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บทที1่ 

 

บทนาํ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

         ปญหาการทารุณกรรมทางเพศตอเด็กหญิงเกิดข้ึนมาเปนเวลานานแลว ดังที่เราไดยิน

และไดเห็นจากขาวทางหนาหนงัสือพมิพ โทรทัศน และวิทยุอยูเสมอ ๆ  และจะยังคงเกิดข้ึนตอไป   

แมวาในประเทศไทยจะมีความพยายามในการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ทั้งดานสังคม

สงเคราะห ดานการบาํบัดรักษาทางการแพทย และการใหความชวยเหลือทางดานกฏหมายแกเด็ก

ผูตกเปนเหยื่อการทารุณกรรมทางเพศมาโดยตลอด แตกระบวนการในการใหความชวยเหลือยงัคง

ตองการการทาํงานอยางจริงจังโดยบุคลากรที่มีความเขาใจในข้ันตอนการทาํงานกับเด็ก ซึง่เปน

การทาํงานที่ละเอียดออนและสลับซับซอน จําเปนที่ตองใชผูมีความรู ความชํานาญพิเศษเฉพาะ

แตละดาน เขารวมกนัใหความชวยเหลือเด็ก (จิราภา ชมชื่นจิตต, 2542, น. 14)  เพื่อใหเด็กไดรับ

ความชวยเหลือที่เหมาะสมแกสภาพการณ    

         ผูกระทําการทารุณกรรมตอเด็กนั้น โดยมากมักเปนคนที่เด็กรูจักคุนเคยดี ไมวาจะเปน

คนในครอบครัวตนเองเชน พอ พอเล้ียง ปู ตา นา อา ลุง หรือผูที่เด็กมีความเคารพและเกรงกลัว 

เชน ครู พระ เพื่อนของครอบครัว เพื่อนบาน (ศุทธิน ีสันตะบุตร, นันทนยี ไชยสุต, ลักขณา เสถยีร

สวัสด์ิ, และภาวนา พัฒนศรี, 2537, น. 25)  ในกรณีที่เด็กถูกกระทําโดยคนในครอบครัวนั้น มักจะ

มาจากครอบครัวที่พอเปนใหญ มีการกระทําความรุนแรงตอคนในบานเสมอ ๆ โดยเฉพาะกับแม 

ซึ่งอาจเปนแบบอยางใหลูกชายเห็นวาเขาจะทําอะไรก็ไดภายในบาน “แมแตจะทําอะไรก็ไดกับ

เด็กผูหญิง จงึแสดงออกอารมณทางเพศ แกพี่สาวหรือนองสาวของตน” (ศุทธิน ี สันตะบุตร และ

คณะ, 2537, น. 26)   ผูกระทําความรุนแรงตอเด็กนี้เปนผูที่มีอํานาจในการปกครอง หรือ ตอรองให

เด็กยอมทาํส่ิงตางๆ ตามที่ตนส่ังได (จิราภา ชมชื่นจิตต, 2542, น. 16)  จึงเหน็ไดวาเด็ก โดยเฉพาะ

เด็กหญิง อยูในฐานะที่ตํ่าสุดในความสัมพันธเชงิอํานาจในครอบครัว และในระบบของสังคม  

ปราศจากความสามารถในการตอรองตอการกระทาํจากผูมีอํานาจมากกวา ไมวาจะเปนคนใน

ครอบครัว หรือคนภายนอกก็ตาม 

         รายงานทางสถิติจากศูนยพึง่ได (One Stop Crisis Center – OSCC) ซึ่งเปนหนวยงาน

ในโรงพยาบาลที่ใหการรักษาและบริการแกเด็กและสตรีที่ประสบความรุนแรง ในลักษณะของการ
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ใหบริการทางการแพทย ทั้งทางกาย และจิตใจ แบบครบวงจรใหแกเด็กและสตรี ณ ทีท่ําการศูนย

โดยไมตองถูกสงตัวจากแผนกหนึ่งไปอีกแผนกหนึง่ และทางศูนยยังใหความชวยเหลือในการ

ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชนเพื่อใหการสงเคราะหและคุมครองสวัสดิภาพ

แกเด็กและสตรี รวมทัง้การประชุมวางแผนการใหความชวยเหลือแกเด็กและสตรีรวมกับผูประกอบ

วิชาชพีตาง ๆ ที่รวมเปนทมีสหวิชาชีพ ทั้งทีมภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ดังนั้นเด็กและสตรี

ที่รับบริการและความชวยเหลือจากศูนย จะไดรับการดูแลทั้งทางดานการบําบัดรักษากาย จิต 

สังคม  การใหความชวยเหลือทางดานสังคม โดยการติดตามเยี่ยมบานและวิเคราะหสถานการณ 

ความตองการ และความเส่ียงของเด็กและครอบครัว  รวมไปถึงการใหความชวยเหลือทางดาน

กฎหมาย โดยประสานกับเจาหนาที่ดานกฎหมายใหดวย   สถิติจากศูนยพึ่งได  91 แหงทั่วประเทศ  

ของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสังกัดกรมอนามัย  

โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลใน

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  รายงานจํานวนสตรีและเด็กที่เขารับบริการจากศูนย ในป 2549 

เปนจํานวนทั้งส้ิน 14,382 ราย (ขอมูลจากสํานกัพฒันาระบบบริการสขุภาพ กรมสนับสนนุบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที ่22 พฤศจิกายน 2549)  ในจํานวนนี ้เปนเด็กทัง้หมด 7,164 

ราย โดยแบงเปน เด็กหญิง 5,622 ราย  และเด็กชาย 1,542 ราย  

         แมสถิติจากศูนยพึ่งได จะยังไมใชจาํนวนบุคคลทัง้หมดในประเทศที่ไดรับการกระทํา

รุนแรง หรือการทารุณกรรมซึง่เราไมอาจหาสถิติเชนนั้นได   แตจากจาํนวนผูเขารับบริการจากศูนย

พึ่งได ซึง่ใหบริการสําหรับเด็กและสตรีที่ถูกกระทําทารุณกรรมโดยตรง   แสดงใหเหน็ชัดเจนวา  

เพศหญิงตกเปนเหยื่อของการกระทาํทารุณกรรมเปนจาํนวนมาก แบงเปนสตรีอายุเกนิ 18 ป รอย

ละ 50  เด็กหญิง รอยละ 39  ในขณะที่เด็กชายที่ตกเปนเหยื่อมีสัดสวนที่นอยกวาอยางเห็นไดชัด 

คิดเปนรอยละ 11 (ภาพที่ 1 จํานวนเด็กและสตรีที่รับบริการจากศูนยพึ่งได 91 แหง ในป 2550) 
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ภาพที ่1  

จํานวนเด็กและสตรีที่รับบริการจากศูนยพึ่งได 91 แหง 

 

จํานวนเด็กและสตรีท่ีรับบริการจากศูนย
พ่ึงได 91 แหงในป 2006

39%

11%

50%
เด็กหญิง
เด็กชาย
ผูหญิงอายุมากกวา 18

เด็กหญิง 5,622 ราย 

 เด็กชาย1,54

ผูหญิง 7,218 ราย 

2 ราย 

 
 

ที่มา: สํานักงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  ป 2550 

 

         จากแหลงขอมูลเดียวกนันี ้ ไดมีการแบงผูกระทําการทารุณกรรมออกเปนกลุม ซึ่งสวน

ใหญเปนบุคคลที่ผูตกเปนเหยื่อรูจักคุนเคยดี ไมวาจะเปน แฟน เพื่อน คนรูจัก สามี ญาติ พอ แม 

ทั้งพอแมผูใหกําเนิด และพอเล้ียงแมเล้ียง ก็ตาม เปนจํานวนรวมกนัถงึ 11,720 ราย หรือรอยละ 

81.47   จาํนวนผูกระทาํที่ระบุวาเปนคนราย มีเพยีง 494 ราย หรือ รอยละ 3.43 เทานั้น เปนทีน่า

เสียดายที่ขอมลูไมไดแยกเพศของผูกระทาํใหเหน็ชัดเจน มีเพยีงกลุมสามีเทานั้น ที่บงบอกวา

ผูกระทําเปนผูชาย ซึง่มีจํานวน 3,778 ราย หรือรอยละ 26.26 (ตารางที่ 1 ผูกระทําทารุณกรรมตอ

เด็กและสตรี) 
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ตารางที่ 1  

ผูกระทําทารุณกรรมตอเด็กและสตรี 

 

ผูกระทํา จํานวน (คน) รอยละ 

แฟน/เพื่อนผูใกลชิด/คนรูจัก  5,111 35.53 

สาม ี 3,778 26.26 

สมาชิกในครอบครัว/ญาติ 2,053 14.27 

พอ/แม 475 3.30 

พอเล้ียง/แมล้ียง 303 2.11 

คนราย 494 3.43 

อ่ืนๆ (ครู,พระ,นายจางและไมระบุ) 2,168 15.01 

รวม 14,382 100.00 

 

ที่มา: สํานกังานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ  

ป 2550 

 

 นอกจากนี้ศูนยพึ่งไดทําการแบงกลุมผูถกูกระทาํทารุณกรรมตามประเภทของความ

รุนแรงออกเปนความรุนแรงทางดานรางกาย ดานเพศ ดานจิตใจ และดานสังคม กรณีที่เปนความ

รุนแรงทางเพศมีสูงถึง 6,119 ราย แมสถิตินี้จะไมแยกเด็กหญิง ชาย แตจํานวน เด็กประสบความ

รุนแรงทางเพศ เปนจํานวนทั้งส้ิน 4,804 ราย (ตารางที ่ 2 ประเภทของความรุนแรง) เมื่อเทยีบกบั

จํานวนเด็กหญิงที่ถกูกระทาํรุนแรงจํานวนทัง้หมด 5,622 ราย และเด็กชายจาํนวน 1,542 ราย ทํา

ใหสามารถบงชี้ไดวาจํานวนเด็กหญิง ที่ถกูกระทําทารุณกรรมทางเพศมีมากกวาเด็กชายอยาง

แนนอน เนื่องจากจํานวนรวมของเด็กชายที่เขารับบริการจากศูนยพึง่ไดรวมแลวเปนจํานวน 1,542 

รายเทานัน้  
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ตารางที่ 2  

ประเภทของความรุนแรง 

 

ประเภทของความรุนแรง ทั้งหมด (ราย) เด็ก (ราย) ผูหญิง (ราย) 

ทางดานรางกาย 7,542 1,995    5,547 

ทางดานเพศ 6,119 4,804 1,315 

ทางดานจิตใจ   532  236  296 

ทางดานสังคม(ถูกทอดทิ้ง 

การละเลยไมเล้ียงดู) 

189 129 60 

รวม 14,382 7, 164  7,218    

 

ที่มา: สํานักงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข  ป 2550 

 

         ผลกระทบจากความรุนแรงทางเพศนั้น ไมวาจะเปนเพียงพูดจาลวนลาม การกระทํา

อนาจาร ไปจนถงึการขมขืนกระทาํชําเรา มีผลตอเด็กทั้งในระยะส้ันและระยะยาว เปนบาดแผลที่

ตองการเยยีวยา ทัง้ในทางรางกาย และจิตใจ  โดยเฉพาะในทางจิตใจเด็กตองการการดูแลจากคน

ที่สามารถชวยใหเด็กทาํความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดข้ึนได  เด็กจะมีความสับสนในการถูกทาํ

รายจากคนที่เปนที่รักและไวใจ  เด็กมกัจะประณามตัวเอง หรือคิดวาตนไมมคุีณคาอีกตอไป 

(ศุทธินี สันตะบุตร และคณะ, 2537, น. 35)    การใหความชวยเหลือจึงจาํเปนที่จะตองมีการ

วางแผนทัง้ระยะส้ันและระยะยาว   รวมทัง้ตองมีการติดตามดูแลเพื่อใหเด็กสามารถกลับไปใชชีวิต

อยูในครอบครัวและชุมชนไดตอไป 

         การคุมครองสวัสดิภาพเด็กจากการถูกทารุณกรรม ในปจจุบันเปนไปตาม 

พระราชบัญญัติ คุมครองเด็ก   พ.ศ. 2546 แตทั้งนี้งานคุมครองเด็กไมใชเร่ืองใหมในประเทศไทย  

กอนที่จะม ี พระราชบัญญัติ คุมครองเด็ก  ก็ไดมีการทาํงานในดานนีม้าแลวเปนเวลากวา 30 ป  

กฏหมายที ่ บังคับใชในเร่ืองเด็กทีน่ับวาเปนรากฐานสําหรับพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 

2546 ไดแก ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 132 ลงวนัที ่22 เมษายน พ.ศ. 2515 และฉบับที ่294 

ลงวนัที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2515  นอกจากนี้ยังมีองคกรตางๆ ทัง้ภาครัฐ องคกรระหวางประเทศ 

และองคกร พัฒนาเอกชน    องคกรพัฒนาเอกชนทีม่ีการทํางานดานนีม้ายาวนาน เชน มูลนิธเิด็ก 
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         พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 เนนการปฏิบติังานโดยหนวยงานที่เกี่ยวของทัง้

ทางดานสังคม โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย  ดานการศึกษา โดย

กระทรวงสาธารณสุข  ดานกฎหมายและกระบวนการยติุธรรม โดยกระทรวงยุติธรรม และดานการ

ปกครองโดยกระทรวงมหาดไทย  แสดงใหเห็นถึงปรัชญาในการปฏิบัติงานทีต่องการความรู

ความสามารถจากหนวยงานและผูเชี่ยวชาญ เพื่อรวมกันทํางานเพื่อสงเคราะหและคุมครองเด็ก  

ซึ่งเปนหลักการเดียวกับการทํางานแบบสหวิชาชีพ  แตถึงแมจะมกีารประกาศใชพระราชบัญญัติ

คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 และดําเนนิการอยางเปนรูปธรรม ในป 2547  โดยเฉพาะการจัดต้ัง

คณะกรรมการคุมครองเด็กจังหวัดข้ึนแลวในทุกจังหวัดในประเทศ ไทย แตการทํางานดานการ

คุมครองเด็กกย็ังอยูในลักษณะลุมๆ ดอนๆ เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เชน กระบวนทัศน แนวคิด

และเจตคติของผูบริหารและเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของยงัคงติดอยูกับแนวคิดในอดีต ทีม่องเด็กวาเปน

สมบัติของพอแม และสมบัติของชาติ  ยงัขาดความเขาใจในเร่ืองการทํางานเพื่อคุมครองเด็ก การ

เคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของเด็ก และการทาํงานรวมกนัระหวางหนวยงานของรัฐและภาค

สวนตาง ๆ   คณะกรรมการคุมครองเด็กยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองตามพระราชบัญญัติ

คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546  คณะกรรมการจังหวัดสวนใหญยังคงอยูในระหวางการจัดทําแผนแมบท

คุมครองเด็กจงัหวัด โดยดําเนนิการตามโครงการและกิจกรรมของแตละหนวยงานของกระทรวง

ตาง ๆ ที่มีอยูแลว และใชเงินงบประมาณจากสวนกลาง กิจกรรมบางอยางยังไมมีงบประมาณ

รองรับ  จังหวัดยังไมมีฐานขอมูลเด็กที่จะนํามาใชในการวางแผนการทํางาน และที่สําคัญยงัขาด

มาตรฐานการปฏิบัติงานของคณะกรรมการคุมครองเด็กจังหวัด และการติดตามและประเมินผล

อยางเปนระบบและตอเนื่อง   (คณะอนกุรรมการดานเด็ก เยาวชนและครอบครัว คณะอนุกรรมการ

ดานราชทัณฑและสถานพินจิ และคณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนศึกษา ในคณะกรรมสิทธิ

มนุษยชนแหงชาติ, 2549) 
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         หนวยงานทีม่หีนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งทีมสหวิชาชีพ ยงัมีความเขาใจวาการคุมครองเด็ก

นั้น หมายถึงการคุมครองสิทธิเด็ก  ซึง่เปนความหมายที่กวางและไมเฉพาะเจาะจงเกนิไป  จาก

สิทธิเด็กตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 4 ดานหลัก คือ สิทธิในการอยูรอด  สิทธิในการพัฒนา 

สิทธิในการมีสวนรวม และสิทธิในการไดรับความคุมครอง  ในสังคมไทยความเขาใจทั่วไปมกัเหน็

วาการที่เราดูแลใหเด็กมีชวีิตรอดปลอดภัยไดในทางสุขภาพ นัน่คือการใหความคุมครอง  หรือการ

ดูแลใหเด็กไดรับการศึกษา ก็เปนการใหความคุมครองเด็กดวย และแมแตการที่เปดโอกาสใหเด็ก

ไดมีสวนรวมในการแสดงออกในเร่ืองตางๆ ทีม่ีผลกระทบตอชีวิตของพวกเขา ก็รวมอยูในเร่ืองการ

คุมครองดวย  ความเขาใจเชนนี้ เหน็ไดชัดจากการวางแผนยุทธศาสตรการทํางานของหนวยงาน

ตาง ๆ แมแตสํานักงานคณะกรรมการการคุมครองเด็กแหงชาติ  และคณะกรรมการคุมครองเด็ก

จังหวัด ซึ่งวางยทุธศาตรการทํางานดานคุมครองเด็กของจังหวัด ทีม่ักออกมาในรูปของการดูแล

สุขภาพโดยทัว่ไป  การพฒันา และการมีสวนรวมของเด็ก มากกวาที่จะทุมเทการทาํงานและ

ทรัพยากรทีม่ีไปในเร่ืองการคุมครองเด็กอยางแทจริง   ในแผนปฏิบัติการป 2550 ของสํานักงาน

เลขานุการคณะกรรมการคุมครองเด็กแหงชาติ กลาวไววา “แผนแมบท (จังหวดั) ที่ดี ควร

ครอบคลุมเร่ืองตางๆ ไดแก การพัฒนาเด็ก การชวยเหลือเด็กดานตาง ๆ การพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการดานการคุมครองเด็กในจังหวัด (สรางระบบคุมครองเด็ก) การพัฒนาการทํางานใน

ระบบสหวิชาชีพ การทาํงานเปนระบบเครือขาย การพฒันาบุคลากรผูทํางานดานเด็ก การจัดทาํ

ฐานขอมูลดานเด็กในจังหวดั การประชาสัมพันธ และ การสรางระบบคุมครองเด็กในชุมชน” โดยที่

ไมมีคําอธิบายเพิ่มเติมวา หมายถงึอะไรบาง 

         ความเขาใจทีค่ลาดเคล่ือนนี้ สงผลตอการวางแผนการทํางาน และการพัฒนาบุคลากรผู

ทํางานดานเด็ก เนื่องจากไมมีการใหความสําคัญกับปญหาหลักที่เกิดข้ึนในเร่ืองการคุมครองเด็ก 

ซึ่งหมายถึง การคุมครองเด็ก โดย การปองกนั และใหความชวยเหลือเด็กจากความรุนแรง การ

แสวงประโยชน และการถูกละเมิด ซึ่งรวมถึงการแสวงประโยชนในทางเพศ   การคามนุษย   การ

ใชแรงงานเด็ก และประเพณีการปฏิบัติตอเด็กที่เปนอันตราย  เชน การขลิบอวัยวะเพศสตรี  หรือ

การแตงงานในวัยเด็ก (UNICEF, 2006)   และสงผลอันรายแรงไปยังเด็กผูตกเปนเหยื่อของการ

กระทาํรุนแรงดังกลาว เนือ่งจากไมมีแผนการใหความชวยเหลือที่คํานึงถึงสาเหตุ สภาพปญหา 

บริการรองรับ เชน การดูแลดานการบาดเจ็บทางรางกาย และทางจิตใจ การบําบัดฟนฟูทัง้ตัวเด็ก 

ครอบครัว และผูกระทาํผิด  เพื่อจุดหมายสูงสุดคือใหเด็กสามารถกลับไปอยูกับครอบครัวไดอยาง

ปลอดภัย และเปนปกติ  การทํางานใหครอบคลุมส่ิงตาง ๆ เหลานี ้ตองมีการทํางานกบัครอบครัว

เพื่อบําบัด สนบัสนุน และเกือ้กูล เพื่อใหครอบครัวสามารถรับเด็กกลับมาอยูดวยไดอีกคร้ัง ในสวน
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         อีกประการหนึง่ทีมสหวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรจากวิชาชพีตางกัน ไดแก นักสังคม

สงเคราะห  นกัจิตวิทยา แพทย พยาบาล นักกฎหมาย ตํารวจ ครู อัยการ ยอมมกีารหลอหลอม

จากสายวิชาชพีของตนซึง่อาจมีความเหน็แตกตางกนัไปในเร่ืองบทบาทหญิงชาย  ความเขาใจใน

แนวคิดสตรีนยิมจะชวยใหมีความเขาใจถึงสาเหตุของการทารุณกรรมทางเพศมากขึ้น และมีการ

วางแผนในการปองกันการเกิดซ้ํา  และปองกันเด็กหญิงที่ตกอยูในกลุมเส่ียงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  โดยมีเด็กหญิงเปนศูนยกลางของการทํางานนอกจากนี้ความเปนวชิาชีพในแตละ

สาขาก็ยงัมีความลักลัน่กนั  เชน ในประเทศไทย บางสาขาอาจจะไดรับใบประกอบโรคศิลป  

ในขณะที่บางสาขา ยังไมมกีารพัฒนาระบบดังกลาว 

 

มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

 

         จากการที่ผูศึกษามีโอกาสไดทํางานเพื่อสงเสริมการทาํงานของภาครัฐในการคุมครอง

เด็ก ในพืน้ที่จงัหวัด ประสบภัยสึนามิในภาคใต โดยเฉพาะจังหวัดพังงา และระนอง  และไดทํางาน

อยางใกลชิดกบับุคลากรภาครัฐ  ในโครงการขององคการทนุเพือ่เด็กแหงสหประชาชาติหรือ

องคการยนูิเซฟ รวมกับสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน  และคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   โครงการ

ระบบการ เฝาระวงั และตอบสนองการคุมครองเด็กแบบองครวม มีการทาํงานในพืน้ทีจ่ังหวัดที่

ประสบภัยพิบติัสึนาม ิ ต้ังแตป 2549  โดยเร่ิมจากพื้นที่องคการบริหารสวนตําบล 3 แหงในจังหวัด

ภูเก็ต (อบต. รัษฎา) พังงา (อบต. นาเตย) และกระบ่ี (อบต. เกาะกลาง)  สําหรับจังหวัดระนอง ตรัง 

และสตูล เร่ิมโครงการในป 2550 พรอมกับการขยายพืน้ที่ในสามจังหวัดแรก รวมทัง้หมดพืน้ที่

โครงการครอบคลุม 24 อบต. ใน 6 จังหวัด  ในขณะเดียวกนัก็ไดมีการทาํงานรวมกับหนวยงาน

ราชการในระดับจังหวัดเพื่อพัฒนาระบบคุมครองเด็กสําหรับจังหวัดภูเก็ต พงังา กระบ่ีและระนอง 

หนวยงานราชการหลักๆ ที่เขารวมในการทํางานไดแก สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
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         การทาํงานในโครงการดังกลาวทําใหผูศึกษาพอจะมองเห็นวา ระบบการคุมครองเด็ก 

ในระดับจังหวดัยังมีปญหาหลายดาน  ตัวอยางเชน จงัหวัดมบีุคลากรไมเพยีงพอที่จะดูแล 

สอดสองลงไปถึงระดับชุมชนและหมูบาน ทาํใหตองอาศัยการทํางานของอาสาสมัครพัฒนาสังคม 

(ซึ่งสวนใหญจะเปนบุคคลเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูเดิมแลว) โดยมิไดใหความรูที่

เพียงพอสําหรับการทาํงานตออาสาสมัครเหลานี ้   และแมวาแตละจังหวัดจะม ี คณะกรรมการ

คุมครองเด็ก   และมีทีมสหวิชาชีพทาํหนาที่ในการคุมครองสวัสดิภาพเด็ก  ซึง่จะจัดประชุมเพื่อหา

แนวทางในการชวยเหลือคุมครองเด็กที่กระทําทารุณกรรม ซึ่งรวมทัง้การถูกละเมิด ทางเพศก็ตาม   

ทีมสหวิชาชีพยังไมมีการทาํงานที่เปนทีมอยางเปนทางการ  ยงัแบงเปนหลายกลุมตามความสมคัร

ใจ และความคุนเคยกนัของเจาหนาที ่   เชน   ทีมสหวิชาชีพทีท่าํงานกับศูนยพึง่ได (One Stop 

Crisis Center - OSCC) ประจําโรงพยาบาล มักประกอบไปดวย แพทย พยาบาล นกัจิตวิทยา นัก

สังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลเอง หากเปนกรณีที่มกีารดําเนินคดี จึงจะมีตํารวจ อัยการ เขา

รวมประชุมดวย  นักสังคมสงเคราะหจาก สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จะ

เขารวมการประชุมดวยหรือไม ข้ึนอยูกบั ความสัมพนัธระหวางโรงพยาบาลกับสํานักงานพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  ในบางจังหวัดหากเด็กถูกสงมาที่บานพักเด็กและครอบครัวกอน 

และเด็กไมไดถูกกระทํารุนแรง จนตองมกีารตรวจรางกาย  บานพักเด็กและครอบครัวจะทาํการ

พิจารณาแกปญหาใหเด็กเอง โดยไมขอความเห็นจากทีมสหวิชาชีพ  และไมแจงใหสํานกังาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยทราบ   เนื่องจาก ทั้งสองหนวยงานมีการทํางานข้ึนกบั

หนวยงานตนสังกัดที่ตางกนั  แมวาจะเปนกระทรวง เดียวกันก็ตาม  และย่ิงไปกวานั้นทีมสห

วิชาชพีขาดความเขาใจในเร่ืองการคุมครองเด็ก  การทํางานมุงเนนไปที่การ ลงโทษผูกระทําผิด  ใน

กรณีที่ผูกระทาํผิดเปนบุคคลในครอบครัว  การแกปญหามักจะทําโดยการแยกเด็กออกจาก

ครอบครัว  และสงไปอยูสถานสงเคราะหเด็กหรือโรงเรียนราชประชานุเคราะหซึ่งเปนโรงเรียน

ประจํา   โดยยังขาดการทํางานในเชงิบําบัดฟนฟูเพือ่ใหเด็กสามารถกลับไปอยู และเติบโตใน

ครอบครัวและชุมชนเดิมของตน 

         ทีมสหวิชาชีพ เปนกลุมบุคคลซ่ึงมีความใกลชิดกับเด็กหญิงที่ถูกกระทําทารุณกรรมทาง

เพศและครอบครัวของเด็กหญิง   การทํางานและการตัดสินใจใด ๆ ของทีมยอมมผีลตอชีวิตของ

เด็กหญิงผูนัน้เปนอยางยิง่  ซึ่งผลที่เกิดข้ึนอาจมทีั้งผลกระทบในทางบวกในการเยียวยาบาดแผล
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         ดังนัน้ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการทํางาน ของทีมสหวิชาชีพตาม

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก โดยวิเคราะหจากมมุมองของสตรีนยิมแนวสุดข้ัว (Radical 

Feminism)   เพื่อทาํความเขาใจวากระบวนการใหความชวยเหลือนัน้มีการดําเนินการอยางไร โดย

ใชหลักปฏิบัติใด  สมาชิกของทีมสหวิชาชีพมีความรูหรือมีการใชความรูในเร่ืองบทบาทหญิงชายใน

การทาํงานบางหรือไม เพยีงไร กฎหมายและนโยบายของรัฐที่เปนกรอบการทํางานของทีมสห

วิชาชพีกลายเปนเคร่ืองมือในการแสดงอํานาจอันเหนือกวาของเพศชายตอเพศหญิง และกดทบั

เพศหญิงหรือไม  ผูศึกษามคีวามเห็นวาความเขาใจในการทํางานโดยใชมุมมองของสตรีนิยมแนว

สุดข้ัว ในเร่ืองความรุนแรงตอเด็กหญิง และเร่ืองนโยบายของรัฐที่มีผลตอการทํางานของสหวิชาชีพ 

ในการวิเคราะหปญหานาจะสงผลไปสูการวางแผนใหความชวยเหลือทีเ่หมาะสมแกเด็กหญิง

ภายใตโครงสรางของสังคมแบบปตาธิปไตย   สามารถดําเนนิมาตรการปองกนัเด็กหญิงจาก การ

ถูกกระทําซํ้า   และปองกนัเด็กที่อยูในกลุมเส่ียงตอการถูกกระทํา ทารุณกรรมทางเพศได เนื่องจาก

แนวคิดของสตรีนิยมแนวสุดข้ัวนั้นมุงเนนที่ประเด็นปญหาการกดข่ึเพศหญิงทีม่ีสาเหตุจากการใช

อํานาจ และผดุงไวซึ่งอํานาจเหนือกวาเพศหญิงของเพศชาย ในระบบชายเปนใหญ และเนนการ

แกปญหาจากระดับภายในครอบครัวจนถึงระดับโครงสรางของสังคม โดยการเปล่ียนแปลงและ

ปฏิเสธอํานาจของเพศชายท่ีมีเหนือเพศหญิง สตรีนิยมแนวสุดข้ัวเนนการวิเคราะหปญหาสวน

บุคคลเพื่อเช่ือมโยงใหเห็นวาปญหาสวนบุคคลนั้นเปนผลสืบเนื่องมาจากโครงสรางของสังคมใน

ระบบชายเปนใหญ ดังนั้นหากหนวยงานของรัฐที่รวมกันเปนทมีสหวิชาชีพสามารถดําเนนิงานเพือ่

คุมครองสวัสดิภาพเด็กหญิงจากการถกูกระทําทารุณกรรมทางเพศ โดยยึดแนวทางการวิเคราะห

หาสาเหตุของปญหาและเช่ือมโยงไปยงัโครงสรางของสังคมตามแนวคิดของสตรีนิยมสุดข้ัว จะทาํ

ใหรัฐสามารถมองเหน็และวางแผนการทํางานในเชงิปองกนัไดอยางมปีระสิทธิภาพ และลดจํานวน

เด็กหญิงที่จะถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศในอนาคตลงได 

 

คําถามหลักในการศึกษา 

 

1. ทีมสหวิชาชีพมีกระบวนการ (process) และข้ันตอนอยางไรในการปฎิบัติงานเพื่อ

คุมครองสวัสดิภาพเด็กหญิงทีถู่กทารุณกรรมทางเพศ 
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2. ทีมสหวิชาชีพใชหลักเกณฑและแนวปฏิบติัอยางไร ในการพิจารณาประเด็นปญหาและ

หาแนวทางการชวยเหลือผูถกูกระทาํ และ/หรือ ลงโทษ ผูกระทาํผิด  

3. ทีมสหวิชาชีพมีความรูและไดใชความรูในประเด็นบทบาทหญิงชายในการทาํงาน

ดังกลาวหรือไม   เพียงไร 

 

วัตถุประสงคในการศึกษา 

 

         การศึกษาเร่ืองนี้มวีัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจในประเด็นตอไปนี้โดยใชแนวคิดสตรี

นิยมแนวสุดข้ัวในการวิเคราะห 

 

1. ทําความเขาใจแนวทางในการทํางานและแนวคิดของทมีสหวิชาชพี ในการใหความ 

ชวยเหลือแกเด็กหญิงที่ถกูทารุณกรรมทางเพศ   

2. ทําความเขาใจวาทีมสหวิชาชีพมีความรูในเร่ืองบทบาทหญิงชาย และความสมัพนัธเชิง

อํานาจระหวางหญิงชายหรือไม  

3. ทีมสหวิชาชีพไดใชความรูในเร่ืองบทบาทหญิงชายและความสัมพันธเชิงอํานาจระหวาง

หญิงชายในการทํางานเพื่อใหความชวยเหลือแกเด็กหญิงหรือไมเพยีงไร    

4. เพื่อหาขอเสนอแนะใหมกีารใชแนวคิดสตรีนิยม ในการทํางานเพื่อใหการทาํงานเปนไป

อยางเขาใจในบริบทหญิงชาย    

 

         ความเขาใจในประเด็นดังกลาวขางตนจะนาํมาซ่ึงการ ชวยเหลือที่ เหมาะสมสําหรับ

เด็กหญิง  และชวยปองกนัการกระทาํทารุณกรรมซ้ําหากตองการใหเด็กกลับไปอยูกับครอบครัว

ดังเดิม  อีกทั้งนํามาซ่ึงการเขาใจถึงรากของปญหามากยิ่งข้ึน และจะนํามาใชในการวางแผนเชิง

นโยบายในการปองกันไดตอไป 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

 

         การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการทํางานของทีมสหวิชาชีพในระดับจังหวัดในการให

ความคุมครองสวัสดิภาพเด็กหญิงที่ถกูกระทําทารุณกรรมทางเพศ โดยศึกษาเฉพาะกรณีการ
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1. บุคลากรทางดานสาธารณสุข เชน กุมารแพทย, สูตินรีแพทย, แพทยนติิเวช,  จิตแพทย

เด็กพยาบาล, นักจิตวทิยา และนักสังคมสงเคราะหประจําศูนยพึง่ไดของโรงพยาบาล 

2. บุคลากรทางดานสังคมสงเคราะห เชน นักสังคมสงเคราะหประจําสํานักงานพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยจงัหวัด  นักสังคมสงเคราะหประจําบานพักเด็กและ

ครอบครัว และนักสังคมสงเคราะห หรือบุคลากรที่ทาํงานดานสังคมสงเคราะหจาก

องคกรพัฒนาเอกชน 

3. บุคลากรทางดานกฎหมาย เชน เจาหนาทีตํ่ารวจ, นักกฎหมาย และพนกังานอัยการ 

 

วิธีการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังนี้จะทําการศึกษาจาก  

 

1. ขอมูลจากการสัมภาษณสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ จงัหวดัพังงา และระนอง  

2. ศึกษาจากเอกสารที่เกีย่วของกับประเด็นการคุมครองเด็ก  การทารุณกรรมทางเพศตอ

เด็ก โดยเฉพาะเอกสารดานสตรีนิยมและการทํางานสหวิชาชีพตลอดจน ปญหาความ

รุนแรงตอสตรีและเด็กหญิง  

3. สังเกตุการณและรวบรวมขอมูลจากการประชุมกลุมรวมกับบุคลการทัง้สามกลุม 

4. การสังเกตุการณการทาํงานจริงของทีมสหวิชาชีพจังหวัดพังงา และระนอง  

 

นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 

 

         เด็กหญิง  หมายถงึ บุคคลเพศหญิงซึ่งมีอายุตํ่ากวา 18 ปบริบูรณ   อางอิงจาก

ความหมาย ตามพระราชบญัญัติคุมครองเด็กทีก่ําหนดไวในมาตรา 4 วรรคหนึง่ วา “เด็ก” 

หมายความวา บุคคลซึง่มีอายุตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ แตไมรวมถึงผูที่บรรลุนิติภาวะดวยการ

สมรส   ซึ่งในการศึกษานีท้ําการศึกษาเฉพาะการทารุณกรรมทางเพศที่เกิดกบัเด็กผูหญิงหรือ

เด็กหญิงเทานัน้  
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         การคุมครองเด็ก หมายถึงการคุมครองเด็กจากการถูกละเมิด ละเลยทอดทิง้ กระทํา

ทารุณกรรม และแสวงประโยชน 

         การทารุณกรรมทางเพศตอเด็ก  หมายถึง การกระทํากระทําผิดทางเพศตอเด็ก อันเปน

ผลใหเกิดอันตรายแกเด็กทั้งทางรางกาย และจิตใจ หรือการใชเด็กใหกระทาํหรือประพฤติใน

ลักษณะ ทีน่าจะเปนอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ หรือขัดตอกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ไมวา

เด็กจะยนิยอมหรือไมก็ตาม 

         มิติหญิงชาย หรือ gender หมายถงึ ความแตกตางและความสมัพนัธระหวางหญิงชาย 

ในเร่ืองสถานภาพ บทบาท และความรับผิดชอบ หนาที่ ซึ่งสังคมวฒันธรรมเปนตัวกําหนด เรียนรู

ได เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา และมีความแตกตางกนัไปในแตละสังคมวัฒนธรรม 

         ทีมสหวิชาชีพ หมายถงึ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพระดับจังหวัดในสามกลุมวิชาชพี คือ 

วิชาชพีดานสาธารณสุข (กมุารแพทย, นกัสังคมสงเคราะหศูนยพึ่งได) วิชาชีพดานสังคมสงเคราะห 

(นักสังคมสงเคราะหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงจังหวัด, นกัสังคมสงเคราะหบานพัก

เด็กและครอบครัว และนกัสังคมสงเคราะหจากองคกรพัฒนาเอกชน) และวิชาชีพดานกฎหมาย 

(ตํารวจ, อัยการ) ซึง่รวมมือกันทํางานเพื่อใหความคุมครองและชวยเหลือแกเด็กหญิงที่ถูกทารุณ

กรรมทางเพศ 

         พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก หมายถึง กฎหมายหลักวาดวยการคุมครองเด็กซึ่งมผีล

บังคับใชในประเทศไทย 

  

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

 

         ผูศึกษาเกิดความเขาใจแนวทางในการทาํงานและแนวคิดของทีมสหวชิาชีพ ในการให

ความ ชวยเหลือ แกเด็กหญิงที่ถกูทารุณกรรมทางเพศ  และการใหความชวยเหลือ หรือลงโทษ

ผูกระทําผิด  โดยวเิคราะหจากมุมมองของสตรีนิยมแนวสุดข้ัว  และเขาใจการนําแนวคิดเร่ือง

บทบาทหญิงชายมาใชในการทํางานของทมีสหวิชาชพี  และสามารถนําเสนอตอภาครัฐ เชน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย, คณะกรรมการคุมครองเด็กจังหวัด หรือ

สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการคุมครองแหงชาติ) ใหมีการใชแนวคิดสตรีนิยม ในการทํางานให

มากข้ึน  เพื่อใหการทํางานเปนไปอยางเขาใจในบริบทหญิงชาย และมกีารคํานงึถงึการ ชวยเหลือที่

เหมาะสมสําหรับเด็กหญิง  โดยมุงเนนการสงเด็กกลับสูครอบครัว  และชวยปองกนัเด็กจากการ

กระทาํทารุณซ้ํา  


