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ABSTRACT
	 Case study of therapy for a child who experienced sexual abuse by a family member (incest) 
studied one individual case aiming to find effective solutions within a limited period of time. The 
data collected had been used to plan treatments to heal and prevent mental health and other 
potential problems. It emphasized on treatments for both the abused child and the family to                   
continue their lives, as normal as possible, with the problem. Case study was a 10 year-old Thai girl 
who was sexually abused by her father since she was 6 year old until the present year. She was 
rescued through O.S.C.C. system of Surin Hospital and was responsible by the multidisciplinary team, 
in accordance with the system, before admitted to mental health therapy during November, 2015 
to February, 2016, under the supervision of Surin Children’s Home. The child attended to the 6 
treatments before receiving the family therapy. According to clinical psychodiagnostic assessment, it 
was found that the child’s personality type was extravert with these personality signs: the signs of 
weak ego strength, low self-esteem, and fantasy-prone; the signs of inability to experience joy in 
anything from the surrounding environment, the signs of weak self-control and likely to have low 
self-restraint if being aroused. There were no psychotic and organic signs. However, the signs of                 
depression and anxiety were found. The range of intelligence level was the bright-normal, though 
with the three types of learning disability. Her answer conveyed sexual symbolic, but not with patho-
logical conditions. According to the observation, it indicated that the girl had excessive sexual inter-
est for her age. She was talkative with aimless and random topics, liked to ask all sorts of questions 
all the time. As for physical symptoms, she had stomach ache and insomnia. She felt guilty and 
worried about the disapproval of family members, especially the grandmother, to her expose of the 
incident. The child felt that her father should not had done this to her, and this was not right; yet 
she loved her father and felt pity on him. She did not want to leave for a new place because she 
cared about her mother. The result from the six treatments and the family therapy as the seventh 
treatment, the child could adjust herself to the occurred incident, the physical symptoms were gone. 
She could get along with other kids in the children’s home, was able to be responsible to assigned 
tasks, and ready to move to the sexual abuse recovery center for children in accordance with the 
resolution of the child protection committee.
	 The therapy for a child who was sexually abused by a family member (incest) should include 
more aspects to provide helps and it was more complicated than the problem concerning abused 
children in general. The thorough diagnosis by clinical psychodiagnostic assessment would be very 
useful to understand the holistic and deep problem of an abused child. It allows the prompt and 
accurate treatment plan. All abused children should receive psychotherapy together with family 
therapy; this would be a mean to cover all aspects to prevent potential problems in the future               
including development, personality, and mental health.
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บทคัดย่อ
	 การศกึษา เรือ่งการบ�ำบัดรกัษาเด็กท่ีถูกละเมดิทางเพศจากบคุคลร่วมสายโลหติ (INCEST) เป็นรายกรณี
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาแนวทางการช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาที่จ�ำกัด โดยน�ำข้อมูลที่ได้มา
วางแผนการบ�ำบดัรักษาเพือ่ช่วยเหลอืและป้องกันการเกิดปัญหาสขุภาพจติและปัญหาอ่ืนๆทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
โดยเน้นการบ�ำบัดรักษาที่ครอบคลุมท้ังเด็กท่ีถูกกระท�ำและครอบครัวให้สามารถด�ำเนินชีวิตท่ามกลางปัญหา                
ต่อไปได้อย่างปกติเท่าที่จะเป็นไปได้ กรณีศึกษาเป็นเด็กหญิงไทยวัย 10 ปี ถูกละเมิดทางเพศจากบิดาตั้งแต่อายุ              
6 ปีจนถึงปัจจุบัน เด็กได้รับการช่วยเหลือผ่านระบบ One Stop Crisis Center (O.S.C.C) ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 
และได้รบัการช่วยเหลอืดแูลจากทีมสหวิชาชีพตามระบบก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัทางจติใจระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 
พ.ศ.2558–กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ภายใต้การดแูลของบ้านพกัเดก็จงัหวดัสรุนิทร์ โดยน�ำเดก็มารบัการบ�ำบดัตาม
นดัจ�ำนวน 6 ครัง้ ก่อนท�ำ family therapy จากการตรวจวนิจิฉยัทางจติวทิยาคลนิกิพบว่า เดก็มบีคุลกิภาพแบบ 
extravert พบ sign ของ weak ego, low self esteem, fantasy พบ sign ของการไม่สามารถแสวงหาความ
สขุจากสิง่แวดล้อมภายนอก พบ sign ของ การควบคมุตนเองไม่ด ีหากถูกกระตุน้อาจขาดความยบัยัง้ชัง่ใจได้ง่าย 
ไม่พบ psychotic sign และ ไม่พบ organic sign แต่พบ sign ของ depression และ anxiety เด็กมีสติปัญญา
ระดับฉลาด (Bright Normal) แต่มี learning disability ทั้ง 3 ด้าน ให้ค�ำตอบที่เป็น symbolic ทางเพศ แต่            
ไม่ถงึกับมพียาธสิภาพ จากการสงัเกตพบว่าเดก็มคีวามสนใจทางเพศเกนิวยั พดูเก่ง ลกัษณะการพูดเป็นแบบเรือ่ย
เปื่อย ชอบซักถามเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ตลอดเวลา เด็กมีอาการทางกาย ปวดท้อง นอนไม่หลับ รู้สึกผิดและวิตก
กังวลที่ญาติไม่พอใจภายหลังจากเด็กเปิดเผยข้อมูลโดยเฉพาะย่า เด็กมีความรู้สึกว่าบิดาไม่ควรกระท�ำตนเอง  
และเป็นเร่ืองไม่ถกูต้อง แต่กร็กัและสงสารบดิา ไม่อยากไปอยูท่ีอ่ืน่เพราะเป็นห่วงมารดา จากการบ�ำบดัทัง้ 6 ครัง้ 
และการท�ำ  family therapy ในคร้ังที่ 7 เด็กสามารถปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ไม่มีอาการทางร่างกาย  
สามารถเล่นกับเดก็คนอ่ืนๆ ในบ้านพักได้ด ีรบัผดิชอบงานทีไ่ด้รบัมอบหมายได้ และพร้อมทีจ่ะไปอยูส่ถานบ�ำบดั
ฟื้นฟูเฉพาะทางส�ำหรับเด็กที่ถูกละเมิดทางเพศตามมติของคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก
	 สรปุ : การบ�ำบัดรกัษาเดก็ทีถ่กูละเมดิทางเพศจากบคุคลร่วมสายโลหติ (incest) มปีระเดน็ทีต้่องให้การ
ช่วยเหลือมากและซับซ้อนกว่าการช่วยเหลือเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทั่วไป การประเมินเด็กอย่างรอบด้านจากการ
ทดสอบทางจติวทิยาคลนิกิจะมปีระโยชน์มากในการเข้าใจภาพรวมและปัญหาในระดบัลกึของเดก็ ช่วยให้วางแผน
บ�ำบัดรักษาได้อย่างรวดเร็วและตรงเป้าหมาย เด็กทุกรายควรได้รับการช่วยเหลือโดยวิธีจิตบ�ำบัดร่วมกับการท�ำ
ครอบครวับ�ำบดัซึง่เป็นวธิท่ีีสามารถช่วยเหลอืเด็กได้อย่างครอบคลมุ เพือ่ป้องกนัปัญหาอืน่ๆ ทีจ่ะตามมาในอนาคต 
ทั้งปัญหาด้านพัฒนาการ ปัญหาบุคลิกภาพ ปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิต 
	 ค�ำส�ำคัญ : การละเมิดทางเพศจากบุคคลร่วมสายโลหิต กรณีศึกษา
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การทารณุกรรมทางเพศต่อเดก็เป็นเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ ทุกวัฒนธรรมและ

ในทกุชนชัน้1,2 นบัเป็นปัญหาทางสงัคมท่ีพบได้บ่อยใน

ปัจจุบันและพบมากขึ้นทั้งด้านปริมาณและรูปแบบที่               

ซับซ้อน ในต่างประเทศพบว่าอุบัติการณ์ของการ

ทารุณกรรมทางเพศต่อเด็กมีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดย

เชื่อว่าอุบัติการณ์ที่เพิ่มข้ึนดังกล่าวเกิดจากการต่ืนตัว

ของสงัคม จงึท�ำให้มกีารรายงานหรอืเปิดเผยเรือ่งราว                

เหล่าน้ีมากขึ้น2,3,4 จากการรายงานของ National 

Center on Child Abuse and Neglect (NCANDS) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1966 พบว่าการ

ทารุณกรรมทางเพศมีอัตราร้อยละ 12 ของรายงาน

การทารุณกรรมในเด็กทั้งหมดซึ่งพบปีละล้านราย2 

และการรายงานของหน่วยงานพิทกัษ์เด็ก ซึง่ศกึษาโดย

วธิใีช้ self questionnaire ในนกัศกึษาและประชาชน

ทั่วไป พบว่าความชุกของการเคยมีประสบการณ์ถูก

ล่วงละเมิดทางเพศใน วัยเด็กถึงร้อยละ 12-382 

	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การ

ละเมิดทางเพศในเด็กไทย เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

เพื่อศึกษาถึงปัญหาการละเมิดทางเพศในบริบทของ

สังคมไทย ผลกระทบของการถูกละเมิด ปัญหาด้าน

สขุภาพและความต้องการของเดก็ทีถ่กูละเมดิทางเพศ 

โดยท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพในเด็กและวัยรุ่นจ�ำนวน 

60 ราย เป็นเด็กหญิง 56 ราย และเด็กชาย 4 ราย                 

ทีถ่กูละเมดิทางเพศ ผลการศกึษาวจิยั พบว่า เดก็ท่ีถกู

ละเมิดทางเพศส่วนใหญ่มักเป็นลูกคนโต มาจาก

ครอบครัวที่มีปัจจัยด้านความเครียดทางจิต-สังคม             

พบว่า ร้อยละ 77 ถูกละเมิดโดยสมาชิกในครอบครัว 

การละเมิดส่วนใหญ่ด�ำเนินอยู่นานและมักเกิดข้ึนเมื่อ

ผู้ปกครองขาดการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดเนื่องมาจาก

ปัญหาเศรษฐกิจหรือเวลาในการท�ำงาน เด็กร้อยละ  

63 เปิดเผยเรื่องการละเมิดโดยตรง ในขณะที่ ร้อยละ 

37 ถูกเปิดเผยโดยบังเอิญ ภายหลังการเปิดเผย                

ร้อยละ 65 เด็กถูกส่งไปยังสถานบ�ำบัดฟื้นฟู ส่วนใน

ด้านปัญหาพัฒนาการและปัญหาสุขภาพนั้น พบว่า 

ร้อยละ 16.7 มปัีญหาทาง สติปัญญา และร้อยละ 28.3 

มีปัญหาทางสุขภาพกาย ส่วนปัญหาทางอารมณ์ที่           

พบบ่อย ได้แก่ ความรู้สึกผิด ความกลัว ความกังวล          

มีอารมณ์หงุดหงิดและอารมณ์เศร้า ปัญหาทาง

พฤติกรรมที่พบคือ การมีพฤติกรรมก้าวร้าวและ

ยัว่ยวนทางเพศ พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเอง และการ

พยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามแม้เด็กเหล่าน้ีจะ

ประสบเหตุการณ์ร้ายแรง แต่ส่วนใหญ่ยงัมมีมุมองเชงิ

บวกเกี่ยวกับอนาคต5

	 มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล ร่วมกับ ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้จัด

สัมมนาในหัวข้อ สถานการณ์การล่วงละเมิดทางเพศ 

ปี 2554 พบว่า จากการเก็บตัวอย่างข่าวเด็กที่ถูก

ละเมิดทางเพศ 158 ข่าว พบข่าวข่มขืนมากที่สุด 112 

ข่าว คิดเป็นร้อยละ 70.9 รองลงมาคือ ข่าวรุมโทรม 

17 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 10.8 และข่าวพยายามข่มขืน 

14 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 8.8 ส่วนสถิติข่าวการละเมิด

ทางเพศในครอบครัว พบถึงร้อยละ 11.4 ส่วนใหญ่

กระท�ำโดยบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ พ่อเลี้ยง ตา   

พี่ชาย นอกจากนี้ ร้อยละ 38.6 ของการละเมิดทาง

เพศในเด็กมักมาจากคนที่รู้จัก เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อน 

ครู อาจารย์ พระภิกษุ รองลงมาคือ คนแปลกหน้า  

ร้อยละ 32.96

	 การทารุณกรรมทางเพศมีผลต่อเด็กทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาว โดยเฉพาะถ้าเกิดจากบุคคล

ใกล้ชิด เช่น บิดา โดยส่งผลกระทบต่างๆ ดังนี ้                     

ผลกระทบทางร่างกาย ท�ำให้เกิดการท�ำงานผิดปกติ

ของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมใต้สมองที่ท�ำหน้าที่ขับ

ฮอร์โมนเก่ียวกับการเจริญเติบโต และรบกวนการ
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เจรญิเตบิโตของสมอง ท�ำให้ระบบประสาทแปรปรวน 

ส่งผลให้ต่อมใต้สมอง โดยเฉพาะต่อมไร้ท่อที่ท�ำงาน

โดยการควบคมุของสมองแปรปรวนไปด้วย7 ท�ำให้เดก็

บางคนเข้าสู่วัย Puberty Age เร็วกว่าปกติ ในขณะที่

เด็กบางคน อาจมี Puberty Age ช้ากว่าปกติ ซึ่งเกิด

จากความเครียดวิตกกังวล หรือความรู้สึกเกลียดกลัว

ในเรือ่งการมีเพศสัมพนัธ์ ผลกระทบทางจติใจ เดก็จะ

มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ มีปัญหาการปรับตัว

และพฒันาการของบคุลกิภาพ7 การละเมดิทางเพศก่อ

ให้เกิดบาดแผลทางจิตใจได้หลายลักษณะ โดยเฉพาะ

การมพีฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะกับวยั เดก็ทีถ่กูล่วง

ละเมิดทางเพศและถูกกระตุ้นทางเพศก่อนวัยอันควร 

จะส่งผลกระทบท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมยั่วยวนทางเพศ 

ส่วนในเด็กวัยรุ่นอาจมีพฤติกรรมส�่ำส่อนทางเพศใน

เด็กเล็ก จะมีความรู ้สึกว่าตนเองถูกทรยศหักหลัง 

เพราะถูกใช้เป็นเครื่องมือบ�ำบัดทางเพศโดยบุคคลท่ี

ตนเองไว้ใจ หรือมีหน้าที่ปกป้องคุ้มครองตนแต่กลับ

เป็นผูก้ระท�ำแก่ตน ความรูส้กึนีอ้าจแผ่ไปยงับคุคลอืน่ 

ท�ำให้เด็กขาดความไว้เนื้อเชื่อใจผู้ใหญ่ รวมทั้งมีความ

โกรธที่รุนแรงได้ แต่หากเป็นเด็กโตหรือวัยรุ่นบางคน

อาจมพีฤตกิรรมหนอีอกจากบ้าน และเม่ือออกไปแล้ว

ส่วนใหญ่ก็มักไปเป็นเหยื่อของคนอ่ืนๆ ต่อไป เช่น       

ไปรวมกลุ่มลักขโมย ขายบริการทางเพศ ใช้ยาเสพติด 

เร่ร่อนขอทาน เป็นต้น เดก็มกัมคีวามรูส้กึว่ามตีราบาป 

โดยรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากเด็ก คนอื่นๆ รู้สึกว่า

ตนเองเป็นคนมีมลทิน ซึ่งทั้งหมดนี้น�ำไปสู ่ความ

อับอาย ความรู้สึกผิดและรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

	 อาการทางจิตใจที่ได้รับผลกระทบ แบ่งเป็น 

2 ระยะ คือ ระยะเริ่มแรก ที่เด็กเพิ่งถูกกระท�ำ  เด็ก

อาจมีอาการหวาดกลัว ฝันร้าย วิตกกังวล เงียบซึม 

ตกใจง่าย นอกจากน้ีอาจมอีาการเจ็บป่วยทางกายแบบ

จติสรรีะแปรปรวน ในเดก็เลก็อาจมปัีสสาวะรดทีน่อน 

ปวดท้องหรือปวดอวัยวะเพศ เด็กบางรายอาจเกิด

ความผิดปกติ ซึ่งเป็นอาการเนื่องมาจากการประสบ

กับเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ท�ำให้กลไกการปรับตัวที่

เคยใช้ในชวิีตประจ�ำวนัใช้ไม่ได้ผล ท�ำให้เกดิเป็นความ

วติกกงัวลอย่างมาก น�ำไปสูอ่าการผดิปกตทิางจิต และ

ระบบประสาทอตัโนมติัทีต่ื่นตัวมากเกนิปกติ โดยรู้สึก

เหมือนตนเองก�ำลังประสบเหตุการณ์นั้นอีก บางราย

ท่ีถูกทารุณอย่างรุนแรงหรือมีความเครียดอย่างอื่นๆ 

ร่วมด้วยอาจมีการใช้กลไกทางจิตที่ผิดปกติ จนกลาย

เป็นโรคจติในช่วงสั้นๆ ได้ ในการตรวจสภาพจิตมกัจะ

พบว่า เด็กมีอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกผิด ซึ่งเป็นผลมา

จากการท่ีเด็กคิดว่าตนเองมีส่วนในการท�ำให้เกิด

เหตุการณ์ดังกล่าว เพราะการกระตุ้นทางเพศท่ีเกดิข้ึน

อาจเป็นความรู้สกึทีเ่ดก็ไม่เคยประสบมาก่อน เดก็อาจ

เกิดความรู้สึกพอใจในขณะนั้น ท�ำให้เด็กคิดว่าตนเอง

มีส่วนผิด หรือบางครั้งผู้ใหญ่อาจกล่าวหาว่าเด็กชอบ 

หรือเป็นคนเปิดโอกาสให้ผู้ใหญ่กระท�ำ ผลกระทบใน

ระยะยาว เดก็มกัมปัีญหาเกีย่วกบัพฒันาการทางจติใจ 

เช่น การพฒันาความไว้เนือ้เชือ่ใจพืน้ฐานต่อบคุคลและ

สงัคมรอบตวั โดยเฉพาะในกรณท่ีีบคุคลร่วมสายโลหติ

เป็นผูล้ะเมดิเสยีเอง นอกจากนี ้ความรูส้กึนบัถอืตนเอง

จะเสียไป ความรู้สึกผิด ความโกรธและความอาย           

จะน�ำไปสู่อาการซึมเศร้า ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้น

พยายามฆ่าตัวตาย การมีผลการเรียนแย่ลง เด็ก                

บางรายอาจหนอีอกจากบ้าน หรอืหนัไปใช้สารเสพตดิ 

การพัฒนาบุคลิกภาพมักเกิดเป็นบุคลิกภาพผิดปกติ 

ชนิด borderline และ schizoid หรืออาจมีบุคลิก

หลายแบบในคนๆ เดียวกัน ถ้าการทารุณทางเพศนั้น

เกดิขึน้บ่อยและเป็นระยะเวลานาน พฤติกรรมทางเพศ

เมื่อโตขึ้นอาจมีความผิดปกติไปด้วย เด็กบางรายจะมี

ลักษณะยัว่ยวน มพีฤติกรรมส�ำส่อนหรือกลายเป็นคน

เก็บกด เมื่อโตขึ้นไม่สามารถมีความสุขทางเพศได้

เหมือนคนท่ัวไป ขาดการนับถือตนเอง (low self - 

esteem) และมีความไม่มั่นคงทางจิตใจ เป็นคนอ่อน

ไหวกับสังคมแวดล้อมเป็นพิเศษ จึงส่งผลให้เด็กมักจะ

มีอารมณ์แปรปรวน หุนหันพลันแล่น และมีแนวโน้ม

ดวงรัตน์ แผ้วพลสง
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ที่จะใช้ความรุนแรงต่อผู ้อื่น ท�ำร้ายตนเอง หรือ

พยายามฆ่าตัวตาย เด็กที่ถูกทารุณกรรมที่ได้รับ                          

ผลกระทบทางอารมณ์จิตใจที่รุนแรงบางราย อาจเกิด

โรคทางจิตเวช เช่น อาการเจ็บป่วยทางกายที่เกิดจาก

จิตใจ (Somatoform Disorders) โรคซึมเศร้า                   

(Depressive Disorders) โรคเครียดหลังประสบ               

เหตรุ้าย (Post Traumatic Stress Disorders : PTSD) 

ซึ่งต้องการการตรวจประเมินและรักษาโดยจิตแพทย์ 

หรือนักจิตวิทยาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง8

 	 ปัญหาการทารุณกรรมทางเพศต่อเด็กเป็น

เรื่องที่ผิดทั้งกฎหมาย และศีลธรรม ท่ีก่อให้เกิด                   

ผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย และจติใจของเดก็อย่าง

รุนแรง โดยผลกระทบนี้เกิดต่อเนื่องไปจนเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ จึงเป็นสิ่งที่ทุกคนในสังคมควรตระหนักและให้

ความส�ำคัญต่อปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

กรณีศึกษา
	 เด็กหญิงไทยวัย 10 ปี 6 เดือน เป็นลูกคนที่ 

4/4 มีพี่ชาย 3 คน เป็นคนสุดท้อง ก�ำลังเรียนชั้น ป.5 

ผลการเรียนไม่ดี อาศัยอยู่กับบิดามารดาและพี่ชาย 

บิดาอายุ 49 ปี อาชีพรับจ้างตัดอ้อย มารดาอายุ                 

47 ปี อาชีพรบัจ้างทัว่ไปในหมูบ้่าน ถกูบดิาล่วงละเมดิ 

ทางเพศตั้งแต่อายุ 6 ปี และกระท�ำเร่ือยมาจนถึง

ปัจจุบัน คืออายุ 10 ปี โดยมักกระท�ำที่บ้านและตาม

รมิคลองหนองบงึในหมูบ้่าน โดยการละเมดิทางเพศที่

บ้านของเด็กน้ันบดิาจะกระท�ำขณะทีม่ารดาเดก็ไม่อยู่

บ้านและเวลาทีม่ารดามีอาการเมาสรุาเน่ืองจากมารดา

มพีฤตกิรรมตดิสรุา โดยบดิาจะให้เดก็ดืม่เบยีร์และเปิด

วิดีโอโป๊ให้ดูก่อนที่จะละเมิดทางเพศ ส่วนการละเมิด

ทางเพศนอกบ้าน บิดาจะน�ำเด็กออกไปหาปลา หาก

ไม่มีผูค้นบรเิวณนัน้กจ็ะละเมดิทางเพศกบัเดก็ มารดา

ของเด็กเคยทราบเรื่องเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศ เมื่อ

เดก็อาย ุ9 ปี โดยแกล้งเมาเหล้าแล้วหลบัในช่วงทีบิ่ดา

ก�ำลังกระท�ำการละเมดิทางเพศกบัเด็ก โดยมารดาเห็น

เหตุการณ์ตลอด แต่มิได้ห้ามการกระท�ำของบิดา จน

กระทัง่รุง่เช้ามารดาเดก็ได้ขูบ่ดิาเดก็ว่า หากพบเหน็อกี

ครั้งจะแจ้งความด�ำเนินคดี แต่มารดาไม่ได้มีการแจ้ง

ความด�ำเนินคดีใดๆ กับบิดา กระทั่งมีเพื่อนบ้าน

พบเห็นการกระท�ำของบิดากับเด็กที่คลองบริเวณใกล้

หมู่บ้าน จึงได้น�ำเรื่องดังกล่าวมาปรึกษากับคุณครู

ประจ�ำชั้นของเด็ก คุณครูประจ�ำชั้นได้เรียกเด็กมา 

สอบถามข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น และเด็กได้ยืนยันว่าถูก

บิดาของตนเองกระท�ำต้ังแต่อยู่ชั้นอนุบาล 2 มารดา

ของเด็กและเด็กมีความกังวลในเรื่องความปลอดภัย 

เพราะบิดามักท�ำร้ายร่างกายมารดาเด็กเป็นประจ�ำ 

มารดาต้องการให้เด็กอยู่ในความดูแลของหน่วยงาน

รัฐเพราะผู้กระท�ำเป็นบดิาแท้ๆ ของเด็ก คณุครูประจ�ำ

ชั้นจึงได้รายงานให้ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนให้รับทราบ 

และได้ประสานมายังองค์การบริหารส่วนต�ำบล เพื่อ

หาแนวทางในการช่วยเหลือเด็กและครอบครัว จาก

นั้นได้เข้าสู่กระบวนการให้ความช่วยเหลือของหน่วย

งานเกีย่วกบัการสงเคราะห์และคุม้ครองสวสัดภิาพเดก็ 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เด็กได้

เข้ารับการตรวจชนัสูตรบาดแผลเพ่ือตรวจหาร่องรอย

การถูกละเมิดทางเพศ ณ โรงพยาบาลศรีณรงค์ และ               

ส่งต่อการการชันสูตรบาดแผลที่โรงพยาบาลสุรินทร ์

และเข้าสู ่กระบวนการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

ทารุณกรรม (one stop crisis center) ซ่ึงมทีีมท�ำงาน

ร่วมกนัเป็นสหวชิาชพี ประกอบด้วย แพทย์สาขาต่างๆ 

นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยาคลินิก

	 ผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก                  

พบว่าเด็กมีบุคลิกภาพแบบ extravert พบ sign ของ 

weak ego, low self esteam, fantazy พบ sign 

ของการไม่สามารถแสวงหาความสุขจากสิ่งแวดล้อม

ภายนอก พบ sign ของ การควบคมุตนเองไม่ดนีกั หาก

ถูกกระตุ้นอาจขาดความยับยั้งชั่งใจได้ง่าย ไม่พบ 
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psychotic sign และ ไม่พบ organic sign แต่พบ 

sign ของ depression และ anxiety เด็กมีสติปัญญา

ระดับฉลาด (Bright Normal) แต่มี learning disa-

bility ทั้ง 3 ด้าน ให้ค�ำตอบที่เป็น symbolic ทางเพศ 

แต่ไม่ถึงกับมีพยาธิสภาพ จากการสังเกตพบว่าเด็กมี

ความสนใจทางเพศเกนิวยั พดูเก่ง ลกัษณะการพดูเป็น

แบบเรื่อยเปื่อย 

กระบวนการบ�ำบัดรักษาทางจิตวิทยา

คลนิกิในการช่วยเหลือเด็กทีถู่กละเมิดทาง

เพศจากบุคคลร่วมสายโลหติ (incest)2,9,10-14

	 1. ประเมินผลกระทบทางจิตใจ และให้การ

บ�ำบัดเฉพาะบุคคล (individual supportive                 

psychotherapy) โดยเปิดโอกาสให้เด็กพูดเก่ียวกับ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ให้เด็กแสดงความคิดเห็นถามข้อ

ข้องใจ โดยผู ้บ�ำบัดจะช่วยให้เด็กรู ้สึกมั่นใจ และ

ปลอดภัย ช่วยให้เด็กได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ

เหตุการณ์และให้เด็กได้เข้าใจปัญหา แก้ไขความ               

เข้าใจผิด ช่วยให้เกิดทกัษะการปรบัตัวกบัความเครยีด

อย่างเหมาะสม

	 กิจกรรม ผู้บ�ำบัดได้พบเด็ก 6 ครั้ง โดยท�ำ

หัตถการต่างๆ ดังนี้ 1.พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ตรวจ

สภาพจิ ต  และ  ind i v idua l  counse l ing                                       

psychotherapy 2.ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก

โดยแบบทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกท้ัง projective 

และ objective tests เพื่อทราบข้อมูลพ้ืนฐานของ

เด็กทั้งด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ อารมณ์ ความคิด 

ความรู้สึกภายใน ภาวะสุขภาพจิตและการเจ็บป่วย

ทางจิตเวชจากการทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกชนิด

ต่างๆ แบบ battery tests โดยแบบทดสอบท่ีใช้ ได้แก่ 

House Tree Person, Sentence Compleation 

Test, colour Progressive Matrices, Wrat-Thai 

และ Rorscharch ink blot Test และ individual 

counseling psychotherapy 3.ส่งพบจิตแพทย์เพื่อ

รักษาโรคซึมเศร้า แนะน�ำเรื่องการรับประทานยาแก่

เด็กและนกัสงัคมสงเคราะห์ผูดู้แล 4.การลงพืน้ท่ีเย่ียม

บ้านเด็กร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินสภาพ

ครอบครวั    น�ำมารดามารกัษาอาการตดิสรุา ท�ำความ

เข้าใจกับมารดาเร่ืองความจ�ำเป็นที่ต้องแยกเด็กโดย             

ส่งไปฟื ้นฟูที่สถานฟื ้นฟูเด็กท่ีถูกละเมิดทางเพศ                

5.พบจิตแพทย์ เนื่องจาก เด็กมีอาการซึมเศร้า                  

แต่ไม่กินยา และ  individual counseling psycho-

therapy 6.พาเด็กไปเยี่ยมบ้าน และ individual 

counseling psychotherapy

	 2.	ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่พ่อแม่ 

อธิบายปัญหาพ่อแม่โดยไม่ต�ำหนิหรือกล่าวโทษ โดย

อธิบายให้เข้าใจถึงปัญหาพัฒนาการทางบุคลิกภาพ

ของเด็กในเร่ืองเพศท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต และ               

ผลกระทบอืน่ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้กบัเด็กเพ่ือให้พ่อแม่มอง

เห็นปัญหา และเห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องป้องกันการ

เกิดปัญหาข้ึนอีก โดยการ 1) พบบิดาเด็กที่เรือนจ�ำ         

ซักประวัติ พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผลกระทบ

ต่อเด็ก ให้บิดาได้พูดแสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้น ชี้แจงเรื่องความจ�ำเป็นที่ต้องแยกเด็กและส่ง

เด็กบ�ำบัดต่อที่อื่น บิดายินยอมและเห็นด้วย ให้บิดา

เขียนจดหมายถึงภรรยาและลูก brief supportive 

psychotherapy บิดา ให้ค�ำแนะน�ำและเตรียมความ

พร้อมบิดาเพื่อท�ำ family therapy 2) พบมารดาเด็ก 

ติดตามผลการักษาเรื่องติดสุรา brief individual 

supportive psychotherapy พูดคุยเกี่ยวกับปัญหา

ทีเ่กิดขึน้ ผลกระทบต่อเดก็ ให้มารดาได้พดูแสดงความ

รู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ชี้แจงเรื่องความ

จ�ำเป็นที่ต้องแยกเด็กและส่งเด็กบ�ำบัดต่อที่สถาน

บ�ำบดัเฉพาะทาง ให้ค�ำแนะน�ำและเตรยีมความพร้อม

มารดาในการท�ำ family therapy 
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	 3.	การเยยีวยาครอบครวั โดยการท�ำ family 

therapy เป็นการช่วยเหลือให้สมาชิกในครอบครัว

ปรบัตวักบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ โดยผูบ้�ำบดัท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้

ประสานให้เกิดการแลกเปลีย่นอารมณ์ ความคดิ ความ

รูส้กึของสมาชิกในครอบครวัต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้และต่อ

สมาชิกในครอบครัว เช่น การขอโทษ การพูดความ

รู้สึกภายในของตน เพื่อสะท้อนให้แต่ละฝ่ายได้เข้าใจ

อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสมาชิกแต่ละคนของ

ครอบครวั เพ่ือลดอารมณ์และความรูส้กึไม่พงึประสงค์

ต่างๆ เช่น ความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกผิด ความ

รู้สึกที่ค้างคาใจ และแนวทางในการด�ำเนินครอบครัว

ต่อไปในระหว่างการเผชิญปัญหา โดยการท�ำ family 

therapy ก่อนส่งเด็กไปบ�ำบัดฟื้นฟูที่สถานบ�ำบัด

เฉพาะทาง

ผลการบ�ำบัดรักษา
	 บดิาได้มกีารขอโทษมารดาและเดก็ ท�ำให้เกดิ

บรรยากาศของการได้แสดงความรู ้สึกภายในและ

แสดงความรับผิดชอบต่อปัญหาที่ตนเป็นผู้กระท�ำ 

	 เดก็มคีวามรูส้กึผิดน้อยลงจากการทีเ่คยคดิว่า

ตนเองเป็นต้นเหตุให้บิดาติดคุกและพร้อมไปสถาน

บ�ำบัดเฉพาะทางส�ำหรับเด็กที่ถูกละเมิดทางเพศ

	 มารดาเลกิสรุาและได้แสดงอารมณ์ ความรูส้กึ

ที่แท้จริงของตนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

	 เกิดบรรยากาศของการปรับอารมณ์ ความ

รู้สึก และลดสิ่งที่ติดค้างในใจลงได้ในระดับหน่ึงและ            

มีการวางแผนการด�ำเนินชีวิตภายหลังการเกิดปัญหา

ร่วมกัน

สรุปและวิจารณ์
	 การบ�ำบัดรักษาทางจิตใจเด็กที่ถูกละมิดทาง

เพศในระบบ O.S.C.C ในโรงพยาบาล มข้ีอจ�ำกดัหลาย

ด้านทั้งในด้านสถานที่ เวลา ภาระงาน ปริมาณผู้ป่วย 

และความสะดวกในการพาเด็กมารักษา นักจิตวิทยา

คลินิกจ�ำเป็นต้องหารูปแบบการบ�ำบัดรักษาภายใต้            

ข้อจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ ในลักษณะ brief                

psychotherapy และต้องสามารถผสมผสานการ

รักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ในระยะเวลาท่ีค่อนข้าง

จ�ำกัด การช่วยเหลือมักใช้วิธีท�ำจิตบ�ำบัดเฉพาะราย

บุคคลร ่วมกับการท�ำครอบครัวบ�ำ บัด แม ้ว ่ า

ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดรักษาแบบรายบุคคลใน

เด็กทีถ่กูละเมดิทางเพศจะมปีระสิทธภิาพด้อยกว่าการ

ท�ำจติบ�ำบดัแบบกลุม่ในเดก็ทีม่ปัีญหาเดยีวกนั แต่การ

ได้ท�ำครอบครัวบ�ำบัดร่วมด้วยจะช่วยลดความรู้สึก

ด้านลบของเด็กและปัญหาอื่นๆ ลงได้ระดับหนึ่ง

	 นอกจากนัน้ ในระยะเวลาท่ีจ�ำกดัการประเมนิ

เดก็อย่างรอบด้านจากการทดสอบทางจติวทิยาคลินกิ

จะมีประโยชน์มากในการเข้าใจภาพรวมและปัญหา

ระดับลึกของเด็ก ช่วยให้วางแผนช่วยเหลือได้อย่างตรง

จดุและรวดเรว็ และหากพบความรนุแรงจนถงึขัน้ป่วย

ทางจิตเวช (psychiatric disorder) ก็จะสามารถ

ให้การบ�ำบัดรักษาส่งต่อจิตแพทย์ได้ทันที หากการ

บ�ำบดัรกัษาในระยะแรกทีเ่ดก็เข้าสูร่ะบบ O.S.C.C เป็น

ไปอย่างมปีระสิทธภิาพ ย่อมเป็นการลดปัญหาสุขภาพ

จิตไม่ให้ซับซ้อนหรือลุกลามและเป็นการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสู่การบ�ำบัดรักษาในระยะยาวต่อไป 

อย่างไรก็ตามการบ�ำบัดเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ

มีหลายรูปแบบและหลายเทคนิค การเลือกใช้ต้องมี

การประเมินครอบครัวและพิจารณาความเหมาะสม

เป็นรายๆ ไป บางกรณอีาจต้องใช้การบ�ำบดัหลายชนดิ

รวมกันจึงจะได้ผล 

กรณีศึกษา : การบ�ำบัดรักษาเด็กที่ถูกละเมิดทางเพศจากบุคคลร่วมสายโลหิต (INCEST)
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ข้อเสนอแนะ
 	 ครอบครัวบ�ำบัด (family therapy) เป็น

จิตบ�ำบัดที่ใช้มากในการรักษาครอบครัวและเด็กที่ถูก

กระท�ำทารุณกรรมทางเพศ โดยมีเป้าหมายที่จะ

เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และ                 

ไม่เน้นการลงโทษผู้กระท�ำผิดแต่ไม่ได้หมายความว่า

จะตัดเอากระบวนการของกฎหมายหรือการป้องกัน

เดก็ออกไป ในทางตรงข้ามการให้การบ�ำบดัจะประสบ

ความส�ำเร็จก็ต่อเมื่อกระบวนการการบ�ำบัดนั้นได้รับ

การสนับสนุนและปกป้อง จากกระบวนการทาง

กฎหมายและองค์กรเครือข่าย

	 ความสัมพันธ์ที่ซื่อสัตย์ต่อกันระหว่างเด็กกับ

ผู ้บ�ำบัด เป็นส่ิงจ�ำเป็นในการสร้างความไว้วางใจ

ระหว่างกัน ช่วยให้เด็กสามารถเลือกว่าจะบอกอะไร

กับผู้บ�ำบัดบ้าง ผู้บ�ำบัดจ�ำเป็นท่ีจะต้องทราบข้อมูล

เกี่ยวกับเด็กและครอบครัว ให้มากที่สุดก่อนที่จะเริ่ม

การบ�ำบัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการถูกทารุณ

กรรม ว่าเกิดขึ้นอย่างไรที่ไหนและเด็กมีปฏิกิริยา

อย่างไร กระบวนการหนึ่งที่สามารถเข้าถึงข้อมูลทาง

ด้านจิตใจของเด็กได้อย่างรวดเร็วก่อนการบ�ำบัดคือ

การใช้กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก

โดยใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยาท่ีมีมาตรฐาน ท�ำให้

สามารถวางแผนการบ�ำบัดรักษาทางจิตใจได้อย่าง   

ตรงจุดและรวดเร็วลดปัญหาการถูกจ�ำกัดด้วยเงื่อนไข

ด้านเวลา

	 ในกรณีเด็กที่ถกูละเมิดทางเพศจากบุคคลใน

ครอบครัวมักจ�ำเป็นต้องแยกเด็กให้อยู่ในที่ปลอดภัย

ไม่ถูกกระท�ำซ�้ำ  เมื่อมีความจ�ำเป็นต้องแยกเด็กออก

จากครอบครัว อาจท�ำให้มีความเจ็บปวดจากการ

พลัดพราก สิ้นหวัง มีความวิตกกังวล และ ความเศร้า

เสียใจเกิดขึ้นทั้งกับพ่อแม่และเด็ก หากไม่มีการจัด

เตรียมที่ดีพอ อาจท�ำให้เกิดปัญหาตามมาหลาย

ประการ เช่น เด็กต้องพบกับการพลัดพรากและต้อง

ปรับตัว สร้างความผูกพันกับคนและสิ่งแวดล้อมใหม ่

ซึ่งในเด็กบางรายนั้นการพลัดพรากเป็นสิ่งที่เลวร้าย

มากกว่าการถกูทอดทิง้ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้ความช่วย

เหลือทั้งกับพ่อแม่และเด็กในการที่ต้องแยกจากกัน 

และต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งพ่อ แม่และเด็ก 

อย่างน้อยท่ีสุดได้เกดิกระบวนการปรับความรู้สกึ ปรับ

ความเข้าใจ ได้มีการพูดสิ่งที่ค้างคาใจ โดยมีผู้บ�ำบัด

เป ็นผู ้ประสานให ้เกิดบรรยากาศดังกล ่าวผ ่าน

กระบวนการ family therapy ไม่ปล่อยให้แต่ละคน

ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพังโดยไม่ได้รับการสนับสนุน

หรอืตดิต่อเป็นเวลานาน การช่วยเหลอืพ่อแม่ให้เผชญิ

กับการต้องแยกจากลูก และลูกถูกน�ำไปเล้ียงดูในที่

ใหม่จะประสบความส�ำเร็จได้ดเีพยีงใดนัน้ ขึน้กบัความ

สามารถของ ผู้ปฏิบัติงาน ที่จะบ่งชี้ให้พ่อแม่เห็นถึง

ความจ�ำเป็นที่เด็กจะต้องถูกน�ำไปเลี้ยงที่อื่น 

บทสรุป
	 การบ�ำบดัรกัษาเด็กทีถ่กูทารณุกรรมทางเพศ

ถอืเป็นภาวะเร่งด่วน ผู้บ�ำบดัต้องให้การรักษาการเจ็บ

ป่วยหรือบาดเจบ็ทางร่างกายและจติใจ ป้องกนัการถกู

ทารุณกรรมซ�้ำและรายงานต่อหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่

พิทักษ์เด็กตามกฎหมายในทันที การบ�ำบัดรักษาโดย

ทีมสหวิชาชีพควรให้การบ�ำบัดรักษาท้ังเด็ก พ่อเเม่ 

และ จัดการสภาพแวดล ้ อมของครอบค รั วที่                                 

ไม่เหมาะสมด้วย 

	 การทารุณกรรมทางเพศมีประเด็นที่ต้องใช้

การท�ำจิตบ�ำบัดช่วยเหลือมากและซับซ้อนมากกว่า

การทารุณกรรมทางกาย การบ�ำบัดรักษาในเด็กท่ีถูก

ทารุณกรรมทางเพศ จึงต้องกระท�ำโดยผู้ที่ผ่านการ

อบรมและท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ เป็นการบ�ำบัด

รักษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (bio-psy-

cho-social approach) การช่วยเหลือรักษาเมื่อพบ

หรือสงสัยว่าเด็กถูกละเมิดทางเพศ ถือเป็นสภาวะ
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ฉุกเฉิน ที่ต ้องลงมือปฏิบัติงานอย่างรวดเร็วและ                 

มีประสิทธิภาพ เพื่อปกป้องคุ้มครองเด็กที่ถูกละเมิด

ทางเพศอย่างทนัท ีเพือ่ป้องกนัไม่ให้ถูกกระท�ำซ�ำ้ หรอื                 

ถูกกระท�ำอย่างรุนแรงมากขึ้น

	 การตรวจรักษาและกระบวนการช่วยเหลือ

ต้องมีการร่วมมือจากวิชาชีพต่างๆหลายฝ่าย (multi-

disciplinary team approach) เช่น แพทย์ทั่วไป 

กุมารแพทย์ จิตแพทย์ทั่วไป จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

นกัจิตวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ คร ูเจ้าหน้าทีจ่ากฝ่าย

ต่างๆ เช่น ผู้ดูแลเด็ก องค์กรพิทักษ์เด็ก ฝ่ายกฎหมาย 

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ในชุมชน ฯลฯ การประสานงาน  

ร่วมกันเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งในการให้การช่วยเหลือ

ทั้งเด็กและครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ควรมี

บทบาทและแนวทางในการประเมินตลอดจน                           

ช่วยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรมได้ทุกประเภท เพ่ือให้

เด็กทีถ่กูทารุณกรรมได้รบัการวนิจิฉยัและช่วยเหลอืให้

ปลอดภัยอย่างทันท่วงที รวมทั้งเพื่อป้องกันและแก้ไข

ผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา
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