
แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรม 

และภัยออนไลน์ในระดับโรงพยาบาล 

 

ค าน า 

การทารุณกรรมเด็ก (child abuse) เป็นปัญหาที่มีความส าคญัมากอย่างหนึ่งในเวชปฏิบัติ เด็กที่ถูกทารุณ

กรรมจะได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพในระยะยาวไปตลอดชีวิต เช่น มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตกงาน เรียนไม่จบและปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ อีกมากมาย ทั้งหมดนี้ส่งผลต่อการ

เจริญเติบโตของประเทศท้ังทางเศรษฐกิจและทางสังคม 

นอกจากการทารุณกรรมเด็กที่พบได้บ่อยแล้ว ด้วยความนิยมของการใช้สื่อออนไลน์และการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจและสังคม ท าให้รูปแบบของการทารุณกรรมเด็กมีมากขึ้นกว่าในอดีต ไม่ว่าจะเป็นการส่งต่อหรือเผยแพร่

ภาพลามกอนาจารของเด็กทางออนไลน์ การถูกล่อลวงผ่านสื่อออนไลน์ ทั้งหมดนี้ล้วนท าให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการ

ถูกทารุณกรรมได้มากข้ึน บุคลากรทางแพทย์ที่เก่ียวข้อง จึงควรมีความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินและการ

ช่วยเหลือเด็กท่ีถูกทารุณกรรม รวมถึงการจัดการเบื้องต้น เพ่ือให้เด็กได้รับการรักษาและป้องกันหรือลดผลกระทบ

จากการถูกทารุณกรรม ซึ่งการช่วยเหลือเด็กในกลุ่มนี้ ต้องการความร่วมมือของหลายฝ่ายหลายแผนก หรือที่รู้จัก

กันในชื่อของ สหวิชาชีพ ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห์ ไปจนถึงสหวิชาชีพในภาคส่วนอื่นนอกโรงพยาบาล เช่น ต ารวจ พนักงานเจ้าหน้าที่คุ้มครองเด็ก 

พนักงานฝ่ายปกครอง นักกฎหมาย เป็นต้น  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ที่มาและความส าคัญ 

ในปี พ.ศ. 2546 ประเทศไทยได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก ซึ่งมีสาระส าคัญเพ่ือการ

คุ้มครองสิทธิเด็กซึ่งสอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กขององค์การสหประชาชาติที่ถูกประกาศในปี ค.ศ. 1989 

ที่ประเทศไทยได้ลงนามรับข้อตกลงพร้อมกับประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลกในปี ค.ศ. 1992 โดยองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของ การทารุณกรรมเด็ก ว่า “การกระท าโดยมิชอบต่อเด็กในทุกรูปแบบ ทั้งทาง

ร่างกาย ทางจิตใจ ทางเพศ การปล่อยปละละเลยเด็ก หรือการหาประโยชน์จากเด็ก จนท าให้เป็นอันตรายหรือมี

โอกาสเป็นอันตรายต่อสุขภาพชีวิต พัฒนาการ หรือศักดิ์ศรีของเด็ก โดยที่การกระท านั้นเกิดข้ึนในบริบทที่ผู้กระท า

อยู่ในฐานะของผู้เลี้ยงดูเด็ก เป็นผู้มอ านาจเหนือเด็ก หรือเป็นผู้ที่เด็กไว้วางใจ 

 ส าหรับพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดค าจ ากัดความของการทารุณกรรมว่า หมายถึง 

“การกระท าหรือละเว้นการกระท าด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแก่

ร่างกายหรือจิตใจ การกระท าผิดทางเพศต่อเด็ก การใช้เด็กให้กระท าหรือประพฤติในลักษณะที่น่าจะเป็นอันตราย

แก่ร่างกายหรือจิตใจหรือขัดต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม”  

 การทารุณกรรมเด็กถูกแบ่งออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆดังนี้  

1. การทารุณกรรมทางกาย (Physical Abuse) การกระท าต่อร่างกายของเด็กโดยพ่อแม่หรือผู้ปกครองจน

เป็นอันตรายหรือมีโอกาสเป็นอันตรายต่อเด็ก เช่น การทุบตี การใช้ความร้อน สารเคมี ท าร้ายต่อร่างกาย

ของเด็กจนเกิดบาดแผล การลงโทษด้วยการตีจนก่อให้เกิดบาดแผล เป็นต้น 

2. การทารุณกรรมทางเพศ (Sexual Abuse) การให้เด็กร่วมกิจกรรมทางเพศเพ่ือสนอง ความต้องการของ

ผู้กระท าโดยที่เด็กไม่เข้าใจ ไม่สามารถให้ความยินยอม หรือยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะให้ความยินยอม 

เช่น บังคับให้เด็กจับอวัยวะเพศของผู้ใหญ่ ล่อลวงให้เด็กมีกิจกรรมทางเพศกับผู้ใหญ่ บังคับหรือข่มขู่ให้

เด็กมีกิจกรรมทางเพศ เป็นต้น 

3. การทารุณกรรมทางจิตใจ (Emotional Abuse) การปฏิบัติของพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่เป็นการท าร้ายทาง

จิตใจเด็กเป็นประจ า จนท าให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดผลเสียต่อพัฒนาการทางอารมณ์หรืออันตรายต่อจิตใจ



ของเด็ก เช่น โดยการไม่ยอมรับเด็ก ไม่ตอบสนองความ ต้องการทางจิตใจของเด็ก ดุด่าหรือเหยียด หยาม

เด็ก หรือข่มขู่ให้เด็กหวาดกลัว เป็นต้น 

4. การปล่อยปละละเลยเด็ก (Neglect) การที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่ดูแลเอาใจใส่ ให้เด็กได้รับสิ่งที่จ าเป็น

ตามความต้องการข้ันพ้ืนฐาน เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย สุขภาพ การศึกษา หรือการดูแลเอาใจใส่ทางด้าน

อารมณ์ จนท าให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดอันตราย ต่อร่างกาย จิตใจ หรือพัฒนาการของเด็ก 

ความชุกของการทารุณกรรมเด็กไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่ามีมากน้อยหรือพบบ่อยเท่าไหร่ แต่เชื่อว่าข้อมูลที่

ถูกรายงานเข้าสู่ระบบการคุ้มครองเด็กนั้น น้อยกว่าที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างมาก จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า เด็ก 3 ใน 4 คนของเด็กอายุ 2-4 ปีหรือประมาณ 300 ล้านคนถูกท าโทษทางร่างกายและ/

หรือต้องประสบกับความรุนแรงทางจิตใจที่เกิดจากการกระท าของพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู๑ หรือ 1 ใน 5 ของ

ผู้หญิง หรือ 1 ใน 13 ของผู้ชาย เคยถูกทารุณกรรมทางเพศในช่วงอายุ 0-17 ปี๑ และในกลุ่มประเทศพัฒนา

แล้ว เช่น สหรฐัอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา สหราชอาณาจักรพบอัตราความชุกอยู่ที่ 1.5-5% ส่วนในกลุ่ม

ประเทศก าลังพัฒนา เช่น โรมาเนีย มาเซโดเนีย มีการรายงานที่สูงกว่าอยู่ที่ 5-35%3 

ในประเทศไทยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ในปี 2560 มีเด็กเกือบ 9,000 คนเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเนื่องจากถูกท าร้าย4 แต่ก็เชื่อว่าข้อมูลที่ถูกรายงานเข้าระบบ มีน้อยกว่าที่เกิดข้ึนจริงดังเช่นที่

พบในต่างประเทศเช่นกัน 

การทารุณกรรมเด็กมักเกิดขึ้นในครอบครัว โดยมีผู้กระท าเป็นพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูหลัก เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย 

เป็นต้น แต่การทารุณกรรมทางเพศนั้นผู้กระท ามักไม่ใช่ผู้เลี้ยงดูหลัก และมักพบการทารุณกรรมมากกว่า 1 

ประเภทเกิดขึ้นกับเด็ก เช่น มีการทารุณกรรมทางกายร่วมกับการปล่อยปละละเลยเด็ก เป็นต้น  

ผลที่ตามมาจากการทารุณกรรมเด็กมีได้มากมายหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพทางกายหรือสุขภาพจิต 

เช่น ร่องรอยบาดแผลตามร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เกิดการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม เกิด

การกระทบกระเทือนของสมอง เกิดความพิการทางกายหรือแม้กระทั่งรุนแรงจนเสียชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้า 

หวาดกลัว แต่ไม่ได้มีผลกระทบในระยะสั้น ๆเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบระยะยาวตลอดชั่วชีวิดของเด็กผู้ตกเป็น

เหยื่อในหลายมิต ิทั้งการใช้ความรุนแรง การใช้สารเสพติดหรือติดสุรา การตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น๔ ซึ่งการ

ใช้ความรุนแรงนี้จะถูกส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่น ดังนั้นการยุติวงจรความรุนแรง จึงเป็นประเด็นที่จะท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงได้ 



ในมุมมองด้านการใช้สื่อออนไลน์ซึ่งมีส่วนท าให้การทารุณกรรมเด็กเปลี่ยนแปลงไปนั้น จากการส ารวจของ 

COPAT ร่วมกับมูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ซึ่งได้ส ารวจเด็กไทยจ านวน 15318 คน ในระหว่างเดือน 

กุมภาพันธ์จนถึงเมษายนปี พ.ศ. 2562 พบว่า เด็กเกือบทั้งหมดเชื่อว่าอินเทอร์เน็ตมีประโยชน์ แต่ก็ตระหนัก

เรื่องภัยอันตรายและความเสี่ยงหลากหลายรูปแบบ แต่ก็พบว่า กว่าร้อยละ 86 เชื่อว่าตนเองสามารถให้

ค าแนะน าหรือช่วยเหลือเพ่ือนที่ประสบภัยออนไลน์ได้ และร้อยละ 54 เชื่อว่าจะจัดการปัญหาออนไลน์ของ

ตนเองได้ ตัวอย่างที่ชัดที่สุดในด้านความเสี่ยงของภัยออนไลน์ที่พบจากการส ารวจดังกล่าวคือ เด็กประมาณ

ร้อยละ 25 (3892 คน) เคยนัดพบเพื่อนออนไลน์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาและในจ านวนนี้ มี 73 

คนถูกล่วงละเมิดทางเพศ อีก 50 คนถูกถ่ายภาพ/วิดีโอและข่มขู่เรียกเงินหรือประจาน6 

การช่วยเหลือเด็กท่ีเป็นเหยื่อการทารุณกรรมจ าเป็นต้องใช้สหวิชาชีพหลากหลายสาขาเข้ามาท างาน

ร่วมกัน เนื่องจากปัญหาการทารุณกรรมนั้นมีความซับซ้อนและมีหลายมิติที่ทับซ้อน โดยทางโรงพยาบาล

อาจจะต้องใช้ทั้งแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ในภาคส่วนอื่นที่อยู่

นอกโรงพยาบาล เช่น นักกฎหมาย เจ้าพนักงานคุ้มครองเด็ก เจ้าหน้าที่ต ารวจ เป็นต้น ซึ่งข้ันตอนการให้การ

ดูแลจะอยู่ในส่วนถัดไป 

 

การให้การดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรม 

ขั้นตอนการให้การดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรมอาจจะแบ่งได้ 7 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การค้นหาและเฝ้าระวังเด็กท่ีถูกทารุณกรรม 

2. การซักประวัติและประเมินทางร่างกายเบื้องต้น 

3. การให้การรักษาในระยะต้น 

4. การประเมินเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

5. การรายงานพนักงานเจ้าหน้าที่และการสืบค้น 

6. การรวบรวมข้อเท็จจริงและจัดประชุมกับสหวิชาชีพเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

7. การติดตามการช่วยเหลือ 

 

โดยรายละเอียดในแต่ละหัวข้อ จะอยู่ในเนื้อหาด้านล่างดังต่อไปนี้ 

 



 

1. การค้นหาและเฝ้าระวังเด็กที่ถูกทารุณกรรม 

ผู้ป่วยเด็กท่ีถูกทารุณกรรมอาจจะมาพบแพทย์เนื่องจากเจ้าพนักงานได้รับแจ้งเหตุแล้วน าตัวมาให้

การดูแลที่โรงพยาบาล แต่อีกส่วนหนึ่งอาจจะมาโรงพยาบาลด้วยเหตุที่เกี่ยวเนื่อง เช่น ได้รับการบาดเจ็บ 

มาฝากครรภ์ เป็นต้น หากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสามารถระบุผู้ป่วยเด็กท่ีน่าสงสัยก็จะสามารถน าเด็ก

เข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

 
ข้อบ่งชี้ที่ต้องสงสัยว่าเด็กอาจถูกทารุณกรรม7 

2. การซักประวัติและประเมินทางร่างกายเบื้องต้น 

การซักประวัติ 

ควรซักประวัติอย่างละเอียดเช่นเดียวกับการซักประวัติผู้ป่วยเด็กท่ัวไป แต่ให้ครอบคลุมเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ที่น่าสงสัยว่าเด็กถูกทารุณกรรม เช่น รายละเอียดของการบาดเจ็บ เวลาที่เกิดเหตุ สถานที่เกิด

เหตุ ล าดับเหตุการณ์โดยละเอียดและการปฏิบัติของผู้ปกครองหลังจากที่เด็กได้รับบาดเจ็บ ถ้าเป็นไปได้

ควรแยกสัมภาษณ์รายบุคคลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของประวัติหรือเหตุการณ์ พร้อมสังเกต



ปฏิสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็กไปด้วย การซักประวัตินั้นให้มุ่งเน้นเพ่ือการเก็บข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์

เป็นส าคัญ โดยยังไม่มุ่งเน้นหาผู้กระท าผิดหรือด่วนตัดสินว่าผู้กระท าคือใคร  

 หากเด็กโตพอที่จะให้ประวัติได้ ควรแยกสัมภาษณ์เด็กตามล าพัง โดยใช้ค าถามปลายเปิด เข้าใจ

ง่าย หลีกเลี่ยงการชี้น า ใช้การกระตุ้นให้เด็กเล่าเรื่องด้วยภาษาของตนเอง หากไม่แน่ใจว่าสิ่งที่เด็กเล่าคือ

อะไร ห้ามสรุปความเองโดยเด็ดขาด แต่อาจจะต้องใช้ภาพหรือการเล่าเรื่องเป็นตัวช่วยท าให้ชัดเจนมาก

ขึ้น เช่น การใช้ภาพหรือตุ๊กตาเพ่ือเรียกอวัยวะต่าง ๆของร่างกาย 

 หากเป็นกรณีที่เก่ียวข้องกับสื่อออนไลน์ เช่น การค้าประเวณีออนไลน์ หรือเด็กตกเป็นเหยื่อของ

สื่อลามกอนาจาร อาจจะขอหน้าจอหรือภาพเพ่ิมเติมและแนะน าให้เด็กเก็บภาพไว้เพ่ือเป็นหลักฐานใน

ขั้นตอนต่อไป 

 นอกจากประวัติที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนแล้ว ประวัติการเกิด พัฒนาการ การเรียน วัคซีน 

การเลี้ยงดู อุปนิสัย สภาพเศรษฐกิจในครัวเรือน และความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ก็สามารถท าให้

การประเมินความเสี่ยงเป็นไปได้รอบด้านมากขึ้น 

 

การตรวจร่างกาย 

การตรวจร่างกายเด็กท่ีสงสัยว่าถูกทารุณกรรม ควรท าอย่างครอบคลุมในทุกระบบรวมทั้งการชั่ง

น้ าหนัก และวัดส่วนสูงเพ่ือประเมินการเจริญเติบโตและการเลี้ยงดูที่เด็กได้รับ และเน้นการตรวจหา

บาดแผลหรือรอยฟกช้ าที่บ่งชี้ถึงการถูกท าร้ายในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายในโรงพยาบาลที่มีแผนก

นิติเวช ควรปรึกษาแพทย์นิติเวช เพ่ือร่วมประเมินผู้ป่วยด้วย  

ในกรณีที่สงสัยการถูกทารุณกรรมทางเพศควรเน้นการตรวจบริเวณช่องปาก หน้าอก ต้นขา 

อวัยวะ เพศ และทวารหนัก ทั้งนี้จะต้องท าด้วยความระมัดระวัง ไม่ท�ำให้เด็กได้รับผลกระทบทางจิตใจ

มากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะในการตรวจอวัยวะเพศ ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมเด็กให้ลดความวิตกกังวลและ

ให้ความยินยอม โดยไม่บังคับฝืนใจเด็ก อธิบายให้เด็กทราบขั้นตอนของ การตรวจ และอาจให้ผู้ปกครองที่

ไม่ได้ถูกสงสัยว่าเป็น ผู้กระท าอยู่กับเด็กด้วย การตรวจควรท าด้วยความนุ่มนวล มีการพูดคุยเพ่ือช่วยให้

ผ่อนคลายและการพูดให้ก าลังใจแก่เด็กในขณะตรวจ  

การตรวจอวัยวะเพศหญิงในเด็กเล็ก  

อาจตรวจโดยให้เด็กนั่งห้อยขาบนตักมารดาและให้มารดาจับต้นขาเด็กแยกออกจากกัน หรือ

ตรวจในท่านอนหงายงอเข่าบนเตียงแล้วจับหัวเข่ากางออกให้งออยู่ในแนวราบ (frog leg position)  

การตรวจอวัยวะเพศหญิงในเด็กโต 



เด็กโตควรตรวจโดยให้นอนหงายงอเข่าชิดหน้าอก (supine knee-chest) โดยเริ่มจากการ

ตรวจหาร่องรอยการบาดเจ็บบริเวณต้นขาด้านใน ขาหนีบ และ labia majora หลังจากนัน้อาจใช้นิ้วหัว 

แม่มือและนิ้วชี้ของมือข้างที่ถนัด วางด้านบนของ labia majora ที่ต าแหน่ง 10 และ 2 นาฬิกาแล้วดัน

แยกออก ด้านข้าง (labial separation) เพ่ือให้มองเห็น labia minora, vaginal opening และ hymen 

หรืออาจใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้ของทั้งสองมือจับ labia majora ดึงแยกออกจากกัน (labial traction) ซ่ึง

จะท าให้มองเห็น hymen ได้ชัดเจนกว่า นอกจากนี้ยังอาจตรวจเพิ่มโดยให้เด็กนอนคว่ างอเข่า ให้ขาสอง

ข้างแยกออกจากกัน (prone knee-chest) แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือดัน labia majora แยกออกในทิศทางข้ึน

ด้านบน พบว่าการตรวจในท่านี้จะช่วยให้มองเห็น hymen ในส่วนหลังได้ชัดขึ้น และท าให้มีโอกาสตรวจ 

พบการฉีกขาดของ hymen ได้ดีที่สุด10 ในเด็กก่อนวัย รุ่น ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัส hymen เพราะอาจ

ท าให้เด็กเจ็บ และไม่ควรใช้ speculum ตรวจภายในเด็ก ยกเว้น การตรวจภายใต้การดมยาสลบในกรณีที่

ต้องการตรวจ รักษาการบาดเจ็บที่รุนแรงภายในช่องคลอด ส่วนในวัย รุ่นสามารถตรวจภายในในท่า 

lithotomy และใช้ speculum ในการตรวจได้ 

ลักษณะความผิดปกติของอวัยวะเพศที่บ่งชี้ว่าเด็กถูกทารุณกรรมทางเพศ มีดังนี้8 

- รอยถลอกหรือฟกช้ าบริเวณ vulva 

- รอยฉีกขาดของ hymen ในส่วนหลังที่ลึกเกือบถึงขอบ 

- เนื้อเยื่อของ hymen มีอยู่น้อยมาก หรือไม่มีhymen ในส่วนหลัง 

- รอยแผลเป็นบริเวณ hymen, posterior fourchette หรือ fossa navicularis 

ถึงแม้การตรวจร่างกายจะไม่พบความผิดปกติหรือร่องรอยใด ๆ ก็ไม่สามารถระบุได้ว่าเด็กไม่ถูก

ทารุณกรรมทางเพศ เนื่องจากร่องรอยความผิดปกติของอวัยวะเพศสามารถตรวจพบได้เพียงราวร้อยละ 5 

ของผู้ป่วยเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ9 

นอกจาการตรวจอวัยวะเพศแล้วยังต้องตรวจทวารหนักร่วมด้วย โดยให้เด็กนอนในท่า supine 

knee-chest และตรวจหาร่องรอยของการบาดเจ็บและการติดเชื้อที่บริเวณส่วนนอกของทวารหนักโดยไม่

จ าเป็นต้องสอดนิ้วเข้าไปตรวจภายใน การตรวจพบที่บ่งชี้ว่าเด็กน่าจะถูกทารุณกรรมทางเพศ ได้แก่ รอย

ฟกช้ าหรือรอยฉีกขาดรอบรูทวารหนัก ในเด็กผู้ชายควรมีการตรวจหาบาดแผลฟกช้ าและรอ่งรอยการ

บาดเจ็บอื่น ๆ ในส่วนของ penis, testes และ perineum ด้วย 

 การส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

กรณีท่ีสงสัยการทารุณกรรมทางร่างกาย อาจพิจารณาส่งถ่ายภาพรังสีของกระดูกเพ่ือตรวจหา

ภาวะกระดูกหัก ในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 ปีหรือที่ไม่สามารถให้ประวัติได้ควรพิจารณาส่งถ่ายภาพรังสี 



bone survey ในกรณีที่สงสัยภาวะกระดูกหักแต่ตรวจไม่พบความผิดปกติจากการถ่ายภาพรังสีครั้งแรก 

ควรส่งตรวจซ้ าในเวลา10-15 วัน นอกจากนี้ควรส่งตรวจ CT scan ของศีรษะ ในกรณีที่มีการบาดเจ็บที่

ศีรษะ และพิจารณาส่งตรวจ coagulogram ในกรณีท่ีมีเลือดออกในสมองหรืออวัยวะอ่ืน  

กรณีท่ีสงสัยการทารุณกรรมทางเพศ ควรมีการเก็บสิ่งตรวจทางนิติเวชได้แก่ การส่งตรวจหาเชื้อ

อสุจิและ acid phosphatase จากบริเวณช่องคลอดหรือทวารหนัก และส่งตรวจหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ได้แก่ ส่งเพาะเชื้อ Neisseria gonorrhoeae (GC) จากอวัยวะที่มีการสอดใส่ในวัยรุ่นที่สงสัย

ว่าถูกทารุณกรรมทางเพศทุกราย และอาจส่งตรวจหา DNA ของ GC และ Chlamydia trachomatis ถ้า

สามารถตรวจได้ นอกจากนี้ ควรส่งเลือดเพ่ือตรวจ VDRL และ anti-HIV ในรายที่ไม่เคยได้วัคซีนตับ

อักเสบบีควรส่งตรวจ anti-HBs และ HBsAg ด้วย 

ส่วนในเด็กก่อนวัยรุ่น เนื่องจากมีโอกาสพบการติดเชื้อได้น้อยและการเก็บตัวอย่างจากช่องคลอด

ท าได้ล าบาก จึงควรพิจารณาท าเฉพาะในรายที่ผู้ปกครองมีความประสงค์ให้ท า หรือในกรณีที่มีความเสี่ยง

ต่อการถูกทารุณกรรมทางเพศสูง เช่น เมื่อมีอาการของการติดเชื้อ มีการสอดใส่อวัยวะเพศเข้าช่องคลอด 

หรือทวารหนัก เมื่อผู้กระท ามีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ หรือไม่ทราบประวัติ

ผู้กระท าหรือมีคนใกล้ชิดเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

การบันทึกเวชระเบียน 

เมื่อเด็กท่ีสงสัยว่าถูกทารุณกรรมได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว ต้องมีการลงบันทึก

ทางการแพทย์ให้สมบูรณ์ เนื่องจากสามารถน าไปใช้เป็นหลักฐานส าคัญในกระบวนการยุติธรรมเพื่อ

คุ้มครองเด็ก ซึ่งข้อมูลนั้น ได้แก่ วันและเวลาที่เด็กมาถึงโรงพยาบาล ผู้ที่พาเด็กมาตรวจและปฏิสัมพันธ์กับ

เด็กท่ีสังเกตได้ ในส่วนของประวัติ ควรระบุผู้ให้ประวัติ บันทึกข้อมูลที่ส าคัญตามค าพูดของผู้ให้ประวัติ 

(ห้ามสรุปความหรือตีความเองโดยเด็ดขาด) และบันทึกรายละเอียดของเหตุการณ์การบาดเจ็บ รวมทั้ง วัน 

เวลา ขั้นตอนของเหตุการณ์ตามประวัติที่ได้ ในส่วนของการตรวจร่างกาย ควรบันทึกผลการตรวจอย่าง

ละเอียดและครบถ้วน ได้แก่ ชนิด ลักษณะ ขนาด สี ต าแหน่ง และจ านวนของบาดแผลหรือร่องรอยการ

บาดเจ็บที่พบ ทั้งนี้ควรใช้การวาดภาพประกอบหรือบันทึกถ่ายภาพหากสามารถท าได้ อย่างไรก็ตามข้อมูล

การถูกทารุณกรรม เป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหว อาจส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวหากถูกเปิดเผย 

จึงต้องรักษาข้อมูลหรือเวชระเบียนเหล่านี้เป็นอย่างดี โดยอาจจะแยกเวชระเบียนเฉพาะออกมาต่างหาก 

3. การให้การรักษาในระยะต้น 



การทารุณกรรมทางร่างกาย: ตามข้อบ่งชี้ เช่น การรักษาบาดแผลต่าง ๆการรักษากระดูกหักด้วยการใส่

เฝือก เป็นต้น 

การทารุณกรรมทางเพศ: 

 การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- ในวัยรุ่นทุกรายที่ถูกทารุณกรรมทางเพศแบบมีเพศสัมพันธ์ 

๐ Ceftriaxone 250 มก. ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว และ 

๐ Azithromycin 1 ก. กินครั้งเดียว (หรือ Doxycyclin 100 มก. กินเช้าเย็น x 7 วัน) และ 

metronidazole 2 ก. กินครั้งเดียว 

- ในเด็กก่อนวัยรุ่น เฉพาะในกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง เช่น มีร่องรอยการบาดเจ็บในช่องคลอด หรือมีอาการ

ของการติดเชื้อ 

๐ Ceftriaxone 125 มก. (หรือ 250 มก. ในเด็กที่น้ าหนัก > 45 กก.) ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว และ 

๐ Azithromycin 20 มก./กก. (สูงสุด 1 ก.) กินครั้งเดียว และ 

๐ Metronidazole 15 มก./กก/วัน กินติดต่อกัน 7 วัน หรือ 2 ก. กินครั้งเดียวในเด็กท่ีน้ าหนัก > 45 กก. 

- ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในเด็กไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี 

- ปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อในเด็กให้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกรณีท่ีมีความเสี่ยง (ต้องให้ภายใน 72 

ชั่วโมง)  

๐ มีการสอดใส่อวัยวะเพศเข้าช่องคลอดหรือทวารหนักหรือมีการหลั่งอสุจิบนเยื่อเมือก 

๐ มีผู้กระท าหลายคนหรือผู้กระท าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ทราบภาวะการติดเชื้อ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ (ในวัยรุ่นที่เริ่มมีประจ าเดือนแล้ว) 

๐ Levonorgestrel 0.75 มก. กินครั้งละ 1 เม็ด 2 ครั้งห่างกัน 12 ชั่วโมง(หรือ 2 เม็ด ครั้งเดียว) โดยต้อง

ให้ครั้งแรกภายใน 72 ชั่วโมง (หรืออาจให้ได้อย่างช้าไม่เกิน 120 ชั่วโมง) 

๐ ในกรณีที่ไม่แน่ใจประวัติประจ าเดือน ให้ท า urine pregnancy test ก่อน 

๐ พิจารณาสั่งยาคุมก าเนิดชนิด long-acting ร่วมด้วย ในรายที่มีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

อนาคต 

 ปรึกษาสูติแพทย์ 

๐ มีภาวะเร่งด่วนทางสูติ-นรีเวชที่ต้องการการรักษา 

๐ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีอ่ืน ๆ ในกรณีท่ีให้ยาป้องกันไม่ทันภายใน 72 ชั่วโมง 

4. การประเมินเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 



การรับตัวเด็กเพ่ือรักษาในโรงพยาบาล มุ่งเน้นที่ความปลอดภัยของเด็กเป็นหลัก โดยมีประเด็นที่

ใช้พิจารณาอยู่ 2 ประการคือ 

- ความปลอดภัยทางร่างกายหรือจิตใจ ที่ต้องได้รับการดูแลตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ เช่น มี

บาดแผลที่ต้องดูแล มีอาการไม่รู้สติ เป็นต้น 

- ความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อม ถึงแม้ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์แต่หากมีแนวโน้มว่าเด็กจะ

ถูกกระท าซ้ า อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย โดนข่มขู่ ผู้ปกครองมีแนวโน้มไม่พามารับ

การรักษาตามนัด หรือตัวเด็กเองมีความเสี่ยงที่จะกระท าซ้ า ก็สามารถใช้เป็นข้อบ่งชี้ในการ

ให้เด็กรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน 

แต่หากไม่มีข้อบ่งชี้ที่ต้องรับตัวเด็กไว้ในโรงพยาบาล ก็ยังคงต้องติดตามการดูแลรักษาอย่าง

ใกล้ชิด ทั้งการติดตามสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต พร้อมทั้งติดตามประเด็นการคุ้มครองสิทธิ

เด็กตามพรบ.คุ้มครองเด็ก 2546   

5. การรายงานพนักงานเจ้าหน้าที่และการสืบค้น 

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 29 ได้ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ “มี

หน้าที่ต้องรายงานให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ต ารวจทราบ หากเป็นที่ปรากฏชัดหรือน่าสงสัยว่าเด็กถูกทารุณกรรมหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการเลี้ยงดูมิ

ชอบ โดยการรายงานตามมาตรานี้ เมื่อได้กระท าโดยสุจริตย่อมได้รับความคุ้มครองและไม่ต้องรับผิดทั้ง

ทางแพ่ง ทางอาญาหรือทางปกครอง” ดังนั้นเมื่อพบผู้ป่วยเด็กท่ีเข้าข่ายสงสัยว่าถูกทารุณกรรม ก็สามารถ

รายงานพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กให้รับทราบและด าเนินการต่อไป  

ในหลายโรงพยาบาลจะมีการจัดตั้งสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพื่อดูแลเด็กท่ีถูกทารุณกรรม อาจจะ

ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาลและแพทย์  ซึ่งจะช่วยประสานงานและด าเนินการ

ต่อไป แต่หากไม่มีการจัดตั้งสหวิชาชีพเฉพาะ สามารถรายงานไปสายด่วน ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 ได้

ด้วยตนเอง 

เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก

ได้รับรายงาน เจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะสามารถใช้อ านาจที่ก าหนดตามพระราชบัญญัติสืบค้นข้อเท็จจริง

เพ่ิมเติมและสามารถแยกตัวเด็กจากครอบครัวเพื่อคุ้มครองสวัสดิภาพได้ตามความจ าเป็น ซึ่งในบางครั้ง



อาจต้องมีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ต ารวจเพ่ือช่วยเหลือให้เด็กปลอดภัยหรือช่วยควบคุมสถานการณ์

โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ปกครองไม่ให้ความร่วมมือ 

โดยพนักงานเจ้าหน้าที่อาจจะประสานงานกับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพ่ือหาข้อมูลเพิ่มเติม

ส าหรับการคุ้มครองสวัสดิภาพ สหวิชาชีพในโรงพยาบาลสามารถเตรียมข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ดังนี้ 

ด้านร่างกาย: 

o รวบรวมข้อมูลจากการประเมินเบื้องต้น 

o ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและหลักฐานทางนิติเวช 

o สืบค้นประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น 

ด้านจิตใจ: 

o ซักประวัติทางด้านจิตสังคมของเด็ก 

o สัมภาษณ์เด็กเพ่ิมเติมเก่ียวกับเหตุการณ์ของการถูกทารุณกรรม 

o ตรวจสภาพจิตเด็กและส่งตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

ด้านสังคม: 

o สัมภาษณ์บุคคลที่เก่ียวข้อง 

o เยี่ยมบ้านและหาข้อมูลจากโรงเรียนหรือชุมชน 

o ประสานงานกับนักกฎหมายหรือเจ้าหน้าที่ต ารวจ 

o ประเมินความปลอดภัยของเด็กในครอบครัวและศักยภาพของผู้ปกครองหรือบุคคลอ่ืนที่

เกีย่วข้อง 

6. การรวบรวมข้อเท็จจริงและจัดประชุมกับสหวิชาชีพเพื่อให้การช่วยเหลือ 

เมื่อให้การช่วยเหลือเด็กและคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กในเบื้องต้นและได้สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมแล้ว ควร

จัดประชุมสหวิชาชีพทั้งในส่วนของโรงพยาบาลร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆที่เก่ียวข้อง เช่น ต ารวจ นักกฎหมาย 

โรงเรียน เพื่อให้การวางแผนช่วยเหลือเด็กและคุ้มครองสวัสดิภาพเป็นไปอย่างรัดกุมและรอบด้าน บางครั้ง

การจัดประชุมอาจจะท าให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ในหลาย



กรณีอาจจะมีการจัดประชุมมากกว่า 1 ครั้ง เพ่ือติดตามผล รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมและวางแผนให้การดูแล

เด็กต่อไป 

การประชุมจะใช้ข้อมูลข้อเท็จจริงที่ได้และความเห็นของแต่วิชาชีพมาสรุปเพื่อให้การช่วยเหลือซึ่ง

ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

การคุ้มครองเด็ก 

พิจารณาแยกเด็กออกจากครอบครัว หรือให้อยู่ในครอบครัวต่อโดยมีการท าข้อตกลงและติดตามดูแล 

การช่วยเหลือด้านสุขภาพร่างกาย 

วางแผนการรักษาทางด้านร่างกาย การบ าบัดฟ้ืนฟูและสร้างเสริมสุขภาพ 

การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 

ก าหนดแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูจิตใจในเบื้องต้น 

ก าหนดแผนการรักษาทางจิตใจในระยะยาวตามข้อบ่งชี้ 

ก าหนดแผนการส่งเสริมพัฒนาการและทักษะชีวิต 

การช่วยเหลือด้านสังคม 

ก าหนดแผนการติดตามช่วยเหลือครอบครัว 

ประสานงานกับชุมชนหรือโรงเรียนเพ่ือให้เด็กสามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่างปลอดภัย 

หาบ้านพักฉุกเฉินหรือครอบครัวทดแทนให้เด็กในกรณีท่ีต้องแยกเด็กออกจากครอบครัว 

การช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย 

- ก าหนดให้เด็กได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครอง  

- ใช้มาตรการทางกฎหมายควบคุมพฤติกรรมหรือบังคับรักษาผู้ปกครองหากมีความจ าเป็น 

- ก าหนดแผนการช่วยเหลือด้านการด าเนินคดีกับผู้กระท า 

 

 

 



7. การติดตามการช่วยเหลือ 

หลังจากให้การช่วยเหลือตามแผนดังกล่าวข้างต้น ควรมีการติดตามผลการช่วยเหลือและ 

ติดตามเด็กตามประเด็นที่พิจารณาช่วยเหลือไปในข้อ 6 การติดตามและทบทวนสามารถท าในรูปแบบของ

การประชุมทีมสหวิชาชีพเป็นระยะ ๆ เพ่ือปรับแผนการช่วยเหลือในระยะยาวตามความเหมาะสม รวมทั้ง

พิจารณาส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เด็กได้รับการช่วยเหลือตรงตามความต้องการหรือพิจารณาคืน

เด็กท่ีถูกแยกออกจากครอบครัวกลับสู่ครอบครัวเดิมหากครอบครัวได้รับการประเมินว่าได้รับการฟื้นฟูที่ดี

จนมีศักยภาพเพียงพอ 

 

การเฝ้าระวังเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภัยออนไลน์ 

 จากการส ารวจของ COPAT ร่วมกับมูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ซึ่งได้ส ารวจเด็กไทย

จ านวน 15318 คน ในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์จนถึงเมษายนปี พ.ศ. 2562 พบว่า เด็กเกือบทั้งหมดเชื่อ

ว่าอินเทอร์เน็ตมีประโยชน์ แต่ก็ตระหนักเรื่องภัยอันตรายและความเสี่ยงหลากหลายรูปแบบ แต่ก็พบว่า 

กว่าร้อยละ 86 เชื่อว่าตนเองสามารถให้ค าแนะน าหรือช่วยเหลือเพ่ือนที่ประสบภัยออนไลน์ได้ และร้อยละ 

54 เชื่อว่าจะจัดการปัญหาออนไลน์ของตนเองได้ ตัวอย่างที่ชัดที่สุดในด้านความเสี่ยงของภัยออนไลน์ที่พบ

จากการส ารวจดังกล่าวคือ เด็กประมาณร้อยละ 25 (3892 คน) เคยนัดพบเพื่อนออนไลน์อย่างน้อย 1 

ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาและในจ านวนนี้ มี 73 คนถูกล่วงละเมิดทางเพศ อีก 50 คนถูกถ่ายภาพ/วิดีโอ

และข่มขู่เรียกเงินหรือประจ า 

 ภัยออนไลน์ต่อเด็กและเยาวชนที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษคือ  

1. การกลั่นแกล้งรังแกออนไลน์ (Cyber Bullying) การถูกล้อเลียน กลั่นแกล้ง แฉ ประจาน ท าให้อับ

อาย เสียใจ หรือกีดกันให้ออกจากกลุ่มเพ่ือน 

2. การถูกติดตามคุกคามออนไลน์ (Cyber Stalking) การถูกติดตามความเคลื่อนไหวบนสื่อสังคม

ออนไลน์ จนผู้ถูกติดตามรู้สึกถูกคุกคาม ไม่ปลอดภัย 

3. การถูกติดต่อสื่อสารทางเพศที่ไม่เหมาะสม (Cyber Sexting) การได้รับข้อความหรือพูดคุยเนื้อหาทาง

เพศท่ีไม่เหมาะสมกับวัย 

4. การแบล็คเมลทางเพศออนไลน์ (Cyber Sextortion) การหลอกให้เด็กส่งภาพลับส่วนตัวไปให้แล้วขู่

ว่าจะเปิดเผย  

5. การถูกล่อลวงทางเพศ (Cyber Grooming) การถูกแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศ จากผู้ใหญ่ที่เด็กให้

ความไว้วางใจ 



6. การเข้าถึงสื่อที่ผิดกฎหมายหรืออันตราย เช่น การพนัน สื่อลามกอนาจาร อาวุธ สารเสพติด ความ

รุนแรง การท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น  

หากบุคลากรทางการแพทย์พบว่าผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยงหรือมีประวัติใด ๆที่เข้าข่ายกับความเสี่ยง

ข้างต้น สามารถให้การดูแลเช่นเดียวกันกับการช่วยเหลือเด็กท่ีถูกทารุณกรรม แต่อาจจะต้องเพ่ิมเติม

กระบวนการการรวบรวมหลักฐานเพ่ือขั้นต้นเพ่ือแจ้งเจ้าหน้าที่ ผู้เสียหายส่วนใหญ่มักจะน าหลักฐานที่เป็น

เพียงรูปภาพที่เกิดจากการ Capture ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ของตนเองมาเป็นหลักฐานใน

การแจ้งความ ด าเนินคดี ซึ่งภาพเหล่านั้นเป็นสิ่งที่น ามาใช้ในการสืบหาผู้กระท าผิดได้ยาก หรือแทบจะ

ระบุตัวผู้กระท าความผิดไม่ได้เลย10 จึงจ าเป็นต้องใช้การเก็บพยานหลักฐานดิจิทัล ซึ่งมีอยู่ 3 กระบวนการ 

ดังนี้ 

การรวบรวมวัตถุพยานจากผู้เสียหาย การรวบรวมวัตถุพยานอยู่ที่ต้นทาง คือ ผู้เสียหาย โดย

ผู้เสียหายจะเป็นคนรวบรวมวัตถุพยาน อย่างเช่น แชทที่มีการพูดคุยกัน รูปภาพที่ส่งมา account ปลอมที่

ผู้เสียหายโดนหลอก ซึ่งไม่ว่าจะเป็นการรวบรวมเองของผู้เสียหายหรือจะเป็นการน าเครื่องคอมพิวเตอร์

หรือเครื่องโทรศัพท์ดังกล่าวมาให้เจ้าหน้าที่เป็นคนรวบรวมตรวจสอบก็ได้ ในส่วนนี้จะเป็นการเริ่มต้นของ

กระบวนการหาตัวผู้กระท าความผิด กรณีที่ account ของผู้กระท าความผิดยังไม่ถูกปิดหรือถูกบล๊อคไป 

ก็ยังสามารถที่จะติดต่อพูดคุยกันต่อไปได้ แต่บางกรณีท่ีผู้เสียหายไม่สามารถติดต่อกับผู้กระท าความผิดได้

แล้วนั้น ก็จะเป็นการยากท่ีจะติดตามตัวผู้กระท าความผิด10 

ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะน าให้เด็กหรือผู้ปกครองหรือเจ้าหน้าที่ด าเนินการได้ทันที 

โดยอาจจะขอความช่วยเหลือจาก ศูนย์ช่วยเหลือสังคม หมายเลขโทรศัพท์ 1300 หรือกองบังคับการ

ปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี หมายเลขโทรศัพท์ 02-1422556 

หรือที่ https://tcsd.go.th/product-landing/  

ในพยานหลักฐานอีกสองส่วนที่เหลือคือ พยานหลักฐานจากผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ตและ

พยานหลักฐานจากผู้กระท าความผิด นั้นเจ้าพนักงานผู้มีอ านาจจะเป็นผู้ด าเนินการต่อไป 
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