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บทคัดย่อ 
 การทารุณกรรมทางเพศในเด็กเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส่งผลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม การดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศเป็นสิ่งที่ท้าทายสำหรับพยาบาล 
ด้วยเป็นสิ่งที่ละเอียดอ่อน เปราะบาง การเข้าถึงการดูแลเพื่อการตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและครอบครัว 
จึงเป็นสิ่งสำคัญ บทความนี้ได้นำแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
เด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะพยาบาลสามารถให้การดูแลเด็ก  
ที่ถูกทารุณกรรมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งตอบสนองความต้องการของเด็กและครอบครัวได้อย่างแท้จริง เพราะเชื่อว่า
ครอบครัว คือ แหล่งของความไว้วางใจ เป็นที่พักให้ความอบอุ่น ให้เด็กรู้สึกปลอดภัย นอกจากนี้  ครอบครัวมีหน้าที่
พิทักษ์สิทธิ์ ร่วมตัดสินใจหรือเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมได้ดีที่สุด และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในกระบวนการ
ดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรมสามารถทำได้ตั้งแต่การประเมินปัญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
ที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และการป้องกันการเกิดการถูกทารุณกรรมทางเพศซ้ำ ตลอดจนการประเมินผลลัพธ์การดูแล 
โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล อำนวยความสะดวก ส่งเสริมให้แหล่งสนับสนุนที่เป็นประโยชน์แก่ครอบครัว คำนึงถึง
ความต้องการ ประโยชน์ของเด็กและครอบครัว เพื่อให้เด็กที่ถูกทารุณกรรมสามารถเผชิญปัญหา ลดและป้องกัน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เด็กผ่านพ้นช่วงเวลาที่เลวร้ายนี้ไปได้ 
 
คำสำคัญ : การดูแลเด็ก, การทารุณกรรมทางเพศ, การดูแลโดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 
Abstract 
 Sexual abuse in children is continuously occurred at both domestic and international levels, 
affecting the victim in numerous aspects such as physique, mentality, family, and society. It is 
challenging for nurses to take care of these sexually abused children because they are sensitive and 
fragile. Thus, the accessibility to the responsive care of the victims and their families is crucial. This 
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paper applied the concept of patient- and family-centered care to the treatment of sexually abused 
children, allowing related medical personnel, especially nurses, to be able to provide suitable care 
that satisfies the needs of the children and their families. Families are the source of trust, 
wholesomeness, and safety for children. Moreover, families can defend the right of their children 
and partially decide the most suitable care for them. They can also participate in the process of 
abused childcare from problem analysis, care planning, physical and mental nursing practice, 
reoccurred sexual abuse prevention, to the evaluation of care that has nurses as informants. These 
nurses can facilitate and support the families by considering the needs and benefits of the children 
and their families, assisting the sexually abused children to be able to face, decrease, and effectively 
prevent the short-term and long-term effects so these children can surpass this harsh period. 
 
Keywords: children care, sexual abuse, patient-and family-centered care  
 
บทนำ 
 ปัญหาการทารุณกรรมยังคงเป็นปัญหาที่
พบได้ทั้งในและต่างประเทศ จากรายงานประจำปี 
ขององค์กรระหว่างประเทศ พบว่าเด็กและเยาวชน
จำนวน 1,700 ล้านคน หรือประมาณ 3 ใน 4 ของ
เด็กและเยาวชนทั่วโลก ตกเป็นเหยื่อหรือผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการใช ้ความร ุนแรง  (Know 
Violence in Childhood, 2017) เ ช ่ น เ ด ี ย วกับ 
ในประเทศไทยพบปัญหาการทารุณกรรม เด็ก
ค่อนข้างมากและต่อเนื ่อง ดังรายงานสถิต ิในปี 
พ.ศ. 2550 - 2556 พบมีเด ็กเข ้าร ับบร ิการใน 
ศ ูนย ์พ ึ ่ งพ ิ ง เพ ิ ่ มมากข ึ ้นจำนวน 19,229 คน  
(Ministry of Social Development and Human 
Security, 2013) สอดคล้องกับข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีเด็กประมาณ
9,000 คน เข ้ าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากถูกทำร้ายร่างกายและถูกทารุณกรรมทาง
เพศ (National Statistical Office and United 
Nations Children’s Fund, 2020)  แ ล ะศ ู น ย์
เฉพาะกิจคุ ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน  
มีข้อมูลสถิติเด็กที ่ถูกทารุณกรรมทางเพศตั ้งแต่ 
พ.ศ. 2555 - 2560 พบว่า จำนวน 887 ราย (Obec 
student protection center, 2018) แสด ง ใ ห้
เห็นถึงแนวโน้มของเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ
เพ่ิมมากข้ึน 

 การทารุณกรรมทางเพศเป็นการกระทำที่
เกี ่ยวข้องกับทางเพศที ่มีต่อเด็ก ทั ้งการสัมผัส
ร่างกายหรือไม่สัมผัสร่างกาย ไม่ว่าจะด้วยคำพูด 
ข้อความ การแอบมอง การเผยแพร่ภาพ การทำ
อนาจาร การแสดงท่าทาง หรือการกระทำใดก็
ตามที่ส่อไปทางเพศ โดยผู้ถูกกระทำยินยอมหรือ 
ไม่ยินยอมก็ตามล้วนเป็นการทารุณกรรมทางเพศ
ทั้งสิ ้น (Royal Thai Government Gazette, 2003) 
ผลของการถูกทารุณกรรมทางเพศส่งผลต่อเด็ก 
ทั ้งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ ครอบครัว และสังคม 
(Butkatanyoo & Muangkaew, 2019; Thomson  
et al., 2012; Yiemchavee, 2017) 
 ภายหล ังการถ ูกทาร ุณกรรมทางเพศ 
แม้ด้านร่างกายแผลต่าง ๆ หายดีแล้ว แต่บาดแผล
ทางด้านจิตใจนั้นยากที่จะแก้ไขได้ในระยะเวลา
อันรวดเร็ว เด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศจะขาด
ความไว้วางใจต่อบุคคลอื ่น ขาดความมั ่นใจใน
ตนเอง มีภาวะซึมเศร้า และอาจหนีออกจากบ้านได้
หากรับการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม และอาจเกิด
ผลกระทบทางด้านจิตใจในระยะยาวที่นำไปสู่
พฤต ิกรรมการฆ ่าต ัวตาย  (Thomson et al. , 
2012) ส ่วนด ้านครอบคร ัวและส ังคม พบว่า 
ครอบคร ั วท ี ่ ม ี เด ็ กถ ู กทาร ุณกรรมบางราย
จำเป็นต้องย้ายที่อยู่ เกิดความหวาดระแวง สูญเสีย
เวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรม
ทางเพศท ี ่ม ีป ัญหาด ้านจ ิตใจ สอดคล ้องกับ
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การศึกษาของคลอบี้ (Corby, 2000) ที่พบว่าเด็กที่
ถูกทารุณกรรมทางเพศอาจมีแนวโน้มในการหนี
ออกจากบ้าน หรือกลายเป็นโสเภณี หรือบางราย
อาจใช้สารเสพติด ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ 
(Yiemchavee, 2017) 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (The Convention 
on The Rights of The Child: CRC) ให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กให้สมบูรณ์ทั้ง 
ด ้านร ่างกายและจ ิตใจ เพ ื ่อให้ เด็กเต ิบโตใน
สภาพแวดล้อมที่ครอบครัวมีความสุข ความรัก 
และความ เข ้ า ใ จ  (National Statistical Office  
and United Nations Children’s Fund, 2020) 
ปัจจุบันมีการนำแนวคิดที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง (patient-and family-centered 
care) มาใช้เพื่อให้ครอบครัวและเด็กได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลและป้องกันการทารุณกรรม ด้วยเชื่อว่า 
การอาศัยความร่วมมือทั้งจากเด็กและครอบครัว 
จะสามารถสร้างความไว้วางใจ และเชื่อมั่นในการดูแล 
ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ (Musiksukont et al., 
2015) โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาสุขภาพของ
เด็กที ่ถูกทารุณกรรม การวางแผนให้การพยาบาล  
การให้คำปรึกษา ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย 
การป้องกันไม่ให้เกิดการถูกทารุณกรรมทางเพศซ้ำ 
และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Durongritichai, 
2006; Namjantra, 2009) เพื่อให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการของเด็กและครอบครัวได ้อย ่าง
แท้จริง ลดผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ดังนั้น บทความนี้ผู ้เขียนจึงมีเป้าหมายในการนำเสนอ
เนื้อหาสาระของการดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ 
โดยมีตัวอย่างการนำแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำไปใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมการดูแลที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต  

 
การทารุณกรรมทางเพศในเด็ก (sexual abuse) 
 หมายถึง การกระทำที ่ผ ู ้กระทำได ้ทำ
กิจกรรมทางเพศต่อเด็ก หรือการใช้ให้เด็กกระทำ
โดยที่เด็กไม่ยินยอมพร้อมใจ หรือถูกข่มขู่ บังคับ 

ชักชวนให้ค่าตอบแทน โดยที่เด็กไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอ 
ที่จะเข้าใจการกระทำเหล่านั้น (Jengtee, 2013) 
และสามารถจำแนกรูปแบบของการกระทำได้เป็น 
3 รูปแบบ (Choowichian, 2007) ดังนี้  
 1. จำแนกตามสภาพแวดล ้อมท ี ่ เกิด
แบ่งเป็น 1) เกิดจากบุคคลภายในครอบครัว เช่น 
บิดา พ่ีหรือน้องชาย ปู่หรือตา ลุง และ น้า เป็นต้น 
2) เกิดจากบุคคลภายนอกครอบครัวทั้งคนที่รู ้จัก
หรือไม่ร ู ้จ ัก ซึ ่งอาจเป็นคนข้างบ้าน หรือคนที่
คุ ้นเคยกับเด็ก และ 3) เกิดจากความเชื ่อและ
พิธีกรรมต่าง ๆ เช่น การนิยมมีเพศสัมพันธ์กับ 
หญิงบริสุทธิ์ เป็นต้น 
 2. จำแนกตามวิธีการของการทารุณกรรม
ทางเพศ แบ่งเป็น 1) การไม่แตะเนื้อต้องตัว เช่น 
การใช้คำพูดที่ส่อไปในทางเพศสัมพันธ์ การแอบดู
ตามห้องน้ำ การแอบถ่าย เป็นต้น 2) การแสวงหา
ผลประโยชน์ เช่น การใช้เด็กค้าประเวณี และ  
3) การสัมผัสร่างกายที่ส่อไปในทางเพศ 
 3. จำแนกตามความร ุนแรงท ี ่ เก ิดขึ้น 
แบ่งเป็น 1) กรณีที่ไม่รุนแรง คือ ไม่มีการสัมผัส
ร่างกาย และ 2) กรณีท่ีรุนแรง คือ มีการสัมผัสร่างกาย 
ทั้งที่ล่วงล้ำเข้าไปในอวัยวะเพศหรือทวารของเด็ก และ
ไม่ล่วงล้ำเข้าไปอวัยวะเพศหรือทวารของเด็ก 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการทารุณกรรมทางเพศในเด็ก 
 1. ด้านผู้กระทำการทารุณกรรม พบว่ามี
การใช้สื่อลามก สุรา และสารเสพติด เป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดการทารุณกรรมทางเพศในเด็ก (Wiriyaprakob, 
2011) เพราะการใช้สารเสพติดทำให้ผู้กระทำ 
การทารุณกรรมขาดสติในการควบคุมตนเอง 
 2. ด้านสภาพสังคม ได้แก่ ครอบครัวมี
เศรษฐานะยากจนทำให้ผู้ปกครองต้องทำงานนอก
บ้าน เกิดการทอดทิ ้งเด็กให้อยู ่บ้านเพียงลำพัง  
หรือบ้านอยู่ในที่เปลี่ยว หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่
เป็นชุมชนแออัดหรือแหล่งยาเสพติด หรืออยู่ใน
ชุมชนที่มีการโจรกรรม (Neesyant, 2006) หรือมี
จารีตประเพณีที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจผิดใน
เรื่องเพศ เป็นต้น 
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ผลกระทบของการถูกทารุณกรรมทางเพศในเด็ก 
 1. ตัวเด็ก เด็กที่ได้รับการทารุณกรรมทาง
เพศมีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดย
ด้านร่างกาย ได้แก่ การบาดเจ็บตามร่างกาย มีรอย
ฉีกขาดของอวัยวะเพศหรือทวาร มีการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ หรือบางรายอาจเกิดการตั ้งครรภ์ 
ที่ไม่พึงประสงค์ (Wiriyaprakob, 2011) ส่วนด้าน
จ ิตใจ เด ็กท ี ่ถ ูกทาร ุณกรรมทางเพศอาจเกิด
ความเครียดภายหลังจากเกิดเหตุ มีการปรับตัว
ผ ิดปกติ ซ ึมเศร ้า ม ีพฤติกรรมการฆ่าต ัวตาย 
(Thomson et al. , 2012) หรือร ู ้ส ึกมีค ุณค ่าใน
ต ัวเองลดลง ส ูญเส ียความเช ื ่อม ั ่นในต ัว เอง 
(Kearney, Wechsler, kaur, & Lemos-Miller, 
2010) เกิดความอับอาย และแยกตัวจากสังคม  
ซึ ่งบางรายอาจเกิดเป็นพฤติกรรมผิดปกติ เช่น  
ใช้พฤติกรรมรุนแรง สำส่อนทางเพศ ใช้สารเสพติด 
และกลัวเพศชาย เป็นต้น (Gould et al., 2010; 
Yiemchavee, 2017) นอกจากนี้ เด็กบางรายอาจ
จำเป็นต้องลาออกจากสถานศึกษา หรือหนีออก
จากบ้าน เป็นต้น 
 2. ครอบครัว หากการทารุณกรรมทาง
เพศเกิดจากบุคคลภายในครอบครัว ส่งผลให้เด็ก
ขาดผู ้ด ูแลจากการที ่ผ ู ้ปกครองหร ือบุคคลใน
ครอบครัวต้องรับโทษตามกฎหมาย หรือกรณีท่ีเกิด
จากบุคคลภายนอกครอบครัว อาจนำไปสู่ปัญหา
ภายในครอบครัว หรือมีการกล่าวโทษว่าเป็น
ความผิดของเด็กหรือคนในครอบครัวที่เป็นสาเหตุ 
(Yiemchavee, 2017) ซึ ่งบางครอบครัวจำเป็น 
ต้องย้ายที่อยู่เพ่ือป้องกันความอับอาย 
 3. สังคม รัฐต้องสูญเสียทรัพยากรเด็กที่
เป ็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติใน
อนาคต และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กที่ถูก
ทารุณกรรม หรือต้องเสียงบประมาณกับการจัดการ
ป ัญหาการค้ าประเวณ ี เด ็ก เป ็นต ้น  (Konle, 
Pongjaturawit, & Phaktoop, 2010) 

ปัญหาและผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้น 
ทำให้ผู้เขียนได้ไปศึกษาแนวทางการดูแลเด็กที่ถูก
ทารุณกรรม เพราะเด็กเหล่านี้ถือเป็นผู้ที ่มีความ

เปราะบางและควรได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
และเป็นภูมิคุ้มกันให้กับเด็กในอนาคตได้ ซึ่งหนึ่งใน
แนวทางการดูแลนั้น พบว่า แนวคิดการดูแลที่ เน้น
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (patient-and 
family-centered care) ที่เป็นการดูแล แบบมีส่วนร่วม
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะของผู้ป่วยเด็กและ
ครอบคร ัว ให ้ เก ิดความอบอุ ่นและปลอดภัย 
(Ngamsuoy & Sonkongdang, 2020) น่าจะเป็น
แนวคิดที่ดีและควรนำมาใช้ในการดูแลเด็กที ่ถูก
ทารุณกรรม 
 
การดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(patient-and family-centered care) 
 เวบสเตอร์และจอห์นสัน (Webster and 
Johnson, 1999  as cited in Musiksukont et al., 
2015) กล่าวถึงมโนทัศน์หลัก (core concepts) 
ของการดูแลที ่ เน ้นผ ู ้ป ่วยและครอบครัว เป็น
ศ ูนย ์กลางว ่า  ประกอบด้วย 1) ความเคารพ 
( respect)  ต ่ อบทบาทสำค ัญของครอบครั ว  
2) ความเข้มแข็ง (strengths) ของครอบครัว โดย
ให้ความสำคัญกับศักยภาพของเด็กและครอบครัว
3) การสร้างพลังใจหรือพลังอำนาจ (empowerment) 
ให้กับครอบครัว 4) การให้ข้อมูล (information) 
จากการส ื ่อหร ือการแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้ โดย
ปราศจากอคติระหว่างทีมสุขภาพและครอบครัว  
5) การใหท้างเลือก (choice) ในการรักษาพยาบาล
และการดูแล เพื ่อให้ครอบครัวได้แสดงบทบาท 
ในการตัดสินใจร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์  
6) การร่วมมือรวมพลัง (collaboration) ระหว่าง
ครอบคร ัวก ับท ีมส ุขภาพ 7)  ความย ืดหยุ่น 
(flexibility) ในการให้บริการ และ 8) การสนับสนุน 
(support) ครอบครัวในการดูแลเด็ก  
 แนวคิดนี้ได้ถูกนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลาย ด้วยครอบครัวเป็น
หน่วยที ่มีความสำคัญในการทำให้เด็กเกิดความ
ไว้วางใจ เชื่อใจ ครอบครัวจึงเป็นเสมือนตัวแทน
ของเด็ก เป็นผู ้พิทักษ์สิทธิ์และคอยปกป้องเด็ก  
การนำแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัว
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เป็นศูนย์กลางมาใช้ในการดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรม
ทางเพศตั้งแต่การประเมินปัญหาสุขภาพ การวางแผน
ให้การพยาบาล การให้การปรึกษาแก่เด็กที ่ถูก
ทารุณกรรมและครอบครัว และประเมินผลลัพธ์ใน
การดูแล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและป้องกันไม่ให้
เกิดการถูกทารุณกรรมทางเพศซ้ำ และเพื่อให้เห็น
ภาพของการนำแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางไปใช้ ต่อไปเป็นการยกตัวอย่าง
การนำแนวคิดไปใช้ในบริบทของโรงพยาบาลตำรวจที่
เป็นโรงพยาบาลในกำกับของรัฐ ว่ามีกระบวนการ
และการดำเนินการอย่างไร 
 
ตัวอย่างการนำแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางไปใช ้

กรณโีรงพยาบาลตำรวจ มีหน่วยงานกลาง
ที ่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของเด็กและสตรีที ่ถูก
ทารุณกรรมชื่อ “ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลตำรวจ” 
จากสถิติของโรงพยาบาลตำรวจในปี พ.ศ. 2560 มี
ผู้เข้ารับบริการที ่เป็นผู ้ถ ูกทารุณกรรมทางเพศ
จำนวน 654 ราย (khaosod online, 2561) หนึ่ง
ในจำนวนผู้รับบริการเป็นเด็กหญิง ก (นามสมมุติ) 
อายุ 11 ปี รูปร่างผอม พูดน้อย ไม่ค่อยสบตา บิดา
และลุงนำมารับบริการที่ศูนย์พ่ึงได้ของโรงพยาบาล
ตำรวจด ้วยม ีอาการซ ึม เศร ้ า  แยกต ัว  ไม ่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ประวัติครอบครัว บิดามารดา
แยกทางกัน มารดาเคยแต่งงานมาก่อน จึงมีพี่ชาย
ต่างบิดา 1 คน อายุ 16 ปี อาศัยอยู่ด้วยกันกับยาย
ที่ต่างจังหวัด ต่อมามารดาแต่งงานครั้งที่สองกับ
บิดาของผู ้ร ับบริการมีบ ุตรด้วยกัน 2 คน คือ 
เด็กหญิง ก และน้องสาว อายุ 7 ปี เมื่อบิดามารดา
แยกทางกันมารดา ได้นำผู้รับบริการและน้องสาว
ไปฝากเลี้ยงกับยายที่ต่างจังหวัด เนื่องจากมารดา
ต้องไปทำงานที่ต่างประเทศ ดังนั้น ในครอบครัว
ของเด็กหญิง ก จึงประกอบด้วย น้องสาว ยาย ป้า 
พ่ีชายต่างบิดา และลูกชายของป้า อายุ 10 ปี   
 เหตุการณ์การถูกทารุณกรรมทางเพศ 
เกิดเมื่อเด็กหญิง ก ถูกพี่ชายต่างบิดาและลูกชาย
ของป้าล่วงละเมิดทางเพศ ป้าทราบเหตุการณ์ได้

แจ้งให้มารดาของ เด็กหญิง ก ทราบ มารดาจึงได้
เดินทางมาจากต่างประเทศแล้วนำ เด็กหญิง ก 
และน ้องสาว ไปอย ู ่ก ับบ ิดาของเด ็กหญ ิง ก  
ทีจ่ังหวัดกรุงเทพฯ โดยมารดาได้บอกให้เด็กหญิง ก 
ห ้ามบอกเร ื ่องการถ ูกล ่วงละเม ิดทางเพศให้  
ผู้อื่นทราบ เมื่อเด็กหญิง ก มาอยู่กับครอบครัวของ
บิดาที่ประกอบด้วย บิดา ย่า ลุง และภรรยาใหม่
ของบิดา ก็เกิดเหตุที่ย่ามักตำหนิ และว่ากล่าว 
เด็กหญิง ก และน้องสาวบ่อยครั้ง เนื่องจากไม่ชอบ
มารดาของเด็กหญิง ก ต่อมาลุงของเด็กหญิง ก 
สังเกตเห็นว่า เด็กหญิง ก มีอาการซึม แยกตัว ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น คล้ายกับมีภาวะซึมเศร้า จึงเข้า
ไปสอบถามจนได้ข ้อมูลว ่าเด็กหญิง ก เคยถูก 
ล่วงละเมิดทางเพศจากพี่ชายต่างบิดาและลูกชาย
ของป้า และแจ้งให้บิดาของเด็กหญิง ก ทราบ 
พร้อมทั้งนำเด็กหญิง ก มารับการรักษาที่ศูนย์พึ่งได้ 
โรงพยาบาลตำรวจ 

พยาบาลที่ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลตำรวจ 
มีกระบวนการดูแลเด็กหญิง ก ที่ถูกทารุณกรรม
ทางเพศจากบุคคลในครอบครัวตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพและการดูแลที่เน้นผู ้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 

1. การประเมิน เร ิ ่มต้นจากการค้นหา
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการทารุณกรรมตามระดับ
ความรุนแรง การประเมินด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม รวมทั้งการประเมินศักยภาพของครอบครัว
ในการมีส ่วนร ่วมในการดูแล ซ ึ ่งในขั ้นตอนนี้
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความสามารถในการยอมรับ
ความแตกต่างของแต่ละครอบครัว (Boon-yasidhi 
et al. , 2014; Police General Hospital One 
Stop Crisis Center, 2020; Sitdhiraksa et al. , 
2015) เพื ่อให ้สามารถเป ิดใจและร ับข้อม ูลที่
ปราศจากอคติ ก่อให้เกิดความไว้วางใจในการให้
ข ้อมูล ซึ ่งการประเมินพบว่าเด็กหญิง ก ไม่มี 
การเจ็บป่วยรุนแรงมาก และเหตุการณท์ี่เกิดขึ้นนั้น
ผ่านมานานกว่า 3 เดือน และครอบครัวของบิดามี
แค่ย่าที ่ว ่ากล่าวมารดาของเด็กหญิง ก ซึ ่งไม่ได้
เกี่ยวข้องกับเด็กหญิง ก โดยตรง 
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 ด ังน ั ้น พยาบาลเม ื ่อทำประเม ินและ 
ซักประวัติเรียบร้อยแล้ว จึงส่งทำการประสานและ
ส ่งต ่อให ้ก ับแพทย ์เพ ื ่อตรวจร ่างกาย ค ้นหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และซักประวัติการถูก
ทารุณกรรมทางเพศอย่างละเอียด รวมทั้งประเมิน
อาการทางจิตเวช การใช้สารเสพติด สภาพแวดล้อม
ความเป็นอยู่ สัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากนั้น
ส่งปรึกษาจิตแพทย์และนักจิตวิทยา เพื่อประเมิน
ป ัญหาด ้านจ ิตส ังคม การอบรมเล ี ้ยงด ู  และ
พัฒนาการทางจิตใจของเด็กหญิง ก และครอบครัว 
โดยพยาบาลวิชาชีพที ่ศูนย์พึ ่งได้  โรงพยาบาล
ตำรวจ มีการนัดเด็กหญิง ก และครอบครัวให้เข้า
มามีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการรักษาและ
วางแผนแนวการการร ักษาพยาบาล ร ่วมกับ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่กล่าวมาข้างต้น  

2. การวางแผนการพยาบาล  เร ิ ่มจาก 
การให้ข้อมูลภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล
แก่เด็กหญิง ก และครอบครัว แล้วให้เด็กหญิง ก 
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการระบุปัญหาและ
เป้าหมายในการรักษาพยาบาล เพื ่อตอบสนอง
ความต้องการการดูแลและกำหนดเป้าหมายระยะ
สั ้นและระยะยาวที ่ครอบคลุมการส่งเสริมความ
ปลอดภ ัย การด ูแลด ้านร ่างกาย จ ิตใจ และ
พ ัฒนาการของ เด ็ ก  โ ดยม ี ท ี มสหว ิ ช า ชี พ 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา 
พยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์พึ ่งได้ และนักสังคม
สงเคราะห์ เพื่อวางแผนช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ 
และมีการเปิดโอกาสให้เด็กหญิง ก และครอบครัว
ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการดูแล ได้รับ 
การเตรียมความพร้อมทั ้งตัวเด็กและครอบครัว  
มีการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวทุก ๆ คนได้มี
ส ่วนร่วมในการดูแล โดยมีพยาบาลทำหน้าที่  
วางแผนการให้ข้อมูล ประสานงาน อำนวยความ
สะดวก ส่งเสริมให้แหล่งสนับสนุนที่เป็นประโยชน์
แก่เด็กและครอบครัว โดยยึดประโยชน์ของเด็ก
และครอบคร ัว เป ็นสำค ัญ เพ ื ่อให ้ เด ็กท ี ่ ถู ก 
ทารุณกรรมสามารถเผชิญปัญหา ลดและป้องกัน

ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เด็กสามารถผ่าน
ช่วงเวลาที่เลวร้ายหลังการถูกทารุณกรรมทางเพศ
นี้ไปได้ รวมทั้งให้การดูแลอย่างต่อเนื ่องร่วมกับ
หน่วยเยี่ยมบ้าน  

3. การปฏิบัติการพยาบาล  
3.1 ด้านร่างกาย ประเมินสภาพปัญหา

ของ เด ็ กและครอบคร ั ว  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
การต ิดเช ื ้อในระบบส ืบพ ันธ ์  ความเส ี ่ยง ใน 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ดังตัวอย่างเด็กหญิง ก 
ที ่อยุ ่ในวัยที ่ย ังไม่มีประจำเดือน จึงไม่มีความ
จำเป ็นต ้องได ้ร ับยาป ้องก ันการตั้ งครรภ์  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการตรวจร่างกายที่ไม่พบบาดแผล
ภายนอก เนื่องจากระยะเวลาเกิดเหตุทารุณกรรม
จนถึงปัจจุบันผ่านมาแล้วมากว่า 3 เดือน ซึ ่งใน
ขั้นตอนนี้เด็กหญิง ก ต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
และยินยอมตรวจทางร่างกาย โดยมีบิดาเป็นผู้ให้
ความยินยอมเนื่องจากเด็กหญิง ก ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

3.2 ด้านจิตใจ มีการประเมินสภาพจิต
และสุขภาพจิตของเด็กหญิง ก ซึ่งตามสถานการณ์
ยังไม่พบความผิดปกติทางด้านจิตใจที่รุนแรง แต่มี
พฤติกรรมที ่เปลี ่ยนแปลงไปจากปกติ คือ ซึม 
 พูดน้อยลง และแยกตัว ซึ ่งต ้องมีการติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องในระยะแรกและอย่างต่อเนื่อง
เพื ่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน
ระยะยาว นอกจากนี ้ พยาบาลต้องมีการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ตั้งใจรับฟัง 
และเปิดโอกาสให้เด็กหญิง ก ได้ระบายความคิด 
ความร ู ้ส ึกในใจ แล ้วจ ึงให ้ข ้อม ูลป ้อนกลับ 
(feedback) หรือสะท้อนคิด (reflection) ให้เกิด
ความตระหนักรู ้ในสภาพของตนเอง แล้วจึงให้
ทางเลือกในการตัดสินใจ มีการเสริมสร้างกำลังใจ 
ให้เด็กหญิง ก เกิดความเชื ่อมั ่น รับรู ้ถ ึงความ
ปลอดภัย ความปรารถนาดีและความร่วมมือรวม
พลังของเด็ก ครอบครัวและผู้ให้ผู้รับบริการ จนเกิด
พลังใจและเห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับ
หลักการของแนวคิดการดูแลที ่เน ้นผู ้ป่วยและ
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ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ National Institute 
for Health and Care Excellence (2017) ที่เน้น
การเคารพในตัวเด็กและครอบครัว มีการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัว สร้างพลังใจหรือพลัง
อำนาจให้กับครอบครัว ให้ข้อมูลเพื่อการแลกเปลี่ยน
เร ียนรู ้ ให้ทางเลือกในการรักษาพยาบาลและ 
การดูแล มีการประสานความร่วมมือรวมพลัง 
ระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ มีความยืดหยุ่น 
ในการให้บริการ และให้การสนับสนุนเด ็กและ
ครอบครัวให้ผ่านช่วงเวลาที่เลวร้ายนี้ไปได้ ซึ่งใน
กรณีศึกษานี้ในด้านจิตใจ พยาบาลได้เปิดโอกาสให้
บิดาและลุงของเด็กหญิง ก ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การเป็นผู้สังเกตความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์
และพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้น โดยมีพยาบาลเป็น
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวอาการและผลกระทบด้านจิตใจที่
สามารถเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะเครียดหลังจากเกิด
เหตุร ้าย การปรับตัวที่ผ ิดปกติ ภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย การสูญเสียความเชื่อมั่น 
ในตนเอง การแยกตัวออกจากส ังคมได ้ หรือ
พฤติกรรมผิดปกติอื่น ๆ เพื่อประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังและช่วยเหลือที่ทันท่วงที  

3.3 ด้านการป้องกันการเกิดการถูก
ทารุณกรรมทางเพศซ้ำ พยาบาลสอนให้ความรู้ 
กับเด็กหญิง ก ในการเอาตัวรอด การขอความ
ช่วยเหลือเมื่อได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม
ทางเพศ อธิบายและเน้นย้ำให้ครอบครัวเห็นถึง
อันตรายของการเกิดทารุณกรรมทางเพศ และ
สนับสนุนให้เกิดความเข้าใจในการดูแล และหา
แนวทางในการป้องกันการถูกทารุณกรรมทางเพศ
ซ้ำ เช่น การอธิบายข้อกฎหมายและบทลงโทษ
เกี ่ยวกับผู ้กระทำการทารุณกรรมเด็ก พร้อมทั้ง 
การรายงานปัญหาการทารุณกรรมต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การช่วยเหลือหรือป้องกันได้อย่าง
ท ันท ่วงท ี  และควรม ีการค ้นหาป ัจจ ัยท ี ่ อาจ
ก่อให้เกิดการทารุณกรรมซ้ำอันเป็นการป้องกัน
ตั้งแต่ไม่เกิดจนถึงเมื่อเกิดข้ึนแล้จะทำอย่างไร 

4. การประเมินผลลัพธ์ในการดูแล ตาม
แนวคิดการดูแลที่เน้นผู ้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้รับบริการและ
ครอบครัวเก ิดความไว ้วางใจในพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้รับบริการไม่ถูกทารุณกรรม
ทางเพศหรือไม่ถูกทารุณกรรมทางเพศซ้ำ รวมทั้งมี
ความปลอดภัยในช ีว ิต ซ ึ ่งในกรณีต ัวอย ่างนี้  
เด็กหญิง ก ไม่เกิดการทารุณกรรมทางเพศซ้ำ 
เด็กหญิง ก และครอบครัวเกิดการยอมรับในปัญหา
ที่เกิดขึ้น ย่าของเด็กหญิง ก มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไปในทางที ่เหมาะสม คือ ไม่ว่ากล่าวมารดาของ
เด็กหญิง ก และเข้าใจเด็กหญิง ก รวมทั้งทุกคนที่
เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็น
อย่างด ี พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  
มีระบบในการช่วยเหลือ กำกับติดตาม ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวอย่างเป็นระบบ และครอบคลุม
องค์ประกอบแนวคิดการดูแลที ่เน้นผู ้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นสำคัญ  
 
สรุป 
 การทารุณกรรมทางเพศเกิดจากหลาย
สาเหตุ ทั ้งจากด้านตัวเด็ก ผู ้กระทำ และสภาพ
สังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ส่งผลต่อการใช้ชีวิตภายหลังการถูก
ทารุณกรรมทางเพศ พยาบาลสามารถช่วยเหลือ
เด ็กท ี ่ถ ูกทาร ุณกรรมทางเพศโดยใช ้แนวคิด 
การดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ
และครอบครัวสามารถผ่านช่วงเวลาที่เลวร้ายนี้ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
การถูกทารุณกรรมทางเพศซ้ำ ช่วยให้เด็กและ
ครอบครัวสามารถกลับคืนส ู ่ส ังคมได ้อย ่างมี
ค ุณภาพช ีว ิตที ่ด ี  ไม ่ เก ิดตราบาป และไม ่คิด 
ฆ่าตัวตาย และเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ที ่สมบูรณ์ตาม
ศักยภาพที่ตนเองพึงมี 
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