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การทารุณกรรมเดก็ (Child maltreatment) คอื การกระท าหรือละเว้นการกระท าใดที่
ก่อให้เกดิอันตรายต่อเดก็ซึง่ส่งผลต่อสุขภาพ พัฒนาการ และความอยู่รอดปลอดภัย
ของเดก็[1] โดยการทารุณกรรมเดก็สามารถจ าแนกออกเป็น 4 ประเภทตามค าจ ากัด
ความ ได้แก่ 

• การทารุณกรรมทางร่างกาย (Physical abuse)
• การทารุณกรรมทางจติใจ (Emotional abuse)
• การทารุณกรรมทางเพศ (Sexual abuse) 
• การปล่อยปละละเลย (Neglect) [1,2]

การกระท าทารุณเดก็เป็นปัญหาทีพ่บทั่วโลกและก่อให้เกดิผลกระทบต่อในระยะยาว 
โดยอาจส่งผลต่อพัฒนาการด้านสมองของเดก็ในช่วงแรก และเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกดิปัญหาด้านร่างกาย พฤตกิรรม และปัญหาด้านจติใจได้ในอนาคต[2,3]



องค์การอนามัยโลก (World health organization (WHO)) ไดจ้  ำแนกปัจจยัเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรทำรุณ
กรรมเดก็ออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
1. ปัจจยัดา้นลักษณะส่วนบุคคลของเดก็ โดยพบวำ่เดก็ที่ถกูทำรุณกรรมมกัเป็นเด็กที่อำยตุ  ่ำกว่ำ 

4 ปี เดก็เกิดจำกกำรตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์เด็กที่ตอ้งกำรไดร้บักำรดแูลเป็นพิเศษ หรอืเดก็ที่มี
ควำมผิดปกติทำงรำ่งกำย[2]

2. ปัจจยัดา้นผู้ดแูล พบว่ำเดก็ที่อยู่ในควำมดแูลของผูด้แูลที่เคยถกูทำรุณกรรมมำก่อนในวยัเดก็ 
ผูด้แูลที่มีโรคทำงจิตเวช ผูด้แูลที่มีภำวะติดสำรเสพติดหรอืแอลกอฮอล ์ผูด้แูลที่ขำดควำมรูค้วำม
เขำ้ใจในกำรดแูลเดก็ ผูด้แูลที่มีปัญหำทำงเศรษฐำนะและผูด้แูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหำดำ้น
อำชญำกรรม มกัมีปัญหำถกูทำรุณกรรม[2,4]

3. ปัจจยัดา้นความสัมพนัธใ์นครอบครัว เช่น ครอบครวัที่มีกำรหย่ำรำ้งหรอืมีกำรใชค้วำมรุนแรง
ในครอบครวั กำรมีสมำชิกในครอบครวัที่มีปัญหำสขุภำพทำงดำ้นรำ่งกำย พฒันำกำร จิตใจ 
ครอบครวัที่แยกตวัจำกชมุชน 

4. ปัจจยัดา้นสังคมและชุมชน เช่น กำรขำดกำรสนบัสนนุจำกสงัคม กำรอยู่ในสงัคมท่ีมีควำม
เหลื่อมล ำ้สงู กำรวำ่งงำน ปัญหำควำมยำกจน  คำ่นิยมทำงสงัคมท่ีสง่เสรมิใหม้ีกำรลงโทษหรอื
กำรกระท ำรุนแรงภำยในครอบครวั กำรขำดนโยบำยสนบัสนนุกำรป้องกนักำรทำรุณกรรมเดก็[2]



กรณีศึกษา
ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 11 เดือน มีควำมผิดปกติแตก่ ำเนิดคือมีภำวะอวยัวะภำยในทรวงอกและช่อง

ทอ้งกลบัซำ้ยเป็นขวำ (Situs inversus totalis) มำโรงพยำบำลดว้ยอำกำรอำเจียนเป็นเลือด รว่มกบัมีประวตัิ
ขำดสำรอำหำร กำรเจรญิเติบโตและพฒันำกำรลำ่ชำ้ โดยผูป่้วยรำยนีมี้ผูด้แูลหลกัเป็นมำรดำซึง่มีภำวะ
บกพรอ่งทำงสติปัญญำ (Maternal cognitive impairment) ทำงทีมแพทยผ์ูร้กัษำสนันิษฐำนวำ่ผูป่้วยรำยนี้
อำจมีภำวะถกูปลอ่ยปละละเลย (Child neglect) จำกผูด้แูล เน่ืองจำกผลทำงหอ้งปฏิบตัิกำรพบบำดแผลใน
กระเพำะอำหำรท่ีคำดว่ำเป็นสำเหตขุองกำรอำเจียนเป็นเลือดนัน้มีต ำแหน่งผิดปกติ ประกอบกบัผูป่้วยมี
ประวตัิขำดสำรอำหำร กำรเจรญิเติบโตและพฒันำกำรลำ่ชำ้ ซึง่เป็นลกัษณะท่ีมกัพบในเดก็ท่ีมีภำวะถกู
ปลอ่ยปละละเลย[5] จงึไดท้  ำกำรประสำนงำนกบัทำงทีมสหวิชำชีพซึง่ประกอบดว้ยบคุลำกรจำกหน่วยงำน
ตำ่งๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรช่วยเหลือเดก็ท่ีถกูทำรุณกรรม ไดแ้ก่ กมุำรแพทย ์จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุน่ แพทย์
นิติเวช สตูิแพทย ์แพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวั นกัสงัคมสงเครำะห ์และพยำบำล เพ่ือคน้หำปัญหำและท ำกำร
ช่วยเหลือผูป่้วยตอ่ไป จำกตวัอยำ่งกรณีศกึษำนี ้จงึเกิดเป็นค ำถำมวำ่กำรมีผูด้แูลท่ีมีภำวะบกพรอ่งทำง
สติปัญญำนัน้ จะมีควำมสมัพนัธก์บักำรทำรุณกรรมเดก็หรือไม ่



จากการศึกษาในประเทศแคนาดาพบว่า ในผู้ดูแลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีอุบัติการณ์การเกิดการ
ทารุณกรรมเด็กสูงกว่าในผู้ดูแลที่ปกติ โดยพบการทารุณกรรมในลักษณะการถูกปล่อยปละละเลยมากที่สุด[6] และ
การศึกษาจากหลายประเทศพบว่าผู้ดูแลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีแนวโน้มว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดการ
ทารุณกรรมเด็ก[6,7,8,9,] เนื่องการมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ท าให้ความสามารถทางปัญญา การแก้ไข
ปัญหา การใช้เหตุผล ทักษะด้านความคิด การอ่านเขียน ทักษะด้านการปรับตัว ทักษะทางสังคม  การ
สื่อสาร การเข้าใจผู้อื่น การสร้างสัมพันธภาพ รวมไปถึงการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ มีความ
บกพร่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาและมีข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตประจ าวัน[10] ซึ่งรวมไปถึงความสามารถใน
การดูแลเด็กที่อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอเนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านสติปัญญาของผู้ดูแล[11]



อย่างไรก็ตามภาวะบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ดูแลมิใช่เป็นปัจจัยหนึ่งปัจจัยเดียวที่ท าให้เกิดการทารุณ
กรรมเด็ก เนื่องจากพบว่ายังมีปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลท าให้เกิดการทารุณกรรมต่อเด็กได้ เช่น การขาดการ
สนับสนุนจากสังคม ปัญหาทางด้านเศรษฐานะในครอบครัว ปัญหาด้านจิตใจของผู้ดูแล เป็นต้น[6,9,12] โดยจาก
การศึกษาในปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกที่ท าให้เกิดการทารุณกรรมเด็กทั้งหมด จึงไม่อาจสรุปได้ว่าปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเหล่านี้อาจท าให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาท่ีเกิดจากผู้ดูแลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา และน ามาซึ่งการ
ร่วมกันหาแนวทางการป้องกันการเกิดการทารุณกรรมเด็กที่มีประสิทธิภาพต่อไป



ปัจจุบันในประเทศไทยมีนโยบายการช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรม[13] แต่ยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในการป้องกันการ
เกิดปัญหาดังกล่าวในครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูง เช่นในกรณีศึกษาที่ผู้ดูแลมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นต้น มีการศึกษา
จากหลายประเทศที่ศึกษาเพื่อหาวิธีการป้องกันการทารุณกรรมเด็กในผู้ดูแลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา พบว่ามีหลากหลาย
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยแต่ละวิธีนั้นมีการมุ่งเน้นไปที่การลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการทารุณกรรมเด็กในด้านต่างๆ ดังนี้



1. ปัจจยัดำ้นผูด้แูล โดยกำรฝึกฝนทกัษะและใหค้วำมรูแ้ก่ผูด้แูล ทัง้ในดำ้นพฒันำกำรและกำรเจรญิเติบโต
ของเดก็ กำรดแูลเด็ก กำรแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้เมื่อเผชิญกบัสถำนกำรณฉ์กุเฉิน[14,15] เพื่อเพิ่มศกัยภำพของผูด้แูลที่
มีภำวะบกพรอ่งทำงสติปัญญำใหส้ำมำรถดแูลเดก็ไดด้ว้ยตนเอง ซึง่มีทัง้วิธีกำรใหค้วำมรูโ้ดยทีมเย่ียมบำ้น กำรจดั
กลุม่แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นในกลุม่ผูด้แูลดว้ยกนัโดยมีเจำ้หนำ้ที่รว่มใหค้  ำแนะน ำในกำรดแูลเดก็ หรอืกำรให้
ควำมรูผ้่ำนสื่อกำรสอนประเภทรูปภำพและคูม่ือค ำอธิบำยเก่ียวกบักำรดแูลเดก็ เป็นตน้[14]

2. ปัจจยัดำ้นควำมสมัพนัธใ์นครอบครวั โดยเสรมิสรำ้งกำรปฏิสมัพนัธภ์ำยในครอบครวัระหวำ่งผูด้แูลและ
เด็กผ่ำนกำรดวูิดีโอและประเมินผลยอ้นกลบั (Video-Feedback Intervention to promote Positive Parenting 
(VIPP)) [14,15]

3. ปัจจยัดำ้นสงัคมและชมุชน โดยมีกำรดแูลและเยี่ยมบำ้นตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภใ์นกลุม่หญิงตัง้ครรภท์ี่มี
ควำมเสี่ยงสงูจนถงึหลงัคลอด[16] รวมทัง้มีกำรติดตำมประเมินผลอย่ำงตอ่เนื่อง[14,15]

ทั้งนี้การสร้างความสัมพนัธ์อันดีระหว่างทีมสหวิชาชีพกับผู้ดูแลเด็ก ถือเป็นกุญแจส าคัญอย่างหนึ่งซึ่งจะท าให้แต่ละวิธีการมี
ประสิทธิภาพสูงสุด[14]



สรุป

ผู้ดูแลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีแนวโน้มจะท าให้เกิดการทารุณกรรมเด็ก อย่างไรก็ตาม
ยังคงมีปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นที่ส่งผลให้เกิดการทารุณกรรมเด็กได้เช่นกัน ดังนั้นในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพที่ต้องตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวและ
ร่วมกันลดปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ ทั้งในด้านผู้ดูแลซึ่งต้องเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลให้สามารถดูแลเด็ก
ได้ด้วยตนเอง มีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และมีนโยบายสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมตามบริบทของแต่ละสังคมและชุมชนนั้นๆ
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Child abuse
WHO definition : 

• Occurs to children under 18 years of age

• Child abuse or maltreatment constitutes all forms of 
• physical abuse

• emotional abuse

• sexual abuse

• neglect 

• Resulting in actual or potential harm to the child’s 
• health

• survival

• development 

• dignity in the context of a relationship of responsibility, trust or power

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment



The following signs may signal 
the presence

of child abuse or neglect.

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



The Child :
• Shows sudden changes in behavior or school performance 

• Has not received help for physical or medical problems 
brought to the parents’ attention 

• Has learning problems (or difficulty concentrating) that 
cannot be attributed to specific physical or psychological 
causes 

• Is always watchful, as though preparing for something bad to 
happen

• Lacks adult supervision 

• Is overly compliant, passive, or withdrawn 

• Comes to school or other activities early, stays late, and does 
not want to go home

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



The Parent :

• Shows little concern for the child

• Denies the existence of—or blames the child for—the child’s 
problems in school or at home

• Asks teachers or other caregivers to use harsh physical discipline 
if the child misbehaves

• Sees the child as entirely bad, worthless, or burdensome

• Demands a level of physical or academic performance the child 
cannot achieve

• Looks primarily to the child for care, attention, and satisfaction of 
emotional needs

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



The Parent and Child :

• Rarely touch or look at each other

• Consider their relationship entirely

• negative

• State that they do not like each other

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of abuse



Signs of Physical Abuse

Consider the possibility of physical abuse when the child: 

• Has unexplained burns, bites, bruises, broken bones, or black 
eyes 

• Has fading bruises or other marks noticeable after an absence 
from school 

• Seems frightened of the parents and protests or cries when it is 
time to go home 

• Shrinks at the approach of adults 

• Reports injury by a parent or another adult caregiver

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Physical Abuse

Consider the possibility of physical abuse when the parent or other 
adult caregiver: 

• Offers conflicting, unconvincing, or no explanation for the child’s 
injury 

• Describes the child as “evil,” or in some other very negative way 

• Uses harsh physical discipline with the child 

• Has a history of abuse as a child

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Emotional Abuse

Consider the possibility of emotional abuse when the child:

• Shows extremes in behavior, such as overly compliant or 
demanding behavior, extreme passivity, or aggression

• Is either inappropriately adult (parenting other children, for 
example) or inappropriately infantile (frequently rocking or head-
banging, for example)

• Is delayed in physical or emotional development

• Has attempted suicide

• Reports a lack of attachment to the parent

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Emotional Abuse

Consider the possibility of emotional abuse when the parent or 
other adult caregiver:

• Constantly blames, belittles, or berates the child

• Is unconcerned about the child and refuses to consider offers of 
help for the child’s problems

• Overtly rejects the child

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Sexual Abuse
Consider the possibility of sexual abuse when the child:

• Has difficulty walking or sitting 

• Suddenly refuses to change for gym or to participate in physical 
activities 

• Reports nightmares or bedwetting

• Experiences a sudden change in appetite

• Demonstrates bizarre, sophisticated, or unusual sexual knowledge or 
behavior

• Becomes pregnant or contracts a venereal disease, particularly if 
under age 14

• Runs away

• Reports sexual abuse by a parent or another adult caregiver

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Sexual Abuse

Consider the possibility of sexual abuse when the parent or other 
adult caregiver:

• Is unduly protective of the child or severely limits the child’s 
contact with other children, especially of the opposite sex

• Is secretive and isolated

• Is jealous or controlling with family members

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Neglect

Consider the possibility of sexual abuse when the child:

• Is frequently absent from school 

• Begs or steals food or money

• Lacks needed medical or dental care, immunizations, or glasses

• Is consistently dirty and has severe body odor

• Lacks sufficient clothing for the weather

• Abuses alcohol or other drugs

• States that there is no one at home to provide care

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf



Signs of Sexual Abuse

Consider the possibility of sexual abuse when the parent or other 
adult caregiver:

• Appears to be indifferent to the child

• Seems apathetic or depressed

• Behaves irrationally or in a bizarre manner

• Is abusing alcohol or other drugs

Recognizing Child Abuse and Neglect: Signs and Symptoms 
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/signs.pdf


