป่วย พบเด็ก และสตรี และท่ีถูกล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์ 
    โดยมิชอบ ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
2) นักสังคมสงเคราะห์ ประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ประเมินครอบครัวและความเสี่ยง                            
    ให้ ค าปรึ กษา บ าบัดทางสั งคม ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางสั งคม  เยี่ ยมบ้ าน  ติดตาม              

เตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน หรือประสานหน่วยงานเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพ                
ส่งต่อหน่วยงานสวัสดิการสังคม/ประชุมทีมสหวิชาชีพ Case Conference บันทึกในแบบ
บันทึกผู้ป่วยที่ถูกกระท ารุนแรง OSCC FM 10000-103 

      3)   กรณีพบปัญหาสุขภาพจิต ให้ประเมินตามแบบฟอร์มการส่งปรึกษาจิตแพทย์ กรณี Case OSCC           
/คลินิกวัยรุ่น และส่งปรึกษาจิตแพทย์ ทุกราย 

4) หากพบข้อบ่งชี้ว่าถูกทารุณกรรมทางร่างกายหรือทางเพศ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติใน 
    ด้านนั้นๆ 
5) นักสังคมสงเคราะห์ แจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 

พ.ศ. 2551 โดยแยกตัวผู้เสียหายเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพโดยประสานงานหน่วยงานในสังกัด 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

6)  ให้การช่วยเหลือผู้เสียหายเป็นรายๆ ดังนี้ 
 ต่างด้าว   แจ้งต ารวจตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดอุดรธานี 
 เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ประสานบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดอุดรธานี 
 ผู้ใหญ่ อายุ 15  ปีขึ้นไป ประสานศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงจังหวัดอุดรธานี 

7) กรณีหน่วยงานภายนอกน าส่งผู้ที่สงสัยหรือเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์ เพ่ือตรวจประเมินอายุเด็ก
ทางคดี ให้ด าเนินการดังนี้ 

 ห้องตรวจ/หน่วยงาน ประสานนักสังคมสงเคราะห์/ประสานแพทย์นิติเวช 
 พยาบาลจุดคัดแยก คัดกรอง 
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5.6 แนวทางปฏิบัติกรณีเด็กและสตรีตั้งครรภ์ไม่พึ่งประสงค์ตามมาตรา 305 (4)(5) 
 กรณีเด็กและสตรีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ อายุครรภ์ > 17 สัปดาห์ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์      
ไม่พร้อมประสบปัญหาทางสังคม ได้ด าเนินการดังนี้ 

1) ห้องตรวจ/หอผู้ป่วยพบเด็กและผู้ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่งพบสูติแพทย์เ พ่ือตรวจ           
และประเมินอายุครรภ์ 

2) นักสังคมสงเคราะห์ให้ค าปรึกษาทางเลือก (Option Counseling) (ในกรณีอายุครรภ์         
> 17 สัปดาห์ และพยาบาลคลินิกเพ่ือนใจวัยใสติดภารกิจ) 

 กรณีผู้ป่วยเลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อ ประเมินความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร หากไม่มี
ความพร้อมให้ทางเลือกระหว่างดูเเลเอง ฝาก หรือมอบสถานสงเคราะห์ดูแล 

 กรณีผู้รับบริการเลือกยุติการตั้งครรภ์ ให้ข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยหรือ
ประสานส่งต่อเครือข่าย R-SA (เครือข่ายอาสา) 

3) กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ตามข้อบังคับแพทย์สภาว่าด้วย
หลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 
(3) พ.ศ. 2548  

 นักสังคมสงเคราะห์ปรึกษาแพทย์นิติ เวช เ พ่ือตรวจประเมินด้านร่างกาย          
ส่งอัลตร้าซาวด์ประเมินอายุครรภ์และทารกในครรภ์ 

 หากผู้ป่วยประสงค์ที่จะยุติการตั้งครรภ์ ในกรณีใบชันสูตรบาดแผลและใบแจ้งความ
สถานีต ารวจ ให้ส่งผู้ป่วยไปท่ีห้องตรวจ OPD นรีเวช เพื่อพิจารณายุติการตั้งครรภ์ 

4) กรณีผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตเวชหรือพิการทางจิต ให้ส่งผู้ป่วยพบจิตแพทย์ ตรวจวินิจฉัยว่า    
“ไม่มีความสามารถที่จะดูแลเด็กได้” ให้นักสังคมสงเคราะห์จัดให้มีการประชุมทีมสหวิชาชีพ 
(คณะกรรมการยุติการตั้งครรภ์โรงพยาบาลอุดรธานี) เพ่ือพิจารณาการยุติการตั้งครรภ์ 

5) นักสังคมสงเคราะห์ 
 ซักประวัติ ประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ประเมินครอบครัวและความเสี่ยง     

ให้ค าปรึกษา บ าบัดทางสังคม ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม เยี่ยมบ้าน ติดตาม เตรียม
ความพร้อมครอบครัวและชุมชน หรือประสานหน่วยงานเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพ      
ส่งต่อหน่วยงานสวัสดิการสังคม/ประชุมทีมสหวิชาชีพ Case Conference บันทึก
ในแบบบันทึกผู้ป่วยที่ถูกกระท ารุนแรง OSCC FM 10000-103 

6) ส่งพบจิตแพทย์/นักจิตวิทยา หรือแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือประเมินอาการ ให้การตรวจรักษา
อาการหากพบข้อบ่งชี้ว่าถูกทารุณกรรมทางร่างกายหรือทางเพศ ให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ    
ในด้านนั้น 
 

5.7 แนวทางการบันทึกบริการและรหัสโรค ICD 10 การรักษาความลับและการจัดเก็บเอกสาร
และฐานข้อมูล OSCC  

1) การบันทึกบริการ 
 ในกรณีความรุนแรงทางเพศ (Y05) หรือความรุนแรงทางกาย (Y04) บันทึกข้อมูล

ผู้ป่วย ข้อมูลเหตุการณ์ และข้อมูลการช่วยเหลือลงใน แบบบันทึก AR1 (แบบบันทึก
ของผู้ป่วยเด็กหรือสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง โรงพยาบาลอุดรธานี) รวมทั้งบันทึกข้อมูล
ลงใน Digital Card และสแกนลงในระบบโปรแกรม DocScan การบันทึก Chart 
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ให้บันทึกส่วนการรักษาทั่วไปไม่บันทึกเรื่องราวถูกกระท า  (ไม่ระบุค าว่าข่มขืน      
ล่วงละเมิดทางเพศ และสาเหตุการมารักษา) 

 กรณีผู้ป่วยนอก นักสังคมสงเคราะห์สแกนเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องลงในระบบ
โปรแกรม DocScan และเลือกเมนู Protect ส าหรับผู้ป่วยความรุนแรงทางเพศ   
นักสังคมสงเคราะห์ควรปกปิดข้อมูลในระบบทุกราย  

 กรณีผู้ป่วยใน เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ให้พยาบาลในหอผู้ป่วย     
เขียนกระดาษโน๊ต ระบุว่า “เคส OSCC” ติดบนหน้า Chart แล้วถือปฏิบัติ       
อย่างเคร่งครัด เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยแล้วให้ประสานนักสังคมสงเคราะห์รับ  Chart 
ผู้ป่วยคืนเพ่ือตรวจสอบและสแกนเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องลงในระบบโปรแกรม 
DocScan และเลือกเมนู Protect เพ่ือปกปิดข้อมูลในระบบ 

 การซักประวัติ/การให้บริการ/การบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ให้แพทย์ที่มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นผู้ให้การรักษาเท่านั้น เขียนประวัติในแบบ
บันทึก AR1 (แบบบันทึกของผู้ป่วยเด็กหรือสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง โรงพยาบาล
อุดรธานี) ไม่อนุญาตบันทึกในแบบบันทึกอ่ืน ส าหรับการสรุปเวชระเบียนให้เขียน
สรุปตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

2) การบันทึกรหัสโรค ตาม ICD10 
 กรณีความรุนแรงทางเพศให้แจ้งของไข้ สรุปโรคหลัก (Pdx) เป็น T742 และให้สรุป

สาเหตุภายนอก (External cause) เป็น Y05 หรือถ้ามีการวินิจฉัยอ่ืนร่วมให้สรุป
เป็น Code โดยไม่ต้องระบุรายละเอียดชื่อโรค เพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วย ให้แพทย์วินิจฉัยโรค เป็น T742 และ Y05 และเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด     
ให้ใส่รหัส Z044 

 กรณีความรุนแรงด้านอื่น แพทย์วินิจฉัยโรคตามอาการ หรือ ตามแนวทางการบันทึก
รหัสโรค ICD 10 ดังนี้ X93, X99,Y00, Y04, Y06, Y07  

3) การรักษาความลับ 
 กรณีความรุนแรงทางเพศ เมื่อแพทย์วินิจฉัยโรคเป็น T742 และ Y05 และเมื่อผู้ป่วย

มาตรวจตามนัดใส่รหัส Z044 ระบบจะท าการล็อคข้อมูลโดยอัตโนมัติ 
 ก าหนดให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลซึ่งเป็นคณะกรรมการศูนย์พ่ึงได้ ประกอบด้วย 
 สูติแพทย์ 
 นักสังคมสงเคราะห์ 
 พยาบาลหัวหน้าห้องตรวจนรีเวชกรรม 
 กรณีความรุนแรงด้านอ่ืน เมื่อพบข้อบ่งชี้ที่ต้องปกปิด ให้นักสังคมสงเคราะห์      

ล็อคข้อมูลในระบบได้ 
 กรณีมีการประชุมทีมสหวิชาชีพหรือมีการส่งต่อข้อมูลให้ขออนุญาตผู้ป่วยหรือญาติ

ก่อนหรือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นเฉพาะ 
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4) การจัดเก็บเอกสารและฐานข้อมูล 
 กรณีผู้ป่วยมานอกเวลาให้พยาบาล ER เก็บเอกสาร AR1 (แบบบันทึกของผู้ป่วยเด็ก

หรือสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง โรงพยาบาลอุดรธานี) ไว้ในซองกระดาษที่ประทับตรา 
Protect และแฟ้มควบคุมเบื้องต้นที่ ER และส่งให้นักสังคมสงเคราะห์ในวันถัดไป 

 การน าส่งข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ให้น าแบบบันทึกใส่ซองทุกครั้ง น้ าตาลและไม่ให้
ผู้ป่วยและญาติถือน าส่ง 

 นักสังคมสงเคราะห์ลงทะเบียนรับแบบบันทึก AR1 (แบบบันทึกของผู้ป่วยเด็ก    
หรือสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง โรงพยาบาลอุดรธานี) หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ     
ที่ ER ทุกครั้งที่รับเอกสาร 

 นักสังคมสงเคราะห์รวบรวมแบบบันทึก AR1 (แบบบันทึกของผู้ป่วยเด็กหรือสตรี    
ที่ถูกกระท ารุนแรง โรงพยาบาลอุดรธานี) และเอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆจาก ER     
เมื่อทราบว่าผู้ป่วยเป็น OPD Case หรือ หากผู้ป่วย Admit ให้นักสังคมสงเคราะห์
ติดตาม 

 นักสังคมสงเคราะห์ท าสมุดควบคุมแบบบันทึก AR1 (แบบบันทึกของผู้ป่วยเด็ก   
หรือสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง โรงพยาบาลอุดรธานี) และเอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ    
และจัดเก็บในตู้เก็บเอกสารที่ล็อคได้ เพ่ือให้การสืบค้น บันทึกข้อมูลติดตามผู้ป่วย
และวางแผนการรักษาติดตามประเมินผล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ทั้งภายใน        
และภายนอก 

 การเก็บแบบบันทึกและข้อมูลประวัติ จะถูกเก็บไว้ที่ ห้องศูนย์พ่ึงได้ OSCC กลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์โดยมีนักสังคมสงเคราะห์รับผิดชอบเป็นผู้เก็บกุญแจ และล็อคตู้เก็บ
เอกสารทุกครั้งหลังจากน าเอกสารเข้า-ออกจากตู้ 

 นักสังคมสงเคราะห์ ป้อนข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรมต่างๆดังนี้  
1. โปรแกรมระบบรายงานผู้ถูกกระท ารุนแรงและตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (OSCC)      

ในระบบการรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของกองบริหารการสาธารณสุข       
และจัดท าฐานข้อมูล และสรุปวิเคราะห์สถิติรายเดือนน าเสนอให้หัวหน้ากลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์รับทราบ 

2. โปรแกรมระบบสังคมสงเคราะห์ ในระบบการรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ     
ของกองบริหารการสาธารณสุข และจัดท าฐานข้อมูล และสรุปวิเคราะห์สถิติ        
รายเดือนน าเสนอให้หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์รับทราบ 

3. โปรแกรม Primero และจัดท าฐานข้อมูล และสรุปวิเคราะห์สถิติรายเดือนน าเสนอ
ให้หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์รับทราบ 
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1. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าหรือสงสัยว่าถูกกระท า/ล่วงละเมิดทางเพศ (ในเวลาราชการ) 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
จุดคัดแยก ER 
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย ์
 
 
 
 
-แพทย ์
 
 
 
-นักสังคมสงเคราะห ์
-หอผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
-หอผู้ป่วยกุมารเวชฯ 
-หอผู้ป่วยสตูินรีเวชฯ 
-OPD เฉพาะทาง 
-ห้องยาผู้ป่วยใน 
 
 
 
-นักสังคมสงเคราะห ์
-พยาบาลจุดคดักรอง 
-แพทย ์
-ห้องเจาะเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
แบบบันทึก 
AR1 
 
 
 
CPG 

 

เด็ก สตรี ที่ถูกกระท ารุนแรงทางเพศ 

เข้ารับบริการที่ ER/OPD/IPD ผู้ป่วยที่มา F/U 

ลงทะเบียนท าบัตรผู้ป่วย 

จุดคัดแยก ER ซักประวัต/ิประสาน CM /สตูินรีแพทย ์

มีข้อบ่งช้ีต้องรับการรักษา
และความเสีย่งท่ีรุนแรง 

พิจารณา Admit/
ตึกนรีเวช/ประสาน 
CM/ทีมสหวิชาชีพ
ในวันเวลาราชการ 

แพทย์ตรวจร่างกาย/เก็บวตัถุพยาน/รักษาตามอาการ 

พิจารณาใหย้าป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/คุมก าเนดิ/ยาต้านไวรัส 

นัด 7 วัน                                           
(เพศหญิง นัดห้องตรวจนรีเวช /เด็กชายและ
หญิงอายุต่ ากวา่ 15 ปีนัดคลินิกโรคติดเชื้อวัน 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น.)เพื่อฟังผลเลือดและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลังรับประทานยา        

กรณีถ้ามีปัญหาการนัดให้โทรปรกึษากุมารแพทย ์            

 

ส่งปรึกษาจิตแพทย ์

ให้การรักษาตามอาการ/
ให้ยา 

รุนแรง 

 

นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินปัญหา ให้การปรึกษา/      
การช่วยเหลือแบบองคร์วม 

รุนแรง 

ไม่รุนแรง 

ผลเลอืดปกต ิ ผลเลอืดไมป่กต ิ

สั่งยาต้านไวรสั 3 สัปดาห์ 
นัดนภาคลินิก 3 สัปดาห์ 

เจาะ anti-HIV ซ้ า 

ซ้ 

 

ปรึกษากุมารแพทย์หรือ
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 

 



2. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี และผู้ทีถู่กกระท าหรือสงสัยว่าถูกกระท าทางเพศ (นอกเวลาราชการ) 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
จุดคัดแยก ER 
 
 
 
แพทยส์ูตินรเีวช 
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย/์
พยาบาล 
 
 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-แพทย ์
-หอผู้ป่วย
อุบัติเหต ุ
-หอผู้ป่วยกุมาร
เวชฯ 
-หอผู้ป่วยสตูินรี
เวชฯ 
-ห้องยาผู้ป่วยใน 
เวรตรวจการ
บริหาร/
พยาบาล 
 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห ์
ห้องตรวจสตูินรี
เวช 
-พยาบาลจุดคดั
กรอง 
-ห้องเจาะเลือด 
-แพทย ์
นภาคลินิก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
 
แบบบันทึก AR1 
 
 
 
CPG 

 

ไม่มาตามนดั OSCC 

 

ER ออกใบนัดที่ 1 พบ OSCC ในวันถัดไป/ส่งปรึกษาออนไลน ์                 
ER ออกใบนัดที่ 2 พบ สูตินรีแพทย์ OPD ช้ัน 3                                   
-เพศหญิง นัดห้องตรวจนรีเวช (7วัน)                                             
-เด็กชายและหญิงอายุต่ ากว่า 15 ปี นัดคลินิกโรคตดิเช้ือวัน พฤหัสบดี        
13.00-16.00 น. (7วัน) กรณีถ้ามีปัญหาการนดัให้โทรปรึกษากุมารแพทย์             

CM ติดตาม
ผู้ป่วย ครบ 7 วัน ฟังผลเลือดและประเมนิอาการ

ข้างเคียงหลังรับประทานยา 

 

ไม่รุนแรง 

รุนแรง 

เด็ก สตรี ที่ถูกกระท ารุนแรง
ทางเพศ 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
อุดรธาน ี

ลงทะเบียนท าบัตร
ผู้ป่วย 

จุดคัดแยก ER ซักประวัต ิ

-พิจารณา Admit 
นรี เ วชประส าน 
CM / ที ม ส ห
วิชาชีพในวันถัดไป 
-ก ร ณี เ สี่ ย ง ถู ก
กระท าซ้ า แจ้งเวร
ตรวจการบริหาร 

แพทย์เวรชันสูตรตรวจร่างกาย/เกบ็วัตถุพยาน/รักษาตามอาการ 

พิจารณาใหย้าป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/
คุมก าเนิด/ยาต้านไวรัสHIV 

ER ตามแพทย์สูตินรีเวชเพื่อตรวจร่างกาย/
ร่องรอย/เก็บวตัถุพยาน รักษาตามอาการ 

 

มีข้อบ่งช้ีต้องรับการรักษาและความเสี่ยงท่ีรุนแรง 

 

ผลเลอืดปกต ิ ผลเลอืดไมป่กต ิ

สั่งยาต้านไวรสั 3 สัปดาห์ 
นัดนภาคลินิก 3 สัปดาห์ 

เจาะ anti-HIV ซ้ า 

ปรึกษากุมารแพทย์หรือ
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 

 



3. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี ผู้ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย (ในเวลาราชการ) 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
จุดคัดแยก ER 
 
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย ์
-นักสังคม
สงเคราะห์ 
-หอผู้ปว่ยอบุัติเหตุ 
-หอผู้ปว่ย
ศัลยกรรม 
กระดูก 
-หอผู้ปว่ย
ศัลยกรรม 
-แผนกจิตเวช 
-ห้องยาผูป้่วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห์ 
-พยาบาล 
-แพทย ์
-สหวิชาชพีภายใน 
-สหวิชาชพี
ภายนอก 

 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
แบบบันทึก 
AR1 
 
 
 
CPG 

 

*ในกรณีที่ Admit แล้วยังไม่มี CM ให้ประสาน OSCC ระบบออนไลน์/โทรศัพท์ 1469 

เด็ก สตรี ที่ถูกกระท ารุนแรงทางรา่งกาย 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี 

ลงทะเบียนท าบัตรผู้ป่วย 

จุดคัดแยก ER ซักประวัต/ิประสาน CM และแพทย ์

บาดเจ็บ ฉุกเฉิน 

การบาดเจ็บที่วิกฤต ิ พิจารณา Admit/
ส่งเฉพาะทางใหก้าร
รักษาตามอาการ 

แพทย์ตรวจร่างกาย/รักษาตามอาการ 

นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินปัญหา             
ให้การปรึกษา/ช่วยเหลือแบบองคร์วม 

ให้การปรึกษาด้านสวัสดิการสังคม/
กฎหมาย/จิตใจ ฯลฯ 

ประสานหน่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล 

ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

สิ้นสุดบริการ 

ประเมินความเสี่ยง
ต่อการถูกกระท าซ้ า 

รุนแรง 

 

ไม่รุนแรง 

เส่ียง 

ไม่เส่ียง 



4. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี ผู้ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย (นอกเวลาราชการ) 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
จุดคัดแยก ER 
 
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย ์
-นักสังคม
สงเคราะห์ 
-หอผู้ปว่ยอบุัติเหตุ 
-หอผู้ปว่ย
ศัลยกรรม 
กระดูก 
-หอผู้ปว่ย
ศัลยกรรม 
-แผนกจิตเวช 
-ห้องยาผูป้่วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห์ 
-พยาบาล 
-แพทย ์
-สหวิชาชพีภายใน 
-สหวิชาชพี
ภายนอก 

 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
แบบบันทึก 
AR1 
 
 
 
CPG 

 

*ในกรณีที่ Admit แล้วยังไม่มี CM ให้ประสาน OSCC ระบบออนไลน์/โทรศัพท์ 1469 

*กรณียังไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้ให้พิจารณา Admit AE Ward 

เด็ก สตรี ที่ถูกกระท ารุนแรงทางรา่งกาย 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี 

ลงทะเบียนท าบัตรผู้ป่วย 

จุดคัดแยก ER ซักประวัต/ิประสานแพทย์ 

บาดเจ็บ ฉุกเฉิน 

การบาดเจ็บที่วิกฤต ิ
พิจารณา Admit/

ส่งเฉพาะทางใหก้าร
รักษาตามอาการ 

-แจ้งเวรตรวจการ
บริหารกรณมีีความ

เสี่ยงสูง 

แพทย์ตรวจร่างกาย/รักษาตามอาการ 

แจ้งนักสังคมสงเคราะห์ ประเมินปัญหา             
ให้การปรึกษา/ช่วยเหลือแบบองคร์วมในวัน
ถัดไป ทางออนไลน์และทางโทรศพัท์ 1469 

ให้การปรึกษาด้านสวัสดิการสังคม/
กฎหมาย/จิตใจ ฯลฯ 

ประสานหน่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล 

ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

สิ้นสุดบริการ 

ประเมินความเสี่ยง
ต่อการถูกกระท าซ้ า 

รุนแรง 

 

ไม่รุนแรง 

เสี่ยง 

ไม่เสี่ยง 



5. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี และผู้ถูกกระท าทางจิตใจ 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
จุดคัดแยก ER 
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย ์
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-หอผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
-หอผู้ป่วยรวงผึ้ง 
-แผนกจิตเวช 
-ห้องยาผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-พยาบาลจุดคดั
กรอง 
-แพทย ์
-สหวิชาชีพ
ภายนอก 
-สหวิชาชีพภายใน 
 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
 
แบบบันทึก 
AR1 
 
 
 
CPG 

 

เด็ก สตรี ที่ถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี 

 

ลงทะเบียนท าบัตรผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 

ในเวลา/นอกเวลาราชการ 
แพทย์เวรER ปรึกษา
จิตแพทย์ประจ าเวร/

ให้การรักษาตาม
อาการ/Admit 

นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินปัญหา ให้การปรึกษา/ 
ให้การช่วยเหลือแบบองค์รวม/ส่งปรึกษาจิตแพทย ์

ให้การปรึกษาด้านสวัสดิการสังคม/กฎหมาย/
จิตใจ/การป้องกันการถูกกระท าซ้ า 

 

นัดพบ CM ในวันเวลา
ราชการ 

ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

สิ้นสุดบริการ 

นอกเวลาราชการ 

ในเวลา
ราชการ 

ประเมินความเส่ียงต่อการถกู
กระท าซ้ า/ไม่ปลอดภยั/จิตเวช 

 ประสานทีมสหวิชาชีพ
ภายนอกโรงพยาบาล 

เส่ียง 

ไม่เส่ียง 



6. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรีที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ตามมาตรา 305 (3) โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-พยาบาล 
-คลินิกวัยรุ่น 
-Case Manager 
-สูตินรีแพทย ์
-แพทย์เวร 
 
 
 
 
-สหวิชาชพีภายใน
โรงพยาบาล 
-สหวิชาชพีภายนอก
โรงพยาบาล 
-เครือข่ายทาง
การแพทย์ภายนอก
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-Case Manager 
-บ้านพกัเด็กและ
ครอบครัวจังหวัด
อุดรธาน ี
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
 
แบบบันทึก 
OSCC 
(ส่วนของ CM) 
เอกสารที่
เกี่ยวขอ้งทาง
การแพทย์และ
พยาบาล 
 
สมุดบันทึก
สุขภาพมารดา
และทารกเกณฑ์
ยุติการต้ังครรภ์
ของ   แพทย
สภา 
 
 
 
CPG 
แบบบันทึก 
OSCC 
(ส่วนของ CM) 
 

 

เด็ก สตรี ที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี 

แนะน าข้ันตอนบริการ ซักประวัติ/วินิจฉัยปัญหา/ประเมินความพร้อม/ความเสี่ยง 

ตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์/ประเมินอายุครรภ์ 

ให้ Education/Counseling และให้การช่วยเหลือทางสังคม 

สิ้นสุดบริการ 

ไม่ 

 

ใช่ 

มีศักยภาพ 

ต้ังครรภ์ต่อ 

ไม่มีศักยภาพ 

ให้ค าปรึกษาทางเลือก Option Counseling *หากยังไม่บรรลุนิติภาวะ
ต้องมีผู้ปกครองของเด็กมาแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

ส่ง ANC 

ANC คุณภาพ ส่งปรึกษาสูติแพทย์/ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

ยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย *อายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ หากเกินส่งต่อเครือข่ายทางการแพทย์ที่ปลอดภัย 

ประเมินศักยภาพผู้ป่วย
หลังยุติการต้ังครรภ์ 

ประสานบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดอุดรธานี 

หลังคลอดบุตรเลี้ยงเอง/ฝากเลี้ยง/มอบสถานสงเคราะห์ 

ประเมิน/เฝ้าระวังปัญหาและความเสี่ยง/ 

ติดตามเยี่ยมหลังคลอด/ประสานเครือข่ายในพื้นที่ 



7. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือสตรีที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ตามมาตรา 305 (4)(5) โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
 
-สูตินรีแพทย ์
-แพทย์เวร 
-พยาบาลประจ า
ห้องตรวจ 
 
-พยาบาลประจ า
คลินิกเพื่อนใจวัยใส 
-พยาบาลหอ้งฝาก
ครรภ์ 
 
-สูตินรีแพทย ์
-แพทย์เวร 
-พยาบาลประจ า
ห้องตรวจ 
พยาบาลห้อง
วางแผนครอบครัว 
-นักสังคม
สงเคราะห์ 
 
 
-พยาบาลคลินิก
เพื่อนใจวัยใส 
-แพทย ์RSA 
-พยาบาลหอ้ง
วางแผนครอบครัว 
-แพทย ์และ
พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย 
-ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
-พนักงานชว่ยการ
พยาบาล 
 
-แพทยแ์ละ
พยาบาลประจ า
ห้องตรวจสูติ-นรี
เวชกรรม 
-แพทยแ์ละ
พยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
-ใบส่งตัว 

 
 
-เวชระเบียน 
-ใบน าทาง 
 
 
 
 

 

-ใบQR code  
-แบบบันทกึเพื่อ
การยุติการ
ตั้งครรภ์ 
-แบบฟอร์มเซ็น
ยินยอม  
-แบบบันทกึการ
ให้การปรึกษา
ทางเลือก  
-แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 
-แบบบันทกึสค.1
และแบบ
ประเมินทาง
สังคมสงเคราะห์ 

 
 
 
 
-เวชระเบียนและ
แบบบันทึกผู้ปว่ย
ใน 
 
-ใบนัดติดตาม
อาการ 

 

สตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในเขตจังหวัด
อุดรธานี กรณี Walk-in / Refer และอืน่ๆ 

ลงทะเบียนที่ห้องบัตร ชั้น 1 อาคาร
อ านวยการ 

ห้องตรวจสูติ-นรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคารอ านวยการ    
พบสูติแพทย์ตรวจและ U/S ประเมินอายุครรภ์ 

ลงนามยุติการต้ังครรภ์ 

D/C หรือนัด F/U 
2 สัปดาห ์

No 

 

Yes 

ให้การคุ้มครอง
ตามกฎหมาย 

คลินิกเพื่อนใจวัยใส ชั้น 1 อาคารอ านวยการ 
-ให้การปรึกษาทางเลือก 

OSCC น าเข้าสู่
กระบวนการทาง

กฎหมายและประสาน
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

ANC คุณภาพ 

ส่งกลับห้องตรวจสูติ-นรีเวช
กรรม 

ห้องวางแผนครอบครัว 

Admit หอผู้ป่วยสูต-ินรีเวช
กรรม 

 

ยุติการ
ตั้งครรภ์ 

No 

 

อายุครรภ์ 
<18 week 

ยุติการ
ตั้งครรภ์ 

ต้องการยุติ
การตั้งครรภ ์

Yes 

No 

 ANC 
คุณภ
าพ 

No 

 

No 

 

Yes Yes 
Yes 

เครือข่าย RSA 
ส่ง ANC กระจายสาย TOP 



8. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี และผู้ท่ีถูกละเลย ทอดทิ้ง หรือเลี้ยงดูไม่เหมาะสม 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
EMS  
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย ์
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-หอผู้ป่วยกุมาร
เวชฯ 
-หอผู้ป่วย New 
Born 
-แผนกจิตเวช 
-ห้องยาผู้ป่วยใน 
 
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-พยาบาลจุดคดั
กรอง 
-แพทย ์
-สหวิชาชีพ
ภายใน 
-สหวิชาชีพ
ภายนอก 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
 
แบบบันทึก 
AR1 
 
 
 
 
CPG 

 

เด็ก สตรี ที่ถูกละเลย ทอดทิ้ง 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
อุดรธาน ี

หน่วย EMS รับประสาน/รับตัว
ผู้ป่วยประเมินอาการ/รักษา
ตามอาการ 

ประสาน/ส่งต่อ
หน่วยงานของ 

พม. 

เตรียมความพร้อมผู้ดูแล/ครอบครัวท าข้อตกลง/
ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

สิ้นสุด
บริการ 

นอกโรงพยาบาล 

 

ในโรงพยาบาล 

หอผู้ป่วยที่พบผู้ปว่ยที่มีความเส่ียง
ถูกละเลย ทอดทิ้ง ประสาน CM 

และแพทย ์

ประชุมทีมสหวิชาชพี 

ไม่มีความพร้อมดูแล 

 
ประเมินความ 

สามารถของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยที่ถกู
ละเลยทอดทิ้ง 

นักสังคมสงเคราะห์ 
สืบค้นข้อเท็จจริง 

ติดตามญาติ 

ไม่ได้ 
รายงานพนักงาน
เจ้ า หน้ าที่  ตาม 
พ.ร.บ. ที่เกี่ยวข้อง 

ประเมินครอบครัว ประเมินปัญหา ประเมินความ
พร้อมของผู้ดูแล และความเส่ียงต่อการถูกทอดทิ้ง 

เด็กและทารกส่งปรึกษากุมารแพทย์เวร 
พิจารณา Admit 

ได้ 

มีความพร้อมดูแล 

 



9. Flow ขั้นตอนการช่วยเหลือ เด็ก สตรี และผู้ท่ีถูกล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ 

 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 
 
 
 
งานเวชระเบียน 
 
จุดคัดกรอง ER 
 
-แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
-แพทย ์
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-หอผู้ป่วย
อุบัติเหตสุามญั 
-หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก 
-แผนกจิตเวช 
-ห้องยาผู้ป่วยใน 
 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห ์
-พยาบาลจุดคดั
กรอง 
-แพทย ์
-ทันตกรรม 
-รังสีวิทยา 
 
 
-นักสังคม
สงเคราะห ์
- ศูนย์คุ้มครองคน
ไรที่พึ่ง จ.อุดรธาน ี
- บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว จ.
อุดรธาน ี
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
เวชระเบียน 
ใบน าทาง 
 
 
 
แบบบันทึก 
AR1 
 
 
 
 
 
 
CPG 

เด็ก สตรี ที่ถูกล่อลวง บังคับแสวงหา
ผลประโยชน ์

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธาน ี

แพทย์เวร ER ชันสูตรตรวจ
ร่างกาย/รักษาตามอาการ 

ทันตกรรมตรวจ 
Panoramic     

ทันตแพทย์อา่นผล 

ให้การปรึกษาด้านสวัสดกิารสังคม/
กฎหมาย/จิตใจ/การป้องกันการถกู

กระท าซ  า ฯลฯ 

สิ นสุด
บริการ 

นอกเวลาราชการ  

 

 

ในเวลาราชการ 

แพทย์ ตรวจร่างกาย 

ใช่ 

 
ตรวจประเมิน
อายุเด็กทางคดี 

ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการ 

นักสังคมสงเคราะห์ซักประวัติ/สืบค้นข้อเท็จจริง นัดพบ CM ใน
วันและเวลา

ราชการ 

ไม่ใช่ 

 

ลงทะเบียนท าบัตร
ผู้ป่วย 

รายงานพนักงานเจา้หน้าที่ตาม 
พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปรามการค้า

มนุษย์/ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง 

รังสีวิทยาตรวจ 
Bone Age      

รังสีแพทย์อ่าน
ผล 

แพทย์เขียนใบ
ความเห็น
แพทย ์

ตรวจประเมิน
อายุเด็กทางคดี กรณีผู้ใหญ่ กรณีเด็ก/สตรีมี

บุตร 

ส่งต่อศูนย์
คุ้มครองคนไร
ที่พึ่งจ.อุดรธาน ี

ส่งต่อบ้านพักเด็ก
และครอบครัว     

จ.อุดรธาน ี
ลงทะเบียนท าบัตร

ผู้ป่วย 



 



 


