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บทสรุุป

	 ในทุุกๆ ปีีมีีเด็็กจำำ�นวนมากกว่่าหนึ่่�งพัันล้้านคนที่่�ต้อง
ประสบกัับความรุุนแรง นัับเป็็นจำำ�นวนครึ่่�งหนึ่่�งของเด็็ก
ทั่่�วโลกความรุุนแรงที่่�พวกเขาประสบนั้้�นมีีหลากหลายรููป
แบบและเกิิดขึ้้�นในสถานที่่�หลากหลาย ทั้้�งบนโลกออนไลน์์
หรืือออฟไลน์์ ที่่�บ้้าน โรงเรีียนหรืือในชุุมชน เด็็กอาจตก
เป็็นเป้้าของความรุุนแรง เป็็นผู้้�พบเห็็นความรุุนแรง หรืือ
พบเจอกัับความรุุนแรงในรููปแบบแตกต่่างกัันออกไป ทั้้�ง
ที่่�เกิิดข้ึ้�นพร้้อมกัันหลายรููปแบบ หรืือที่่�เริ่่�มต้้นจากรููปแบบ
หนึ่่�ง แล้้วนำำ�ไปสู่่�อีกรููปแบบหนึ่่�ง จนเกิิดเป็็นวงจรต่่อเนื่่�อง
อัันแสนสะเทืือนใจ 

	นั บเป็็นที่่�ประจัักษ์์ชััดว่่าความรุุนแรงมีีผลกระทบแสน
สาหัสต่่อสุุขภาพจิิตของเด็็ก บ่่อยครั้้�งที่่�การพบเจอกัับ
ความรุุนแรงสร้้างบาดแผลทางจิิตใจ ซึ่่�งสามารถปลุุกให้้
เกิิดการตอบสนองต่่อความเครีียดในรููปแบบที่่�เกิิดโทษ 
สร้้างความเสีียหายทางกายภาพและทางจิิตใจ ทั้้�งที่่�ส่่งผล
โดยตรงทัันทีีและในระยะยาว ผลจากความรุุนแรงนั้้�นรวม
ถึึงอาการซึึมเศร้า้ สภาวะเครียีดผิิดปกติิหลัังผ่า่นเหตุกุารณ์์
ร้า้ยแรง (Post-traumatic Stress Disorder – PTSD)  ภาวะ
บุุคลิิกภาพผิิดปกติิชนิิดก้ำำ�กึ่่�ง (Borderline Personality 
Disorder) ความวิิตกกัังวล การใช้้สารเสพติิด พฤติิกรรม
การกิินอาหารและการนอนที่่�ผิดปกติิ และการฆ่า่ตัวตาย 

	 ผลกระทบที่่�สะสมเพิ่่�มขึ้้�นของความรุุนแรงต่่อสุุขภาพ
จิิตของเด็็กนั้้�นก่่อร่า่งขึ้้�นจากการที่่�เด็็กต้้องประสบกัับความ
รุุนแรงในช่ว่งปฐมวััยไปถึึงวััยรุ่่�น ซึ่่�งแตกต่่างหลากหลายทั้้�ง
ในรููปแบบของความรุุนแรงที่่�พวกเขาได้้พบเจอและผลที่่�
เกิิดข้ึ้�นกัับสุุขภาพจิิตของพวกเขา ผลกระทบเหล่่านี้้�สามารถ
ถูกูส่ง่ต่่อจากรุ่่�นสู่่�ร่น่ โดยเฉพาะเด็็กที่่�สัมัผััสกัับความรุุนแรง
ในช่่วงวััยเยาว์จากความรุุนแรงที่่�เกิิดในคู่่�รััก (Intimate 
Partner Violence – IPV) และแม่่ที่่�เคยประสบกัับความ
รุุนแรงในช่ว่งเวลาที่่�เติิบโตมา 

	ปั จจััยเสี่่�ยงเกิิดข้ึ้�นในระดัับบุุคคล ภายในความสััมพัันธ์์
และทั่่�วทั้้�งชุุมชนและสัังคม ปฏิิกิิริิยาระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
ข้า้มระดัับต่่างๆ นั้้�นมีีความสำำ�คัญเท่่าเทีียมกัับอิิทธิพิลของ
ปััจจััยเสี่่�ยงใดปััจจััยหนึ่่�งในระดัับเดีียว 

	ถื อเป็็นความจำำ�เป็น็เร่ง่ด่่วนที่่�ต้องมีีการเคลื่่�อนไหว เพื่่�อ
ป้้องกัันและตอบสนองต่่อภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพจิิตเด็็กอััน
เกิิดจากความรุุนแรง ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการระบุุโดยตััวเด็็กเอง
ว่่าความกัังวลหลัักของพวกเขาคือเรื่่�องสุุขภาพจิิต แต่่ถึึง
กระนั้้�นยังัมีีความขาดแคลนเป็็นอย่า่งมากในการลงทุุนและ
ศัักยภาพที่่�จะจััดหาการดูแูลทางสุุขภาพจิิตที่่�มีคุณุภาพ ตั้้�ง
อยู่่�บนพื้้�นฐานด้้านสิิทธิิ และมีีความเหมาะสมต่่อสภาพ
วััฒนธรรมในระดัับโลก นอกจากนี้้�เด็็กยังัเข้้าถึึงการบริกิาร

ด้้านสุุขภาพจิิตในความถี่่�ที่่�น้อยกว่่าบุคคลในช่่วงวััยอื่่�นๆ 
อัันเป็็นผลจากการตีีตรา ความล้้มเหลวในการค้้นพบความ
ต้้องการของตนเอง และการรัับรู้้�ต่ำำ�ถึึงบริิการที่่�มีอยู่่� ทั้้�งหมด
นี้้�ส่่งผลให้้เด็็กที่่�มีปััญหาสุุขภาพจิิตเพีียงไม่่กี่่�หยิิบมืือได้้รัับ
การสนัับสนุุนที่่�ถูกต้้องในเวลาอันเหมาะสม 

สิ่่�งท่ี่�เป็็นผล 

	 แม้จะมีหลักฐานเกิดเพิ่มข้ึนเก่ียวกับปัจจัยท่ีคุ้มครอง
เด็กและสิ่งท่ีสามารถตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อ
ผลกระทบจากความรุนแรงต่อสุขภาพจิตเด็ก อยา่งไรก็ตาม
ยังคงมีชอ่งว่างทางความรู้อีกมากมาย 

	 การด�ำเนินการเชิงป้องกันอันมุ่งเน้นไปท่ีสุขภาพจิต
แม่ ปฏิสัมพันธร์ะหว่างแม่และทารก การเล่นและการกระ
ตุ้นน้ันมีประโยชน์ในทางท่ีดีและในระยะยาว การด�ำเนิน
การด้านการเล้ียงดูและสวัสดิภาพเด็กนั้นได้รับการพิสูจน์
แล้วว่าสามารถเป็นปัจจัยส�ำคัญในการหยุดวงจรอันเป็น
อันตรายของการส่งต่อความรุนแรงและอาการป่วยทาง
จิตจากรุน่สูรุ่น่ กระบวนการฟื้ นฟูในชุมชนและการด�ำเนิน
การด้านการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ในโรงเรียนน้ัน
เป็นผลดี นอกจากน้ียังมีการแนะแนวทางให้กับผู้ท่ีท�ำงาน
ด้านสุขภาพจิตและอ่ืนๆ ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือ
ให้สามารถสนับสนุนสุขภาพจิตของเด็กท่ีตกเป็นเหยื่อของ
ความรุนแรง รวมท้ังในบริบทด้านมนุษยธรรม 

	 ภาครัฐต้องน�ำความรูเ้หล่าน้ีมาปฏิบัติ ด้วยการแนะแนว
ทางตามมาตรฐานสากลด้านสิทธิมนุษยชน และการ
เดินตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน (Sustainable 
Development Goals – SDGs) ซึ่งไม่อาจสามารถบรรลุ
ได้หากไม่มีมาตรการในการจัดการกับความรุนแรงใน
ทุกรูปแบบ นับเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการด�ำเนินการท่ี
ครอบคลุมและประสานกันเป็นอย่างดี อันก่อร่างขึ้นจาก
แนวทางของการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและผู้มี
สว่นได้สว่นเสียทุกฝ่าย

	 เด็กคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีส�ำคัญท่ีสุด ท่ีผ่านมาพวก
เขารับบทบาทผู้น�ำในการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะ
ของตนเองอยูแ่ล้ว ผา่นกิจกรรมเพื่อนชว่ยเพื่อนต่างๆ พวก
เขามีส่วนร่วมเป็นอย่างมากกับการวางโครงการเก่ียวกับ
สุขภาพจิต ท้ังออนไลน์และออฟไลน์ แต่พวกเขายังคงต้อง
ด้ินรนพยายามให้ผู้อ่ืนได้ยินเสียงและให้ความคิดเห็นของ
พวกเขาถูกน�ำไปพิจารณา ต้องมีการใช้มุมมองของเด็กท่ี
มีประสบการณ์ตรงด้านสุขภาพจิตและความพิการทางจิต
สังคมในการออกแบบ การจัดบริการและการประเมินผล
ของบริการชว่ยเหลือเหล่าน้ัน 



บทสรุุป  vii

สิ่งที่ต้องเกิดขึ้น 

	 การด�ำเนินการท่ีมีประสิทธิภาพเริ่มต้นจากการ
ป้องกันและการเร่งเข้าแทรกแซงช่วยเหลือในระยะแรก
เริม่ โดยมุง่ไปท่ีปัจจัยท่ีท�ำให้เด็กอยูบ่นความเสีย่งต่อความ
รุนแรงและปัจจัยท่ีสามารถคุ้มครองพวกเขาจากภายใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม นอกจากน้ียังมีความต้องการ
ท่ีจะมุ่งเน้นอย่างเฉพาะเจาะจงไปท่ีความต้องการของเด็ก
ท่ีอยู่บนความเส่ียงสูงต่อความรุนแรงและปัญหาสุขภาพ
จิต เน่ืองจากท่ีอยูแ่ละสภาพตัวตนของเด็ก 

	 การบรกิารด้านสขุภาพจิตต้องได้รบัการยกระดับให้เป็น
องค์ประกอบส�ำคัญของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การ
บริการท่ีมีคุณภาพควรจัดหาได้ในชุมชน ในกรณีท่ีมีความ
เป็นไปได้ควรหลีกเล่ียงการน�ำเข้าสูส่ถานรองรับผู้มีปัญหา
ทางสุขภาพจิตและการท่ีต้องมีการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางการแพทย ์ซึ่งเหล่าน้ีต้องใช้การลงทนุท่ีมากข้ึน รวมท้ัง
การลงทุนเพื่อให้แน่ใจว่ามีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีทักษะในจ�ำนวนท่ี
เหมาะสมและได้ถูกกระจายออกไป นอกจากน้ียงัควรมีการ
ลงทุนเพิ่มเติม เพื่อจัดการปัญหาการขาดแคลนข้อมูลและ
งานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพจิตเด็ก 

	 ท้ายท่ีสุดน้ี ในขณะท่ีประชาคมระหว่างประเทศก�ำลัง
อยูใ่นทศวรรษแหง่การด�ำเนินการอยา่งจริงจังเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายแห่งการพัฒนาอยา่งยั่งยนืภายในปี 2573 จะต้อง
มีการวางกรอบการท�ำงานด้านการติดตามประเมินผลและ
ก�ำกับติดตามความรบัผิดชอบ เพื่อให้ประชาคมโลกเดินทาง
ไปในทิศทางท่ีวางไว้ ต้องท�ำให้แน่ใจว่าจะเกิดการด�ำเนิน
การเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กทุกคน ป้องกันสภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กท่ีประสบกับความรุนแรง และจัดหา
การดูแลรักษาให้กับเด็กทุกคนท่ีมีความต้องการได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ



viii  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

ภาพวาดโดยเด็็กแสดงให้เ้ห็็นภาพใบหน้า้ท่ี่�มีีรอยแผลเป็น็และดวงตาบอบช้ำำ� เด็็กชาย Arnaldo อายุุ 6 ปีวีาดภาพนี้้�ขึ้้�นขณะร่ว่มกิจกรรม
ศิลิปะบำำ�บัดัท่ี่� Beautiful Gate ศููนย์ฟ์ื้้� นฟูสูำำ�หรับัเด็็กท่ี่�ถูกูทารุุณกรรมและถูกูทอดทิ้้�งในย่า่น Lower Crossroads ของเมืืองเคปทาวน์์



บทนำำ�  1

1.	บทนำำ� 

	 เด็็กและวััยรุ่่�นร้อ้ยละ 10-20 ทั่่�วโลกประสบกัับสภาวะ
ทางสุขุภาพจิิต และครึ่่�งหนึ่่�งของความเจ็็บป่่วยทางสุขุภาพ
จิิตทั้้�งหมดเกิิดขึ้้�นก่่อนอายุ 14 ปีี การฆ่า่ตัวตายเป็็นสาเหตุุ
อัันดัับสามของการเสีียชีวิีิตของวััยรุ่่�นอายุระหว่่าง 15-19 ปีี3   
แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสุุขภาพกาย วาระที่่�เกี่่�ยวกัับนโยบาย
สาธารณะต่่างๆ กลัับจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญให้้สุุขภาพจิิต
อยู่่�ในลำำ�ดับล่่างและได้้รัับการจััดสรรทรััพยากรบุุคคลและ
ทางการเงิินที่่�ไม่่เพีียงพอ สถานการณ์์รุุนแรงมากขึ้้�นใน
ช่่วงเวลาแห่่งวิิกฤติิอย่่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 
และความขััดแย้้งที่่�ยืืดเยื้้�อทั่่�วโลกมาเป็็นเวลานาน ก่่อให้้
เกิิดความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของเด็็ก และ
ในขณะเดีียวกัันยัังค่่อยๆ ทำำ�ลายศัักยภาพของการบริิการ
ดูแูลทางสุขุภาพและสัังคมที่่�ตอบสนองต่่อสุขุภาพจิิตด้้วย 

	 หากไม่มี่ีการดำำ�เนิินการที่่�เข็ม็แข็ง็ในการรับัมืือกัับความ
ท้้าทายเหล่่านี้้� คำำ�สัญญาที่่�ได้้ให้้ไว้้กัับเด็็กๆ ผ่า่นอนุสุัญัญาว่า
ด้้วยสิทิธิเิด็็กและวาระการพัฒันา 2030 นั้้�นไม่อ่าจเป็็นจริงิ
ได้้ ในขณะที่่�ประชาคมโลกเริ่่�มต้้นทศวรรษแห่ง่การดำำ�เนิิน
การอย่า่งจริงิจัังเพื่่�อให้้บรรลุเุป้้าหมายแห่ง่การพัฒันาอย่า่ง
ยั่่�งยืืนภายในปีี 2573 นัับเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ที่่�จะให้้
ความสำำ�คัญกัับมาตราการในการป้้องกัันและตอบสนองต่่อ
ความรุุนแรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กมากข้ึ้�น 

	 รายงานฉบัับนี้้�มุ่่�งที่่�จะสนัับสนุุนกระบวนการนี้้� โดยให้้
เห็็นถึึงภาพรวมของหลัักฐานในระดัับสากลว่่าความรุุนแรง
ทำำ�ร้ายสุุขภาพจิิตเด็็กในวิิถีีทางที่่�แตกต่่างกััน และเน้้นย้ำำ�ถึึง
ความเร่ง่ด่่วนในการจััดการ โดยพิจิารณาถึึงสภาพแวดล้้อม
และรููปแบบของความรุุนแรงที่่�หลากหลาย ความแตกต่่าง
ทางพััฒนาการในผลกระทบของความรุุนแรง ความเสี่่�ยงที่่�
มีีความสำำ�คัญที่่�สุดและปััจจััยในการคุ้้�มครอง รายงานฉบับั
นี้้�ยังัเน้้นถึึงทางออก การยอมรับัว่่าแม้้จะมีีช่อ่งว่่างในความ
รู้้� แต่่ยังัคงมีีแนวทางที่่�มีประสิทิธิภิาพที่่�ควรดำำ�เนิินตาม 

“การไม่ก่ล่่าวถึึงน้ั้�นเป็น็เหมืือนมะเร็ง็ทางอารมณ์์ ... คุณุ
ไม่ส่ามารถเริ่่�มรัักษาได้้จนกว่่าคุณุจะเปิดิเผยมัันออกมา” 
Matthew McVarish ผู้้�รอดชีีวิตและผู้้�ท่ี่�ทำำ�งานสนัับสนุุน 
(สก็็อตแลนด์์)1    

	มั นไม่ไ่ด้้เป็็นเพียีงความเป็น็ไปได้้ที่่�จะป้้องกัันและตอบ
สนองต่่อบาดแผลที่่�เกิิดจากความรุุนแรงต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก 
แต่่มัันเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญจำำ�เป็็นที่่�พวกเราต้องทำำ� 

	 อนุุสััญญาว่าด้วยสิิทธิิเด็็กรัับรองสิิทธิิของเด็็กทุุกคนที่่�
จะอยู่่�โดยปราศจากความรุุนแรงและมีีสุุขภาพจิิตที่่�อยู่่�บน
มาตราฐานสููงสุุดที่่�สามารถบรรลุุได้้ เช่่นเดีียวกัับวาระการ
พัฒันา 2030 เพื่่�อเป้้าหมายการพัฒันาอย่า่งยั่่�งยืนื ซึ่่�งให้้คำำ�
ปฏิิญาณที่่�จะขจััดความรุุนแรงทุุกรููปแบบ และส่่งเสริิมสุุข
ภาพจิิตและสุขุภาวะ บทบัญัญัติัิอื่่�นๆ ในอนุุสัญัญาฯ และ
วาระการพััฒนา 2030  นั้้�นยังัมีีความสำำ�คัญต่่อการรัับรอง
ให้้เกิิดรากฐานในการส่ง่เสริิมและปกป้้องสุุขภาพจิิตที่่�ดี 

	ถึึ งแม้้ว่่าจะมีีข้้อผููกมััดและพัันธะสััญญาเหล่่านี้้� แต่่
ความรุุนแรงต่่อเด็็ก ซึ่่�งส่่งผลอย่่างหนัักต่่อสุุขภาพจิิตและ
ความสามารถในการเรีียนรู้้� การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ
ให้้เต็็มศัักยภาพนั้้�นยัังคงเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ปรากฏ
หลัักฐานชัดัเจนทั้้�งในประเทศรายได้้สูงู ปานกลาง และต่ำำ� 
ประสบการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความรุุนแรงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ความเสียีหายของสุขุภาพจิิต ผลที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นรวมทั้้�งอาการ
ซึึมเศร้า้ สภาวะทางจิิตใจหลัังผ่า่นเหตุกุารณ์ร์้า้ยแรง (Post-
traumatic Stress Disorder – PTSD)  ภาวะบุุคลิิกภาพผิิด
ปกติิชนิิดก้ำำ�กึ่่�ง (Borderline Personality Disorder) ความ
วิิตกกัังวล การใช้ส้ารเสพติิด พฤติิกรรมการกิินอาหารและ
การนอนที่่�ผิดปกติิ และการฆ่า่ตัวตาย นอกจากนี้้�การประสบ
กัับความรุุนแรงในวััยเด็็กสามารถก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ผิด
ปกติิในวััยผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งรวมทั้้�งความผิิดปกติิที่่�ส่่ง
ผลถึึงอารมณ์ ์ระดัับความวิิตกกัังวล และพฤติิกรรม2 

กรอบท่ี่� 1  
นิิยามของสุุขภาพจิิต 

มนุุษย์์ท่ี่�สามารถนึกคิิด  แสดงอารมณ์์ มีีปฏิิสััมพัันธ์กัับ
ผู้้�อื่�น ประกอบอาชีีพและมีีความสุุขกัับชีีวิต การส่่งเสริิม 
ป้้องกัันและฟ้ื้�นฟููสุขภาพจิตจึงสำำ�คััญยิ่่�งต่่อบุุคคล ชุมชน
และสัังคมทั่่�วทั้้�งโลก5 ปัญหาด้านสุขภาพจิตเกิิดขึ้้�นในภาวะ
ต่่อเน่ื่�องจากระดับัท่ี่�ไม่่รุุนแรงมากสู่่�ความทุกุข์์ยากในบาง
ช่่วงเวลาจนถึึงสภาวะเรื้้�อรััง ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น  และเกิดิ
เป็็นความพิิการอย่่างสาหัส6  ความพิิการทางจิิตสังคม
คืือคำำ�ท่ี่�ใช้้อ้้างถึึงความพิิการของเด็็ก ทั้้ �งท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยแล้้วและท่ี่�เข้้าใจว่า  เป็็นสภาพทางสุขุภาพจิต และ/
หรืือ ความบกพร่องทางสติิปััญญา  ซ่ึ่�งอาจเกิิดขึ้้�นจาก
การตีีตรา การเลืือกปฏิิบััติิและการกีีดกัน7  

	 สุุขภาพจิตเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญและจำำ�เป็็นของ
สุุขภาพ  องค์์การอนามัยโลกได้้นิิยามว่่า  “สุุขภาพคืือ
สภาวะแห่่งความสมบููรณ์์ทางร่่างกาย จิตใจ และสุุขภาวะ
ทางสัังคม ไม่่ใช่่เพีียงการปราศจากโรคภััยไข้้เจ็็บเท่่านั้้�น”4   
ซ่ึ่�งบอกเป็็นนัยว่่าสุขภาพจิตนั้้�นมีีความหมายมากกว่่า
เพีียงการปราศจากความเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิต 

	 สุุขภาพจิตคืือระดัับสุุขภาวะท่ี่�แต่่ละบุุคคลตระหนััก
ถึึงความสามารถของตน สามารถรับมืือกัับความเครีียด
ปกติิในชีีวิต สามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และ
สามารถมีีส่วนร่วมกัับชุุมชน สุ ขภาพจิตมีีความหมาย
ต่่อความสามารถทั้้�งส่่วนรวมและส่่วนบุคคลในฐานะ



2  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด   

เด็็กชายคนหนึ่่�งถืือกระดาษท่ี่�มีีรูปหน้า้บึ้้�งสีีเหลืองบดบังัดวงตาของเขาท่ี่�ศููนย์ด์ูแูลเด็็ก ซึ่่�งดำำ�เนินิการโดย Precious Jewels Ministry องค์์กร
เอ็็นจีีโอในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ทำำ�งานสนับัสนุุนเด็็กท่ี่�ได้้รับัผละกระทบจากโรคเอดส์ใ์นกรุุงมะนิิลา ประเทศฟิลิิิปปินิส์ ์โดยในกิิจกรรมฝึกึหััดนี้้�เด็็กๆ เล่่น
กัับรููปภาพท่ี่�แสดงสีีหน้า้ต่่างๆ เพื่่�อเผยให้เ้ห็็นถึึงอารมณ์ข์องพวกเขา 
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2.	ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนเพ่ื่�อดำำ�เนิินการ

ความรุุนแรงต่่อเด็็ก - ความชุุก รููปแบบและสภาพ
แวดล้อม

	 ในทุกุปีมีีีเด็็กอย่า่งน้อ้ยหนึ่่�งพันัล้้านคนที่่�ต้องประสบกัับ
ความรุุนแรงนัับเป็็นครึ่่�งหนึ่่�งของจำำ�นวนเด็็กทั้้�งโลก ซึ่่�งไม่มี่ี
การยกเว้้นให้้กัับเด็็กคนใดคนหนึ่่�หรืือประเทศใดประเทศ
หนึ่่�งโดยเฉพาะ จากการเพิ่่�มข้ึ้�นของหลัักฐานต่่างๆ เกี่่�ยว
กัับความชุุกของความรุุนแรงต่่อเด็็ก ทำำ�ให้้ทราบได้้ถึึงการ
ละเมิิดสิทิธิทิี่่�เกิิดขี้้�นอย่า่งมหาศาลและร้้ายแรง (กรอบที่่� 2) 

	 เด็็กๆ ต้้องประสบกัับความรุนแรงในรูปแบบที่่�
แตกต่่างกัันไป ซึ่่�งรวมทั้้�งความรุุนแรงทางร่่างกาย ทาง
จิิตใจ และทางเพศ เช่่นเดีียวกัับการทอดทิ้้�ง การแสวงหา
ประโยชน์์ การปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับการซื้้�อขาย การค้้ามนุุษย์ ์
และที่่�เป็็นอัันตรายอื่่�นๆ (เช่่น การขลิิบอวััยวะเพศหญิิง) 

ความรุุนแรงยังัเกิิดขึ้้�นในสภาพแวดล้้อมอัันหลากหลาย ทั้้�ง
ที่่�บ้าน โรงเรียีน ชุุมชน สถานที่่�ทำำ�งาน และภายในสถาบัน
ต่่างๆ อาทิ สถานกัักกัันและสถานเลี้้�ยงดููเด็็กกำำ�พร้้า เช่่น
เดีียวกัับในโลกออนไลน์์ รููปแบบต่่างๆ ของความรุุนแรงนั้้�น
เชื่่�อมโยงกััน เนื่่�องจากมีีรากเหง้้าเดีียวกััน โดยสามารถเกิิด
ขึ้้�นพร้อ้มๆ กััน หรืือรููปแบบหนึ่่�งนำำ�พาไปสู่่�อีกรููปแบบหนึ่่�ง 
กลายเป็็นวงจรต่่อเนื่่�องของความรุุนแรงต่่อเด็็ก

	 “... มีีเด็็กที่่�นำำ�พาส่ิ่�งเหล่่านี้้�มาจากที่่�บ้้าน ผู้้�ปกครอง
ด่่าทอและทำำ�ร้้ายพวกเขา ... พวกเขาจดจำำ�มัันและคิิด
ว่่าอาจจะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้เพราะมัันเกิิดขึ้้�นในบ้าน เมื่่�อมา
ถึึงโรงเรีียนก็นำำ�มาลงกัับเด็็กคนอื่่�นๆ” Alexa (นามสมมุติุิ) 
อายุุ 12 ปี ี(แม็็กซิโิก)19  

กรอบท่ี่� 2 
ความรุุนแรงต่่อเด็็ก - ตััวเลขภาพรวม 

•	 ในทุกๆ 7 นาทีีมีีวัยรุ่่�นในที่�แห่่งใดบนโลกใบนี้้�ถููกฆ่่า
ตายด้้วยการกระทำำ�จากความรุุนแรง8

•	 ข้้อมููลจาก 24 ประเทศเสดงให้้เห็็นว่า ความรุุนแรง
ทางเพศในวัยเด็ก็เกิิดขึ้้�นในร้อยละ 8-31 ในเด็ก็หญิิง 
และร้้อยละ 3-17 ในเด็็กชาย9  

•	 ในทั่่�วโลกมีีตัวเลขของบุุคคลจำำ�นวนประมาณ 
750,000 คนที่่�พยายามเข้้าถึึงเด็็กทางออนไลน์์
เพ่ื่�อจุุดประสงค์์ทางเพศ10

•	 เด็็กนัับเป็็นจำำ�นวนร้อยละ 30 ของผู้้�ที่�ถููกเป็็นเหย่ื่�อ
การค้ามนุุษย์์11

•	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับเด็ก็ทั่่�วไปมีีความเป็็นไปได้ม้ากกว่่า
ถึึง 4 เท่่าที่�เด็็กท่ี่�มีีความพิิการจะประสบกัับความ
รุุนแรง12 มีี หลัักฐานที่�แสดงว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
เด็็กท่ี่�มีีความพิิการด้้านอื่่�นเด็็กท่ี่�มีีความพิิการทาง
สุุขภาพจิตหรืือสติิปััญญามีีความชุุกและความเส่ี่�ยง
มากกว่่าต่่อความรุุนแรง13

•	 เกืือบหนึ่่�งในสามของนัักเรีียกอายุ 11-15 ปีต้้องพบ
กัับการถููกกลั่่�นแกล้้งจากเพ่ื่�อนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งใน
เดืือนที่�ผ่่านมา14

•	 เด็ก็อายุ 2-4 ปี จำำ�นวนเกืือบ 300 ล้านคนทั่่�วโลกต้้อง
เผชิิญกัับการสั่่�งสอนที่�ใช้้ความรุุนแรงเป็็นประจำำ�โดย
ผู้้�ดููแล15 

•	 เด็็กอายุต่ำำ��กว่่า 5 ปีจำำ�นวนหนึ่่�งในสี่�คนอาศัยอยู่่�กับ
แม่่ท่ี่�เป็็นเหย่ื่�องของความรุุนแรงจากคู่่�รัก16

•	 มีีการประเมิินว่าการทารุุณกรรมทางอารมณ์์นั้้�นส่ง
ผลกระทบกัับเด็็กมากกว่่าหนึ่่�งในสามคนทั่่�วโลก17

•	 ความชุุกของความรุุนแรงทางร่่างกายท่ี่�เกิิดระหว่่าง
การออกเดทของวััยรุ่่�นอายุ 13-18 ปีทั่่�วโลกอยู่่�ที่�ร้้อย
ละ 20 โดยประมาณ ส่วนความชุุกของความรุุนแรง
ทางเพศท่ี่�เกิิดระหว่่างการออกเดทของวััยรุ่่�นอยู่่�ที่�
ร้้อยละ 9 โดยประมาณ18



4  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด   

	 เมื่่�อความรุนแรงระหว่่างบุุคคลเคลื่่�อนล้นจากสภาพ
แวดล้อมหนึ่่�งไปยัังอีีกสภาพแวดล้อมหนึ่่�ง เกิิดเป็น็ภาวะที่่�
เรีียกว่่าการตกเป็น็เหยื่่�อของความรุนแรงที่่�มากกว่่าหนึ่่�ง 
(Poly-Victimization)20 ตััวอย่่างเช่่น เด็็กที่่�ถููกทำำ�ร้ายที่่�
บ้า้นหรืือที่่�โรงเรีียนนั้้�นมีีความเป็็นไปได้้มากกว่่าที่่�จะตกเป็็น
เหยื่่�อของความรุุนแรงในชุุมชนวงกว้้าง การแทรกซึึมอย่า่ง
รวดเร็ว็ของการใช้ง้านอิินเตอร์เ์น็็ตและโทรศัพัท์์เคลื่่�อนที่่�ได้้
เพิ่่�ม “สภาพแวดล้้อมเสมืือนจริิง (virtual environment)” 
ที่่�สามารถเกิิดความรุุนแรงได้้ และเป็็นสััญญาณของการ
ตกเป็็นเหยื่่�อที่่�คาบเกี่่�ยวและการเกิิดความรุุนแรงระหว่่าง
โลกออฟไลน์์และออนไลน์์21 งานวิิจััยได้้เน้้นถึึงธรรมชาติที่่�
เชื่่�อมโยงกัันของการตกเป็็นเหยื่่�อที่่�มากกว่่าหนึ่่�งประเภท แต่่
ยัังรวมถึึงแนวทางที่่�ผลกระทบสะสมสามารถเป็็นอุุปสรรค
ใหญ่ห่ลวงต่่อพัฒันาการของเด็็ก22 

	 นอกเหนืือไปจากการประสบกัับความรุุนแรงโดยตรง
แล้้ว เด็็กยัังสามารถเป็็นพยานพบเห็็นความรุนแรง
ระหว่่าง บุุคคลอื่่�นๆ อย่า่งเช่น่ในเหตุกุารณ์ข์องความรุุนแรง
ภายในครอบครัวั การกลั่่�นแกล้้ง หรืือความรุุนแรงจากการ
รวมแก๊๊งต่่างๆ ในชุุมชน และที่่�สำำ�คัญพอกัันคืือการที่่�เด็็ก
สามารถเข้า้ถึึงเนื้้�อหาที่่�รุนแรงต่่างๆ ในสื่่�อและอิินเตอร์เ์น็็ต

	ถึึ งแม้้ว่่าเด็็กทุุกคนจะสามารถตกเป็็นเหยื่่�อของความ
รุุนแรงได้้ แต่่มีีเด็็กบางคนที่่�ตกอยู่่�ในความเสี่่�ยงสููงกว่่า 
ซึ่่�งรวมถึึงเด็็กที่่�อยู่่�ในการเลี้้�ยงดูทูดแทน เด็็กที่่�ไม่มี่ีอััตลัักษณ์์
ทางกฎหมาย เด็็กที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์บนท้้องถนนหรืือ
ที่่�สาธารณะ เด็็กที่่�มีความพิิการ เด็็กที่่�อาศัยอยู่่�ในความ
ยากจน เด็็กชนกลุ่่�มน้้อย ทั้้�งจากชาติพันัธุ์์� ศาสนาและภาษา 
เด็็กที่่�เป็็นเลสเบี้้�ยน เกย์์ ไบเซ็็กชวล และทรานส์์เจนเดอร์ ์
และกลุ่่�มเด็็กเคลื่่�อนย้้าย อาทิ ผู้้�อพยพ ผู้้�ลี้้�ภัยหรืือผู้้�พลััด
ถิ่่�นภายในประเทศ23 ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันสามารถบรรจบ
กัันได้้ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงและความท้้าทายต่่อ
สุขุภาพจิิตเด็็กนั้้�นขยายเพิ่่�มขึ้้�น 

	นั บเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะต้้องเห็็นถึึงมิิติิทางสถานะเพศ 
ของความรุุนแรงต่่อเด็็ก การเหมารวมบนพื้้�นฐานของ
สถานะเพศ การขาดสมดุุลของอำำ�นาจ ความไม่่เท่่าเทีียม
และการเลืือกปฏิิบััติิก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกัันต่่อ
เด็็ก ตััวอย่า่งเช่น่ เด็็กผู้้�หญิงิจะมีีความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรง
ทางเพศ ความรุุนแรงจากคู่่�รัักและการปฏิิบััติิที่่�เป็็นภััย
ต่่างๆ มากกว่่า เด็็กผู้้�ชายมีีความเป็็นไปได้้มากกว่่าที่่�จะถูกู
ฆาตกรรมหรืือเผชิิญกัับรููปแบบของความรุุนแรงอื่่�นๆ ใน
ชุุมชน 

	 การเป็็นเหยื่่�อของการทารุณกรรมทำำ�ให้้ ความเสี่่�ยง
ของเด็็กเพ่ิ่�มขึ้้�นที่่�จะกลายเป็็นเหยื่่�อหรืือผู้้�กระทำำ�ความ
รุุนแรงทางเพศ ความรุุนแรงในวััยรุ่่�น ความรุุนแรงต่่อตนเอง 
และความรุุนแรงต่่อคู่่�รัักในอนาคต เด็็กที่่�พบเห็็นความ
รุุนแรงต่่อคู่่�รักที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับแม่่หรืือแม่่เลี้้�ยงมีีความเป็็นไป
ได้้มากกว่่าที่่�จะต้้องประสบกัับความรุุนแรงในอนาคต ทั้้�ง
ที่่�เป็็นเหยื่่�อและผู้้�กระทำำ�24 

	 เด็็กที่่�อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมทางมนุุษยธรรม นั้้�นมีีความ
เสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงเป็็นอย่า่งมาก สงคราม ภััยพิิบัติัิที่่�เกิิด
จากภููมิิอากาศ และการระบาดของโรคอย่า่งการระบาดใหญ่่
ของโรคโควิิด-19 (กรอบที่่� 3) สามารถส่่งผลให้้ระบบทาง
สัังคมนั้้�นล่่มสลาย การแยกทางกัันระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ดููแล 
และความเสีียหายหรืือการทำำ�ลายล้้างของสภาพแวดล้้อม
ที่่�เคยเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดภััย 

	ทุ กวัันนี้้�มีเด็็กหนึ่่�งในสี่่�คนบนโลกที่่�ต้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�ใน
ประเทศที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความขััดแย้้งหรืือภััยพิิบััติิ 
เด็็กจำำ�นวนเกืือบ 50  ล้้านคนต้้องย้า้ยถิ่่�นฐานจากบ้า้นเกิิด
ด้้วยเหตุผุลจากความรุุนแรง ความยากจนหรือืภััยพิบัิัติิทาง
ธรรมชาติ25 เมื่่�อสถานการณ์์วิิกฤติิเช่น่นี้้�ขยายเพิ่่�มมากข้ึ้�น
ทำำ�ให้้มีเีด็็กที่่�กำำ�ลังตกอยู่่�ในความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงในทุุก
รููปแบบในจำำ�นวนมากกว่่าที่่�เคยมีี26



ความจำำ�เป็น็เร่ง่ด่่วนเพื่่�อดำำ�เนินิการ  5

	ถึึ งแม้้ว่่าจะมีีความชุุกในการเกิิดสููง แต่่ความรุนแรง
ต่่อเด็็กน้ั้�นมัักซ่่อนตััว ไม่่สามารถมองเห็็นได้้ และไม่่
ได้้รัับการรายงาน อัันเป็็นผลมาจากความกลััว การตีีตรา 
และการยอมรัับของสัังคมต่่อความรุุนแรง มีีเด็็กจำำ�นวน
เพีียงน้้อยนิิดที่่�ได้้รัับผลกระทบที่่�แสดงตนและรายงาน
ประสบการณ์์ของตน29 “ความไม่่ปรากฏ” ของความรุุนแรง
นั้้�นประกอบข้ึ้�นจากการขาดระบบการร้้องทุุกข์์และกลไก
การรายงานที่่�มีีความอ่่อนไหวต่่อเด็็กและการไม่่มีีการเก็็บ
ข้อ้มููลที่่�เพียีงพอ 

	 นอกเหนืือไปจากต้้นทุนทางมนุษย์์อย่่างใหญ่่หลวง
ที่่�เกิิดจากความรุนแรง ความรุนแรงยัังมีีผลกระทบ
อย่่างย่ิ่�งยวดต่อเศรษฐกิิจ ต้้นทุุนทางเศษฐกิิจของความ
รุุนแรงต่่อเด็็กทั่่�วโลกประเมิินได้้สููงถึึง 7 ล้้านล้้านเหรีียญ
สหรัฐั30  สำำ�หรับัประเทศสหรัฐัอเมริกิาเพียีงประเทศเดีียว 
ในปีี 255831 ภาระทางเศรษฐกิิจตลอดชีีพโดยรวมที่่�เกี่่�ยว
โยงกัับกรณีีการทารุณกรรมเด็็กที่่�มีหลัักฐานพิิสููจน์์ได้้ใน
หนึ่่�งปีีนั้้�นอยู่่�ที่่� 428,000 ล้้านเหรีียญสหรััฐ  ในภููมิิภาค
เอเชีียตะวัันออกและแปซิิฟิิกผลกระทบทางเศรษฐกิิจจาก
ผลทางสุขุภาพที่่�ตามมาจากการทารุณกรรมเด็็กนั้้�นประเมินิ
เป็็นรายปีีได้้ที่่�ร้อ้ยละ 1.4 - 2.5 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมใน
ประเทศของภููมิิภาค32 

สาระสำำ�คัญ

•	 ในทุกปีีมีีเด็็กกว่่า 1 พันล้านคนตกเป็็นเหย่ื่�อของ
ความรุุนแรง

•	 เด็็กประสบกัับความรุุนแรงหลายรููปแบบในสภาพ
แวดล้อมหลากหลาย ทั้้�งออนไลน์์และออฟไลน์์ 

•	 ความรุุนแรงมักัเกิิดขึ้้�นเป็็นวงจรต่่อเนื่่�อง สามารถ
เกิิดขึ้้�นหลายรููปแบบพร้อมกัันและจากรููปแบบหนึ่่�ง
นำำ�ไปสู่่�อีีกรููปแบบหนึ่่�ง 

•	 เด็็กสามารถตกเป็็นเป้้าของความรุุนแรงได้้เช่่น
เดีียวกัับท่ี่�เป็็นพยานพบเห็็นหรืือพบเจอกัับความ
รุุนแรง 

•	 การตกเป็็นเหย่ื่�อของความรุุนแรงในวัยเด็็กมีี
ความเช่ื่�อมโยงกัับความเส่ี่�ยงท่ี่�สููงขึ้้�นในการที่�จะ
ตกเป็็นเหย่ื่�อของความรุุนแรงในวัยผู้้�ใหญ่่ 

•	 ความรุุนแรงต่่อเด็็กนั้้�นมักถููกปิิดบังและไม่่ได้้รัับ
การรายงาน 

•	 นอกเหนืือไปจากต้้นทุนมนุุษย์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความเสีีย
หายเป็็นอย่่างมาก ความรุุนแรงยัังสร้้างผลกระทบ
ทางเศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล

กรอบท่ี่� 3 
การระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 กัับสุุขภาพจิิตเด็็ก 

	 การระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งยัังคงดำำ�เนิินอยู่่�
ในขณะที่่�จััดทำำ�รายงานฉบับันี้้�มีีความเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับสุุขภาพ
จิิตของเด็็กเป็็นอย่่างมาก มาตรการกักตััว ความเครีียด
ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของครอบครััว และการหยุุดชะงัักของการ
บริิการคุ้้�มครองเด็็กท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดทำำ�ให้้ความเส่ี่�ยง
ของเด็็กต่่อความรุุนแรงทุุกรููปแบบนั้้�นแย่่ลง ซ่ึ่�งรวมถึึง
ความรุุนแรงและการทารุุณกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในวงเวีียนของ
คนที่�เด็ก็ไว้้ใจ  (วงเวีียนที่�รวมทั้้�งผู้้�ดููแลและญาติคนอื่�นๆ ) 
ความรุุนแรงบนพื้้�นฐานของสถานะเพศ และการแสวงหา
ประโยชน์ทางเพศ ทั้้�งออนไลน์์และออฟไลน์์ สถานการณ์์
แย่่ลงอีีกเม่ื่�อเด็็กขาดการเข้้าถึึงเพ่ื่�อนที่�โรงเรีียน ครูู นัก
สัังคมสงเคราะห์์ และพื้้�นที่�ปลอดภัย ผลกระทบแง่่ลบของ
ความรุุนแรงต่่อสุุขภาพจิตเด็็กผสมกัับความวิิตกกัังวล 
ความกลััว ความไม่่ปลอดภัย และการแยกตััวอัันเป็็นผล
โดยทั่่�วไปจากการระบาดใหญ่่นี้้�27

	 การหารืือระหว่่างมููลนิิธิิศุภุนิิมิิตกับเด็ก็และวััยรุ่่�นอายุ 
8-18 ปีจาก 13 ประเทศถึึงความเข้้าใจ ประสบการณ์์และ
มุุมมองต่่อโรคโควิิด-19 นั้้�นพบว่่า 

•	 ร้้อยละ 71 ของเด็ก็และวััยรุ่่�นรายงานว่า่พวกเขารู้้�สึก
โดดเดี่่�ยวและเหงา  เน่ื่�องจากโรงเรีียนปิด  ซ่ึ่�งส่่งผล
ในแง่่ลบต่่อการเรีียนรู้�และกิิจวัตรประจำำ�วััน  และเพิ่่�ม
ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวและสิ้้�นหวััง

•	 ร้้อยละ 91 พบว่่าพวกเขากำำ�ลัังเผชิิญกัับความเครีียด
ทางอารมณ์์และประสบการณ์์ท่ี่�เป็็นปัญหา ร วมทั้้�ง
ความรู้้�สึกวิิตกกัังวล ความโกรธ และความทุุกข์์ใจที่�
เกิิดจากความไม่่แน่่นอนว่า วิกฤตนี้้�จะยาวนานเพีียง
ใดและจะต้้องรัับมืือกัับความโดดเดี่่�ยวอย่่างไร 

•	 ร้้อยละ 75  ของเด็็กและวััยรุ่่�นพบว่่า การต้องรัับมืือ
กัับข้้อบัังคัับในการรักษาระยะห่่างทางร่่างกายและ
สัังคมนั้้�นเป็็นความท้้าทายทางอารมณ์์28



6  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด   

วิิกฤติิสุุขภาพจิิตระดัับโลก – ไม่่นัับเป็็นความสำำ�คัญ
ลำำ�ดับต้้นของวาระการจัดทำำ�นโยบายสาธารณะ 

	 ความรุุนแรงส่่งผลตามมาอย่่างยาวนานตลอดวััยเด็็ก 
เข้า้สู่่�วัยผู้้�ใหญ่ ่ระหว่่างรุ่่�นอายุและสำำ�หรับัสังัคมในวงกว้้าง33 
ผลที่่�ตามมาน้ั้�นรวมถึึงผลกระทบอย่า่งสาหััสต่่อสุขุภาพ
จิิตเด็็ก

	 แต่่กระนั้้�นมีีประเทศสมาชิกิขององค์์การสหประชาชาติ
น้้อยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งที่่�มีแผนหรืือกลยุุทธ์์เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
จิิตเด็็กและวััยรุ่่�น34 คณะกรรมาธิิการแลนเซ็็ทว่่าด้วย
สุุขภาพจิิตโลกและการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (The Lancet 
Commission on Global Mental Health and Sustainable 
Development) พบว่่า คุณุภาพของการบริกิารสุขุภาพจิิต
นั้้�นแย่่กว่่าการบริิการสุุขภาพร่่างกาย และยัังพบว่่า “การ
ลงทุุนและการพััฒนาของรััฐบาล เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือ
ด้้านสุขุภาพจิิตนั้้�นน้้อยนิิดอย่า่งน่า่สังัเวช”35  เงิินทุนุที่่�ได้้รับั
การจััดสรรให้้กัับสุุขภาพจิิตนั้้�นมัักถููกใช้้ไปอย่่างไร้้ทิิศทาง
และอย่า่งไม่ไ่ด้้สัดัส่ว่นเมื่่�อเทีียบกัับผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากอาการ
ป่่วยทางจิิตเรื้้�อรัังมากกว่่าการดำำ�เนิินการในระยะแรกเริ่่�ม
และการป้้องกััน ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�สามารถได้้รัับผลตอบแทน
จากการลงทุุนมากกว่่า ความล้้มเหลวที่่�เกิิดข้ึ้�นร่่วมกััน
จากการตอบสนองต่่อวิิกฤติิสุุขภาพจิิตระดัับโลกส่่งผลต่่อ
การสููญเสีียในศัักยภาพของมนุุษย์์อัันยิ่่�งใหญ่่และความ
ทุุกข์์ยากในวงกว้้างที่่�อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้36 

	 การที่่�สุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นไม่่ได้้อยู่่�ในลำำ�ดับความ
สำำ�คัญนั้้�นแสดงให้้เห็็นจากการมีีรายงานระดัับโลกอย่่าง

กรอบท่ี่� 4 
เด็็กและวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มท่ี่�จะใช้้บริิการทางสุุขภาพจิิต
น้้อยกว่่า

	 เด็็กเข้้าถึึงการบริิการทางสุุขภาพจิิตไม่่บ่่อยเท่่า
กลุ่่�มอายุอ่ื่�น การขาดแคลนการเข้้าถึึงนี้้�เป็็นผลมาจาก
การที่�ปััญหาสุขภาพจิตของเด็็กไม่่ได้้ตรวจพบ ความ
ตระหนักัของพวกเขาสำำ�หรับัการมีีอยู่่�ของบริกิารต่่างๆ 
และความไม่่เต็็มใจที่�จะหาความช่่วยเหลืือ เช่่นเดีียวกัับ
กรอบนโยบายท่ี่�ไม่่ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับความต้้องการ
ทางสุุขภาพจิต37 มีีการประเมิินว่าร้อยละ 70 ของเด็็ก
และวััยรุ่่�นที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตไม่่ได้้รัับการดำำ�เนิินการ
ท่ี่�เหมาะสมในเวลาอันควร38

	 ปััญหาสุขภาพจิตเมื่่�ออายุน้้อยสามารถนำำ�ไปสู่่�การ
เลืือกปฏิิบััติิ การตีีตราและการถููกกีีดกันตลอดชีีวิต และ
อาจจำำ�กััดการเข้้าถึึงในวงกว้้างของการบริิการทาง
สัังคม การศึกษาและสุุขภาพ

จำำ�กัดถึึงข้้อมููลความชุุกของปััญหาสุขุภาพจิิตของประชากร
กลุ่่�มนี้้� บทวิิเคราะห์์หนึ่่�งพบว่่า จาก 187 ประเทศมีี 124  
ประเทศที่่�ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความบกพร่่องใดๆ หากไม่่มีี
กลยุุทธ์์ที่่�เจาะจงในการจััดการกัับการขาดแคลนข้้อมููล 
การรายงานที่่�อยู่่�ในระดัับย่ำำ�แย่่ทั้้�งในประเทศที่่�มีรายได้้สููง
และรายได้้ต่ำำ�ถึึงปานกลางจะยัังคงขััดขวางการส่่งเสริิมสุุข
ภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น การขาดแคลนข้อ้มููลจะยังัคงเหนี่่�ยว
รั้้�งการวางแผนและการจััดสรรทรััพยากรสำำ�หรัับสุุขภาพจิิต
เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัดในปััจจุุบันั39

	 ในสถานการณ์์นี้้�มีีความจำำ�เป็็นเร่ง่ด่่วนที่่�จะต้้องให้้
ความใส่ใ่จเป็น็อย่า่งย่ิ่�งต่่อสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น เมื่่�อ
ตอบสนองต่่อความรุนแรงต่่อเด็็ก

	 การดำำ�เนิินการเมื่่�อแรกเริ่่�มในชีีวิิตของเด็็กมีีความ
สำำ�คััญยิ่่�งในการที่่�จะป้้องกัันปััญหาสุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดข้ึ้�น
ตามมา โดยเฉพาะเมื่่�อพิิจารณาว่าเกืือบทุุกสภาพสุุขภาพ
จิิตของผู้้�ใหญ่น่ั้้�นมีีรากเหง้้ามาจากวััยเด็็ก การเปลี่่�ยนแปลง
ของระบบประสาทในช่่วงเวลาที่่�มีความละเอีียดอ่่อนสููง
อย่่างวััยเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นโอกาสที่่�จะกระทบต่่อสมองที่่�
กำำ�ลังพัฒันา ทั้้�งในทางที่่�ดีและไม่ดี่ี 

	สุ ขภาพจิิตเป็็นความกัังวลหลัักของเด็็กในรายงาน 
Voice of Children and Young People: Child Helpline 
Data for 2017&2018 เครืือข่่ายทั่่�วโลกของสายด่่วน
เด็็ก (Child Helpline International) แจ้้งว่่าความ
กัังวลหลัักสองสิ่่�งของเด็็กที่่�ติดต่่อสายด่่วนคืือการทารุณ
กรรมและความรุุนแรง เช่่นเดีียวกัับสุุขภาพจิิต40 ในส่่วน
ของการทารุณกรรมและความรุุนแรงมีีการทารุณกรรม
ทางร่่างกายและจิิตใจเป็็นความกัังวลหลััก ในส่่วนของ
สุุขภาพจิิต เด็็กพููดถึึงความคิิดที่่�จะฆ่่าตัวตาย ความกลััว
และความวิิตกกัังวลเป็็นหลััก รายงานนี้้�นำำ�ข้้อมููลมาจาก
สายด่่วนเด็็กใน 84 ประเทศและพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก ซึ่่�งได้้เน้้น
ให้้เห็็นถึึงความชุุกของการเกิิดปััญหาในระดัับโลกจาก
ข้้อมููลที่่�ค้นพบ 

	ต้ นทุุนทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดจากปััญหาสุุขภาพจิิตอััน
ย่ำำ�แย่่นั้้�นสำำ�คัญยิ่่�ง สำำ�หรัับความรุุนแรงต่่อเด็็กโดยทั่่�วไป 
ในปีี 2554 สภาเศรษฐกิิจโลก (World Economic Forum 
– WEF) พบว่่าสุุขภาพจิิตนั้้�นนัับเป็็นร้้อยละ 35 ของภาระ
เศรษฐกิิจโลกสำำ�หรัับโรคที่่�ไม่่ติิดต่่อ มากกว่่าโรคมะเร็็ง 
โรคเบาหวาน และโรคหััวใจ สภาเศรษฐกิิจโลกยัังประเมิิน
ว่่าภายในปีี 2573 ปััญหาสุุขภาพจิิตจะเป็็นความสููญเสีีย
ทางเศรษฐกิิจ อัันเป็็นค่่าใช้้จ่่ายโลกถึึง 16 ล้้านล้้านเหรีียญ
สหรััฐ41
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สาระสำำ�คัญ

•	 ความรุุนแรงต่่อเด็็กนั้้�นสัมพัันธ์กัับปััญหาสุขภาพจิตต่่างๆ มากมาย ร วมทั้้�งความวิิตกกัังวล อาการซึมเศร้้า 
ความคิิดอยากฆ่่าตัวตาย สภาวะ PTSD การใช้้สารเสพติด พฤติิกรรมก้้าวร้้าว และความบกพร่องของระบบการ
ทำำ�งานของสมอง 

•	 คุุณภาพของบริิการสุขภาพจิตยังคงแย่่กว่่าบริิการสุขภาพกาย 

•	 ไม่่มีีงบประมาณสนัับสนุุนเพีียงพอเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพจิต เงิินทุนที่�มีีอยู่่�มักไม่่ถููกจััดสรไปในทางท่ี่�ดีีที่�สุุด 

•	 ยัังขาดแคลน ข้อมููลเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�น 

•	 เด็็กส่่วนใหญ่่ท่ี่�มีีสภาวะสุุขภาพจิตไม่่ได้้รัับการดำำ�เนิินการในเวลาที่�เหมาะสม 

•	 สุุขภาพจิตเป็็นความกัังวลหลัักของตััวเด็็กและวััยรุ่่�น 

•	 การดำำ�เนิินการในระยะแรกเริ่่�มเพ่ื่�อป้้องกัันปัญหาสุขภาพจิตนั้้�นมีีประโยชน์เป็็นอย่่างมาก 

•	 สุุขภาพจิตที่�ย่ำำ��แย่่เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจใหญ่่หลวงของประเทศและทั่่�วโลก 
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Harmful attitudes toward girls are also reflected in the fact that, every year, three million girls are at risk of 
female genital mutilation or cutting (FGM/C), despite legislation in many countries prohibiting this practice. 
Furthermore, as many as 14 million girls are forcibly married, often to much older men. Forced marriage places 
girls at high risk of sexual abuse and other serious forms of violence.

Around the world, the illegal demand for sex with children continues to grow, underpinned by an environment 
of social indifference, complicity and impunity. Child trafficking is also on the rise. According to the United 
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) children constitute close to one third of global victims of trafficking, 
and two thirds of detected cases are girls.

In addition, around 100 million girls and boys live or work on the streets. Many of them have run away from 
violent homes only to find themselves at daily risk of discrimination, violence and exploitation. Runaways may 
fall under the control of networks engaged in sexual exploitation, exposing themselves to serious physical 
and sexual victimization. Girls who live and work on the streets often lack adequate medical care and may be 
drawn into risky lifestyles, including prostitution and alcohol and drug use, all of which increase the likelihood 
of their coming into contact with the police and criminal justice system.

Regrettably, while millions of girls around the world are exposed to violence in many forms, the majority of 
cases go unnoticed, unaddressed or, at times, ignored by the criminal justice system. And many of the girls 
who do find themselves in contact with this system risk being stigmatized, punished and revictimized rather 
than receiving the assistance and support they require. Once they enter the criminal justice system, there is 
a real possibility of their being exposed to levels of violence still greater than the abuse they experienced in 
their homes and communities.

In short, girls in all regions of the world are at high risk of serious violations of their human rights. This 
vulnerability makes it imperative that criminal justice systems are responsive to the situation of girls, sensitive 
to the challenges they face, and respectful of their rights.

1.3	 The experience of girls in the criminal justice system

As enshrined in the CRC, children have the right to protection from torture or other cruel, inhuman or degrading 
treatment or punishment, and from all forms of physical or mental violence, injury or abuse, neglect or negligent 
treatment, maltreatment or exploitation, including sexual abuse. However, as not

Maria อายุุ 12 ปียีืนืร้อ้งไห้ใ้นตลาดท่ี่�เมืืองหลวงอย่า่งกรุุงคาบููล กระเป๋า๋ท่ี่�เธอใช้ค้้้นหาสิ่่�งของจากกองขยะนั้้�นหนักัมากและผู้้�คนท่ี่�เดิินผ่า่นไป
มาก็็ถากถางเธอว่่า เธอนั้้�นไร้ย้างอายท่ี่�มาเดิินร่อ่นเร่อ่ยู่่�ตามถนนเยี่่�ยงขอทาน 
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3.	ผลกระทบของความรุุนแรงต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก 

ภาพท่ี่� 1 ภาพรวมผลทางสุุขภาพจิิตของความรุุนแรงต่่อเด็็ก

ท่ี่�มา Professor Ghlzlane Benjelloun

ผลทางสุุขภาพจิิตจากความรุุนแรงต่่อเด็็ก 

	 เป็น็ที่่�ประจัักษ์์ชััดโดยไม่อ่าจโต้้แย้้งได้้ว่่าความรุนแรง
น้ั้�นบั่่�นทอนสุขภาพจิิตของเด็็กและปููทางให้้กัับความเสี่่�ยง
ที่่�แท้้จริิงสำำ�หรัับปัญัหาสุขุภาพจิิตในระยะแรกเริ่่�มและต่่อ
เนื่่�อง การต้้องพบเจอกัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน
วััยเด็็ก (Adverse Childhood Experiences – ACEs) อย่า่ง
ความรุุนแรงสามารถเป็็นความบอบช้ำำ�ทางจิิตใจ กระตุ้้�นให้้
เกิิดการตอบสนองต่่อความเครีียดในทางที่่�เป็็นพิิษภััย และ
ความเสียีหายในระยะยาวต่่อร่า่งกายและจิิตใจ42

	ปั ญหาสุุขภาพจิิต 3 ประเภทที่่�ถููกรายงานมากที่่�สุุดว่่า
เป็็นผลจากความรุุนแรงต่่อเด็็กคืือ

ปััญหาทางพฤติิกรรมและอารมณ์์ การรัับรู้้� และทััศนคติิ 
และปัญัหาระยะยาว (ภาพที่่� 1)43 

	ค วามผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและอารมณ์์มัักเกิิดขึ้้�น
เมื่่�อเด็็กต้้องเผชิญิกัับความรุุนแรงสะสมมากกว่่าสองบริบิท 
(ตััวอย่า่งเช่น่ ต้้องพบเห็็นกัับความรุุนแรงที่่�บ้าน การทารุณ
กรรมทางเพศและความเครีียดของผู้้�ปกครอง) เด็็กที่่�มี
ความผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและอารมณ์์อาจแสดงอาการ
ภายนอกที่่�มุ่่�งตรงออกไปที่่�ผู้้�อื่่�น (เช่น่ ก้้าวร้้าวมาก ชอบแหก
กฎ และแสดงออกในทางที่่�ไม่ดี่ี)44 การแสดงออกภายนอกที่่�
เป็็นอาการทางสุุขภาพจิิตอย่่างพฤติิกรรมก้้าวร้้าวหรืือต่่อ
ต้้านสังัคมมัักทำำ�ให้้ตกเป็็นเหยื่่�อจากเพื่่�อนได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 
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	 หลัักฐานเกี่่�ยวกัับความบกพร่่องทางระบบประสาท
แสดงให้้เห็็นว่่าความรุุนแรงในวััยเด็็กนั้้�นสััมพัันธ์์กัับการ
พัฒันาของระบบประสาทที่่�ช้า้ลง ผลการเรียีนอัันย่ำำ�แย่ ่และ
การมีีส่่วนร่่วมในโรงเรีียนต่ำำ� อาการและโรคทางสุุขภาพ
จิิตที่่�คาดการณ์์ได้้ว่่าจะส่่งผลให้้ผลการเรีียนย่ำำ�แย่่นั้้�นรวม
ถึึงสภาวะ PTSD ความวิิตกกัังวล พฤติิกรรมก้้าวร้้าว และ
อาการซึึมเศร้า้ 

	 เด็็กที่่�พบเจอกัับความบอบช้ำำ�ยังมีีผลระยะยาวอย่่าง
อาการซึึมเศร้้า ความเคารพตนเองต่ำำ� และการใช้้สารเสพ
ติิดในวััยรุ่่�นตอนปลายและวััยผู้้�ใหญ่ต่อนต้้น  ประสบการณ์์
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กสามารถบั่่�นทอนความสามารถ
ของบุุคคลในการพััฒนาวิธีกีารรับัมืือที่่�ดีต่่อสุขุภาพเมื่่�อต้้อง
เจอกัับความยากลำำ�บากในชีีวิิต ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อพฤติิกรรมทาง
สุขุภาพและช่อ่งทางโอกาสตลอดชีีวิิต และยิ่่�งไปกว่่านั้้�นอาจ
นำำ�ไปสู่่�การเสียีชีวิีิตก่่อนวััยอัันควร48 	

	 ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กมีีความเชื่่�อม
โยงอย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความเสี่่�ยงที่่�จะ
เกิิดความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิด การ
ฆ่า่ตัวตาย ปััญหาสุขุภาพจิิต โรคหััวใจ และโรคเรื้้�อรังัอื่่�นๆ 
และพฤติิกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงตลอดชั่่�วชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัง
เชื่่�อมโยงกัับความสำำ�เร็จ็ทางการศึึกษา การทำำ�งานและราย
ได้้ที่่�ลดลง ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�มีผลกระทบทางตรงและทางอ้้อมต่่อ
สุขุภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี 

กรอบท่ี่� 6  
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการประสบกัับความรุุนแรง
ประเภทต่างๆ กัับสุุขภาพจิิต 

	 ผลการศึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่างการประสบกัับ
ความรุุนแรงประเภทต่่างๆ กั บสุุขภาพจิตในประเทศ
มาลาวีีพบว่่า49 

•	 มีีความเก่ี่�ยวพัันสููงระหว่่างการประสบกัับความ
รุุนแรงในอดีีตและท่ี่�ผ่่านมาไม่่นาน 

•	 โดยมากเป็็นการรวมกลุ่่�มของการประสบกัับความ
รุุนแรงสามรููปแบบ 

•	 ความเกี่่�ยวโยงกัันของการประสบกัับความรุุนแรง
รููปแบบใดรููปแบบหนึ่่�งกัับระดัับความเครีียดทาง
จิิตใจสููง ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม อันเป็็นผลมาจาก
ความสััมพัันธ์กัับความรุุนแรงรููปแบบอ่ื่�น 

•	 ผลการศึกษานี้้�ตรงกัับสิ่่�งตีีพิมพ์์อ่ื่�นๆ ที่�ศึึกษาเก่ี่�ยว
กัับความสััมพัันธ์ของความรุุนแรงกัับสุุขภาพจิต
เด็็กในประเทศอ่ื่�นๆ50 

	 เด็็กอาจแสดงอาการที่่�เกิิดจากภายในที่่�มุ่่�งเข้้ามาที่่�
ตนเอง ซึ่่�งรวมถึึงความวิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น อาการซึึมเศร้้า 
หงุุดหงิิด สภาวะ PTSD พยายามฆ่า่ตัวตาย และฆ่า่ตัวตาย 
ผลที่่�ตามมาอีกหนึ่่�งอย่า่งจากความบอบช้ำำ�และความรุุนแรง
ที่่�ได้้รับัในวััยเด็็กคืือพฤติิกรรมที่่�ปูทางให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�แท้้
จริิงต่่อสุุขภาพของเด็็ก การใช้้ยาเสพติิดและแอลกอฮอล์์
ของเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก และอาจเห็็นได้้ว่่าเป็็นวิิธีีที่่�เด็็กใช้้
เพื่่�อรับัมืือและจััดการกัับอารมณ์แ์ง่่ลบ45 

	 เด็็กที่่�เป็็นพยานพบเห็็นหรืือเป็็นเหยื่่�อของความรุุนแรง
สามารถแสดงอาการของสภาวะ PTSD คล้้ายกัับทหาร
ที่่�เพิ่่�งกลัับจากศึึกสงครามด้้วยอาการของความเครีียดที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นจากจำำ�นวนเหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่�พบเห็็นหรืือ
ประสบ อาการเหล่่านี้้�รวมถึึงการวอกแวกง่่าย ความกลััว
ที่่�เข้้ามารบกวนและไม่่เป็็นที่่�ต้องการ ความคิิดและความ
รู้้�สึึกไม่่เป็็นส่่วนหนึ่่�ง47 

	จำำ� เป็็นต้้องรับัรู้้�ว่าถึึงอย่า่งไรก็็ตามนั้้�นมีีความเสี่่�ยงที่่�เกิิด
จากการจ่่ายยาให้้เด็็กอย่า่งไม่เ่หมาะสม เพื่่�อตอบสนองต่่อ
ความรุุนแรงและการทารุณกรรม ในบางครั้้�งพฤติิกรรมตอบ
สนองของเด็็กต่่อความรุุนแรงสามารถนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััย
โรคทางสุุขภาพจิิต ทั้้�งที่่�พฤติิกรรมเหล่่านี้้�เป็็นการตอบ
สนองที่่�คาดการณ์ไ์ด้้และเหมาะสมกัับสถานการณ์ข์องพวก
เขา 

กรอบท่ี่� 5 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงในวัยเด็็กกัับความ
วิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า

	 การศึกษาในประเทศนอร์์เวย์์เม่ื่�อปีี 2558 ยืืนยั น
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงต่่อเด็็กทุุกรููปแบบ
รวมกัันกับความวิิตกกัังวลและอาการซึมเศร้า้ จากกลุ่่�ม
ผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกษา ผู้�ที่�เผชิิญกัับความรุุนแรงในวัยเด็ก็
ไม่่ว่่ารููปแบบใด ผู้�ที่�เผชิิญกัับการถููกทอดทิ้้�ง และ/หรืือ 
ความรุุนแรงทางจิิตใจรายงานว่่า มีี ความวิิตกกัังวล
หรืืออาการซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้�ที่�เผชิิญกัับความรุุนแรง
ทางเพศหรืือความรุุนแรงในครอบครััวเพีียงอย่า่งเดีียว 

	 สำำ�หรัับผู้้�ที่�เผชิิญกัับความรุุนแรงสองประเภทใน
วััยเด็็ก ผู้�ที่�เผชิิญกัับการถููกทอดทิ้้�งหรืือความรุุนแรง
ทางจิิตใจร่่วมกัับความรุุนแรงทางเพศ และ/หรืือความ
รุุนแรงในครอบครััวรายงานว่่ามีีความวิิตกกัังวลและ
อาการซึมเศร้้ามากกว่่าผู้�ที่�เผชิิญกัับความรุุนแรงทาง
เพศและความรุุนแรงทางร่่างกายภายในครอบครััว
พร้้อมกััน  ไม่่เป็็นที่�น่่าแปลกใจที่�ผู้้�ที่�เผชิิญกัับความ
รุุนแรงสามประเภทในวัยเด็็กมีีคะแนนระดัับของความ
วิิตกกัังวลและอาการซึมเศร้้าสููงท่ี่�สุุด46 



ผลกระทบของความรุุนแรงต่่อสุขุภาพจิิตเด็็ก  11

	 สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอย่่างน้้อยห้้าในสิิบสััมพัันธ์์
กัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก ซึ่่�งรวมทั้้�ง
ประสบการณ์์หลายอย่่างที่่�มีส่่วนให้้อายุขััยเฉลี่่�ยนั้้�นลดลง
อย่า่งโรคหััวใจ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัและโรคอ้้วน51 ผลการ
วิิเคราะห์์ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กจาก 17 
ประเทศพบว่่า ผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เคยมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่พ่ึึงประสงค์์
ในวััยเด็็กถึึงสี่่�ประสบการณ์์หรืือมากกว่่าก่อนอายุ 18 ปีีมีี
ความเป็็นไปได้้มากกว่่าผู้้�ใหญ่ท่ั่่�วไปที่่�ไม่เ่คยมีีประสบการณ์์
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กถึึง 7-8 เท่่าที่่�จะมีีส่่วนในความ
รุุนแรงระหว่่างบุุคคล และมีีความเป็็นไปได้้กว่่า 30 เท่่าที่่�
จะฆ่า่ตัวตาย52

ผลทางสุุขภาพจิิตของความรุุนแรงต่่อเด็็กตลอด

ช่่วงชีีวิต 

	 ผลกระทบของความรุุนแรงต่่อสุขุภาพจิิตเด็็กนั้้�นขึ้้�นอยู่่�
ประสบการณ์์ความรุนแรงที่่�เผชิิญระหว่่างการเจริิญ
เติิบโตและพััฒนาการสามารถเริ่่�มต้้นขึ้้�นตั้้�งแต่่ตอนที่่�อยู่่�
ในครรภ์์ ซึ่่�งความรุุนแรงเป็็นความเสี่่�ยงร้้ายแรงต่่อระบบ
ประสาทและระบบสมองของเด็็ก ความเสี่่�ยงใหญ่่หลวง
ที่่�เด็็กต้้องเผชิิญก่่อนที่่�จะเกิิดมาคือความรุุนแรงภายใน

สาระสำำ�คัญ

	 ความรุุนแรงในวัยเด็ก็เป็็นความเส่ี่�ยงหลัักต่่อการ
เริ่่�มเกิิดขึ้้�นและความเรื้้�อรัังของปััญหาสุขภาพจิต

•	 เด็็กท่ี่�พบเจอกัับความรุุนแรงสามารถปลดปล่่อย
การตอบสนองต่่อความเครีียดในรููปแบบท่ี่�เกิิด
โทษ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทางร่่างกายและ
จิิตใจ ทั้้�งในทันทีีและในระยะยาว 

•	 ปััญหาสุขภาพจิิตที่�เกิิดจากความรุุนแรงต่่อ
เด็็กท่ี่�ได้้รัับการรายงานมากท่ี่�สุุดคืือปััญหาทาง
พฤติิกรรมและอารมณ์์ การรับรู้้�และทััศนคติิ และ
ปััญหาระยะยาว 

•	 ประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์ใ์นวัยเด็ก็นั้้�นสัมพัันธ์
กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดความผิิด
ปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติด การฆ่่า
ตััวตาย ปัญัหาสุขภาพจิต โรคหัวัใจ และโรคเรื้้�อรััง
อ่ื่�นๆ และพฤติิกรรมท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงตลอดชั่่�วชีีวิต

•	 ผู้้�ใหญ่่ท่ี่�เคยมีีประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวัย
เด็็กถึึงส่ี่�ประสบการณ์์หรืือมากกว่่าก่อนอายุ 18  
ปีีมีีความเป็็นไปได้้มากกว่่าผู้�ใหญ่่ทั่่�วไปท่ี่�ไม่่เคย
มีีประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวัยเด็็กถึึง 7-8 
เท่่าที่�จะมีีส่วนในความรุุนแรงระหว่่างบุุคคล และมีี
ความเป็็นไปได้้กว่่า 30 เท่่าที่�จะฆ่่าตัวตาย53 

ครอบครัวัที่่�แม่ต่ั้้�งครรภ์์เผชิญิจากคู่่�รัก สามี หรือืสมาชิกิใน
ครอบครัวัคนอื่่�นๆ

ช่ว่งปฐมวััย

	 ในช่ว่งปฐมวััยสถานการณ์์ที่่�ยากลำำ�บากของครอบครััว
ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในตััวเด็็กที่่�จะนำำ�มาสู่่�ปัญหาสุุขภาพ
จิิตในอนาคต นัักวิิทยาศาสตร์์ได้้เสดงให้้เห็็นว่่าการทารุณ
กรรมสามารถ “ฝัังลึึก” อยู่่�ในร่่างกายและเปลี่่�ยนแปลง
โครงสร้า้งและการทำำ�งานของสมองอัันเยาว์วััย54 

	พั ฒนาการที่่�ปกติิและส่ง่ผลดีีต่่อสุุขภาพของทารกจนถึึง
วััยก่่อนเข้้าเรีียนขึ้้�นอยู่่�กับความสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััยและ
มั่่�นใจได้้กัับผู้้�ที่่�ดูแลทารก อุุปสรรคใดๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น อาทิ การ
ต้้องพบเจอกัับความรุุนแรงสามารถแทรกแซงทุุกมิิติิของ
พัฒันาการเด็็ก เมื่่�อเจาะจงไปมากกว่่านี้้�เด็็กอาจไม่ส่ามารถ
มีีความเชื่่�อใจและความเป็็นอิิสระในตนเองในระดัับที่่�ส่ง่ผล
ดีีต่่อสุุขภาพ55 การต้้องพบเจอกัับความรุุนแรงในวััยทารก
สามารถทำำ�ให้้ความมั่่�นคงในความผููกพัันกัับผู้้�ให้้การดููแล
นั้้�นหยุุดชะงัักได้้ สามารถทำำ�ให้้เริ่่�มรบกวนการนอนหลัับและ
รููปแบบการกิิน และสามารถเปลี่่�ยนพัฒันาการของสมองได้้ 
(กรอบที่่� 7) 

	 ทารกและเด็็กเล็็กที่่�พบเห็็นความรุุนแรงทั้้�งที่่�บ้า้นหรือื
ในชุุมชนแสดงความหงุุดหงิิดมากเกิินจำำ�เป็็น พฤติิกรรมที่่�
เด็็กกว่่าอายุ การรบกวนการนอน ความเครียีดทางอารมณ์ ์
ความกลััวที่่�จะต้้องอยู่่�คนเดีียว และความถดถอยในการใช้้
ห้้องน้ำำ�และภาษา56

	

  	 เด็็กวััยก่่อนเข้้าเรีียนยังัไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ของ 
ตนเองได้้ทั้้�งหมด ผลการวิิจััยได้้แสดงถึึงผลทางพฤติิกรรมที่่�
เกิิดจากการประสบกัับความรุุนแรงในวััยนี้้�ที่่�รวมถึึงความไม่่
แน่่ใจในตััวผู้้�ปกครอง การแสดงออกในทางที่่�ไม่่ดีี โวยวาย
และติิดผู้้�ใหญ่ ่หรือืร้อ้งไห้ ้ทั้้�งหมดนี้้�อาจเป็น็ผลมาจากความ
วิิตกกัังวลและความเครียีดหลัังประสบความบอบช้ำำ�59 

กรอบท่ี่� 7  
ความรุุนแรงในวัยเด็็กทำำ�ให้้พััฒนาการปกติินั้้�นหยุุด
ชะงััก

	 การต้องพบเจอกัับความบอบช้ำำ�� โดยเฉพาะความ
รุุนแรงในครอบครััวแทรกแซงพััฒนาการของความ
เช่ื่�อใจอันเป็็นปกติิของเด็็ก และแนวโน้้มท่ี่�จะสำำ�รวจและ
ผลัักเพดานขอบเขตในช่ว่งวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้เด็็ก
พััฒนาความเป็็นอิสระในตนเอง57 

	 รายงานเมื่่�อไม่่นานมานี้้�ได้้กล่่าวถึึงอาการของเด็็ก
ท่ี่�เหมืือนกับผู้้�ใหญ่่ท่ี่�อยู่่�ในสภาวะ PTSD รวมถึึงการรู้้�สึก
ถึึงประสบการณ์์ซ้ำำ��ๆ ต่่อเหตุุการณ์์ท่ี่�สร้้างบาดแผล การ
หลีีกเลีียงและการตอบสนองแบบ “ด้้านชา”58 



12  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

วััยเด็็ก 

	 ระหว่่างช่่วงอายุุ 6-12 ปีี เด็็กเริ่่�มรู้้�ว่ามีความคาดหวััง
เกี่่�ยวกัับตััวเขาและเริ่่�มสร้า้งการรู้้�จักตนเองผ่า่นการเปรียีบ
เทีียบตนเองกัับผู้้�อื่่�นรอบตััว ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า
ผลกระทบของความรุุนแรงภายในครอบครััวต่่อเด็็กในช่่วง
อายุนี้้�รวมถึึงความรู้้�สึึกผิิดและละอาย เช่่นเดีียวกัับความ
วิิตกกัังวลและอาการของผู้้�ที่่�อยู่่�ในสภาวะ PTSD60 เด็็กอาจ
เริ่่�มมีีปััญหาที่่�โรงเรีียนและความสััมพัันธ์กั์ับเพื่่�อนรอบข้้าง 
เด็็กอาจขาดแรงจููงใจหรืือขาดสมาธิิจากความคิิดต่่างๆ ที่่�
รุุกล้ำำ�เข้้ามาในหััว ช่่วงเวลานี้้�ยังเป็็นช่่วงของการขััดเกลา
ทางสัังคมเรื่่�องเพศ และช่่วงที่่�เด็็กเริ่่�มตััดสิินใจในเรื่่�องของ
ความยุุติิธรรม และพิิจารณาว่าความต้้องการของพวกเขา
นั้้�นได้้รัับการเติิมเต็็มในทางที่่�ดีที่่�สุุดหรืือไม่่61 

	มี ความเป็็นไปได้้ว่่าเด็็กที่่�อยู่่�ในวััยเรียีนมีีความสามารถ
ที่่�จะทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์ความรุุนแรงที่่�ประสบหรืือ
พบเห็็นได้้ดีีกว่่า เด็็กช่่วงอายุนี้้�สามารถเสาะหาทรััพยากร
ภายใน (อย่่างเช่่นมุุมมองที่่�เจนโลกมากข้ึ้�น) และจาก
ภายนอก (อย่า่งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�โรงเรียีนและบางทีีอาจหาความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงในครอบครััว) ที่่�สามารถช่่วยรัับมืือ
ได้้62 

	 อย่่างไรก็็ตาม เด็็กในวััยเรีียนที่่�พบเจอกัับความรุุนแรง
จะแสดงออกถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นของการนอนหลัับที่่�ผิดปกติิ
และมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะสำำ�รวจและเล่่นอย่่างอิิสระหรืือ
แสดงออกถึึงแรงจููงใจในการทำำ�ความเข้้าใจสภาพแวดล้้อม
ลดลงเช่่นเดีียวกัับเด็็กก่่อนวััยเรีียน63 นอกจากนี้้�เด็็กใน
วััยเรีียนน่่าจะเข้้าใจความรุุนแรงที่่�ตนพบเจอหรืือประสบ
มากขึ้้�นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจากความตั้้�งใจ และอาจกัังวลว่่า
พวกเขาน่าจะทำำ�อะไรเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเหตุุหรือืพวกเขา
เป็็นต้้นเหตุขุองการเกิิดเหตุตุั้้�งแต่่แรก

กรอบท่ี่� 8  
ผลกระทบจากความรุุนแรงในชุมชนต่อเด็็กวััยเรีียน

	 มีีงานศึกษาหลายชิ้้�นที่�สนัับสนุุนเร่ื่�องความสััมพัันธ์
ระหว่่างการพบเจอกัับความรุุนแรงในชุุมชนกับอาการ
วิิตกกัังวล ซึ มเศร้้า  และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในเด็็กวััย
เรีียนที่�อาศัยอยู่่�ในย่านที่�มีีความรุุนแรง64 ในกรณีีที่�พบ
เจอกัับความรุุนแรงในชุมชนอย่่างมากเด็็กในวัยเรีียน
จะแสดงอาการที่�คล้้ายกัับสภาวะ PTSD บางงานศึกษา
ได้้เช่ื่�อมโยงความสััมพัันธ์ระหว่่างเด็็กท่ี่�พบเห็็นความ
รุุนแรงกัับฝัันร้าย ความกลััวท่ี่�จะออกจากบ้้าน ความ
วิิตกกัังวล และอาการ “ด้้านชา”65

กรอบท่ี่� 9  
ข้้อมููลสำำ�คัญเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพจิิตวััยรุ่่�น

•	 ผลจากการต้องพบเจอกัับความรุุนแรงในวัยรุ่่�น
สามารถรวมถึึงอาการซึมเศร้้าและความคิิดอยาก
ฆ่่าตัวตาย ความรุุนแรงในขณะออกเดท การใช้้สาร
เสพติิดและความรุุนแรงเป็็นกลยุุทธ์์ในการควบคุุม 
กว่่าร้อยละ 20 ของวััยรุ่่�น (อายุ 15-19 ปี) ทั่่�วโลก
ประสบกัับปััญหาทางสุุขภาพจิต 

•	 การฆ่่าตัวตายเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสามของ
เด็็กวััยรุ่่�น (อายุ 15-18 ปี) ทั่่�วโลก 

•	 วััยรุ่่�นประมาณร้อยละ 15 ของประเทศท่ี่�มีีรายได้้
ระดัับต่ำำ��หรืือกลางเคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตัวตาย 

•	 ปััจจุบัันความผิิดปกติิทางจิิตและการใช้้สารเสพ
ติิดเป็็นสาเหตุุต้้นๆ ของความพิิการในเด็็กและวััย
รุ่่�นทั่่�วโลก66 

วััยรุ่่�นชายในกรุุงเทพ (ประเทศไทย) หนึ่่�งในกลุ่่�มประชากรผู้้�มีี
ความเปราะบาง 

© มููลนิิธิสิายเด็็ก

วััยรุ่่�น 

	 การศึึกษาด้านจิิตวิิทยา การรู้้�คิดและระบบประสาท
ได้้เปลี่่�ยนความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ในการเริ่่�ม
เกิิดสภาวะทางสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น การเปลี่่�ยนผ่่านที่่�
มีีลัักษณะพิิเศษที่่�เกิิดขึ้้�นในวััยรุ่่�นคืือการที่่�ความคิิดเห็็น
ของเพื่่�อนเริ่่�มมีีความสำำ�คัญมากกว่่ามุมมองของผู้้�ปกครอง
หรืือญาติเครืือ พลัังจากอิิทธิิพลของเพื่่�อนนั้้�นทำำ�ให้้วััย
รุ่่�นอ่่อนไหวต่่อการกระตุ้้�นทางสังัคมและเพิ่่�มแนวโน้้มไปยังั
พฤติิกรรมเสี่่�ยง 
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	วั ยรุ่่�นมีีส่ว่นในการค้้นหาตัวตนอย่า่งกระตืือรือืร้้น และ
การขาดการชี้้�แนะในช่ว่งเวลาที่่�สำำ�คัญนี้้�สามารถนำำ�มาสู่่�การ
ตััดสินิใจที่่�ผิด67 การก้้าวผ่า่นวััยในเรื่่�องทางเพศและการเริ่่�ม
มีีประสบการณ์ท์างเพศสามารถบิดิเบือืนไป อัันเป็็นผลจาก
การต้้องพบเจอกัับความรุุนแรงและการถููกทำำ�ให้้เข้้าใจว่่า
ความรุุนแรงเป็็นพฤติิกรรมปกติิ อาจเป็็นการยากที่่�วัยรุ่่�น
จะเข้้าหาความช่่วยเหลืือในประเภทหรืือระดัับที่่�เหมาะสม 
เพราะการประสบกัับความรุุนแรงมีีอิิทธิพิลต่่อพวกเขาและ
อาจถูกูบดบังัโดยมาตรฐานของตนเองหรือืพฤติิกรรมที่่�ผิด
กฎหมายหรือืรุุนแรง 

	 ผลการศึึกษาจำำ�นวนมากเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงในวััยรุ่่�น
และเยาวชนแสดงให้้เห็็นว่่า วััยรุ่่�นที่่�พบเจอกัับความรุุนแรง 
โดยเฉพาะความรุุนแรงต่่อเนื่่�องยาวนานในชุุมชนมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะแสดงออกถึึงความก้้าวร้า้วในระดัับสููงและแสดงออกใน
ทางที่่�ไม่่ดีีตลอดช่่วงอายุ และมัักมีีความวิิตกกัังวล ปััญหา
ด้้านพฤติิกรรม ปััญหาการเรีียน การหนีีโรงเรีียนและการ
แสวงหาการแก้้แค้้นร่ว่มด้้วย

	 ผลกระทบที่่�รุนแรงกว่่าอาจเกี่่�ยวกัับการที่่�เด็็กวััยรุ่่�นพบ
เจอกัับความรุุนแรงที่่�สาหัสกว่่าเด็็กที่่�มีอายุน้้อย วััยรุ่่�นที่่�มี
อาการบอบช้ำำ�อย่่างเรื้้�อรัังสามารถตายด้้านต่่อความรู้้�สึึก
และความเจ็็บปวด และสามารถแสดงออกถึึงพััฒนาการ
ทางอารมณ์์ที่่�จำำ�กัด ในอีีกทางเลืือกหนึ่่�งพวกเข้้าอาจยึึดติิด
กัับกลุ่่�มเพื่่�อนหรืือแก๊๊งในฐานะตััวแทนของครอบครััว และ
อาจนำำ�ความรุุนแรงมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต เพื่่�อเป็็นวิิธีี
รับัมืือกัับข้อ้ขัดัแย้ง้หรือืความขััดข้อ้งใจ68 

แง่่มุุมที่่�เกี่่�ยวกัับการส่ง่ต่่อระหว่่างรุ่่�น

	 “พวกเขาอาจเป็็นวััยรุ่่�น หรืือผู้้�ปกครองที่่�มีีวััยเด็็กที่่�
ทุุกข์์ระทมติิดตััวมา โดยไม่่สามารถสลััดมัันออกไปได้้ 
พวกเขาจึึงให้้เด็็กคนอื่่�นมาชดใช้้และรู้้�สึกเหมืือนที่่�พวก
เขารู้้�สึกึตอนเด็็กๆ”Ava -นามสมมุติิ (แคนาดา)69  

	 หลัักฐานของแง่่มุุมที่่�เกี่่�ยวกัับระหว่่างรุ่่�น ของความ
รุุนแรงและสุุขภาพจิิตในประเทศที่่�มีีรายได้้สููงแสดงให้้เห็็น
ว่่า	 ประสบการณ์ท์ี่่�ไม่พ่ึึงประสงค์์ในวััยเด็็กของแม่ไ่ม่เ่พียีง
แต่่มีีผลไปไกลถึึงตลอดชีีวิิต แต่่ยังัคงแผ่ข่ยายไปสู่่�อีกรุ่่�น70 
ผลที่่�ตามมาเหล่่านี้้�คือการเลี้้�ยงดูทูี่่�ยุ่่�งเหยิงิ ความผููกพันัทาง
อารมณ์์ที่่�บกพร่่องและผลลััพธ์์ทางการศึึกษาและสุุขภาพ
จิิตที่่�ย่ำำ�แย่ต่่่อตััวเด็็ก 

	 ผลการศึึกษาในประเทศรายได้้ระดัับต่ำำ�และปานกลาง
เมื่่�อไม่่นานมานี้้�พบว่่า การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ดีีต่่อแม่่และการพบ
เจอกัับความรุุนแรงสามารถกระตุ้้�นทััศนคติิและแนวโน้้ม
ต่่อความรุุนแรงของเด็็กให้้เพิ่่�มขี้้�น71 อาการซึึมเศร้้าของ
แม่ย่ังัเชื่่�อมโยงกัับความไม่่สงบทางอารมณ์์ พฤติิกรรม และ
พัฒันาการทางประสาทในวััยเด็็ก ซึ่่�งรวมทั้้�งปััญหาสุขุภาพ
จิิตที่่�ประเมิินด้้วยการรายงานตนเอง ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ต่่อการใช้้ความรุุนแรงและสารเสพติิด และผลการเรีียนที่่�
ย่ำำ�แย่7่2 

	 เด็กอาจอยู่ในอันตรายหากผู้ดูแลตกเป็นเหยื่อของ
ความรุนแรงจากคู่รักหรือเม่ือเด็กต้องพบเห็นความ
รุนแรงนี้เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบว่า เด็กท่ีพบเห็นความ
รุนแรงท่ีบ้านหรืออาศัยอยู่กับแม่ท่ีเป็นเหยื่อของความ
รุนแรงจากคู่รักมีความเสี่ยงสูงท่ีจะประสบกับการทารุณ
กรรมท่ีบ้าน มีหลักฐานท่ีแสดงว่าเด็กท่ีต้องพบเจอกับ
ความรุนแรงในครอบครัวมีความเป็นไปได้ท่ีจะแสดงความ
ก้าวร้าวกับเพื่อนหรือพ่ีน้องและน�ำพาความรุนแรงติดตัว
ไปเม่ือเป็นผู้ใหญ่ ท้ังในฐานะเหย่ือหรือผู้กระท�ำ การต้อง
พบเห็นความรุนแรงระหว่างพ่อแม่หรือผู้ให้การดูแลยังมี
อิทธพิลต่อทัศนคติของเด็กว่า ความรุนแรงเป็นสิง่ท่ียอมรบั
ได้ในครอบครัวและความสัมพันธ์ใกล้ชิด ทัศนคติเช่นน้ี
สามารถถูกส่งต่อไปยังรุ่นต่อไป และท�ำให้วงจรของความ
รุนแรงน้ีคงอยูเ่รื่อยไป 

ผลทางสุขภาพจิตที่เกิดจากความรุนแรงต่อเด็กใน
สภาพแวดล้อมและรูปแบบที่หลากหลาย 	

	 นอกจากผลกระทบท่ีแตกต่างไปในแต่ละช่วงชีวิตแล้ว
ผลต่อสุขภาพจิตของเด็กยังข้ึนอยู่กับรูปแบบของความ
รุนแรงท่ีประสบและสภาพแวดล้อมท่ีเกิดขึ้น ตารางท่ี 1 
สรุปผลท่ีเกิดกับสขุภาพจิตจากความรุนแรงหลากหลายรูป
แบบและสภาพแวดล้อม 

	นั บเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการสัังเกตว่่า การประสบกัับความ
รุุนแรงนั้้�นไม่ใ่ช่ก่ารวิินิิจฉัยั ไม่ใ่ช่ว่่่าทุกุคนที่่�ได้้รับัผลกระทบ
จากความรุุนแรงแบบใดแบบหนึ่่�งจะตอบสนองในวิิธีเีดีียวกััน
หรืือได้้รับัประโยชน์์จากการดำำ�เนิินการแบบเดีียวกััน 
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Fatima (นามสมมุติิ) อายุุ 16 ปีกีำำ�ลังอุ้้�มทารกของเธอในศููนย์พ์ักัพิงิสำำ�หรับัเด็็กหญิงิและสตรีีท่ี่�ถูกูกระทำำ�ความรุนแรงทางเพศและความ
รุุนแรงท่ี่�อยู่่�บนฐานของเพศสภาพท่ี่�เมืืองโมกาดิิชูู ประเทศโซมาเลีีย Fatima ตั้้�งครรภ์์หลังจากท่ี่�ถูกูข่ม่ขืนืโดยชายกลุ่่�มหนึ่่�ง 

•	 ผลกระทบของความรุุนแรงต่่อเด็็กนั้้�นขึ้้�นอยู่่�
กับประสบการณ์ของเด็กระหว่างการเติบโตและ
พัฒนาการ 

•	 ความรุุนแรงในปฐมวััยสามารถบั่่�นทอนความ
ผูกพันทางอารมรณ์ที่มั่นคง ร บกวนการนอนและ
พฤติกรรมการกิน รวมทั้งเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ
ของสมอง 

•	 ทารกและเด็็กเล็็กท่ี่�พบเห็็นความรุุนแรงทั้้�งท่ี่�บ้้าน
หรือในชมชนแสดงความหงุดหงิดมากเกินจ�ำเป็น 
พฤติกรรมที่ เด็กกว่าอายุ การบกวนการนอน 
ความเครียดทางอารมณ์ ความกลวัที่จะต้องอยูค่น
เดียว และความถดถอยในการใช้ห้องน�้ำและภาษา

•	 เด็็กในวัยเรีียนน่าจะเข้้าใจความรุุนแรงท่ี่�ตนพบเจอ
หรือประสบมากขึ้นว่า  เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความ

ตั้งใจ  และอาจกังวลว่าพวกเขาน่าจะท�ำอะไรเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุหรือพวกเขาเป็นต้นเหตุของ
เหตุที่เกิดตั้งแต่แรก

•	 สิ่่�งท่ี่�มาพร้อมกัับการเป็็นวัยรุ่่�นคืือความอ่่อนไหว
ที่เพิ่มมากขึ้นต่ออิทธิพลของเพื่อนและการเพิ่มขึ้น
ของแนวโน้มที่จะเกดิพฤตกิรรมเสี่ยง ผลกระทบจาก
การเป็นพยานพบเห็นความรุนแรงในวัยรุ่นรวมถึง
อาการซมเศร้าและความคิดอยากฆ่าตวตาย การ
ใช้สารเสพติด และการใช้ความรุนแรงเป็นกลยุทธ์ใน
การควบคุม 

•	 ประสบการณ์์ความรุุนแรงมีีผลต่่อสุุขภาพจิตจาก
รุน่สูรุ่น่ โดยเฉพาะผลกระทบที่เกดิจากประสบการณ
อนัไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กและความรุนแรงจากคู่รกั 

สาระสำำ�คัญ
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ตารางท่ี่� 1 รููปแบบ สภาพแวดล้อม และผลท่ี่�เกิิดจากความรุุนแรง 

รููปแบบและสภาพ
แวดล้อม 

ผลท่ี่�เกิิดจากความรุุนแรง

ความรุุนแรงทาง
จิิตใจ

     ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นการเกิิดอาการซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ� การมีี
สัมัพันัธภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมหรืือมีีปััญหา และการขาดความสามารถในการเข้้าใจผู้้�อื่่�นตลอดช่ว่งชีวิีิต 

ความรุุนแรงทาง
เพศ  

     ผลที่่�ตามมารวมถึึงอาการซึึมเศร้้า สภาวะ PTSD ความเสี่่�ยงที่่�จะฆ่า่ตัวตาย ความผิิดปกติิในการกิิน 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พฤติิกรรมทางเพศที่่�มีความเสี่่�ยง ผลการเรียีนที่่�แย่ล่ง และมุุมมองของเหยื่่�อต่่อ
สุขุภาพที่่�แย่ล่งของตนเอง73 ซึ่่�งอาจกระทบประสาทสััมผััสทางร่า่งกายอย่า่งความเจ็็บปวดรุุนแรงและ
ความหิิว74  เช่น่เดีียวกัับช่ว่งของความสนใจและการทำำ�งานของความทรงจำำ�75 

     ผลกระทบทางร่า่งกายและอารมณ์ส์ามารถเกิิดความเสียีหายเป็็นอย่า่งมากเพราะการเก็็บเป็็นความ
ลัับ ความรู้้�สึึกละอาย และการตีีตรา ตอกย้ำำ�ด้วยมาตราฐานทางเพศที่่�เป็็นอัันตราย ซึ่่�งหมายความว่่าเด็็ก
ชายและเด็็กหญิิงที่่�ประสบกัับการทารุณกรรมทางเพศมัักต้้องรับัมืือคนเดีียวอย่า่งโดดเดี่่�ยว 

ความรุุนแรงและ
การทำำ�โทษทาง
ร่า่งกาย

     เกี่่�ยวโยงกัับความผิิดปกติิของพฤติิกรรม โรควิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้า้และการใช้ส้ารเสพติิด 

     หลัักฐานที่่�มีอยู่่�พบความเชื่่�อมโยงระหว่่างการทำำ�โทษทางร่า่งกายกัับความก้้าวร้า้วที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความ
เห็็นอกเห็็นใจที่่�ลดลง และวิิธีทีี่่�เด็็กซึึมซับัและปฏิิบัติัิตามกฎเกณฑ์์ทางศีีลธรรม76 

     เชื่่�อมโยงกัับพััฒนาการทางระบบประสาทที่่�ช้าลงและผลการเรียีนที่่�แย่ล่ง 

การทอดทิ้้�ง      เกี่่�ยวโยงกัับปััญหาทางพฤติิกรรม ระบบประสาท พัฒันาการ และปััญหาที่่�เกิิดภายใน77 ซึ่่�งเป็็นไปได้้ที่่�
จะก่่อให้้เกิิดอัันตรายเช่น่เดีียวกัับการทารุณกรรมรููปแบบอื่่�นๆ78 

การกลั่่�นแกล้้ง      เชื่่�อมโยงกัับผลการเรีียนที่่�แย่ล่งและปััญหาสุขภาพจิิต รวมถึึงความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้า้ 
ความคิิดและการฆ่า่ตัวตาย การทำำ�ร้ายตนเอง และพฤติิกรรมรุุนแรงอื่่�นๆ ซึ่่�งยังัคงพบต่่อไปในวััยผู้้�ใหญ่ ่
การกลั่่�นแกล้้งทางอิินเตอร์เ์น็็ตส่ง่ผลในลัักษณะเดีียวกััน และได้้ถูกูเชื่่�อมโยงกัับความเป็็นไปได้้มากกว่่าที่่�
จะเกิิดปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สูบูบุุหรี่่� และการพนััน79 

     ผลกระทบจากการกลั่่�นแกล้้งนั้้�นไม่ไ่ด้้อยู่่�เฉพาะที่่�ตัวเหยื่่�อ แต่่เด็็กที่่�กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นยังัเกี่่�ยวโยงกัับ
ผลย่ำำ�แย่ใ่นวััยเด็็กและในอนาคต เด็็กที่่�กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นแสดงปััญหาจากภายนอก อาทิ พฤติิกรรมต่่อ
ต้้านสังัคมและชอบเสี่่�ยงภััย เช่น่เดีียวกัับการทำำ�ความผิิดทางอาญาในอนาคต การเป็็นทั้้�งผู้้�กระทำำ�ความ
รุุนแรงและเหยื่่�อเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อปััญหาทั้้�งทางจิิตใจและพฤติิกรรม 

ความรุุนแรงในโลก
ออนไลน์์ 

     เด็็กที่่�สัมผััสกัับความรุุนแรงในโลกออนไลน์์และเนื้้�อหาที่่�ไม่เ่หมาะสม (เช่น่ เนื้้�อหาที่่�ทำำ�ร้ายเด็็ก สื่่�อ
ลามก เนื้้�อหาที่่�สร้า้งความเกลีียดชังั และเนื้้�อหาที่่�ส่ง่เสริมิพฤติิกรรมที่่�ไม่ดี่ีต่่อสุขุภาพและเป็็นอัันตราย 
เช่น่ การทำำ�ร้ายตนเอง  การฆ่า่ตัวตาย และโรคคลั่่�งผอม) นั้้�นเชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมที่่�มีปััญหาอย่า่ง
ก้้าวร้า้ว วิิตกกัังวล อาการของสภาวะ PTSD ท้้ายที่่�สุดุเด็็กอาจมีีความสามารถในการเข้้าใจผู้้�อื่่�นและเห็็น
อกเห็็นใจต่ำำ� การแสดงให้้เห็็ภาพของการฆ่า่ตัวตายในโลกออนไลน์์ยังัสามารถนำำ�ไปสู่่�การเลีียนแบบหรือื 
“การลอกเลีียนผลงาน (copycat)”  การฆ่า่ตัวตายอัันเป็็นปััญหาสำำ�คัญหนึ่่�ง80 

เด็็กที่่�อยู่่�ในความ
ดูแูลของสถาน
สงเคราะห์์ 

     มีีหลัักฐานที่่�หนัักแน่น่และสอดคล้้องกัันถึึงผลกระทบในแง่่ลบของการดูแูลโดยสถานสงเคราะห์์ต่่อ
สุขุภาพจิิตเด็็ก โดยเฉพาะในรููปแบบของอาการทางจิิตเวช และปััญหาทางอารมณ์แ์ละพฤติิกรรมใน
อััตราสูงู การตรวจสอบอย่า่งมีีระบบเน้้นอยู่่�บ่อ่ยครั้้�งถึึงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการถูกูละเลยจากสถาน
สงเคราะห์์และพััฒนาการทางระบบประสาทที่่�ล่าช้า้ ซึ่่�งสามารถส่ง่ผลถึึงความพิกิารถาวรได้้81 

     งานวิิจััยยืนืยันัถึึงผลกระทบในทางลบต่่อระบบประสาทของผู้้�เยาว์และผู้้�ที่่�ใช้เ้วลาอย่า่งยาวนานใน
สถานสงเคราะห์์82 



16  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

รููปแบบและสภาพ
แวดล้อม 

ผลท่ี่�เกิิดจากความรุุนแรง

เด็็กที่่�ถูกูลดทอน
อิิสรภาพ

     เด็็กที่่�อยู่่�ในการคุมุขังัของระบบยุุติิธรรมมีีปััญหาสุขภาพจิิตในระดัับที่่�สูงูกว่่าเด็็กทั่่�วไปในชุุมชน โดย
เฉพาะปััญหาการใช้้สารเสพติิด ความผิิดปกติิของพฤติิกรรมและอาการซึึมเศร้้า เด็็กหลายคนที่่�อยู่่�ในการ
คุมุขังัมีีประสบการณ์ข์องสภาวะ PTSD และสภาพสุขุภาพจิิตเสียีหายร้า้ยแรงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการรักัษา
ในทัันทีี ที่่�สำำ�คัญยิ่่�งคืือปััญหาสุขุภาพจิิตของเด็็กที่่�ถูกูคุุมขังัพบว่่า ส่ว่นใหญ่แ่ล้้วเป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นพร้อ้ม
กััน เช่น่ การเกิิดข้ึ้�นพร้อ้มๆ กัับปััญหาอื่่�น83 พฤติิกรรมทำำ�ร้ายตนเองและฆ่า่ตัวตายในเด็็กที่่�ถูกูควบคุมุ
ตััวนั้้�นสูงูกว่่าเด็็กทั่่�วไปในชุุมชน วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในการคุุมขังัมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเสียีชีวิีิตด้้วยการฆ่า่ตัวตาย
มากกว่่าเด็็กวััยรุ่่�นทั่่�วไปถึึงสี่่�เท่่า84 เด็็กที่่�ถูกูควบคุมุตััวอัันเนื่่�องมาจากสาเหตุขุองการอพยพย้า้ยถิ่่�นฐาน
มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความผิิดปกติิทางสุขุภาพจิิตรุุนแรง อัันเป็็นผลมาจากปััจจััยมากมาย อย่า่งการ
ทรมานและความบอบช้ำำ�ก่อนการมาถึึง ความล่่มสลายของครอบครัวัที่่�เกิิดจากการคุุมขังั ระยะเวลาของ
การคุมุขังัและความไม่แ่น่่ใจในอนาคต รวมทั้้�งการต้้องเป็็นพยานพบเห็็นความบอบช้ำำ�ในสถานกัักกััน85

การปฏิิบัติัิที่่�เป็็น
อัันตราย 

     การปฏิิบัติัิที่่�เป็็นอัันตรายสามารถก่่อให้้เกิิดความเสียีหายทางจิิตใจทั้้�งในทัันทีีและในระยะยาว 
ตััวอย่า่งเช่น่ เด็็กผู้้�หญิงิและผู้้�หญิิงที่่�ผ่า่นการขลิิบอวััยวะเพศอาจมีีอััตราการเกิิดความผิิดปกติิทางจิิตใจ
ที่่�สูงกว่่า โดยเฉพาะอาการซึึมเศร้้า โรควิิตกกัังวล สภาวะ PTSD และภาวะโซมาติก อย่า่งอาการปวด
ร้า้วและความเจ็็บปวดที่่�ไม่มี่ีสาเหตุทุางร่า่งกายที่่�ชัดเจน86 ผลการศึึกษาเรื่่�องการแต่่งงานในวััยเด็็กและ
สุขุภาวะทางจิิตใจในประเทศในเจอร์แ์ละเอธิโิอเปีียได้้แสดงความเชื่่�อมโยงอัันสำำ�คัญในทางลบระหว่่าง
การแต่่งงานในวััยเด็็กกัับสุุขภาวะทางจิิตใจ รวมทั้้�งอาการซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล เช่น่เดีียวกัับกำำ�ลังใจใน
การอยู่่�รอดและสุขุภาพโดยรวม ความสัมัพันัธ์น์ี้้�ยังัคงอยู่่�ถึึงแม้้ว่่าอัตราความชุุกของการแต่่งงานในวััย
เด็็ก ความรุุนแรง และค่่าเฉลี่่�ยสุขุภาวะทางจิิตใจในระดัับชุุมชนจะปรัับเปลี่่�ยนไป ซึ่่�งแนะให้้เห็็นว่่าการ
แต่่งงานในวััยเยาว์นั้้�นก่่อให้้เกิิดความเสียีหายต่่อสุขุภาวะทางจิิตใจ ถึึงแม้้ว่่าจะพิจิารณาจากมาตรฐาน
ทางสังัคมของการแต่่งงานในวััยเด็็กและตััวแปรอื่่�นๆ ในชุุมชน87 

ความรุุนแรงจาก
อาวุธในชุุมชน 

     ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า เด็็กที่่�พบเจอกัับความรุุนแรงจากปืืนอาจประสบกัับผลกระทบทางจิิตใจ 
ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ซึ่่�งรวมถึึงความโกรธ การถอนตััว สภาวะ PTSD การลดความรู้้�สึึกกลััวความ
รุุนแรง การรบกวนการนอน ความคิิดที่่�ล่วงล้ำำ�เข้า้มาเกี่่�ยวกัับเหตุกุาณ์ท์ี่่�สร้า้งบาดแผล มีีความยากลำำ�บาก
ในการใช้ส้มาธิใินห้้องเรีียน ผลการเรียีนที่่�ย่ำำ�แย่ ่และแรงบันัดาลใจในการเรีียนหรือืการทำำ�งานลดลง 
ผลที่่�ตามมาอื่่�นๆ รวมทั้้�งการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรมก้้าวร้า้ว พฤติิกรรมทางเพศที่่�มีความเสี่่�ยง และการใช้้
สารเสพติิดในทางที่่�ผิด88 ผลกระทบนั้้�นร้า้ยแรงกว่่าในเด็็กที่่�เป็็นเหยื่่�อของความรุุนแรงจากปืืนโดยตรง 
หรือือยู่่�ในชุุมชนที่่�ต้องเป็็นพยานพบเห็็นความรุุนแรงจากปืืนซ้ำำ�แล้้วซ้ำำ�เล่่า 

เด็็กผู้้�อพยพ      ผู้้�อพยพที่่�ประสบกัับการดำำ�เนิินคดีี การทรมาน และความรุุนแรงทางเพศอยู่่�ในความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะ
พัฒันาเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตใจที่่�ร้ายแรงและเรื้้�อรังั ความบอบช้ำำ�สะสมที่่�พบเจอก่่อนการย้า้ยถิ่่�นฐาน 
(อาทิ ภััยคุกุคาม การพบเห็็นความรุุนแรงที่่�ผู้้�อื่่�นต้้องทนทุกุข์ ์และการขาดแคลนการเข้้าถึึงความจำำ�เป็็น
พื้้�นฐาน) และหลัังจากนั้้�น (อาทิ ความกัังวลด้้านความคุ้้�มครอง การขาดแคลนสถานภาพทางรััฐ และการ
คุมุขััง) ยัังเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของความเครียีดโดยรวมของเด็็ก89

     เด็็กที่่�ผ่านประสบการณ์เ์หล่่านี้้�เผชิญิกัับความเสี่่�ยงต่่อปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�สูงูขึ้้�นมาก โดยเฉพาะ
สภาวะ PTSD และอาการซึึมเศร้้าในภายหลััง90

     การวิิเคราะห์์อภิิมานจากการศึึกษากรณีีของผู้้�อพยพ  30  รายพบความชุุกอยู่่�ที่่�ร้อยละ 0-87 สำำ�หรับั
เด็็กที่่�เข้า้เกณฑ์์การเกิิดสภาวะ PTSD91 เด็็กรายงานถึึงความกลััวที่่�จะนึึกถึึงเหตุกุารณ์ท์ี่่�สร้า้งความ
บอบช้ำำ�นั้้�น ความกลััวว่่าเหตุุการณ์น์ั้้�นจะเกิิดขึ้้�นอีีกครั้้�ง ปวดศีีรษะ น้ำำ�หนัักลด ความวิิตกกัังวลและอาการ
นอนไม่ห่ลัับ ความชุุกของการเกิิดอาการที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้า้นั้้�นอยู่่�ในอััตราร้อ้ยละ 35-90 

     ความชุุกของปััญหาความก้้าวร้า้วและพฤติิกรรมในกลุ่่�มเยาวชนในค่่ายผู้้�อพยพนั้้�นอยู่่�ที่่�ประมาณ  
ร้อ้ยละ 36 โดยเด็็กชายแสดงความก้้าวร้า้วมากกว่่าเด็็กหญิิง92 
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รููปแบบและสภาพ
แวดล้อม 

ผลท่ี่�เกิิดจากความรุุนแรง

การแพร่ร่ะบาด 
ของโรค 

     มาตรการกัักตััวสามารถทำำ�ให้้เด็็กอยู่่�ในความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงและการแสวงหาประโยชน์์มาก
ขึ้้�น การหยุุดชะงัักของการบริกิารสำำ�หรัับเด็็กที่่�มาจากครััวเรือืนที่่�เป็็นอัันตราย อยู่่�ในการเลี้้�ยงดูทูดแทน 
อาศัยอยู่่�ตามท้้องถนน และในสภาพแวดล้้อมด้้านมนุุษยธรรม ซึ่่�งหมายถึึงการที่่�ช่อ่งทางช่ว่ยชีวิีิต ให้้
ความปลอดภััยและการสนัับสนุุนถูกูตััดขาด 

     เช่น่เดีียวกัับผลกระทบจากความรุุนแรงที่่�บ้าน ออนไลน์์ และสภาพแวดล้้อมอื่่�นๆ การแยกตััวซึ่่�งเกิิด
จากมาตรการกัักตััวในช่ว่งของการแพร่ร่ะบาดนั้้�นสัมัพันัธ์กั์ับผลกระทบทั้้�งหลายต่่อสุขุภาพจิิตเด็็ก 

     เด็็กอาจพบปััญหาจากการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งฉับัพลัันของกิิจวััตรประจำำ�วัน ซึ่่�งแทรกแซงความรู้้�สึึก
ของชีวิีิตที่่�มีแบบแผน การคาดการณ์์ได้้ และความมั่่�นคง  เด็็กอาจกัังวลกัับความปลอดภััยของตนเองและ
ผู้้�เป็็นที่่�รัก วิิธีกีารที่่�จะเติิมเต็็มความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน และสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต เด็็กที่่�ผ่า่นความ
บอบช้ำำ�หรือืมีีปััญหาสุขุภาพจิิต ทางกาย และพัฒันาการอยู่่�ก่อนหน้้ามีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิิดการรบกวน
ทางอารมณ์ ์

     วิิธีกีารการตอบสนองของเด็็กและสััญญาณความเครียีดแตกต่่างกัันไปตามอายุ ประสบการณ์ก่์่อน
หน้้า และวิิธีกีารที่่�เด็็กรับัมืือกัับความเครียีด ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เห็็นได้้ตามปกติิรวมทั้้�ง: 

•	ร้ อ้งไห้้และหงุุดหงิิดมากเกิินปกติิในเด็็กเล็็ก 

•	ย้ อ้นกลัับมามีพฤติิกรรมที่่�เลิิกทำำ�ไปแล้้ว (เช่น่ เข้า้ห้องน้ำำ�ไม่ทั่ันหรือืปััสสาวะรดที่่�นอน) 

•	 ความกัังวลและความเศร้า้มากเกิินปกติิ 

•	 พฤติิกรรมหงุุดหงิิดและแสดงออกในทางที่่�ไม่ดี่ีในวััยรุ่่�น 

•	 หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�เคยชอบทำำ� 

•	 ปวดศีีรษะหรือืปวดตััวอย่า่งไม่มี่ีสาเหตุุ

•	 การใช้แ้อลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� หรือืยาอื่่�นๆ 

ความขััดแย้ง้
ภายในและระหว่่าง
ประเทศ 

     หลัักฐานทั้้�งหมดยืืนยันัว่่าผลกระทบที่่�เสียีหายจากสงครามและความรุุนแรงทางการทหารต่่อสุขุภาพ
จิิตของเด็็กและผู้้�ใหญ่ ่การเพิ่่�มขึ้้�นของสภาวะ PTSD ซึึมเศร้า้ ความวิิตกกัังวล และอาการแยกแยะไม่่ออก 
(เช่น่ เห็็นภาพย้้อนอดีีตถึึงเหตุกุารณ์อั์ันบอบช้ำำ�นั้้�น ความรู้้�สึึกตััดขาดกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นรอบตััว  ไม่ส่ามารถ
จำำ�ได้้ในชั่่�วขณะหนึ่่�ง)93

     การบาดเจ็็บของสมอง (Traumatic Brain Injury – TBI) เป็็นปััญหาหลัักของเด็็กที่่�มาจากพื้้�นที่่�ขัดัแย้ง้
และเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดปััญหาสุขภาพจิิตตามมา94 

     นัับเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้องเข้้าใจว่่าถึึงสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดความตึึงเครียีดในสภาพแวดล้้อมเหล่่านี้้�นั้้�นเชื่่�อม
ต่่อกััน และผลกระทบในทางที่่�ไม่ดี่ีของความรุุนแรงนั้้�นผสมไปกัับการขาดช่อ่งทางการบริกิารสนัับสนุุน
ต่่างๆ ที่่�เด็็กต้้องการเพื่่�อความอยู่่�รอดและรัับมืือกัับความเครียีด 

     ความรุุนแรงอย่า่งเป็็นระบบนั้้�นเป็็นความบอบช้ำำ�ของเหยื่่�อ และสำำ�หรัับผู้้�ที่่�รักษาและช่ว่ยเหลืือพวก
เขาด้วย95 ตััวอย่า่งหนึ่่�งคืือความรุุนแรงแสนสาหัส การทรมาน การตกเป็็นทาส ความรุุนแรงทางเพศ
อย่า่งเป็็นระบบ และการคััดเลืือกทหารเด็็กที่่�เกิิดขึ้้�นกัับชนเผ่า่ยาซิดีิีในตอนเหนืือของประเทศอิิรักัโดย
กลุ่่�มรัฐัอิิสลาม (ISIL/Da’esh) เกืือบครึ่่�ง (ร้อ้ยละ 42.9) ของเหยื่่�อที่่�หนีีมาได้้นั้้�นแสดงอาการของสภาวะ 
PTSD ร้้อยละ 39.5 ต้้องทนอยู่่�กับอาการซึึมเศร้้าอย่า่งรุุนแรง โดยในจำำ�นวนเหยื่่�อเหล่่านี้้� ผู้้�หญิิงมีีความ
เป็็นไปได้้มากกว่่าผู้้�ชายที่่�จะต้้องทนทุกุข์กั์ับสภาวะ PTSD และอาการซึึมเศร้้าอย่า่งรุุนแรง การทรมาน
และความรุุนแรงทางเพศตััวทำำ�นายที่่�ชัดัเจนของการเกิิดสภาวะ PTSD และอาการซึึมเศร้้าที่่�เกิิดร่ว่ม96



18  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

Maryam เด็็กหญิงิผู้้�อพยพหนีีความขัดแย้ง้ในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนือืของประเทศไนจีีเรีียวาดภาพของ Sayam Forage แคมป์ผู้้�อพยพใน
แคว้้นดิิฟฟาของประเทศไนเจอร์ใ์นวัันท่ี่�  30  มีีนาคม 2558
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4.	ท�ำความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 

กรอบท่ี่� 10
ทััศนคติิต่่อความรุุนแรง 

	 ทััศนคติิต่่อความรุุนแรงนั้้�นมีีความสำำ�คััญต่่อการ
หล่่อหลอมปััจจัยเส่ี่�ยงในสภาพแวดล้อมต่่างๆ การศึกษา
ระยะยาวใน 9 ประเทศโดย Lansford และคณะในปี 2560 
พบว่่า การที่่�ชุุมชนยอมรัับการใช้้ความรุุนแรงสามารถ
เป็็นตัวทำำ�นายการสร้้างวิินััยโดยใช้้ความรุุนแรงของ
ผู้้�ปกครองได้้103เม่ื่�อสัังคมยอมรัับการใช้้ความรุุนแรง
เด็็กจะยอมรัับและหาเหตุุผลให้้กัับการใช้้ความรุุนแรง 
โดยเฉพาะในวิิธีีที่�เป็็นการสร้้างวิินััย104 ผลการศึึกษา
ยัังแสดงให้้เห็็นว่า ความเชื่่�อและทััศนคติิของครููเก่ี่�ยว
กัับความรุุนแรงเป็็นตัวกำำ�หนดระดัับความรุุนแรงท่ี่�ใช้้ใน
ห้้องเรีียนของพวกเขา  เพราะพวกเขามีีอิทธิิพลหลัักต่่อ
การสถาปนาว่า พฤติิกรรมใดเหมาะสมหรืือ “ปกติิ” ถึึง
แม้้ว่่าจะไม่่มีีการกระทำำ�ใดเกิิดขึ้้�น แต่่ความเช่ื่�อของครููอาจ
เพิ่่�มความชุุกและความถ่ี่�ของพฤติิกรรมการกลั่่�นแกล้้งใน
ห้้องเรีียน105

	พื้้� นฐานของกิิจกรรมที่่�มีประสิทิธิภิาพนั้้�นข้ึ้�นอยู่่�การระบุุ
ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีีความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงและปััญหา
สุขุภาพจิิต และปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันพวกเขาจากทั้้�งสอง
สิ่่�งนี้้� นอกจากนี้้�แนวทางแบบผสมผสานจะช่่วยลดความ
เสี่่�ยงและเพิ่่�มการป้้องกัันที่่�จะสนัับสนุุนให้้ความพยายาม
ในการป้้องกัันและตอบสนองนั้้�นประสบความสำำ�เร็็จ 

ปััจจัยเส่ี่�ยง 

	ปั จจััยเสี่่�ยงบางปััจจััยนั้้�นสอดคล้้องกัับความรุุนแรงต่่อ
เด็็กบางรููปแบบโดยเฉพาะ แต่่โดยทั่่�วไปแล้้วความรุุนแรง
หลายรููปแบบมีีปััจจััยเสี่่�ยงเดีียวกััน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความชุุก
ของการตกเป็็นเหยื่่�อที่่�มากกว่่าหนึ่่�ง (poly-victimization) 
ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องความรุุนแรงหลายรููปแบบ97 ความเสี่่�ยง
สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ในระดัับบุุคคล ภายในความสััมพัันธ์ ์และ
ทั่่�วทั้้�งชุุมชนและสัังคมเป็็นไปตามแนวคิิดนิิเวศวิิทยาเชิิง
สังัคม (social ecological model)98 เช่น่เดีียวกัันตััวกำำ�หนด
สภาวะสุขุภาพจิิตนั้้�นรวมถึึงปััจจััยหลายอย่า่งทางชีวีวิิทยา 
ทางจิิตใจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม99

	ปั จจััยระดัับบุุคลรวมทั้้�งลัักษณะทางชีีวภาพและ
ประชากรศาสตร์์ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�เด็็กหรืือเยาวชนจะตก
เป็็นเหยื่่�อของความรุุนแรง อาทิ สถานะเพศ อายุ ระดัับการ
ศึึกษาต่ำำ� รายได้้ต่ำำ� ความพิิการหรืือประเด็็นทางสุุขภาพ
จิิตอื่่�นๆ อย่่างการเป็็นเลสเบี้้�ยน เกย์์ ไบเซกชวล และ
ทรานส์์เจนเดอร์์ การใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดที่่�เป็็น
อัันตราย และการมีีประวััติิของการพบเจอกัับความรุุนแรง 
คุุณลัักษณะหลายอย่่างเหล่่านี้้�หล่่อหลอมสุุขภาพจิิตโดย
รวม จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะต้้องพิิจารณาถึึงผลกระทบที่่�ขยาย
กว้้างจากการมาบรรจบกัันของความเหลื่่�อมล้ำำ�ทางสุขุภาพ
จิิตกัับผลที่่�ตามมา100 

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวกัับความสัมัพันัธ์เ์กิิดข้ึ้�นจากความสัมัพันัธ์์
กัับบุุคคลรอบข้า้ง คู่่�รักัและสมาชิกในครอบครัวั ซึ่่�งรวมถึึง
การขาดความมั่่�นคงทางอารมณ์์ระหว่่างเด็็กกัับพ่่อแม่่หรืือ
ผู้้�ดููแล การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่ดีี สภาพครอบครััวผิิดปกติิและการ
แยกจาก รวมทั้้�งการรวมกลุ่่�มทำำ�กิจกรรมผิิดกฎหมาย การ
พบเห็็นความรุุนแรงระหว่่างผู้้�ปกครองหรือืผู้้�ดูแูล และการ
แต่่งงานเร็็วเกิินไปหรืือถููกบัังคัับให้้แต่่งงาน การสููญเสีียพ่อ่
แม่ผู่้้�ปกครองหรืือญาติใกล้้ชิดิ การมีีแม่่ที่่�มีสุขุภาพจิิตย่ำำ�แย่่ 
และการใช้้สารเสพติิดของผู้้�ดููแลนั้้�นเชื่่�อมโยงกัับผลทาง
สุขุภาพจิิตที่่�เป็็นไปในทางที่่�ไม่ดี่ีของเด็็ก101 

	ปั จจััยเสี่่�ยงระดัับชุุมชนหมายถึึงการที่่�คุุณลัักษณะของ
พื้้�นที่่�อย่่างโรงเรีียน สถานที่่�ทำำ�งาน และละแวกบ้้านเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงในวััยเด็็ก ซึ่่�งรวมทั้้�งความยากจน 
ประชากรหนาแน่่น ประชากรชั่่�วคราว ความสามัคคีีใน
ชุุมชนต่ำำ� สภาพแวดล้้อมทางกายภาพที่่�ไม่ป่ลอดภััย อััตรา
การเกิิดอาชญากรรมสููง และการมีีอยู่่�ของการค้้ายาเสพติิด
ในพื้้�นที่่� ผลการวิิจััยพบว่่าเด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงข้ึ้�นที่่�จะพบเจอ
กัับความรุุนแรงที่่�หลากหลายเมื่่�ออยู่่�ในความยากจนร่ว่มกัับ
มีีปััจจััยเสี่่�ยงทางประชากรศาสตร์อ์ื่่�นๆ (อาทิ ครัวัเรือืนที่่�มี
พ่อ่หรืือแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว สถานะของการชนกลุ่่�มน้้อยหรือืกลุ่่�ม
ชาติพันัธุ์์�) โดยไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับสภาพที่่�อยู่่�อาศัยของเด็็กหรืือการ
ที่่�เด็็กจะมีีที่่�อยู่่�อาศัยหรือืไม่1่02 

	ปั จจััยเสี่่�ยงระดัับสัังคมคืือมาตรฐานทางกฎหมายและ
สัังคมที่่�สร้้างให้้เกิิดบรรยากาศที่่�ความรุุนแรงนั้้�นได้้รัับการ
ส่่งเสริิมหรืือถููกทำำ�ให้้เป็็นเรื่่�องปกติิ ซึ่่�งรวมถึึงมาตรฐาน
ทางวััฒนธรรมที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้ค้วามรุุนแรงในการ
แก้้ปััญหาความขัดัแย้้งนั้้�นเป็็นเรื่่�องปกติิ หรือืที่่�การที่่�ผู้้�ชาย
มีีอำำ�นาจเหนืือกว่่าผู้้�หญิิงและเด็็ก หรืือที่่�เห็็นว่่าสิิทธิิของ
ผู้้�ปกครองนั้้�นสำำ�คัญกว่่าความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีของเด็็ก และยััง
รวมถึึงการที่่�นโยบายทางสุขุภาพ เศรษฐกิิจ การศึึกษาและ
สังัคมนั้้�นเกื้้�อกูลูต่่อความไม่เ่ท่่าเทีียมทางเศรษฐกิิจ เพศและ
สัังคม การไม่่มีีการป้้องกัันทางสัังคมหรืือมีีแต่่ไม่่เพีียงพอ 
การกำำ�กับดููแลที่่�อ่อนแอ และการบังัคัับใช้้กฎหมายที่่�ไม่ดี่ีพอ



20  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

	 ภาวะฉุุกเฉิินอย่่างสงคราม ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติ 
และการแพร่่ะระบาดของโรคทำำ�ให้้สัังคมเปราะบางและ
กััดกร่อ่นการสนับัสนุุนต่่างๆ ที่่�จะสามารถปกป้อ้งเด็็กๆ ภาย
ใต้้สถานการณ์์ปกติิ พ่่อแม่่ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�มีความ
สำำ�คัญต่่อเด็็กอาจเสียีชีวิีิต ถูกูทำำ�ให้พ้ิกิาร หรือืบอบช้ำำ� และ
เด็็กอาจต้้องมีีความรับัผิิดชอบในการดูแูลผู้้�ใหญ่ ่

	 โรงเรีียนซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ป้องกัันในหลายด้้านที่่�เปิิดประตูู
ไปสู่่�การได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตสัังคม
อาจถููกปิิด เสีียหาย หรืือเป็็นเป้้าในการโจมตีีทางทหาร เด็็ก
มัักสููญเสีียโอกาสในการเล่่นและสร้้างสัมัพันัธ์กั์ับเพื่่�อนเมื่่�อ
ครอบครัวัถูกูบังัคัับให้้ออกไปจากที่่�อยู่่�อาศัย หรือืถููกบัังคัับ
ให้้ล็็อคดาวน์์ พร้อ้มๆ กัับการที่่�พื้้�นที่่�ปลอดภััยในชุุมชนนั้้�น
หายไป 

	 แนวทางที่่�ปััจจััยท้ั้�งหมดเหล่่านี้้�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ข้้ามไป
มาในทุกุระดัับของแนวคิิดนิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคมน้ั้�นมีีความ
สำำ�คััญเท่่าเทีียมกัับอิิทธิิพลของปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งใน
ระดัับเดีียว 

ปััจจัยป้้องกััน

	ปั ัจจััยป้้องกัันสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 จำำ�พวกดัังนี้้� 
ปัจัจััยเกี่่�ยวกัับตััวเด็็ก ปัจัจััยเกี่่�ยวกัับครอบครััว และปัจัจััย
ที่่�นอกเหนืือจากครอบครััว

กรอบท่ี่� 11
สุุขภาพจิิตกัับสงคราม “เม่ื่�อเวลาผ่่านไป [ความรุุนแรง] 
ได้้กลายเป็็นส่วนหนึ่่�งของตััวฉััน”
	 มีีหลัักฐานเพิ่่�มขึ้้�นมากมายที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพจิตของเด็็กท่ี่�เกิิดจากการเปล่ี่�ยนแปลง
โครงสร้้าง มาตรฐาน  และบทบาททางสัังคมระหว่่าง
สงคราม การศึกษาหลายชิ้้�นกล่่าวถึึงการเปล่ี่�ยนแปลง
ของพฤติิกรรมทางเพศ รวมทั้้�งการมีีเพศสััมพัันธ์เร็็ว
และการแต่่งงานในเด็็ก เด็็กท่ี่�ถููกบัังคัับให้้ย้้ายถิ่่�นฐาน
และถููกแยกจากพ่่อแม่่อาจจะต้้องพบกัับความเส่ี่�ยงท่ี่�
เพิ่่�มขึ้้�นที่�จะถููกแสวงหาผลประโยชน์ มีีพฤติิกรรมทาง
เพศท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง การติดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์ และการตั้้�งครรภ์ในวัยรุ่่�น106 ความสููญเสีียท่ี่�
เกิิดจากการเป็็นทหารเด็ก็นั้้�นร้ายแรงมาก ในการศึกษา
หลายชิ้้�นพบว่่า  เด็็กเหล่่านี้้�ได้้เล่่าถึึงกระบวนการในการ
ปลููกฝัังความเช่ื่�อและวิิธีีการควบคุุม รวมทั้้�งการทารุุณ
กรรมทางร่่างกายและจิิตใจอยู่่�เป็็นประจำำ� การทรมาน 
และการทำำ�ให้เ้ห็็นว่าความรุุนแรงเป็น็เร่ื่�องปกติ1ิ07 ซ่ึ่�งเด็ก็
คนหนึ่่�งได้อ้ธิิบายว่่า “เม่ื่�อเวลาผ่านไป [ความรุุนแรง] ได้้
กลายเป็็นส่วนหนึ่่�งของตััวฉััน”108   

กรอบท่ี่� 12 
สุุขภาพจิิตของเด็็กและความรุุนแรงในซิมบัับเว

	 การศึกษาแรกในซิิมบัับเวท่ี่�ประเมิินปัจจัยเส่ี่�ยง
สำำ�หรัับความรุุนแรงทางอารมณ์์และทางร่่างกายในวััย
เด็็ก (ใช้้ข้้อมููลตััวแทนระดัับประเทศ) พบความเช่ื่�อมโยง
อย่่างหนัักแน่่นระหว่่างสุุขภาพจิตที่�ย่ำำ��แย่่กัับพฤติิกรรม
ท่ี่�เป็็นอันตราย ซ่ึ่�งตรงกับัการศึกึษาระดับัสากล Chigiji 
และคณะยืืนยันว่า ปัจจัยเส่ี่�ยงสำำ�คััญต่่อการประสบกัับ
ความรุุนแรงสำำ�หรัับเด็็กผู้้�หญิิงคืือการประสบกัับการ
ทารุุณกรรมทางจิิตใจก่อนอายุ 13  ปี  การมีีผู้�ใหญ่่ใน
ครอบครััวท่ี่�เจ็็บป่่วย สถานะทางสังัคมและเศรษฐกิจิ และ
อายุ ปัจจัยเส่ี่�ยงสำำ�หรัับเด็ก็ผู้้�ชายรวมถึึงความสัมัพัันธ์
กัับเพ่ื่�อนและสถานะทางสัังคมและเศรษฐกิิจ  ในขณะท่ี่�
ปััจจัยป้้องกัันนั้้�นรวมถึึงการมีีครููที่�ใส่่ใจและสมาชิกใน
ชุุมชนที่�สามารถไว้้ใจได้ ้ปัจจัยเส่ี่�ยงต่่อการทารุุณกรรม
ทางอารมณ์์นั้้�นแตกต่่างกัันไป แต่่รวมถึึงความสััมพัันธ์
ในครอบครัวั ตัวแปรเก่ี่�ยวกัับครููและโรงเรีียน สถานะทาง
สัังคมและเศรษฐกิิจ ความไว้้วางใจและความมั่่�นคงใน
ชุุมชน109 

กรอบท่ี่� 13 
กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับปััญหาของเด็็กเม่ื่�อพบเจอกัับ
ความรุุนแรง 

	 ผลงานวิจััยได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงบทบาทสำำ�คััญของกลยุุทธ์์
ในการควบคุุมอารมณ์์เพ่ื่�อรัับมืือกัับปััญหา  ซ่ึ่�งผลงาน
วิิจััยทั้้�งหลายได้้ให้้คำำ�นิิยามว่่า  ความสามารถในการ
เพิ่่�มหรืือลดอารมณ์์ตามความต้้องการ อันเป็็นวิธีีการ
ท่ี่�จะป้อ้งกัันตนเองจากอาการทางสุขุภาพจิติที่�เกิิดจาก
การเผชิิญหน้้ากับความรุุนแรงหลากหลายรููปแบบ เด็ก็ท่ี่�
คิิดว่าตนสามารถรับมืือทางอารมณ์์ได้น้ั้้�นมีีอาการทาง
สุุขภาพจิตน้อยกว่่า กลยุุทธ์์ในการรับมืือกัับปััญหาของ
เด็็กเองช่่วยเป็็นกันชนจากผลกระทบอัันร้ายแรงท่ี่�เกิิด
จากการประสบกัับความรุุนแรง ทั้้�งในส่วนที่�เป็็นกลยุุทธ์์
ในการป้องกัันและรัักษา111  

	ปั จจััยเกี่่�ยวกัับตััวเด็็กรวมถึึงการปรัับตััวของเด็็ก 
บุุคลิิกลัักษณะ การมองโลกในแง่่ดีีและวิิธีีการรัับมืือกัับ
ปััญหา เช่่นเดีียวกัับการที่่�เด็็กทำำ�ความเข้้าใจและประเมิิน
สถานการณ์์รอบตััว ปััจจััยป้้องกัันเพิ่่�มเติิมที่่�ถููกกล่่าวถึึงใน
ผลการศึึกษาต่างๆ มีีดัังนี้้� ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ความ
สามารถในตนเอง การมีีบุุคลิิกลัักษณะและรููปลัักษณ์์
ภายนอกที่่�น่่าดึึงดููด พรสวรรค์์ส่่วนตััว ศาสนาที่่�นับถืือ 
การได้้เปรีียบทางสัังคมและเศรษฐกิิจ โอกาสที่่�ดีทางการ
ศึึกษาและการงาน และการปฏิิสััมพัันธ์กั์ับผู้้�คนและสภาพ
แวดล้้อมที่่�เป็็นไปในแง่่ดีีต่่อพััฒนาการ110 ซึ่่�งสามารถพููด
ได้้ว่่าเด็็กที่่�มีโอกาส ได้้รับัการสนัับสนุุนและความมั่่�นใจนั้้�น
เกิิดจากวััยเด็็กที่่�ปลอดภััยและได้้รับัการใส่ใ่จดููแล 



ทำำ�ความเข้า้ใจปัจัจัยเสี่่�ยงและปัจัจัยป้อ้งกััน  21

	 ความยืืดหยุ่่�นคืือหััวใจหลัักที่่�อาจกำำ�หนดว่่าเด็็กคนใด
จะเผชิิญกัับผลกระทบที่่�เสีียหายอัันเป็็นการตอบสนองต่่อ
ความรุุนแรงที่่�พบเจอได้้น้้อยกว่่า112  ความยืืดหยุ่่�นนั้้�นเกี่่�ยว
กัับศัักยภาพของบุุคคลที่่�จะนำำ�พาตนเองไปสู่่�ทรััพยากร
ต่่างๆ ที่่�จะส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพและสุุขภาวะของตน 
ซึ่่�งมาจากลัักษณะส่ว่นตััวและการหล่่อหลอมของวััฒนธรรม
และสภาพแวดล้้อม ผลจากการศึึกษาทารก เด็็กและ
เยาวชนที่่�มีความยืดืหยุ่่�นที่่�พบเจอกัับความรุุนแรงในชุุมชน
พบสิ่่�งที่่�สอดคล้้องกัันคืือการระบุุปััจจััยป้้องกัันที่่�สำำ�คัญต่่อ
พัฒันาการดัังนี้้� การมีีผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ใส่ใ่จ การมีีพื้้�นที่่� “ปลอดภััย” 
ในชุุมชน และทรััพยากรภายในตััวเด็็กเอง ยัังมีีหลัักฐาน
ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ผลกระทบจากปััจจััยเสี่่�ยงทางสภาพ
แวดล้้อมต่่อเด็็กและเยาวชนสามารถลดลงหรืือป้้องกัันได้้
โดยการช่่วยสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับความยืืดหยุ่่�นในตััว
เด็็กเอง113  

	ปั ัจจััยเกี่่�ยวกัับครอบครััวรวมถึึงความเข้้มแข็็งและ
ธรรมชาติของความสััมพันัธ์ข์องเด็็กกัับพ่อ่แม่่ผู้้�ปกครอง พี่่�
น้้อง และสมาชิกคนอื่่�นๆ ของครอบครััว ทรััพยากรที่่�ช่วย
ป้้องกัันที่่�สำำ�คัญที่่�สุดในการช่่วยให้้เด็็กรัับมืือกัับการเผชิิญ
กัับความรุุนแรงคืือการมีีสััมพัันธ์์ที่่�แข็็งแกร่่งกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มี
ความมีีสามารถ ใส่ใ่จดูแูลและมองโลกในแง่่ดีี  ซึ่่�งบ่อ่ยครั้้�ง
คืือพ่อ่แม่่ผู้้�ปกครองของเด็็กเอง เมื่่�อมีีการเลี้้�ยงดูทูี่่�ดีจากแม่่
หรือืพ่อ่หรืือผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีความสำำ�คัญต่่อตััวเด็็ก พัฒันาการทาง
ระบบประสาทและสังัคมของเด็็กจะสามารถเติิบโตต่่อไปได้้
แม้้ในช่ว่งเวลาแห่ง่ความทุุกข์ย์าก 

สาระสำำ�คัญ

•	 พื้้�นฐานของการดำำ�เนิินการที่�มีีประสิิทธิิผลต่่อ
การป้องกัันและตอบสนองต่่อความรุุนแรงในวัย
เด็็กและผลกระทบต่่อสุุขภาพจิตนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับการ
กำำ�หนดปัจจัยท่ี่�พาให้้เด็็กไปอยู่่�ในความเสี่่�ยงและ
ปััจจัยท่ี่�จะช่่วยปกป้้องพวกเขา 

•	 สามารถพบปััจจัยเส่ี่�ยงได้้ในทุกระดัับทั้้�งระดัับ
บุุคคล ครอบครัวั/ความสัมัพัันธ์ ชุมชนและสังัคม 

•	 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างปััจจัยเส่ี่�ยงต่่างๆ ในทั่่�วทุุกระดัับ
นั้้�นมีีความสำำ�คััญเท่่าเทีียมกัับอิิทธิิพลของปััจจัย
ใดปัจจัยหนึ่่�งในระดัับเดีียว 

•	 ปััจจัยป้้องกัันสามารถแบ่ง่ออกเป็็น 3 จำำ�พวกดังันี้้� 
ปััจจัยเก่ี่�ยวกัับตััวเด็็ก ปัจจัยเก่ี่�ยวกัับครอบครััว 
และปััจจัยท่ี่�นอกเหนืือจากครอบครััว

วััยรุ่่�นหญิงิท่ี่�เข้้ารับัการสนับัสนุุนจาก The Hub ศููนย์ช์่ว่ยเหลือ
เด็็กและวััยรุ่่�นในกรุุงเทพ (ประเทศไทย) The Hub ดำำ�เนินิการ
โดยมููลนิธิิสิายเด็็กดูแูลจััดหาอาหาร ห้อ้งอาบน้ำำ� การรักัษา
พยาบาล และการศึึกษาแก่่เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ประสบปัญัหาใน
พื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียง 

© มููลนิธิิสิายเด็็ก

	 การศึึกษาของแม่่เป็็นปััจจััยป้้องกัันหนึ่่�งที่่�อาจมีีบทบาท
หลัักในการลดความเสี่่�ยงที่่�สัมพันัธ์กั์ับปััญหาทั้้�งในและนอก
ครอบครััว114 ตััวอย่า่งเช่น่ การศึึกษาของแม่่ที่่�ต่ำำ�ในประเทศ
รายได้้สููงนั้้�นเชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นต่่อปััญหา
ด้้านระบบประสาท พฤติิกรรมและอารมณ์์ในวััยเด็็ก115 
แม่่ที่่�มีการศึึกษาสูงแต่่อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีทรััพยากร
อัันย่ำำ�แย่่มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์อั์ันมีีคุุณภาพดีี
กว่่าและมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับพัฒันาการมากกว่่า และสามารถ
ให้้การกระตุ้้�นที่่�บ้้านที่่�มีคุุณภาพมากกว่่า และมีีความน่่า
จะเป็็นที่่�จะมีีหนัังสืืออยู่่�ที่่�บ้้านมากกว่่า การผสมผสานการ 
กระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กเข้้ากับการกระตุ้้�นทางสุุขภาพและ
โภชนาการมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการป้้องกััน อัันรวมทั้้�งใน
สภาพแวดล้้อมด้้านมนุุษยธรรม 

	ปั จัจััยที่่�นอกเหนืือจากครอบครัวัรวมถึึงการมีีสัมัพันัธ์ท์ี่่�
ดีีและการสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อนหรืือผู้้�ใหญ่ร่อบข้้าง
อย่่างครููและผู้้�นำำ�ชุมชน เป็็นที่่�ประจัักษ์์ว่่าสภาพแวดล้้อม
เชิงิบวกของโรงเรีียนสามารถป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุขภาพ
จิิตและการตกเป็็นเหยื่่�อโดยเพื่่�อนๆ แม้้แต่่ในที่่�ที่่�มีความ
รุุนแรงในชุุมชนระดัับสููง โดยทั่่�วไปนัักเรีียนที่่�ต้องประสบ
กัับความรุุนแรงในชุุมชนร่ว่มกัับการมีีสภาพแวดล้้อมเชิงิลบ
ของโรงเรีียนแสดงออกถึึงพัฒันาการแย่่ที่่�สุดุ116 การปฏิิบัติัิ
ตามวิิถีีทางวััฒนธรรม มาตรฐานสังัคม และกรอบกฎหมาย
ที่่�สามารถป้้องกัันการเลืือกปฏิิบัติัินั้้�นมีีส่ว่นสำำ�คัญด้้วย 



22  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

ภาพเด็็กยิ้้�มเป็น็ภาพเหมือนตนเองท่ี่�วาดโดยเด็็กท่ี่�เข้า้ร่ว่มกิจกรรมศิลิปะบำำ�บัดัท่ี่� Beautiful Gate ศููนย์ฟ์ื้้� นฟูสูำำ�หรับัเด็็กท่ี่�ถูกูทารุุณกรรมและ
ถูกูทอดทิ้้�งในย่า่น Lower Crossroads ของเมืืองเคปทาวน์์



สิ่่�งท่ี่�เป็น็ผลสำำ�เร็จ็ หลัักฐานท่ี่�แสดงให้เ้ห็น็ถึึงการป้อ้งกัันและการตอบสนองท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ  23

5.	สิ่่�งท่ี่�เป็็นผลสำำ�เร็็จ หลักฐานท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึึงการป้องกัันและการตอบสนองท่ี่�มีี
ประสิิทธิภาพ 
	 “เหยื่่�อไม่ต้่้องการให้ป้ระสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนิิยามชีีวิิต
ท้ั้�งชีีวิิตของพวกเขา ทำำ�ไมเราถึึงอยู่่�ในระบบที่่�ทำำ�ให้้ฉััน
ต้้องรู้้�สึ กละอายใจกัับสิ่่�งผิิดที่่�คนอื่่�นทำำ�กัับฉััน ทำำ�ไมเรา
ถึึงเป็็นคนที่่�ต้้องหลบซ่่อนเพราะความอัับอาย ฉัันจะไม่่
ให้โ้อกาสคนที่่�ทำำ�กัับฉัันเป็น็ผู้้�เขีียนเรื่่�องราวชีีวิิตของฉััน” 
Sophie ผู้้�รอดชีีวิตและผู้้�ทำำ�งานสนัับสนุุน (เคนยา)117  

	ปั จจุุบัันมีีข้้อมููล งานวิิจััย และหลัักฐานเกี่่�ยวกัับการ
ดำำ�เนิินการที่่�ป้องกัันและตอบสนองต่่อความรุุนแรงต่่อเด็็ก
มากกว่่าที่่�เคยมีีในอดีีตที่่�ผ่านมา118 องค์์การอนามัยโลก
ตระหนัักถึึงหลัักฐานที่่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�นของการดำำ�เนิินการที่่�
มีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มทุนุเพื่่�อส่ง่เสริิมสุขุภาพจิิตเด็็ก และ
เพื่่�อป้้องกัันและรัักษาอาการทางสุุขภาพจิิตตามที่่�เห็็นได้้
จากรางายที่่�ชื่่�อว่่า Mental Health Action Plan 2013 - 
2020119  องค์์การอนามัยโลกเองมีีโครงการที่่�มุ่่�งสร้า้งความ
เข็็มแข็็งให้้กัับระบบการดููแลสุุขภาพจิิตและการจััดหาการ
ดำำ�เนิินการด้้านจิิตสังัคม เพื่่�อส่ง่เสริมิ ป้้องกััน และดูแูลเด็็ก
และเยาวชน120

	 คณะกรรมาธิิการแลนเซ็็ทว่่าด้วยสุุขภาพจิิตโลกและ
การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนได้้ระบุุการดำำ�เนิินการทั้้�งหลายที่่�
จำำ�เป็็นในการป้้องกัันโรคทางจิิตและการใช้้สารเสพติิด    
รวมทั้้�งการจััดการการดููแลรัักษาเพื่่�อให้้ฟื้้� นฟููได้้เร็็วข้ึ้�น121 
คณะกรรมาธิิการฯ ได้้ย้ำำ�ถึึงการดำำ�เนิินการรููปแบบใหม่่ที่่�
มีีความเป็น็ไปได้้ที่่�จะขยายการดำำ�เนิินการและที่่�สามารถ
จััดทำำ�ได้้ผ่่านระบบสุุขภาพทั่่�วไปหรืือผ่่านช่่องทางอื่่�นๆ ที่่�
มีีอยู่่�แล้้ว 

	 การดำำ�เนิินการเชิิงป้้องกัันที่่�เน้้นไปที่่�สุุขภาพจิิตแม่ ่
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างแม่่และลููก และการเล่่นและการกระ
ตุ้้�นมีีผลที่่�ดีในระยะยาวทั้้�งสำำ�หรับัทารกและแม่ ่การดำำ�เนินิ
การที่่�สนัับสนุุนการให้้นมแม่่ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มและสััมผััสใกล้้ชิดิ
กัับแม่่ และเพิ่่�มการตอบสนองของแม่่นั้้�นมีีความสำำ�คัญยิ่่�ง 
เพราะเป็็นการสร้้างความผููกพัันทางอารมณ์์และลดความ
เสี่่�ยงต่่อการกระทำำ�ผิิดต่่อเด็็ก นอกจากนี้้�การศึึกษาของ
พ่อ่แม่แ่ละการดำำ�เนิินการที่่�มีีองค์์ประกอบหลากหลาย(ที่่�
รวมการสนัับสนุุนจากครอบครััว การศึกึษาก่่อนวััยเรีียน 
ทัักษะการเลี้้�ยงดูู และการดููแลเด็็ก)แสดงถึึงความเป็็นไป
ได้้ในการป้อ้งกัันการกระทำำ�ผิดิต่่อเด็็กและลดปัญัหาสุขุภาพ
จิิตในเด็็กที่่�ประสบกัับความทุุกข์์ยาก และเด็็กที่่�ได้้รับัผลกระ
ทบจากการขัดัแย้ง้ทางอาวุธ122 

	 การวิิเคราะห์์อภิิมานจากกรณีีศึึกษา 193 รายที่่�ทำำ�การ
ศึึกษาโดย Patel และคณะสำำ�หรัับคณะกรรมาธิการแลนเซ็็ท 
รายงานถึึงความเชื่่�อมโยงอย่่างหนัักแน่น่ระหว่่างอาการซึมึ
เศร้า้ของแม่่กัับปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น (ทั้้�งที่่�เกิิดจาก

ภายในและภายนอก) ของเด็็ก และมีีหลัักฐานอย่า่งชัดัเจน
ว่่าการดำำ�เนิินการที่่�ส่งเสริิมสุุขภาพจิิตของแม่่ช่ว่ยลดปััญหา
ทั้้�งที่่�เกิิดจากภายในและภายนอกของเด็็ก และช่่วยลด
อาการแรกเริ่่�มของปััญหาสุขภาพจิิตในเด็็กโครงการเยี่่�ยม
บ้้านสำำ�หรัับคุุณแม่่มืือใหม่่และทารกมีีประโยชน์์มาก โดย
เฉพาะเมื่่�อมีีการตรวจพบและรัักษาอาการซึึมเศร้้าของแม่ ่
และมีีการจััดหาการดำำ�เนิินการทางจิิตสัังคมเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของบริกิารดููแลก่่อนและหลัังคลอด123 

	 การลงทุุนในการดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกและ
สวััสดิิภาพเด็็กนั้้�นสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งยวดในการที่่�จะทลายวงจร
อัันเป็็นพิิษร้า้ยของการส่่งต่่อความรุนแรง ความยากจน 
และความเจ็็บป่ว่ยทางสุขุภาพจิิตจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น  การดำำ�เนิิน
การที่่�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููมุ่่�งที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนแง่่มุุมต่่างๆ 
ของการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง อาทิ ส่ง่เสริมิ
การสร้้างวิินััยที่่�ไม่่ใช้้ความรุุนแรงหรืือการแก้้ไของค์์ความ
รู้้�ของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากความ
รุุนแรงต่่อพััฒนาการของเด็็ก สมาคมจิิตวิิทยาอเมริิกัันได้้
ทดสอบโครงการป้้องกัันที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�ครอบครััว และพบ
ว่่าเกิิดผลได้้จริิง ในขณะที่่�หลายโครงการได้้แสดงให้้เห็็น
ว่่าคุ้้�มต้้นทุนุ124 ตััวอย่า่งเช่น่โครงการเยี่่�ยมบ้้านขององค์์กร 
Nurse-Family Partnership ในประเทศสหรััฐอเมริิกาแสดง
ให้้เห็็นว่่าสามารถประหยัดัเงิินได้้ 3-6 เหรียีญสหรัฐัต่่อทุุกๆ  
หนึ่่�งเหรียีญที่่�ลงทุนุลงไป125 

	 คณะกรรมาธิิการแลนเซ็็ทยัังพบว่่า การดำำ�เนิินการ
สำำ�หรับัเด็็กวััยหััดเดิินที่่�มีการเจริิญเติิบโตในภาวะแคระแกรน 
ที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นทางจิิตสัังคมและการสนัับสนุุนในการ
เลี้้�ยงดููนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ใหญ่่และใน
ตลาดแรงงานในอนาคต ส่่วนการฝึึกหััดทัักษะชีีวิิตใน
โรงเรีียนที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�พััฒนาการทางสัังคมและทัักษะทาง
อารมณ์์ การแก้้ปััญหา และวิิธีีการรัับมืือกัับปััญหาเป็็นวิิธีี
การที่่�ดีที่่�สุุดในการสร้้างความสามารถทางอารมณ์์และ
สังัคมสำำ�หรับัเด็็กทุกุช่ว่งอายุ126 

	ส่ ่วนของการดููแล รัักษา และฟื้้� นฟููปััญหาสุขภาพจิิต
ของเด็็กในสภาพแวดล้้อมที่่�มีทรััพยากรต่ำำ� การดำำ�เนิินการ
พื้้�นฐานสำำ�หรับัเด็็กควรรวมถึึงการฝึึกอบรมทัักษะการเลี้้�ยง
ดููบุุตร  ซึ่่�งเกิิดผลดีีต่่อเด็็กที่่�มีปััญหาด้านทางพััฒนาการ 
พฤติิกรรม และอารมณ์1์27 

	 ตััวอย่่างของรููปแบบการฟื้้� นฟููที่่�ชุุมชนเป็็นแนวทาง
ที่่�ใช้้เรื่่�องของสิิทธิิเป็็นพื้้�นฐาน ซึ่่�งก่่อร้้างข้ึ้�นจากความเข้้ม
แข็็งตามธรรมชาติของชุุมชน โดยให้้ผู้้�พิการ สมาชิิกใน
ครอบครััวและอาสาสมััครมีีส่่วนร่่วม แนวทางเช่่นนี้้�ควร
ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในท้้องถิ่่�น 



24  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

เพื่่�อรวมเข้้ากับการบริิการกระแสหลัักในกรณีีที่่�เป็็นไปได้้ 
แนวทางต่่างๆ ควรได้้รับัการปรัับแต่่งให้้เหมาะสมกัับความ
ต้้องการและทรัพัยากรในท้้องถิ่่�น

	 หลัักฐานที่่�ประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับโครงการฟื้้� นฟููในชุุมชน
สำำ�หรัับเด็็กที่่�มีพััฒนาการล่่าช้าและความผิิดปกติิทาง
พัฒันาการเน้้นทั้้�งในเรื่่�องการยอมรับัจากชุุมชนท้้องถิ่่�นและ
ประโยชน์์ที่่�พวกเขาจะได้้รับั128  นอกจากนี้้�ยังมีีหลัักฐานที่่�
สนัับสนุุนการใช้้แนวทางเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (peer support 
groups) สำำ�หรัับทั้้�งผู้้�ปกครองและเด็็ก และการบริิการ
ชั่่�วคราวระยะสั้้�นสำำ�หรับัเด็็กที่่�มีความพิกิารทางจิิตสังัคม129 

	 “ในอดีีตเมื่่�อโดนกลั่่�นแกล้้งโดยเด็็กคนอื่่�นๆ ฉัันจะ
ก้้าวร้า้วมาก แต่่ที่่�ปรึกึษาประจำำ�หมู่่�บ้้านช่่วยฉัันได้้มาก 
ตอนนี้้�ฉัันสามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์และผู้้�คนต่างๆ 
ได้้”เด็็กหญิงิจาก SOS Children’s Village131  

	ช่ ่วงวััยเด็็กตอนปลายและวััยรุ่่�นเสนอโอกาสที่่�มากขึ้้�น
ในการบรรเทาผลกระทบที่่�เกิิดจากความเสีียหายในวััยเยาว์ 
สร้า้งความยืดืหยุ่่�นและผลอัันเป็็นอัันตรายของอาการต่่างๆ 
ที่่�เริ่่�มจะเกิิดข้ึ้�นในช่ว่งเวลานี้้� การดำำ�เนิินการเพื่่�อเสริมิความ
แข่ง่แกร่ง่ให้้กัับความสามารถทางสัังคมและอารมณ์ ์ซึ่่�งมััก
เน้้นไปที่่�การส่่งเสริิมการควบคุุมอารมณ์์ ที่่�รวบรวมออก
มาเป็น็กาารเรียีนรู้้�ด้านทัักษะชีวิีิต การมีีสติิ หรือืแม้แ้ต่่การ
ฝึึกโยคะ สามารถมีีผลในเชิงิป้้องกัันได้้132 ในขณะเดีียวกััน
พ่่อแม่่ผู้้�ปกครองและสมาชิิกในครอบครััวคนอื่่�นๆ เพื่่�อน 

โรงเรีียน และชุุมชนสามารถสร้้างกลุ่่�มคนวงในที่่�มีีความ
สำำ�คัญในการคุ้้�มครองวััยรุ่่�น การดำำ�เนิินการที่่�เกี่่�ยวกัับการ
ให้้คำำ�ปรึึกษาในเชิิงบวกและโอกาสในการดำำ�รงชีีวิิตสามารถ
ส่ง่ผลที่่�เป็็นประโยชน์์ได้้ด้้วย 

	 โครงการ Helping Adolescents Thrive อัันเป็็นความ
ร่่วมมืือระหว่่างองค์์การอนามัยโลกและองค์์การยููนิิเซฟที่่�
มุ่่�งจะให้ค้ำำ�เนะนำำ�ในการจััดตั้้�งโครงการสำำ�หรับัยุุทธศาสตร์์
ที่่�เน้้นชุุมชน ครอบครััว และวััยรุ่่�น เพื่่�อการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
จิิต การป้้องกัันปััญหาสุขภาพจิิต และการลดการทำำ�ร้้าย
ตนเองและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ ของวััยรุ่่�น133 

	 การดำำ�เนิินการทางการเรีียนรู้้�ทางสัังคมและอารมณ์์
ที่่�เป็็นสากล(Universal Socio-Emotional Learning – 
SEL) ที่่�ชุมชนและโรงเรีียนสนัับสนุุนหน้้าที่่�ในเชิิงสัังคมและ
อารมณ์์ของเด็็ก ปรัับปรุุงผลการเรีียน และลดพฤติิกรรม
เสี่่�ยงที่่�รวมถึึงการสููบบุุหรี่่�และการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การ
ดำำ�เนิินการด้้าน SEL นี้้�สามารถจััดทำำ�ได้้โดยเพื่่�อน ครููและ
ที่่�ปรึึกษา โดยผสมผสานเข้้าไปกัับโครงการกิิจกรรมวััยรุ่่�น
อื่่�นๆ หรืือหลัักสููตรของโรงเรีียน (ตััวอย่่างเช่่น โครงการ 
HealthWise ในแอฟริิกาใต้้)134 

	 การดำำ�เนินิการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุใช้แ้นวทางแบบ
ทั่่�วท้ั้�งโรงเรีียน ซึ่่�ง SEL นั้้�นได้้รับัการส่ง่เสริมิอยู่่�ในพันัธกิิจของ
โรงเรีียนและสภาพแวดล้้อมทางกายภาพและสัังคมที่่�ส่ง
เสริมิและสนัับสนุุนสุุขภาพจิิตที่่�ดี ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่� นัักเรียีน ผู้้�

กรอบท่ี่� 14 
Waves for Change (W4C) ประเทศแอฟริิกาใต้้ 

	 “Waves for Change สอนให้้ฉัันเป็็นอิิสระและมีี
ความหวัังสำำ�หรัับวัันพรุ่่�งนี้้� หากฉัันล้มฉัันรู้้�ว่ าฉัันจะลุกุ
ขึ้้�นยืืนได้้อีีกครั้้�ง ชีีวิิตน้ั้�นเต็็มไปด้้วยความท้าทาย แต่่
ฉัันจะไม่ม่ีีวัันยอมแพ้”้ ผู้้�เข้า้ร่ว่ม W4C 

	 การบำำ�บััดด้วยการเล่่นกระดานโต้้คล่ื่�นของ 
Waves for Change (W4C) ให้้การบริิการทางสุุขภาพ
จิิตแก่่วััยรุ่่�นที่�มีีความเปราะบาง ซ่ึ่�งอาศัยอยู่่�ในพื้้�นที่�ท่ี่�ไม่่
มั่่�นคงในเคปทาวน์์ เด็็กท่ี่�ได้้รัับการส่งต่่อมาที่�โครงการนี้้�
ประสบกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ซ่ึ่�งมีีผลกระทบใหญ่่
หลวงต่่อสุุขภาพจิตของเด็็ก

•	 ร้้อยละ 37  พบเห็็นคนถููกยิิง แทงหรืือทำำ�ร้้าย 

•	 ร้้อยละ 35 มีีสมาชิกในครััวเรืือนที่�ถููกทำำ�ร้้าย 

•	 ร้้อยละ 28 ต้องเผชิิญกัับความหิิวโหยและไม่่มีีอาหาร
ท่ี่�บ้้านอยู่่�บ่อยครั้้�ง 

•	 ร้้อยละ 37 เคยถููกผู้้�ใหญ่่ทำำ�ร้้ายร่่างกาย 

	 W4C ผสมผสานการบำำ�บััดทางกายและใจที่่�อิิงหลััก
ฐาน  โดยใช้้การเล่่นกระดานโต้้คล่ื่�นช่วยจััดการกับความ
กัังวลทางสุุขภาพจิตและสุุขภาพกาย โครงการจัดทำำ�
โดยครููฝึกในชุมชนที่�มีีส่วนร่วมและสนับัสนุุนวัยรุ่่�น โดยใช้้
สภาพแวดล้อมในท้องถิ่่�นที่�เอื้้�อต่่อการเล่่นกระดานโต้้คล่ื่�น

	 วััยรุ่่�นถููกส่่งต่่อมาจากโรงเรีียน การบริิการในชุมชน 
และหน่่วยงานภาครััฐ พวกเขาเข้้าโครงการระยะเวลา 12  
เดืือน  และต้้องเข้้าร่วมเซิิร์์ฟคลิินิิกทุุกสััปดาห์์ เพ่ื่�อสร้้าง
สายสััมพัันธ์กัับท่ี่�ปรึึกษาและผู้้�อื่�น

	 หลัังจาก 12 เดืือนผ่านไปผู้้�เข้้าร่วมส่่วนใหญ่่แสดงให้้
เห็็นถึึงการควบคุุมอารมณ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�นและมองโลกในแง่่ดีีขึ้้�น 
ทั้้�งครููและผู้้�ปกครองเห็็นว่า ผู้�เข้้าร่วมมีีอารมณ์์สงบมาก
ขึ้้�น มีีส่วนร่วมท่ี่�โรงเรีียนมากขึ้้�น และมีีความยืืดหยุ่่�นมาก
ขึ้้�นในการรับมืือกัับความเครีียด

	 ปััจจุบัันโครงการ W4C ได้้ขยายไปใน    5 พื้้�นที่�ใน
แอฟริกาใต้้ และมีีโครงการใหม่่ในประเทศไลบีีเรีีย130 
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ปกครองและชุุมชนท้้องถิ่่�นสามารถมีีส่่วนร่่วม การดำำ�เนิิน
การเหล่่านี้้�ส่่งผลโดยตรงช่่วยส่่งเสริิมความสามารถใน
ตนเองและความไว้้วางใจ และลดความเสี่่�ยงอย่า่งการกลั่่�น
แกล้้ง ผลการวิิเคราะห์์ทางเศรษฐกิิจพบว่่า การดำำ�เนิินการ
เชิงิ SEL ในโรงเรียีนนั้้�นคุ้้�มทุนุ เกิิดการประหยัดัจากผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�นและลดค่่าใช้้จ่่ายในระบบยุุติิธรรมทาง
อาญา135 

	 “ครูให้ก้ระดาษมาหนึ่่�งแผ่น่ พร้อ้มบอกว่่าเราสามารถ
ขีีดเขีียน ประทัับตรา หรือืขยำำ�มัันได้้ แต่่ต้้องไม่ท่ำำ�ให้ฉ้ีีก
ขาด หลัักจากน้ั้�นครูบอกให้้พวกเราลองคลี่่�กระดาษดูู 
แต่่มัันเป็็นไปไม่่ได้้เลยที่่�จะทำำ�ให้้กระดาษกลัับมาเรีียบ
เหมืือนเดิิม แล้้วครูก็็บอกเราว่่านี่่�คืือส่ิ่�งที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อใคร
บางคนถูกกลั่่�นแกล้้ง” เด็็กชายอายุุ  11  ปี ี(นอร์เ์วย์์)136  

	ค วามพยายามในการจััดการกัับประเด็็นการฆ่่าตััว
ตายของวััยรุ่่�นนั้้�นสำำ�คัญ เมื่่�อพิิจารณาเห็็นว่่าความคิิด
อยากฆ่่าตัวตายและการฆ่่าตัวตายในเด็็กวััยรุ่่�นนั้้�นเป็็น
ประเด็็นหลัักทางสาธารณสุขุ กลยุุทธ์ใ์นการป้้องกัันรวมถึึง
การฝึึกฝนทัักษะให้้กัับนัักเรีียนทั้้�งที่่�โรงเรีียนและในชุุมชน 
การระบุุวััยรุ่่�นที่่�มีความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้�กับแพทย์์ปฐม
ภููมิิ การให้้ความรู้้�กับสื่่�อมวลชนถึึงความรัับผิิดชอบในการ
รายงานข่า่วการฆ่า่ตัวตาย และการจำำ�กัดการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์
ฆ่า่ตัวตาย (อาทิ ปืืน ยาฆ่า่แมลง และยาต่างๆ) 

	ตั วอย่่างหนึ่่� งของการดำำ� เ นิินการที่่� โรงเรีียนที่่�มี
ประสิิทธิิภาพคืือโครงการ Youth Aware of Mental 
Health (YAM) ซึ่่�งมีีการจััดการอบรมพััฒนาทักษะการแก้้
ปััญหาและการรับัมืือให้้กัับวััยรุ่่�น137 โครงการ Going Off, 
Growing Strong ในประเทศแคนาดาคือตััวอย่า่งของการ
ดำำ�เนิินการในชุุมชนที่่�มีประสิิทธิภิาพ โดยให้้โอกาสกัับเด็็ก
ที่่�มีความเสี่่�ยงให้้ได้้มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุุมชนและสร้้าง
ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับผู้้�ที่่�เป็็นต้้นแบบของผู้้�ใหญ่ใ่นแง่่ที่่�ดี
ในชุุมชน Nain ในเขตปกครองตนเอง Nunatsiavut (มณฑล 
Labrador) 

	 การดำำ�เนิินการเชิิงป้้องกัันแบบเน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายมุ่่�ง
ไปที่่�วัยรุ่่�นผู้้�มีประสบการณ์์ที่่�จะเพิ่่�มความเปราะบางในการ
เกิิดปััญหาสุขภาพจิิตหรืือแสดงอาการที่่�อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับ
ปััญหานั้้�นๆ การดำำ�เนิินการที่่�ช่ว่ยให้้วััยรุ่่�นรัับมืือกัับปััญหา
และสร้า้งเสริมิความยืดืหยุ่่�น รวมทั้้�งการฝึึกอบรมเพิ่่�มทัักษะ
ในการรัับรู้้� ซึ่่�งช่่วยลดความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้าและ
การฆ่า่ตัวตาย138 

	 องค์์การอนามัยโลกได้้ออกแนวทางในการดููแลรัักษา
ที่่�ตอบสนองต่่อเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ผ่านการทารุณกรรมทาง
เพศ รวมทั้้�งแนวทางทั่่�วไปสำำ�หรับัภาคสาธารณสุขุที่่�จะตอบ
สนองต่่อการกระทำำ�ผิดต่่อเด็็ก แนวทางเหล่่านี้้�มุ่่�งให้้การช่ว่ย
เหลืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขด่่านหน้้าให้้จััดหาการบริิการที่่�มี
หลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ มีีคุณุภาพดีีและการดูแูลบาดแผลทาง
จิิตใจ การดำำ�เนิินการด้้านจิิตใจและสุุขภาพจิิตดัังกล่่าวนั้้�น

รวมถึึงการบำำ�บััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive 
Behavioural Therapy – CBT) ที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่าง
ปลอดภััย เน้้นเรื่่�องบาดแผลทางจิิตใจและการมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�ดูแูลที่่�ไม่ไ่ด้้กระทำำ�ความผิิด139

 

	 องค์์การอนามัยโลกได้้จััดทำำ� “คู่่�มือการดููแลรัักษา 
mhGAP สำำ�หรัับโรคจิิตเวช โรคระบบประสาท และความ
ผิิดปกติิ พฤติิกรรมดื่่�มสุรุาและใช้้สารเสพติิดในสถานบริิการ
สุขุภาพทั่่�วไป” (mhGAP Intervention Guide for Mental, 
Neurological and Substance Abuse Disorder in Non-
Specialized Health Settings)141 ที่่�แจกแจงการบริิหาร
จััดการลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหาด้วยการใช้้ระเบีียบ
การในการตััดสินิใจในทางคลิินิิกโดยผู้้�ให้้การบริิการที่่�ไม่ไ่ด้้

กรอบท่ี่� 15 
ตััวอย่่างของการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�
เน้้นเร่ื่�องบาดแผลทางจิิตใจ 

	 การบำำ�บััดทางความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�เน้้นเร่ื่�อง
บาดแผลทางจิิตใจ  (Trauma-focused cognitive 
behavioural therapy – TF-CBT) เป็็นรููปแบบการ
รัักษาที่�มีีโครงสร้้างในระยะสั้้�น เพ่ื่�อปรัับปรุุงผลท่ี่�ตามมา
สำำ�หรัับเด็็ก ผู้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�มีีบาดแผลทางจิิตใจ 
มีีสภาวะ PTSD หรืือปััญหาอื่�นๆ ที่�เก่ี่�ยวกัับเหตุุการณ์์ท่ี่�
สร้้างความบอบช้ำำ��ในชีีวิต  โดยทั่่�วไปการรักษาประกอบ
ด้ว้ยกิิจกรรม 8-16 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 60-90 นาทีี โดย
มีีเด็็กและ/หรืือผู้้�ดููแลท่ี่�ไม่่ได้้กระทำำ�ความผิิด ทั้้�งในระดัับ
บุุคคลหรืือเป็็นกลุ่่�ม

	 เด็็กเรีียนรู้�ทักษะในการรับมืือกัับปััญหาที่�ช่่วยให้้พวก
เขาจัดัการกับัการตอบสนองทางอารมณ์์ต่่อความทรง
จำำ�อัันแสนบอบช้ำำ�� แนวทางนี้้�ยัังช่่วยผู้้�ปกครองให้้รัับมืือ
กัับประสบการณ์์ความบอบช้ำำ��ของเด็็ก 

	 ปััจจุบัันมีีการใช้้ TF-CBT ในวงกว้้างและมีีการ
ประเมิินผลกระทบอย่่างกว้้างขวาง หลัักฐานที่่�แสดง
ถึึงประสิิทธิิภาพนั้้�นมีีให้้เห็็นทั้้�งในสภาพแวดล้อมท่ี่�มีี
ทรััพยากรมากและน้้อย และสามารถตอบสนองต่่อ
ประสบการณ์์ความบอบช้ำำ��ท่ี่�หลากหลาย มากกว่่าหนึ่่�ง 
และซัับซ้้อนได้้ 

	 ตััวอย่่างคืือการใช้้รููปแบบนี้้�กัับกลุ่่�มบุุคคลและ
ครอบครััวในประเทศแซมเบีีย กลุ่่�มเด็็กชายและเด็ก็หญิิง
ในประเทศคองโก และกัับการบริิการหรืือโครงสร้้างของ
โครงการสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีความโศกเศร้้าจากความ
บอบช้ำำ��ทางจิิตใจในประเทศเคนยา โดยยัังอยู่่�ในระหว่่าง
ดำำ�เนิินการในประเทศเคนยา  แทนซาเนีียและแซมเบีีย 
โครงการ  TF-CBT ยังถููกนำำ�มาใช้้ในสถานพักพิิงของ
วััยรุ่่�นที่�เป็็นเหย่ื่�อจากการค้้ามนุุษย์์ทางเพศในประเทศ
กััมพููชา140



26  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

อย่า่งจริิงจัังของสมาชิกิในชุุมชนและผู้้�มีอำำ�นาจในทุกุระดัับ
นั้้�นมีีความสำำ�คัญต่่อปฏิิบััติิการที่่�มีการประสานงานเป็็น
อย่่างดีีในทุุกระดัับ และช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพและความยั่่�งยืืน
ในท้้องถิ่่�น การตอบสนองที่่�ประสานกัันเป็็นอย่า่งดีีควรทำำ�ให้้
แน่่ใจว่่า ปฏิิบััติิการและการดำำ�เนิินการต่่างๆ จะตั้้�งอยู่่�บน
พื้้�นฐานของการมีรีะบบการดูแูลสุขุภาพจิิตที่่�ยั่่�งยืนื145 คณะ
กรรมการ IASC  ยัังพััฒนาแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับโครงการส่่ง
เสริิมสุุขภาพจิิตและจิิตสัังคมที่่�ครอบคลุุมหลายหน่่วยงาน
ในช่่วงของการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีบทแยก
เฉพาะสำำ�หรับัเด็็ก146 

	 แนวปฏิบัติในชุมชนเก่ียวกับการสง่เสริมสุขภาพจิตและ
จิตสังคมในสภาพแวดล้อมแห่งมนุษยธรรม (Operational 
Guidelines on Community-based Mental Health and 
Psychosocial Support in Humanitarian Settings) ของ
องค์การยูนิเซฟ ในแนวทางบนขอบเขตของการส่งเสริม
ท่ีเด็กต้องการ จากการบริการขั้นพื้นฐานสู่การส่งเสริม
ครอบครัว/ชุมชนไปจนถึงการดูแลรักษาสุขภาพจิตทางการ
แพทย์147 นอกเหนือไปจากน้ีองค์การยูนิเซฟและองค์การ
อนามัยโลกยังพัฒนาและลงทุนในแพ็คเกจการบริการท่ี
ต่�ำท่ีสุด ( Minimum Services Package) เพื่อจัดหาการสง่
เสริมสุขภาพจิตและจิตสังคมให้กับสภาพแวดล้อมฉุกเฉิน
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นใหม่และความขัดแย้งท่ียืดเยื้อ แพ็คเกจการ
บริการน้ีครอบคลุมสุขภาพ การศึกษาและการคุ้มครอง โดย
จะชว่ยสร้างโครงขา่ยรองรับเพ่ือความปลอดภัยให้กับเด็กท่ี
อยูใ่นพื้นท่ีวิกฤติ

มีีความชำำ�นาญพิิเศษ อัันมีีหลัักสููตรเกี่่�ยวกัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�
เน้้นแนวทางการรัักษาเชิิงนิิเวศและจิิตสังัคม

	 องค์์การอนามัยโลกยัังจััดทำำ�หนัังสือื “การปฐมพยาบาล
ทางใจ...คุุณก็็ช่่วยคนอื่่�นได้้” (Psychological First Aid: 
Guide for Field Workers) เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะและศัักยภาพ
ของผู้้�ที่่�ทำำ�งานกัับเด็็กให้้สามารถลดความทุกุข์ใ์จที่่�เกิิดจาก
อุุบัติัิเหตุ ุภััยพิบิัติัิทางธรรมชาติ ความขัดัแย้ง้ ความรุุนแรง
ระหว่่างบุุคคลหรืือวิิกฤตการณ์์ต่่างๆ142 ทรััพยากรข้้อมููล
ที่่�สำำ�คัญอื่่�นๆ ได้้แก่่ Psychological First Aid Training 
Manual for Child Practitioners ของสหพัันธ์์พิิทัักษ์์
เด็็ก (Save the Children) และ Children’s Resilience 
Programme ที่่�พััฒนาโดยสหพัันธ์์พิิทัักษ์์เด็็กร่่วมกัับ
ศููนย์์จิิตสัังคมของสหพัันธ์์สภากาชาดและสภาเสี้้�ยววง
เดืือนแดงระหว่่างประเทศ (Psychosocial Center for 
the International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies)143 

	 แนวทางการสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตสัังคม
ในสภาพแวดล้้อมฉุกุเฉินิ (Guideline on Mental Health 
and Psychosocial Support in Emergency Settings) 
ของคณะกรรมการประจำำ�ระหว่่างหน่่วยงาน (The Inter-
Agency Standing Committee – IASC)144 มุ่่�งที่่�จะเสริมิ
ความแข็็งแกร่่งของความยืืดหยุ่่�นที่่�มีอยู่่�แล้้วของชุุมชน 
หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ให้้ความทุุกข์์ใจนี้้�กลายเป็็นการวิินิิจฉััย
ของแพทย์ ์และส่ง่เสริิมการใช้บ้ริกิารอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 
นอกจากนี้้�ยังมุ่่�งที่่�จะระบุุกรณีีและการส่่งต่่อสู่่�การดำำ�เนิิน
การที่่�เหมาะสมในเชิิงรุุก และผสานให้้สุขุภาพจิิตนั้้�นรวมอยู่่�
ในการตอบสนองในการดูแูลทางแพทย์์และสังัคม บทบาท

หญิงิวััยรุ่่�นท่ี่�ศููนย์์ Ignacia ในเมืืองซานตาครููซ ประเทศโบลิิเวีียกำำ�ลังกอดตุ๊๊�กตาหมีีของเธอ ศููนย์์นี้้�ให้ก้ารพักัพิงิและการสนัับสนุุนต่่างๆ อย่า่ง
การให้ค้ำำ�ปรึึกษาและการศึึกษาให้แ้ก่่ผู้้�รอดชีีวิตจากการทารุุณกรรมทางเพศ 
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สาระสำำ�คัญ

•	 มีีหลัักฐานเพิ่่�มขึ้้�นมากเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความคุ้้�มทุุนของการดำำ�เนิินการที่�ส่่งเสริิมสุุขภาพจิตและป้้องกััน
ปััญหาสุขภาพจิตในเด็็กและวััยรุ่่�น รวมทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�ประสบกัับความรุุนแรง การดำำ�เนิินการเชิิงป้้องกัันที่�เน้้นสุขภาพ
จิิตแม่่ ปฏิิสััมพัันธ์ระหว่่างทารกและแม่่ และการเล่่นและการกระตุ้้�นมีีผลดีีในระยะยาวต่่อเด็็กและเยาวชน 

•	 การดำำ�เนิินการที่�เก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููและสวััสดิิภาพเด็็กนั้้�นเป็็นการลงทุุนหลัักท่ี่�จะทลายวงจรอันเป็็นพิษร้้ายของ
การส่งต่่อความรุุนแรง ความยากจน และความเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิตจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น

•	 หลัักฐานเก่ี่�ยวกัับโครงการฟ้ื้�นฟููในชุมชนแสดงให้้เห็็นว่าเป็็นสิ่่�งท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับจากท้้องถิ่่�นและมีีผลดีีต่่อเด็็กท่ี่�
มีีความพิิการด้้านพัฒนาการ

•	 การฝึกทัักษะชีีวิตในโรงเรีียนเป็็นตัวอย่่างของแนวปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นเลิิศในการสร้้างศัักยภาพทางอารมณ์์และสัังคม
ให้้กัับเด็็กทุุกช่่วงวััย 

•	 การดำำ�เนิินการทางการเรีียนรู้�ทางสัังคมและอารมณ์์ในโรงเรีียนส่งผลให้้เกิิดการประหยััดอย่่างแท้้จริง อันเป็็นผล
มาจากสุุขภาพจิตที่�ดีีขึ้้�นและการลดค่าใช้้จ่่ายในระบบยุุติิธรรมทางอาญา 

•	 กลยุุทธ์์ในการป้องกัันการฆ่่าตัวตายของวััยรุ่่�นที่�ดููจะเป็็นผลมากท่ี่�สุุดคืือการฝึกทัักษะ การให้้ความรู้้�กับแพทย์์
ปฐมภููมิ การให้้ความรู้้�กับส่ื่�อมวลชนถึึงความรัับผิิดชอบในการรายงานข่าวการฆ่่าตัวตาย และการจำำ�กััดการเข้้า
ถึึงอุุปกรณ์์ฆ่่าตัวตาย

•	 องค์์การอนามัยโลกได้้ออกแนวปฏิิบััติิทางการแพทย์์ท่ี่�สนัับสนุุนเจ้้าหน้้าที่�สาธารณสุขและสุุขภาพจิตด่่านหน้้าให้้
จััดหาการบริิการที่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  การดููแลท่ี่�มีีคุณภาพและให้้ความสำำ�คััญกัับบาดแผลทางจิิตใจสำำ�หรัับ
เด็็กท่ี่�เป็็นเหย่ื่�อของความรุุนแรง เช่่นเดีียวกัับการดููแลทางสุุขภาพจิตและการส่งเสริิมทางจิิตสังคมสำำ�หรัับเด็็กท่ี่�
มีีพัฒนาการล่าช้าและปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรม

•	 มีีหลัักฐานที่�เพิ่่�มขึ้้�นมากมายเก่ี่�ยวกัับความมีีประสิิทธิิภาพของการดำำ�เนิินการสำำ�หรัับเด็็กท่ี่�มีีปัญหาสุขภาพจิตใน
สภาพแวดล้อมอัันเป็็นวิกฤติิ
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ภาพวาดท้้องฟ้า้สีีม่ว่ง ดวงดาว ดวงอาทิิตย์แ์ละนางฟ้า้ลอยอยู่่�เหนือืพุ่่�มดอกไม้้โดยเด็็กคนหนึ่่�งท่ี่�โรงพยาบาล Maputo Day ในเมืืองมาปููโต 
ประเทศโมซัมับิกิ โรงพยาบาลจััดหายาและการส่ง่เสริมิด้านจิิตสังัคมอย่า่งการให้ค้ำำ�ปรึึกษาและศิลิปะบำำ�บัดักัับเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
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6.	การสร้างสภาพแวดล้อมท่ี่�เอาใจใส่่ ให้้ความคุ้้�มครอง และเสริมพลัังให้้แก่่เด็็ก
ร่่วมกััน 

	 ความพยายามในการจััดการกัับปััญหาความรุุนแรงต่่อ
เด็็กควรดำำ�เนินิตามมาตราฐานสากลทางมนุษยธรรมอย่า่ง
อนุุสััญญาว่าด้วยสิิทธิิเด็็กและอนุุสััญญาว่าด้วยสิิทธิิคน
พิกิาร ควรสอดคล้้องกัับวาระการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืนื 2030 
และในขณะเดีียวกัันต้้องสะท้้อนถึึงแนวทางสาธารณสุุข
แบบสมััยใหม่ ่หลัักการสำำ�คัญของแนวทางนี้้�คือสุขุภาพจิิต
ที่่�ดีนั้้�นมีีความหมายนอกเหนืือไปจากการปราศจากความ
เจ็็บป่่วยทางจิิต 

	 การยืืนหยััดเพื่่�อสิิทธิิของเด็็กที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อของความ
รุุนแรงบนมาตราฐานทางสุุขภาพจิิตอย่่างสููงสุุดเท่่าที่่�จะ
ทำำ�ได้้นั้้�นต้้องมีีปฏิิบััติิการที่่�ครอบคลุมและประสานงานกััน
เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งส่่งเสริิมโดยกรอบการทำำ�งานทางกฎหมาย
และนโยบายที่่�แข็็งแกร่่ง การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตต้้องเป็็น
ส่ว่นหนึ่่�งของการบริิการให้้ความคุ้้�มครองหลัักผ่า่นแนวทาง
ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับสิิทธิเิด็็กและครอบคลุุมหลายหน่่วยงาน 
แนวทางเช่น่นี้้�ต้องการที่่�จะรับัมืือกัับความเสี่่�ยงที่่�เด็็กเผชิิญ
ในทุกุระดัับและทำำ�ให้้แน่ใ่จว่่ามีการดููแลทางสุุขภาพจิิตที่่�มี
คุณุภาพสำำ�หรับัทุกุคนที่่�ต้องการ มีีการวางกรอบการทำำ�งาน
ที่่�สำำ�คัญทั้้�งหลาย เพื่่�อนำำ�ทางปฏิิบัติัิการของรััฐในประเด็็นนี้้� 
อาทิ แผนการทำำ�งานด้้านสุขุภาพจิิต 2555-2563 (Mental 
Health Action Plan 2012-2020)148 ขององค์์การอนามัย
โลก  และคณะกรรมาธิกิารแลนเซ็็ทว่่าด้วยสุุขภาพจิิตโลก
และการพัฒันาอย่า่งยั่่�งยืนื149

	จุ ดเริ่่�มต้้นของการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอาใจใส่่ ให้้
ความคุ้้�มครอง และเสริิมพลัังให้้แก่่เด็็กคืือการคุ้้�มครอง
และส่่งเสริิมสภาวะสุุขภาพจิิตของทุุกคนและการจััดการ
กัับตััวกำำ�หนดทางสัังคมและเศรษฐกิิจของสุุขภาพจิิต เป็็น
สิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�งที่่�จะสร้้างสภาพการณ์์ที่่�จะช่่วยให้้เด็็กพััฒนา 
เจริญิเติิบโต และไปถึึงศัักยภาพที่่�จะพัฒันาได้้ 

	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายน้ีจึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องจัดการ
กับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีหล่อหลอมสุขภาพ
จิตในชว่งเวลาท่ีเปราะบางท่ีสุดของพฒันาการ โดยจัดการ
กับความเสีย่งในทกุระดับของแนวทางนิเวศวิทยาเชงิสงัคม 
เป้าหมายการพฒันาท่ีย่ังยนืหลายข้อจัดการกับปัจจัยเหล่า
น้ีโดยเฉพาะ และความคืบหน้าส�ำหรับแต่ละเป้าหมายได้
สรา้งศักยภาพในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและลดภาระท่ีเกิด
จากปัญหาสุขภาพส�ำหรับท่ัวโลก 

	 การป้องกันต้องมีการผสมผสานระหว่างการด�ำเนินการ
ท่ีมีผลท่ัวไปและเจาะจงเฉพาะกลุ่ม โดยเน้นเฉพาะท่ีความ
ต้องการของกลุ่มท่ีเปราะบาง รวมท้ังปฏิบัติการท่ีจัดการ
กับการตีตรา การเลือกปฏิบัติ มาตรฐานทางสังคมท่ีเป็น

อันตราย และการละเมิดสิทธมินุษยชน ซึ่งบั่นทอนสุขภาพ
จิตของเด็ก นอกจากน้ีความพยายามในการป้องกันต้อง
ตอบสนองต่อภัยคุกคามต่อสุขภาพจิตท่ีเพิม่ขึ้นจากปัญหา
ต่างๆ ในโลก อาทิ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การ
เพิ่มขึ้นของความไม่เท่าเทียม และการระบาดของโรค 

	 การบริการสุขภาพจิตแก่เด็กต้องได้รับการยกระดับ
ให้เป็นส่วนส�ำคัญจ�ำเป็นของหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าและควรได้รับการผสานเข้ากับกลยุทธ์อ่ืนๆ ส�ำหรับ
ป้องกันสุขภาพและความรุนแรง การบริการท่ีมีคุณภาพดี
ควรจัดหาได้ในชุมชน หลีกเล่ียงการน�ำเด็กเขา้สูส่ถานเล้ียงดู 
และกระบวนการท�ำให้เป็นการแพทย์ในกรณท่ีีเป็นไปได้ให้
มากท่ีสุด และเป็นการดีท่ีสดุท่ีจะหลีกเล่ียงการสรา้งบรกิาร
ทางสุขภาพจิตท่ีจัดหาให้เฉพาะต่อเหยื่อของความรุนแรง 
เน่ืองจากอาจเป็นการตีตราในลักษณะหน่ึง 

	 ต้องมีการพัฒนาการบริการทางสุขภาพและสังคม
ในชุมชนท่ีครอบคลุม เพื่อให้แน่ใจว่าการดูแลรักษาจะมี
ความต่อเน่ืองระหว่างผู้ให้บริการ การท�ำงานรว่มกันอย่าง
มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ให้การบริการท่ีเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ  และการสง่เสริมการดูแลตนเอง การตรวจ
พบและด�ำเนินการส�ำหรับสุขภาพจิตเด็กต้ังแต่ระยะแรก
เริ่มน้ันเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง 

	 การเสริมพลังให้กับเด็กเพื่อท่ีจะมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองอันเป็นสิทธิท่ีสถิตย์อยู่
ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เป็นรากฐานส�ำหรับแนวทาง
ด้านสุขภาพจิตท่ีต้ังอยูบ่นพื้นฐานของสิทธ ิวัยรุน่หลายคน
มีบทบาทน�ำในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและสขุภาวะของตน
อยูแ่ล้ว เชน่เดียวกับกิจกรรมเพื่อนชว่ยเพื่อนต่างๆ150  พวก
เขามีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในโครงการกิจกรรมเก่ียวกับ
สุขภาพจิตต่างๆ ท้ังออนไลน์และออฟไลน์ แต่ถึงกระน้ัน
เสียงพวกเขายังไม่ค่อยเป็นท่ีได้ยินนัก ต้องใช้มุมมองและ
ประสบการณ์ของเด็กท่ีเผชญิกับปัญหาทางสขุภาพจิตและ
ความพกิารทางจิตสังคมในการพจิารณาการออกแบบ การ
จัดบริการ และการประเมินผลของบริการชว่ยเหลือเหล่าน้ัน

	 “ฉันตองเลือกระหว่างการยอมรบักับการท�ำลายล้าง 
ฉันตระหนักว่าถ้าฉันไม่ยอมรับอดีต อดีตจะท�ำลายฉัน 
การปลอยวางความเจ็บปวดไมง่่ายเลย แต่ฉันรูว่้ามันคอ
สิ่งที่ดีที่สุด” Lee ผู้รอดชีวิต อาชีพต�ำรวจ (ไทย)151  

	 นับเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีต้องมีเจ้าหน้าท่ีให้บริการด้าน
สุขภาพและสังคมที่มีความสามารถ ความอ่อนไหวและ
ทักษะที่เหมาะสมในจ�ำนวนท่ีพอแหมาะและมีการจัดสรร
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อย่างเป็นธรรม ท่ีส�ำคัญพอกันคือการสร้างองค์ความรู้
และทักษะของเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพและสังคมท่ัวไปและ
เฉพาะทางท่ีจะจัดหาการบริการด้านสุขภาพจิต จิตสังคม
และความคุ้มครองเชิงประจักษ์ เหมาะสมกับวัฒนธรรม

และเป็นไปในเชิงมนุษยธรรม การเชื่อมต่อระหว่างหน่วย
งานการศกึษา สขุภาพ และคุ้มครองเด็กต้องได้รบัการเสริม
ความแข็งแกรง่ เพื่อให้แนใ่จว่าจะเกิดการสง่ต่อท่ีเหมาะสม
ระหว่างหน่วยงาน 

กรอบท่ี่� 16 
มุุมมองของเด็็กและวััยรุ่่�นต่อวิิธีีการส่่งเสริมและคุ้้�มครองสุุขภาพจิิตของพวกเขา 

	 เครืือข่่ายผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาเยาวชนแห่่งยุุโรป (European 
Network of Young Advisors – ENYA) ซ่ึ่�งเป็็นผู้�ให้้
คำำ�ปรึึกษาแก่่เครืือข่่ายผู้้�ตรวจการด้้านเด็็กแห่่งยุุโรป 
(European Network of Ombudspersons for Children 
– ENOC) ได้้เริ่่�มโครงการในปี 2561 เก่ี่�ยวกัับวิิธีีการส่ง
เสริิมและคุ้้�มครองสุุขภาพจิตเด็็กในภาพรวม ทำำ�ให้้บรรลุ
ถึึงข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับภาคการศึกษาและสาธารณสุข 
รวมทั้้�งรััฐบาล ชุมชนและส่ื่�อ152 

การศึึกษา 

•	 มีีการฝึกอบรมครููเพ่ื่�อปรัับปรุุงการป้องกัันและตรวจ
พบประเด็็นสุขภาพจิตเด็็กให้้มากขึ้้�น 

•	 ให้้ความรู้้�เด็็กเก่ี่�ยวกัับสิิทธิิของพวกเขา สุขภาพจิต
และเรืืองของความหลากหลายให้้มากขึ้้�น 

•	 มีีการพููดคุยในโรงเรีียนเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพจิตให้้มากขึ้้�น 
เพ่ื่�อช่่วยลดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ

•	 การสร้้างพื้้�นที่�ปลอดภัยท่ี่�เด็็กสามารถถามหาความ
ช่่วยเหลืือโดยไม่่ต้้องกลััวการถููกตััดสิน 

•	 การให้้ความสำำ�คััญท่ี่�เท่่าเทีียมกัับพััฒนาการทาง
อารมณ์์ในโรงเรีียนและไม่่มุ่่�นเน้้นไปท่ี่�ความสำำ�เร็็จทาง
วิิชาการเพีียงอย่่างเดีียว

สุุขภาพ 

•	 การรณรงค์์เผยแพร่่สร้้างความตระหนัักรู้้�ที่�มากขึ้้�น
เก่ี่�ยวกัับการลดการตีีตราและสนัับสนุุนให้้เยาวชน
ถามหาความช่่วยเหลืือ โดยเฉพาะกิิจกรรมลัักษณะ
เพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน 

•	 การสื่่�อสารข้อความเชิิงบวกและเน้้นย้ำำ��มากขึ้้�นถึึง
การแก้้ปััญหาที่�ใช้้งานได้้จริงอย่่างการกิินอาหารที่่�
ดีีต่่อสุุขภาพ การออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ และ
การมีีเครืือข่่ายช่่วยเหลืือท่ี่�ไว้้ใจได้้ 

•	 เด็็กควรสามารถขอความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่�
วิิชาชีีพได้้ โดยไม่่ต้้องได้้ รัับการยินยอมจากผู้้�
ปกครอง อายุของการให้้ความยิินยอมในการรักษา
ควรอยู่่�ที่�อายุ 16 ปีหรืือต่ำำ��กว่่านั้้�น 

•	 ลดรายช่ื่�อรอเรีียกรัับบริิการสุขภาพจิตเด็็กและทำำ�ให้้
แน่่ใจว่าเด็็กได้้รัับการรักษาจากผู้้�ที่�ได้้รัับการอบรม
ประเด็็นเก่ี่�ยวกัับเด็็กท่ี่�เหมาะสม 

•	 จััดหาช่องทางให้้เด็็กเข้้าถึึงการบริิการในชุมชนให้้ได้้
มากท่ี่�สุุดเท่่าที่�จะทำำ�ได้้ 

•	 มีีสายด่ว่นช่ว่ยเหลืือเด็ก็ท่ี่�ติิดต่่อได้ต้ลอด 24  ชั่่�วโมง
ทุุกวัันเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลและความช่่วยเหลืือ

•	 ใช้้แนวทางท่ี่�ไม่่เพีียงรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นด้้วยยา
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังส่่งเสริิมการมีีสัมพัันธ์ท่ี่�ดีีใน
ครอบครััว แก้้ปััญหาความขััดแย้้ง ปลููกฝัังให้้เกิิด
ความไว้้วางใจ และลดความก้้าวร้้าว 

ส่ื่�อ

•	 เพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ของสาธารณชนเกี่่�ยวกัับประเด็น็
สุุขภาพจิตในวิถีีทางท่ี่�คุ้้�มครองผู้้�ที่�มีีปัญหาสุขภาพ
จิิตจากการตีีตรา 

•	 ใช้้ช่่องทางและสาระท่ี่�เด็็กเข้้าถึึงได้้ง่่ายและใช้้บ่่อย

รััฐบาล

•	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับสิิทธิิเด็็ก พัฒนาการ
เด็็ก และสััญญาณที่�บ่่งบอกถึึงปััญหาของเด็็ก 

•	 จััดทำำ�กิิจกรรมสำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ปกครองท่ี่�ส่่งเสริิม
ความสััมพัันธ์อัันดีี 

•	 ให้้ความช่่วยเหลืือทางการเงิินแก่่ครอบครััวท่ี่�จำำ�เป็็น
ด้้วยความระมััดระวััง 

•	 จััดหาบริิการที่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับเด็็กท่ี่�มีีความ
พิิการและเด็็กท่ี่�เผชิิญกัับปััญหาทางสุุขภาพ  เพ่ื่�อ
ให้้สามารถถามหาความช่่วยเหลืือท่ี่�ต้้องการ  ซ่ึ่�ง
สนัับสนุุนโดยสาธารณููปโภคที่่�เหมาะสม (อย่่างทาง
ลาด) เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่า พวกเขาสามารถมีีส่วนร่วมใน
ทุุกๆ กิจกรรมได้้อย่่างเต็็มท่ี่� 

•	 รัับประกัันว่ากฎหมายไม่่เลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ที่�เผชิิญกัับ
ปััญหาสุขภาพจิต 

ชุุมชน 

•	 สร้้างพื้้�นที่�ในชุมชนที่�เด็็กและผู้้�ใหญ่่สามารถหารืือกััน
ถึึงประเด็็นที่�มีีผลกระทบต่่อพวกเขา 

•	 สร้้างโอกาสในการมีีส่่วนร่วมของเด็็กในกิจกรรม
กีีฬาและทางวััฒนธรรมต่่างๆ ในเวลาว่างโดยไม่่เสีีย
ค่่าใช้้จ่่าย 
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	 การลงทุุนเพิ่่�มเติิมที่่�สำำ�คััญเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อส่่งเสริิม
และคุ้้�มครองสุุขภาพจิิตเด็็ก โดยเฉพาะเมื่่�อโลกกำำ�ลังเผชิญิ
กัับการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด19  ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ
สุขุภาพจิิตของเด็็กและผู้้�ปกครองอย่่างไม่่ต้้องสงสััย (ศึึกษา
เพิ่่�มเติิมได้้ในกรอบที่่� 3) นัับเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ต้องเสริิมความ
แข็็งแกร่่งให้้กัับระบบสาธารณสุุขในช่่วงหลัังการระบาด 
และการเสริิมความแข็็งแกร่่งนี้้�ต้องเพิ่่�มกำำ�ลังให้้กัับการ
บริกิารด้้านสุขุภาพจิิตของเด็็กและวััยรุ่่�น เช่น่เดีียวกัับระบบ
คุ้้�มครองเด็็กต่่างๆ 

	 แต่่ในขณะเดีียวกัันช่ว่งเวลานี้้�เป็็นโอกาสในทัันทีีที่่�จะใช้้
ทรัพัยากรที่่�มีอยู่่�ให้้เกิิดประสิิทธิภิาพและเป็็นผลสููงสุดุ ช่อ่ง
ทางโอกาสเหล่่านี้้�คือ

•	 การจััดสรรงบประมาณด้้านสุุขภาพจิิตใหม่่จากโรง
พยาบาลขนาดใหญ่่สู่่�โรงพยาบาลท้้องถิ่่�นและการ
บริกิารในชุุมชน 

•	 การริิเริ่่�มการดำำ�เนิินการในระยะแรกเริ่่�มสำำ�หรัับประเด็็น
ทางสุขุภาพจิิตที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�นในเด็็กและเยาวชน 

•	 การพััฒนาโครงสร้้างระหว่่างกลางในวิิชาโรคจิิตเวช
เกี่่�ยวกัับเด็็กและวััยรุ่่�น (เช่่น บ้้านพัักวััยรุ่่�น) เพื่่�อลด
การเข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาลและการตีีตรา  และ
ปรัับปรุุงการเข้้าถึึงการบริิการที่่�มีเด็็กเป็็นศููนย์์กลาง
และตอบสนองต่่อวััยรุ่่�น 

•	 การผสานการส่ง่เสริมิ ป้้องกััน และรักัษาสุขุภาพจิิตเข้้า
กัับช่อ่งทางที่่�มีอยู่่�อย่า่งความมั่่�นคงแล้้ว เพื่่�อให้้เด็็กและ
เยาวชนมีีสุุขภาพจิิตและสุุขภาวะที่่�ดี ทั้้�งผ่่านโรงเรีียน
และช่อ่งทางดิิจิิตััล153 

•	 ส่่งเสริิมการฝึึกอบรมครููเพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้านสัังคมและ
อารมณ์์

	 ในขณะเดียวกันต้องมีการลงทุนเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับ
การวิจัยและนวัตกรรมมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องแก้ไขความ
ไมส่มดลุท่ีเป็นอยูใ่นขณะน้ี เพราะงานวิจัยสว่นใหญเ่กิดขึ้น
ในและจัดท�ำโดยประเทศท่ีมีรายได้สูง ต้องท�ำให้แน่ใจว่า
ประเทศท่ีมีรายได้ต่�ำหรือระดับกลางจะมีกลยุทธ์ท่ีเหมาะ
สมกับวัฒนธรรมและคุ้มต้นทุน  เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการทางสุขภาพจิตและล�ำดับความส�ำคัญของเด็ก โดย
เฉพาะเด็กท่ีเผชิญกับความรุนแรง ข้อมูลส�ำคัญท่ีจ�ำเป็น
ส�ำหรับปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
จิตมีดังน้ี 

•	 ความชุุกและธรรมชาติของปััญหาสุขภาพจิิต 

•	 ความครอบคลุุมของนโยบาย ตััวบทกฎหมาย การ
ด�ำเนินการและบริการต่างๆ 

•	 ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับผลทางสุุขภาพที่่�ตามมา

•	 ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับผลทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�ตามมา 

•	 งานวิิจััยที่่�มีเด็็กและเยาวชนเป็็นตััวนำำ� 

•	 	ข้อมููลเหล่่านี้้�ต้องถููกจำำ�แนกโดยเพศและอายุ และ
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความต้้องการที่่�หลากหลายของ
ประชากรกลุ่่�มย่่อย ซึ่่� งรวมถึึงผู้้�ที่่�มาจากสภาพ
ภููมิิศาสตร์ท์ี่่�หลากหลายและชุุมชนที่่�มีความเปราะบาง

	ท้ ายที่่�สุุดนี้้�ในขณะที่่�ประชาคมระหว่่างประเทศกำำ�ลัง
เดิินทางในทศวรรษแห่่งการดำำ�เนิินการอย่่างจริิงจัังเพื่่�อ
ให้้บรรลุุเป้้าหมายแห่่งการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนภายในปี ี
2573จะต้้องมีีการวางกรอบการทำำ�งานด้้านการติิดตาม
ตรวจสอบและความสำำ�นึึกรับัผิิดชอบ เพื่่�อให้้ประชาคมโลก
เดิินทางไปในทิิศทางที่่�วางไว้้ ต้้องทำำ�ให้้แน่่ใจว่่า จะเกิิดการ
ดำำ�เนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของเด็็กทุุกคน ป้้องกััน
สภาวะสุุขภาพจิิตของเด็็กที่่�ประสบกัับความรุุนแรง และ
จััดหาการดููแลรัักษาให้้กัับเด็็กทุุกคนที่่�มีความต้้องการได้้
อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ



32  แผลเป็น็ท่ี่�มองไม่เ่ห็น็ - ความรุุนแรงทำำ�ร้า้ยสุขุภาพจิิตเด็็กได้้มากเพีียงใด  

สาระสำำ�คัญ

•	 ควรใช้้อนุุสััญญาว่าด้้วยสิิทธิิเด็็กและวาระการพัฒนา 2030 เพ่ื่�อการพัฒนาอย่่างยั่่�งยืืนชี้้�นำำ�การดำำ�เนิินการที่�จะ
รับมือกับผลกระทบของความรุนแรงต่อสุขภาพจิตของเด็ก 

•	 สุุขภาพจิตที่�ดีีมีีความหมายไกลเกิินกว่่าการปราศจากความเจ็็บป่่วยทางจิิต 

•	 นัับเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญยิ่่�งท่ี่�จะสร้้างสภาพการณ์์ท่ี่�ช่่วยให้้เด็็กพััฒนา เจริญเติิบโต และไปถึึงศัักยภาพที่�จะพััฒนาได้้ 

•	 การดำำ�เนิินการที่่�ครอบคลุุมและประสานกัันเป็็นอย่่างดีีที่�นั้้�นเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็น  เพ่ื่�อคุ้้�มครองสุุขภาพจิิตและสุุขภาพ
กายของเด็ก ซงก่อร่างขึ้นจากแนวทางของการท�ำงานรวมกนัระหว่างหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย

•	 นัับเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ต้้องจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญให้้กัับการป้องกัันการเกิิดปัญหาสุขภาพจิตที่�เกิิดจากการพบเจอกัับ
ความรนุแรง และจัดการกบัความเสี่ยงในทกุระดับของแนวทางเชงิสงัคมนเิวศวิทยา จากเดก็แต่ละคน สูค่รอบครวั
และระบบของสังคม ไปจนถึงมาตรฐานทางสังคมและนโยบาย 

•	 การป้้องกัันต้องมีีการผสมผสานระหว่่างการบริิการที่�ใช้้ได้้ทุุกคนและมุ่่�งเน้้นเฉพาะกลุ่่�ม โดยเจาะจงไปที่่�ความ
ต้องการของกลุ่มที่มีความเปราะบาง 

•	 การบริิการสุขภาพจิตควรได้้รัับการยกระดัับให้้เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของหลัักประกัันสุขภาพถ้วนหน้้า 

•	 ควรจัดหาการบริิการที่�มีีคุณภาพได้ใ้นชุมชน ในกรณีีที่�มีีความเป็็นไปได้ค้วรหลีีกเล่ี่�ยงการนำำ�เข้้าสู่่�สถานเลี้้�ยงดููและ
การท�ำให้เป็นปัญหาทางการแพทย์ 

•	 การเข้้าร่วมของเด็็กตามหลัักจริยธรรมและอย่่างมีีความหมายสำำ�คััญต้้องเป็็นหัวใจหลัักของการดำำ�เนิินการใน
ประเด็็นนั้้�นๆ รวมทั้้�งท่ี่�ผ่่านการสนัับสนุุนสำำ�หรัับกิิจกรรมเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน 

•	 จำำ�นวนที่�เหมาะสมและการจััดสรรเจ้้าหน้้าที่�ด้้านสุขภาพจิต ผู้�ที่�ทำำ�งานด้้านสุขภาพจิตในชุุมชน ผู้�ที่�ทำำ�งานด้้าน
สังคมสงเคราะห์ น ักการศึกษาที่ได้รับการฝึกอบรม และที่ปรึกษาที่โรงเรียนที่มีทักษะนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อรับ
ประกันให้เกิดช่องทางส�ำหรับบริการสุขภาพจิตและจิตสังคมที่ให้ความคุ้มครองและส่งเสริม

•	 การลงทุุนเพิ่่�มเติิมท่ี่�สำำ�คััญเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อระบบและการบริิการสุขภาพจิตสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�น เช่่นเดีียวกัับงาน
วิจยัและนวตักรรม ในขณะเดียวกนัมีความจ�ำเป็นที่จะด�ำเนินการให้การลงทนุที่มอียู่แล้วเกดิผลสูงสดุเท่าที่จะท�ำได้ 

•	 ต้้องมีีการวางกรอบการทำำ�งานอัันแข็็งแกร่่ง สามารถตรวจสอบได้้ และมีีความรัับผิิดชอบ เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าจะเกิิด
การด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กที่ประสบกับความรุนแรง 
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