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Background: Gonococcal infection after neonatal period mainly causes by sexually abused, however non-venereal transmission 

may rarely occur. Searching for the actual cause of the infection is mandatory. Such process requires coordinative work 
of multidisciplinary team. Objective: To determine signs and symptoms of gonococcal infection in pediatric population. Diagnosis 
of the causes and provided intervention by multidisciplinary team in these patients were also obtained. Methods: A retrospective 
descriptive study was carried out in pediatric patients who infected with Neisseria gonorrhoeae and attended the out- patient 
department and emergency room at the Queen Sirikit National Institute of Child Health between 1 January 2005 and 31 December 
2014. Data were collected from patient medical records both in- patients and out -patients. Result: There were 94 participants 
identified in this study, which represented an average of 9.4 cases per year. However, only 47 medical records were obtained 
for data abstraction. The gonococcal infection was the result of definitely sexually abused in 17 percent of the cases (8 from 47 
cases), only 1 case was confirmed as an intimate house hold contact. Highly suspected of sexually abused reported in 22 cases 
(46.8%). Three children in definitely sexually abused group were separated from their families by enforcing the child protection 
law under the supervision of multidisciplinary teams. Conclusion: Establishing a guideline for managing children who infected 
with Neisseria gonorrhoeae is mandatory in order to improve the quality of care and protection for this risk group of patients.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง : การติดเชื้อหนองใน (Neisseria gonorrhoeae) ในเด็ก 

สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากการถูกล่วงละเมดิทางเพศ อย่างไรกต็าม มรีายงาน
การตรวจพบการติดเชื้อหนองในจากสาเหตุอื่นได้ เช่น การใช้สิ่งของหรือ 
ห้องน�้ำร่วมกัน ดังนั้น การตรวจประเมินทางร่างกาย ทางห้องปฏิบัติการ 
รวมทั้งทางจิตสังคม และการประสานงานระหว่างสหวิชาชีพเพื่อสืบค้น
สาเหตุของการติดเชื้อ การวางแผนการดูแลทางจิตสังคม และให้ความ 
คุม้ครองเดก็ จงึเป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคัญ วตัถปุระสงค์ : ศึกษาอาการน�ำ อาการ 
แสดงทางคลินิกของการติดเชื้อหนองในและการประเมินทางจิตสังคมและ
การวินิจฉัยสาเหตุการเกิดและการดูแลทางจิตสังคม และให้การคุ้มครอง 
เด็ก ในผู ้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อหนองในของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชนิ ีวิธกีารศกึษา : การศึกษาย้อนหลงัในผูป่้วยทีต่รวจพบผลเพาะเชือ้ 
เป็นเช้ือหนองใน ที่แผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 - 31 ธันวาคม 2557 
โดยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเวชระเบียนผู้ป่วย ผล : จาก
การศกึษาผูป่้วยทีม่ผีลเพาะเชือ้เป็นเชือ้หนองในทัง้หมด 94 ราย อตัราเฉลีย่ 
9.4 รายต่อปี และสามารถติดตามเวชระเบียนเพื่อน�ำมาทบทวนได้จ�ำนวน 
47 ราย สาเหตุการติดเชื้อหนองในโดยสหวิชาชีพระบุยืนยันว่าเป็นการ 
ล่วงละเมดิทางเพศ ร้อยละ 17 (8 จาก 47 ราย) มคีวามเสีย่งสงูแต่ไม่สามารถ
ยืนยัน 22 ราย (ร้อยละ 46.8) และรับเชื้อผ่านการใช้สิ่งของร่วมกันจ�ำนวน 

1 ราย มีการด�ำเนินการให้การคุ้มครองทางกฎหมายและแยกเด็กออกจาก
ครอบครัว จ�ำนวน 3 ราย สรุป : การพัฒนาทีมสหวิชาชีพ และแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่สงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ รวมทั้งเผยแพร่ความรู้
ให้เกิดความตระหนักในสังคมถึงอาการและอาการแสดงของเด็กที่มีความ
เสี่ยงมีความส�ำคัญในการให้การดูแลคุ้มครองเด็ก 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อหนองใน ลักษณะทางคลินิก การ
ดูแลทางจิตสังคม

บทน�ำ
	การล่วงละเมิดทางเพศในเด็ก หมายถึง การกระท�ำกิจกรรมทาง

เพศต่อเด็ก หรือใช้ให้เด็กกระท�ำ โดยที่เด็กไม่สามารถให้ความยินยอม
พร้อมใจ หรือไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะเข้าใจการกระท�ำเหล่านี้ กิจกรรม
ดังกล่าวท�ำเพือ่ความพึงพอใจทางเพศของผู้กระท�ำ รวมไปถึงการสมัผสัทาง
เพศทีก่ระท�ำต่อเดก็โดยวธิบีงัคบัข่มขูห่รอืหลอกล่อรวมทัง้ความไม่สามารถ
ยนิยอมเนือ่งจากความแตกต่างทางอายแุละพฒันาการ1 อาการและลกัษณะ
ความผิดปกติของผู้ป่วยเด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศพบได้หลายลักษณะ
อาการ ได้แก่ ลกัษณะช่องคลอดและปากช่องคลอดอกัเสบ มหีนองไหลออก
ทางช่องคลอด คัน ถ่ายปัสสาวะล�ำบาก เป็นต้น หรือในผู้ป่วยบางรายอาจ
จะมพีฤติกรรมทีเ่ปล่ียนแปลง และจ�ำเป็นต้องมกีารตรวจร่างกายผูป่้วยอย่าง
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ละเอียด ตรวจบรเิวณอวยัวะเพศ ภายใน และภายนอก บรเิวณบาดแผลตาม
ร่างกายและน�ำสารคดัหลัง่จากผูป่้วยส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่หาเชือ้
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะการตรวจพบเชื้อหนองใน ในเด็กหลังวัย
แรกเกิด ซ่ึงสามารถใช้เป็นหลักฐานบ่งชี้ในการวินิจฉัยการล่วงละเมิดทาง
เพศในเด็กได้2 โดยการติดเชื้อหนองใน เกิดจากจุลชีพก่อโรค Neisseria 
Gonorrhoeae เป็นแบคทีเรียทรงกลมอยู่เป็นคู่ติดสีแกรมลบ ผ่านเข้าสู่
ร่างกายผ่านทางเยื่อเมือก เช่น ช่องปาก ท่อปัสสาวะ ช่องคลอด คอมดลูก 
และทวารหนกั และในเดก็ต�ำแหน่งติดเชือ้มกัเป็นช่องคลอด ทวารหนกั และ
ช่องคอ 

ดังน้ัน การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ตรวจพบการติดเชื้อหนองในทุกราย 
จึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินว่าเป็นจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งเป็น
สาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุ และมีความส�ำคัญทีส่ดุทัง้ในด้านการแพทย์ จติสังคม 
และทางกฎหมายในการให้การคุ้มครองดูแลเด็กหรือไม่ รวมทั้งพิจารณา
ความเป็นไปได้ที่อาจเกิดจากการรับเชื้อทางอื่นในกรณีที่ไม่สามารถตรวจ
ประเมินพบความเสี่ยงของการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ เช่น การสัมผัส 
หรือ household contact โดย Goodyear - Smith3 ได้สรุปสาเหตุของ
การติดเชื้อว่าสามารถเป็นไปได้ตั้งแต่ผ่านทางการใช้อ่างอาบน�้ำร่วมกัน 
การใช้ผ้า ผ้าขนหนูร่วมกัน การใช้เทอร์โมมิเตอร์ วัดอุณหภูมิเด็กทางทวาร
หนัก และผ่านทางการสัมผัสจากมือผู้ดูแลเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Blackwell4  ได้รายงาน การศึกษาในผู้ป่วย 4 ราย รายที่ 1 และ 2 พบว่า 
ตรวจพบการติดเชือ้หนองในทีบ่รเิวณอวยัวะเพศ รายท่ี 3 พบทีบ่รเิวณทีต่า 
และรายที่ 4 ไม่มีอาการแต่พบเชื้อใน pharynx ผ่านการ screening ซึ่งได้
สรุปสาเหตุการติดเชื้อมาจากการใช้ผ้าขนหนูร่วมกัน และจากการศึกษา
ของ Whartiri5 ได้ศกึษาสาเหตขุองการตดิเชือ้หนองในในผูป่้วยเดก็ก่อนวยั
รุ่น จ�ำนวน 10 ราย พบ 1 รายที่มีการติดเชื้อโดยการใช้นิ้วเล่นอวัยวะเพศ

เนื่องจากการวินิจฉัยการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กจากการตรวจ
พบการตดิเชือ้หนองใน เป็นกระบวนการทีม่คีวามซับซ้อนละเอยีดอ่อน และ 
มคีวามยากในการวนิิจฉยั รวมทัง้อาจส่งผลให้เกดิความหวาดระแวงต่อสมาชกิ 
ในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
กระบวนการตรวจประเมินทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม จึงควรมีการ
ท�ำให้ครบถ้วนครอบคลมุและเป็นระบบทัง้ทางการแพทย์และทางจิตสังคม 
และครอบครัวโดยทีมสหวิชาชีพที่ประกอบไปด้วย กุมารแพทย์ จิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล และนักกฎหมาย 
ทางคณะผูศ้กึษา ได้เลง็เห็นและตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าว จึงได้จดัท�ำการ
ศกึษานีข้ึน้เพือ่ศกึษาวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกับสาเหตขุองการตดิเชือ้หนองใน
ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้ารับการรักษาในสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ีโดย 

ท�ำการศกึษาอาการน�ำ อาการแสดงทางคลนิิกของการตดิเชือ้หนองในและ
ผลการประเมินทางจิตสังคม ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือหนองในที่มารับการ
รักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2548 
- 31ธันวาคม 2557 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการ
พฒันาระบบการเฝ้าระวงัและมาตรฐานการประเมนิและการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ 
เพื่อให้กุมารแพทย์สามารถให้การวินิจฉัย ดูแลรักษา และให้การคุ้มครอง 
เด็กและครอบครัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเกิดผลกระทบต่อเด็กและ
ครอบครัวน้อยที่สุดต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานีเ้ป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลงั 10 ปี จากเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วยเด็ก อายุ 0 - 17 ปี ที่ตรวจพบผลเพาะเชื้อสารคัดหลั่งจากช่องคลอด
และปัสสาวะ พบเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ที่มารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2548 - 31 ธันวาคม 2557 โดยกระบวนการเก็บข้อมูล 
ใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างข้ึนเพื่อเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยและ
ครอบครัว ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อาการน�ำของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
การตรวจร่างกายบริเวณอวัยวะเพศ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
หาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตรวจหาอสุจิ การประเมินทางจิต
สังคม ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาที่ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ และไม่ได้
ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ การประเมินสาเหตุการเกิดการติดเชื้อหนองใน
โดยทีมสหวิชาชีพและโดยผู้ปกครอง การด�ำเนินการให้การคุ้มครองเด็ก 
โดยทีมสหวิชาชีพ โดยแบบเก็บข้อมูลจะใช้หมายเลข identification no. 
(ID) แทนผู้ป่วยแต่ละคนโดยไม่มกีารระบุ ชือ่ นามสกุล และหมายเลขผู้ป่วย  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ เป็นความถี่และ
ร้อยละ 

ผล 
ในช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 

2557 พบผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งปรากฏเป็น Neisseria 
gonorrhoeae ทั้งหมด 94 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ยทั้งหมด 9.4 รายต่อปี มี
จ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ข้ีอมลูครบตามเกณฑ์การศกึษาและสามารถสืบค้นข้อมลูได้
ทั้งหมด จ�ำนวน 47 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 93.6 
และ ร้อยละ 63.8 (30 ราย) เป็นเด็กเล็กในช่วงอายุ 2 - 5 ปี ผู้ป่วยทั้งหมด 
มีพัฒนาการสมวัยดี และไม่มีโรคประจ�ำตัว มากกว่าร้อยละ 50.0 บิดา
มารดามีสถานภาพสมรส (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N=47)

ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
    หญิง
    ชาย

44
3

93.6
6.4

ช่วงอายุ (ปี)
      2 - 5
      6 - 12
      > 12ปี

30
15
2

63.8
31.9
4.3

พัฒนาการ
     สมวัย
     ไม่สมวัย

47
0

100
0

โรคประจ�ำตัว
    มีโรคประจ�ำตัว
    ไม่มีโรคประจ�ำตัว

0
47

0
100
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ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ล�ำดับบุตรในครอบครัว
     บุตรคนแรก
     บุตรคนกลาง
     บุตรคนเล็ก
     ไม่มีข้อมูล

18
5
15
9

38.3
10.6
31.9
19.1

สถานภาพสมรสของบิดามารดา
     สมรส
     แยกกันอยู่
     หย่าร้าง
     หม้าย
    ไม่มีข้อมูล

27
4
3
1
12

57.4
8.5
6.4
2.1
25.5

จากการศกึษาอาการน�ำของผูป่้วยทีม่าทีห้่องตรวจฉกุเฉนิและห้องตรวจทัว่ไป จ�ำนวน 47 ราย อาการน�ำ (บางรายพบอาการร่วมกนัหลายอาการ) 
ที่พบมากที่สุด คือ อาการตกขาว คิดเป็นร้อยละ 72.3 (34 ราย) อาการคันที่ช่องคลอดหรืออวัยวะเพศร้อยละ 23.4 (11 ราย) หนองไหลจากอวัยวะเพศ
ร้อยละ 31.9 (15 ราย) อวัยวะเพศบวมแดงร้อยละ 2.1 (1 ราย) เลือดออกทางอวัยวะเพศร้อยละ 2.1 (1 ราย) และเด็กบอกว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ร้อยละ 2.1 (1 ราย) ลักษณะที่พบจากการตรวจร่างกาย บริเวณช่องคลอดพบตกขาวร้อยละ 83.0 (39 ราย) ไม่พบ ร้อยละ 17.0 (8 ราย) บริเวณเยื่อ
พรหมจารี พบรอยฉีกขาดใหม่ร้อยละ 6.4 (3 ราย) รอยฉีกขาดเก่าร้อยละ 2.1 (1 ราย)  ลักษณะครบวงร้อยละ 57.4 (27 ราย) ไม่มีข้อมูลบันทึกร้อยละ 
34.0 (16 ราย) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการน�ำและสิ่งตรวจพบในผู้ป่วยเด็กที่พบเชื้อ Neisseria gonorrhea (N = 47)

ลักษณะอาการน�ำและสิ่งตรวจพบ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ตกขาว โดยไม่มีหนอง 34 72.3
คันที่ช่องคลอดหรืออวัยวะเพศ 11 23.4
ตกขาวลักษณะเป็นหนองไหลจากอวัยวะเพศ 16 34.0
อวัยวะเพศบวมแดง 1 2.1
เลือดออกทางอวัยวะเพศ 1 2.1
เด็กบอกว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยไม่มีอาการแสดงอื่น 1 2.1
การตรวจบริเวณช่องคลอด
มีตกขาว
ไม่มี

39
8

83.0
17.0

เยื่อพรหมจารี (hymen)
รอยฉีกขาดใหม่
รอยฉีกขาดเก่า
ลักษณะครบวง
ไม่มีข้อมูลบันทึก

3
1
27
16

6.4
2.1
57.4
34.0

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อืน่ในผูป่้วย พบว่า มีการส่งการตรวจ Anti-HIV และการตรวจหาเชือ้ซิฟิลิส 
(VDRL) จ�ำนวน 24 ราย หรือ ร้อยละ 51.1 และได้ผลเป็นลบทั้งหมด โดย
ไม่มีการส่งตรวจร้อยละ 48.9 (23 ราย) การตรวจหาตัวอสุจิ โดยวิธี wet 
smear ส่งตรวจ 5 ราย ผลเป็นลบทั้งหมด ไม่ได้ส่งตรวจร้อยละ 89.4  
(42 ราย) การตรวจหาเอซดิฟอสฟาเทสส่งตรวจ 12 ราย ผลเป็นลบทัง้หมด 
และไม่ได้ส่งตรวจร้อยละ 72.3 (34 ราย) การตรวจ PSA ส่งตรวจ 11 ราย 
ผลเป็นลบทั้งหมด ไม่ได้ตรวจร้อยละ 76.6 (36 ราย) จากผลนี้จะเห็นว่า มี
ผูป่้วยจ�ำนวนมากกว่าครึง่ทีไ่ม่ได้รบัการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเพือ่ค้นหา
หลักฐานทางนิติเวชอื่นของการถูกล่วงละเมิดทางเพศ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นที่อาจพบร่วมได้ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัย รักษา 
และให้การคุ้มครองต่อไป อย่างไรก็ตาม มีการตรวจประเมินค้นหาสาเหตุ
ของการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ในเด็ก จากบุคคลที่ใกล้ชิด 
ผูป่้วยในครอบครวัและพกัอาศยัอยูร่่วมกนัทัง้หมด 11 ครอบครวั หรอืร้อยละ  
23.4 (11 ครอบครัว) โดยการส่งเพาะเชื้อจากอวัยวะเพศของบุคคล 
ในครอบครัว จ�ำนวนทั้งหมด 24 คน และพบผลเพาะเชื้อเป็น Neisseria 

gonorrhoeae ถึงร้อยละ 12.5 (3 ราย) ผลเพาะเชื้อเป็นเชื้ออื่น ร้อยละ 
79.1 (19 ราย) นอกจากนี้มีการส่งเพาะเชื้อจากปัสสาวะทั้งหมด 15 ราย  
และไม่พบผลเพาะเชือ้เป็น Neisseria gonorrhoeaeเลย โดยพบผลเพาะเชือ้ 
เป็นเชื้ออื่น จ�ำนวน 7 ราย หรือ ร้อยละ 46.0

การด�ำเนินการและการตรวจประเมินทางจิตสังคมในผู้ป่วยเด็ก
ที่ตรวจพบ Neisseria gonorrhoeae

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีทั้งหมด 47 ราย แบ่งเป็นรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกร้อยละ 57.4 
(27 ราย) แผนกผู้ป่วยในร้อยละ 42.6 (20 ราย) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารักษา 
แบบ OPD พบว่า ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพร้อยละ 44.4 (12 ราย) ไม่ได้ส่ง
ปรึกษาสหวิชาชีพร้อยละ 55.5 (15 ราย) และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็น 
IPD พบว่า ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพร้อยละ 95.0 (19 ราย) ไม่ได้ส่งปรึกษา
สหวิชาชีพร้อยละ 5 (1 ราย) โดยรวมผู้ป่วยเด็กติดเชื้อหนองใน ที่ได้รับ
การส่งตรวจประเมินเรื่องการถูกท�ำร้ายและล่วงละเมิดทางเพศโดยทีมสห
วิชาชีพทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ 66.0 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N=47) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 การด�ำเนินการและส่งต่อทีมสหวิชาชีพประเมิน ในผู้ป่วยเด็กที่พบเชื้อหนองใน

ปรึกษาสหวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก
ราย (ร้อยละ)

N = 27

แผนกผู้ป่วยใน
ราย (ร้อยละ)

N = 20

รวม
ราย (ร้อยละ)
N = 47 (100)

ส่งปรึกษา 12 (44.4) 19 (95.0) 31 (66.0)
ไม่ได้ส่งปรึกษา 15 (55.5) 1 (5.0) 16 (34.0 )

และพบจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุดในปี 2554 (10 ราย) และปี 2550 เป็นปีที่ผู้ป่วยทุกรายได้รับการส่งต่อทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินทางจิตสังคม 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่  4 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจประเมินต่อในปี 2548 - 2557

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผู้ป่วย
ราย (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งประเมิน
โดยทีมสหวิชาชีพ

ราย (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งประเมิน
ต่อ

ราย (ร้อยละ)
2548 3 (6.4) 2 (66.6) 1 (33.3)
2549 - - -
2550 2 (4.3) 2 (100) 0 (0)
2551 4 (8.5) 2 (50.0) 2 (50.0)
2552 3 (6.4) 2 (66.6) 1 (33.3)
2553  8 (17.0) 3 (37.5) 5 (62.5)
2554 10 (21.3) 8 (80.0) 2 (20.0)
2555  6 (12.8) 4 (66.6) 2 (33.3)
2556 7 (14.9) 6 (85.7) 1 (14.3)
2557 4 (8.5) 2 (50.0) 2 (50.0)
รวม 47 (100) 31 (66.0) 16 (34.0)

	
โดยใน ผูป่้วย 31 รายทีไ่ด้รบัการส่งตรวจประเมนิทางจติสงัคม และสภาพแวดล้อมของทางครอบครวั โดยทมีสหวชิาชพี พบว่า เป็นการล่วงละเมดิ

ทางเพศแน่นอน จ�ำนวน 8 ราย จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อทั้งสิ้น 47 รายที่สามารถติดตามเวชระเบียนมาท�ำการศึกษาได้ มีการแจ้งความด�ำเนินคดีต่อ จ�ำนวน  
6 ราย การให้การคุ้มครองเด็ก โดยใช้กระบวนการทางกฎหมาย แยกเด็กออกจากครอบครัว จ�ำนวน 3 ราย (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การประเมินและด�ำเนินการให้การคุ้มครองเด็กโดยทีมสหวิชาชีพ 

การประเมินและด�ำเนินการให้การคุ้มครองเด็ก จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

  Confirmed sexual abuse
  Highly suspected cases
  Household intimate contact
  ไม่ได้รับการส่งเพื่อตรวจประเมิน

8
22
1
16

17.0
46.8
2.1
34.0

การแจ้งความด�ำเนินคดี
  แจ้งความ
  ไม่ได้แจ้งความ

6
25

12.8
53.2

ให้การคุ้มครองเด็ก
  แยกเด็กจากครอบครัว
  ไม่ได้แยกเด็ก

3
28

6.4
59.6

วิจารณ์ 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลสามารถศึกษาได้ทั้งสิ้น 47 ราย อัตราส่วนร้อยละ

เพศหญิง : เพศชายคิดเป็น 93.6 : 6.4 โดยลักษณะอาการน�ำที่พบบ่อย
ที่สุด คือ อาการตกขาว และมีหนองไหลออกจากอวัยวะเพศ การตรวจ
อวยัวะเพศ พบลักษณะเยือ่บพุรหมจารทีีค่รบวง ไม่พบการฉกีขาดเลย ถึงแม้ 
การติดเชื้อหนองในในเด็กจะนับเป็นข้อบ่งชี้ที่มีความน่าเชื่อถือสูงมากว่า
น่าจะมกีารล่วงละเมดิทางเพศในเดก็กต็าม2 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาโดย  
ณัชชา6 ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า ในเด็กที่สงสัยถูก 

ทารณุกรรมทางเพศ มากกว่าร้อยละ 50.0 มผีลการตรวจร่างกายและอวยัวะเพศ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือไม่จ�ำเพาะเจาะจง รวมทั้งการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดย Kellogg7 รวบรวมข้อมูลในเด็ก 157 ราย ที่ถูกส่งตัว
มาเพื่อประเมินการถูกทารุณกรรมทางเพศ พบว่า มีเพียงร้อยละ 54.1 ที่ 
ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ จะเห็นได้ว่า การตรวจร่างกายไม่พบความ
ผิดปกติในเด็ก จงึไม่สามารถใช้ในการบ่งชีว่้า ไม่มีการล่วงละเมิดทางเพศได้ 
โดยสาเหตุที่ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย สามารถเกิดได้จาก
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หลายปัจจยั เช่น บาดแผลอวัยวะเพศมกัหายเรว็ ไม่เหลอืร่องรอย เนือ่งจาก
อวัยวะเพศเป็นบริเวณที่มีเลือดมาหล่อเลี้ยงมาก ร่วมกับเยื่อพรหมจารี
ในเด็กมีความยืดหยุ่นสูง การมาพบแพทย์หลังการล่วงละเมิดหลายวันจึง
อาจตรวจไม่พบร่องรอยได้ รวมทั้งการล่วงละเมิดทางเพศโดยการสอดใส่
อวัยวะเพศหรือนิ้วมือก็อาจตรวจไม่พบบาดแผลได้เช่นกัน1 นอกจากนั้น
ยังมีรายงานการตรวจพบการติดเชื้อหนองในในเด็กจากการใช้สิ่งของ เช่น 
ผ้าเช็ดตัว และห้องน�้ำ ร่วมกับคนในบ้านที่มีการติดเชื้อได้ด้วย ถึงแม้จะพบ
ได้น้อยมากกต็าม3-5  ซึง่ในการศกึษานีก้พ็บผูป่้วยจ�ำนวน 1 รายทีร่บัเชือ้จาก 
การใช้ผ้าเช็ดตัวที่ปนเปื้อนเชื้ออยู่เช่นกัน โดยไม่พบความเสี่ยงของการ 
ล่วงละเมิดและกระท�ำทารุณกรรมเด็กในครอบครัว 

ดังนั้น การใช้ข้อมูลจากรอบด้าน ทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทีค่รบถ้วน ได้แก่ การหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ การตรวจหาร่องรอย
อสจุ ิและการตรวจประเมนิทางจติสงัคมอย่างเป็นระบบ การเยีย่มบ้าน การ
ตรวจผู้อยู่อาศัยในบ้านคนอื่นๆ การประเมินทางจิตสังคมเชิงลึกซึ่งมักจะ
ต้องใช้เวลานาน จึงเป็นสิ่งที่ยังคงมีความส�ำคัญมากในการประเมินผู้ป่วย
เด็กและครอบครัวกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้ พบว่า มีผู้ป่วย
เพียงประมาณ ร้อยละ 50.0 ที่ได้รับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อื่น และกว่าร้อยละ 70.0 ไม่ได้รับการตรวจหาร่องรอยอสุจิ รวมทั้ง กว่า
ร้อยละ 30.0 ไม่ได้รับการส่งตรวจประเมินต่อโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อค้นหา
ความเสี่ยงของการท�ำทารุณกรรมเด็กและให้การคุ้มครองที่เหมาะสมตาม
ขั้นตอนต่อไป ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการส่ง
ปรึกษาสหวิชาชีพระหว่างการรักษาแบบผู้ป่วยใน (20 ราย) กับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก (27 ราย) พบว่า การส่งปรึกษาสหวิชาชีพในผู้ป่วยในคิด
เป็นร้อยละ 95.0 ซึ่งสูงกว่าการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่มีการส่งปรึกษา 
สหวชิาชพีเพยีง ร้อยละ 44.4 (12 ราย) อย่างมาก จะเหน็ได้ว่าการรบัผูป่้วย 
เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งน�ำไปสู่การได้รับการประเมินที่ละเอียดและมีทีม
การรักษาที่ครบถ้วน จึงอาจน�ำข้อมูลนี้มาช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ยังไม่แน่ใจในการวินิจฉัย และยังไม่ทราบข้อมูลชัดเจน
ถึงสาเหตุของการติดเชื้อ มีแนวโน้มความเสี่ยงสูงให้เข้ารับการรักษาเป็น 
ผู้ป่วยในก่อน นอกจากนั้น งานศึกษานี้ยังพบว่าแนวโน้มการส่งปรึกษาสห
วชิาชพีมมีากขึน้ โดยมอัีตราการปรกึษามากทีส่ดุในปี 2554 เนือ่งจากมกีาร
ให้ความรู้แก่ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลาการทางการแพทย์ รวมทั้งการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ ดูแลเด็กที่สงสัยว่าถูกกระท�ำทารุณกรรมขึ้นใน
สถาบนั  ประกอบด้วยการท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบของทมีสหวชิาชพี 
ได้แก่ (1) กมุารแพทย์ มหีน้าทีป่ระเมนิตรวจรกัษาอาการทางร่างกายเบือ้งต้น  
เก็บหลักฐาน วัตถุพยาน และส่งตรวจตามห้องปฏิบัติการตามข้อบ่งชี้  
รวมทั้งถ่ายรูปร่องรอยการถูกกระท�ำเมื่อพบผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาที่
แผนกฉุกเฉินและ ผู้ป่วยนอก (2) พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยทางร่างกายและจิตใจ และส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์เพื่อให้การ

คุ้มครองเด็กต่อ (3) นักสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ เป็น case manager ใน
การด�ำเนนิการประสานจติแพทย์ ท�ำการตรวจประเมนิ ค้นหาและรวบรวม 
ข้อเทจ็จรงิทางด้านสงัคม (กรณผีูป่้วยไม่ Admit นกัสังคมสงเคราะห์โทรศพัท์ 
ตดิตามผูป่้วยและประสานร่วมกบัพนกังานเจ้าหน้าทีคุ่ม้ครองเดก็ฯ) วนิจิฉยั
ทางสงัคม ประเมนิปัจจยัทางสงัคมทีเ่กีย่วข้อง จากการซกัประวตัญิาตแิละ
จากการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือด้านสวสัดกิารสงัคม 
ร่วมกับทมีสหวชิาชพีในการบ�ำบัดฟ้ืนฟเูด็กและครอบครัว (4) จิตแพทย์เดก็
และวัยรุ่น มีหน้าท่ีให้การบ�ำบัดฟื้นฟูทางจิตใจและบรรเทาผลกระทบจาก
เหตุการณ์แก่เด็กและครอบครัวต่อไป นอกจากนั้น การประสานงานกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางกฎหมายและการเผยแพร่ 
พระราชบัญญติัคุ้มครองเด็กในปี 2546  จะช่วยท�ำให้สังคมมคีวามตระหนกั
ในปัญหา รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความสามารถในการตรวจพบผู้ป่วย
และทราบแนวทางในการดูแลเด็กกลุ่มนี้มากขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งในเวชระเบียนส่วนใหญ่

ที่ท�ำการศึกษายังขาดข้อมูลผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารทีค่รบถ้วน รวมทัง้ข้อมลูเกีย่วกบัความเสีย่งของการทารณุกรรม
เดก็ เช่น การใช้สารเสพตดิในครอบครวัและชมุชน รวมทัง้การตดิตามผูป่้วย
ที่ไม่ได้มาติดตามการรักษา 

สรุป 
ปัญหาการติดเชื้อหนองในและการล่วงละเมิดทางเพศในเด็ก เป็น

ปัญหาทีซ่บัซ้อนและละเอียดอ่อน จงึจ�ำเป็นต้องมสีหวชิาชีพ เข้ามาเกีย่วข้อง
ในการให้การประเมินและดูแลเด็กและครอบครัวกลุ่มนี้ ปัจจุบันภายหลัง
การมีพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กในปี 2546 จะน�ำไปสู่ความตื่นตัวของ
สังคมและบุคลากรทางการแพทย์มากข้ึน แต่กระบวนการแก้ปัญหาการ
สร้างแนวทางการปฏิบัติให้ชัดเจนในการปฏิบัติร่วมกัน รวมทั้งการมีทีม
สหวิชาชีพในการประเมินและดูแลอย่างเป็นระบบเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ
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