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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรง                                                           
ในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส 2) เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท า
ความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครองสวัสดิภาพในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส เป็นงานวิจัย                                                                                                                                                             
เชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดนราธิวาส ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กเละครอบครัวจังหวัดนราธิวาส และผู้ถูกกระท าความรุนแรง                                        
จ านวน 19 คน 

ผลการศึกษา เหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรงของบ้านพักเด็กและ
ครอบครัวจังหวัดนราธิวาส พบว่า สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ประเภทหลัก ดังนี้ 1) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ภาวะ
เศรษฐกิจถดถอย ปัญหาการเงินในครอบครัว รวมถึงการว่างงาน เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตก
กังวล และความไม่มั่นคงในชีวิต ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวบางรายแสดงออกโดยใช้ความรุนแรง 2) ปัจจัยจาก
สิ่งแวดล้อมทางสังคม การมีแหล่งอบายมุข การเสพและจ าหน่ายยาเสพติด แหล่งบริการทางเพศ สื่อลามกอนาจาร                                                        
และสื่อความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ เป็นปัจจัยกระตุ้นหรือส่งเสริมพฤติกรรมรุนแรงในสังคมและครอบครัว                                                                                                                               
3) การกระท าทารุณทางเพศ ความรุนแรงที่เกิดจากการล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งจากคนในครอบครัวและ
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บุคคลภายนอก ถือเป็นหนึ่งในรูปแบบความรุนแรงที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาวะจิตใจและพัฒนาการ
ของเด็กและเยาวชน นอกจากนี้แนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการ
คุ้มครองสวัสดิภาพในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส พบว่ามีแนวทางการด าเนินการใน 3 ด้านหลัก                                                                           
ดังนี้ 1) การให้ค าปรึกษาและการตรวจสอบสุขภาพกายและใจ 1.1) เจ้าหน้าที่จัดให้มีการตรวจร่างกาย ตรวจ
สภาพจิตใจ หรือการตรวจอายุครรภ์ในกรณีจ าเป็น 1.2) ผู้ถูกกระท าจะได้รับค าปรึกษาอย่างเหมาะสม โดยมีการ
แจ้งให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้เกี่ยวข้องทราบ 2) การช่วยเหลือด้านการศึกษาและฝึกอาชีพ 2.1) เปิดโอกาสให้
เด็กผู้ถูกกระท าความรุนแรงสามารถกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา 2.2) จัดการศึกษาทางเลือกในกรณีที่ไม่สามารถ
เรียนเต็มเวลาได้ 2.3) จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัด ส าหรับผู้ที่ประสงค์จะมีทักษะอาชีพ                                                                                 
3) การคุ้มครองตามกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 3.1) ด าเนินคดีกับผู้ล่วงละเมิดทางเพศเด็กและเยาวชน
ตามกฎหมาย 3.2) สนับสนุนให้ผู้ถูกกระท าสามารถร้องทุกข์และเรียกร้องสิทธิได้อย่างเหมาะสมภายใต้
กระบวนการยุติธรรม 
 

ค าส าคัญ : การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  ความรุนแรงในครอบครัว  บ้านพักเด็กและครอบครัว   
 

Abstract 
This research aims to 1) study the factors that cause violence against victims of 

violence in children and family homes in Narathiwat Province and 2) study the guidelines for 
caring for and rehabilitating the mental health of victims of violence who are receiving welfare 
protection at the Children and Family Home in Narathiwat Province. This qualitative research 
employed the discussion guide as a tool for data collection. The participants were the head 
of the Narathiwat Provincial Children and Family Home, administrators and staff of the 
Narathiwat Provincial Children and Family Home, and 19 victims of violence. 

The results of the study found that factors that cause violence against victims of 
violence in the Children and Family Home in Narathiwat Province can be classified into three 
main types as follows: 1) Economic factors: The economic recession, family financial problems, 
and unemployment are factors that cause stress, anxiety, and instability in life, leading some 
family members to trigger violent behavior. 2) Factors from the social environment: the 
presence of vice centers, drug use and sales, sexual services, pornography, and various forms 
of violent media are factors that stimulate or promote violent behavior in society and the 
family. 3) Sexual abuse: Violence resulting from sexual abuse, both from family members and 
outsiders, is one form of violence that severely affects the mental health and development 
of children and youth. Youth and guidelines for the care and rehabilitation of victims of 
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violence who are receiving welfare protection at the Children and Family Home in Narathiwat 
Province have guidelines for operations in three main areas as follows: 1) Providing counseling 
and physical and mental health examinations 1.1) The officer arranges for a physical 
examination, psychological examination, or pregnancy testing if necessary. 1.2) The victim will 
receive appropriate counseling, and the parents, guardians, and related persons will be 
informed. 2) Educational and vocational training assistance 2.1) Providing opportunities for 
children who have been abused to return to the formal educational system. 2.2) Arrange 
alternative education for cases where full-time study is not possible. 2.3) Provide vocational 
training according to interests and aptitudes for those who wish to have vocational skills. 3) 
Protection under the law and the judicial process 3.1) Prosecute those who sexually abuse 
children and youth in accordance with the law. 3.2) Support victims to be able to file 
complaints and assert their rights under the justice process. 
  

Keywords: Children and Family Shelter, Domestic Violence, Psychological Rehabilitation 
 

บทน า 
 ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กถือเป็นปัญหาระดับโลกที่ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางจากองค์การ
ระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ซึ่งรายงานตรงกันว่า ความ
รุนแรงต่อเด็กไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย จิตใจ หรือทางเพศ ได้ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อพัฒนาการและ                                                                                                  
สุขภาวะของเด็กในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่เผชิญกับปัญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ า                                                                                
หรือการขาดกลไกป้องกันที่มีประสิทธิภาพ ท าให้เด็กตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิอย่าง
ต่อเนื่อง ปัญหาดังกล่าวไม่เพียงแต่สะท้อนความล้มเหลวของระบบสวัสดิการสังคม แต่ยังกระทบต่ออนาคต
ของเยาวชนและความม่ันคงของสังคมโดยรวมอีกด้วย (องค์การอนามัยโลก, 2564) 
 ในบริบทของประเทศไทย ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาสังคมที่มีความซับซ้อนและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถพบได้ทั้งในครอบครัว โรงเรียน และชุมชน สภาพแวดล้อมที่ขาด
ความอบอุ่น การหย่าร้าง ความยากจน การเสพสารเสพติด การล่วงละเมิดทางเพศ และการเลี้ยงดูที่ไม่
เหมาะสม ล้วนเป็นปัจจัยที่ผลักดันให้เด็กตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการถูกท าร้ายหรือทอดทิ้ง (กฤตยา                                                               
อาชวนิจกุล, 2558) รายงานจากหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคมระบุว่า ผู้กระท าความรุนแรงต่อเด็กส่วนใหญ่คือ
บุคคลใกล้ชิดที่เด็กรู้จักหรือไว้วางใจ เช่น พ่อ แม่ ญาติ หรือบุคคลในชุมชน ความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพกายและใจของเด็ก เช่น มีอาการหวาดกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า พฤติกรรมก้าวร้าว หรือแม้ก ระทั่ง
การกระท าผิดซ้ าในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและน าไปสู่ปัญหาสังคมในระยะยาว (สุขุมา                                                                              
อรุณจิต, 2562) 



     

     

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2568) 41 

 

 จังหวัดนราธิวาสเป็นพ้ืนที่ที่พบปัญหาความรุนแรงต่อเด็กอย่างเด่นชัด โดยมีปัจจัยแวดล้อมหลาย
ประการที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนยากจน การหย่าร้างของพ่อแม่                                                                                                     
และภาระหน้าที่ในการหาเลี้ยงครอบครัวที่ตกอยู่กับเด็ก ส่งผลให้เด็กจ านวนหนึ่งกลายเป็นเด็กเร่ร่อน เด็กนอก
ระบบโรงเรียน หรือเด็กที่ขาดโอกาสทางการศึกษา อีกทั้งยังมีปัญหาการใช้แรงงานเด็ก การค้าประเวณีเด็ก                                         
และการกระท าผิดกฎหมายจากการถูกชักจูง ปัจจัยเหล่านี้ยังทวีความซับซ้อนจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง                                                 
เช่น ความเจริญทางเทคโนโลยี สื่อออนไลน์ และการขาดการดูแลจากครอบครัวที่พ่อแม่ต้องท างานนอกบ้าน
นานขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาเชิงพฤติกรรม เช่น เด็กติดยา ติดเกม การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น และการล่วงละเมิด                                                                              
ทางเพศอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ข้อมูลจากบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส (2564) ยืนยันว่าปัญหา
เหล่านี้ก าลังเพ่ิมข้ึนอย่างน่าวิตก และจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
 การศึกษานี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในเชิงวิชาการและนโยบาย เนื่องจากปัญหาความรุนแรงต่อเด็ก                                                                                            
ในจังหวัดนราธิวาส ไม่ได้เป็นเพียงปรากฏการณ์เฉพาะบุคคลหรือครอบครัวเท่านั้น หากแต่เป็นภาพสะท้อน
ของโครงสร้างทางสังคมที่เปราะบาง การศึกษาสาเหตุและแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท า
ความรุนแรงจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และชุมชนในท้องถิ่นสามารถใช้
เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางป้องกันและฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ทั้งยังเป็นการเสริมสร้างกลไกการคุ้มครอง                                                                                                                                                                                              
สวัสดิภาพเด็กให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความเปราะบางเช่นจังหวัดชายแดนภาคใต้ หากสามารถ
แก้ไขปัญหานี้ได้อย่างยั่งยืน ไม่เพียงแต่จะลดความรุนแรงในครอบครัว แต่ยังช่วยให้สังคมโดยรวมมีความมั่นคง                                                               
ปลอดภัย และเอ้ือต่อพัฒนาการของเด็กในอนาคต (สุฑาทิพย์ ค าเที่ยง , 2562) จึงท าให้เห็นถึงความจ าเป็น                                                                                                                
ที่จะต้องศึกษาแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรง 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรงในบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวจังหวัดนราธิวาส        
2. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครอง

สวัสดิภาพในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดเกี่ยวกับความรุนแรงต่อเด็กและวัยรุ่นในบริบทของสังคมไทยและสากล 

 การปกป้องเด็กจากความรุนแรงถือเป็นประเด็นส าคัญทั้งในระดับชาติและนานาชาติ โดยเฉพาะในช่วง
วัยเด็กและวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญของพัฒนาการชีวิต “เด็ก” ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก                                                      
พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลที่มีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , 2546) โดย
กฎหมายฉบับนี้ เน้นการคุ้มครองสวัสดิภาพ และให้ความส าคัญกับประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคัญ                                                                                      
ขณะเดียวกัน ค าว่า “วัยรุ่น” หรือ “Adolescent” มักหมายถึงบุคคลอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยวัยนี้เป็น
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ช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างรวดเร็ว ในขณะที่เด็กและวัยรุ่นควรได้รับ
การดูแลและพัฒนาอย่างเต็มท่ี พวกเขากลับเผชิญกับปัญหาความรุนแรงในหลากหลายรูปแบบ 
 “ความรุนแรง” (Violence) ตาม World Health Organization [WHO] (2022) หมายถึงการใช้
ก าลังหรืออ านาจไม่ว่าจะโดยการข่มขู่หรือกระท าจริง ซึ่งส่งผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ หรือพัฒนาการ
ของบุคคล การกระท าเหล่านี้ไม่เพียงแต่เกิดขึ้นในระดับครอบครัวเท่านั้น หากแต่แทรกซึมอยู่ในโครงสร้างทาง
สังคมและวัฒนธรรม ท าลายเสถียรภาพของชุมชน และส่งผลระยะยาวต่อผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ โดยเฉพาะเด็ก  
 ผลกระทบจากการถูกกระท าความรุนแรงในเด็กแบ่งได้เป็นหลายด้าน ได้แก่ ความรุนแรงทางจิตใจ                                                                                                                         
ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Norman et al., 2012)                                             
ความรุนแรงทางเพศส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพจิตและร่างกาย อาทิ PTSD ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย                                                           
และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน (Trickett et al, 2011) ขณะที่การลงโทษทางร่างกายสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าวและปัญหาทางอารมณ์ และการถูกละเลยอาจน าไปสู่พัฒนาการทางสติปัญญาที่ล่าช้าและปัญหา
ความสัมพันธ์ในอนาคต (Spratt et al., 2012) 
 องค์ประกอบที่น าไปสู่ความรุนแรงมีหลากหลาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม โดยปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ เช่น ความยากจน และการขาดโอกาสทางการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในครอบครัว
อย่างชัดเจน (UNICEF, 2014) ขณะเดียวกัน ปัจจัยด้านจิตวิทยา เช่น ความผิดปกติทางอารมณ์ หรือ
ประสบการณ์ความรุนแรงในวัยเด็ก ก็มีผลต่อแนวโน้มในการกระท าความรุนแรงต่อผู้ อ่ืนในอนาคต ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดแบบบูรณาการของ Belsky (1980) ที่มองว่าความรุนแรงเกิดจากปัจจัยหลายระดับ
ผสมผสานกัน ได้แก่ ลักษณะของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และค่านิยมของสังคม 
 ประเทศไทยได้ก าหนดกรอบทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองเด็กและบุคคลในครอบครัวที่ประสบความ
รุนแรง โดยเฉพาะพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ซึ่งระบุชัดเจน
ว่าการกระท าที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัวถือเป็นความผิด และให้อ านาจ
เจ้าหน้าที่และศาลในการคุ้มครองเหยื่อ และก าหนดบทลงโทษต่อผู้กระท าผิด (ส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา, 2550) ทั้งนี้ การด าเนินคดีและมาตรการป้องกันยังมีช่องว่างด้านการบังคับใช้ และการขาดกลไก
สนับสนุนที่เพียงพอในบางพ้ืนที่ ส่งผลให้เหยื่อจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงความยุติธรรมและการคุ้มครองได้
อย่างแท้จริง  
 ดังนั้นความรุนแรงต่อเด็กและวัยรุ่นไม่ใช่ปัญหาเฉพาะด้านบุคคล แต่เป็นปัญหาทางสังคมที่ต้องอาศัย
การร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ครอบครัว ชุมชน และองค์กรระหว่างประเทศ โดยต้องมีกลไก
คุ้มครองที่เข้มแข็ง และการสร้างค่านิยมที่ไม่ยอมรับความรุนแรงในทุกรูปแบบ เพ่ือให้เด็กและเยาวชนสามารถ
เติบโตอย่างปลอดภัย และพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ   
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มหรือลดความรุนแรง 

 ความรุนแรงต่อเด็กเป็นปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั้งในระดับบุคคล                                                                        
ครอบครัว และสังคม สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมถึงความยากจน ความเครียดจากภาวะ
เศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพจิต การใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การพนันและการดื่มสุรา                                                                                                        
มีบทบาทส าคัญต่อการเพ่ิมโอกาสในการเกิดความรุนแรงในครอบครัวองค์การอนามัยโลก (WHO, 2022) ระบุ
ว่า ความรุนแรงในครอบครัวมักเกิดขึ้นจากความเครียดสะสม การขาดการสนับสนุนทางสังคม และความ
ล้มเหลวในการจัดการกับปัญหาทางอารมณ์หรือเศรษฐกิจ นอกจากนี้ รายงานของ UNICEF (2014) ยังเน้นว่า
เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่ขาดความอบอุ่นหรือมีบรรยากาศแห่งความรุนแรง จะมีพัฒนาการทางอารมณ์และ
จิตใจที่บกพร่อง และมีแนวโน้มถูกกระท าซ้ าเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่   
 ในระดับจิตวิทยา แนวคิดของ Belsky (1980) ชี้ว่า ความรุนแรงต่อเด็กมีรากฐานจากการบูรณาการ
ของหลายปัจจัย ทั้งลักษณะของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว สภาพสังคมรอบตัว และค่านิยม
วัฒนธรรม การที่ครอบครัวขาดการดูแลเอาใจใส่หรือมีรูปแบบความสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม จะเพ่ิมความเสี่ยงที่
เด็กจะได้รับความรุนแรง โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ปกครองมีปัญหาสุขภาพจิตหรือประวัติการถูกทารุณกรรม                                                                                         
มาก่อน ปัญหาเกี่ยวกับความรุนแรง 
 สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีนั้น มีอยู่หลายองค์ประกอบด้วยกัน โดยสาเหตุ                                         
ที่เป็นปัจจัยหลัก ๆ มีดังนี้ 
 1. ปัจจัยทางสังคม ค่านิยมและทัศนคติ ค่านิยมที่ยอมรับความรุนแรงในครอบครัว หรือทัศนคติที่
มองว่าผู้หญิงและเด็กมีสถานะต่ ากว่าผู้ชาย ส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิและการใช้ความรุนแรงต่อพวกเขา                                                             
สภาพแวดล้อมในครอบครัวการขาดการสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัว  ความขัดแย้งในครอบครัว หรือ
การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมอาจกระตุ้นให้เกิดการใช้ความรุนแรง 
         2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ความยากจนสามารถสร้างความเครียดและปัญหาภายในครอบครัว ซึ่งบางครั้ง
อาจน าไปสู่การใช้ความรุนแรงเพ่ือระบายความเครียด การขาดแคลนทรัพยากรขาดการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ การศึกษา หรือการท างานที่ม่ันคง ท าให้บางคนใช้ความรุนแรงเป็นทางออก 
        3. ปัจจัยทางจิตวิทยา ประสบการณ์ในอดีต บุคคลที่เคยประสบกับความรุนแรงในวัยเด็กหรือมี
ประสบการณ์ที่ไม่ดีในครอบครัว อาจมีแนวโน้มที่จะกระท าความรุนแรงต่อผู้อ่ืนในภายหลัง  ปัญหาสุขภาพจิต                                                                                             
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรืออารมณ์ที่ไม่มั่นคงอาจใช้ความรุนแรงเป็นวิธีการจัดการกับอารมณ์หรือ
ความเครียด 
        4. ปัจจัยทางกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย การขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในบาง
ประเทศหรือชุมชน การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เข้มงวดหรือไม่มีกฎหมายที่เหมาะสมในการป้องกันความรุนแรง
ท าให้ผู้กระท าผิดไม่ถูกลงโทษ การขาดช่องทางสนับสนุน การขาดการเข้าถึงบริการช่วยเหลือหรือการไม่รู้ถึง
สิทธิของตัวเอง ท าให้เด็กและสตรีไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากภาครัฐหรือองค์กรที่เก่ียวข้องได้ 
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 แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพจิตใจเด็กและเยาวชน 
 เด็กและเยาวชนถือเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางสูง เนื่องจากยังอยู่ในช่วงพัฒนาการทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงหรือประสบการณ์ด้านลบ เช่น ความรุนแรงใน
ครอบครัว การถูกทอดทิ้ง การล่วงละเมิด หรือความขัดแย้งทางสังคม อาจส่งผลต่อสุขภาพจิ ตในระยะยาว                                                                       
(UNICEF, 2021) การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ (Psychological Rehabilitation) จึงเป็นกระบวนการส าคัญที่มุ่งเน้น
ให้เด็กสามารถฟ้ืนคืนความเข้มแข็งทางอารมณ์และปรับตัวกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

แนวคิดการฟื้นฟูสภาพจิตใจเด็กและเยาวชนสามารถมองได้จากหลายมิติ ได้แก่ 
 1. แนวคิดการฟื้นฟูแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment Approach) การฟ้ืนฟูจิตใจควร
มุ่งสร้างความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและสามารถจัดการกับปัญหาได้ โดยเน้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ                                                    
และสร้างทักษะชีวิต เช่น การแก้ปัญหาและการสื่อสาร (Zimmerman, 2013) แนวทางนี้สอดคล้องกับแนวคิด                                       
Positive Youth Development ที่เน้นการสร้างจุดแข็งและศักยภาพแทนการมุ่งแก้ไขข้อบกพร่อง 
 2. แนวคิดการฟ้ืนฟูผ่านการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) งานวิจัยจ านวนมาก
พบว่าความสัมพันธ์ที่อบอุ่นและการสนับสนุนจากครอบครัว โรงเรียน และชุมชน มีบทบาทส าคัญต่อการ
เยียวยาทางจิตใจของเด็ก (Cohen & Wills, 1985; WHO, 2022) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนช่วยให้เด็กเกิด
ความรู้สึกปลอดภัยและลดโอกาสการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในอนาคต 
 3. แนวคิดการฟ้ืนฟูด้วยการบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) UNICEF (2017)                                                                                                            
ชี้ให้เห็นว่าการบ าบัดที่เหมาะสม เช่น Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Play Therapy และ Art                                                                   
Therapy เป็นแนวทางส าคัญในการช่วยเด็กแสดงออกทางอารมณ์และปรับตัวต่อประสบการณ์รุนแรง ทั้งนี้
การบ าบัดดังกล่าวควรสอดคล้องกับวัยและบริบททางวัฒนธรรม 
 4. แนวคิดการฟ้ืนฟูโดยมุ่งเน้นความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience Framework) Resilience                                                                                                                                                            
หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวจากเหตุการณ์วิกฤติ งานวิจัยของ Masten (2014) ชี้ว่าปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยสร้าง Resilience ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่มั่นคง การมีแบบอย่างที่ดี และการสนับสนุนด้าน
การศึกษา การฟ้ืนฟูที่เน้นเสริมสร้าง Resilience จะช่วยให้เด็กมีทักษะในการรับมือกับความเครียดและสร้าง
ความมั่นคงทางอารมณ์ในอนาคต 
 โดยสรุป แนวคิดการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจเด็กและเยาวชนมิใช่เพียงการลดอาการด้านลบ แต่ยังมุ่ง
เสริมสร้างความเข้มแข็งภายในตัวเด็กและสร้างเครือข่ายสนับสนุนรอบด้าน ทั้งจากครอบครัว โรงเรียน ชุมชน                                                                                     
และระบบสังคมในภาพรวม การบูรณาการแนวคิดทั้ง Empowerment, Social Support, Psychosocial 
Intervention และ Resilience จึงเป็นแนวทางที่องค์การระหว่างประเทศและงานวิจัยเชิงประจักษ์ยืนยันว่ามี
ความส าคัญต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนอย่างยั่งยืน 
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วิธีการวิจัย 
 แบบแผน และขั้นตอนการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์                                                                                          
เชิงลึกโดยผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งค าถามในการสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือท าให้ทราบถึงเหตุปัจจัยที่ท าให้
เกิดความรุนแรงต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรงในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส และเพ่ือศึกษาแนว
ทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครองสวัสดิภาพในบ้านพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดนราธิวาส 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 กลุ่มในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ถูกกระท าความรุนแรง ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของบ้านพักเด็กเละ
ครอบครัวจังหวัดนราธิวาส โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1)  หัวหน้าบ้านพัก                                                        
จ านวน 1 คน 2) เจ้าหน้าที่ฝ่ายสวัสดิการสังคม จ านวน 4 คน 3) เจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมและพัฒนา จ านวน                                            
5 คน 4) เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารงาน จ านวน 4 คน 5) ผู้ถูกกระท าความรุนแรง จ านวน 5 คน จ านวนรวม
ทั้งหมด 19 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) ซึ่งจะเป็นการสัมภาษณ์รายบุคคล ค าถามประกอบการสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน                                                 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 2) เหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง 3) แนวทางการดูแลและฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรง 4) ข้อเสนอแนะ   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
 ก่อนที่จะลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ ผู้ศึกษาได้ส่งค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ                                                                                                    
แก้ไขตามค าแนะน า และใช้การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ ยวชาญหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง                                                                                       
ในเรื่องบ้านพักเด็กเละครอบครัวจ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นท าการตรวจสอบ โดยใช้ค่า IOC แล้วจึง                                                   
ปรับปรุงและแก้ไขข้อค าถาม เพ่ือยืนยันความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ถูกต้อง เหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่ของ
บ้านพักเด็กนราธิวาสซึ่งจะเสนอผลการศึกษาวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยด าเนินการเข้าสัมภาษณ์กับหัวหน้าบ้านพักเด็ก                                                                                                          
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมและพัฒนา เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารงาน และตัวแทน
ผู้ถูกกระท าความรุนแรง เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อบุคคล แล้วรวบรวมข้อมูลทั้งหมดน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาท าการแยกประเด็นและจัดเรียงข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 
 2. จากนั้นจึงจ าแนกข้อมูลตามประเด็นค าถามของการวิจัย เพ่ือน ามาเปรียบเทียบความเหมือนและ
ความแตกต่างของค าตอบจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 3. ต่อมาผู้วิจัยน าข้อมูลที่แยกประเด็นไว้แล้ว เปรียบเทียบกับข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัย                                                   
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาความคล้ายคลึงหรือแตกต่างกันของข้อมูล 
 4. ขั้นสุดท้ายผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์และเอกสารที่ผ่านการเปรียบเทียบมาวิเคราะห์
ร่วมกัน เพ่ือสังเคราะห์เป็นข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความ
รุนแรงที่ได้รับการคุ้มครองจากบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส 
 

ผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้มีการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. เหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรงในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด
นราธิวาส พบว่า 

 1.1. ความรุนแรงที่เกิดจากสภาพเศรฐกิจ คือ ภาวะเศรฐกิจทางการเงินและการว่างงานอาจท าให้
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด วิตกกังวล จึงเป็นสาเหตุท าให้พ่อแม่ต้องออกไปหางานท า จนส่งผลให้เด็ก
อยู่ตามล าพังหรืออยู่กับยาย ซึ่งท าให้เด็กขาดการดูแลหรืออบรมสั่งสอนอย่างที่ควรจะได้รับ 

 1.2 ความรุนแรงที่เกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีมีแหล่งอบายมุข เสพและจ าหน่ายสารเสพติด                                                           
แหล่งบริการทางเพศ สื่อลามกอนาจาร และสื่อความรุนแรงต่าง ๆ 

 1.3 การกระท าทารุณทางเพศ (Sexual Assault) ถือเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย เช่น การถูก
ล่อลวง การบังคับข่มขืน หรือการกระท าอนาจารที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

2. แนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครองสวัสดิภาพ
ในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส พบว่า 

 2.1 การช่วยเหลือให้ค าปรึกษาผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครองสวัสดิภาพจัดให้มีการ
ตรวจสอบร่างกาย จิตใจหรืออายุครรภ์และจัดให้เด็กได้รับค าปรึกษาและแจ้ งให้พ่อแม่ผู้ปกครอง และผู้ที่
กระท าให้ทราบ และส่งตัวเข้าพักบ้านพักเด็กและครอบครัว และต้องปฏิบัติตามกฎของบ้านพัก 

 2.2 การช่วยเหลือเยียวยาเปิดโอกาสให้เด็กผู้ถูกกระท าความรุนแรงกลับไปศึกษาต่อ จัดการศึกษา
ทางเลือกเพ่ือให้เด็กผู้ถูกกระท าความรุนแรงได้รับการศึกษาต่อเนื่อง กรณีไม่สามารถกลับไปเรียนได้เต็มเวลา                                                                            
จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจ และความถนัดแก่ผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึก
อาชีพ และประสานงานเพ่ือจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามที่ได้รับการฝึกอบรมมา โดยประสานงานและ                                                                      
ส่งตัวผู้ประสบปัญหาไปยังหน่วยงานที่บ าบัดฟื้นฟู การศึกษา และฝึกอาชีพ 
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 2.3 การคุ้มครองสวัสดิภาพจัดให้มีการด าเนินคดีกับผู้ล่วงละเมิดทางเพศเด็กและเยาวชนตามที่
กฎหมายก าหนด ไม่ควรสนับสนุนให้มีการไกล่เกลี่ยกัน และลงท้ายด้วยการยอมความกัน ในกรณีที่ผู้ประสบ
ปัญหาตั้งครรภ์จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือถูกกระท าความรุนแรง เจ้าหน้าที่จะท าการช่วยเหลือ                                                                                                    
ผู้ประสบปัญหาให้เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม การร้องทุกข์ การเรียกร้องสิทธิ์ เป็นต้น 

จากการศึกษาเพ่ิมเติมของส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนราธิวาส เด็กท่ีถูก
ทารุณกรรมทางร่างกายจิตใจ และทางเพศท่ีมีการด าเนินคดี จ านวน 9 รายจากการเก็บสถิติข้อมูล ณ ธันวาคม                                                                                      
2563 ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัวจังหวัดนราธิวาสในปี พ.ศ.                                                        
2563 พบว่ามีการกระท าความรุนแรงในครอบครัว เกิดขึ้นจ านวน 19 คดี โดยจ าแนกเป็น 16 คดีเป็นการท า
ร้ายร่างกาย และ 3 คดี เป็นการล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งมีสาเหตุมาจากผู้กระท าซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวเป็นผู้
ติดยาเสพติด ประกอบกับช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
รายได้ ตกงาน ว่างงาน ส่งผลต่อการด ารงชีพ เกิดสภาวะความเครียด ( ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดนราธิวาส 2564)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย เรื่องแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการ

คุ้มครองสวัสดิภาพในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาสสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. เหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรง พบว่า 1) ปัญหาทางเศรษฐกิจ                                                                          

เกิดจากรายได้ต่ า การว่างงาน หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ ท าให้เกิดความเครียดและความรุนแรงภายใน
ครอบครัว 2) สภาพแวดล้อมทางสังคม การอาศัยอยู่ใกล้แหล่งอบายมุข ยาเสพติด และสถานบริการทางเพศ                                                                                          
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมรุนแรง 3) ความเชื่อและค่านิยมของสังคม สังคมบางส่วนยังยึดถือความเชื่อที่ให้
อ านาจและสิทธิแก่ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่เท่าเทียมและความรุนแรงตามมา 4) การ                                                                                                               
ไม่ต้องการเปิดเผยของผู้เสียหาย เด็กและสตรีที่ถูกกระท ามักไม่ต้องการด าเนินคดีหรือเปิดเผยต่อสาธารณะ                                                                                             
เนื่องจากกลัวการถูกดูถูกหรือเหยียดหยามจากสังคม 5) ขาดความเข้าใจจากเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ใน
กระบวนการยุติธรรมบางรายยังขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพและปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและ
สตรี ท าให้การช่วยเหลืออาจไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ   

ความรุนแรงที่มีสาเหตุมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคม มักเกิดในบริเวณที่มีแหล่งอบายมุข เช่น                                                                                                                
สถานที่จ าหน่ายสารเสพติด แหล่งบริการทางเพศ สื่อลามกอนาจาร และสื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง ซ่ึง
สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน โดยเฉพาะเด็กที่เติบโตขึ้นท่ามกลางสิ่งแวดล้อม
ดังกล่าว มีความเสี่ยงสูงต่อการถูกกระท าความรุนแรงจากบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้สอดคล้องกับรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) ที่ระบุว่า การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีการใช้สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอล์                                                                                  
การพนัน หรือการใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
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จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ใช้ยาบ้ามักแสดงพฤติกรรมรุนแรงต่อสมาชิกในครอบครัว โดยมีสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 92.2 ซึ่งพฤติกรรมที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความรุนแรงด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น การตวาดหรือดุด่าด้วย
ถ้อยค าหยาบคาย ด้านการเงิน เช่น การขโมยเงินหรือทรัพย์สินของสมาชิกในบ้าน ด้านร่างกาย เช่น การขว้าง
ปาสิ่งของจนเกิดอันตราย และด้านเพศ เช่น การบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้รับความยินยอม ซึ่ง                                                                         
ส่วนใหญ่เกิดกับคู่สมรสของผู้ใช้ยา งานวิจัยในต่างประเทศได้ยืนยันว่า การใช้สารเสพติด เช่น เมทแอมเฟตามีน                                                                                                                  
(ยาบ้า) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะการใช้ความรุนแรงทางร่างกายและ
ทางเพศ (Crane et al., 2021; Stathopoulos & Jenkinson, 2019)  นอกจากนี้ผู้ใช้ยามักประสบผลกระทบ
ทางจิตใจ เช่น ความรู้สึกผิด วิตกกังวล ซึมเศร้า และหมดก าลังใจ ซึ่งมีรายงานว่าผู้ใช้ยากว่า 98.3% รับรู้ถึง
ผลกระทบเหล่านี้ต่อตนเอง ในขณะที่ผู้ถูกกระท ารุนแรงจากผู้ใช้ยาบ้ามักเผชิญกับความทุกข์ทางใจอย่างรุนแรง                                                         
เช่น ความเศร้า ความเครียด และการแยกตัวจากสังคม โดยมีมากถึงร้อยละ 94.9 ที่ได้รับผลกระทบเหล่านี้                                         
ผลกระทบต่อครอบครัวโดยรวมพบว่าร้อยละ 70.3 ประสบกับความไม่มีความสุข ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น                                                                                                  
และบรรยากาศในบ้านไม่ดี ส่วนผลกระทบต่อชุมชน เช่น การถูกต าหนิหรือถูกตีตราจากเพ่ือนบ้าน ก็พบใน
สัดส่วนร้อยละ 16.9 ดังนั้น การใช้ยาบ้าจึงไม่เพียงแต่ท าลายสุขภาพของผู้ใช้เท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดความ
รุนแรงต่อครอบครัวและสร้างภาระต่อสังคมโดยรวม ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ภาครัฐและชุมชนต้องให้ความส าคัญ
ในการเข้าแทรกแซงและช่วยเหลือ เพ่ือลดการใช้สารเสพติดและป้องกันการเกิดความรุนแรงในครอบครั ว                                                
(WHO, 2022)  

ความรุนแรงทางเพศ (Sexual Assault) ถือเป็นการกระท าที่ละเมิดสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ถูกกระท า
อย่างรุนแรง โดยอาจเกิดในรูปแบบของการล่อลวง การบังคับข่มขืน หรือการกระท าอนาจาร ซึ่งล้วนเป็นการ
กระท าผิดกฎหมายและมีผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อทั้งร่างกายและจิตใจของเหยื่อ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด และการขาดทักษะในการจัดการความ
ขัดแย้ง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมความรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่ม เด็กและเยาวชน 
นอกจากนี้ผู้กระท าความรุนแรงทางเพศมักอาศัยโอกาสจากความเปราะบางของเหยื่อ เช่น การอยู่ล าพัง การ
ไม่สามารถขัดขืน หรือการถูกชักจูงด้วยสารมึนเมา ซึ่งยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง
ทางเพศมากข้ึน (WHO, 2021; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022)  

จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงทางเพศในเด็กและเยาวชน พบว่าเพศหญิงเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ
ที่มักตกเป็นเหยื่อ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านการป้องกันตัวเอง รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะเชื่อฟังหรือคล้อยตามผู้อ่ืน
มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Finkelhor et al. (2014) ที่ระบุว่า เด็กหญิงมีแนวโน้มตกเป็น
เหยื่อของการล่วงละเมิดทางเพศมากกว่าเด็กชาย เนื่องจากปัจจัยด้านชีวภาพและสังคมวัฒนธรรม โดยเฉพาะ
ในช่วงวัยรุ่นตอนกลางที่ร่างกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ท าให้ดึงดูดความสนใจจากเพศตรงข้าม                                                                                                                   
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดนอกจากนี้ สถานภาพครอบครัวก็มีบทบาทส าคัญต่อความเสี่ยงในการ
ตกเป็นเหยื่อความรุนแรงทางเพศ เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มีความเปราะบาง เช่น ครอบครัวที่บิดามารดา
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แยกทาง หรือได้รับการเลี้ยงดูโดยญาติหรือพ่อแม่เลี้ยง มักประสบกับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นต่อการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ เนื่องจากขาดการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ทั้งนี้ แม้ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบ
การศึกษา จะพบว่ามีสัดส่วนของผู้ที่เผชิญกับความรุนแรงทางเพศไม่มากนัก แต่การที่เหตุการณ์เหล่านี้ยังคง
เกิดขึ้น โดยเฉพาะเมื่อผู้กระท าเป็นบุคคลใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัว ย่อมก่อให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ
อย่างลึกซึ้งต่อเด็กและเยาวชน ด้วยเหตุนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาและ
เสริมสร้างระบบการป้องกันและเฝ้าระวังความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงทีและครอบคลุม (UNICEF, 2021) 

2. แนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครองในบ้านพัก
เด็กและครอบครัว จังหวัดนราธิวาสสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ แนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของ
ผู้ถูกกระท าความรุนแรงจ าเป็นต้องตั้งอยู่บนหลักการที่ตระหนักถึงบาดแผลทางจิตใจ (Trauma-Informed                                                                                                                                                 
Care) เนื่องจากผู้ถูกกระท ามักเผชิญกับภาวะหวาดกลัว วิตกกังวล และการสูญเสียความไว้วางใจในผู้อ่ืน การ
ดูแลที่มุ่งเน้นเพียงการคุ้มครองทางกายภาพจึงไม่เพียงพอ หากแต่ต้องพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูทางจิตใจควบคู่
กันไป งานวิจัยในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าบ้านพักเด็กและครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่เป็น                                                                     
“สถานแรกรับ” ที่ต้องผสมผสานการคุ้มครอง การเยียวยา และการฟ้ืนฟูเข้าด้วยกัน (กรมกิจการเด็กและ
เยาวชน, ม.ป.ป.) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยในประเทศสะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านสมรรถนะของบุคลากรบ้านพัก                                                         
โดยพบว่ามีความต้องการจ าเป็นสูงในทักษะการประเมินภาวะบาดแผลจิตใจและการวางแผนบ าบัดรายกรณี                                     
(กานดา จันทร์เพ็ญ, 2563) ดังนั้น การพัฒนาแนวทางฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพจึงต้องมุ่งยกระดับความรู้และ
ทักษะของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง ผ่านการอบรมเชิงลึกและการนิเทศงานที่สอดคล้องกับปัญหาหน้างาน                                                                                                                 
ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวทางของ UNICEF และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์                                                                   
ที่เสนอให้ศูนย์พักพิงและบ้านพักเด็กทั่วประเทศจัดท ามาตรฐานการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านความปลอดภัย
ทางกายภาพและสุขภาวะจิตใจ (UNICEF, 2021) 

นอกจากนี้ การน ารูปแบบการบ าบัดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ถือเป็นอีกประเด็นส าคัญ                                                                       
ตัวอย่างเช่น การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่เน้นบาดแผล (Trauma-Focused Cognitive Behavioral                                                                                                                                                             
Therapy: TF-CBT) ได้รับการยืนยันจากงานวิจัยนานาชาติว่าสามารถลดอาการ PTSD ความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ถูกกระท าความรุนแรงได้อย่างมีนัยส าคัญ (Cohen et al., 2017) ซึ่งหากน ามา
ดัดแปลงให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นในจังหวัดชายแดนใต้ จะช่วยเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของ
ผู้ถูกกระท าได้อย่างมีประสิทธิผล ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาของเขมิกา ทองเต็ม (2567)                                                                                                                                                                                        
เกี่ยวกับกระบวนการคุ้มครองเด็กในสถานพัฒนาและฟ้ืนฟูเด็กของกรมกิจการเด็กและเยาวชน พบว่าการให้
ความช่วยเหลือควรครอบคลุมทั้งการเยี่ยมบ้าน การติดตามหลังการส่งคืนครอบครัว และการประชุมสหวิชาชีพ
เพ่ือยุติเคสอย่างเป็นระบบ เพ่ือป้องกันการกระตุ้นซ้ าและลดความเสี่ยงของการถูกกระท าซ้ าอีกครั้ง การค้นพบ
นี้สอดคล้องกับข้อเสนอที่ให้บ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดนราธิวาส พัฒนากลไกการติดตามหลังการคืน
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ครอบครัวในระยะเวลา 6–12 เดือน เพ่ือสร้างหลักประกันด้านความปลอดภัยและความมั่นคงทางจิตใจของ
ผู้ถูกกระท า 

นอกจากนั้น โมเดลการท างานแบบบูรณาการ เช่น ศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งผสานงานด้าน
การแพทย์ จิตวิทยา สังคมสงเคราะห์ และกระบวนการยุติธรรมเข้าด้วยกัน แสดงให้เห็นว่าการประสานงาน
ระหว่างบ้านพักกับเครือข่ายบริการสุขภาพและกฎหมายสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ถูกกระท า
รุนแรงได้เป็นอย่างดี (อรอุมา อ่อนจันทร์, 2561) หากน าแนวทางนี้มาประยุกต์ใช้ในจังหวัดนราธิวาส จะช่วย
เพ่ิมโอกาสให้ผู้ถูกกระท าได้รับการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 

กล่าวโดยสรุป การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับการคุ้มครองในบ้านพักเด็ก
และครอบครัว จังหวัดนราธิวาส ควรยึดหลักการที่ตระหนักรู้บาดแผลทางจิตใจ พัฒนาศักยภาพบุคลากร                                                                                   
ให้สามารถด าเนินการบ าบัดที่มีหลักฐานรองรับได้ เชื่อมโยงกับเครือข่ายสุขภาพและกฎหมาย และจัดให้มี
กลไกการติดตามอย่างต่อเนื่องหลังการส่งคืนครอบครัว แนวทางดังกล่าวไม่เพียงช่วยเยียวยาบาดแผลทางจิตใจ                                            
แต่ยังสร้างระบบการคุ้มครองที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับบริบทของสังคมชายแดนใต้ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ปัญหาความรุนแรงและแนวทางการช่วยเหลือในบ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดนราธิวาส                                                                                                                        
สถานการณ์ความรุนแรงต่อเด็กในจังหวัดนราธิวาสที่พบในบ้านพักเด็กและครอบครัวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
เชิงโครงสร้างของสังคมหลายด้าน โดยเฉพาะปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญ ปัญหา
เศรษฐกิจ เช่น ความยากจน การว่างงาน หรือรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ส่งผลให้พ่อแม่หรือผู้ปกครอง
ต้องออกไปท างานนอกบ้านเพ่ือหารายได้มาเลี้ยงดูครอบครัว เด็กจ านวนมากจึงถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพัง หรือ
อยู่กับญาติผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลอย่างใกล้ชิดได้เพียงพอ การขาดการดูแลที่เหมาะสมในช่วงวัยที่ส าคัญนี้                                        
ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงที่จะตกอยู่ในสภาวะถูกกระท าความรุนแรงได้ง่ายขึ้น  
 นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมทางสังคมในหลายพ้ืนที่ของจังหวัดยังเต็มไปด้วยปัจจัยเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็น
การแพร่ระบาดของยาเสพติด แหล่งอบายมุข สื่อลามก และสื่อรุนแรง ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ง่ ายโดยเฉพาะผ่าน
สื่อออนไลน์ ท าให้เด็กบางรายตกเป็นเหยื่อของการล่อลวง การข่มขืน หรือการกระท าอนาจาร ลักษณะเหล่านี้
ไม่เพียงแต่เป็นการละเมิดสิทธิเด็กอย่างร้ายแรง แต่ยังถือเป็นการกระท าผิดทางอาญาที่ต้องได้รับการด าเนินคดี
ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาสจึงมี
แนวทางในการช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเด็กที่ตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิตใจ หรือแม้แต่การตรวจอายุครรภ์ในกรณีที่เกี่ยวข้องกับการล่วงละเมิด
ทางเพศ หลังจากนั้นจะมีการแจ้งผู้ปกครอง (หากเหมาะสม) และน าเด็กเข้าสู่กระบวนการคุ้มครองภายใต้การ
ดูแลของบ้านพัก ซึ่งเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยที่ช่วยเยียวยาทางกายและใจให้กับเด็กที่ได้รับผลกระทบ ในด้านการ
ฟ้ืนฟูระยะยาว บ้านพักมีการส่งเสริมด้านการศึกษา โดยสนับสนุนให้เด็กได้กลับเข้าสู่ระบบการศึกษา ไม่ว่าจะ
เป็นโรงเรียนในระบบหรือการเรียนทางเลือกตามความเหมาะสมของแต่ละราย นอกจากนี้ยังมีการฝึกอาชีพ
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ให้แก่เด็กและเยาวชนตามความถนัดหรือความสนใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการมีอาชีพเลี้ยงตนเองใน
อนาคต ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสและลดความเสี่ยงที่จะกลับไปเผชิญกับปัจจัยล่อแหลมอีกครั้ง ที่ส าคัญคือ                                                         
กระบวนการช่วยเหลือเด็กผู้ถูกกระท าความรุนแรงดังกล่าวจะด าเนินควบคู่ไปกับการใช้กฎหมายอย่างจริงจัง                                    
โดยไม่สนับสนุนการไกล่เกลี่ยกับผู้กระท าผิด เพ่ือไม่ให้เกิดการซ้ าเติมเหยื่อ และยืนยันสิทธิของเด็กในฐานะ
ผู้เสียหายตามกฎหมาย ทั้งยังสนับสนุนให้เหยื่อสามารถเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียม เช่น การ
ร้องทุกข์ การแจ้งความด าเนินคดี และการเรียกร้องสิทธิผ่านช่องทางต่าง ๆ การแก้ไขปัญหาความรุนแรง                                           
ต่อเด็กจึงจ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการของหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน หน่วยงานรัฐ                                                                          
ตลอดจนการพัฒนากลไกทางกฎหมายและสวัสดิการที่เข้มแข็ง เพ่ือปกป้องเด็กจากความรุนแรงและสร้าง
สังคมท่ีปลอดภัยอย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส ควรส่งเสริมให้ผู้ประสบปัญหามีระบบการศึกษาท่ีมีการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ และปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยกับการสร้างสังคม
แห่งการเรียนรู้เพื่อให้ผู้ถูกกระท าความรุนแรงสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ   
 2. บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนราธิวาส ควรด าเนินการจัดการความรู้และท าการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ภายในหน่วยงานของตนเองและเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ และ
น าเอาความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้ มาพัฒนาศักยภาพ เพ่ือที่จะน าไปสู่การพัฒนาองค์กร พัฒนาสังคม                                                           
และพัฒนาประเทศต่อไป  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเรื่อง ค่านิยมการใช้ชีวิตของครอบครัวในจังหวัดนราธิวาส เพ่ิม
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางความรุนแรงต่อเด็กในครอบครัว 
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