




รายงานการศึกษาดูงาน 
พัฒนาเครือขายเพื่อเสริมสรางศักยภาพในการปฏิบัติงานของผูเกี่ยวของในการ 

ดําเนินงานศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี 
ณ มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ในวันอังคารที่ 24 กุมภาพันธ 2552  
 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับอนุมัติการศึกษาดูงานตามโครงการพัฒนาเครือขายเพื่อ
เสริมสรางศักยภาพในการปฎิบัติงานของผูเกี่ยวของในการดําเนินงานศนูยพิทกัษสิทธิเด็กและสตรี  ณ มูลนิธิศูนย
พิทักษสิทธิเดก็ และ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยคณะศึกษาดูงานประกอบดวยขาราชการในสังกัด
สํานักการแพทย ระดับ 3 – 9 และลูกจางในสังกัดสํานักการแพทย จํานวน 50 คน ในวันอังคารที่ 24 กุมภาพนัธ 2552 
คาใชจายโครงการฯเบิกจายจากเงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบํารุงโรงพยาบาลสํานักการแพทย  
 

สวนที่ 2 ขอมูลท่ีไดรบัจากการดูงาน 
 

  2.1 วัตถุประสงค 
2.1.1 เพื่อเสริมสรางประสบการณการปฏิบัติงานดานสิทธิเด็กและสตรี ใหแก      

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ  
   2.1.2 เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเพิ่มพูนความรูระหวางทีมสหวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานดานการพิทักษสิทธิและการใหความชวยเหลือแก เด็กและสตรี 

2.1.3 เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานของศูนยพทิักษสิทธิเด็กและสตรี ใหสอดคลองกับ 
สถานการณปจจุบัน 
 

  2.2 เนื้อหา 
   มีการศกึษาดูงานดานการดูแลและการใหความชวยเหลือเดก็ที่ถูกกระทาํความรุนแรง ดงันี ้

  2.2.1 มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก  เปนเสมือนศูนยสาธิตที่ครบวงจร เพื่อเปนตนแบบใน
การทํางานคุมครองและปองกันเด็กทุกกลุม ไมวาจะเปนเด็กปกติ เด็กกลุมเสี่ยง หรือเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิให
ไดรับความปลอดภัย โดยมีเปาหมายเพื่อสรางใหสังคมไทยเปนสังคมที่เอื้ออาทรสําหรับเด็ก โดยไดดําเนินงาน
ตามกระบวนการคุมครองเด็ก แบงการดําเนินงานออกเปน 2 สวน ไดแก 

  1. งานใหบริการเด็กและครอบครัวที่ถูกละเมิดสิทธิเด็กผูเสียหาย 
2. งานปองกันปญหาการละเมิดสิทธิเด็ก และพัฒนาระบบการคุมครองเด็ก  
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   2.2.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (หนวย Child Protection Unit: CPU)   
การพิทักษสิทธิเด็กและสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรงเปนการดูแลแบบองครวม(Holistic 

Care) ตองทํางานรวมกนัเปนสหวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ 
การดําเนินการโดยสหวิชาชีพเพื่อใหเกิดผลดีทางดานการวิเคราะห วินิจฉัยและประเมินสภาพปญหาการใหการ
ดูแลรักษา การบําบัด และฟนฟูทั้งทางกายและจิต การจัดบริการทางสังคมและการติดตามผล รวมถึงการ
ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของในงานดานอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการพิทักษสิทธิตามกฎหมายและ
ดานการศึกษา 

การดําเนนิงานของ Child Protection Unit: CPU 
   1.  ที่ตั้งของหนวยงานอยูบริเวณชัน้ 1 ตึกผูปวยนอก แผนกผูปวยกุมารเวชกรรม 
   2.  การรับCase เด็กจะมาจากที่ตางๆ เชน 
    2.1 ตํารวจสงมาตรวจกรณีการดําเนินคดกีารลวงละเมิดทางเพศ 
    2.2 ผูปกครองพามาเนื่องจากมาอาการบาดเจ็บทางรางกาย 
    2.3 จากทางจิตเวชเดก็เมื่อพบวาเบื้องหลังพบขอสงสัยวาเด็กจะถูกทําราย 
   วัตถุประสงค 

1.  ดูแลและปกปองเด็กทีไ่ดรับการปฏิบัติไมถูกตองในขอบเขตทางการแพทย และ 
สหวิชาชีพ โดยระบบภายในและการประสานงานกับหนวยงานภายนอกเพื่อใหเกดิการดําเนินการอยาง
เหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
   2.  ใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาทางการแพทยแกหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
 

สวนที่ 3  ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาดูงาน 
  3.1 มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเดก็ 
  ประโยชนตอตนเอง       : บุคลากรไดรับความรูเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

              ภาคี เครือขาย ที่ใหความชวยเหลือเด็กอยางครบวงจร ขอกําหนด/ 
              ขอจํากัด ของหนวยงานที่จะเปนประโยชนตอการสงตอเด็กที่ถูก 
              กระทําความรุนแรงเขารับบริการ 

ประโยชนตอหนวยงาน : เปนการสรางเสริมสัมพันธภาพกับเครือขายความรวมมือในการ 
               ชวยเหลือ 

 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําสงเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงเขารับบริการยังหนวยงานที่เกี่ยวของ หนวยงานที่สง

จะตองนําเสนอขอมูล รายละเอียดตางๆเกี่ยวของกับ case อยางถูกตองครบถวน ใหกับหนวยบริการตอ เพื่อ
ประโยชนกับเด็กจะไดไมตองถูกสอบถามซ้ํา 
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2. ควรมีการศึกษาดูงานและการฝกอบรม ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและ
สตรีของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยอยางตอเนื่อง เปนระยะๆหรือมีการเยี่ยมเครือขายผูปฏิบัติงานรวมกัน 
   

  3.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
3.2.1 ผูศึกษาดูงานไดเปดโลกทัศน การปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเพื่อการชวยเหลือเด็กที่ถูก

กระทํารุนแรง 
  3.2.2 เปนการกระตุนใหผูศึกษาดูงาน มีทัศนคติ และความรูในการชวยเหลือผูถูกกระทํา 
  3.2.3 นําไปปรับปรุงพัฒนางาน OSCC ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
  3.2.4 ไดรูจักหนวยงานที่เปนทรัพยากรในการชวยเหลือเด็ก เชนมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กที่มี
สถานแรกรับ และสถานบําบัดฟนฟู จิตใจใหแกเด็ก  
  3.2.5 ไดเห็นรูปแบบการทํางานแบบสหวิชาชีพในการดูแลชวยเหลือเด็กที่ถูกกระทํารุนแรง 
 
  โดยมีรายละเอียดการศกึษาดงูาน ดังนี ้
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ขอมูลการศึกษาดูงาน 
มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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ความเปนมา 
 พ.ศ. 2524  ศูนยพิทักษสิทธิเด็กไดกอตั้งขึ้นเปนโครงการหนึ่งของมูลนิธิเด็ก  จนกระทั่งไดจดทะเบียน
เปนมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กเมื่อปพ.ศ.2540 เพื่อชวยเหลือ ปกปอง คุมครองเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิตั้งแตแรกเกิด
จนถึงอายุ 18 ป ทั้งเด็กถูกทํารายทารุณ ถูกลวงเกินทางเพศ ถูกลอลวงบังคับใหคาประเวณี ถูกใชแรงงานอยางไป
เปนธรรมและถูกลักพา เปนตน 
 ตลอดระยะเวลาการทํางาน มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กถือเปนสวนหนึ่งที่ทําใหสังคมไทย ไดตระหนัก
และรับรูสภาพความเปนจริงของปญหาการละเมิดสิทธิเด็กที่มีอยูมากมาย ประการสําคัญคือ การสรางใหเกิด
สังคมที่เอื้ออาทรตอเด็ก โดยสรางใหกลไกของหนวยงาน ประชาชน และสังคม รวมคุมครองและปองกันปญหา
การละเมิดสิทธิเด็ก  
 โดยมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กมีความเชื่อวาการชวยเหลือคุมครองและปองกันปญหาการละเมิดสิทธิ
เด็ก ไมสามารถทําใหสําเร็จไดองคกรใดเพียงองคกรเดียว แตจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆหนวยงาน 
เพื่อมารวมชวยกันสรางสรรคสังคมใหนาอยูและเอื้ออาทรสําหรับเด็ก 
 
วัตถุประสงค 

1. สนับสนุนสงเสริมสิทธิเด็ก ตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กแหงองคการสหประชาชาติ 
2. ใหความชวยเหลือและคุมครองเด็กผูถูกละเมิดสิทธิตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กแหงองคการ

สหประชาชาติ 
3. ศึกษาและเสนอแนวทางในการปกปองและคุมครองสิทธิเด็กในประเทศไทย ใหเปนไปตามอนุสัญญา

วาดวยสิทธิเด็กแหงองคการสหประชาชาติ 
4. รวมมือกับหนวยงานที่ทํางานดานเด็กและสิทธิมนุษยชนและเอกชน ในการปกปองและคุมครองเด็กทุก

กรณี  
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กลุมเปาหมาย 
1. เด็กท่ีถูกกระทําทารุณ 
1.1 ถูกลวงเกินทางเพศ 
1.2 ถูกทํารายรางกาย 
1.3 ถูกทํารายจิตใจ 
1.4 ถูกละเลยทอดทิ้ง 
2. การแสวงประโยชนจากเด็ก 
2.1 แรงงานเด็ก 
2.2โสเภณีเด็ก 
3.  กรณีอ่ืนๆ 
3.1 เด็กกระทําผิด 
3.2 ลักพา 
3.3 แยงอํานาจปกครอง 
3.4 มีปญหาครอบครัว 
4. เด็กท่ัวไป 

 
กระบวนการทํางาน 

 มีแนวทางการทํางาน คือ การสรางใหองคกรเปนเสมือนศูนยสาธิตที่ครบวงจร เพื่อเปน 
ตนแบบในการทํางานคุมครองและปองกันเด็กทุกกลุม ไมวาจะเปนเด็กปกติ เด็กกลุมเสี่ยง หรือเด็กที่ถูกละเมิด
สิทธิใหไดรับความปลอดภัย โดยมีเปาหมายเพื่อสรางใหสังคมไทยเปนสังคมที่เอื้ออาทรสําหรับเด็ก โดยได 
ดําเนินงานตามกระบวนการคุมครองเด็ก ดังนี้  

    
                                                        กระบวนการคุมครองเด็ก 
 

                  การตรวจสอบ                                                                                               การปองกัน 
    ติดตาม 
                                                                     ชุมชน 

                       การคนหา                                                                                                                         การคืนเด็ก 
                      ขอเท็จจริง                                                                                                                            สูสังคม 

                                                                  สหวิชาชีพ 
   
การคุมครอง                      การบําบัด 
 สวัสดิภาพ                                                                                                                          ฟนฟู 
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โดยไดแบงกระบวนการทํางานดังตอไปนี้ 
1.งานใหบริการเด็กและครอบครัวท่ีถูกละเมิดสิทธิเด็กผูเสียหาย 
1.1 งานคุมครองสิทธิเด็ก ทําหนาที่ใหความชวยเหลือเด็กใหปลอดภัยจากการถูกกระทําดานตางๆ      

อันเปนการละเมิดสิทธิเด็ก โดยใชวิธีการทางกฎหมาย สาธารณสุข และสังคมสงเคราะห ภายใตเงื่อนไขวาเด็ก
ตองมีหลักประกันที่ปลอดภัยอยางเพียงพอ ขณะเดียวกันไดทํางานผลักดันและพัฒนาวิชาชีพ กฎหมาย รวมถึง
นโยบาย เพื่อการคุมครองเด็กใหมีประสิทธิภาพ อาทิ พ.ร.บ. คุมครองเด็ก พ.ศ.2546 โดยการทํางานได
ครอบคลุมไปถึงเด็กที่อยูในแถบเครือขายลุมแมน้ําโขง ไมวาจะเปน ลาว จีน พมา  เวียดนาม กัมพูชา  ซ่ึงได
ดําเนินการในการคุมครองสวัสดิภาพ จนกระทั่งสามารถสงเด็กกลับคืนสูสังคมไดอยางปกติ จากอดีตถึงปจจุบัน
สามารถชวยเหลือและคุมครองเด็กได 4,626 ราย 

 1.2 งานบําบัดและฟนฟู   มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก ไดประสานงานกับจิตแพทยและทีม จิตเวช  เพื่อ
หาแนวทางในการจัดกิจกรรมในการเยียวยาสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัวของเด็ก มูลนิธิ
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กเนนกระบวนการการบําบัดฟนฟู หรือการปรับพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางความคิดที่นําไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถาวร โดยไดทํางานทั้ง
กับตัวเด็ก ครอบครัว รวมไปถึงชุมชนแวดลอมที่มีผลกระทบตอเด็ก เพื่อรองรับตอการกลับคืนสูครอบครัวของ
เด็กในอนาคต โดยปจจุบันงานบําบัดฟนฟูประกอบดวย    2 สวน คือ 

- สถานแรกรับ 
เปนสถานที่รับเด็กที่ถูกทารุณกรรมดานตางๆ ขณะเผชิญปญหาวิกฤติใหเขามาอยูในความดูแล เพื่อ

คนหาขอเท็จจริงทั้งหมด เพื่อนําขอมูลไปใชในการประเมินสภาวะดานกาย จิต และสังคมใหเด็กและครอบครัว 
ประเมินความตองการการบริการและกําหนดวิธีการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิภาพในระยะยาวใหแกเด็ก 
รวมกับผูประกอบวิชาชีพดานการแพทย สังคมสงเคราะห และกฎหมาย รวมถึงการใหความคุมครองและบําบัด
ฟนฟูเบื้องตนในปญหาวิกฤติทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับเด็ก  รวมทั้งการชวยเหลือพี่นองและเด็กคนอื่นที่เกี่ยวของกับ
ตัวเด็กใหพนจากปจจัยเสี่ยงอีกดวย 
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- สถานพัฒนาและฟนฟู 
เปนสถานที่ในการพัฒนาและบําบัดฟนฟูเด็กผูเสียหาย เพื่อแกไขปญหาสุขภาพกาย  สุขภาพจิต 

พฤติกรรมและพัฒนาการที่ผิดปกติของเด็ก รวมถึงบุคคลในครอบครัวและชุมชนแวดลอมเด็ก โดยมุงขจัดปจจัย
เสี่ยงที่กอความรุนแรง อีกทั้งเพื่อเปนหลักประกันที่จะทําใหเด็กสามารถกลับคืนสูครอบครัวไดอยางปลอดภัย 
และสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนเด็กปกติ 

สําหรับกรณีที่ครอบครัวของเด็กไมมีศักยภาพในการดูแลเด็ก มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กจึงแสวงหาและ
พัฒนาครอบครัวทดแทน (Foster Family) ในการรับเด็กไปดูแลตอไป 

ปจจุบันงานบําบัดฟนฟูไดเร่ิมตนในการพัฒนาสถานตางๆใหเปนตนแบบในการบําบัด โดยไดถายทอด
องคความรูประสบการณ ใหแกหนวยงานเครือขาย เชน สถานแรกรับเด็กชายปากเกร็ด ซ่ึงเปนโครงการนํารอง
ในการพัฒนาการบําบัดฟนฟูใหมีแนวทางในการทํางานกับเด็กผูเสียหายอยางมีประสิทธิภาพ 
 

    
 

2.งานปองกันปญหาการละเมิดสิทธิเด็ก และพัฒนาระบบการคุมครองเด็ก  
2.1 งานพัฒนาเด็กและสังคม ทําหนาที่พัฒนาและผลักดันใหเกิดกลไกในการปองกันปญหาการละเมิด

สิทธิเด็กในสังคม ไมวาจะเปนการพัฒนาและผลักดันนโยบาย และการพัฒนาบุคลากรในสถาบันที่เกี่ยวของ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งมุงเนนใหบุคลากรทุกสวนตระหนักตอปญหาการละเมิดสิทธิเด็กและมีบทบาทหนาที่ในการ
คุมครองเด็กอยางถูกตอง ดวยการจัดกิจกรรมการปองกันใหเด็กไดรับความปลอดภัยทั้งการปองกันในครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน  เพื่อนําไปสูการพัฒนาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญาและสังคม รวมถึงการ
จัดทําและพัฒนาเครื่องมือ งานวิจัย และระบบ เพื่อใหเกิดการปองกันปญหาการละเมิดสิทธิเด็ก เชน การจัดทํา
มาตรฐานขั้นต่ําในการเลี้ยงดูเด็ก    การทํางานวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลเด็ก เปนตน นอกจากนี้ยังไดทํางานรณรงค
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และใหความรูความเขาใจแกประชาชนทั่วไป ในการคุมครองและปองกันปญหาการละเมิดสิทธิเด็ก ให
สาธารณชนเกิดความตระหนักและมีความรูความเขาใจในการคุมครองและปองกันปญหาการละเมิดสิทธิเด็ก 

2.2 งานพัฒนาระบบการคุมครองเด็กในประเทศไทย  พัฒนาระบบการทํางานคุมครองเด็กใน 
ประเทศไทย ใหเกิดกลไกและเปนไปในทิศทางเดียวกัน พรอมทั้งพัฒนาทักษะเฉพาะของผูประกอบวิชาชีพใน
สาขาตางๆ ใหเปนผูเชี่ยวชาญในดานการคุมครองเด็ก ทั้งในรูปแบบของการฝกอบรมและการศึกษาดูงานทั้งใน
และตางประเทศ งานดานวิชาการและผลักดันใหเกิดการทํางานรวมกันของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับงานดาน
สวัสดิการเด็กและครอบครัว โดยเปนการทํางานที่ครอบคลุมทั้งงานดานการคุมครองและปองกัน 

2.3 งานพัฒนาเครือขายลุมแมน้ําโขง การใหความชวยเหลือเด็กจากประเทศในแถบลุมแมน้ําโขง ไดแก 
ไทย ลาว พมา กัมพูชา เวียดนาม และจีน โดยการใหบุคลากรและสถาบันที่มีบทบาทหนาที่ในการคุมครองเด็ก 
เกิดความตระหนักและจัดระบบในการคุมครองเด็กทุกกระบวนการอยางถูกตอง เพื่อปองกันและชวยเหลือเด็ก
และผูหญิงที่ถูกละเมิดสิทธิ โดยเฉพาะปญหาการคามนุษยในประเทศไทย เชน โครงการตอตานการคาหญิงและ
เด็กในระดับอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง เปนตน ใหสามารถกลับคืนสูครอบครัวและสังคมของตนเองไดอยาง
ปลอดภัย โดยกระบวนการทํางานทั้งหมดมีเปาหมายที่จะสรางใหเกิดสังคมที่เอื้ออาทรและนาอยูสําหรับเด็ก      ( 
Caring Society For Children) 

ในการศึกษาดูงานครั้งนี้ ไดศึกษางานที่สถานแรกรับและสถานพัฒนาและฟนฟู ซ่ึงบุคลากรที่รวมใน
การประเมินเด็กทั้งทางรางกาย และจิตใจ ไดแก นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบําบัด และ
เจาหนาที่ผูดูแลเด็ก  

- บทบาทของเจาหนาที่ในการดูแลเด็ก 
1. เก็บรายละเอียดขอมูลที่เกี่ยวของกับเด็ก ตั้งแตประวัติระหวางมารดาตั้งครรภ ประวัติบิดามารดา

ของเด็ก ประวัติการเลี้ยงดู การเจ็บปวย ฯลฯ เพื่อกําหนดรูปแบบวิธีการเพื่อการสงเคราะห 
2. ประเมินสภาพปญหา และจัดกิจกรรมที่สอดคลอง เหมาะสม และบริการใหคําปรึกษาแนะนํา 
3. ใหความรู สอนในเรื่องสุขภาพอนามัย บทบาททางเพศ รวมทั้งกิริยามารยาท จัดใหมีการศึกษา กีฬา 

ใหแกเด็กที่อยูในบาน  
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเสริม ไดแก คายเด็ก คายครอบครัว  ทัศนศึกษา รวมถึงการหาครอบครัวทดแทน 
การรับเด็กจะรับไวในสถานแรกรับได ตามกฎหมายระบุวามีระยะเวลา 3 เดือน แตหากมีเหตุผลที่จําเปน

ในการประเมินก็สามารถขอขยายระยะเวลาได 
ในกรณีที่เด็กอยูในสถานแรกรับครบกําหนด และมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดจะสงไปที่สถาน

พัฒนาและฟนฟูทั้งของมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กเอง และอาจจะสงตอไปยังหนวยงานอื่นๆของภาครัฐที่
เกี่ยวของ 

สําหรับเด็กที่เขาที่สถานแรกรับของมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เมื่อประเมินพบวามีปญหาสุขภาพจิตก็
จะดําเนินการสงตอเพื่อบําบัดที่สถานพัฒนาและฟนฟู ของมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก ความเครียด และสิ่งที่ตอง
ใหความสําคัญในการชวยเหลือดูแลเด็ก คือ ] 
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1. ความปลอดภัยของเด็ก ทั้งดานสิ่งแวดลอม – ไมมีของมีคม ไมมีสารเคมี 
ดานจิตใจ          - ไมใหผูกระทําเขาถึงเด็กได 

2. ดานสุขภาพจิตของเด็ก  - มีการประเมินสภาพจิตใจ 
3. การประเมินสภาพของเด็กกอนคืนสูสังคม 
4. การดําเนินกิจกรรมและมีการประชุมวางแผนรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ เพื่อชวยเหลือเด็ก

ไดอยางเหมาะสมและเปนประโยชนสูงสุดแกเด็ก 
มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กมีบทบาทในกระบวนการติดตามสภาวะ โดยการทํางานกับกลุมเปาหมาย       

( องคกร หรือหนวยงานขางตน ) เพื่อสรางเครือขายที่ใกลชิดสามารถเขาถึงเด็ก ใหรูจักติดตามสภาวะ ประเมิน
สภาวะเด็ก ชวยแนะนําวิธีการคนหาขอเท็จจริงเบื้องตนอยางไร ขอเท็จจริงใดที่ควรแจงหรือรายงานตอพนักงาน
เจาหนาที่ และสงตอความรับผิดชอบไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ทั้งนี้มูลนิธิฯจะติดตามสภาวะ 2 ลักษณะคือ 

- การตรวจตราติดตามสภาวะของเด็กปกติ  
- การตรวจตราติดตามสภาวะของเด็กจําตองไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิภาพ 

- การตรวจตราติดตามสภาวะของเด็กปกติ เปนการตรวจตราติดตามเด็กในสภาวะที่อาจจะยังไมไดเกิด
ปญหา ดวยการ สรางระบบการติดตามสภาวะเด็กใหแกองคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับเด็ก โครงการที่
มูลนิธิฯ เขาไปทํางานในการสรางระบบตรวจตราติดตามสภาวะของเด็กปกติไดแก 

 งานพัฒนาโครงสรางและกลไกในการคุมครองเด็ก  
โครงการพัฒนาทักษะทีมสหวิชาชีพ 
 โครงการโรงเรียนปลอดภยั 
 งานปองกันในชุมชน 
 งานปองกันในครอบครัว 
 งานวิจยัเกณฑมาตรฐานการเลี้ยงดูเดก็ขั้นต่ํา 
 การสรางฐานขอมูล คูมือการประเมินสภาวะ 
 โครงการเครือขายลุมแมน้ําโขง 

โครงการดังกลาว เปนโครงการที่เนนการสรางระบบตรวจตราติดตามสภาวะเด็ก เปนแนวทางปองกัน 
โดยการสรางเครือขายเพื่อเก็บรวบรวมขอเท็จจริงสําหรับประเมินสภาวะเด็ก การจัดทํารายงาน การสราง
ฐานขอมูลเด็กในระดับจังหวัด เชื่อมโยงไปถึงระดับชาติ มีการพัฒนาแบบกรอกขอมูลที่หนวยงานหลาย
หนวยงานใชรวมกันได รวมไปถึงเครือขายหนวยงานในประเทศลุมแมน้ําโขงไดแก เขมร จีน ลาว พมา และ
เวียดนาม การบริหารจัดการ การติดตอส่ือสารใหสามารถปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน 

- การตรวจตราติดตามสภาวะของเด็กจําตองไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิภาพ เปนการตรวจ
ตราติดตาม กรณีเมื่อมีการรับแจงหรือมีการรายงานมายังมูลนิธิ หรือเมื่อเจาหนาที่พบเหตุที่ปรากฏชัดหรือนา
สงสัยวาเด็กถูกทารุณกรรมหรือเจ็บปวยเนื่องจากการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 
ฝายงานที่ทําหนาที่ตรวจตราติดตามสภาวะของเด็กจําตองไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิภาพไดแก 
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o ฝายคุมครองสิทธิ  
o บานแรกรับ (สถานแรกรับ)  
o บานบําบัดฟนฟู (สถานพัฒนาและฟนฟู)  

การสืบคนขอเท็จจริง ( Fact Finding) 
การสืบคนขอเท็จจริงมีประเด็นการสืบคนอยู 3 ดานคือ  

1.การสืบคนขอเท็จจริงทางกฎหมาย  
2. การสืบคนขอเท็จจริงทางการแพทย  
3. การสืบคนขอเท็จจริงทางสังคมสงเคราะห 

1.การสืบคนขอเท็จจริงทางกฎหมาย มีกฎหมายที่เกี่ยวของอยู 3 ประเภท คือ กฎหมายอาญา กฎหมายคุมครอง
เด็ก และกฎหมายครอบครัว กฎหมายทั้ง 3 ประเภทนี้ก็มีความแตกตางกันในการสืบคนขอเท็จจริง กฎหมาย
อาญา มุงสืบคนหาความจริงในประเด็น  

 การกระทําความผิดมีรายละเอียดอยางไร มีใครเกี่ยวของและใครเปนผูกระทําความผิด  
กฎหมายอาญาเนนการสืบคนขอเท็จจริงที่จะนําตัวผูกระทําผิดมารับโทษ มีแนวทางปฏิบัติโดยใชวิธีการพิสูจน
ทราบการกระทํา 4 ประเด็น คือ 

 พิจารณาความเสียหายที่เกิดขึ้นที่รางกายเด็กวาเกิดจากอุบัติเหตุหรือเกิดจากการกระทําของบุคคล 
 ถาความเสียหายนั้นเกิดจากอุบัติเหตุ เปนอุบัติเหตุที่ระมัดระวังปองกันไดหรือเปนเหตุสุดวิสัย 

  โรคภัยไขเจ็บที่เกิดกับเด็ก เกิดตามธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระทําของบุคคล เชน กามโรค อาหารเปน   
         พิษเปนตน  
  โรคที่เกิดตามธรรมชาติ มีสาเหตุจากการปลอยปละละเลยหรือไม 
        หากขอเท็จจริงปรากฏตามขอใดขอหนึ่ง ถือวาเด็กเปนผูเสียหายจากการกระทําความผิด ตองดําเนินการ
สืบคนขอเท็จจริง(สอบสวน) เพื่อนําตัวผูกระทําความผิดมารับโทษตอไป 
กฎหมายคุมครองเด็ก เปนกฎหมายที่รัฐจะเขามาดูแล ปกปองเด็กผูเสียหาย ใหมีหลักประกันวาจะไมถูกระทําซ้ํา 
ดวยการเขาไปจัดความสัมพันธระหวางเด็กกับผูดูแล ผูปกครอง ใหเกิดความปลอดภัยสําหรับเด็ก มุงสืบคน
ขอเท็จจริง 2 ประการคือ 

o ขอบงชี้วาเด็กถูกทารุณกรรมหรือละเลยทอดทิ้ง  
o ขอบงชี้วาเด็กมีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตราย  

กฎหมายครอบครัว เปนกฎหมายที่รัฐจะวางตัวเปนกลาง จัดความสัมพันธระหวางเด็กกับครอบครัว ใหทุกฝายมี
หนาที่และความรับผิดชอบระหวางกัน ดําเนินไปตามบัญญัติของกฎหมาย เชน บิดามารดา มีหนาที่อุปการะเลี้ยง
ดูบุตรผูเยาว โดยบุตรมีหนาที่อยูใตปกครองของบิดามารดา เปนตน  
2. การสืบคนขอเท็จจริงทางการแพทย คือการดูแลคนหาขอเท็จจริง เกี่ยวกับความเสียหายทางรางกาย จิตใจ และ
พัฒนาการตามวัยของเด็ก ซ่ึงเกิดจากการกระทําของบุคคล ภารกิจของแพทยมี 2 ดานคือ 



 12

o บําบัดฟนฟู ดานรางกาย จิตใจ พัฒนาการตามวัย และพฤติกรรมที่ผิดปกติ  
o รวบรวมหลักฐานยืนยันความเสียหายของเด็ก พรอมกับ วินิจฉัย วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา

สุขภาพกาย สุขภาพจิต พัฒนาการ 5 ดาน และปญหาพฤติกรรมวาเกิดจากปจจัยใดบาง 

แพทยที่ทําการรักษาเด็กตองมีการตรวจวินิจฉัย ดวยการตรวจรางกาย ซักประวัติ ใชเครื่องมือแพทยตรวจ นําเอา
บันทึกของผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชนนักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ครู เจาหนาที่ตํารวจ ฯลฯ มา
ประกอบการวินิจฉัย เพื่ออธิบายผลการตรวจและวินิจฉัยทางการแพทยได 
3. การสืบคนขอเท็จจริงทางสังคมสงเคราะห คือการสืบคนขอเท็จจริงที่สามารถอธิบายสภาพแวดลอมที่ 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หรือบุคคลที่มีอิทธิพลตอเด็ก อาจเปนบุคคลที่อาจจะเขามาดูแล ปกปองหรือพัฒนา
เด็กหรือกออันตรายแกเด็ก วินิจฉัยวาบุคคลใดมีความสัมพันธกับเด็กไปในทิศทางใด 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาดูงาน 
ประโยชนตอตนเอง       : บุคลากรไดรับความรูเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยงานภาคี เครือขาย            
                                              ที่ใหความชวยเหลือเด็กอยางครบวงจร ขอกําหนด/ขอจํากัด ของหนวยงานที่จะเปน  
                                              ประโยชนตอการสงตอเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงเขารับบริการ 
ประโยชนตอหนวยงาน : เปนการสรางเสริมสัมพันธภาพกับเครือขายความรวมมือในการชวยเหลือ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การนําสงเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงเขารับบริการยังหนวยงานที่เกี่ยวของ หนวยงานที่สงจะตอง
นําเสนอขอมูล รายละเอียดตางๆเกี่ยวของกับ case อยางถูกตองครบถวน ใหกับหนวยบริการตอ เพื่อประโยชน
กับเด็กจะไดไมตองถูกสอบถามซ้ํา 

2. ควรมีการศึกษาดูงานและการฝกอบรม ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี
ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยอยางตอเนื่อง เปนระยะๆหรือมีการเยี่ยมเครือขายผูปฏิบัติงานรวมกัน 
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ประมวลภาพ การศึกษาดูงานที่มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
 
  

 
 

 
ผูเขารวมศึกษาดูงานมูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก 
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เจาหนาท่ีมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
บรรยายบทบาทหนาท่ีการทํางาน 

 

        
 
          
 



 15

           
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพฒัน (แพทยหญิงสมจิตร พุมไทร) 
มอบของที่ระลึกแดมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
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โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
______________________________ 

 
ความเปนมา 
 จากสภาพปญหาความรุนแรงและการละเมิดตอเด็กและสตรีทั้งทางรางกาย จิตใจ และเพศเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับไดมีพ.ร.บ. คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ซ่ึงมีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2547 คณะทํางานเล็งเห็น
วาการพิทักษสิทธิเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเปนการดูแลแบบองครวม(Holistic Care) ตองทํางานรวมกัน
เปนสหวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ 
 การทํางานภายในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวไมสําเร็จตองมีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน ไดแกตํารวจ 
อัยการ ผูพิพากษา ทนายความ สถานแรกรับ สถานสงเคราะห มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
 เพราะบางครั้งการชวยเหลือเด็กตองใชกฎหมายเขาแทรกแซงเพราะผูกระทําคือบุคคลในครอบครัวของ
เด็ก ลักษณะการดําเนินการโดยสหวิชาชีพเพื่อใหเกิดผลดีทางดานการวิเคราะห วินิจฉัยและประเมินสภาพ
ปญหาการใหการดูแลรักษา การบําบัด และฟนฟูทั้งทางกายและจิต การจัดบริการทางสังคมและการติดตามผล 
รวมถึงการประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของในงานดานอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการพิทักษสิทธิตาม
กฎหมายและดานการศึกษา 
 
วัตถุประสงค  
 1.  ดูแลและปกปองเด็กทีไ่ดรับการปฏิบัติไมถูกตองในขอบเขตทางการแพทย และสหวิชาชีพ โดย
ระบบภายในและการประสานงานกับหนวยงานภายนอกเพื่อใหเกิดการดําเนินการอยางเหมาะสม รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
 2.  ใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาทางการแพทยแกหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 

 
การดําเนินงานของ Child Protection Unit: CPU 
 1.  ที่ตั้งของหนวยงานอยูบริเวณชัน้ 1 ตึกผูปวยนอก แผนกผูปวยกุมารเวชกรรม 
 2.  การรับCase เด็กจะมาจากที่ตางๆ เชน 
  2.1 ตํารวจสงมาตรวจกรณีการดําเนินคดกีารลวงละเมิดทางเพศ 
  2.2 ผูปกครองพามาเนื่องจากมาอาการบาดเจ็บทางรางกาย 
  2.3 จากทางจิตเวชเดก็เมื่อพบวาเบื้องหลังพบขอสงสัยวาเด็กจะถูกทําราย 
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แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินงาน 
 

 
  
                                                                                                                                                                                                       
 กุมารแพทย               
          จิตแพทย                (ทีมโรงพยาบาลธรรมศาสตร)                                 
          นักจิตวทิยา 
          นักสังคมสงเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินงานของทีมโรงพยาบาลธรรมศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กที่ถูกกระทาํรุนแรง

Child Protection Team 

การทํางานโดยทีมสหวิชาชพี 

พนักงานเจาหนาที่ 
อัยการ/นกักฎหมาย 
ตํารวจ 

ติดตาม 

ER 
OPD:  ผูปวยนอก 
IPD: ผูปวยใน 

CPU: 
Chie Protection Unit 

กุมารเวช จิตเวช สังคมสงเคราะห นิติเวช 
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กระบวนการทํางาน 
 เด็กที่ถูกกระทํารุนแรงทุกรายที่เขารับการรักษาทางโรงพยาบาลจะมีกระบวนการทํางานเปนขั้นตอน
ดังนี้คือ 
 1. การตั้งขอสงสัยวาเด็กถูกกระทําทารุณในรูปแบบใด รูปแบบหนึ่งถาพบเห็นเหตุการณหรือกรณี
ตอไปนี้ 
  1.1. การบาดเจ็บที่ไมทราบสาเหตุ หรือมีอาการที่รุนแรงกวาประวัติอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 
  1.2  การบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุคร้ังเดียวแตมีรองรอยเกิดขึ้นที่บริเวณตางๆ ของรางกาย
หลายแหง หรือมีประวัติไดรับอุบัติเหตุซํ้าๆหลายครั้ง หรือ กระดูกหักหลายแหงที่มีระยะการหายตางกัน       
หรือตรวจพบรองรอยฟกช้ําบาดแผลผิวหนังที่เกิดขึ้นหลายครั้ง หลายแหง ทั้งใหมและเกา 
  1.3  รองรอยบาดแผลที่นาสงสัยวาเกิดจากการทารุณกรรม ไมใชอุบัติเหตุ ไดแก 
   -  รอยถูกกัดที่มีขนาดใหญ 
   -  ผมรวงเปนกระจุกจากการถูกดึงผม 
   -  บาดแผลจากการถูกกดจุมในน้ํารอน มีลักษณะขอบเรียบตางจาก ผิวหนังปกติชัดเจน 
   -  รองรอยท่ีบงบอกลักษณะวัสดุที่เฉพาะ เชน สายไฟ เชือก เข็มขัด ไมแขวนเสื้อ      
เตารีด หรือรอยบุหร่ีจี้ 
   -  รอยชํ้าของผิวหนังในบริเวณที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดนอย เชนหนาอก ทอง หลัง ตนขา
ดานใน ใบหนา อวัยวะเพศ ใบหู คอ ริมฝปากบน ใตจมูก รอบตา 
  1.4  เด็กบาดเจ็บหรือเจ็บปวยโดยผูเล้ียงดูไมพาเด็กไปรับการรักษาที่สมควร หรือพาไปชา หรือ
มีทาทีสอพิรุธเมื่อซักถาม หรือมีทีทาไมกระตือรือรนตอการบาดเจ็บของเด็กเทาที่ควร 
  1.5  ลักษณะทั่วไปที่บงบอกถึงการดูแล เชน ขาดอาหารอยางรุนแรง รางกายเสื้อผาสกปรก
อยางมาก 
  1.6  เด็กตั้งครรภ 
  1.7  เด็กติดโรคทางเพศสัมพันธ 
  1.8  เด็กมีอาการเศรา เฉย แยกตัวเอง ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมแสดงอารมณกลัว ไมแสดง
ความรูสึกเจ็บปวดเมื่อตองถูกเจาะเลือด 
  1.9  เด็กแสดงอาการหวาดกลัวเมื่อผูเล้ียงดูเขาใกล 
  1.10 มีประวัติการถูกทําราย ควรตรวจสอบเสมอไมวาจะพบการบาดเจ็บของรายกายหรือไม 
  
 2. หลังจากที่ผลการตรวจออกมาโดยระบุวาความรุนแรงนั้นเกิดจากการถูกทํารายหรือถูกลวงละเมิดจะ
รับเด็กเปนผูปวยใน โดยยังไมใหกลับบาน เพื่อรอการใชการชวยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพ 
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 3. สืบคนขอเท็จจริงโดยนักสังคมสงเคราะห 
   -  การสัมภาษณเด็กในขณะที่เด็กอยูที่โรงพยาบาลโดยการสัมภาษณจะมีหองที่ไว
สัมภาษณโดยเฉพาะอยูดานในหองตรวจกุมารเวชกรรม บริเวณชั้น 1 ของตึกผูปวยนอก ภายในหองจะมีกลอง
สําหรับไวบันทึกการสนทนา และดานหองตรงขามกับหองสัมภาษณนั้นจะมีโทรทัศนที่ไวสําหรับทีมสหวิชาชีพ
ทานอื่นเพื่อฟงการสนทนาและประเมินการสนทนา พฤติกรรม เพื่อวางแผนการใหการชวยเหลือตอไป 

         
 
   -  การสืบคนหาขอเท็จจริงของเด็กและครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน (ตาม มาตรา 
23)โดยการลงพื้นที่ที่เปนสถานที่เกิดเหตุ ที่บาน ที่ชุมชนและโรงเรียน เ พื่ อ สั ง เ ก ต แ ล ะ บั น ทึ ก
สภาพแวดลอม ความเปนอยูของครอบครัว ผูที่เกี่ยวของ และประเมินสถานการณ ครอบครัว และชุมชน เพื่อ
นํามาเปนขอมูลในการวางแผนการพิจารณาในการชวยเหลือเด็กตอไป  
 
 4. การวางแผนและการพิจารณา ( Screening) 
  เด็กทุกรายจะผานการพิจารณากอนวาจะมีการทํา Case conference หรือไม โดยจะเลือกรายท่ี
ตองใหการดูแลเปนพิเศษ เปนรายที่มีความซับซอนของการถูกทําราย หรือมีปญหาทางครอบครัวที่ซับซอน เชน 
เด็กที่ถูกกระทํารุนแรงจากบุคคลในครอบครัว ผูมีอิทธิพลในชุมชน หรือผูที่มีบุญคุณตอครอบครัว เชนนายจาง 
หรือผูที่เคยใหการชวยเหลือดานเศรษฐกิจ เปนตน 
  การพิจารณาจะเปนการระดมความคิดแบบทีมสหวิชาชพีดังนี ้

- แพทย  ไดแก กุมารแพทย, สูติแพทย, ศัลยแพทย, จิตแพทยและ แพทยนิติเวช 
- พยาบาล   
- นักจิตวิทยา 
- นักสังคมสงเคราะห 
- เจาหนาทีต่ํารวจ 
- นักกฎหมาย 
- อัยการ 
- หนวยงานภาครัฐบาล เชน กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของ-มนุษย,   

พมจ., บานพกัเด็กและครอบครัว, บานธัญพรและบานเดก็ออนรังสิตเปนตน 
- หนวยงานภาคเอกชน เชน มลูนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก, มูลนิธิสรางสรรคเด็กและ  

สหทัยมูลนิธิ 



 20

  หากพิจารณาแลวพบวาเด็กมคีวามเสี่ยงที่จะถูกกระทําซ้ํา หรือไมสามารถกลับไปอยูกับ
ครอบครัวไดทางทีมจะใหการชวยเหลือตามความเหมาสม 

 
5.  การใหการชวยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพ 

 ในการพิจารณาแตละ Case นั้นจะมีการตัดสินใจที่หลากหลายจะมาในรูปแบบของการถกเถียงที่มี
จุดมุงหมายคือการปกปองและพิทักษสิทธิใหเด็ก เชนการตั้งคําถามวา หากทําเชนนี้จะเกิดผลดีและผลเสียตอเด็ก
อยางไร  
  5.1 เด็กบางรายอาจจะมีการแจงและไมแจงความ หรือบางรายอาจจะมีการแจงความและ
ดําเนินคดีหรือไมดําเนินคดีก็ไดโดยดูจากองคประกอบหลายๆสวนทั้งผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
และพัฒนาการของเด็กซึ่งเปนเรื่องที่ละเอียดออนมาก 
       หากเปนรายที่ตองมีการดําเนินคดีและตองขึ้นศาลแลว ในชั้นการสอบสวนของพนักงานเจา
ตํารวจจะตองมีนักสังคมสงเคราะห หรือนักจิตวิทยา อัยการ รวมสัมภาษณดวยเทปวีดีโอ บันทึกภาพ และเสียง 
เพื่อนําไปสูศาลแทนการนําเด็กไปใหการตอศาลโดยตรง และในกรณีที่ใหเด็กชี้ตัวผูตองหาจะตองจัดหาหอง
กระจกทางเดียว (One way mirror room) เพื่อไมใหผูตองหาเห็นผูช้ีตัวได และการสอบสวนเด็กที่ถูกกระทํา
รุนแรงทั้งทางรางกายหรือทางเพศจะตองจัดใหมีหองสอบสวนเฉพาะแยกจากคดีอาญาทั่วไป 
  5.2 การแยกเด็กออกจากครอบครัวข้ันตนที่สามารถกระทําไดโดยการใหเด็กอยูที่โรงพยาบาล
กอนหรือเมื่อเด็กอาการดีขึ้นและสามารถกลับบานไดแลวทางทีมจะตองมีการประเมินและจัดหาสถานที่ที่
เหมาะสมใหแกเด็ก ซ่ึงทางโรงพยาบาลได มีการประสานไปยังหลายๆหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน แตที่มี
การติดตอขอความชวยเหลือกันบอย เชน มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก ที่มีทั้งนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหและ
นักกฎหมาย รวมถึงมีสถานแรกรับ และสถานพัฒนาฟนฟู(บานอุนรัก) ใหแกเด็กเพื่อเปนที่พักพิงชั่วคราวใน
ระหวางที่คดีกําลังอยูในการดําเนินการของชั้นศาล เพื่อความปลอดภัยของเด็กกอนที่ศาลจะตัดสินวาเด็กควรจะ
อยูในการดูแลของใคร 
  
 6.  การติดตาม 
 การติดตามจะมีการติดตามทั้งในระหวางที่คดียังอยูในชวงรอการตัดสินและติดตามภายหลังที่ศาล
ตัดสินแลวโดยการเยี่ยมบานโดยการเยี่ยมมีทั้งการเยี่ยมจากโรงพยาบาลและเยี่ยมบานพรอมกับหนวยงานที่ไดมี
การชวยเหลือเด็กอยูเชน บานพักเด็กและครอบครัว หรือมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กเปนตน 
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กรณีศึกษา (Case study) 
 Caseท่ี1  เด็กหญิงอายุ 3 ป 
 สาเหตุที่มาโรงพยาบาล :  ถูกผูที่เล้ียงดูทํารายรางกาย 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ : หูฉีก ไมมีเสนผม กระดูกแขนหักทั้งสองขาง กระดูกขาหัก   
      บริเวณสะบาหัก เมื่อ x-ray ไมพบกระดูกซี่โครงซึ่งเกิดจากการหักที่มีมา 
     นานแลว ไมมีการตอบสนองทางดานอารมณและความรูสึก ถามคําตอบ 
    คํา จากการวินิจฉัยแพทยประเมินวาเด็กถูกทํารายรางกาย 
 ประวัติทางสังคม : เด็กอายุ 3 ปไมไดอยูกับบิดามารดา ผูเล้ียงดูคือยาย จากนั้นไม 
      นานยายถูกตํารวจจับคดียาเสพติด เด็กจึงอยูกับภรรยาของนองชายยาย 
      ซ่ึงมีพฤติกรรมเสพและคายาเสพติด (ยาบา) และมารดาเปนมารดาที่อายุ 
      นอย ทั้งยังมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ทางทีมจึงพิจารณาวาเด็ก 
    ไมสามารถที่จะไปอยูกับครอบครัวได 
 การดําเนินการ  : ไดมีการติดตอประสานไปยังมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กใหเขามา 
      เปนทีมในการชวยเหลือ เด็กจึงไปอยูที่สถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต  
      จากนั้นอีก 5 ปตอมาเด็กจึงไดเลาเหตุการณที่ถูกทํารายใหฟงทั้งหมด  
    ซ่ึงจิตแพทยประเมินวาสาเหตุที่เด็กบอกเลาเรื่องราวการถูกกระทํา  
      รุนแรงในตอนที่ตนเองอายุ 8 ปเปนเพราะ 
     1. อาจเกิดจากพัฒนาการทางภาษา เพราะในชวงที่ถูกทํารายอายุ 
      เพียง 3 ปจึงยังไมสามารถเลาลําดับเหตุการณใหฟงได 
     2. อาจเกิดจากการที่เด็กมีความความกลัวผูกระทํา กลัววาจะถูก 
      ทํารายหากบอกไป 
     3. ความจําบางอยางของเด็กในชวงวัยนั้นถูกเก็บมาในลักษณะ 
      ของรูป รส กล่ิน สีมากกวา 
     4. อาจเกิดจากการสรางสัมพันธภาพระหวางเด็กกับผูซักถามไมดี 
     หรือในขณะที่ถามเด็กยังไมเกิดความไววางใจจึงมาอยากเลาใหฟง 
 การติดตาม  :  จากการติดตามทางดานคดีทราบวาเด็กไปขึ้นศาลตอนที่อายุ 8 ป  
      ศาลตัดสินจําคุกผูกระทํา 2 ป เนื่องจากศาลตัดสินวาเปนคดีที่ยังไม  
      โหดรายรุนแรงมาก  
 
 Caseท่ี2  เด็กอายุ 6 เดือน  
 สาเหตุที่มาโรงพยาบาล :  เกิดจากการที่เด็กถูกสะบัดอยางรุนแรง 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ :  มีอาการเลือดออกในสมอง แขนและขาหัก 9 ซ่ี เด็กไมสามารถ 
      เคลื่อนที่ไดดวยตนเอง สวนใหญเปนรองรอยของการทําราย 
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 ประวัติทางสังคม :  เด็กเปนบุตรของภรรยานอยของพอ พอตกงาน ครอบครัวไมมี 
      งานทําสวนมารดาเปนที่ครอบครัวขอมาเลี้ยงไมมีการศึกษา 
 การดําเนินการ  : จากการประเมินของแพทยวินิจฉัยวาเด็กถูกทํารายรางกายอยาง 
      รุนแรง เด็กไมสามารถกลับบานได เด็กรายนี้ไดมีการแจงความและเมื่อ 
      เด็กมีสภาพรางกายที่แข็งแรงแลวเด็กไดถูกสงไปยังสถานสงเคราะหคน 
      พิการเนื่องจากเด็กมีอาการพิการสมอง 
      (ในการที่จะตัดสินใจวาจะมีการแจงความหรือไมนั้นตองดูวา 
      หากเปนความรุนแรงที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธกับคนในครอบครัว   
      จะตองแจงความทุกราย แตถาเปนการทํารายรางกายจะดูท่ีความรุนแรง 
      วาผูทํารายจะเปลี่ยนเปนผูไมทํารายไดหรือไม โดยในระหวางที่อยูใน  
      ระหวางการพิจารณานั้นเด็กจะตองอยูในโรงพยาบาลกอนเพื่อความ  
      ปลอดภัย และถึงแมวาผลการตรวจรางกายจะยังไมชัดเจนวาถูกทําราย 
      หรือไมแคมีการสันนิษฐานวาถูกทํารายก็สามารถแจงความแกพนักงาน 
      เจาหนาท่ีไดแลว) 
 
 Caseท่ี3  เด็กอายุ 9 เดือน 
 สาเหตุที่มาโรงพยาบาล :  ถูกพี่เล้ียงทํารายรางกาย 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ :  ชักและหมดสติ มีอาการเลือดออกในสมอง และมีเลือดออก  
      บริเวณจอตา 
 ประวัติทางสังคม :  บิดาและมารดาไดนําเด็กไปฝากเลี้ยงที่สถานรับเลี้ยงเด็ก 
 การดําเนินการ  :  บิดาและมารดาแจงความดําเนินคดีจับผูกระทํา 
 
 Caseท่ี4  เด็กชาย อายุ 4 ป 
 สาเหตุที่มาโรงพยาบาล :  เด็กไดรับสารเสพติดเขาไปในรางกาย (ยาบา) 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ :  กระสับกระสาย พูดไมรูเร่ือง เพราะยาเสพติดที่เด็กไดรับเขาไป 
      นั้นเปนยากระตุนสมอง อาการโดยรวมก็จะเหมือนกับผูใหญแตดวย  
      พัฒนาการทําใหการแสดงออกอาจไมแรงเทาผูใหญ แตส่ิงที่เหมือนกัน 
      คือ อาจจะมีอาการหูแวว เกิดภาพหลอน และไมสามารถถายทอดออกมาได    
 ประวัติทางสังคม : ครอบครัวเปนครอบครัวอิสลาม อาศัยอยูในชุมชนที่เปนแหลง 
       ชุกชุมของยาเสพติด และบุคคลในครอบครัวคายาเสพติดจนมารดาติดคุก 
    ซ่ึงทางครอบครัวแจงวาไมทราบวาเด็กไปเอายาบามาจากไหน 
 การดําเนินการ  :   ทางโรงพยาบาลตองแยกเด็กไวช่ัวคราวยังไมสามารถใหเด็กกลับ 
      บานไดถึงแมวาทางครอบครัวจะมาขอรับกลับแลวก็ตามเนื่องจากทาง 
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                   ครอบครัวเองก็ยังไมทราบเลยวาเด็กไปเอายาบามาจากไหน ซ่ึงจากการ 
      พิจารณาแลวเห็นวายังไมปลอดภัยที่จะปลอยเด็กกลับไป จึงตองมีการ 
      ตั้งผูคุมครองเด็กขึ้นมา เพื่อแยกเด็กไวกอน และทําขอตกลงกันกับ  
     ครอบครัว มีพนักงานเจาหนาที่เปน case manager สําหรับผูปวยรายนี้   
      ดยไมไดมีการแจงความ วัตถุประสงค เพื่อใหเด็กปลอดภัย 
 
 Caseท่ี5 เด็กชายแรกเกิด  
 สาเหตุที่มาโรงพยาบาล :  ถูกมารดาใชกรรไกรทิ่มแทงที่ปาก และลําตัว 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ :  เด็กคลอดที่บาน และมกีารตัดสายสะดือมาแลว ที่บริเวณใบหนา 
      มีบาดแผลที่ปากเกิดจากการใชกรรไกรทิ่มแทงที่ปาก ตามลําตัวมีแผลที่ 
      เกิดจากการใชกรรไกรทิ่มแทง 

                                                        
 ประวัติทางสังคม : ผูปวยคลอดทีบ่านโดยที่มารดาเปนผูทําคลอดเอง โดยการใช  
      กรรไกรตัดสายสะดือ เละเมือ่เด็กรองเสียงดังมารดากลัววาคนในบานจะ 
     ไดยนิ เพราะไมมีใครทราบวาผูปวยตั้งครรภจึงใชกรรไกรทิ่มที่ปาก  
      ผูปวยและทิ่มแทงตามรางกายเพื่อใหหยุดรองแตเด็กก็รองไมหยดุ จน  
      คนในบานไดยินและพาเดก็มารักษาที่โรงพยาบาล  
     สาเหตุที่มารดาผูปวยทํารายผูปวยเกดิจากมารดามีอายุเพยีง 17 ป  
      และศึกษาอยูในระดับชั้น ม.5 มีพื้นฐานครอบครัวที่คอนขางดีไมมีการ 
      ทํารายกันในครอบครัวและมฐีานะดีแตทางครอบครัวจะมทีัศนคติวา  
      การมีเพศสัมพนัธในวยัเรียนเปนสิ่งที่ผิดและไมควรกระทาํ เมื่อเกิด  
                    ปญหาขึ้นมารดาเด็กจึงไมกลาที่จะบอกเลาเรื่องนี้ใหใครฟง  
 การดําเนนิการ  : จากการ พิจารณาของทมีแลวมารดาเด็กมีความเสี่ยงสูงที่จะ  
      ทารุณกรรมเดก็เพราะแมวยัรุนจะไมมีความเปน Matherity จึงตองมีการ 
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      พูดคุยกับครอบครัวถึงการดแูลเด็กและมารดาเพื่อความปลอดภัยของเด็ก 
   
 Caseท่ี6 เด็กหญิงอายุ 4 ป 
 สาเหตุที่มาโรงพยาบาล : ถูกลุงขางบานลวงละเมิดทางเพศ 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ : ไมมีอาการบาดเจ็บ เพยีงเด็กเลาใหมารดาฟงวาลุงใหจับของที่เอว  
 ประวัติครอบครัว : เด็กอยูกับมารดาและบิดา เดก็เลาใหฟงวาลุงใหจับของที่เอว   
 การดําเนนิการ  : จิตแพทยเดก็วนิิจฉัยวาอาการที่เกิดเกดิจากการถูกเราความรูสึก 
      ทางเพศโดยเดก็ สวนใหญแลวอาการดังกลาวจะเกิดกับผูชายและไมม ี
      ทางที่จะรักษาหาย ทางแกคอืตองใหเดก็อยูหางจากคนกลุมนี้ และตอง 
      จับผูกระทําเขาคุก ถึงแมวาเด็กจะโตแลวกไ็มสามารถที่จะอยูกับ  
      ผูกระทําตอไปได หากเปนบดิาที่เคยอนาจารบุตร ตองใหกลาวคําขอโทษ 
     บุตรใหไดและตองมีคนกลางที่จะคอยปองกันและเชื่อมความสัมพันธ 
     ระหวางเด็กและบิดาใหอยูในลักษณะของบดิา-บุตร  
  
 Caseท่ี7 เด็กอายุ 4 ป 
  สาเหตุที่มาโรงพยาบาล : บิดาทําอนาจารเด็ก 
 ลักษณะอาการบาดเจ็บ : เด็กรองไหไมหยุด 
 ประวัติครอบครัว : มารดาเด็กและบิดาไมไดอยูดวยกัน มารดาจงึนําเด็กไปอยูดวย 
      หลังจากที่เกิดเรื่อง 
 การดําเนนิการ  : มีการประสานไปยังพนกังานเจาหนาที่ของมูลนิธิศูนยพิทกัษ 
      สิทธิเด็ก ทางพนักงานเจาหนาที่ไดมีการแจงความแตมารดาไมเอาเรื่อง  
      ซ่ึงไดมีการตั้งทีมขึ้นมาเนื่องจากเปนการลวงละเมิดทางเพศโดยบุคคล 
     ในครอบครัว 
    
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย จะเขาไปมีสวนรวมไดอยางไร 
 1. โรงพยาบาลธรรมศาสตรไดเปดอบรมหลักสูตรระยะสั้น 5 วันสําหรับผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับเด็ก 
เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
 2. หนวย Child Protection Unit ใหบริการใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาทางการแพทยแกหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของ 
 3. กรณีที่โรงพยาบาลแหงไมมีจิตแพทยเด็กและประสงคจะสง Case มารับการดูแลตามกระบวนการ
ปกปองคุมครองเด็กทาง case manager ซ่ึงไดแกพนักงานเจาหนาที่ที่จะตองติดตามมาเขาการทํา case conference ดวย 
 4. กรณีที่เด็กที่มีการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคเชน เปนการลวงละเมิดทางเพสของบุคคลในครอบครัว 
ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรยินดีใหการชวยเหลือเร่ืองการยุติการตั้งครรภ 
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ประโยชนท่ีไดจากการไปดูงานครั้งนี้ 
 1. ผูศึกษาดูงานไดเปดโลกทัศน การปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเพื่อการชวยเหลือเด็กที่ถูกกระทํารุนแรง 
 2. เปนการกระตุนใหผูศึกษาดูงาน มีทัศนคติ และความรูในการชวยเหลือผูถูกกระทํา 
 3. นําไปปรับปรุงพัฒนางาน OSCC ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
 4. ไดรูจักหนวยงานที่เปนทรัพยากรในการชวยเหลือเด็ก เชนมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กที่มีสถานแรกรับ 
และสถานบําบัดฟนฟู จิตใจใหแกเด็ก  
 5. ไดเห็นรูปแบบการทํางานแบบสหวิชาชีพในการดูแลชวยเหลือเด็กที่ถูกกระทํารุนแรง 
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