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คำนำ 

พ่อแม่ผู้ปกครองมักเป็นคนแรก ๆ ที่หยิบยื่นสื่อและเทคโนโลยีให้กับลูก เด็กเล็กที่ถูกเลี้ยงดูด้วย 
สื่อผ่านจอปริมาณมาก มีโอกาสที่จะมีปญัหาความก้าวร้าว ซน สมาธิสั้น นอนไม่หลับ การควบคุมอารมณ์แย่ลง 
เมื่อใช้จอที่เป็นการสือ่สารทางเดียว เด็กจะเริ่มแยกตัว ไม่สนใจจะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับพ่อแม่หรือเพื่อน ๆ 
ตามวัย สมองของเด็กเล็กควรถูกกระตุ้นด้วยเสียงและสัมผัสของพ่อแม่ ดนตรี  การเล่น การได้สัมผัส
สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ เด็กที่ใช้โทรศัพท์มือถือมากเกินไป จะสูญเสียการเช่ือมต่อโครงข่ายใยประสาท 
ในสมอง ส่งผลต่อการเพ่งสมาธิ ความสนใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง ขาดทักษะทางสังคม เสียโอกาสในการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริงและการลงมือทำ เด็กในวัยที่โตข้ึนถ้ายังปล่อยให้เนือยน่ิงติดจอ อาจเป็นโรคอ้วน 
สายตาเสีย ติดเกม เลียนแบบพฤติกรรมความรุนแรง ละเลยการเรียนและความรับผิดชอบงานในหน้าที่ เมื่อ
เข้าสู่วัยรุ่นที่เด็กเริ่มสนใจเรื่องเพศ หากยังขาดการดูแลช้ีแนะในการใช้สื่อ ก็อาจตกเป็นเหยื่อของการล่อลวง 
การละเมิดทางเพศ การกลั่นแกล้งรังแก ฯลฯ สื่อออนไลน์มีส่วนทำให้การทารุณกรรมเด็กเปลี่ยนแปลงไป เช่น 
เด็กนัดพบเพื่อนออนไลน์แล้วถูกละเมิดทางเพศ ถูกแอบถ่ายเอาไว้ข่มขู่แบล็กเมล ผู้ใหญ่บางคนที่ทุบตีหรือ
ลงโทษเด็กโดยใช้ความรุนแรงอาจถ่ายภาพหรือวิดีโอแชร์ทางอินเทอรเ์น็ตเพื่อประจาน ต้องการให้เด็กหลาบจำ 
หรือเห็นเป็นเรื่องตลกขบขัน ชาวเน็ตมีส่วนในการละเมิดซ้ำโดยการแสดงความคิดเห็นวิพากษ์วิจารณ์ด้วย
ถ้อยคำรุนแรง แชร์หรือส่งต่อ ๆ กันไป เป็นการทารุณกรรมเด็กซำ้ ๆ ส่งผลต่อทั้งทางจิตใจและร่างกาย 

บุคลากรทางการแพทย์ เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งในแง่ของการให้ความรู้ พ่อแม่
ผู้ปกครองเกี่ยวกับการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กที่เหมาะสมกับช่วงวัย การกำกับดูแลพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์ของเด็กและเยาวชนให้เป็นไปในแนวทางที่ปลอดภัยและสร้างสรรค์ เพื่อป้องกันผลกระทบด้านลบ 
ต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึน และเมื่อเกิดภัยออนไลน์หรือการทารุณกรรมเด็ก บุคลากรทางการแพทย์ก็มีส่วนสำคัญยิ่ง
ในการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กให้ปลอดภัย  

เอกสาร แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์   
ในระดับโรงพยาบาล ฉบับนี้ ให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาการทารุณกรรมและสถานการณ์ภัยออนไลน์  
ต่อเด็ก การค้นหาเด็กที่ถูกทารุณกรรม การซักประวัติและประเมินทางร่างกายเบื้องต้น การรักษา การรายงาน
พนักงานเจ้าหน้าที่  การรวบรวมพยานหลักฐาน การจัดประชุมกับสหวิชาชีพ และการติดตามช่วยเหลือ  
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ดูแลเด็ก และ  
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลช่วยเหลือเด็ก ๆ ให้ปลอดภัย 
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บทนำ 

 
สถานการณ์ภัยออนไลน์ที่กำลังคุกคามเด็กและเยาวชนที่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเด็กต้องให้

ความสำคัญ มีด้วยกันหลายประการ ได้แก่ การครอบครองสื่อและเทคโนโลยีในขณะที่เด็กยังมีอายุน้อย  
การกลั่นแกล้งรังแกออนไลนห์รอืการระรานทางไซเบอร์ (Cyber Bullying) การละเมิดทางเพศ การเสพติดเกม
และการพนัน การเข้าถึงเนื้อหาข้อมูลที่ผิดกฎหมายหรือเป็นอันตราย การใช้สื่อในทางที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ 
สถิตกิารจับกุมดำเนินคดีการล่วงละเมิดทางเพศเด็ก โดยคณะทำงานปราบปรามการล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็ก
ทางอินเทอร์เน็ต (TICAC – Thailand Internet Crime Against Children) ช้ีชัดว่า ปัจจุบันเด็กและเยาวชน
กำลังตกเป็นเหยื่อของอาชญากรรมทางเพศบนโลกออนไลน์  การล่อลวงหรือล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็ก 
ในโลกออนไลน์เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 (SD Perspectives, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานสถานการณ์การค้ามนุษย์และปัญหาด้านนโยบาย กฎหมายในประเทศไทยช่วงปี 2559 -2560 ที่ระบุ
จำนวนผู้ถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศที่เพิ่มสงูข้ึนต้ังแต่ปี 2559 อาชญากรมีวิธีการที่หลากหลาย นับตั้งแต่การ
ส่งข้อความและเผยแพร่สื่อลามกอนาจาร การสื่อสารและสร้างความสัมพันธ์กับเด็กผ่านสื่อออนไลน์เพื่อชักจูง
และล่อลวงให้เด็กมาพบ การจูงใจ ข่มขู่ กรรโชกและการแบล็กเมล เพื่อให้เด็กเข้าร่วมกิจกรรมทางเพศและ 
เข้าสู่วงจรกระบวนการผลติและถ่ายทอดสือ่ยั่วยุทางเพศ (มูลนิธิเพื่อยุติการแสวงหาประโยชน์ทางเพศจากเด็ก, 
2563) ยิ่งสถานการณ์ทวีความรุนแรงมากข้ึนเพียงใด บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเด็กต้องเร่งให้
ความสำคัญกับจุดเริ่มต้นของสถานการณ์ปัญหา นั่นคือ การเข้าถึงสื่อออนไลน์และพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์ของเด็กและเยาวชนที่เริ่มต้นในครอบครัว และเมื่อเกิดภัยออนไลน์หรือการทารุณกรรมเด็ก ก็ต้องมี
วิธีการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

ในปี พ.ศ. 2546 ประเทศไทยได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญตัิคุ้มครองเด็ก ซึ่งมีสาระสำคัญเพื่อการ
คุ้มครองสิทธิเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กขององค์การสหประชาชาติ ที่ประเทศไทยได้ลงนาม
รับข้อตกลงพร้อมกับประเทศอื่น ๆ ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2535 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คำจำกัด
ความของ การทารุณกรรมเด็ก คือ การกระทำโดยมิชอบต่อเด็กในทุกรูปแบบ ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ  
ทางเพศ การปล่อยปละละเลยเด็ก หรือการหาประโยชน์จากเด็ก จนทำให้เป็นอันตรายหรือมีโอกาส  
เป็นอันตรายต่อสุขภาพชีวิต พัฒนาการ หรือศักดิ์ศรีของเด็ก โดยที่การกระทำนั้นเกิดข้ึนในบริบทที่ผู้กระทำ  
อยู่ในฐานะของผู้เลี้ยงดูเด็ก เป็นผู้มีอำนาจเหนือเด็ก หรือเป็นผู้ที่เด็กไว้วางใจ 
 สำหรับพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 กำหนดคำจำกัดความของ การทารุณกรรม หมายถึง 
การกระทำหรือละเว้นการกระทำด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแก่
ร่างกายหรือจิตใจ การกระทำผิดทางเพศต่อเด็ก การใช้เด็กให้กระทำหรือประพฤติในลักษณะที่น่ าจะเป็น
อันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจหรือขัดต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม  
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ความชุกของการทารุณกรรมเด็กไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่ามีมากน้อยหรือพบบ่อยเท่าไหร่ แต่เช่ือว่า
ข้อมูลที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบการคุ้มครองเด็กนั้น น้อยกว่าที่เกิดข้ึนจริงเป็นอย่างมาก การทารุณกรรมเด็กมัก
เกิดข้ึนในครอบครัว โดยมีผู้กระทำเป็นพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูหลัก เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น แต่การทารุณกรรม
ทางเพศนั้น ผู้กระทำมักไม่ใช่ผู้เลี้ยงดูหลัก และมักพบการทารุณกรรมมากกว่า 1 ประเภทเกิดข้ึนกับเด็ก เช่น  
มีการทารุณกรรมทางกายร่วมกับการปล่อยปละละเลยเด็ก เป็นต้น  

ผลที่ตามมาจากการทารุณกรรมเด็กมีได้มากมายหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพทางกายหรือสุขภาพจิต 
เช่น ร่องรอยบาดแผลตามร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
เกิดการกระทบกระเทือนของสมอง เกิดความพิการทางกายหรือแม้กระทัง่รนุแรงจนเสียชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้า 
หวาดกลัว และไม่ได้มีผลกระทบในระยะสั้น ๆ เท่าน้ัน แต่ส่งผลกระทบระยะยาวตลอดชีวิดของเด็กผู้ตกเป็น
เหยื่อในหลายมิติ ทั้งการใช้ความรุนแรง การใช้สารเสพติดหรือติดสุรา การตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น ซึ่งการใช้
ความรุนแรงนี้จะถูกส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่น ดังนั้น การยุติวงจรความรุนแรง จึงจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ 

ในมุมมองด้านการใช้สื่อออนไลน์ซึ่งมีส่วนทำให้การทารุณกรรมเด็กเปลี่ยนแปลงไปนั้น สำนักงาน
ส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล เผยผลสำรวจออนไลน์ DQ Screen Time Test ปี 2561 เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก
และเยาวชนไทย ที่มีอายุระหว่าง 8-12 ปี จำนวน 1,300 คนทั่วประเทศ ที่ทำร่วมกับกลุ่มตัวอย่างเด็กอื่น ๆ 
จากทั่วโลกทั้งสิ้น 37,967 คน  พบว่า เด็กไทยมีโอกาสเสี่ยงภัยออนไลน์ร้อยละ 60 ฟิลิปปินส์ ร้อยละ 73 
อินโดนีเซีย ร้อยละ 71 เวียดนาม ร้อยละ 68 สิงคโปร์ ร้อยละ 54 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของโลกอยู่ที่ร้อยละ 56 
เด็กไทยใช้เวลากับหน้าจอท่องอินเทอร์เน็ต 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลกถึง 3 ช่ัวโมง โดยเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนสูงสุดร้อยละ 73 ในส่วนของภัยออนไลน์หรือปัญหาจากการใช้ชีวิตในยุคดิจิทัล
ของเด็กไทยที่พบมากที่สุดมี 4 ประเภท คือ (1) กลั่นแกล้งรังแกทางออนไลน์ ทั้งด่ากันด้วยข้อความหยาบคาย 
ตัดต่อภาพ ร้อยละ 49  (2) เข้าถึงสื่อลามกและพูดคุยเรื่องเพศกับคนแปลกหน้าในโลกออนไลน์ ร้อยละ 19  
(3) ติดเกม ร้อยละ 12  และ (4) ถูกล่อลวงออกไปพบคนแปลกหน้า ร้อยละ 7 

การสำรวจสถานการณ์เด็กไทยกับภัยออนไลน์ ของ ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและ
ปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ ภายใต้ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับ มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ซึ่งได้สำรวจเด็กไทยอายุ 6-18 ปี 
จำนวน 15,318 คน ในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-เมษายน 2562 พบว่า เด็กเกือบทั้งหมดเช่ือว่าอินเทอร์เน็ต 
มีประโยชน์ แต่ก็ตระหนักเรื่องภัยอันตรายและความเสี่ยงหลากหลายรูปแบบบนโลกออนไลน์ กว่าร้อยละ 86 
เช่ือว่าตนเองสามารถให้คำแนะนำหรือช่วยเหลือเพื่อนที่ประสบภัยออนไลน์ได้ และร้อยละ 54  เช่ือว่าจะ
จัดการปัญหาออนไลน์ของตนเองได้ ตัวอย่างที่เห็นชัดที่สุดจากการสำรวจดังกล่าวที่เกี่ยวข้องกับการทารุณ
กรรมเด็ก คือ เด็กร้อยละ 25 (3,892 คน) เคยนัดพบเพื่อนออนไลน์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
และในจำนวนน้ี มี 73 คนถูกล่วงละเมิดทางเพศ อีก 50 คนถูกถ่ายภาพ/วิดีโอและข่มขู่เรียกเงินหรือประจาน 
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การสำรวจสถานการณ์เด็กไทยกับภัยออนไลน์ ระหว่างเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2563  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กมัธยมศึกษา อายุ 12-18 ปี จำนวน 14,945 คน พบว่า เด็ก 2,282 คน มีประสบการณ์
โดนกลั่นแกล้งรังแกออนไลน์ เด็ก 2,573 คน เคยมีประสบการณ์เพื่อนรุ่นพี่หรือคนอื่นที่อายุมากกว่าเข้ามา
พูดคุยเรื่องเพศที่ไม่เหมาะสม ส่งภาพ/วิดีโอ/สื่อลามกอนาจาร เช่น ภาพเปลือยหน้าอก ก้น อวัยวะเพศ  
การร่วมเพศ สำเร็จความใคร่ โชว์ลามก การข่มขืนกระทำชำเรา ฯลฯ มาให้ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการละเมิด
หรือแสวงหาประโยชน์ทางเพศออนไลน์ ที่อาจนำไปสู่การล่อลวงออกมาพบแล้วข่มขืนกระทำชำเรา 

เอกสาร แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์   
ในระดับโรงพยาบาล ฉบับนี้ จึงถูกพัฒนาข้ึนสำหรับ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาการทารุณกรรมและสถานการณ์ภัยออนไลน์ต่อเด็ก การ
ค้นหาเด็กที่ถูกทารุณกรรม การซักประวัติและประเมินทางร่างกายเบื้องต้น การรักษา การรายงานพนักงาน
เจ้าหน้าที่ การรวบรวมพยานหลักฐาน (รวมถึงหลักฐานดิจิทัล) การจัดประชุมกับสหวิชาชีพ และการติดตาม
ช่วยเหลือ ซึ่งการช่วยเหลือเด็กในกลุ่มนี้ ต้องอาศัยการทำงานร่วมกับหลายฝ่าย ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ไปจนถึงสหวิชาชีพในภาคส่วนอื่นนอก
โรงพยาบาล เช่น ตำรวจ พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พนักงานฝา่ยปกครอง นักกฎหมาย ทั้งยัง
มีข้อแนะนำสำหรับพ่อแม่ผูป้กครองเกี่ยวกับแนวทางการเลีย้งลูกยุคดิจิทัล และ แนวทางสำหรับบุตรหลานเพื่อ
การออนไลน์อย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ และรู้เท่าทัน สำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเอาไว้ใช้
ในการทำงานร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครองและเด็กอีกด้วย 
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บทท่ี 1 
สื่อออนไลน์กับเด็กและเยาวชน 

 

พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สื่อของเด็ก 
สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ทำการศึกษาความสามารถของ

ผู้ปกครองในการกำกับดูแลการใช้สื่อและพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สื่อออนไลน์ของเด็กอายุ 0  – 13 ปี รวม
จำนวนทั้งสิ้น 200 ครอบครัว ในเขตจังหวัดนครปฐม (นนทสรวง กลีบผึ้ง, อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ และคณะ, 
2563) พบสถานการณ์เสี่ยงในการใช้สื่อออนไลน์ กล่าวคือ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเด็ก 0 – 3 ปี จะยังไม่มีสื่อดิจิทัล
เป็นของตนเอง แต่มีการเข้าถึงและใช้สื่อดิจิทัลมาแล้วเป็นเวลา 1 – 2 ปี  

o เด็กส่วนใหญ่เริ่มใช้สื่อดิจิทัลเมื่ออายุระหว่าง 6 – 13 ปี (ร้อยละ 38.45) รองลงมาคือเริ่มใช้
ระหว่างอายุ 0 – 2 ปี (ร้อยละ 32.85) และอายุ 3 – 5 ป ี(ร้อยละ 28.70) ตามลำดับ  

o เด็กส่วนใหญ่ใช้สื่อดิจิทัลครั้งแรกในขณะอยู่กับบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 77.80)  
o ผู้ปกครองให้บุตรหลานใช้สื่อดิจิทัล เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ตหรือไอแพด (ร้อยละ 89.60) โดยใช้

สื่อดิจิทัลในขณะที่อยู่กับบุตรหลานเฉลี่ยวันละ 1 – 3 ช่ัวโมง (ร้อยละ 44.75)  
o ผู้ปกครอง 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.30) บอกว่า ตนเองมีส่วนร่วมในขณะที่บุตรหลานใช้สื่อดิจิทัล 

ทุกครั้ง แม้ว่าส่วนใหญ่จะระบุว่ามีการกําหนดกติกาในการใช้สื่อดิจิทัล (ร้อยละ 69.80) และเคยติดตามการใช้
สื่อดิจิทัลของบุตรหลาน (ร้อยละ 71.30)  

o บางครอบครัว (ร้อยละ 10.90) บอกว่า มีเด็กเคยประสบอุบัติเหตุ เช่น ตกเตียง ตกบันได หกล้ม 
ระหว่างการใช้สื่อดิจิทัลของผู้ปกครอง  

แนวทางป้องกันและเฝ้าระวังการใช้สื่อของเด็ก 
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเด็ก ควรเร่งหาทางป้องกันและเฝ้าระวัง ในประเด็นสำคัญต่อไปนี้  
1. เร่งสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบของสื่อต่อพัฒนาการเด็ก 

พฤติกรรมการใช้สื่อท่ีเหมาะสม ตลอดจนแนวทางการป้องกันภัยออนไลน์สำหรับครอบครัว 
จากผลวิจัยที่แสดงถึงสถานการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สื่อออนไลน์ของเด็กอายุ 0 – 13 ปี 

ข้างต้น พบว่า เด็กสามารถเข้าถึงและเริ่มต้นใช้สื่อได้ภายในครอบครัว โดยใช้สื่อดิจิทัล ‘ครั้งแรก’ ในขณะที่อยู่
กับบิดาหรือมารดา และมีเด็กจำนวนหนึ่งที่ใช้สื่อดิจิทัลครั้งแรกในช่วงอายุต่ำกว่า 1 ปี ซึ่งขัดแย้งกับคำแนะนำ
ของกุมารแพทย์และนักวิชาการด้านการรู้เท่าทันสื่อ ที่เสนอแนะว่า ผู้ปกครองควรหลีกเลี่ยงการใช้สื่อและ
เทคโนโลยีในกลุ่มเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ป ี

 
 

เด็ก 1 ใน 3 เริ่มใช้สื่อดจิิทลัเมื่ออายุ 0 – 2 ปี ซึ่งขัดแย้งกบัคำแนะนำของกุมารแพทย ์

และนักวิชาการด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ ที่เสนอแนะว่า ควรหลีกเลี่ยง 
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จึงอาจเป็นไปได้ว่าข้อพึงระวังดังกลา่วยังไม่ได้สื่อสารอย่างทั่วถึงและจรงิจงัในกลุม่ผูป้กครอง ตลอดจน
การสื่อสารดังกล่าวยังไม่สามารถสร้างความตระหนักในผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาว การป้องกัน
สถานการณ์การใช้และเสพติดสือ่ ตลอดจนปัญหาผลกระทบของสื่อต่อพัฒนาการตามช่วงวัยจำเป็นต้องเริ่มต้น
ที่ผู้ปกครอง ยังมีผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กอีกจำนวนมากที่ยังคงมีความเข้าใจผิดว่าสื่อและเทคโนโลยีเป็น
เครื่องมือสำคัญที่จะช่วยส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพในการเรยีนรู้ของเด็ก หรือเข้าใจผิดว่าการใช้สื่อร่วมกันกับ
เด็กนั้น หมายถึงเพียงแค่การปรากฏตัวอยู่ด้วยกันในขณะที่เด็กใช้สื่อและเทคโนโลยี ทำให้ผู้ปกครองขาดการ
ตระหนักถึงบทบาทตนเองในการกำหนดระยะเวลาการใช้สื่อ การเลือกเนื้อหาที่เหมาะสม การตั้งคำถามหรือ
พูดคุยขณะใช้สื่อและเทคโนโลยี  

 
 
 
นอกจากนี้ ผู้ปกครองในอีกหลายครอบครัว ยังมีการใช้สื่อดิจิทัลเพื่อเป็นรางวัลเมื่อบุตรหลานปฏิบัติ

ตามคำของพ่อแม่หรือทำสิ่งที่มอบหมายในชีวิตประจำวัน เช่น ทำการบ้าน ทานอาหาร และดูแลตนเองได้
อย่างเรียบร้อย ความเข้าใจผิดน้ีอาจนำไปสู่ความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนในการที่สื่อจะมีผลกระทบต่อเด็กเล็ก ในด้าน
บทบาทการให้คำแนะนำเรื่องการใช้สื่อ การกำกับและติดตามการใช้สื่อออนไลน์ของเด็กนั้น ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่ระบุว่ามีการส่งเสริมให้เด็กใช้สื่อดิจิทัลสืบค้นข้อมูล ให้คำแนะนำเกี่ยวกับภาพ เนื้อหา หรือแอปพลิเคชัน 
ที่ไม่เหมาะสม และการเลือกเนื้อหาและรายการที่เหมาะสม พูดคุยเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้สื่อ
ดิจิทัล อย่างไรก็ตาม ไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับการปิดกั้น (block) เนื้อหาที่ไม่เหมาะสม หรือการใช้แอปพลิเคชัน
สำหรับเด็ก หรือแอปพลิเคชันเพื่อป้องกันภัยจากสื่อออนไลน์ 

 
 
 
 
2. เร่งประเมินและส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อในกลุ่มผู้ปกครอง และฟ้ืนฟูพัฒนาการและ  

การเรียนรู้ในกลุ่มเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสื่อออนไลน์ 
ผู้ปกครองในหลายครอบครัว ระบุว่า ตนเองตระหนักและมีความมั่นใจว่าตนเองมีความรู้เพียงพอ 

ในการให้คำแนะนำบุตรหลานเพื่อส่งเสริมการรู้ เท่าทันสื่อดิจิทัล โดยเฉพาะการ ให้คำแนะนำในการ
กำหนดเวลาใช้สื่อดิจิทัลในแต่ละวัน การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการฝึกวินัยในการใช้สื่อ และการเลือกเนื้อหา
และรายการที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวขัดแย้งกับข้อมูลพฤติกรรมการใช้สื่อของเด็กที่พบว่า  

ครอบครัว ร้อยละ 10.90 บอกว่า มีเด็กเคยประสบอุบัติเหตุ เช่น ตกเตียง ตกบันได หกลม้ 

ระหว่างการใช้สื่อดิจิทัลของผู้ปกครอง 
 

ควรหลีกเลี่ยงการให้สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต การเพิ่มชั่วโมงการเล่นเกมหรืออินเทอร์เน็ต เป็นรางวัล 

เมื่อบุตรหลานปฏิบัติตามคำของพ่อแม่หรือทำสิ่งทีม่อบหมายในชีวิตประจำวันได้ดี 
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o กลุ่มตัวอย่างเด็กในช่วงอายุ 0 – 2 ปี 11 เดือน และกลุ่มเด็กอายุ 3 – 5 ปี 11 เดือน มีการใช้งาน
สื่อดิจิทัลอย่างน้อยวันละ 30 นาที และใช้เป็นระยะเวลานานที่สุด 3 ช่ัวโมง เพื่อดูการ์ตูน ฟังเพลง มิวสิควิดีโอ 
นิทาน ผ่านสมาร์ทโฟนของผู้ปกครอง  

o พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 3 – 5 ปี 11 เดือน เด็กร้อยละ 37.5  เริ่มเล่นเกมออนไลน์
และใช้งานสื่อดิจิทัลเพื่อเลือกดูเนื้อหาที่ตนสนใจผ่านยูทูบและใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง จึงอาจตั้ง
ข้อสังเกตเบื้องต้นได้ว่า ผู้ปกครองมีการประเมินความรู้ความสามารถและบทบาทในการกำกับดูแลการใช้สื่อ
ของบุตรหลานสูงกว่าความเป็นจริง  

o ผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 – 2 ปี 11 เดือน และผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 – 5 ปี  11 เดือน  
ส่วนใหญ่ระบุว่าได้รับความรู้เกีย่วกับการรู้เท่าทันสือ่จากการสืบค้นข้อมูลจากอินเทอรเ์น็ต กูเกิ้ล สื่อ ยูทูบ ฯลฯ 
(ร้อยละ 64.1 และร้อยละ 57.1 ตามลำดับ)  และส่วนหนึ่งระบุว่าตนไม่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ 
(ร้อยละ 15.4 และร้อยละ 12.5 ตามลำดับ) โดยมีผู้ปกครองเพียงสองท่านที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
รู้เท่าทันสื่อ หรือรับทราบข้อมูลจากการปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 

ยิ่งไปกว่าน้ัน งานวิจัยพบว่า ผู้ปกครองของเด็กอายุ  6 – 13 ปี ส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลใด ๆ เกี่ยวกับ
การใช้สื่อของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์เสี่ยงในการถูกขอข้อมูลส่วนตัว โอกาสในการพบเห็นเนื้อหาที่  
ไม่เหมาะสมรวมถึงภาพลามกอนาจาร การได้รับการเชิญชวนให้เล่นพนันออนไลน์ ให้ซื้อ-ขายสินค้า เช่น อาวุธ 
สุรา บุหรี่ ยาเสพติด ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับการกระตุ้นสมรรถภาพทางเพศ อีกทั้งผู้ปกครองบางส่วนยังมีความเห็น
ว่า ไม่ควรใช้โปรแกรมติดตามการใช้สื่อดิจิทัลของบุตรหลาน เด็กสามารถใช้สื่อดิจิทัลได้โดยลำพังและควร
ตัดสินใจได้โดยอิสระว่าต้องการใช้สื่อดิจิทัลในช่วงเวลาใด  

 
 
 
 
 
 
สถานการณ์ดังกล่าวจัดเป็นความเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเด็กต้องเร่งให้

ความสำคัญ ตลอดจนทำความเข้าใจในตัวช้ีวัดระดับการรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ และ
ความรู้อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการเลี้ยงดูเด็กอย่างเหมาะสม เพื่อสามารถวิเคราะห์ปัญหาและประเมิน
ความรู้และทักษะการรู้เท่าทันสื่อของผู้ปกครอง ตลอดจนสามารถให้ความรู้และคำแนะนำให้กับผู้ปกครองได้
อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ หน่วยงานด้านสาธารณสุข โรงเรียน ชุมชนและ
ครอบครัว ควรบูรณาการความร่วมมือเพื่อวางแผนดำเนินการและส่งต่อเด็กที่ได้รับผลกระทบจากสื่อออนไลน์ 
เช่น กลุ่มเด็กมีพัฒนาการล่าช้า เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้และสติปัญญาที่อาจเป็นผลจากการใช้สื่อ

มีผู้ปกครองที่ปล่อยให้เด็กต่ำกว่า 6 ปี ดูการ์ตูน ฟังเพลง มิวสิควิดีโอ ผ่านสมาร์ทโฟน นาน 3 ช่ัวโมงต่อวัน 
เด็กอายุ 3 – 6 ปี ร้อยละ 37.5 เล่นเกมออนไลน์ และผูป้กครองให้เลือกดเูนื้อหาที่สนใจบนยูทบูได้ด้วยตนเอง 

ผู้ปกครองมีการประเมินความรู้ความสามารถและบทบาทในการกำกบัดูแลการใช้สื่อของบุตรหลานสงูกว่าความเป็นจรงิ 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ  6 – 13 ปี  ส่วนใหญ่ ไม่ทราบข้อมูลใด ๆ เกี่ยวกับการใช้สื่อของเด็ก 
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อย่างไม่เหมาะสม เพื่อเข้ารับฟื้นฟูพัฒนาการในทันที และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำไปสู่การวิเคราะห์ 
แก้ไขและป้องกันปัญหาได้อย่างทันท่วงที                              

3. ประยุกต์ใช้ทักษะด้านสติ สมาธิ และปัญญา ในการส่งเสริมการตระหนักรู้และการจัดการ
อารมณ์ในกลุ่มเด็กและผู้ปกครอง 

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ การกำกับดูแล ป้องกันและเฝ้าระวังภัยจาก
สื่อออนไลน์น้ันเป็นการมุ่งเน้นการให้ความรู้เพื่อพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ อันจะนำมาซึ่งพฤติกรรม
การใช้สื่อที่ เป็นประโยชน์และมีความเหมาะสม ดังนั้น การป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สื่อในเด็ก  
จึงจำเป็นต้องเริ่มต้นหรือกระทำควบคู่ไปกับพฤติกรรมการใช้สื่อของผู้ปกครอง จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็น
พฤติกรรมการใช้สื่อและเทคโนโลยีในระดับสูงของกลุ่มผู้ปกครอง  

กลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 – 2 ปี 11 เดือน ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน (ร้อยละ 94.90)  โดยนิยมใช้
แอปพลิเคชัน ได้แก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) และอินสตาแกรม (IG - Instagram) และมีปริมาณการ
ใช้งานสื่อดิจิทัลเฉลี่ยถึงวันละ 3-5 ชม. ซึ่งเป็นการใช้งานในระดับที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็ก
ในช่วงอายุอื่น ๆ  

กลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 – 5 ปี 11 เดือน และอายุ 6 – 13 ปี ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน (ร้อยละ 
92.85 และร้อยละ 97.20  ตามลำดับ) นิยมใช้แอปพลิเคชัน ได้แก่ เฟซบุ๊กและไลน์ และมีปริมาณการใช้งาน
สื่อดิจิทัลเฉลี่ยวันละ 1-3 ชม.  

 
 
 
 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังระบุว่า เด็กมีพฤติกรรมหงุดหงิด ไม่พอใจ เมื่อถูกห้ามหรือถูกจำกัดเวลาการ

ใช้สื่อดิจิทัล ซึ่งนำไปสู่เหตุการณ์ขัดแย้ง การต่อว่าและการทำโทษเด็กในบางครอบครัว ผู้ปกครองของเด็กอายุ 
0 – 2 ปี 11 เดือน (ร้อยละ 28.2) ให้ข้อมูลว่าตนเคยมีการโต้เถียง ขัดแย้ง หรือทะเลาะกันกับบุตรหลาน
เกี่ยวกับการใช้สื่อดิจิทัล บางครอบครัวจัดการปัญหาด้วยการอธิบายด้วยเหตุผล บางครอบครัวเลือกใช้วิธีการ
ให้คำแนะนำหรือให้ความรู้ และในบางครอบครัวใช้วิธีการงดและยึดสื่อดิจิทัลจนกว่าเด็กจะทำตัวดีข้ึน ดังนั้น
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องประยุกต์แนวทางและวิธีการอืน่ ๆ  ควบคู่กับการส่งเสรมิและปรบัเปลี่ยนกระบวนการ
ทางความคิด ที่นอกเหนือจากการให้ความรู้ การอธิบายเชิงเหตุและผล หรือการช้ีให้เห็นถึงประโยชน์และโทษ
ของสื่อ แม้ผู้ปกครองจะตระหนักถึงในผลกระทบเชิงลบของสื่อหรือพอมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการใช้
สื่อที่เหมาะสม ก็ยังขาดการตระหนักรู้เท่าทันจิตใจตนเอง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของพฤติกรรมการเลือก กำหนด 
ยับยั้งและกำกับการใช้สื่ออย่างรู้เท่าทัน และเป็นหัวใจแห่งความสำเร็จในการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อประเภท
ต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเด็กควรประยุกต์ใช้ทักษะด้านสติ สมาธิ และปัญญา เพื่อพัฒนา

พฤติกรรมการใช้สื่อในระดับสูงของผู้ปกครองย่อมส่งผลให้บุตรหลานเห็นเป็นตัวอย่าง 

และเพิม่โอกาสในการใช้สื่อก่อนช่วงวัยทีเ่หมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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คุณภาพจิตใจและเสริมสร้างทักษะในการรู้เท่าทัน ยับยั้ง และจัดการอารมณ์ควบคู่กับการส่งเสริมการรู้เท่าทัน
สื่อทั้งในกลุ่มเด็กและผู้ปกครอง ซึ่งสามารถทำได้ผ่านการใช้กระบวนการโค้ชช่ิงด้วยสติ (Mindfulness 
Coaching) ที่เน้นการกระตุ้นการตระหนักรู้เท่าทันจิตใจ ช้ีให้เห็นถึงความต้องการเบื้องลึกในจิตใจอันเป็นเหตุ
ของการใช้สื่อที่แท้จริง และเปิดโอกาสให้สะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อของตนเองและบุคคล  
ในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเด็กมีบทบาทสำคัญเป็นอย่างยิ่งในการสร้างพื้นที่การเรียนรู้ 
แก้ไขความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับการใช้สื่อและเทคโนโลยี ตลอดจนสามารถแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
การเลี้ยงดูและการส่งเสริมความผูกพันอันดีภายในครอบครัว  

คำแนะนำสำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง 
อาจารย์ธาม เช้ือสถาปนศิริ ผู้ช่วยผู้อำนวยการฝ่ายขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารสาธารณะ สถาบัน

แห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวถึง “ปัญหาหน้าจอกับเด็กในสังคมไทย” 

ว่า สิ่งที่ใหม่สำหรับวัยรุ่น ไม่ใช่เทคโนโลยี แต่เป็นชีวิตในพื้นที่สาธารณะที่เกิดจากเทคโนโลยี วัยรุ่นมักโหยหา

อยากเข้าถึงและเข้าใจพื้นที่สาธารณะ วัยรุ่นเสพติดสังคม -สัมพันธภาพและความสงสัยใคร่รู้ในโลกข่าวสาร 

เพื่อน คนดัง คนที่ชอบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อเวลาที่ใช้ไปกับหน้าจอ/เทคโนโลยี จนเพิกเฉย ละเลยโลกความเป็น

จริงทางกายภาพที่อยู่ตรงหน้า 

ความเสี่ยงที่เด็กจะติดจอ/ติดเกม จะสูงข้ึน หาก 
1. พ่อแม่ไม่กำกับการใช้สื่อของบุตรหลานอย่างเคร่งครัด 
2. โรงเรียนกระตุ้น เร่งเร้าให้เด็กใช้สื่อเร็วเกินไปกว่าพัฒนาการตามวัย 
3. การใช้สื่อออนไลน์ได้กลายเป็นช่องทางหลักในการเรียนรู้ 
4. การใช้สื่อของเด็ก ถูกใช้อย่างอิสระ ปราศจากการดูแล 
5. รัฐไม่มีมาตรการการกำกับเทคโนโลยี กำกับโอเปอร์เรเตอร์หรือผู้ให้บริการ 
6. ทุกภาคส่วนขาดการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อให้กับเด็กควบคู่กันไป 

สมองของเด็กควรถูกกระตุ้นด้วยเสียง สัมผัสของพ่อแม่  ดนตรีและการเล่น แต่เด็กที่ เล่น
โทรศัพท์มือถือมากเกินไป จะสูญเสียการเช่ือมต่อโครงข่ายใยประสาทในสมอง ส่งผลต่อการเพ่งสมาธิ  
ความสนใจ ความภูมิใจในตนเอง และบุคลิกลักษณะนิสัย 

พ่อแม่ควรสำรวจตนเอง ทำลูกติดมือถือหรือไม่ โดยใช้ 5 ข้อต่อไปนี้ ในการสำรวจตนเอง 
1. เราใช้โทรศัพท์มือถือ หรือเล่นมือถือ ตลอดเวลาที่อยู่กับลูกหรือเปล่า 
2. เราอ่านนิทาน ชวนลูกเล่น ออกกำลังกาย เพื่อให้ลูกมีพัฒนาการที่สมบูรณ์หรือเปล่า 
3. เราหยิบยื่นโทรศัพท์มือถือให้ลูกเพื่อให้ลูกเงียบ นั่งนิ่ง ไม่ร้องงอแงหรือเปล่า 
4. เราใช้มือถือเป็นเงื่อนไข สิ่งจูงใจ รางวัล สิ่งตอบแทนความดี/ความเก่งให้กับลูกหรือเปล่า 
5. เราใช้เวลากับมือถือเพื่อความเป็นส่วนตัวของเรา แทนที่เราจะเล่นหรือคุยกับลูกหรือเปล่า 
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อายุเด็กที่เหมาะสมกับการใช้สื่อ 
กรมอนามัย มีข้อแนะนำการใช้สื่อกับเด็กเล็ก เนื่องจากทุกวันน้ี หลายครอบครัวมักจะเลี้ยงลูกโดยใช้

เทคโนโลยีเป็นพี่เลี้ยง ปล่อยให้เด็กอยู่กับสื่อ เช่น มือถือ แท็บเล็ต หรือให้ดูทีวีทั้งวัน เพื่อให้เด็กสงบนิ่ง หรือ
หยุดร้องไห้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ควรทำ เพราะยังไม่เหมาะกับวัย และอาจเป็นการปลูกฝังให้เด็กติดสื่อ ผลเสียคือทำ
ให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า เด็กแรกเกิดถึง 3 ปี เป็นช่วงวัยที่สำคัญที่สุดในการเรียนรู้ เนื่องจากสมองของเด็กจะ
พัฒนาสูงสุด ซึ่งมีสิ่งแวดล้อมโดยรอบเป็นตัวกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองในช่วงต้น หากปล่อยให้
เด็กใกล้ชิดสื่อเหล่าน้ีมากเกินไปโดยไม่กำหนดเวลาดูหรือเลือกสื่อที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลเสียหลายด้าน คือ  
1) ด้านการสื่อสาร พูดช้า พูดไม่ชัด ขาดความคิดสร้างสรรค์ และ การจ้องมองจอภาพเป็นเวลานานจะส่งผล
เสียกับดวงตาได้ เช่น ทำให้สายตาสั้น ดวงตาแห้ง 2) ด้านร่างกาย จะไม่แข็งแรง เหนื่อยง่าย ขาดการ
เคลื่อนไหวออกกำลังกายตามที่ควรจะเป็น หรืออาจส่งผลให้เป็นเด็กข้ี เกียจได้ 3) ด้านอารมณ์ ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ เพราะเด็กแยกแยะโลกของอินเทอร์เน็ตกับความจริงไม่ได้ หงุดหงิดง่าย ใจร้อน รอคอย  
ไม่เป็น เด็กขาดสมาธิไม่จดจ่อหรือตั้งใจทำกิจกรรมใด และ 4) ด้านพฤติกรรม จะก้าวร้าว ซน สมาธิสั้น  
มีพฤติกรรมคล้ายออทิสติก คือดื้อ ต่อต้าน โลกส่วนตัวสูง สื่อสารกับคนอื่นน้อย 

พ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็กควรหลีกเลี่ยงการใช้สื่อมีจอเพื่อให้เด็กสงบนิ่ง หรือหยุดร้องไห้ ถึงแม้ว่าจะ
เป็นการใช้แค่ช่วงเวลาสั้น ๆ ก็ตาม เนื่องจากการใช้สื่อมีจออาจทำให้เด็กสงบได้จริง แต่นำมาซึ่งปัญหาการไม่
สามารถจำกัดเวลาการเล่นได้ และที่สำคัญพ่อแม่หรือผู้ปกครองควรตระหนักถึงคือช่วงพัฒนาการของเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิด – 5 ปี ถือเป็นรากฐานของชีวิต พ่อแม่จึงควรหลีกเลี่ยงการเลี้ยงลูกด้วยมือถือ แล้วหันมาใช้เวลา
สร้างความสัมพันธ์ร่วมกันในครอบครัว เพราะพัฒนาการที่ดีของเด็ก ๆ เริ่มต้นจากสิ่ง เล็ก ๆ ที่ได้เรียนรู้  
พาลูกเล่น เรียน ทำกิจกรรมร่วมกัน และไม่ลืมที่จะโอบกอดแสดงความรักระหว่างกันในครอบครัว สิ่งเหล่าน้ี
จะส่งเสริมให้พัฒนาการต่าง ๆ ของเด็กได้ดีกว่าวิธีอื่น  

ทางด้านกรมสุขภาพจิต เน้นย้ำเรื่องการเล่นของเด็กจะเป็นพื้นฐานสำคัญของการพัฒนาความฉลาด
ทางปัญญา อารมณ์ และสังคมไปพร้อม ๆ กัน เน้นการส่งเสริมกระตุ้นให้เด็กได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ เช่น 
อ่านหนังสือหรือเล่านิทานให้เด็กฟังในเด็กเล็ก เล่นบทบาทสมมติโดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่มีอยู่รอบตัว เล่นต่อ
เพลงหรือต่อนิทานคนละประโยค เล่นของเล่นอย่างอิสระ ออกไปสัมผัสธรรมชาติภายนอก นอกจากนั้น ควร
ฝึกให้ลูกรู้จักการสังเกต รู้จักตั้งคำถาม และคอยตอบคำถามของลูกด้วยความรักและความใส่ใจ ภายใต้
บรรยากาศอันอบอุ่นและปลอดภัยของครอบครัว ทั้งนี้ การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีควรทำ
ตั้งแต่ในเด็กเล็ก เพื่อให้เกิดพฤติกรรมติดตัวที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพกายและจิต เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต 

 

 

 



 

แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์ ในระดับโรงพยาบาล 16 

 

 



 

แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์ ในระดับโรงพยาบาล 17 

 

ทำไมเด็กและวัยรุ่นจึงไม่ควรใช้สื่อออนไลน์มากเกินไป 
ดร.บาบาร่า กรีนเบิร์ท จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นชาวอเมริกัน อธิบาย 8 ปัญหาหลักที่จะเกิดกับเด็กและ

วัยรุ่น หากพ่อแม่ปล่อยให้ลูกใช้สื่อออนไลน์มากเกินสมดุลจนสูญเสียวินัย 
1. สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ภาษาทางสังคม คือ ภาษากาย ภาษาท่าทาง ได้อย่างถูกต้อง  

จึงเสี่ยงต่อความบกพร่องในพัฒนาการด้านภาษา 
2. สำหรับวัยรุ่น ส่วนหนึ่งของการเรียนรู้คือการมีเพื่อนที่ดี เพื่อนร่วมงานที่ดี การเข้าหาผู้คน  

การสร้างปฏิสัมพนัธ์กับคนอื่นเรยีนรูไ้ม่ได้จากสือ่ดิจิทัล เพื่อนในชีวิตจริงจะมีความเข้าใจเห็นอกเห็นใจมากกว่า 
3. เด็กและวัยรุ่นเป็นวัยที่เหมาะจะเรยีนรู้แบบเข้ากลุ่มสังคม มากกว่าการแยกตัว ในสังคมจริง ๆ มีสิ่ง

ที่ต้องพึ่งพาอาศัยกันในการอยู่ร่วมกัน ทักษะทางสังคมจึงมีความสำคัญ 
4. เด็กและวัยรุ่นจำเป็นต้องเรียนรู้การใช้เวลาว่างให้มีคุณค่าและมีประโยชน์ มากกว่าที่จะขลุกอยู่

หน้าจอ การพักผ่อนและทำกิจกรรมสันทนาการ จะช่วยพัฒนาสมองและร่างกายที่สมดุล 
5. สื่อสังคมจะสร้างความเร้าอารมณ์ ดราม่าเกินจริง ซึ่งเด็กและวัยรุ่นอาจยังไม่มีวิธีการรับมือที่ดีพอ 
6. เด็กวัยรุ่นมักนอนดึก นอนน้อย ทำให้ตัวเตี้ย ไม่โต สมองไม่พัฒนา การเพ่งหน้าจอ ใช้เวลากับสื่อ

ออนไลน์มากข้ึนย่ิงทำให้อดนอนและส่งผลต่อพัฒนาการ การเจริญเติบโตทางสมองและร่างกาย ซึ่งกระทบต่อ
สมาธิและอารมณ์ ความสามารถในการเรียน ฯลฯ 

7. วัยรุ่นควรเรียนรู้ที่จะอยู่กับปัจจุบัน การง่วนอยู่กับหน้าจอทำให้สูญเสียโอกาสและความสามารถ 
ในการเรียนรู้ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนจริง ๆ  

8. เด็กวัยรุ่นมีแนวโน้มจะก้าวร้าวและแสดงออกทางเพศสูงกว่าเมื่อพวกเขาปิดบังตัวตนบนโลก
ออนไลน์และสื่อสารผา่นสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ และนั่นทำให้เด็กเผชิญกับการถูกคุกคามทางเพศและการกลั่นแกล้ง
ระรานทางไซเบอร์ ทั้งยังไม่กล้าบอกพ่อแม่เพราะอับอาย กลัวถูกตำหนิ ซ้ำเติม หรือลงโทษ 

บาป 12 ประการจากสื่อออนไลน์ 
บุคลากรทางการแพทย์ ควรทำงานร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครอง เพื่อให้การใช้สื่อในเด็กและเยาวชนเป็นไป

อย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่เกิดผลกระทบด้านลบต่าง ๆ แต่ช่วยเสริมสร้างพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย  
โดย นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต เน้นย้ำ พ่อแม่ผู้ปกครองต้องสอนทักษะรู้เท่าทันสื่อ 
และความฉลาดทางดิจิทัล (DQ – Digital Intelligence Quotient) ให้บุตรหลาน กำหนดกฎกติกาในการใช้
งานออนไลน์ มิเช่นน้ันอาจทำให้เกิด ‘บาป 12 ประการจากสื่อออนไลน์’ สำหรับเด็กเล็ก อาจทำให้ซน สมาธิ
สั้น สูญเสียทักษะทางสังคม ขาดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและการลงมือทำ เด็กที่โตข้ึนในระดับประถม 
จะเริ่มเรียนรูค้วามรุนแรงจากสือ่และเกม ติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต ละเลยจากการเรยีนและความรับผดิชอบงาน
ในหน้าที่ต่าง ๆ การเนือยนิ่งติดจอไม่ทำกิจกรรมอย่างอื่น อาจทำให้เป็นโรคอ้วน เสียสายตา เด็กวัยรุ่นเริ่ม
สนใจเรื่องเพศ อาจตกเป็นเหยื่อของการล่อลวงและละเมิดทางเพศ การเลียนแบบค่านิยมที่ไม่เหมาะสม  
การกลั่นแกล้งรังแกทางออนไลน์ หรือ Cyber Bullying  
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ครอบครัวต้องสร้างจุดแข็งในการอยู่ร่วมกับเกม เทคโนโลยี หรืออุปกรณ์หน้าจอต่าง ๆ ด้วย  
หลักปฏิบัติในครอบครัว 3 ต้อง 3 ไม่ ที่ นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ได้แนะนำไว้ 

3 ต้อง ได้แก่  
o ต้อง กำหนดเวลา (เช่น 1 ช่ัวโมงต่อวัน หลังทำการบ้าน/หนา้ที่ ให้เรียบรอ้ยเสียก่อน) 
o ต้อง กำหนดรายการใหลู้ก (รายการ/กิจกรรมใดทำได้-ไม่ได้ เว็บไซต์แบบใดควร-ไม่ควรเข้า) 
o ต้อง เล่นกบัลูก (เพือ่สามารถช้ีแนะถูกผิด การคิดวิเคราะห์ รู้เท่าทันข่าวสารข้อมลูต่าง ๆ) 

3 ไม่ ได้แก่  
o ไม่ เป็นแบบอย่างทีผ่ิด  
o ไม่ ใช้ในเวลาครอบครัว เช่น เวลาทานข้าว เวลาที่ครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกัน  
o ไม่ ใช้ในห้องนอน พ่อแม่ผูป้กครองต้องกำหนดขอบเขตหรือพื้นที่เหล่าน้ีในครอบครัว 
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ทักษะรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skills) คือ ทักษะหรือความสามารถในการ "ใช้และรับสื่อ

อย่างรู้ตัวตื่นตัว” หมายถึง สามารถเข้าใจ ตีความ วิเคราะห์ แยกแยะเนื้อหา ประเมินคุณค่าสาระของสื่อได้ 
พร้อมกับย้อนกลับมาที่ความจำเป็นหรือความต้องการอันเหมาะสมกับตัวเราเองด้วย เมื่อได้รับสื่อ สิ่งแรก  
ที่ควรทำคือการหยุดคิดเพื่อตั้งคำถามกับสื่อเสียก่อนว่า มีที่มาที่ไปอย่างไร? ใครเป็นผู้ผลิต? มีข้อจำกัดหรือ
เงื่อนไขอะไรในการผลิตหรือการนำเสนอหรือไม่? มีค่านิยม/ความเช่ือ/แนวคิดอะไรแฝงมาด้วยหรือไม่? สื่อนั้น
หวังผลอะไรจากเรา? ควรสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่สงสัยจากแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่หลากหลาย เพื่อการ
เปรียบเทียบ ตรวจสอบ ประเมินคุณค่าสาระ ก่อนที่จะเช่ือหรือแชร์ หากสื่อหรือเนื้อหาของสื่อมีความ 
ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม ก็ควรทักท้วงหรือร้องเรียน เพื่อให้เกิดความถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนร่วม  
จึงจะเรียกว่าเป็นผู้ใช้สื่อที่ตื่นตัวและรู้เท่าทัน  

ความฉลาดทางดิจิทัล (DQ – Digital Intelligence Quotient) คือ ทักษะ 8 ด้าน เพื่อการ

ออนไลน์อย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ รับผิดชอบ ได้แก่ การจัดการตัวตนและช่ือเสียงบนโลกดิจิทัล การใช้เวลา
ออนไลน์อย่างพอเหมาะพอดี สามารถรับมือกับภัยและความเสี่ยงออนไลน์ได ้ไม่ว่าจะเป็นภัยจากเนื้อหาข้อมูล
ที่ผิดกฎหมาย/เป็นอันตราย ภัยจากการติดต่อ/คบเพื่อนทางออนไลน์ ภัยจากพฤติกรรมสุ่มเสี่ยงของตัวเราเอง 
ไม่ว่าจะเป็นการแชร์ข้อมูลส่วนตัว การซื้อสินค้าและบริการต่าง ๆ การจัดการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล
และระบบคอมพิวเตอรเ์ครอืข่าย การตระหนักรู้อารมณ์ตนเองและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นที่ร่วมสังคมออนไลน์ การ
รักษาความเป็นส่วนตัว เคารพลิขสิทธ์ิและทรัพย์สินทางปัญญา การตระหนักรู้เรื่องร่องรอยหลักฐานของการ
กระทำบนโลกออนไลน์ และการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล 
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ภัยออนไลน์ที่ควรเฝ้าระวัง 
ปัญหาจากการใช้สื่อออนไลน์ที่พบบ่อยคือการติดจอ ติดอินเทอร์เน็ต ขาดโทรศัพท์มือถือไม่ได้ ทำให้มี

พฤติกรรมเนือยน่ิง เป็นโรคอ้วน นิ้วล็อก สายตาเสื่อม ปวดคอ บางรายเกิดความเครียดจากการใช้สื่อโซเชียล
หรือติดตามข่าวสารออนไลน์มากจนเกินไป ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบมากข้ึน คือ เด็กติดเกม เลียนแบบ
พฤติกรรมรุนแรงในวิดีโอเกม บางเกมมีการเล่นพนัน ทั้งพนันในตัวเกมและผู้เล่นเดิมพันกันเอง เว็บไซต์พนัน
บอลออนไลน์ทำให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงการพนันมากข้ึน เริ่มเล่นพนันอายุน้อยลง การติดพนันก่อปัญหา
หนี้สิน ความเครียด ปัญหาอาชญากรรมหาเงินมาจ่ายหนี้พนัน ส่งผลกระทบต่อชีวิตในด้านอื่น ๆ มีเว็บไซต์
จำนวนมากที่มีเนื้อหาผิดกฎหมายหรือเป็นอันตรายที่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น เว็บไซต์ลามก
อนาจาร สิ่งเสพติด การพนัน ความรุนแรง ฯลฯ  เด็กและเยาวชนบางส่วนเป็นผูผ้ลิตเนื้อหาผดิกฎหมายเสยีเอง 
เช่น ถ่ายคลิปลามกอนาจาร เสพกัญชา พ่อแม่หรือครูเปน็ผู้ละเมิดเด็ก โดยการหยอกล้อ ประจาน นำภาพหรือ
วิดีโอการละเมิดหรือลงโทษโดยใช้ความรุนแรงกับเด็กเข้าสู่ระบบอนิเทอร์เน็ต สำนักข่าวออนไลน์และผู้ใช้อื่น ๆ 
ในโลกออนไลน์มีส่วนในการละเมิดซ้ำ โดยการโพสต์ความเห็นวิพากษ์วิจารณ์ด้วยถ้อยคำรุนแรง ทั้งส่งต่อหรือ
แชร์ไปในวงกว้าง วนเวียนสร้างความเจ็บช้ำน้ำใจให้กับเด็กไม่จบสิ้น ช่องทางออนไลน์ถูกใช้เพื่อการทารุณ
กรรมซ้ำเติม การติดต่อพูดคุยเพื่อแสวงหาประโยชน์ทางเพศเด็ก ฯลฯ ซึ่ง ภัยออนไลน์ต่อเด็กและเยาวชนที่ควร
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  

1. การกลั่นแกล้งรังแกออนไลน์ หรือ การระรานทางไซเบอร์ (Cyber Bullying) คือ การถูกล้อเลียน 
กลั่นแกล้ง แฉ ประจาน ทำให้อับอาย เสียใจ หรือกีดกันให้ออกจากกลุ่มเพื่อน  

2. การถูกติดตามคุกคามออนไลน์ (Cyber Stalking) คือ การถูกติดตามความเคลื่อนไหวบนสื่อสังคม
ออนไลน์ จนผู้ถูกติดตามรู้สึกถูกคุกคาม ไม่ปลอดภัย ส่งผลต่อสุขภาพจิตและอาจถูกดักทำร้าย 

3. การถูกติดต่อสื่อสารทางเพศที่ไม่เหมาะสม (Sexting) คือ การได้รับข้อความหรือพูดคุยติดต่อด้วยเรื่อง
เนื้อหาทางเพศที่ไม่เหมาะสมกับวัย ภาพลับที่แลกเปลี่ยนกันระหว่างคู่รัก อาจถูกนำไปเผยแพร่ให้
ได้รับความเสียหายอับอาย หรือถูกแบล็กเมลทางเพศ 

4. การแบล็กเมลทางเพศออนไลน์ (Sextortion) คือ การหลอกให้เด็กส่งภาพลับส่วนตัวไปให้ แล้วขู่ว่า
จะเปิดเผยให้ได้รับความเสียหายอับอาย อาจถูกข่มขู่เรียกเงินหรือขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

5. การสร้างสัมพันธ์กับเด็กเพื่อวัตถุประสงค์ทางเพศ (Cyber Grooming) คือ การถูกแสวงหาประโยชน์
ทางเพศจากผู้ใหญ่ที่เด็กให้ความเคารพ เช่ือถือ ไว้วางใจ บางครั้งเด็กเข้าใจว่าเป็นการทดแทนบุญคุณ 
หรือบางครั้งเด็กต้องการสิ่งตอบแทน เช่น เงิน สิ่งของ ความรัก จึงยังรักษาความสัมพันธ์นั้นไว้ 

6. การเข้าถึงสื่อที่ผิดกฎหมายหรือเป็นอันตราย เช่น การพนัน สื่อลามกอนาจาร อาวุธ สารเสพติด  
ความรุนแรง การทำร้ายตนเอง/ผู้อื่น ฯลฯ ซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาความรุนแรงหรือการละเมดิทางเพศได้   

7. การติดเกม คือ การเล่นวิดีโอเกมมากจนไม่สามารถควบคุมเวลาเล่นได้ แม้จะส่งผลเสียต่อร่างกาย 
พฤติกรรม การเรียน สัมพันธภาพ เศรษฐกิจ สังคมต่าง ๆ แล้ว ก็ยังไม่สามารถลดหรือเลิกเล่นได้   
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การติดเกม อาจนำไปสู่ปัญหาความรุนแรง การละเมิดทางเพศ การก่ออาชญากรรม ฯลฯ เช่น  
เด็กขายบริการทางเพศ ปล้นจี้ ก่ออาชญากรรม เพื่อหาเงินมาเล่นเกม ก็เคยมีเป็นข่าวมาแล้ว 

หากพบเด็กมีความเสี่ยงหรือมีประวัติใด ๆ ที่ เข้าข่ายกับความเสี่ยงข้างต้น สามารถให้การดูแล
เช่นเดียวกันกับการช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรม แต่ต้องเพิ่ม กระบวนการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน 
ทางดิจิทัลข้ันต้น ซึ่งจะกล่าวถึงในบทต่อ ๆ ไป 
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บทท่ี 2 
การทารุณกรรมเด็กและการช่วยเหลือ 

 
ความหมายของการทารุณกรรมเด็ก การละเลยทอดท้ิง การทารุณกรรมเด็ก (Child abuse) คือการ

กระทำ หรือการละเว้นการกระทำจนเป็นเหตุให้เด็กได้รับอันตรายจากร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทางเพศ
หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 

ประเภทของการทารุณกรรมเด็ก 
การทารุณกรรมเด็กถูกแบง่ออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ ดงันี ้ 
1. การทารุณกรรมทางกาย (Physical Abuse) การกระทำต่อร่างกายของเด็ก 

จนเป็นอันตรายหรือมีโอกาสเป็นอันตรายต่อเด็ก เช่น การเตะ ต่อย ทุบตี การจับทารก  
มาเขย่าตัว การนำไฟหรือน้ำร้อนมาลวกตัวเด็ก การใช้สารเคมี การลงโทษด้วยการตี  
จนก่อให้เกิดบาดแผล บาดเจ็บ เป็นต้น 

2. การทารุณกรรมทางเพศ (Sexual Abuse) การให้เด็กร่วมกิจกรรมทางเพศเพื่อสนองความต้องการ
ของผู้กระทำโดยที่ เด็กไม่เข้าใจ ไม่สามารถให้ความยินยอม หรือยังไม่มี วุฒิภาวะ 
เพียงพอที่จะให้ความยินยอม เช่น บังคับให้เด็กจับอวัยวะเพศของผู้ใหญ่ การจับสัมผัส
อวัยวะเพศหรือทวารหนักของเด็ก การสอดใส่อวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือปาก หรือ
กิจกรรมอื่นที่เด็กตอบสนองความต้องการทางเพศให้ผู้ใหญ่ทางอ้อม เช่น การให้เด็กดู

อวัยวะเพศของผู้ใหญ่ ให้เด็กดูหนังโป๊ การกระตุ้นให้เด็กมีเพศสัมพันธ์ด้วยกันเอง ล่อลวงให้เด็กมีกิจกรรม 
ทางเพศกับผู้ใหญ่ เป็นต้น 

3. การทารุณกรรมทางจิตใจ (Emotional Abuse) การกระทำที่ทำให้เกิดความ
กระทบกระเทือนทางจิตใจ สุขภาพจิตของเด็ก หรือรบกวนต่อพัฒนาการทางร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ จิตวิญญาณ คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนพัฒนาการทางด้านสังคมของเด็ก 
เช่น การไม่ยอมรับเด็ก ไม่ตอบสนองความต้องการทางจิตใจของเด็ก ดุด่าหรือเหยียดหยาม
เด็ก หรือข่มขู่ให้เด็กหวาดกลัว เป็นต้น 

4. การปล่อยปละละเลยเด็ก (Neglect) การที่เด็กถูกปล่อยปละละเลย ไม่ได้รับการดูแลด้านปัจจัยสี่
หรือสิ่งที่จำเป็นตามความต้องการข้ันพื้นฐาน ไม่ได้รับการศึกษา ไม่ได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่หรือการสนองทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ไม่มีความปลอดภัยในชีวิต จนทำให้เกิด
อันตรายหรือมีโอกาสเกิดอันตราย ต่อร่างกาย จิตใจ หรือพัฒนาการของเด็ก 
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สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการกระทำทารุณกรรม 
การเกิดการกระทำทารุณกรรม ไม่ได้เกิดข้ึนโดยบังเอิญ ล้วนมีปัจจัยเสี่ยงและเหตุนำทั้งสิ้น โดยปัจจัย

ที่ทำให้เกิดการทารุณกรรมแบ่งได้ 4 กลุ่มดังนี้ 

• ปัจจัยจากตัวเดก็  

• ปัจจัยจากพ่อแม่และผูเ้ลี้ยงดู  

• ปัจจัยจากความสัมพันธ์  

• ปัจจัยด้านสังคม  
ปัจจัยจากตัวเด็ก 

• เป็นเด็กที่ไม่มีใครต้องการ หรือไม่เป็นไปตามที่ผู้เลี้ยงดูคาดหวังไว้ เช่น เพศของเด็ก พื้นฐาน
อารมณ์หรือความผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด  

• เป็นเด็กที่มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น คลอดก่อนกำหนด เลี้ยงยาก ร้อง
กวนมาก มีความพิการทางกาย ปัญญาอ่อน 

• เด็กมีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือมีพฤติกรรมที่ทำให้ผู้เลี้ยงดูเกิดความรำคาญใจ เช่น ซนมาก ไม่นิ่ง 
อารมณ์ร้าย ก้าวร้าว  

• เด็กมีพี่น้องที่อาจมีวัยใกล้เคียงกัน และต้องการความสนใจจากพ่อแม่  

• เป็นเด็กที่แสดงหรือต้องเผชิญกับปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรง 
ปัจจัยจากพ่อแม่และผูเ้ลี้ยงดู  

• มีปัญหาความสัมพันธ์กับเด็ก เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการ  

• ขาดทักษะในการเลี้ยงดูเด็กให้เหมาะกับพัฒนาการตามวัย มีความคาดหวังที่ไม่เหมาะกับเด็ก  

• ตอบสนองต่อพฤติกรรมของเด็กด้วยวิธีการที่รุนแรง ลงโทษมากเกินไป 

• มีปัญหาทางกายหรือสุขภาพจิต ทำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ความผูกพัน
กับเด็กได้อย่างเหมาะสม เช่น เป็นโรคซึมเศร้า 

• ผู้เลี้ยงดูเองเคยถูกกระทำทารุณกรรมมาก่อนในวัยเด็ก  

• ติดสารเสพติด มีการใช้สารเสพติดระหว่างการตั้งครรภ์  

• เกี่ยวข้องกับการกระทำความผิดทางอาญา  

• ขาดคนที่จะให้ความช่วยเหลือ  

• มีปัญหาด้านการเงิน ตกงาน มีความเครียด  
ปัจจัยจากความสัมพันธ ์

• ขาดความผูกพันระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดู  

• มีปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว  
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• มีปัญหาในครอบครัว เช่น มีปัญหาระหว่างคู่สมรส  

• มีการใช้ความรุนแรงกันในครอบครัว  

• มีขอบเขตที่ไม่เหมาะสมเรื่องบทบาททางเพศระหว่างสมาชิกในครอบครัว เช่น เด็กหญิงอายุ  
10 ปี พ่อยังเป็นคนอาบน้ำให้  

• ถูกกีดกันออกจากชุมชน ถูกแบ่งแยกออกจากครอบครัว   

• วิถีชีวิตมีความเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชญากรรม หรือการใช้ความรุนแรงในชุมชน  
ปัจจัยด้านสังคม 

• มีค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งเสริมหรือยอมรับการใช้ความรุนแรง ลงโทษทางกาย เช่น  
สิ่งที่ปรากฏตามสื่อต่าง ๆ มีฉากทำร้ายร่างกาย ล่วงละเมิดทางเพศ  

• มีค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรมที่ลดทอนความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับเด็ก  

• มีความไม่เท่าเทียมกันทางเพศหรือทางสังคม  

• ขาดระบบการบริการที่จะช่วยเหลือประคับประคองครอบครัว ไม่มีสถานพักพิงหรือสถานดูแล  
ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ  

• มีอัตราการว่างงานสูง มีอาชญากรรม ไม่มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  

• สามารถเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย เช่น เหล้า ยาบ้า  

• มีการใช้แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก ในสังคม  

ผลที่เกิดขึ้นจากการทารุณกรรมและการละเลยทอดทิ้ง 
ผลกระทบที่ตามมาจากการทารุณกรรมมีมากมาย ทั้งในระยะสั้น ระยะยาว ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และ

พัฒนาการ เช่น 

• เสียชีวิต – รุนแรงที่สุด 

• การบาดเจ็บทางร่างกาย เช่น บาดแผลบนร่างกาย ของมีคมบาด ฟกช้ำ เลือดออกในสมอง 
เลือดออกในตา ตาบอดกระดูกหัก 

• บาดแผลทางใจ เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล 

• พฤติกรรม เช่น หนีเรียน ดื้อ ต่อต้าน ใช้ความรุนแรง ใช้สารเสพติด สุราเรื้อรัง ต่อต้านสังคม  
ฆ่าตัวตาย 

• การเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคหลอดเลือด (ความดัน หัวใจ เส้นเลือดตีบ) เบาหวาน โรคติ ดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 

• อื่น ๆ เช่น ท้องไม่พร้อม เรียนไม่จบ ตกงาน ไม่มีงานทำ ความรุนแรงในครอบครัว ความสัมพันธ์
กับคนรอบข้าง ควบคุมอารมณ์ตนเอง ก่ออาชญากรรม 
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สัญญาณเตือนในเด็กที่ตกเป็นเหยื่อการทารุณกรรม 
เด็ก ๆ มักส่งสัญญาณบางอย่าง ที่บอกให้รู้ว่าอยู่ในภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือ เด็กบางคน 

ส่งสัญญาณด้วยคำพูด บางคนใช้การกระทำหรือพฤติกรรม บางคนมีร่องรอยให้สืบเสาะบนร่างกาย แต่เราจะ
สังเกตเห็นหรอืไม่ แล้วเราจะตีความว่าอย่างไร เป็นสัญญาณขอความช่วยเหลือหรือเป็นสญัญาณกวนใจของเรา 
ทารุณกรรมทางร่างกาย 

• รอยบาดแผลฟกช้ำ บวมปูด รอยไหม้ ที่ไม่มีคำอธิบายชัดเจน โดยเฉพาะที่ใบหน้า ปาก หน้าท้อง 
ใบหู หรือร่องรอยบาดแผลที่เกิดข้ึนพร้อมกันหลาย ๆ ตำแหน่ง 

• รอยช้ำหรือรอยแผลแปลก ๆ ที่ทำให้เห็นถึงวัตถุที่ใช้ทำร้าย เช่น รอยไม้แขวนเสื้อ รอยสายไฟ  
รอยส้อม รอยเตารีด รอยมือ รอยกัด รอยหยิก 

• รอยช้ำหรือรอยแผลที่เกิดในบริเวณใกล้เคียงกัน (ทำตำแหน่งเดิมซ้ำ ๆ)  

• มีร่องรอยบาดแผลในตำแหน่งทีเ่ด็กไม่ค่อยเกิดการบาดเจ็บ เช่น หน้าท้อง หลัง ก้น ต้นขา คอ ใบหู 
อวัยวะเพศ ข้อพับ ท้องแขนด้านใน 

• รอยไหม้ที่ไม่มีคำอธิบาย เช่น รอยบุหรี่ รอยธูปจี้ เตารีด ไม้ขีด รอยน้ำร้อนลวก 

• บาดแผลถลอก ฉีกขาด ที่ริมฝีปาก ตา หรือบริเวณใบหน้า 

• บาดแผลฉีกขาดบริเวณเหงือก อาจเกิดจากการเอาขวดนมยัดปาก 

• ฉีกขาดหรือรอยถลอกบริเวณอวัยวะเพศ 
ทารุณกรรมทางเพศ 

• ลุกนั่งลำบาก เดินลำบาก 

• มีอาการเจบ็หรือคันบริเวณอวัยวะเพศ 

• เสื้อผ้าฉีกขาด มีเลือดซมึเปรอะที่เสื้อผ้า 

• รอยช้ำหรอืเลือดออกที่บริเวณอวัยวะเพศ 

• โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 

• ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะบ่อย ๆ  

• ตั้งครรภ์ 

• ทารุณกรรมทางเพศ 

• พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะกับวัย 

• หนีออกจากบ้าน 

• ความมั่นใจตนเอง 

• มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 

• พยายามฆ่าตัวตายหรือขู่ฆ่าตัวตาย 
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• มีปัญหาการเรียน 

• มีปัญหาการกิน การนอน  
พัฒนาการทางเพศของเด็กในวัยตา่ง ๆ 

• แรกเกิด – ขวบปีที่ 2:  เด็กยังไม่สามารถแยกความแตกต่างของเพศได้ ไม่เข้าใจความหมายจริง ๆ 
การแต่งตัวของเด็กหญิงและเด็กชายเริ่มแตกต่างกัน และเด็กอาจสังเกตข้อแตกต่างกันของอวัยวะเพศได้ เช่น 
เด็กบางคนอาจยืนจ้องดูเพื่อนถ่ายปัสสาวะด้วยความสงสัย 

• วัยเตาะแตะ วัยอนุบาล : เด็กจะเริ่มรู้ถึงความแตกต่างกันของอวัยวะเพศ เขาจะเริ่มยอมรับ 
ความเป็นหญิงหรือชายได้แล้ว เริ่มให้ความสนใจต่ออวัยวะเพศ อาจจะแสดงความอยากรู้และแสดงความสนใจ
อย่างเปิดเผย เช่น ยืนจ้องมองอวัยวะเพศของเด็ก ๆ ด้วยกัน ว่ิงตามดูหรือแอบดู เด็กบางคนชอบมาเลิก
ชายกระโปรงแม่ จับเป้ากางเกงพ่อ ปรากฏอาการชัดในอายุ 4 และ 5 ปีข้ึนไป เด็กในวัยนี้บางคนโดยเฉพาะ
เด็กผู้ชาย ชอบอวดและเล่นของลับ ซึ่งพฤติกรรมส่วนหนึ่งถูกเสริมสร้างจากผู้ใหญ่ 

• วัยเข้าโรงเรียน: เด็กวัยน้ี จะมีการเล่นและอยู่รวมพวกเพศเดียวกัน เด็กหญิงและเด็กชาย การเล่น
แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด ในโรงเรียนสหศึกษาจะพบว่า เด็กไม่ใช่จะพอใจและรวมพวกอยู่ในหมู่เพศเดียวกัน
เท่านั้น แต่เขามักแสดงความไม่สนใจ ไม่พอใจกับหมู่เพื่อนตรงข้ามด้วย 

• เรียนรู้เรื่องเพศในวัยเรียน: การเรียนรู้เรื่องเพศในวัยน้ีจะมาจากเพื่อน ๆ เด็กด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ 
จากสื่อโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และนิตยสาร ฉะนั้นเด็กควรได้รับความรู้ที่ถูกต้องเมื่อเขาสนใจถาม โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับเรื่องการเกิด เรื่องเด็กในครรภ์ การแต่งงานและหน้าที่ของอวัยวะเพศ คำพูดอธิบายควรเป็นอย่างง่าย 
และธรรมดา โดยไม่ไปสร้างเร้าอารมณ์เด็ก และคำบอกเล่าก็ไม่ควรเป็นสองแง่สองง่าม อธิบายด้วยหลัก
ธรรมชาติทั่วไป 
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การทอดท้ิงละเลยเพิกเฉย 

• มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือการเรียนเปลี่ยนแปลง 

• ขาดเรียน  

• ขอเงิน ขโมยอาหารหรือเงิน 

• ร่างกายไมส่ะอาด มีกลิ่น เสื้อผ้าสกปรก ไม่พอดีขนาดตัว 

• ไม่มีผู้ใหญ่คอยดูแล เล่นหรืออยู่ในสถานที่ที่ไมป่ลอดภัยเพียงลำพงั 

• ตัวเล็กกว่าวัย  
การทารณุกรรมทางอารมณ ์

• ดูกังวล กลัว เกินปกต ิ

• ไม่มีความผูกพันกับผู้ปกครองหรอืผูเ้ลี้ยงด ู

• ดูโตเกินวัย หรือดเูด็กกว่าวัย (เช่น ช่วยเลี้ยงน้องจนเหมือนผูใ้หญ่ มีพฤติกรรมถดถอย) 
 

การช่วยเหลือที่สามารถทำได้ในฐานะผู้ใหญ่คนหน่ึง 
การดูแลช่วยเหลือเด็ก 

การดูแลช่วยเหลือเด็ก จะต้องทำใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

• ประเด็นทางการแพทย์ (การบำบัดรักษา การตรวจเก็บพยานหลักฐานเพื่อใช้ประกอบในการ
ดำเนินคดี เช่น การถูกทุบตีหรือทารุณกรรมทางร่างกาย การละเมิดทางเพศ ฯลฯ)  

• ประเด็นทางกฎหมาย (การพาเด็กเข้าแจ้งความดำเนินคดี การสอบปากคำเด็กในกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา การเก็บพยานหลักฐานที่ต้องใช้ในการดำเนินคดี กระบวนการคุ้มครองเด็ก เป็นต้น) 

• ประเด็นทางสังคมเศรษฐกิจ (ค่ารักษาพยาบาล ค่าที่พักและอาหาร ค่าชดเชยต่าง ๆ การเรียนและ
อาชีพ การปรับพฤติกรรมครอบครัว เป็นต้น) 

 
สำหรับวิธีการช่วยเหลือเด็ก มีหลักดังนี้ 

• เมื่อพบหรือสงสัยว่าเด็กถูกกระทำทารุณกรรม ต้องมีการให้ความช่วยเหลือเร่งด่วน ให้เด็กได้ไปอยู่
ในที่ที่ปลอดภัย มีการส่งต่อเข้าสู่กระบวนการคุ้มครองเด็ก  

• แจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่คุ้มครองเด็ก โทร 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (บ้านพักเด็กและครอบครัว) 

• แจ้งตำรวจในสถานีตำรวจใกล้บ้าน แจ้งโรงเรียน หรือพาไปโรงพยาบาล 

• คุ้มครองความเป็นส่วนตัวของเด็ก 
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บุคคลแวดล้อมเด็กในการเฝ้าระวังและรับทราบเหตุ 
 ตำรวจหรือพนักงานเจา้หน้าที่คุ้มครองเด็ก อาจไม่ใช่บุคคลแรกที่รับทราบเหตุ โดยส่วนใหญ่แล้วมักจะ

ไม่ได้รับการติดต่อโดยตรงจากเหยื่อหรอืผู้ถูกกระทำ แต่จะเป็นการรับแจ้งเหตุจากคนใกล้ชิดกับเด็กซึ่งอาจเป็น 

พ่อแม่ผู้ปกครอง ครอบครัว ครู เพื่อนสนิท หรืออาจเป็นบุคคลอื่นที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก ดังนั้นผู้ใกล้ชิดกับเด็กเหล่าน้ี

จึงเป็นผู้มีบทบาทสำคัญต่อการตรวจพบและช่วยเหลือคุ้มครองเด็กจากอันตราย แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคคล

แวดล้อมเด็กในการเฝ้าระวังและปฏิบัติต่อเด็กที่มีความเสี่ยงหรือกำลังถูกล่วงละเมิด มีดังนี ้

การรายงานเด็กท่ีสงสัยว่าเข้าข่ายถูกทารุณกรรม 

 พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มีบทบัญญัติให้ผู้พบเห็นเด็กที่น่าสงสัยว่าจะถูกทารุณกรรม มีหน้าที่
ต้องแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำการช่วยเหลือเด็ก ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

มาตรา 24 ปลัดกระทรวง ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้อำนวยการเขต นายอำเภอ ปลัดอำเภอผู้เป็นหัวหน้าประจำ
กิ่งอำเภอ หรือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีหน้าที่ คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กที่อยู่ในเขตพื้นที่  
ที่รับผิดชอบ ไม่ว่าเด็กจะมีผู้ปกครองหรอืไม่ก็ตาม รวมทั้งมีอำนาจและหน้าที่ดูแลและตรวจสอบสถานรับเลี้ยง
เด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ สถานพัฒนาและฟื้นฟู และสถานพินิจที่ตั้งอยู่ใน
เขตอำนาจ แล้วรายงานผลการตรวจสอบต่อคณะกรรมการ คณะกรรมการคุ้มครองเด็กกรุงเทพมหานคร หรือ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กจังหวัด แล้วแต่กรณี เพื่อทราบ และให้มีอำนาจและหน้าที่เช่นเดียวกับพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี 

มาตรา 29 ผู้ใดพบเห็นเด็กตกอยู่ในสภาพจำต้องได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ ตามหมวด 3 
และหมวด 4 จะต้องให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้นและแจ้งต่อพนักงานเจา้หน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจ 
หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา 24 โดยมิชักช้า 

แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับตัวเด็กไว้
รักษาพยาบาล ครู อาจารย์ หรือนายจ้าง ซึ่งมีหน้าที่ดูแลเด็กที่เปน็ศิษย์หรอืลูกจ้าง จะต้องรายงานให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา 24 หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจทราบ 
โดยมิชักช้า หากเป็นที่ปรากฏชัดหรือน่าสงสยัว่าเด็กถูกทารุณกรรมหรอืเจบ็ปว่ยเนื่องจากการเลีย้งดูโดยมิชอบ 

การแจ้งหรือการรายงานตามมาตรานี้ เมื่อได้กระทำโดยสุจริตย่อมได้รับความคุ้มครองและไม่ต้อง  
รับผิดทั้งทางแพ่ง ทางอาญาหรือทางปกครอง 
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o เด็กที่กำลังถูกทารุณกรรมหรือถูกล่วงละเมิดออนไลน์ อาจกำลังพยายามจะบอกเล่าเหตุการณ์  

แต่มักจะไม่กล้าบอกเล่าเหตุการณ์ให้ฟังตรง ๆ โดยอาจจะเล่าผ่านตัวอย่างเหตุการณ์หรือถามความคิดเห็น

เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นเรื่องไกลตัวเพื่อที่จะดูปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลแวดล้อมเสียก่อน  

ซึ่งจุดนี้ถือเป็นจุดสำคัญมาก เพราะหากเพื่อน ครู ผู้ปกครอง หรือครอบครัว ได้รับฟังแล้วมีการแสดงความ

คิดเห็นในเชิงลบหรือแสดงการตำหนิติเตียน เด็กอาจรู้สึกผิดที่จะเล่าเรื่องต่อและปิดปากเงียบ ดังนั้น ผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดกับเด็กจึงควรให้ความสนใจเมื่อเด็กมีการเล่าให้ฟังถึงเหตุการณ์แปลก  ๆ และพยายามจะพูดถึง

เหตุการณ์นั้นในเชิงบวกพร้อมสอดแทรกวิธีการแก้ปัญหาในบทสนทนามากกว่าจะบอกว่าเหตุการณ์นั้น 

เป็นเรื่องถูก-ผิด ไม่ควรกระทำ เพื่อให้เด็กเปิดใจ กล้าที่จะเปิดเผยถึงเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนกับตนเอง     

o แม้เด็กที่กำลังถูกทารุณกรรมหรือล่วงละเมิดออนไลน์ ไม่ต้องการที่จะบอกเล่าเรื่องราวของตน 

ให้บุคคลอื่นรับทราบ แต่ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กอาจสามารถรับรู้ความผิดปกติผ่านพฤติกรรม การแสดงออก  

ทางอารมณ์ผ่านการเขียนข้อความ รูปภาพ หรือการโพสต์ข้อความในสื่อออนไลน์ต่าง  ๆ ซึ่งกรณีดังกล่าว 

หากสามารถนำเด็กมาพบและพูดคุยกับผู้เช่ียวชาญ จิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยาผู้เช่ียวชาญก็จะมีวิธีการในการ

ตีความการแสดงออกทางอารมณ์ และมีวิธีพูดคุยให้เด็กเปิดเผยความลับหรือเรื่องที่กังวลใจออกมาได้ หากพบ

พฤติการณ์ผิดปกติและสงสัยว่าเด็กอาจมีปัญหาถูกล่วงละเมิด จึงควรนำเด็กไปปรึกษาจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

หรือติดต่อขอคำปรึกษาที่หน่วยงานรับบริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เช่น 

บ้านพักเด็กและครอบครัว หรือศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วนหมายเลข 1300 

บ้านพักเด็กและครอบครัว ภายใต้ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ ทำหน้าที่ในการดูแล ป้องกัน และคุ้มครองเด็กจากการถูกกระทำทุกรูปแบบ พร้อมลง
พื้นที่ในการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนตลอด 24 ช่ัวโมง ปัจจุบันนี้ การโทรแจ้งสายด่วน ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
หมายเลข 1300 จะถูกส่งต่อไปยังบ้านพักเด็กและครอบครัวประจำจังหวัด 
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o ให้ครูหรือผู้ปกครองสังเกตการณ์การใช้โปรแกรมหรือแอปพลิเคชัน (Application) ติดต่อสื่อสาร 

คุยสาย หาคู่ ที่เด็กอาจนำมาใช้ในเครื่องคอมพิวเตอรห์รือโทรศัพท์มอืถือ ในกรณีที่การทารุณกรรมนั้นเช่ือมโยง

กับการใช้สื่อออนไลน์ของเด็ก เด็กอาจกำลังตกเป็นเป้าหมายของการล่วงละเมิดทางเพศ การใช้โปรแกรม

ถ่ายทอดสดแนว Live Streaming หรือการถ่ายทอดสดออนไลน์  เช่น BeeTalk, Bigo Live, Kitty Live, 

Vibie, MLive ซึ่งกลุ่มผู้ที่มีรสนิยมทางเพศกับเด็กและกลุ่มคนร้ายที่ชอบแสวงหาประโยชน์ทางเพศจากเด็ก  

กลุ่มหาคู่ หรือค้าประเวณี มักจะแฝงตัวเข้าไปใช้บริการ  

o เด็กที่กำลังถูกล่วงละเมิดหรือกำลังถูกล่อลวงอาจไม่รู้สึกว่าสิ่งที่ตัวเองทำอยู่เป็นความผิดหรือ

ตนเองกำลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยงภัยอันตราย บางครั้งก็อาจเป็นไปได้ว่าเด็กจะแสดงออกในการเข้าข้างฝั่งคนร้าย

ซึ่งเด็กอาจคิดว่าคนร้ายเป็นผู้ที่ตนไว้วางใจหรือเข้ามาช่วยเหลือเติมเต็มส่วนที่ขาดหายไปให้กับเด็ก (โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น หรือมีข้อบกพร่องในการเลี้ยงดู) หรือเด็กอาจมีความผูกพันกับคนร้าย 

แม้จะรู้ว่าผิดแต่ก็ไม่ต้องการให้คนร้ายต้องถูกลงโทษ ซึ่ง ผู้ปกครอง ครอบครัว หรือครู ที่กำลังเข้าไปช่วยเหลือ

เด็กอาจจะต้องทำความเข้าใจความสับสนของพฤติกรรมของเด็ก  ไม่ควรแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวโต้ตอบ  

ที่สำคัญจะต้องแสดงการให้อภัยและพยายามดึงเด็กกลับมา 

o ในกรณีที่ครอบครัวตรวจพบว่าเด็กกำลังติดต่อกับบุคคลต้องสงสัย หรือตรวจพบว่าเด็กถูก 

ล่วงละเมิด เช่น พบการแช็ตพูดคุยกับคนร้าย มีการตรวจพบข้อความหรือสื่อลามกอนาจารในโทรศัพท์หรือ

เครื่องคอมพิวเตอร์ของเด็ก ห้ามต่อว่าหรือใช้ความรุนแรงในการลงโทษเด็กที่กำลังถูกล่วงละเมิดหรือกำลังถูก

ลอ่ลวงเป็นอันขาด แต่ควรนำเด็กไปปรึกษาจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญหรือขอความช่วยเหลอืจากนักสงัคมสงเคราะห ์ 

เพราะการลงโทษที่รุนแรงจะทำให้เด็กปิดปากเงียบไม่เปิดเผยเหตุการณ์ หรืออาจตัดสินใจหลบหนีออกจาก

บ้าน ซึ่งจะทำให้เสี่ยงภัยมากข้ึน  

o พึงระลึกไว้เสมอว่ากระบวนการยุติธรรมไม่ได้ออกแบบไว้รองรับความสับสนทางอารมณ์ของเด็ก 

ที่ตกเป็นเหยื่อ และเจ้าหน้าที่ตำรวจอาจไม่ได้มีความเช่ียวชาญเพียงพอในการจัดการดูแลสภาพทางอารมณ์

ของเด็ก การนำเด็กไปแจ้งความต่อเจ้าหน้าทีต่ำรวจโดยตรงอาจมีความเสีย่งที่จะทำให้เด็กถูกกระทบกระเทือน

ด้านจิตใจต่อเด็กมากข้ึน ในกรณีที่ตรวจพบการกระทำผิดในขณะที่เด็กยังอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง (ไม่ได้

อยู่ในภาวะเสี่ยงภัยเฉพาะหน้า) จึงควรมีการขอคำปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากนักสังคมสงเคราะห์หรือ

บ้านพักเด็กและครอบครัวเสียก่อน ซึ่งหากจำเป็นจะต้องแจ้งความก็ควรมีนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยา

คอยให้ความช่วยเหลือดูแลเด็กอยู่ด้วย เว้นแต่เป็นกรณีฉุกเฉินหรือเด็กกำลังอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตราย เช่น 

กรณีเด็กหนีออกจากบ้าน หายตัวไป หรือกำลังตกอยู่ในมือคนร้าย ก็จำเป็นจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ตำรวจ  

เข้าดำเนินการช่วยเหลือในทันที   
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o การติดต่อประสานงานกรณีต้องการพาเด็กไปพบจิตแพทย์ โดยทั่วไปสามารถขอรับคำปรึกษาได้ 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใกล้บ้าน หรือขอคำแนะนำจากสายด่วนสุขภาพจิต โทร. 1323 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

o กรณีต้องการติดต่อหน่วยงานของ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เพื่อขอรับ

บริการนักสังคมสงเคราะห์มาช่วยดูแลเด็ก ให้ติดต่อที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

(พมจ.) ได้ทุกจังหวัด หรือขอคำปรึกษาที่ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วนหมายเลข 1300 ซึ่งปัจจุบันนี้จะถูก 

ส่งต่อไปยังบ้านพักเด็กและครอบครัวประจำจังหวัด 
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o กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือกังวลว่าเด็กจะได้รับอันตราย สามารถแจ้งความได้ที่สถานีตำรวจท้องที่   

ซึ่งหากไม่ทราบ ให้แจ้งสายด่วนเหตุด่วนเหตุร้าย 191 หรือหากไม่ได้รับความสะดวก สามารถติดต่อ กองกำกับ

การสวัสดิภาพเด็กและสตรี โทร 02 282 3892 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือ ศูนย์พิทักษ์เด็กสตรีครอบครัว

และป้องกันปราบปรามการค้ามนุษย์ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ (ศพคส.ตร.) โทร 02 205 3429 หรือ 02 205 

3432 หรือสายด่วนรับเรื่องร้องเรียนหรือขอความช่วยเหลือ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 1599 และหาก

เกี่ยวข้องกับกรณีการละเมิดออนไลน์ที่ผิดกฎหมาย ให้แจ้ง หน่วยปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี 

(ปอท.) หรือ หน่วยปราบปรามการล่วงละเมิดทางเพศเด็กทางอินเทอร์เน็ต (TICAC) ด้วย เพื่อให้ความ

ช่วยเหลือเกี่ยวกับพยานหลักฐานดิจิทัล ซึ่งเจ้าหน้าที่ตำรวจทั่วไปอาจยังไม่มีความชำนาญมากพอ 
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ขั้นตอนการแจ้งความ 
ในกรณีที่ต้องแจ้งความดำเนินคดี จำเป็นต้องแนะนำเด็กที่ เป็นเหยื่อ /ผู้เสียหายและครอบครัว  

ให้ดำเนินการ ดังนี้ 
1. ให้เหยื่อ/ผู้เสียหาย เตรียมเอกสารส่วนตัว และ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
2. ให้เตรียมพยานหลักฐานการถูกทารุณกรรมหรือการละเมิดออนไลน์ไปด้วย เช่น โทรศัพท์มือถือ 

พิมพ์หน้าจอ หน้าเว็บไซต์ หน้าโปรแกรม Line, Facebook, Twitter หรือ Page ที่แสดงถึงการละเมิด  
การกระทำความผิด หรือหลักฐานการโอนเงินต่าง ๆ ไปด้วย 

3. นำหลักฐานไปแจ้งความ ณ สถานีตำรวจท้องที่ สถานีตำรวจนครบาล หรือสถานีตำรวจภูธร 
4. ส่งหลักฐานแจ้งเจ้าหน้าที่ตำรวจที่รับผิดชอบคดีอาชญากรรมทางเทคโนโลยีด้วย เพื่อให้ประสาน

การทำงานกับตำรวจท้องที่ และเพื่อให้สนับสนุนเทคนิคการสืบสวนสอบสวน การรวบรวมพยานหลักฐาน 
ทางดิจิทัลต่าง ๆ ได้แก่ หน่วยปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี (ปอท.) หรือ หน่วยปราบปรามการ 
ล่วงละเมิดทางเพศเด็กทางอินเทอร์เน็ต หรือ ไทแคค (TICAC - Thailand Internet Crimes Against 
Children) หรือ กองบัญชาการตำรวจสืบสวนสอบสวนอาชญากรรมทางเทคโนโลยี สำนักงานตำรวจแห่งชาติ  

ขั้นตอนการสืบสวนสอบสวน 
เจ้าหน้าที่ตำรวจ จะทำหน้าที่สืบสวนหาตัวผู้กระทำทารุณกรรมเด็กหรือคนร้ายจากพยานหลักฐาน

และเบาะแสต่าง ๆ ทั้งที่สอบถามจากเหยื่อ/ผู้เสียหาย ผู้ปกครอง ครูหรือคนใกล้ชิด พยาน หรือเบาะแสของ
คนร้ายที่ทิ้งไว้ในโลกออนไลน์ ที่เหยื่อ/ผู้เสียหายนำไปแจ้งความด้วย ได้แก่ 

o ข้อความการสนทนา (Chat logs) ไม่ว่าจะเป็นใน Line หรอื Facebook หรอืสื่อ Social Media 
อื่น ๆ ข้อความโต้ตอบในอีเมล หรือ แอปพลิเคชันพูดคุยต่าง ๆ หน้าจอเว็บไซต์ที่โดนละเมิด  

o ข้อมูลประวัตกิารใช้อินเทอร์เน็ต ว่ามีการเข้าไปในเว็บไซต์ใดบ้าง 
o ข้อมูลเกี่ยวกับธนาคารออนไลน์ การโอนเงินต่าง ๆ  

o โปรแกรม แอปพลเิคชัน ไฟล์ต่าง ๆ ที่ใช้ 
o รูปภาพหรือวิดีโอ ภาพถ่าย วิดีโอแช็ต ที่ใช้รับส่งภาพหรือพดูคุยกับคนร้าย 
o ช่ือบัญชี (Account) หมายเลขโทรศัพท์ ของคนร้าย   

ตำรวจฝ่ายสอบสวนซึ่งทำหน้าที่รับคำร้องทุกข์คดีอาญา มีหลักปฏิบัติในคดีละเมิดต่อเด็ก ได้แก่  
ตามกฎหมายให้มีการประสานนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาร่วมในการสอบสวนเด็กด้วย เพื่อช่วย
ประเมินสภาพจิตใจของเด็กและช่วยเหลือในการซักถามเด็ก หากเด็กได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ
มากก็อาจพิจารณานำเด็กไปพบจิตแพทย์เสียก่อน แต่หากเด็กตกอยู่ในอันตราย ตำรวจที่รับแจ้งก็อาจจะต้อง
ออกไปปฏิบัติการจับกุมคนร้ายในทันที แล้วแต่กรณีไป 
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บทท่ี 3 
แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็ก 

 
ข้ันตอนการให้การดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรมอาจแบ่งได้ 7 ข้ันตอน ดังนี ้

1. การค้นหาและเฝ้าระวังเด็กที่ถูกทารุณกรรม 
2. การซักประวัติและประเมินทางร่างกายเบื้องต้น 
3. การให้การรกัษาในระยะต้น 
4. การประเมินเพือ่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 
5. การรายงานพนักงานเจ้าหน้าที่และการสบืค้น 
6. การรวบรวมข้อเท็จจรงิและจัดประชุมกบัสหวิชาชีพเพื่อให้การช่วยเหลอื 
7. การติดตามการช่วยเหลือ 

1. การค้นหาและเฝ้าระวังเด็กที่ถูกทารุณกรรม 
ผู้ป่วยเด็กที่ถูกทารุณกรรมอาจจะมาพบแพทย์เนื่องจากพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งเหตุแล้วนำตัวมาให้

การดูแลที่โรงพยาบาล แต่อีกส่วนหนึ่งผู้ป่วยเด็กอาจจะมาโรงพยาบาลด้วยเหตุที่เกี่ยวเนื่อง เช่น ได้รับการ
บาดเจ็บ มาฝากครรภ์ เป็นต้น หากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสามารถระบุผู้ป่วยเด็กที่น่าสงสัยก็จะสามารถ  
นำเด็กเข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

การบาดเจ็บที่นา่สงสัย (Physical Abuse) 

• การบาดเจบ็ที่ไม่มีคำอธิบายที่ชัดเจน 

• คำอธิบายสาเหตุไม่สอดคล้องกับการบาดเจบ็ 

• มีความล่าช้าในการมาพบแพทย ์

• ประวัติการบาดเจ็บหรอืได้รับอุบัติเหตุซ้ำ ๆ 

• รอยฟกช้ำบริเวณศีรษะ คอ ลำตัว สะโพก ต้นแขน หลังมอื 

• รอยฟกช้ำแบบ tramline, fingertip, รอยกัด หรือรอยวัตถุ 

• ความร้อนลวก โดยเฉพาะบรเิวณปลายมือปลายเท้าหรือสะโพก 

• บาดเจบ็ที่ศรีษะและ subdural hematoma 

• Metaphyseal chip fracture, spiral fracture ของ long bone, posterior rib, spinous 
process, scapular, sternal fracture 

• การบาดเจบ็อื่น ๆ ที่ไม่น่าเป็นจากอุบัตเิหต ุ
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อาการท่ีนา่สงสัย Sexual Abuse 

• การบาดเจบ็เฉียบพลันของอวัยวะเพศหรือทวารหนัก 

• โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ หรือช่องคลอดอกัเสบที่เป็นซ้ำโดยไม่ทราบสาเหตุ 

• การตั้งครรภ์ 

• พฤติกรรมแสดงออกทางเพศที่ผิดปกต ิ

• อาการหวาดกลัวหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อาการท่ีบ่งชี้ว่าเด็กอาจได้รบัการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 

• เด็กมลีักษณะหวาดกลัวผู้ปกครอง 

• เด็กมลีักษณะแยกตัวหรือเข้ากบัคนได้ง่ายเกินปกต ิ

• เด็กมีการเจรญิเตบิโตหรือสุขอนามัยไม่ดี 

• ผู้ปกครองมีท่าทีข่มขูเ่ด็ก 

• ผู้ปกครองมีอาการทางจิตเวชหรือการใช้สารเสพติด 

 

2. การซักประวัติและประเมินทางร่างกายเบ้ืองต้น 
การซักประวัติ 

ควรซักประวัติอย่างละเอียดเช่นเดียวกับการซักประวัติผู้ป่วยเด็กทั่วไป แต่ให้ครอบคลุมเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่น่าสงสัยว่าเด็กถูกทารุณกรรม เช่น รายละเอียดของการบาดเจ็บ เวลาที่เกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุ 
ลำดับเหตุการณ์โดยละเอียดและการปฏิบัติของผู้ปกครองหลังจากที่เด็กได้รับบาดเจ็บ ถ้าเป็นไปได้ควรแยก
สัมภาษณ์รายบุคคลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของประวัติหรือเหตุการณ์ พร้อมสังเกตปฏิสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดู
กับเด็กไปด้วย การซักประวัติน้ันให้มุ่งเน้นเพื่อการเก็บข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์เป็นสำคัญ โดยยังไม่มุ่งเน้น
หาผู้กระทำผิดหรือด่วนตัดสินว่าผู้กระทำคือใคร  
 หากเด็กโตพอที่จะให้ประวัติได้ ควรแยกสัมภาษณ์เด็กตามลำพัง โดยใช้คำถามปลายเปิด เข้าใจง่าย 
หลีกเลี่ยงการช้ีนำ ใช้การกระตุ้นให้เด็กเล่าเรื่องด้วยภาษาของตนเอง หากไม่แน่ใจว่าสิ่งที่เด็กเล่าคืออะไร  
ห้ามสรุปความเองโดยเด็ดขาด แต่อาจจะต้องใช้ภาพหรือการเล่าเรื่องเป็นตัวช่วยทำให้ชัดเจนมากข้ึน เช่น การ
ใช้ภาพหรือตุ๊กตาเพื่อเรียกอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
 หากเป็นกรณีที่เกี่ยวข้องกับสื่อออนไลน์ เช่น การค้าประเวณีออนไลน์ หรือเด็กตกเป็นเหยื่อของ  
การผลิตเผยแพรส่ื่อลามกอนาจาร การแบลก็เมลทางเพศ การกลั่นแกล้งรงัแก ฯลฯ อาจจะขอภาพหน้าจอหรอื
ภาพหลักฐานต่าง ๆ เพิ่มเติมตามที่ได้กล่าวถึงในบทที่ผ่านมา และแนะนำให้เด็กเก็บหลักฐานนั้นไว้ใช้ 
ในข้ันตอนการแจ้งความดำเนินคดีตามกฎหมาย 
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 นอกจากประวัติที่ เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ เกิดข้ึนแล้ว ประวัติการเกิด พัฒนาการ การเรียน วัคซีน  
การเลี้ยงดู อุปนิสัย สภาพเศรษฐกิจในครัวเรือน และความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ก็สามารถทำให้  
การประเมินความเสี่ยงเป็นไปได้รอบด้านมากยิ่งข้ึน 

สำหรับการพูดคุยกับเด็กที่ถูกทารุณกรรม แพทย์หญิงพลิศรา ธรรมโชติ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  
คุณอนุสรา เตียงตระกูลทอง และคุณวัชรา อินโสม นักจิตวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้แนวทางไว้ว่า 
วัตถุประสงค์ของการพูดคุยกับเด็ก ก็เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน เพื่อประเมินเด็กเบื้องต้น และ
วางแผนแนวทางการช่วยเหลือ เริ่มจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง น้ำเสียง ของเด็ก ต้องแนะนำตัวแบบเป็น
กันเอง ชวนคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป หลีกเลี่ยงการใช้คำถามปลายเปิด อาจเริ่มประเด็นพูดคุย เช่น หนูคิดว่าเขาพาหนู
มาที่นี่ทำไม ไหนลองเล่าให้ฟังจะได้ไหม มีการตกลงกันว่าจะพูดความจริง เราต้องเป็นผู้ฟังที่ดี คือ ตั้งใจฟัง ฟัง
ทั้งเนื้อหาและน้ำเสียง สังเกตสีหน้าท่าทางของเด็กขณะพูด อาจมีการสะท้อนความรู้สึกบางจังหวะเพื่อแสดง
ความเข้าใจ ระมัดระวังสีหน้าท่าทางของเรา ยังไม่ควรรีบแสดงความเห็นต่าง สิ่งสำคัญที่ต้องทำให้เด็กรู้คือ ที่นี่
เป็นสถานที่ที่ปลอดภัย สามารถพูดความจริงได้ เราสามารถปกป้องเด็กได้ มีการช่วยเหลือที่จริงใจ ถ้าเด็กยังไม่
พร้อมเล่า ก็ควรให้เวลาเด็ก ไม่คาดค้ัน ถ้ากรณีเด็กไม่พูด อาจให้เด็กวาดภาพแทน 

กรณีตัวอย่างการพูดคยุกับเด็ก 
วิธีการพูดคุย ซักประวัติ 

• แนะนำตัวเอง ว่าเป็นใคร สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างไร 

• หลังคุยกับพ่อผู้ป่วยพร้อมกัน  แจ้งให้พ่อทราบว่าจะขอแยกคุยกับผู้ป่วย อะไรที่ผู้ป่วยคุยจะเป็น
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย นอกจากถ้าผู้ป่วยจะฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองจะแจ้งให้ทราบ 

• แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า ที่นี่เป็นโรงพยาบาลเป็นพื้นที่ที่ปลอดภัย สามารถพูดคุยได้ ขอให้พูดความ
จริง เรากำลังจะช่วยหนู ไม่ต้องกลัว 

• เด็กหญิงอายุ 12 ปี พ่อมาแจ้งว่าต้องการยุติการตั้งครรภ์ 
พ่อให้ประวัต ิ

• พ่อแจ้งว่าผู้ป่วยท้องไม่ทราบว่าอายุครรภ์เท่าไหร่ ต้องการยุติการตั้งครรภ์ ไม่ทราบว่าท้องกับใคร 

• พ่อแยกทางกับแม่ พ่อมีครอบครัวใหม่ ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับย่าและปู่ (สามีใหม่ของย่า) และหลวงปู่
บุญโฮม (พี่ชายย่า) 

• ที่อยู่เป็นสำนักสงฆ์ที่สร้างข้ึนมาเอง พ่อไม่ได้ไปหาลูกนานแล้ว ย่าโทรมาแจ้งว่าผู้ป่วยท้องให้ไป
รับมา 

** ในขณะที่พ่อใหป้ระวัติ สังเกตเด็ก พบว่า ผู้ป่วยน่ังกม้หนา้ ไม่พูดจาอะไร สีหน้าเรียบเฉย 
คุยเรื่องทั่วไป 

• วันน้ีเดินทางมาอย่างไร  เดินทางลำบากไหม 
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• ทานอาหารมาหรือยัง 

• มากันกี่คน 

• วันน้ีอยากให้ช่วยอะไร 

• ที่บ้านอยู่กันกี่คน 

• พ่อแม่ปู่ย่าทำงานอะไร 
ประวัติจากผูป้่วย (ครั้งแรก) 

• วันน้ีบีมาทำอะไร 
มาเอาลกูออก (สหีน้าเรียบเฉย แววตาเศร้า ๆ นั่งก้มหน้า)  

• เกิดอะไรกบับี ถึงต้องการยุติการตั้งครรภ์ 
หนูท้องไม่มีคนเลี้ยง ทีบ่้านยากจน หนเูลี้ยงไม่ได้ พ่ออยู่กบัแม่ใหม่ ย่าไม่มีงานทำ  

• ใครทำให้บที้อง บอกพี่ได้ไหม พีจ่ะได้หาทางช่วยเหลือ 
 คืนน้ันย่าไปนอนคอกควาย ปู่กับหลวงปู่ไปทำเตาเผาศพ  เธอบอกว่า คนร้ายน่าจะเป็นวัยรุ่น 

ติดยาแถวนั้นเข้ามาปิดปากและข่มขืน แล้วหนูจำไม่ได้ 

• แถวนั้นมีวัยรุ่นติดยาเยอะไหม 
 มีแต่หนูจำไม่ได้ 

• บีจำรปูร่างได้ไหมว่าคนที่เข้ามาทำร้ายบีเป็นอย่างไร 
สูง เอาผ้าพันหัว หนูจำไม่ได้ 

ประวัติจากผูป้่วย 

• บีรู้ได้อย่างไรว่าเป็นวัยรุ่นแถวนั้น  
  หนูคิดว่าใช่ หนูจำไม่ได้ 

** สงัเกตเด็ก พบว่า นั่งก้มหน้า ตาแดง ๆ สีหน้าเรียบเฉย ไม่พูด 

• ตอนนี้อยากให้พี่ช่วยอะไร 
หนูไม่รู ้

เสนอทางเลือกและแจ้งข้อมูล 

• เสนอทางเลือกให้ การตัง้ครรภ์ หรือ ยุติการตัง้ครรภ์ 

• แจ้งผู้ป่วยกบัพ่อว่า เดี๋ยวจะส่งไปตรวจการตั้งครรภ์ ตรวจร่างกาย และเนือ่งจากผูป้่วยยังอายุ 
ไม่ถึง 15 ปี ทางโรงพยาบาลต้องแจง้ เจ้าหน้าคุ้มครองเด็ก ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก 2549 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
เนื่องจากอายุครรภ์ผูป้่วย 32 สัปดาห์ ไม่สามารถยุติการตัง้ครรภ์ได้ และพ่อต้องเดินทางกลบัต่างจังหวัด ไม่มี 
ที่อยู่ที่กรุงเทพ เสนอแนวทางให้พ่อและผูป้่วยอยู่ที่บ้านพักเด็กและครอบครัวกรุงเทพ ซึง่พ่อและผูป้่วย ตกลง 
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• แจ้งเจ้าหน้าคุ้มครองเดก็ ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเดก็ 2549 

• แจ้งหน่วยวางแผนครอบครัว เรื่องการตรวจครรภ์ แจ้งนิติเวช เรื่องการเกบ็วัตถุพยาน 

• แจ้งเรื่องการแจ้งความดำเนินคดีกบัผู้กระทำ 
สรปุ 

• ผู้ป่วยอยูส่ถานสงเคราะห์เพือ่เรียนหนังสือ (หรืออาจกลับไปอยู่กับพ่อแม่เพื่อเรียนหนังสือ) 

• ลูกผูป้่วยฝากให้สถานสงเคราะห์ดูแลช่ัวคราว (หรอืถูกยกขาดให้สถานสงเคราะห์ดูแล) 

• ผู้กระทำติดคุก 
ข้อสังเกต สำหรับการซักประวัต ิ

• อาจไม่ได้ประวัติทั้งหมดในครั้งเดียว 

• อาจไม่ได้ประวัติที่เป็นความจรงิ 

• ต้องไม่คาดค้ันให้เด็กเล่า ถ้าเด็กยงัไม่พรอ้ม 

• อาจต้องพูดคุยหลายครั้ง กว่าจะได้ความจริง 

• อาจหาตัวช่วยในการดูแลผู้ป่วย เช่น ส่งต่อพบจิตแพทย์  ส่งตรวจระดบัสตปิัญญา 
หน่วยงานให้การช่วยเหลือ 

OSCC (One Stop Crisis Center) 1300 Hotline ศูนย์ช่วยเหลือสงัคม 

การตรวจร่างกาย 
การตรวจร่างกายเด็กที่สงสัยว่าถูกทารุณกรรม ควรทำอย่างครอบคลุมในทุกระบบรวมทั้งการ  

ช่ังนำ้หนักและวัดส่วนสูง เพื่อประเมินการเจริญเติบโตและการเลีย้งดูทีเ่ด็กได้รับ และเน้นการตรวจหาบาดแผล
หรือรอยฟกช้ำที่บ่งช้ีถึงการถูกทำรา้ยในบรเิวณต่าง ๆ  ของร่างกาย ในโรงพยาบาลที่มีแผนกนิติเวช ควรปรึกษา
แพทย์นิติเวช เพื่อร่วมประเมินผู้ป่วยด้วย  

ในกรณีที่สงสัยว่าเด็กถูกทารณุกรรมทางเพศ ควรเน้นการตรวจบริเวณช่องปาก หน้าอก ต้นขา อวัยวะ
เพศ และทวารหนัก ทั้งนี้จะต้องทำด้วยความระมัดระวัง ไม่ทำให้เด็กได้รับผลกระทบทางจิตใจมากข้ึนกว่าเดิม 
โดยเฉพาะในการตรวจอวัยวะเพศ ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมเด็กให้ลดความวิตกกังวลและให้ความยินยอม  
โดยไม่บังคับฝืนใจเด็ก อธิบายให้เด็กทราบข้ันตอนของการตรวจ และอาจให้ผู้ปกครองที่ไม่ได้ถูกสงสัยว่าเป็น
ผู้กระทำ อยู่กับเด็กด้วย การตรวจควรทำด้วยความนุ่มนวล มีการพูดคุยเพื่อช่วยให้เด็กผ่อนคลาย และพูด 
ให้กำลังใจแก่เด็กในขณะตรวจ  

การตรวจอวัยวะเพศหญิงในเด็กเล็ก  
อาจตรวจโดยให้เด็กนั่งห้อยขาบนตักมารดาและให้มารดาจับต้นขาเด็กแยกออกจากกัน หรือตรวจ  

ในท่านอนหงายงอเข่าบนเตียง แล้วจับหัวเข่ากางออกให้งออยู่ในแนวราบ (frog leg position)  
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การตรวจอวัยวะเพศหญิงในเด็กโต 
เด็กโตควรตรวจโดยให้นอนหงายงอเข่าชิดหน้าอก (supine knee-chest) โดยเริ่มจากการตรวจหา

ร่องรอยการบาดเจบ็บริเวณต้นขาด้านใน ขาหนีบ และ labia majora หลังจากนั้นอาจใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ี
ของมือข้างที่ถนัด วางด้านบนของ labia majora ที่ตำแหน่ง 10 และ 2 นาฬิกา แล้วดันแยกออก ด้านข้าง 
(labial separation) เพื่อให้มองเห็น labia minora, vaginal opening และ hymen หรืออาจใช้หัวแม่มือ
และนิ้วช้ีของทั้งสองมือจับ labia majora ดึงแยกออกจากกัน (labial traction) ซึ่งจะทำให้มองเห็น hymen 
ได้ชัดเจนกว่า นอกจากนี้ ยังอาจตรวจเพิ่มโดยให้เด็กนอนคว่ำงอเข่า ให้ขาสองข้างแยกออกจากกัน (prone 
knee-chest) แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือดัน labia majora แยกออกในทิศทางข้ึนด้านบน พบว่าการตรวจในท่านี้จะ
ช่วยให้มองเห็น hymen ในส่วนหลังได้ชัดข้ึน และทำให้มีโอกาสตรวจพบการฉีกขาดของ hymen ได้ดีที่สุด  
ในเด็กก่อนวัยรุ่น ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัส hymen เพราะอาจทำให้เด็กเจ็บ และไม่ควรใช้ speculum ตรวจ
ภายในเด็ก ยกเว้น การตรวจภายใต้การดมยาสลบในกรณีที่ต้องการตรวจรักษาการบาดเจ็บที่รุนแรงภายใน
ช่องคลอด ส่วนในวัยรุ่นสามารถตรวจภายในในท่า lithotomy และใช้ speculum ในการตรวจได้ 

ลักษณะความผิดปกติของอวัยวะเพศที่บ่งช้ีว่าเด็กถูกทารุณกรรมทางเพศ มีดังนี้ 
- รอยถลอกหรือฟกช้ำบริเวณ vulva 
- รอยฉีกขาดของ hymen ในส่วนหลังที่ลึกเกือบถึงขอบ 
- เนื้อเยื่อของ hymen มีอยู่น้อยมาก หรือไม่มี hymen ในส่วนหลัง 
- รอยแผลเป็นบริเวณ hymen, posterior fourchette หรือ fossa navicularis 
ถึงแม้การตรวจร่างกายจะไม่พบความผิดปกติหรือร่องรอยใด ๆ ก็ไม่สามารถระบุได้ว่าเด็กไม่ถูกทารุณ

กรรมทางเพศ เนื่องจากร่องรอยความผิดปกติของอวัยวะเพศสามารถตรวจพบได้เพียงราวร้อยละ 5 ของผู้ป่วย
เด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ 

นอกจาการตรวจอวัยวะเพศแล้ว ยังต้องตรวจทวารหนักร่วมด้วย โดยให้เด็กนอนในท่า supine 
knee-chest และตรวจหาร่องรอยของการบาดเจ็บและการติดเช้ือที่บริเวณส่วนนอกของทวารหนักโดย  
ไม่จำเป็นต้องสอดนิ้วเข้าไปตรวจภายใน การตรวจพบที่บ่งช้ีว่าเด็กน่าจะถูกทารุณกรรมทางเพศ ได้แก่  
รอยฟกช้ำหรือรอยฉีกขาดรอบรูทวารหนัก ในเด็กผู้ชายควรมีการตรวจหาบาดแผลฟกช้ำและร่องรอย 
การบาดเจ็บอื่น ๆ ในส่วนของ penis, testes และ perineum ด้วย 

การส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเตมิ 
กรณีที่สงสัยการทารุณกรรมทางร่างกาย อาจพิจารณาส่งถ่ายภาพรังสีของกระดูกเพื่อตรวจหาภาวะ

กระดูกหัก ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปีหรือที่ไม่สามารถให้ประวัติได้ ควรพิจารณาส่งถ่ายภาพรังสี bone 
survey ในกรณีที่สงสัยภาวะกระดูกหักแต่ตรวจไม่พบความผิดปกติจากการถ่ายภาพรังสีครั้งแรก ควรส่งตรวจ
ซ้ำในเวลา 10-15 วัน นอกจากนี้ควรส่งตรวจ CT scan ของศีรษะ ในกรณีที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ และ
พิจารณาส่งตรวจ coagulogram ในกรณีที่มีเลือดออกในสมองหรืออวัยวะอื่น  
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กรณีที่สงสัยการทารุณกรรมทางเพศ ควรมีการเก็บสิ่งตรวจทางนิติเวช ได้แก่ การส่งตรวจหาเช้ืออสุจิ 
และ acid phosphatase จากบริเวณช่องคลอดหรือทวารหนัก และส่งตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้แก่ ส่งเพาะเช้ือ Neisseria gonorrhoeae (GC) จากอวัยวะที่มีการสอดใส่ในวัยรุ่นที่สงสัยว่าถูกทารุณกรรม
ทางเพศทุกราย และอาจส่งตรวจหา DNA ของ GC และ Chlamydia trachomatis ถ้าสามารถตรวจได้ 
นอกจากนี้ ควรส่งเลือดเพื่อตรวจ VDRL และ anti-HIV ในรายที่ไม่เคยได้วัคซีนตับอักเสบบี ควรส่งตรวจ anti-
HBs และ HBsAg ด้วย 

ส่วนในเด็กก่อนวัยรุ่น เนื่องจากมีโอกาสพบการติดเช้ือได้น้อยและการเก็บตัวอย่างจากช่องคลอด  
ทำได้ลำบาก จึงควรพิจารณาทำเฉพาะในรายที่ผู้ปกครองมีความประสงค์ให้ทำ หรือในกรณีที่มีความเสี่ยง 
ต่อการถูกทารุณกรรมทางเพศสูง เช่น เมื่อมีอาการของการติดเช้ือ มีการสอดใส่อวัยวะเพศเข้าช่องคลอด หรือ
ทวารหนัก เมื่อผู้กระทำมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ หรือไม่ทราบประวัติผู้กระทำหรือ 
มีคนใกล้ชิดเป็นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 

การบันทึกเวชระเบียน 
เมื่อเด็กที่สงสัยว่าถูกทารุณกรรมได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว ต้องมีการลงบันทึก  

ทางการแพทย์ให้สมบูรณ์ เนื่องจากสามารถนำไปใช้เป็นหลักฐานสำคัญในกระบวนการยุติธรรมเพื่อคุ้มครอง
เด็ก ซึ่งข้อมูลนั้น ได้แก่ วันและเวลาที่เด็กมาถึงโรงพยาบาล ผู้ที่พาเด็กมาตรวจและปฏิสัมพันธ์กับเด็กที่สังเกต
ได้ ในส่วนของประวัติ ควรระบุผู้ให้ประวัติ บันทึกข้อมูลที่สำคัญตามคำพูดของผูใ้ห้ประวัติ (ห้ามสรุปความหรือ
ตีความเองโดยเด็ดขาด) และบันทึกรายละเอียดของเหตุการณ์การบาดเจ็บ รวมทั้ง วัน เวลา ข้ันตอนของ
เหตุการณ์ตามประวัติที่ได้ ในส่วนของการตรวจร่างกาย ควรบันทึกผลการตรวจอย่างละเอียดและครบถ้วน 
ได้แก่ ชนิด ลักษณะ ขนาด สี ตำแหน่ง และจำนวนของบาดแผลหรือรอ่งรอยการบาดเจ็บที่พบ ทั้งนี้ควรใช้การ
วาดภาพประกอบหรือบันทึกถ่ายภาพหากสามารถทำได้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการถูกทารุณกรรมเป็นข้อมูล  
ที่มีความอ่อนไหว อาจส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวหากถูกเปิดเผย จึงต้องรักษาข้อมูลหรือเวช
ระเบียนเหล่าน้ีเป็นอย่างดี โดยอาจจะแยกเวชระเบียนเฉพาะออกมาต่างหาก 
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3. การให้การรักษาในระยะต้น 
การทารุณกรรมทางร่างกาย : ตามข้อบ่งช้ี เช่น การรักษาบาดแผลต่าง ๆ การรักษากระดูกหัก 
ด้วยการใส่เฝือก เป็นต้น 
การทารุณกรรมทางเพศ: 
➢ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 

- ในวัยรุ่นทุกรายที่ถูกทารุณกรรมทางเพศแบบมเีพศสมัพันธ์ 
๐ Ceftriaxone 250 มก. ฉีดเข้ากล้ามครัง้เดียว และ 
๐ Azithromycin 1 ก. กินครั้งเดียว (หรอื Doxycyclin 100 มก. กินเช้าเย็น x 7 วัน) และ 
metronidazole 2 ก. กินครั้งเดียว 

- ในเด็กก่อนวัยรุ่น เฉพาะในกรณีที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีรอ่งรอยการบาดเจบ็ในช่องคลอด หรือมีอาการ 
ของการติดเช้ือ 
๐ Ceftriaxone 125 มก. (หรือ 250 มก. ในเด็กที่น้ำหนัก > 45 กก.) ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว และ 
๐ Azithromycin 20 มก./กก. (สงูสุด 1 ก.) กินครัง้เดียว และ 
๐ Metronidazole 15 มก./กก/วัน กินติดต่อกัน 7 วัน หรอื 2 ก. กินครั้งเดียวในเด็กที่น้ำหนัก > 45 กก. 

- ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตบัอักเสบบีในเด็กไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตบัอักเสบบี 
- ปรึกษาแพทย์โรคติดเช้ือในเด็ก ให้ยาปอ้งกันการติดเช้ือเอชไอวีในกรณีที่มีความเสี่ยง (ต้องให้ภายใน  
72 ช่ัวโมง)  
๐ มีการสอดใส่อวัยวะเพศเข้าช่องคลอดหรอืทวารหนักหรือมีการหลัง่อสจุิบนเยื่อเมือก 
๐ มีผู้กระทำหลายคนหรือผู้กระทำติดเช้ือเอชไอวีหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ทราบภาวะการติดเช้ือ 

- การป้องกันการตั้งครรภ์ (ในวัยรุ่นทีเ่ริ่มมีประจำเดือนแล้ว) 
๐ Levonorgestrel 0.75 มก. กินครั้งละ 1 เม็ด 2 ครั้งห่างกัน 12 ช่ัวโมง (หรือ 2 เม็ด ครั้งเดียว) โดยต้องให้
ครั้งแรกภายใน 72 ช่ัวโมง (หรืออาจให้ได้อย่างช้าไม่เกิน 120 ช่ัวโมง) 
๐ ในกรณีที่ไม่แน่ใจประวัติประจำเดือน ให้ทำ urine pregnancy test ก่อน 
๐ พิจารณาสัง่ยาคุมกำเนิดชนิด long-actings ร่วมด้วย ในรายที่มีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ในอนาคต 
➢ ปรึกษาสูติแพทย ์

๐ มีภาวะเร่งด่วนทางสูติ-นรีเวชที่ต้องการการรักษา 
๐ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีอื่น ๆ ในกรณีที่ให้ยาป้องกันไม่ทันภายใน 72 ช่ัวโมง 
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4. การประเมินเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การรับตัวเด็กเพื่อรักษาในโรงพยาบาล มุ่งเน้นที่ความปลอดภัยของเด็กเป็นหลัก โดยมีประเด็นที่ใช้

พิจารณาอยู่ 2 ประการ คือ 
- ความปลอดภัยทางร่างกายหรือจิตใจ ที่ต้องได้รับการดูแลตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ เช่น มีบาดแผล  

ที่ต้องดแูล มีอาการไม่รู้สติ เป็นต้น 
- ความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อม ถึงแม้ไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ แต่หากมีแนวโน้มว่าเด็กจะถูกกระทำ

ซ้ำ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย โดนข่มขู่ ผู้ปกครองมีแนวโน้มไม่พามารับการรักษาตามนัด หรือ
ตัวเด็กเองมีความเสี่ยงที่จะกระทำซ้ำ ก็สามารถใช้เป็นข้อบ่งช้ีในการให้เด็กรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
เช่นกัน 

แต่หากไม่มีข้อบ่งช้ีที่ต้องรับตัวเด็กไว้ในโรงพยาบาล ก็ยังคงต้องติดตามการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด ทั้งการ
ติดตามสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต พร้อมทั้งติดตามประเด็นการคุ้มครองสิทธิเด็กตาม พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546   

5. การรายงานพนักงานเจ้าหน้าที่และการสืบค้น 
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 29 ได้กำหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ “มีหน้าที่

ต้องรายงานให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจทราบ 
หากเป็นที่ปรากฏชัดหรอืน่าสงสัยว่าเด็กถูกทารณุกรรมหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการเลี้ยงดูมิชอบ โดยการรายงาน
ตามมาตรานี้ เมื่อได้กระทำโดยสุจริตย่อมได้รับความคุ้มครองและไม่ต้องรับผิดทั้งทางแพ่ง ทางอาญาหรือ  
ทางปกครอง” ดังนั้น เมื่อพบผู้ป่วยเด็กที่เข้าข่ายสงสัยว่าถูกทารุณกรรม ก็สามารถรายงานพนักงานเจ้าหน้าที่
หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กให้รับทราบและดำเนินการต่อไป  

ในหลายโรงพยาบาลจะมีการจัดตั้งสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพื่อดูแลเด็กที่ถูกทารุณกรรม อาจจะ
ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาลและแพทย์  ซึ่งจะช่วยประสานงานและดำเนินการ
ต่อไป แต่หากไม่มีการจัดตั้งสหวิชาชีพเฉพาะ สามารถรายงานไปที่ สายด่วน ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 ได้
ด้วยตนเอง 

เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก  
ได้รับรายงาน เจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะสามารถใช้อำนาจที่กำหนดตามพระราชบัญญัติสืบค้นข้อเท็จจริงเพิ่มเติม
และสามารถแยกตัวเด็กจากครอบครัวเพื่อคุ้มครองสวัสดิภาพได้ตามความจำเป็น ซึ่งในบางครั้งอาจต้องมีการ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ตำรวจเพื่อช่วยเหลือให้เด็กปลอดภัยหรือช่วยควบคุมสถานการณ์ โดยเฉพาะในกรณี
ที่ผู้ปกครองไม่ให้ความร่วมมือ 

โดยพนักงานเจ้าหน้าที่อาจจะประสานงานกับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมสำหรับ
การคุ้มครองสวัสดิภาพ สหวิชาชีพในโรงพยาบาลสามารถเตรียมข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ดังนี้ 
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ด้านร่างกาย: 
o รวบรวมข้อมูลจากการประเมินเบื้องต้น 
o ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและหลักฐานทางนิติเวช 
o สืบค้นประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น 
ด้านจิตใจ: 
o ซกัประวัติทางด้านจิตสงัคมของเด็ก 
o สัมภาษณ์เด็กเพิ่มเตมิเกี่ยวกบัเหตุการณ์ของการถูกทารุณกรรม 
o ตรวจสภาพจิตเด็กและส่งตรวจเพิม่เติมตามความเหมาะสม 
ด้านสังคม: 
o สัมภาษณ์บุคคลทีเ่กี่ยวข้อง 
o เยี่ยมบ้านและหาข้อมูลจากโรงเรียนหรอืชุมชน 
o ประสานงานกบันักกฎหมายหรือเจ้าหน้าที่ตำรวจ 
o ประเมินความปลอดภัยของเด็กในครอบครัวและศักยภาพของผู้ปกครองหรือบุคคลอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 

6. การรวบรวมข้อเท็จจริงและจัดประชุมกับสหวิชาชีพเพื่อให้การช่วยเหลือ 
เมื่อให้การช่วยเหลือเด็กและคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กในเบื้องต้นและได้สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมแล้ว ควรจัด

ประชุมสหวิชาชีพทั้งในส่วนของโรงพยาบาลร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ตำรวจ นักกฎหมาย 
โรงเรียน เพื่อให้การวางแผนช่วยเหลือเด็กและคุ้มครองสวัสดิภาพเป็นไปอย่างรัดกุมและรอบด้าน บางครั้ง  
การจัดประชุมอาจทำให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ในหลายกรณี  
อาจมีการจัดประชุมมากกว่า 1 ครั้ง เพื่อติดตามผล รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมและวางแผนให้การดูแลเด็กต่อไป 

การประชุมจะใช้ข้อมูลข้อเท็จจริงที่ได้และความเห็นของแต่ละวิชาชีพมาสรุปเพื่อให้การช่วยเหลือ  
ซึ่งครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

การคุ้มครองเดก็ 
พิจารณาแยกเด็กออกจากครอบครัว หรือให้อยู่ในครอบครัวต่อ โดยมีการทำข้อตกลงและติดตามดูแล 
การช่วยเหลือด้านสุขภาพร่างกาย 
วางแผนการรักษาทางด้านร่างกาย การบำบัดฟื้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพ 
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
กำหนดแนวทางการบำบัดฟื้นฟูจิตใจในเบื้องต้น 
กำหนดแผนการรกัษาทางจิตใจในระยะยาวตามข้อบง่ช้ี 
กำหนดแผนการส่งเสริมพฒันาการและทกัษะชีวิต 
การช่วยเหลือด้านสงัคม 
กำหนดแผนการติดตามช่วยเหลือครอบครัว 
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ประสานงานกบัชุมชนหรือโรงเรียนเพื่อใหเ้ด็กสามารถอยูก่ับครอบครัวได้อย่างปลอดภัย 
หาบ้านพักฉุกเฉินหรือครอบครัวทดแทนใหเ้ด็กในกรณีที่ต้องแยกเด็กออกจากครอบครัว 
การช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย 
กำหนดใหเ้ด็กได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครอง 
ใช้มาตรการทางกฎหมายควบคุมพฤติกรรมหรือบังคับ 
รักษาผูป้กครอง หากมีความจำเป็น 
กำหนดแผนการช่วยเหลือด้านการดำเนินคดีกบัผู้กระทำ 

7. การติดตามการช่วยเหลือ 
หลังจากให้การช่วยเหลือตามแผนดังกล่าวข้างต้น ควรมีการติดตามผลการช่วยเหลือและติดตามเด็ก 

ตามประเด็นที่พิจารณาช่วยเหลือไปในข้อ 6 การติดตามและทบทวนสามารถทำในรูปแบบของการประชุม
ทีมสหวิชาชีพเป็นระยะ ๆ เพื่อปรับแผนการช่วยเหลือในระยะยาวตามความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาส่งต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เด็กได้รับการช่วยเหลือตรงตามความต้องการ หรือพิจารณาคืนเด็กที่ถูกแยกออก
จากครอบครัวกลับสูค่รอบครัวเดิม หากครอบครัวได้รับการประเมินว่าได้รับการฟื้นฟทูี่ดีจนมศัีกยภาพเพียงพอ 

การเฝ้าระวังเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภัยออนไลน์ 
หากบุคลากรทางการแพทย์พบผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงหรือมีประวัติใด ๆ ที่เข้าข่ายเสี่ยงภัยออนไลน์เช่น 

การละเมิดทางเพศ การกลั่นแกล้งรังแก การทารุณกรรมทางร่างกายหรือจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสื่อออนไลน์  
สามารถให้การดูแลเช่นเดียวกันกับการช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรม แต่จะต้องเพิ่มเติมกระบวนการรวบรวม
พยานหลักฐานทางดิจิทัลในเบือ้งต้นเพื่อแจ้งเจา้หน้าที ่ผู้เสียหายส่วนใหญ่มักจะนำหลักฐานที่เป็นเพียงรูปภาพ
ที่เกิดจากการ Capture ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือของตนเองมาเป็นหลักฐานในการแจ้ง
ความดำเนินคดี ซึ่งภาพเหล่าน้ันเป็นสิ่งที่นำมาใช้ในการสืบหาผู้กระทำผิดได้ยาก หรือแทบจะระบุตัวผู้กระทำ
ความผิดไม่ได้เลย จึงจำเป็นต้องใช้การเก็บพยานหลักฐานดิจิทัล ซึ่งมีอยู่ 3 กระบวนการ ดังนี้ 

การรวบรวมพยานหลักฐานจากผู้เสียหาย  
การรวบรวมพยานหลักฐานที่ต้นทาง คือ ผู้เสียหาย โดยผู้เสียหายจะเป็นคนรวบรวม เช่น แช็ตที่มีการ

พูดคุยกัน รูปภาพที่ส่งมา account ปลอมที่ผู้เสียหายโดนหลอก ซึ่งไม่ว่าจะเป็นการรวบรวมเองของผู้เสียหาย
หรือจะเป็นการนำเครื่องคอมพวิเตอร์หรอืเครือ่งโทรศัพทด์ังกลา่วมาให้เจ้าหน้าทีเ่ปน็คนรวบรวมตรวจสอบก็ได้ 
ในส่วนนี้จะเป็นการเริ่มต้นของกระบวนการหาตัวผู้กระทำความผิด กรณีที่ account ของผู้กระทำความผิด 
ยังไม่ถูกปิดหรือถูกบล็อก (block) ไป ก็ยังสามารถที่จะติดต่อพูดคุยกันต่อไปได้ แต่บางกรณีที่ผู้เสียหาย 
ไม่สามารถติดต่อกับผู้กระทำความผิดได้แล้วนั้น ก็จะเป็นการยากที่จะติดตามตัวผู้กระทำความผิด 
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การรวบรวมพยานหลักฐานจากผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ต 
ในระหว่างการพูดคุยกันผ่านแพลตฟอร์ม อย่างเช่น  Facebook  เจ้าของแพลตฟอร์มหรือผู้ให้บริการ

อินเทอร์เน็ตต้องทำการเก็บ log file หรือ ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ (Traffic Data) เอาไว้ คือ ให้ 
ผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ต (ISP - Internet Service Providers) จะต้องเก็บข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ไว้ 
ไม่น้อยกว่า 90 วัน เพื่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วต่อการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่หากมีการพบผู้กระทำผิด 
ในภายหลัง โดยข้อมูลจราจรที่อาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติฉบับนี้สามารถใช้เป็นพยานหลักฐานในช้ันศาล
ได้ ซึ่งข้อมูลจะแสดงรายละเอยีดของไอพี (IP Address) ว่ามีไอพีใดบ้างที่ติดต่อสื่อสารกันอยู่ในขณะนั้น มีเวลา
เริ่มต้นและสิ้นสุดอย่างไร หรือแสดงเบอร์โทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เหล่านี้เป็นสิ่งที่เจ้าพนักงานหรือ
พนักงานสอบสวนแจ้งให้ผู้ให้บริการหมายเลขโทรศัพท์ดังกล่าวนั้นทำการตรวจสอบ จนนำไปสู่การติดตามตัว
ผู้กระทำความผิดได้ แต่ในกรณีที่เป็นการพูดคุยผ่านแช็ตจะเป็นกรณีที่ไม่สามารถติดตามตัวได้ง่ายนัก เพราะ
สุดท้ายแล้วผู้เสียหายจะทราบเพียงว่าบุคคลที่เข้ามาคุยด้วยนั้นเป็น account ที่ถูกปลอมข้ึนมา ตัวจริงของ
บุคคลนั้นอาจจะไม่รู้จักหรือไม่เคยพูดคุยกับผู้เสียหายเลย ซึ่งกรณีดังกล่าวนี้ หากทางผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ต
ให้ความร่วมมือ เจ้าหน้าที่ก็จะสามารถตรวจสอบได้ถึงต้นตอหรือสามารถระบุที่อยู่ของผู้กระทำความผิดได้ 

การรวบรวมพยานหลักฐานจากผู้กระทำความผิด 
มักเป็นพยานหลักฐานปลายทาง กล่าวคือ เป็นข้อมูลของผู้กระทำผิด ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์มือถือ เครื่อง

คอมพิวเตอร์ รูปภาพ หรือไฟล์ข้อมูลอื่น ๆ ที่ใช้ในการแอบอ้าง หรือปลอมผ่าน account บนอินเทอร์เน็ต  
ในกระบวนการนี้ เมื่อจับตัวผู้กระทำผิดพร้อมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการกระทำความผิดได้แล้วนั้น 
เจ้าหน้าที่พิสูจน์หลักฐานจะต้องทำการตรวจสอบว่าผู้กระทำผิดที่จับตัวมาน้ันเป็นผู้กระทำความผิดที่แท้จริง
หรือไม่ ซึ่งในข้ันตอนนี้จะเป็นการตรวจสอบที่ต้องใช้เทคนิคและความรู้ความเช่ียวชาญด้านคอมพิวเตอร์  
เป็นอย่างมาก 

ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะนำให้เด็กหรอืผู้ปกครองหรอืเจ้าหน้าที่ดำเนินการได้ทันที โดยอาจจะ
ขอความช่วยเหลือจาก สายด่วน ศูนย์ช่วยเหลือสังคม หมายเลขโทรศัพท์ 1300 หรือ  หน่วยปราบปราม
อาชญากรรมทางเทคโนโลยี (ปอท.) หมายเลขโทรศัพท์ 02 142 2556, 02 143 8078, 02 143 8079, 02 
143 8080 หรือที่  Facebook: jahooktcsd อี เมล tcsdstaff@police.go.th หรือที่  https://tcsd.go.th/  
หรือที่  คณะทำงานปราบปรามการล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็กทางอินเทอร์เน็ต (TICAC Task Force – 
Thailand Internet Crime Against Children) ที่  Facebook: TICAC2016 ห รื อ ที่  Twitter: 
@TicacThailand หรือที่เว็บไซต์ www.ticac.police.go.th หรือสายด่วน 1191  

พยานหลักฐานสองส่วนหลัง คือ พยานหลักฐานจากผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ต และ พยานหลักฐานจาก
ผู้กระทำความผิด นั้น เจ้าพนักงานผู้มีอำนาจ จะเป็นผู้ดำเนินการ 
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บทขอบคุณ 

เอกสาร แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัย
ออนไลน์ ในระดับโรงพยาบาล เกิดข้ึนจากความร่วมมือร่วมใจของหลาย ๆ ฝ่าย ด้วยจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาการทารุณกรรมและสถานการณ์ภัยออนไลน์ต่อเด็ก หลักการ
ตรวจประเมิน วิธีการพูดคุยกับเด็ก การตรวจรักษา การรายงานพนักงานเจ้าหน้าท่ี การติดตาม
การรักษา การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ ฯลฯ  เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
สามารถทำงานช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กให้ปลอดภัยได้ 

ขอขอบคุณ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ี เล็งเห็น
ความสำคัญ จึงได้ให้การสนับสนุน มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ในการดำเนินโครงการ
ขับเคลื่อนงานคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ จนนำมาสู่การพัฒนา แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือ
และคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์ ในระดับโรงพยาบาล ฉบับนี้ ร่วมกับ 
ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก และ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ขอขอบคุณ นพ.ฉัตรชัย อิ่มอารมย์ อาจารย์ประจำภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และ กุมารแพทย์ ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและ
ป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ยกร่างเอกสาร แนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ 
ขอขอบคุณ คุณอนุสรา เตียงตระกูลทอง และ คุณวัชรา อินโสม นักจิตวิทยา โรงพยาบาล
รามาธิบดี ท่ีสนับสนุนข้อมูล แนวทางการพูดคุยกับเด็กท่ี ถูกทารุณกรรม ขอขอบคุณ อาจารย์  
ดร.นนทสรวง กลีบผึ้ง รองผู้อำนวยการฝ่ายบริการวิชาการและการศึกษา สถาบันแห่งชาติเพื่อการ
พัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้สนับสนุนข้อมูลการศึกษาวิจัยเร่ือง ความสามารถ
ของผู้ปกครองในการกำกับดูแลการใช้สื่อ และพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สื่อออนไลน์ของเด็กอายุ
ระหว่าง 0-13 ปี ในเขตจังหวัดนครปฐม ขอขอบคุณ อาจารย์ธาม เชื้อสถาปนศิริ ผู้ช่วย
ผู้อำนวยการฝ่ายขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารสาธารณะ สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีสนับสนุนข้อมูลปัญหาหน้าจอกับเด็กไทย และการสำรวจตนเอง
ของพ่อแม่ว่ามีส่วนทำให้ลูกติดจออย่างไร  

ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญหลาย ๆ ท่าน ท้ังท่ีเอ่ยนามและไม่ได้เอ่ยนาม  
ผู้ซึ่ งกรุณาถ่ายทอดความรู้ ท่ี เป็นประโยชน์ไว้ในรูปแบบของบทความและข่าวสารความรู้  
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ในอินเทอร์เน็ต ซึ่งได้ถูกคัดสรรมาเรียบเรียงไว้ในเอกสารฉบับนี้ เพื่อบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ตลอดจนผู้ดูแลเด็ก จะได้นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเข้าร่วมประชุมครั้งท่ี 1 ทางออนไลน์ 
เมื่อวันท่ี 27 เมษายน 2563 และท่ีเข้าร่วมประชุมครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 23 กันยายน 2563 ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น รวม 40 ท่าน เพื่อช่วยกันพัฒนา แนวทางเวช
ปฏิบัติการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์ ในระดับโรงพยาบาล 
ฉบับนี้ ขอขอบคุณ ผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในแนวทาง 
เวชปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 8 ตุลาคม 2563 และ 
ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 21 ตุลาคม 2563 ณ ห้องประชุม สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จ.นครปฐม ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ่อแม่ผู้ปกครองและบุคคลแวดล้อมเด็กเข้าร่วมกิจกรรม
มากกว่า 200 คน  

ทุกท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะและปรับปรุง แนวทางเวชปฏิบัติการช่วยเหลือและ
คุ้มครองเด็กจากการทารุณกรรมและภัยออนไลน์ ในระดับโรงพยาบาล ฉบับนี้ มีความถูกต้อง
สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน สามารถนำไปใช้ในการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กได้จริง 
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