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บทคัดย่อ:	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางในการประเมินการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศในเด็กและวัยรุ่นเพื่อการคัดกรองเบื้องต้นโดยการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์

โดยใช้แนวทางการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบ PICO คำ�ที่ใช้ในการสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลต่างๆได้แก่ children suspected sexual abuse, children who may have been 

sexually abused, child sexual abuse; early detection, screening, investigation, instrument; 

guideline for assessment, early identification of childhood sexual abuse, และ measurement 

child sexual abuse ผลการสืบค้น ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพจำ�นวนทั้งหมด 6 เรื่อง 

เป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง 3 เรื่อง งานวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 1 เรื่อง case control study 

1 เรื่อง และงานวิจัยผสมผสานวิธีการวิจัย จำ�นวน 1 เรื่อง งานวิจัยทั้ง 6 เรื่องได้ผ่านการ

ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวโน้มความเป็นไปได้ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

รวมทั้งระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ผลของการสังเคราะห์ พบว่า การประเมินการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและวัยรุ่น

ที่สำ�คัญ ได้แก่ การสัมภาษณ์ตัวเด็กและพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็ก การสังเกต และการ

ตรวจร่างกาย โดยมีการประเมินด้านพฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ สังคม ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว และทักษะของเด็กในการแก้ปัญหา รวมถึงเทคนิคต่างๆท่ีควรใช้ในการสัมภาษณ์

และ/หรือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ควรนำ�ผลของการศึกษาไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ

ในการประเมินการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและวัยรุ่นเพื่อการคัดกรองเบื้องต้นและ

ควรมีการศึกษานำ�ร่องในหน่วยงานเพื่อปรับปรุงแนวทางการประเมินให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การล่วงละเมิดทางเพศเด็กและวัยรุ่น หมายถึง 

การกระทำ�ทางเพศโดยท่ีเด็กไม่เข้าใจ ไม่สามารถยินยอม

พร้อมใจ เป็นการกระทำ�ผิดทางเพศต่อเด็กในรูปแบบ

ต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการทางเพศของผู้ใหญ่ 

ซ่ึงมีระดับความรุนแรงต่างกัน  มีท้ังการกระทำ�ต่อเด็ก

โดยตรง ได้แก่ การลูบคลำ�บริเวณอวัยวะเพศ การทำ�

อนาจาร การเล้าโลมเด็ก (fondling) การร่วมเพศกับเด็ก 

การข่มขืน โดยการสอดใส่อวัยวะเพศทางช่องคลอด 

ทวารหนัก และทางปาก เป็นต้น หรือเป็นการกระทำ�

ที่มีเจตนาสนองความพึงพอใจทางเพศ เช่น การให้

เด็กดูภาพหรือภาพยนตร์ ที่ทำ�ให้เกิดแรงกระตุ้น

ทางเพศ ให้เด็กกระทำ�กิจกรรมทางเพศให้ตนดู รวมท้ัง

เสนอให้เด็กค้าประเวณี ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งกับเด็กหญิง

และเด็กชาย1

	 ปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กเป็นปัญหา

สำ�คัญระดับชาติและนานาชาติ พบในสังคมต่างๆ ท่ัวโลก 

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า การถูกทำ�ร้ายและ

การใช้ความรุนแรง เป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ

ทั่วโลก ซึ่งพบว่ามีประชากรเสียชีวิตปีละ 79,000 ราย 

หรือประมาณร้อยละ 0.1 มีผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

ในวัยเด็กมากกว่า 800 ล้านคนทั่วโลก ในจำ�นวนนี้

ถูกข่มขืนกระทำ�ชำ�เรากว่า 500 ล้านคน2 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จากสถิติของ National Child Abuse 

and Neglect System (NCANS) ในปี 1996 พบ

การกระทำ�ทารุณทางเพศในเด็กร้อยละ 12 และในปี 

2007 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.9 ซึ่งช่วงอายุที่พบมาก

ที่สุดคือ 12-15 ปี สำ�หรับประเทศไทยจากสถิติของ

กรมสุขภาพจิตคาดว่า เด็กที่อายุ 18 ปี และตํ่ากว่า 

18 ปี ถูกล่วงละเมิดทางเพศประมาณ 16,000 – 

25,000 คน3 ส่วนข้อมูลของสำ�นักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ในปี 2552 พบว่ามีเด็กที่ถูกกระทำ�รุนแรง

จำ�นวน 71 คน เพิ่มจากปี 2551 ที่มีเพียง 16 คน

โดยในจำ�นวน 71 ราย นี้เป็นกรณีถูกล่วงละเมิดทาง

เพศมากที่สุดถึง 37 คน โดยมีเด็ก 16 คนที่ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งในจำ�นวนน้ี

เป็นบิดาแท้ 4 คน บิดาเลี้ยง 6 คน4 จะเห็นได้ว่าสถิติ

ของเด็ก/วัยรุ่นท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศมีแนวโน้มสูงข้ึน 

และยังพบว่าเด็กเหล่าน้ีได้รับการช่วยเหลือน้อยมาก 

	 การล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและวัยรุ่นส่ง

ผลกระทบท่ีรุนแรงหลายๆ ด้าน ท้ังต่อตัวผู้ถูกกระทำ� 

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ซึ่งผลกระทบต่อ

เด็กนั้น ทางด้านร่างกาย พบว่าเด็กจะได้รับบาดเจ็บ

ตามร่างกาย และอวัยวะสืบพันธุ์ เกิดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ 

มีเลือดออกจากช่องคลอด5 และเกิดการตั้งครรภ์ที่

ไม่พึงประสงค์ เป็นต้น รวมทั้งเกิดการเจ็บป่วยทาง

กายจากการที่มีพยาธิสภาพทางจิต6 ส่วนผลกระทบ 

ทางด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่าเด็กจะมีปฏิกิริยา

ทางด้านจิตใจต่อประสบการณ์การถูกล่วงละเมิดทาง

เพศแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพื้นฐานทางจิตใจ และ

ครอบครัว ในระยะแรกเด็กอาจมีอาการเห็นภาพของ

การถูกล่วงละเมิดทางเพศซ้ําๆ มีอาการวิตกกังวล ต่ืนกลัว

มากผิดปกติ นอนไม่หลับ ฝันร้าย7 เด็กวัยรุ่นอาจมี

พฤติกรรมการแสดงออกไม่เหมาะสม ได้แก่ มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว แยกตัว มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า สิ้นหวัง

และมีความคิดฆ่าตัวตาย หรือทำ�ร้ายตนเอง อาการ

ทางจิตเวชที่เกิดขึ้นภายหลังการถูกล่วงละเมิดทาง

เพศนั้นมีหลากหลาย ได้แก่ posttraumatic stress 

disorder (PTSD) attention-deficit/ hyperactivity 

disorder (ADHD) anxiety hyperarousal symptoms8 

และ depressive symptoms  เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะ

มีอาการ depression disruptive และ acting-out   

behaviors และมีการใช้สารเสพติด มีพฤติกรรมทาง
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เพศผิดปกติ แยกตัวจากสังคม มีความกลัวและวิตก

กังวลสูง ซึ่งเป็นความกลัวต่อสถานการณ์ที่ฝังใจใน

อดีต9 และส่งผลให้มีพฤติกรรมติดสุรา ติดสารเสพติด 

และเน่ืองจากวัยน้ีมีการพัฒนาอัตมโนทัศน์แห่งตน10 

รวมทั้งเด็กจะมีความรู้สึกว่า ถูกทรยศ หักหลังจาก

คนท่ีเคยไว้วางใจ ทำ�ให้เด็กจะรู้สึกไม่ไว้วางใจใครอีก 

เนื่องจากผู้กระทำ�ส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับ

เด็ก11 สำ�หรับผลกระทบทางด้านครอบครัวนั้น พบว่า  

ครอบครัวจะรู้สึกวิตกกังวล โกรธ เศร้า และสิ้นหวัง 

บางครอบครัวอาจรู้สึกอับอายจนอาจต้องย้ายถ่ินฐาน

จากภูมิลำ�เนาเดิม และต้องประกอบอาชีพใหม่12 ส่วน

ผลกระทบ ทางด้านสังคมและประเทศชาติ พบว่า 

การที่เด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศมีผลให้รัฐต้องสูญเสีย

งบประมาณในการดำ�เนินการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น

การรักษาพยาบาล การให้ความช่วยเหลือในการดำ�รง

ชีวิตของเด็ก การจัดหาที่พัก การฝึกอาชีพให้เด็ก 

การดำ�เนินการด้านคดีความ ฯลฯ และที่สำ�คัญคือ

เป็นการบั่นทอนศักยภาพของทรัพยากรบุคคลใน

อนาคต

	 ในปัจจุบันการประเมินเด็ก/วัยรุ่นท่ีถูกล่วงละเมิด

ทางเพศเพื่อการวินิจฉัยนั้น ประกอบด้วยการตรวจ

ร่างกาย และการประเมินทางด้านจิตใจ ร่วมกับการ

ประเมินครอบครัวของเด็ก ซ่ึงผู้ประเมินควรพยายาม

หาข้อมูลให้ได้มากที่สุดจากการซักประวัติ19 กระทำ�

โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น กุมารแพทย์ และ

จิตแพทย์ ซึ่งก่อนการประเมินต้องได้รับการยินยอม

จากครอบครัวและตัวเด็กก่อน การประเมินโดยการ

สัมภาษณ์เด็กมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการความกระจ่าง

ชัดว่าเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศจริง ซึ่งการสัมภาษณ์

ต้องใช้ทักษะและประสบการณ์เป็นอย่างมาก เน่ืองจาก

เด็กได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างรุนแรง ข้อมูล

จากประสบการณ์ในการทำ�งานและจากการสอบถาม

ผู้ปฏิบัติพบว่า พยาบาลทั่วไปที่พบเด็กเมื่อมารับการ

ตรวจรักษาไม่กล้าท่ีจะใช้คำ�ถามในการซักประวัติเร่ือง

การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ไม่ม่ันใจในการซักประวัติ

เพื่อที่จะได้ข้อมูลเกี่ยวกับการถูกล่วงละเมิดทางเพศ

หรือไม่ อาจเนื่องมาจากมีผู้ปกครองอยู่ด้วย ทำ�ให้

เด็กไม่กล้าบอกความจริง และประกอบกับแนวทาง

ในการประเมินเด็กที่ใช้ในปัจจุบันเน้นการตรวจด้าน

ร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ทำ�ให้ไม่สามารถได้ข้อมูลเก่ียวกับ

การถูกล่วงละเมิดเพศได้ ผู้ศึกษาจึงเห็นความสำ�คัญ 

ความจำ�เป็น ของการมีแนวทางท่ีชัดเจนในการประเมิน

เด็ก/วัยรุ่นท่ีสงสัยว่าจะถูกล่วงละเมิดทางเพศ ท่ีมารับ

การตรวจรักษาในโรงพยาบาล กรณีที่พยาบาลสงสัย

ว่าเด็กอาจจะถูกล่วงละเมิดทางเพศเพื่อการส่งปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เช่น กุมารแพทย์ จิตแพทย ์

และพยาบาลจิตเวชได้อย่างรวดเร็วต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อหาแนวทางการประเมินเพื่อการคัดกรอง

การถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและวัยรุ่นเพื่อการ

คัดกรองเบื้องต้นโดยการสังเคราะห์จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์

วิธีการดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้กำ�หนดปัญหาที่

เกิดขึ้นทางคลินิก จากการที่หน่วยงานที่ผู้ศึกษาได้

ปฏิบัติงานอยู่ยังขาดแนวทาง/วิธีการสำ�หรับพยาบาล

ทั่วไปและพยาบาลจิตเวช ในการประเมินเพื่อการ

คัดกรองเบื้องต้น การถูกล่วงละเมิดทางเพศของเด็ก

และวัยรุ่นที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลด้วย

อาการท่ีเกิดข้ึนต่างๆ ทางกายซ่ึงหาสาเหตุท่ีแน่ชัดไม่ได้ 

ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาแนวทาง/วิธีการในการประเมิน

เพื่อการคัดกรองเบื้องต้น การถูกล่วงละเมิดทางเพศ

ของเด็ก/วัยรุ่นในกลุ่มดังกล่าว เพื่อลดขั้นตอนการ
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ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและทำ�ให้เด็กได้รับการ

วินิจฉัยท่ีถูกต้องและรวดเร็ว วิธีดำ�เนินการศึกษามีดังน้ี

	 1.	วิธีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ศึกษา

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการประเมิน

การถูกล่วงละเมิดในเด็กและวัยรุ่น เพื่อให้ได้งานวิจัย

ที่ตรงกับเรื่องที่ศึกษา จึงได้กำ�หนดคำ�สำ�คัญที่ใช้ใน

การสืบค้นงานวิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดของ PICO 

(PICO Framework)13 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ขอบเขตการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ผู้ศึกษาสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย

ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ รวมท้ังวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์

ระดับมบัณฑิตศึกษา ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

รวมท้ังจากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์ดังต่อไปน้ี Blackwell 

Synergy, CINAHL, Cochrane, MEDLINE, Ovid, 

ProQuest, Pub Med, Science Direct และการสืบค้น

ด้วยมือโดยการอ่านสารบัญของวารสารวิชาการที่

เกี่ยวข้องเพ่ือหางานวิจัยที่สอดคล้องกับแนวทางใน

การประเมินเด็ก/วัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ และ

สืบค้นงานวิจัยจากวารสารวิชาการ ได้แก่ Child Abuse 

and Neglect, Journal of Child Sexual Abuse, American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry

เกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ประเภทงานวิจัย ทำ�การคัดเลือกงานวิจัยทั้ง 

systematic Review, observational methodology, 

	 Population: 	 - 	 Children suspected sexual abuse

	 	 - 	 Children who may have been sexually abused

	 	 -	 Child sexual abuse

	 Intervention:	 -	 Early detection

	 	 -	 Screening 

	 	 -	 Investigation 	

	 	 -	 Instrument

	 Outcome:	 -	 Guideline for assessment

	 	 -	 Early identification of childhood sexual abuse

	 	 -	 Measurement child sexual abuse

cohort study, case control study, descriptive study, 

expert opinions, clinical practice guideline และ

เป็นงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีสามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้	

	 ระยะเวลาการตีพิมพ ์งานวิจัยที่มีการตีพิมพ์

ย้อนหลัง 10  ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 -  2010

	 ภาษาที่ใช้ในการตีพิมพ์ งานวิจัยที่ตีพิมพ์

ภาษาอังกฤษ และภาษาไทย

	 กลุ่มตัวอย่างหรือประชากร งานวิจัยที่มีกลุ่ม

ประชากรเป็นเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุ 3- 24 ปี

วิธีการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐาน

เชิงประจักษ์

	 1.	การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้

	 ผู้ศึกษาสกัดเนื้อหา วิเคราะห์และสังเคราะห์

เนื้อหาแต่ละงานวิจัย งานวิจัยทั้งหมดที่สืบค้นได้จาก

ฐานข้อมูลต่างๆ ท่ีกำ�หนด เม่ือนำ�มาประเมินคุณภาพ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือใช้ในการศึกษาน้ี พบงาน

วิจัยที่เป็นฉบับสมบูรณ์ ทั้งหมดจำ�นวน 13 ฉบับ คัด

ออกจำ�นวน 7 ฉบับ เหลือ 6 ฉบับ และใช้เกณฑ์การ

ประเมินแนวโน้มในการนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติของ Polit 

& Beck14 เพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์

ใน 3 ลักษณะคือ 

	 1)	ความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก 

(Clinical relevance) 

	 2)	ความเหมาะสมหรือมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ 

(Scientific merit)  

	 3)	แนวโน้มท่ีจะนำ�ไปใช้ได้ในการปฏิบัติ (Assessing 

implementation potential) ซึ่งพิจารณาจาก 

	 	 3.1)	การถ่ายทอด/ การนำ�ไปปฏิบัติ (Trans-

ferability of finding)  

	 	 3.2)	ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง (Feasibility of implementation)  

	 	 3.3)	ความคุ้มทุนคุ้มประโยชน์เมื่อนำ�ไปใช้ 

(Cost-benefit ratio)

การประเมินระดับความเข้มแข็งของหลักฐาน

เชิงประจักษ์

	 ใช้เกณฑ์การประเมินระดับความเข้มแข็งของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Strength of evidence) ของ 

Grace & Power15 ซึ่งในการคัดกรอง การวินิจฉัย

แบ่งระดับความน่าเชื่อถือออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับที่ 1: หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้

เห็นว่าเคร่ืองมือในการวินิจฉัยอาการหรืออาการ

แสดงต่างๆ มีความถูกต้องแม่นยำ�หรือมีประโยชน ์

กล่าวอีกนัยหน่ึงคือกลยุทธ์ต่างๆ ในการวินิจฉัย ประเด็น

ท่ีสนใจน้ันมีความเป็นระเบียบ ทำ�ให้ผลลัพธ์ท่ีได้สำ�หรับ

ผู้ป่วยดีกว่าวิธีการมาตรฐานในการวินิจฉัยเรื่องนั้นๆ

	 ระดับที่ 2: หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการวินิจฉัย

ในเวลาท่ีผู้ป่วยต้องการการวินิจฉัย และมีการเปรียบเทียบ

กับมาตรฐานเดิมที่มีอยู่ (systematic review of cohort 

studies “gold standard” comparison)

	 ระดับท่ี 3: หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากงาน

วิจัยท่ีเป็นการศึกษาการวินิจฉัยท่ีให้แก่ผู้ป่วย เป็นการ

ศึกษาติดตามไปข้างหน้า ซึ่งมีการเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานเดิมที่มีอยู่ 

	 ระดับท่ี 4: หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากงาน

วิจัยท่ีไม่ได้แสดงว่า เคร่ืองมือในการวินิจฉัยน้ันมีความ

ถูกต้อง แม่นยำ� หรือเป็นประโยชน์ หรือวิธีการในการ

วินิจฉัยขาดระบบระเบียบ หรือผลลัพธ์ท่ีได้ไม่ได้ดีกว่า

วิธีการมาตรฐานที่ใช้ในการวินิจฉัย

	 ระดับที่ 5: หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยที่การศึกษา

เหล่าน้ันมีคุณภาพในระดับท่ีต่ํา หรือการศึกษาเหล่าน้ี

มีผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกัน 

	 ระดับท่ี 6: หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากงาน

วิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังในบุคคลที่ทราบผล

การวินิจฉัยแล้ว 

	 ระดับที่ 7: หลักฐานเชิงประจักษ์ได้จากการ

สังเกตทางคลินิกที่ไม่เป็นระบบ

ผลการสกัดข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ผลการสืบค้น โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับ

ความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ (strength of 

evidence) ของ Grace & Power15 จนได้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งหมด 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่มีระดับความ

เข้มแข็งในระดับที่ 4 จำ�นวน 2 เรื่อง ระดับที่ 6 

จำ�นวน 1 เร่ือง และระดับท่ี 7 จำ�นวน 3 เร่ือง และได้จาก
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การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีสกัดจากงานวิจัยทำ�ให้ได้แนวทาง

ในการประเมินการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและ

วัยรุ่น ซ่ึงกระบวนการในการประเมิน มีหลักการดังน้ี

	 1.	การประเมินโดยการสัมภาษณ์หรือการ

สอบถามข้อมูลจากตัวเด็ก และพ่อแม่ ผู้ปกครอง  

รวมทั้งการสังเกตในมิติต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	การประเมินด้านร่างกาย โดยการสังเกต

ร่องรอย บาดแผลฟกชํ้าตามร่างกาย อาการแสดง

ตามคำ�บอกเล่าของเด็ก เช่น อาการทางระบบทาง

เดินปัสสาวะ อาการบ่นเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ เป็นต้น 

หรืออาการทางกายที่มักเป็นบ่อยๆ โดยไม่มีสาเหตุ 

เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ เป็นต้น16 

	 	 1.2	การประเมินด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

การแยกตัว วิตกกังวลมาก หวาดระแวง นอนไม่หลับ 

หงุดหงิด มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เชื่อฟัง ดื้อรั้น     

การมีพฤติกรรมทางเพศของเด็กท่ีไม่เหมาะสมกับวัย16 

	 	 1.3	การประเมินด้านอารมณ์และจิตใจ 

โดยการประเมินภาวะซึมเศร้า และการทำ�ร้ายตนเอง

หรือการมีความคิดฆ่าตัวตาย ความคิดท้อแท้ ส้ินหวัง16 

	 	 1.4	การประเมินด้านสังคม โดยประเมิน

ความสัมพันธ์ของเด็กกับบุคคลในครอบครัว เช่น 

ญาติพ่ี-น้อง บิดา-มารดา (เล้ียง) สังเกตการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างเด็กกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือครอบครัว    

วิธีการเลี้ยงดูของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง ฐานะของ

ครอบครัว และทักษะในการคิดแก้ปัญหา17

	 สำ�หรับในการประเมินเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี 

การใช้วิธีการสัมภาษณ์เด็กอาจทำ�ให้ได้ข้อมูลไม่

ครบถ้วน ควรมีการใช้วิธีการอื่นร่วมด้วย เช่น การใช้

อุปกรณ์ ได้แก่ รูปภาพหรือตัวตุ๊กตา และดินสอเพื่อ

ให้เด็กวงกลมหรือชี้อวัยวะส่วนที่ถูกล่วงละเมิด หรือ

อาจใช้คอมพิวเตอร์18 

เทคนิคต่างๆ ในการสัมภาษณ์ 

	 1.	ควรถามคำ�ถามทั่วๆ ไปเกี่ยวกับเด็กก่อน 

คำ�ถามที่ควรใช้ในการประเมินมากที่สุด (most pre-

ferred) คือคำ�ถามปลายเปิด (open-ended questions) 

คำ�ถามทั่วๆ ไป (general question): เป็นคำ�ถามที่นำ�

เด็กเข้าสู่วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ ตัวอย่าง เช่น  

หนูทราบไหมว่าที่นี่ที่ไหน? หนูรู้ไหมว่าทำ�ไมหนูถึง

ถูกส่งมาที่นี่?19 

	 2.	มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจเด็กขณะ

สัมภาษณ์ โดยมีการโต้ตอบที่แสดงถึงความเห็นอก

เห็นใจ (Empathic response) เป็นการยอมรับความรู้สึก

ของเด็ก ตัวอย่างเช่น รู้สึกว่ามันเป็นเรื่องยากที่จะ 

พูดถึงเรื่องนี้19

	 3.	คำ�ถามที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง (Focused 

question): เป็นคำ�ถามท่ีมุ่งไปยังลักษณะ (เหตุการณ์) ใด 

ลักษณะ (เหตุการณ์) หน่ึงท่ีทำ�ให้เด็กอาจจะถูกล่วงเกิน 

การถามคำ�ถามเก่ียวกับการถูกล่วงละเมิดทางเพศกับ

เด็กที่น่าสงสัย เช่น19

	 	 3.1	การถูกบังคับให้ปลดเปล้ืองเส้ือผ้า และ/

หรือให้เปิดเผยอวัยวะที่ควรปกปิด 

	 	 3.2	การถูกสัมผัสอวัยวะที่เป็นของสงวน 

เช่น หน้าอก อวัยวะเพศ 

	 	 3.3	การถูกข่มขู่ ให้ยินยอมการมีเพศสัมพันธ์ 

	 	 3.4	การใช้กำ�ลังบังคับให้มีเพศสัมพันธ์หรือ

การข่มขืน 19

	 4.	การถามข้อมูลจากพ่อแม่ หรือผู้ปกครองท่ี

พามา20  เช่น

	 	 4.1	เด็กมีความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับ

เรื่องเพศ หรืออวัยวะสืบพันธุ์มากกว่าปกติ

	 	 4.2	เด็กกลัวการถูกทิ้งให้อยู่ตามลำ�พังกับ

บุคลใดบุคลหนึ่งที่เฉพาะเจาะจง เช่น พี่ชาย น้าชาย  
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    	 	 4.3	เด็กมีอารมณ์หรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิมอย่างกะทันหัน

	 	 4.4	เด็กไม่สนใจท่ีจะเล่นอย่างท่ีเคยเป็น

เหมือนเดิม

	 	 4.5	เด็กมีอาการบาดเจ็บบริเวณ อวัยวะเพศ/ 

ทวารหนัก21  

	 5.	ถามเก่ียวกับบุคคล สถานท่ี ท่ีถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ22 

	 6.	ถามเกี่ยวกับตำ�แหน่งหรืออวัยวะในร่างกาย

ที่ถูกล่วงละเมิด22

	 7.	ถามถึงช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์22 

	 8.	มีการใช้คำ�ถามทวนซํ้า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่

กระจ่างชัด การถามซํ้า/ การถามเพื่อหาความชัดเจน 

(repeat/ clarity): เป็นการพูดซํ้าในคำ�พูดของเด็ก 

หรือเป็นการหาความกระจ่างในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

ตัวอย่างเช่น หนูบอกว่ามันเกิดข้ึนท่ีเตียงนอนช้ันบน ?21

ข้อแนะนำ� (Recommendations)

	 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหาของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับ

ความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Strength of 

evidence) ของ Grace & Power15  เป็นงานวิจัยที่มี

ระดับความเข้มแข็งในระดับที่ 4 ระดับที่ 6 และ

ระดับที่ 7 ได้ข้อแนะนำ� ที่เป็นแนวทางในการประเมิน 

ดังนี้

	 1.	การประเมินการถูกล่วงละเมิดทางเพศใน

เด็กและวัยรุ่นสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก    

ตัวเด็กเอง และจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็ก

	 2.	ข้อบ่งชี้ในการประเมินเด็กเพื่อการคัดกรอง

การถูกล่วงละเมิดทางเพศ

	 	 2.1	เด็กท่ีมีอายุมากกว่า 10 ปีถึงวัยรุ่น จะมี

การแสดงพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมกับวัย และ/ 

หรือมีอาการแสดงทางกายร่วมด้วย เช่น มีรอยฟกชํ้า

หรือแผลตามร่างกาย มีอาการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะ

เพศหรือทวารหนัก มีเลือดออกทางช่องคลอด มีการ

ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 2.2	เด็กเล็กที่มีอายุตํ่ากว่า 10 ปีจะมีการ

แสดงออกทางพฤติกรรมการเล่น อาทิเช่น การให้เด็ก

เล่นตุ๊กตา เด็กจะเล่นในลักษณะใช้ตุ๊กตาเป็นส่ือแทน

ตัวบุคคลผู้กระทำ�ได้

	 	 2.3	ลักษณะอื่นๆ ของเด็ก รวมทั้งถาม   

ส่ิงแวดล้อมหรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ ได้แก่

	 	 	 -	 การมีภาวะซึมเศร้า ความคิดอยาก

ฆ่าตัวตาย

	 	 	 - 	ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง

	 	 	 -	 การแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น

การแยกตัว วิตกกังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เช่ือฟัง 

ดื้อรั้น

			   -	 ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว

และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

			   -	 สภาพท่ีอยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อมต่างๆ              

	 3.	แนวทางการประเมินการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  

	 	 3.1	การสังเกตอาการทางกาย: ร่องรอย 

บาดแผลฟกช้ําตามร่างกาย อาการแสดงตามคำ�บอกเล่า

ของเด็ก เช่น อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ บ่นเจ็บ

บริเวณอวัยวะเพศ หรืออาการทางกาย ท่ีมักเป็นบ่อยๆ 

โดยไม่มีสาเหตุ เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง นอน

ไม่หลับ เป็นต้น

              	 3.2	การสัมภาษณ์เด็ก และ/หรือพ่อแม่   

ผู้ปกครอง:  ควรใช้คำ�ถามปลายเปิด (open-ended 

questions) ควรเริ่มด้วยการถามในเรื่องทั่วๆ ไปซึ่ง

จะเป็นคำ�ถามท่ีนำ�เด็กสู่วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 

เช่น หนูทราบไหมว่าที่นี่ที่ไหน? หนูรู้ไหมว่าทำ�ไม
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หนูถึงถูกส่งมาท่ีน่ี? และเม่ือต้องการหาข้อมูลเพ่ิมเติม

หรือข้อมูลในเชิงลึกจึงใช้คำ�ถามท่ีมีลักษณะเฉพาะ 

เจาะจง (focused question) ซึ่งจะเป็นคำ�ถามที่มุ่งไป

ยังลักษณะ (เหตุการณ์) ใด ลักษณะ (เหตุการณ์) 

หนึ่งที่ทำ�ให้เด็กอาจจะถูกล่วงเกิน ตัวอย่างเช่น หนู

ทำ�อะไรบ้างเวลาท่ีไปเย่ียมคุณแม่? โดยท่ีมีการถามซ้ํา  

ซึ่งการถามในลักษณะเฉพาะ เจาะจง จะช่วยให้เด็ก

สามารถเล่าเก่ียวกับการถูกล่วงเกินทางเพศได้ ส่วนการ 

ถามซ้ําเป็นการถามเพ่ือหาความชัดเจน (repeat/ clarity) 

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น หนูบอกว่ามันเกิดขึ้นที่

เตียงนอนชั้นบน? ซึ่งการถามแบบเฉพาะเจาะจงกับ

การถามแบบต้องการความกระจ่างนั้นสามารถใช้ได้

ผลดีในการประเมินเด็กเล็กอายุ 5 ขวบ ขณะสัมภาษณ์

การโต้ตอบของพยาบาลควรเต็มไปด้วยความเห็นอก

เห็นใจ (empathic response) ซึ่งเป็นการยอมรับ

ความรู้สึกของเด็ก เช่น รู้สึกว่ามันเป็นเรื่องยากที่จะ

พูดถึงเรื่องนี้  

	 ส่วนคำ�ถามที่มีความเหมาะสมรองลงมาที่นำ�

มาใช้  คือคำ�ถามท่ีมีลักษณะปลายปิด (closed-ended 

questions) ซึ่งประกอบด้วยการถามนำ�  (leading) 

(เป็นการถามคำ�ถามท่ีเน้นการตอบสนองตามท่ีคาดหวัง

หรือตามท่ีต้องการ เช่น เขาไม่ได้สอดใส่น้ิวในอวัยวะเพศ

ของหนูใช่ไหม?) กับ การถามท่ีมีลักษณะบังคับ ขู่เข็ญ 

หรือชักจูง (เป็นการถามในลักษณะที่มีการคุกคาม 

หรือการให้รางวัลเพ่ือให้เด็กเปิดเผยข้อมูล เช่น ถ้าหนู

พูดเก่ียวกับเร่ืองน้ี เสร็จแล้วเราจะเล่นด้วยกัน) การใช้

คำ�ถามทวนซํ้าจะทำ�ให้ได้ข้อมูลที่กระจ่างชัด

	 การสอบถามเด็กนั้นควรถามอย่างระมัดระวัง   

ควรถามในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง (focused inquiry) 

รวมทั้งมีการใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ช่วยใน

การประเมินในเด็กที่มีอายุ 5-7 ปี ส่วนในเด็กเล็กที่

มีอายุน้อยกว่า 5 ปี การให้เด็กชี้หรือวงกลมส่วนต่างๆ 

ของรูปตุ๊กตาเพ่ือแสดงถึงร่างกายของเด็กบริเวณท่ีถูก
สัมผัสหรือถูกล่วงละเมิด จะเป็นวิธีการที่จะได้ข้อมูล
จากเด็กได้ดีกว่าการสัมภาษณ์ อย่างไรก็ตามการสัมภาษณ์
หรือการซักประวัติเก่ียวกับการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ในเด็กข้ึนอยู่กับเทคนิคและลักษณะเฉพาะบุคคล
ของผู้สัมภาษณ์ ซ่ึงในการสัมภาษณ์ต้องมีการใช้คำ�ถาม
ที่มีความยากง่ายทั้งนี้แล้วแต่เด็กและสถานการณ์ที่
เกิดในขณะนั้น
	 	 	 3.2.2	 การสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ของเด็ก: จะประเมินในเร่ืองการแยกตัว วิตกกังวลมาก 
หวาดระแวง นอนไม่หลับ หงุดหงิด มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ไม่เชื่อฟัง ดื้อรั้น การมีพฤติกรรมทางเพศ
ของเด็กที่ไม่เหมาะสมกับวัย
	 	 	 3.2.3	 การสอบถามเก่ียวกับสภาพจิตใจ
และอารมณ์ของเด็ก: จะประเมินภาวะซึมเศร้า และ
การทำ�ร้ายตนเองหรือการมีความคิดฆ่าตัวตาย ความคิด
ท้อแท้ สิ้นหวัง  
	 	 	 3.2.4	 การสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ทางสังคมของเด็ก: โดยการประเมินความสัมพันธ์ของ
เด็กกับบุคคลในครอบครัว เช่น ญาติพี่-น้อง บิดา-
มารดา (เลี้ยง) วิธีการเลี้ยงดู เศรษฐสถานะของ
ครอบครัว และทักษะในการคิดแก้ปัญหา
	 ข้อคำ�ถามที่เกี่ยวกับการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
(focused questions) ได้แก่
	 -	 การถามเกี่ยวกับบุคคล สถานที่ ที่ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ 
	 -	 การถามเก่ียวกับตำ�แหน่งหรืออวัยวะใน
ร่างกายที่ถูกล่วงละเมิด 
	 -	 การถามถึงช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 
	 -	 การมีความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับเรื่อง
เพศหรืออวัยวะสืบพันธุ์มากกว่าปกติ       
	 -	 กลัวการถูกทิ้งให้อยู่ตามลำ�พังกับบุคลใด

บุคคลหนึ่งที่เฉพาะเจาะจง เช่นพี่ชาย น้าชาย  
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	 -	 การมีอารมณ์หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมอย่าง
	 -	 การไม่สนใจที่จะเล่นอย่างเดิม 
	 -	 การมีอาการบาดเจ็บบริเวณ อวัยวะเพศ / 
ทวารหนัก 
	 -	 การถูกบังคับให้ปลดเปลื้องเสื้อผ้า และ/
หรือให้เปิดเผยอวัยวะที่ควรปกปิด           
	 -	 การถูกสัมผัสอวัยวะที่เป็นของสงวน เช่น 
หน้าอก อวัยวะเพศ             
	 -	 การถูกข่มขู่ ให้ยินยอมการมีเพศสัมพันธ์ 
	 -	 การใช้กำ�ลังบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ หรือ
การข่มขืน 
	 ผู้ทำ�หน้าที่ประเมินการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ควรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก
และวัยรุ่นในด้านต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อความ
เข้าใจเด็กและวัยรุ่น รวมทั้งมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การใช้เครื่องมือ/ แนวทางดังกล่าว
	 4.	ผู้ประเมินต้องมีความตระหนักว่าการประเมิน
การถูกล่วงละเมิดในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 10 ปีและ
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีความแตกต่างกันโดยในเด็กที่
มีอายุต่ํากว่า 10 ปีจะมีการแสดงออกทางด้านพฤติกรรม
มากกว่า ส่วนในเด็กที่มีอายุมากกว่า 10 ปีขึ้นไป     
จะสามารถแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู้สึกได้
	 5.	เน่ืองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศจะเป็น
ตราบาปต่อเด็กท่ีถูกกระทำ�  และเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน 
ดังนั้นการสัมภาษณ์หรือสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูล
จากเด็กจึงเป็นเรื่องยากที่จะตอบ ผู้สัมภาษณ์ควรใช้

เทคนิคการให้คำ�ปรึกษา (counseling) ในการประเมิน 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการปฏิบัติงาน

	 1.	การถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นเป็นเรื่องท่ีมี

ความสัมพันธ์กับสังคมและวัฒนธรรม หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่นำ�มาสังเคราะห์เป็นงานที่มีการศึกษาใน

ต่างประเทศ ดังนั้นจึงควรศึกษาพัฒนาแนวทางที่ได้

ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และสังคมไทย 

และมีการศึกษานำ�ร่องเพื่อการปรับปรุงให้สามารถ

คัดกรองการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ดียิ่งขึ้น

	 2.	การสัมภาษณ์เพื่อการคัดกรองการถูก  

ล่วงละเมิดทางเพศควรจะมีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง (structured interview)

	 3.	ผู้ประเมินต้องมีความตระหนักว่าการประเมิน

การถูกล่วงละเมิดในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 10 ปีและ

อายุมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีความแตกต่างกันโดยใน

เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 10 ปีจะมีการแสดงออกทางด้าน

พฤติกรรมมากกว่า ส่วนในเด็กที่มีอายุมากกว่า 10 ปี

ข้ึนไปจะแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู้สึกด้วย 

	 4.	ก่อนที่พยาบาลทั่วไป นักสังคมสงเคราะห์  

หรือผู้ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับการถูกทารุณกรรมในเด็ก  

และตำ�รวจจะนำ�แนวทาง/เครื่องมือที่ได้ไปใช้ใน

การคัดกรองการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็ก ควรมี

การฝึกอบรมในเร่ืองเก่ียวกับเคร่ืองมือดังกล่าว รวมท้ัง

การพัฒนาความรู้เก่ียวกับพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่น

ในด้านต่างๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเข้าใจเด็กและ

วัยรุ่นและการประเมิน เทคนิคต่างๆ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล อาทิเช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การสร้าง

ความไว้วางใจ สัมพันธภาพระหว่างเด็กและผู้สัมภาษณ์ 

การปกปิดความลับ และการประสานงานกับหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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Abstract:	 This study aimed to develop guidelines, based on empirical evidence, for 
assessing sexual abuse in children and teenagers for pre-screening purposes. Based on 
the PICO Framework, search for empirical evidence in various databases was conducted 
by these categories: children suspected of being sexually abused; children who may 
have been sexually abused; child sexual abuse; early detection, screening, investigation 
and instrument; guideline for assessment; early identification of childhood sexual 
abuse; and assessment of child sexual abuse.
	 The search produced six high-quality empirical studies. These studies consisted 
of three cross-sectional surveys, one relational study, one case-controlled study and 
one mix-method study.  All of these six studies had passed assessment of empirical 
evidence quality, research outcome application probability and strength of evidence.
	 After a synthetic process, it was found that the principal methods for assessing 
sexual abuse in children and teenagers were interviews with the victims or the victims’ 
parents, observation and physical examination. Also necessary was the evaluation of 
the victims’ behaviour, mind, emotions, society, family relationships and problem-solving 
skills.  Another important aspect of sexual abuse assessment concerned interview and/
or data-gathering techniques.
	 Based on this study, it is recommended that the findings be developed into a 
standard pre-screening procedure for assessing sexual abuse in children and teenagers.  
Besides, in-house pilot studies are recommended to enhance the quality of sexual 

abuse assessment.
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