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บทคัดย่อ 
ความรุนแรงในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสำคัญในสังคมไทย ที่ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ

และพัฒนาการของเด็ก จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559-2565 พบเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
และเยาวชนมากถึง 948 กรณี คิดเป็น 1 ใน 3 ของเหตุการณ์ความรุนแรงทั้งหมดที่เผยแพร่ในสื่อ สาเหตุ
สำคัญของปัญหามาจากความขัดแย้งในครอบครัว ความเชื ่อผิดในการอบรมสั่งสอน และการเข้าถึงสื่อ 
ที่มีความรุนแรง ผลกระทบเกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรม เช่น อาการซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล การเรียนถดถอย และแนวโน้มปัญหานี้ยังคงเพิ่มขึ้นในรูปแบบที่ซับซ้อนข้ึนในสังคมยุคดิจิทัล 
ผู ้เขียนจึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในประเด็นแนวคิดเพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัว พบว่า  
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเด็กที่ตกเป็นเหยื่อเป็นสิ่งสำคัญ  
โดยทฤษฎีระบบครอบครัวมองว่า ความรุนแรงในครอบครัวเกิดจากความไม่สมดุลของบทบาทและการสะสม
ความเครียดที่ส่งต่อกัน ส่วนแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมองว่า การช่วยเหลือเหยื่อไม่เพียงแค่ให้พื้นท่ี
ปลอดภัย แต่ยังต้องเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการยืนหยัดด้วยตนเองอย่างอิสระ ทั้งนี้  
อาจใช้การป้องกันความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมตามบรบิทของสังคม โดยพยาบาลมีบทบาทสำคญั
ต่อการดูแลและป้องกันความรุนแรงในเด็กวัยเรียน เริ่มจากการประเมินสภาพแวดล้อมและสังเกตพฤตกิรรม
ของเด็กเพื่อระบุสัญญาณของความรุนแรง สนับสนุนทางสุขภาพจิตแก่เด็กโดยการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับ  
การจัดการอารมณ์ ความเครียด ฝึกทักษะการรับมือกับสถานการณ์เชิงลบ สามารถทำงานร่วมกับผู้เช่ียวชาญ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมความปลอดภัย สร้างเครือข่ายสนับสนุนโดยการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง
และคร ู เสร ิมสร ้างพัฒนาการที ่สมดุลทั ้งทางร ่างกายและจิตใจ ซ ึ ่งเป ็นหน้าที ่สำคัญที ่พยาบาล  
ควรให้ความสำคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของเด็ก 
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Review Article 
 

Promoting Family Safety: Nurses’ Role in Preventing  
and Managing Violence in School-Aged Children 

 

Sirikanya Ridthplake*a 

 

Abstract 
Violence against school-aged children is a significant issue in Thai society, severely 

impacting children's health and development. Data from 2016 to 2022 revealed 948 instances 
of violence involving children and youth, accounting for one-third of all violent incidents 
reported in the media. Key causes include family conflicts, misguided disciplinary beliefs, and 
exposure to violent media. The consequences of such violence affect physical, mental, 
emotional, social, and behavioral aspects, manifesting as depression, anxiety, declining 
academic performance, and more. Moreover, the complexity of these issues continues to 
grow in the digital era. This review examines the literature on concepts for preventing family 
violence. Creating a safe environment and empowering child victims is essential. The family 
systems theory suggests that family violence stems from imbalances in family roles and 
accumulated stress. The empowerment approach emphasizes providing a safe space for 
victims and enhancing their confidence and ability to cope with adversity independently. 
Preventive measures should align with societal contexts. Nurses play a critical role in 
preventing and managing violence against school-aged children. Their responsibilities begin 
with assessing the environment and observing children's behavior to identify signs of violence. 
Nurses can provide mental health support by counseling on emotional regulation, stress 
management, and coping strategies. They can collaborate with specialists and relevant 
organizations to promote safety and create support networks by educating parents and 
teachers. Additionally, they can foster balanced physical and mental development in 
children. These roles are vital for ensuring children's well-being and promoting their overall 
health. 
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บทนำ 
ความรุนแรงในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาที่ฝังลึกในสังคมไทย โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน 

และมักเกิดขึ้นในพื้นที่ครอบครัว ซึ่งถือเป็นสถานที่ที่เด็กควรได้รับความปลอดภัยมากที่สุด สถิติระหว่างปี 
พ.ศ. 2559-2565 พบว่าเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชนมีจำนวนรวม 948 เหตุการณ์ 
คิดเป็น 1 ใน 3 ของเหตุการณ์ความรุนแรงทั้งหมดที่ถูกเผยแพร่ในสื่อ สาเหตุหลักของการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได้แก่ การล่วงละเมิดทางเพศคิดเป็นร้อยละ 35.7 มีเด็กและเยาวชนเฉลี่ยปีละ 32,000 คน ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากถูกทำร้าย แม้ว่าจำนวนนี ้จะลดลงในช่วงวิกฤตโควิด-19 แต่คาดว่า 
เป็นผลจากข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  มากกว่าการลดลงของเหตุการณ์ความรุนแรง  
ข้อมูลจากกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวช้ีว่า การกระทำความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า
ในช่วง 7 ปีที่ผ่านมา โดยในปี พ.ศ. 2565 มีรายงานเหตุการณ์ 2,347 กรณี ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับเด็ก 
และสตรีที่ถูกกระทำโดยบุคคลใกล้ชิด แต่มีเพียงร้อยละ 31.4 เท่านั้นที่แจ้งความ(1,2) 

สถานการณ์ความรุนแรงต่อเด็กในสังคมไทย ยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทายและต้องการการแก้ไข  
อย่างเร่งด่วน สถานการณ์ความรุนแรงในเด็กวัยเรยีนเป็นประเดน็ท่ีน่าวิตกกังวล เช่น การถูกทุบตี การตะคอก 
ดุด่า ถูกประณาม การกลั่นแกล้งในโรงเรียน (Bullying) การถูกละเลย ขาดความเอาใจใส่ การล่วงละเมิด 
ทางเพศ เป็นต้น พบว่าเด็กไทยในวัยเรียนร้อยละ 30-40 เคยถูกกระทำความรุนแรงในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
ตามที่นำเสนอไปข้างต้น สาเหตุหลักของปัญหามาจากปัญหาภายในครอบครัว ได้แก่ การหย่าร้างของพ่อแม่ 
ความขัดแย้งของบุคคลภายในครอบครัว ความเครียดของพ่อแม่ ความเชื่อผิด ๆ ในการอบรมสั่งสอน รวมถึง
การเข้าถึงสื่อที่มีความรุนแรงในโลกออนไลน์ได้อย่างง่ายดาย ผลกระทบที่ตามมาคือส่งผลกระทบในทุกมิติ
สุขภาพของเด็ก เช่น ด้านร่างกาย-เด็กได้รับบาดเจ็บจากการถูกทำร้าย หรือบางคนอาจจะเจ็บป่วยเรื ้องรัง 
ต้องนอนโรงพยาบาลหรือกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านเป็นเวลานาน ด้านจิตใจ-อาจทำให้เด็กเป็นโรคซึมเศร้า  
มีความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ ด้านอารมณ์-ทำให้เด็กมีอารมณ์แปรปรวน โกรธง่าย ควบคุมอารมณ์ได้ยาก 
เศร้าหมอง ด้านสังคม-อาจทำให้เด็กมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่อยากเข้าสังคม กลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  
และด้านจิตวิญญาณ รวมถึงส่งผลต่อพฤติกรรมในเรื ่องต่าง  ๆ เช่น พฤติกรรมการทำร้ายสัตว์เล ี ้ยง 
เพราะเลียนแบบ พฤติกรรมการนอนไม่หลับ การฝันร้าย ผลการเรียนตกต่ำ เป็นต้น สิ่งที่น่ากลัวคือแนวโน้ม
ของปัญหาความรุนแรงของเด็กวัยเรียนในครอบครัวนี้จะเพิ่มมากขึ้น อาจแสดงไปในทิศทางของสื่อออนไลน์ 
การโพสต์ถ้อยคำที่รุนแรง การอัดคลิปการกระทำที่รุนแรง เกิดรูปแบบการกลั่นแล้งที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
สถานการณ์เหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคมแก้ไข
อย่างเป็นระบบ(3-5) 

 

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว 
จากทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและการป้องกันความรุนแรง

ในครอบครัว ซึ ่งได้อธิบายเกี ่ยวกับทฤษฎีระบบครอบครัว แนวคิดการป้องกัน Prevention-oriented 
approach และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีรายละเอียดดังนี้ 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2569) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 20 No. 1 (January-April 2026) 

118 

1. แนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว อธิบายว่า ครอบครัวเป็นระบบที ่สมาชิกแต่ละคนมีบทบาท 
และปฏิสัมพันธ์กัน ครอบครัวจึงไม่ได้เป็นเพียงกลุ่มคนที่อาศัยร่วมกันเท่าน้ัน แต่เป็นหน่วยที่มีความเช่ือมโยง
อย่างลึกซึ้ง ซึ่งความรุนแรงในครอบครัวอาจเกิดจากความไม่สมดุลของบทบาท หรือความเครียดที่ถูกส่งต่อ
จากสมาชิกคนหนึ่งไปยังคนอื่นในครอบครัว โดยมีการสะสมความเครียดจากภายนอกหรือภายในระบบ เช่น 
การขาดการสนับสนุนทางอารมณ์ การขาดการสื่อสารที่ดี หรือการไม่สามารถจัดการกับความเครียด 
ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม แนวคิดนี้เน้นการมองครอบครัวเป็นท้ังระบบท่ีเช่ือมโยงกันและเป็นระบบ
ที่สามารถปรับตัวได้ โดยการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวควรเริ ่มต้นจากการปรับโครงสร้าง  
และบทบาทของสมาชิกให้สมดุล และสอดคล้องกับความต้องการ ความสามารถของแต่ละคน เช่น  
การกระจายบทบาทหน้าที่ในครอบครัว การฝึกทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การให้ความสำคัญ  
กับการสนับสนุนทางอารมณ์ และการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที ่เป็นบวก ซึ่งช่วยให้สมาชิกในครอบครัว
สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีความสุข(6) 

2. แนวคิดการป้องกัน (Prevention-oriented approach) อธิบายว่า การป้องกันความรุนแรง 
ในครอบครัว ม ี 3 ระดับ ค ือ 1) การป้องกันขั ้นต ้น (Primary prevention) ม ุ ่งลดปัจจ ัยเส ี ่ยง เช่น  
การให้ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และความเครียด 2) การป้องกันขั้นรอง (Secondary prevention)  
เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงหรือกำลังประสบปัญหา เช่น บริการสายด่วน หรือศูนย์พักพิง และ 
3) การป้องกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการฟื้นฟูและเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบ เพื่อไม่ให้
กลับไปเผชิญกับความรุนแรงอีก(7,8) 

3. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) อธิบายว่า การช่วยเหลือเหยื่อความรุนแรง
ในครอบครัวไม่ใช่แค่การช่วยให้ปลอดภัย แต่ยังรวมถึงการเสริมพลังให้พวกเขา ฟื ้นคืนความมั ่นใจ  
และยืนหยัดได้อย่างอิสระ เช่น การฝึกทักษะอาชีพ หรือให้คำปรึกษาที่ช่วยสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ  
การฝึกเทคนิคการจัดการความเครียด การส่งเสริมทักษะในการแก้ไขปัญหา การปรับปรุงทัศนคติทางบวก 
การเสริมสร้างเครือข่ายการสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุ่มที่เข้าใจที่ต้องการให้ความช่วยเหลือ การเสริมพลัง
อำนาจยังสามารถขยายไปถึงการสนับสนุนในด้านกฎหมายและสิทธิ โดยการให้ความรู ้เกี ่ยวกับสิทธิ  
ของเด็กที่ตกเป็นเหยื่อ ความช่วยเหลือทางกฎหมาย รวมถึงการสนับสนุนในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
แนวคิดนี้มุ ่งหวังที่จะสร้างพื้นที่ให้เด็กที่เป็นเหยื่อสามารถกลับมายืนหยัดในสังคมได้ หลุดพ้นจากวงจร 
ของความรุนแรงในครอบครัว(9,10) 

สรุปแนวคิดที ่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัยและการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว พบว่า  
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเด็กที่ตกเป็นเหยื่อเป็นสิ่งสำคัญ  
โดยทฤษฎีระบบครอบครัวมองว่าความรุนแรงในครอบครัวเกิดจากความไม่สมดุลของบทบาทและการสะสม
ความเครียดที่ส่งต่อกัน ส่วนแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมองว่า การช่วยเหลือเหยื ่อไม่เพียงแค่  
ให้พื้นที่ปลอดภัย แต่ยังต้องเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการยืนหยัดด้วยตนเองอย่างอิ สระ  
ทั้งนี้อาจใช้การป้องกันความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมตามบริบทของสังคม 
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การสร้างความปลอดภัยในครอบครัว 
การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและสนับสนุนให้เด็กในวัยเรียนมีการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกาย

และจิตใจอย่างสมดุลนั ้น เกี ่ยวข้องกับการสร้างพื ้นฐานที ่มั ่นคงสำหรับการพัฒนาของเด็กในทุกด้าน  
ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยการปกป้องเด็กจากการถูกกระทำความรุนแรง 
หรือการละเมิดสิทธิเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องใส่ใจ เพราะเมื่อเด็กได้รับความรุนแรงหรือถูกละเมิดสิทธิ อาจส่งผล  
ต่อพัฒนาการทางจิตใจและร่างกายของพวกเขาอย่างยาวนาน การสร้างความปลอดภัยในครอบครัว  
เริ ่มต้นจากการส่งเสริมการสื่อสารที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่ อสร้างความเข้าใจและเปิดโอกาส 
ให ้ เด ็กสามารถแสดงออกได ้อย ่างอ ิสระและปลอดภัย การจ ัดการก ับความเคร ียดในครอบครัว  
อย่างมีประสิทธิภาพก็เป็นส่วนสำคัญ เพราะความเครียดที่สะสมจากปัญหาภายในครอบครัวอาจนำไปสู่  
การกระทำที่รุนแรงหรือการละเมิดสิทธิเด็กได้ การส่งเสริมความสัมพันธ์ในเชิงบวก เช่น การแสดงความรัก
และการสนับสนุนในรูปแบบที่ให้เด็กรู้สึกถึงความมั่นคงและความรักจากสมาชิกในครอบครัว ยังเป็นปัจจัย
สำคัญที่ช่วยพัฒนาอารมณ์ของเด็กให้แข็งแกร่งและมั่นคง อีกทั้งการจัดการความขัดแย้งในครอบครัว  
อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพจะช่วยป้องกันไม ่ให ้เ ก ิดความร ุนแรงหร ือการบาดเจ ็บทางอารมณ์แก่เด็ก  
การสร้างโครงสร้างครอบครัวที่สนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีของเด็ก เช่น การแบ่งหน้าที่ให้ชัดเจน การดูแล  
เอาใจใส่จากทั ้งพ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวทุกคน จะทำให้เด็กรู ้ส ึกว่าตนเองมีที ่ย ืนในครอบครัว  
และสามารถพัฒนาทักษะชีวิตได้อย่างเต็มที่ การมีความสัมพันธ์ที ่มั ่นคงและอบอุ่นในครอบครัวช่วยให้  
เด็กได้รับการปกป้องและสนับสนุนจากสภาพแวดล้อมที่เขาอาศัยอยู่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้เด็กรู้สึกปลอดภัย  
สามารถพัฒนาตนเองในทางที่ดี และใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมั่นคง(11-13) 
 

บทบาทพยาบาลต่อการป้องกันความรุนแรงในเด็กวัยเรียน 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันความรุนแรงในเด็กวัยเรียนมีความสำคัญในหลายด้าน เริ่มตั้งแต่

การประเมินความเสี่ยง การสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต การทำงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ หรือหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนเด็กให้ปลอดภัยจากความรุนแรง มีรายละเอียดดังนี้(8,13-15) 

1. การประเมินความเสี่ยง พยาบาลสามารถช่วยประเมินสภาพแวดล้อมของเด็ก เพื่อระบุสัญญาณ
ของความรุนแรงหรือการละเมิดสิทธิ รวมถึงการตรวจสอบอาการทางร่างกายและจิตใจที่อาจเกิดจาก 
การถูกกระทำความรุนแรง โดยการสังเกตพฤติกรรมของเด็กที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไป เด็กแสดงอาการ
หวาดกลัว เศร ้า หร ือม ีพฤติกรรมหลีกเล ี ่ยงผ ู ้คน ชอบเก็บต ัว พยาบาลสัมภาษณ์พูดคุยกับเด็ก  
โดยสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัย และใช้คำถามที่ไม่กดดัน ให้เด็กเล่าถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น หากสังเกตุเห็น
ร่องรอยทางร่างกายที่แสดงถึงรอยฟกช้ำ บาดแผล อาจเป็นสัญญาณของการถูกทำร้ายร่างกาย รวมถึง  
หากมีโอกาสเข้าไปในพื้นที่บ้าน อาจใช้ทักษะการสังเกตพฤติกรรมผู้ปกครอง สิ ่งแวดล้อมภายในบ้าน  
ที่ยังคงทิ้งร่องรอยของการใช้ความรุนแรง โดยบทบาทการประเมินความเสี ่ยงนี ้สิ ่งที ่สำคัญ  คือทักษะ 
การสังเกต การสัมภาษณ์และการใช้ปแบบประเมินด้านสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง 
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2. การสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต  พยาบาลสามารถให้คำปร ึกษาเบื ้องต ้นแก่เด ็กที ่ถูก 
การใช้ความรุนแรง ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอารมณ์ ความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงการฝึก
ทักษะการรับมือกับสถานการณ์เชิงลบที่เด็กต้องเผชิญ ส่งเสริมให้เด็กเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ทำให้เด็ก
เข้าใจว่า ไม่ควรให้คำพูด หรือพฤติกรรมของผู้อื่นมาทำร้ายความรู้สึกของตน อาจแนะนำเทคนิคการจัดการ
ความรู้สึก เช่น การฝึกหายใจ การทำสมาธิ การฝึกคิดในเชิงบวก ช่วยให้เด็กหาจุดแข็งของตนเอง  

3. การทำงานร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญ หรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  พยาบาลสามารถทำงานร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องได้ เช่น ศูนย์พักพิง โรงพยาบาล และองค์กร
ช่วยเหลือเด็กเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและสวัสดิภาพของเด็ก หาทางออกร่วมกันเพื่อให้การดูแลเด็ก 
อย่างปลอดภัย 

4. การสร้างเครือข่ายสนับสนุนเด็กให้ปลอดภัยจากความรุนแรง  โดยพยาบาลส่งเสริม ให้ความรู้ 
แก่ผู้ปกครองในเรื่อง การสื่อสารที่ดีในครอบครัว การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยภายในบ้าน เทคนิค 
การเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม ทั้งนี้การให้ความรู้แก่ครูในโรงเรียน ก็เป็นสิ่งสำคัญเช่นเดียวกัน โดยการจัดอบรม
วิธีการสังเกตุสัญญาณความรุนแรงของกลุ่มเด็ก และการบูลลี ่ ร่วมสร้างแผนการป้องกันความรุนแรง 
ในโรงเรียน สนับสนุนการสร้างสัมพันธ์อันดีระหว่างครู และผู้ปกครอง เป็นต้น 

พยาบาลมีส่วนสำคัญต่อการดูแลและป้องกันความรุนแรงในเด็กวัยเรียน สามารถเริ ่มจาก  
การประเมินสภาพแวดล้อมและสังเกตพฤติกรรมของเด็กเพื่อระบุสัญญาณของความรุนแรง สามารถให้  
การสนับสนุนทางสุขภาพจิตแก่เด็กโดยการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ ความเครียด ฝึกทักษะ
การรับมือกับสถานการณ์เชิงลบ สามารถทำงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริม  
ความปลอดภัย สร้างเครือข่ายสนับสนุนโดยการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและครู เสริมสร้างพัฒนาการที่สมดุล
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นหน้าที่สำคัญที่พยาบาลควรให้ความสำคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ  
ของเด็ก 
 

แนวทางการป้องกันและจัดการปัญหาความรุนแรงในเด็กวัยเรียน 
การป้องกันและจัดการปัญหาความรุนแรงในเด็กวัยเรียนเป็นการดำเนินการที่ต้องให้ความสำคัญ  

กับหลายด้าน โดยเฉพาะในเชิงระบบครอบครัว ชุมชน และการดูแลในเชิงสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถึง
การนำเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืนในสังคม ผู้เขียนขอเสนอแนวทางการป้องกัน
และจัดการปัญหาความรุนแรงในเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

1. การพัฒนาทักษะการสื่อสารภายในครอบครัว  
การสื่อสารที ่ดีในครอบครัว จะสามารถป้องกันความรุนแรงได้ เพราะการสื ่อสารที ่ชัดเจน  

และเปิดกว้างสามารถช่วยให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจความรู้สึกและความต้องการของกันและกันได้ดียิ่งขึ้น 
ช่วยลดความตึงเครียดที ่อาจนำไปสู่ความรุนแรง พยาบาลสามารถส่งเสริมให้ครอบครัวเรียนรู ้เทคนิค 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น การฟังอย่างตั้งใจ การไม่ใช้ภาษารุนแรง และการแสดงความรู้สึกในเชิงบวก 
เพื่อสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรในครอบครัว(16) 
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2. การส่งเสริมการแก้ไขปัญหาเชิงบวกในครอบครัว 
การเสริมสร้างทักษะในการแก้ปัญหาภายในครอบครัวเป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถจัดการ

กับปัญหาที่เกิดขึ ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ใช้วิธีการที่เป็นอันตรายต่อสมาชิกในครอบครัว เช่น  
การฝึกฝนวิธีการที่สามารถช่วยให้สมาชิกในครอบครัวจัดการกับความขัดแย้งอย่างสงบ หรือการฝึกให้สมาชิก
ในครอบครัวมองเห็นโอกาสในปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยลดการเกิดความรุนแรงได้(17) 

3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยภายในครอบครัว 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้เด็กวัยเรียนเติบโต  

อย่างมีสุขภาพดีทั ้งทางร่างกายและจิตใจ การปกป้องเด็กจากการถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว  
การสนับสนุนให้เด็กได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะชีวิตในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยจะช่วยลดโอกาสที่ เด็ก 
จะตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงได้ นอกจากนี้การมีครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ดีและอบอุ่นยังสามารถช่วย
พัฒนาอารมณ์และทัศนคติที่ดีให้แก่เด็ก(18) 

4. การสร้างเครือข่ายการดูแลเด็กที่มีความเสี่ยง 
การสร้างเครือข่ายการดูแลเด็กที ่มีความเสี ่ยงจากความรุนแรงเป็นสิ ่งสำคัญ ในการป้องกัน 

ความรุนแรงในระดับชุมชน การร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน หน่วยงานสุขภาพ และองค์กรชุมชนสามารถ  
ช่วยให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสมและไม่ถูกละเลย นอกจากน้ีการเสริมสร้างความเข้าใจในด้านสิทธิของเดก็ 
และการทำงานร่วมกับผู้ปกครองและครูเพื่อป้องกันการละเมิดสิทธิของเด็กเป็นการสร้างความเข้มแข็ง 
ในการดูแลเด็กให้ปลอดภัยจากความรุนแรง(15) 

5. นวัตกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการป้องกันและการจัดการความรุนแรง 
ในปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่างๆ มาใช้ในการป้องกันและจัดการความรุนแรง  

ในเด็ก เช่น การใช้แอปพลิเคชันในการตรวจสอบสภาพจิตใจของเด็ก การสร้างแพลตฟอร์มออนไลน์  
เพื ่อให้คำปรึกษาและสนับสนุนเด็กที่มีความเสี ่ยง รวมไปถึงการจัดฝึกอบรมและให้ความรู้แก่พยาบาล  
ในการใช้งานเครื่องมือใหม่ ๆ ที่สามารถช่วยในการประเมินและเฝ้าระวังความรุนแรงในเด็ก นอกจากน้ีการใช้
เทคโนโลยีในการติดตามการช่วยเหลือและให้คำปรึกษาก็เป็นการเสริมสร้างการดูแลที่มีประสิทธิภาพ(19) 
 

การอภิปราย 
การป้องกันและการจัดการความรุนแรงในเด็กวัยเรียนเป็นประเด็นที่ต้องการการประสานงาน  

และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งในด้านการศึกษา การแพทย์ และสังคม อย่างไรก็ตาม ยังมีอุปสรรค
หลายประการที ่ต้องเผชิญในการจัดการปัญหาความรุนแรงในเด็ก อุปสรรคแรกคือ ความไม่เข้าใจ  
และการมองข้ามปัญหา โดยผู ้ปกครอง ครู หรือแม้แต่เจ้าหน้าที ่ในโรงเร ียนมักไม่เห็นความสำคัญ  
หรือไม่สามารถรับรู ้ถึงความรุนแรงที ่เกิดขึ ้นกับเด็ก และไม่สามารถแยกแยะได้ว่ าเด็กอยู ่ในสภาวะ 
ที่มีความเสี่ยงต่อการถูกทำร้ายทางร่างกายหรือจิตใจ การขาดความรู้และความเข้าใจในการรับมือกับปัญหานี้
จ ึงเป็นอุปสรรคใหญ่ในการจัดการความรุนแรง อุปสรรคที ่สองคือ การขาดทักษะในการเฝ้าระวัง  
และการประเมิน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก เช่น ครูและพยาบาลอาจขาดทักษะในการสังเกตหรือประเมิน
อาการของเด็กที่ถูกทำร้าย หรือไม่สามารถรับรู้สัญญาณของการถูกทำร้ายทางจิตใจ การขาดการฝึกอบรม  
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ที ่เพียงพอทำให้การตอบสนองและการช่วยเหลือเด็กทำได้ไม่เต็มที ่ อุปสรรคที ่สามคือ ความขัดแย้ง  
ในครอบครัวหรือสังคม ปัญหาภายในครอบครัวหรือในสังคมที่ทำให้เกิดความเครียด เช่น ปัญหาทางเศรษฐกจิ 
หรือความรุนแรงในครอบครัว ก็อาจเป็นอุปสรรคในการจัดการความรุนแรงในเด็ก เนื่องจากเด็กมักไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อมท่ีมั่นคง 

การพัฒนาศักยภาพพยาบาลให้ผ่านการฝึกอบรมสมรรถนะด้านการป้องกันและการจัดการ  
ความรุนแรงในเด็กมีความสำคัญอย่างยิ ่ง เพราะพยาบาลมีบทบาทในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพทั้ง  
ทางร่างกายและจิตใจของเด็ก การฝึกอบรมจะช่วยเพิ่มทักษะและความสามารถในการสังเกตและประเมิน
อาการ สังเกตสัญญาณของความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจในเด็กและใช้เครื่องมือประเมินที่เห มาะสม 
ในการตรวจสอบสภาพจิตใจของเด็ก มีวิธีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ดี จะช่วยสร้าง  
ความไว้วางใจจากเด็ก โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เด็กอาจรู้สึกกลัวหรือไม่อยากเปิดเผยความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
รวมถึงการให้คำปรึกษาและการแนะนำ พยาบาลสามารถช่วยแนะนำเด็กและครอบครัวในการรับมือกับ 
ความรุนแรง และสามารถประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล หรือองค์กรช่วยเหลือเด็ก  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

บทสรุป 
แนวโน้มและทิศทางในอนาคตของบทบาทพยาบาลต่อการป้องกันและการจัดการความรุนแรง  

ในเด็กจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยจะใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อช่วยในการเฝ้าระวังและดูแลเด็ก
มากขึ้น เช่น การใช้เทคโนโลยีในการประเมินและเฝ้าระวัง การใช้แอปพลิเคชันหรือเครื่องมือดิจิทัลเพื่อชว่ย 
ในการประเมินสภาพจิตใจของเด็ก และบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับความรุนแรงที ่อาจเกิดขึ ้นจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการติดตามและช่วยเหลือเด็ก การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่ครอบคลุมทั้งด้านการสังเกต 
การสื่อสาร และการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการช่วย
ป้องกันและจัดการความรุนแรงในเด็ก การสร้างเครือข่ายและการร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ การทำงาน
ร่วมกับครู ผู้ปกครอง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดจะทำให้สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
สำหรับเด็ก โดยพยาบาลจะเป็นส่วนสำคัญในการประสานงานและให้ความรู้ที่จำเป็นในการรับมือกับปัญหา
ความรุนแรงในเด็ก ในทิศทางนี้ บทบาทของพยาบาลจะกลายเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญในการช่วยลดและป้องกัน
ความรุนแรงในเด็กวัยเรียนในอนาคต 
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