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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 

และความเป็นอยู่ท่ีดี หรือการมีสุขภาวะที่ดีของแต่ละคน บทความฉบับนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย เนื่องจากการส่งเสริมความรอบรู้ด้านความรุนแรง 
เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกันความรุนแรงและช่วยเหลือเกื้อกูลเหยื่อที่ได้รับความ
รุนแรง ส่วนการป้องกันการถูกทำร้ายเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมความปลอดภัยที่จะช่วยลดความรุนแรงที่ 
อาจจะเกิดข้ึนกับเหยื่อ ยังรวมถึงการตอบโต้ที่เหมาะสม การประเมินสถานการณ์ความรุนแรง ความรู้ ขอบเขต
ความเป็นส่วนตัว การยินยอม ปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกทำร้าย และหน่วยงานที่ ให้ความช่วยเหลือ ในทางกลับกัน
ประสบการณ์การเคยเป็นเหย่ือความรุนแรงยังส่งผลต่อความรอบรู้ของบุคคลนั้น ๆ ได้ด้วย นอกจากน้ีความรอบรู้ยัง
เป็นส่วนหนึ่งของการวัดผลลัพธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งทัศนคติ 
แรงจูงใจ พฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะปฏิบัติ ทักษะส่วนบุคคล และ ความเชื่อในความสามารถของตนเองอีกด้วย 
แม้ว่าบทความนี้จะแสดงให้เห็นภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย 
แต่ประเด็นต่าง ๆ ยังเป็นสิ่งที่ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะงานวิจัยพื้นฐานที่จะทำให้เข้าใจความซับซ้อน
ระหว่าง 2 ปัจจัยนี้มากขึ้น งานวิจัยในอนาคตควรจะมีการสำรวจความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย
ในเยาวชนไทย เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีเกิดอุบัติการณ์การรุนแรงและถูกทำร้ายมากท่ีสุด 
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ABSTRACT 

 Literacy is the ability to read, write, speak, and listen for effective communication, 
including building confidence and self-esteem. This review aimed to examine literature  
on the literacy of violence and assault because of its significance as a health determinant  
and its impact on individual well-being. Promoting violence and assault literacy is important  
to raise public or individual awareness and support victims. Preventing assault is part of 
promoting safety, which will help reduce violence that may occur to victims. It also includes 
appropriate responses, assessment of violent situations, knowledge, privacy boundaries, 
consent, risk factors for being attacked, and agencies that provide assistance. On the other hand, 
the experience of being a victim of violence can also affect a person's knowledge. Moreover, 
literacy is an outcome of health promotion that consists of improved health-related knowledge, 
attitudes, motivation, behavioral intention, personal skills, and self-efficacy. Although this review 
demonstrated the overall relationship between literacy and violence and assault, further 
fundamental study should be conducted in order to increase understanding of the complexity 
of these two determinants, especially by surveying the literacy of violence and assault among 
youth in Thailand, as this is the group with the highest reported incidence of violence and 
assault. 
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บทน า 
 ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย 
เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล
และความเป็นอยู่ท่ีดี หรือการมีสุขภาวะท่ีดีของแต่ละคน 
ความรอบรู้ (literacy) หมายถึง ความสามารถในการ
อ่านออกเขียนได้ รวมถึงการสื ่อสาร ที ่จะเข้าถึง  
ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลต่าง ๆ1–3 เช่น การใช้
ข้อมูลสัญญาณที่จะเกิดเหตุรุนแรง ในการประเมิน
ความเสี่ยงเพื่อหลีกเลี่ยง ปกป้องตัวเอง บุคคลใกล้ชิด
ไม่ให้ได้รับความรุนแรง หรือได้รับน้อยที่สุด ในทาง
กลับกัน ความรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นทางกาย ทางเพศ 
หรือทางอารมณ์มักส่งผลด้านลบต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของเหยื่อเสมอ บุคคลที่มีความรอบรู้ต่ำ 
มีแนวโน้มที ่จะเปราะบางต่อการก่อเหตุหรือตก 
เป็นเหยื่อความรุนแรง ซึ ่งส่งผลกระทบด้านลบต่อ
สุขภาพได้4 
 ความรอบรู ้ด้านความรุนแรง (violence 

literacy) หมายถึง ความรู้และความเข้าใจของแต่ละ

บุคคลในเรื ่องของความรุนแรง สาเหตุ และผลที่

ตามมา รวมทั้งมาตรการในการป้องกัน ปัจจุบันความ

ร ุนแรงม ีหลายร ูปแบบและย ังเป ็นป ัญหาทาง

สาธารณสุข การส่งเสริมความรอบรู้ด้านความรุนแรง

เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกัน

ความรุนแรงและช่วยเหลือเกื้อกูลเหยื่อที่ได้รับความ

รุนแรง ส่วนการถูกทำร้ายเป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสริม

ความปลอดภัยที่ช่วยลดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 

กับเหย่ือ ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านการถูกทำร้าย (assault 

literacy) จึงเป็นส่ิงสำคัญด้านความปลอดภัยส่วนบุคคล

และชุมชนที่มีสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านการถูกทำร้าย

ครอบคลุมถึงความรู้ ความเข้าใจ ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับ

การถูกทำร้าย รวมถึงการถูกทำร้ายรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

การถูกทำร้ายทางกาย ทางเพศ ทางจิต และพฤติกรรม

ความรุนแรงต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น 

นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านการถูกทำร้าย ยังรวมถึง

การตอบโต้ที ่เหมาะสม การประเมินสถานการณ์

ความรุนแรง ความรู้ ขอบเขตความเป็นส่วนตัว การ

ยินยอม ปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกทำร้าย และหน่วยงาน

ที่ให้ความช่วยเหลือ 

  

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย 
 

ความหมายของความรอบรู้ความรุนแรง  
และการถูกท าร้าย 

ความรอบรู้ 
National Literacy Trust1  ขอ งสหร าช

อาณาจ ักรได ้ ให ้ความหมายของความรอบร ู ้ 
(literacy) ไว้ว่า คือ ความสามารถในการอ่าน เขียน 
พูด และ ฟังเพื่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
สร้างความมั่นใจและความภูมิใจในตัวเองด้วย ส่วน
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพนั ้น ได ้ม ีผ ู ้ ให ้คำนิยาม 
ไว้หลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น Baker5 ได้สรุปว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อน 
ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลนั้น ๆ ในการ
สื่อสารและความต้องการของสังคมรวมถึงระบบดูแล
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สุขภาพ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการทดสอบ 
ที่ครอบคลุมในการที่จะทำให้เข้าใจช่องว่างระหว่าง
ความสามารถของบุคคลนั้น ๆ และความต้องการ 
ต่าง ๆ ที่จะมีประโยชน์ช่วยทำให้การให้ความรู้เด็ก
และผู้ใหญ่ในประเด็นต่าง ๆ ด้านสุขภาพ รวมทั้งการ
พัฒนาด้านการสื่อสารให้กับประชาชนได้เข้าใจได้ 
ส่วน Centers for Disease Control and Prevention2,3 
ของสหร ัฐอเมร ิกาได ้ให ้ความหมายของคำว ่า 
Personal health literacy หร ือความรอบร ู ้ส ่วน
บุคคลไว้ล ่าสุดว่า คือ ระดับความสามารถหรือ
ศักยภาพของแต่ละบุคคลที่จะค้นหา ทำความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลและบริการทางสุขภาพในการที ่จะ
ตัดสินใจหรือกระทำใด ๆ ทางสุขภาพให้แก่ตนเอง
และผู้อื่น ทั้งนี้ ได้นิยามความรอบรู้ขององค์กรไว้ด้วย
ว ่ า  Organizational Health Literacy ค ือ  ระด ับ
ความสามารถขององค์กรที่ทำให้บุคลากรสามารถ 
ที ่จะค้นหา ทำความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ความรู้และบริการด้านสุขภาพในการตัดสินใจหรือ
กระทำใด ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพให้แก่ตนเองและผู้อื่น 
อย่างเท่าเทียมกันและเป็นธรรม 

ความรุนแรง 
องค์การอนามัยโลก6 ได้ให้คำนิยามความ

รุนแรง (violence) ว่าหมายถึง “การใช้กำลังหรือ
อำนาจโดยเจตนา ข่มขู่ต่อตนเอง บุคคลอื่น กลุ่มคน 
หรือชุมชน ซึ่งส่งผลหรือมีโอกาสสูงที่จะทำให้เกิดการ
บาดเจ็บ การเสียชีวิต อันตรายต่อจิตใจ พัฒนาการ
บกพร่อง หรือการถูกลิดรอนสิทธิบางอย่าง”  

 

ความร ุ นแร งแบ ่ ง เ ป ็ น  4 ประ เภท 7  
ได ้ แก ่  ความร ุนแรงกาย  (physical violence)                
ความร ุนแรงทางเพศ (sexual violence) ความ
รุนแรงทางจิตใจ (psychological attack) และ การ
ถ ูกล ิดรอนสิทธ ิ/การถ ูกทอดทิ ้ง (deprivation/ 
neglect) และยังแบ่งได้อีก 3 ประเภทย่อย ได้แก่ 
ความรุนแรงต่อตนเอง (self-directed violence) 
เช่น การทำร้ายตนเอง การฆ่าตัวตาย ความรุนแรง
ระหว่างบุคคล (interpersonal violence) เช่น การ
ถูกทำร้าย การฆาตกรรม และความรุนแรงในสังคม 
(collective violence) เช ่น การก่อจลาจล และ
สงคราม 

องค์การอนามัยโลกรายงานการประเมิน
การเสียชีว ิตจากความรุนแรงทั ่วโลกในปี 20006  
โดยผู้เสียชีวิตประมาณ 1,659,000 ราย โดยสาเหตุ
จากการฆ่าตัวตาย การฆาตกรรม และ สงคราม อยู่ที่ 
520,000 ราย 815,000 ราย และ 310,000 ราย
ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุและเพศ 
คาดการณ์ว่า เพศชายช่วงอายุระหว่าง 15-29 ปี  
มีอัตราการถูกฆาตกรรมสูงสุด (19.4/100,000 คน) 
และเพศหญิงช่วงอายุระหว่าง 0-4 ปี ถูกฆาตกรรม
มากที ่ส ุด (4.8/100,000 คน) ส่วนการฆ่าตัวตาย 
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ทั้งเพศชายและเพศหญิง
มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด (ชาย 44.9/100,000 คน 
และ หญิง 22.1/100,000 คน) 

ดังนั้น ความรุนแรงจึงเป็นประเด็นท่ีควรให้
ความสำคัญ เนื ่องจากหากมีการป้องกันไม่ให้เกิด
ความรุนแรง หรือลดการเกิดความรุนแรงจะสามารถ
ลดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต และการเจ็บป่วยไม่ว่า
จะเป ็นทางกายหร ือทางจ ิตใจในระยะยาวได ้ 
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นอกจากน้ียังช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ถูกกระทำกลายเป็นผู้
ก่อเหตุ ซึ่งก่อความรุนแรงต่อไปไม่สิ้นสุด 

การถูกท าร้าย 
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ ็บ

แห่งชาติ (National Injury Surveillance) ปี 25648 
โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่า 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ถูกทำร้ายและบาดเจ็บรุนแรง
มากถึง 24,035 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 14,737 ราย 
และเพศหญิง 9,298 ราย โดยกลุ ่มอายุ 20-24 ปี 
จำนวน 2,885 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 25-29 ปี จำนวน 2,828 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.8 สาเหตุที ่ถูกทำร้ายมากที ่ส ุด ได้แก่  
การถูกทำร้ายด้วยกำลังกาย จังหวัดที่มีรายงานการ
ถูกทำร้ายมากที ่ส ุด 5 อันดับแรก คือ ขอนแก่น 
เชียงราย อุดรธานี ราชบุรี นครปฐม และ จังหวัดที่มี
รายงานการถูกทำร้ายน้อยที่สุด จำนวน 5 จังหวัด 
ได้แก่ พิจิตร สระแก้ว สุโขทัย ชลบุรี และนครนายก 

ข้อมูลดังกล่าว ทำให้เห็นว่าผู ้ที ่ตกเป็น
เหยื่อความรุนแรงและได้รับบาดเจ็บร ุนแรงแต่ไม่
เสียชีวิตมีมากถึง 2 หมื่นกว่าราย และยังไม่รวมกับที่
ไม่มีการแจ้งเหตุหรือไม่ได้มีการลงในระบบ เฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ ส่วนใหญ่กลุ ่มที ่ตกเป็นเหยื ่อความ
รุนแรงมักเป็นเยาวชนที่อายุระหว่าง 20-24 ปี ดังนั้น 
การป้องกันตนเองไม่ให้ตกเป็นเหยื่อความรุนแรงจึง
เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยลดการบาดเจ็บจากเหตุการณ์ที่
สามารถประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงได้ 
เช่น การให้ความรู้  การฝึกทักษะ เป็นต้น ซึ่งข้อมูล
จะช่วยให้ทราบขนาดของความสำคัญของปัญหาและ
สามารถใช้ในการวางแผนป้องกันต่อไป 

ความส าคัญของความรอบรู้กับการป้องกัน 
ความรุนแรงและการถูกท าร้าย 

 งานวิจัยต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าบุคคลที่มีความ
รอบร ู ้ต ่ ำอาจม ีแนวโน ้มท ี ่จะม ีประสบการณ ์            
ด้านความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ถูกทำร้าย ถูกล่วง
ละเมิด เป็นต้น ด้วยข้อจำกัดด้านความรอบรู้ท่ีมี อาจทำ
ให้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลตัวเอง 
รวมถึงการเข้าถึงบริการที่จำเป็น และการสื่อสารด้าน
สุขภาพอีกด้วย ปัจจัยทั้งหลายเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
บุคคลผู้นั้น ซึ่งอาจเพิ่มความอ่อนไหวต่อบริบทที่จะ
เกิดความรุนแรงข้ึนได้ ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของ 
Deyessa และคณะ9 รายงานว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพต่ำ มกัมีแนวโน้มที่มองหาความช่วยเหลือและ
รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงภายในบ้านน้อยกว่า
ปกติ เน่ืองจากไม่สามารถประเมินและยอมรับสัญญาณ
ที ่จะเกิดเหตุรุนแรงรวมทั ้งไม่เข้าใจแหล่งที ่มาของ
เหตุการณ์น้ัน ๆ 
 การสำรวจความรอบรู้กับความรุนแรง10  
ในวัยรุ่นอายุระหว่าง 11 – 18 ปี จำนวน 386 คน  
ที ่ เข ้าร ่วมโครงการด้านกีฬาและความรอบรู ้ใน 
หลุยเซียน่า สหรัฐอเมริกา พบว่า ความสามารถ 
ในการอ่านที่ต่ำกว่าระดับมาตรฐานมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมก้าวร้าว เช่น การพกอาวุธ (1.9 เท่า)  
พกปืน (2.6 เท่า) การใช้กำลังต่อสู้ในโรงเรียน 1.7 เท่า 
การต่อสู้ที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บที่จำเป็นต้องเข้ารับ
การรักษา (2.1 เท่า) และการขาดเรียนเนื่องจากรู้สึก
ไม่ปลอดภัย 2.3 เท่ารวมถึงพฤติกรรมการตกเป็น
เหยื่อความรุนแรง สรุปได้ว่า วัยรุ่นที่มีความรอบรู้
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ทางสุขภาพต่ำ มักมีแนวโน้มที ่จะเป็นผู ้ก ่อเหตุ  
(ร้อยละ 44) และตกเป็นเหย่ือ (ร้อยละ 32) ซ่ึงน้อยมาก
ที ่จะตกเป็นเหยื ่อเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 6) เมื ่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ ่นที่มีความสามารถในการอ่าน
ตามมาตรฐาน 
 ในเอธิโอเปีย9 มีการสำรวจความรุนแรง 
ในผู้หญิงท่ีมีรายได้และความรอบรู้ต่ำ จำนวน 1,994 
คน พบว่า ผู้หญิงทั้งในเมืองและชนบทต่างมีความ
รอบรู้ที่อยู่ในระดับต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้หญิง
ในพื้นที่ที่ศึกษาทั้งหมดในภาพรวมมีความเชื่อและ
การปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับความรุนแรง และแม้ว่า
ผู ้หญิงเหล่านี ้จะรู ้หนังสือ ก็ยังมีทัศนคติที ่ยอมรับ
ความรุนแรงได้ โดยทั่วไปแล้วความรุนแรงมักเกิดใน
ชุมชนชนบท โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีรู้หนังสือท้ังในชนบท
และในเม ืองท ี ่ แต ่ งงานก ับผ ู ้ ชายท ี ่ ร ู ้หน ั งส ือ 
มีความชุกการเกิดความรุนแรงมากกว่า และยิ่งไป
กว ่าน ั ้นผ ู ้หญิงที ่ร ู ้หนังส ือท ี ่แต ่งงานกับผ ู ้ชาย 
ที ่ร ู ้หนังสือเคยถูกกระทำรุนแรงทางกายโดยคู่รัก
มากกว่ากรณีอ่ืนถึง 3.4 เท่า แม้ว่าวิถีชีวิตแบบก่ึงเมือง
และการส่งเสริมความรอบรู ้จะทำให้ทัศนคติและ
บรรทัดฐานเกี่ยวกับความรุนแรงในคู่รักเปลี่ยนไป  
แต่สำหรับวิถีชีวิตแบบชนบทนั้น ผู้หญิงที่รู ้หนังสือ 
ที่แต่งงานกับผู้ชายที่ไม่รู้หนังสือกลับพบว่ามีความ
เสี่ยงสูงสุดที่จะก่อเหตุรุนแรงระหว่างคู่รักด้วยกัน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ประเด็นการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กในประเทศ
อิหร ่าน11 ซ ึ ่งงานวิจ ัยที ่ผ ่านเกณฑ์ทั ้งหมด 13 
การศึกษา พบว่า หนึ ่งในปัจจัยเสี ่ยงต่อการล่วง
ละเมิดทางเพศในเด็ก คือ ความรอบรู้และการศึกษา
ท่ีอยู่ในระดับต่ำ พบว่ามีการศึกษาท้ังหมด 2 ฉบับ12,13 ท่ี

รายงานว่าระดับความรอบรู้และการศึกษาของพ่อแม่ที่
ค่อนข้างต่ำเกี่ยวข้องกับเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศ ไม่
ว่าจะเป็นพ่อแม่ที่ติดคุก การอาศัยอยู่ในครอบครัว
ขนาดใหญ่ และการเป็นพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว 
 กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้ที่อยู่ในระดับต่ำ
กว่ามาตรฐานนั้น อาจส่งผลให้เด็ก ผู้หญิง หรือวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อความ
รุนแรงได้มากกว่า กลุ่มที่มีความรอบรู้อยู ่ในเกณฑ์
มาตรฐานหรือสูงกว่า นอกจากน้ี รายได้ ความเช่ือ และ
ทัศนคติ ยังเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้บุคคลเหล่านี้มีโอกาส
ตกเป็นเหยื่อโดยไม่รู้ตัวเนื่องจากบริบททางสังคมและ
ทัศนคติที่ยอมรับเรื่องเหล่านี้ได้ โดยเฉพาะการตก
เป็นเหยื่อความรุนแรงในบ้าน เช่น การถูกล่วงละเมิด
ทางเพศในเด็ก ความรุนแรงจากคู่รักเป็นต้นในทาง
กลับกัน ประสบการณ์ด้านความรุนแรงอาจจะส่งผล
กระทบต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 
เหยื่อที่รอดจากความรุนแรงมักประสบกับภาวการณ์
บาดเจ็บอย่างรุนแรงทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่
สามารถส่งผลให้ความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ 
ด้านสุขภาพรวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับหน่วยบริการ
บกพร่องไป4 ผู้หญิงที่เคยถูกคู่รักใช้ความรุนแรงมักมี
คะแนนระดับความรอบรู้ที่ต่ำกว่าผู้หญิงที่ไม่เคยถูก
คู่รักกระทำรุนแรง14 ซึ่งข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นแนวโน้ม
ผลกระทบด้านลบของการได้รับความรุนแรงมีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไร จุดตัดระหว่างความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพระดับต่ำกับประสบการณ์ด้าน
ความรุนแรงที่เคยได้รับนั้น ส่งผลกระทบที่ค่อนข้าง
ลึกซึ้งต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคคลนั ้น ๆ เช่น 
ทำให้บุคคลนั ้นประสบกับอุปสรรคในการเข้าถ ึง
ระบบบริการด้านสุขภาพ ทำให้การรักษาล่าช้า มีการ
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จัดการที่ผิดพลาด และส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดี เช่น มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือตกเป็น
เหยื่อสถานการณ์รุนแรงต่าง ๆ  จากการศึกษาความ
รอบรู้ของเด็กระดับปฐมวัย15 พบว่าเด็กที่สามารถ
อ่าน เขียน ในระดับต่ำกว่ามาตรฐาน มีโอกาสตกเป็น
เหยื่อความรุนแรงมากกว่าเด็กที่อ่าน เขียนได้ระดับ
มาตรฐานหร ือส ูงกว ่า นอกจากนี ้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ16 ยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มี
ระดับความรอบรู้ต่ำจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีความ
ผิดปกติทางสุขภาพจิต เช่น การเป็นโรคซึมเศร้า และ
วิตกกังวล 
 การป้องกันความรุนแรงโดยการส่งเสริม
ความรอบรู้ในเด็กเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด17 ผ่านแนวคิด
ที่ว่า เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ที่มีการอ่านเขียนที่ดี 
มักมีโอกาสเรียนจบมัธยมปลาย ในขณะที่เด็กที่มี
คะแนนการอ่านเขียนท่ีค่อนข้างต่ำ มักสอบตก หยุด/
ขาดเรียน ออกจากโรงเรียน เสพยาเสพติด ท้องก่อน
วัยอันควร กระทำผิดกฎหมาย และว่างงาน ดังนั้น 
ระบบการศึกษาที ่เข ้มแข็งสามารถช่วยลดความ
รุนแรงในอนาคตได้ รวมท ั ้งการจัดทำหลักส ูตร 
Parents Raising Safe Kids ที ่เป็นแนวทางและให้
ความรู้เพื่อช่วยเพิ่มทักษะให้พ่อแม่ ผู้ปกครองที่ดูแล
เ ด ็ ก อ า ย ุ  0- 8 ป ี  น อก จ า ก น ี ้  The American 
Psychological Association ได้พัฒนาโครงการ the 
Adults and Children Together ( ACT)  Against 
Violence/ Parents Raising Safe Kids program 
เพื ่อช่วยให้พ่อแม่ผู้ปกครองสร้างสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่เด็ก เพื่อป้องกันเด็กจากความรุนแรง 
เช่น การสอนให้ควบคุมความโกรธ และแก้ปัญหาโดย

วิธีสันติ หลีกเลี่ยงการทำร้ายร่างกายเด็ก ปกป้องเด็ก
จากสื ่อที ่ม ีความรุนแรง เช่น เกม หนัง รายการ
โทรทัศน์ เป็นต้น17 
 ในปี 2005 ประเทศอินเด ีย ม ีการออก
กฎหมายที ่ เก ี ่ยวก ับความร ุนแรงในครอบคร ัว 
เพื ่อปกป้องผู ้หญิงจากความรุนแรงในครอบครัว 
ทุกรูปแบบ และพบว่าความชุกของความรุนแรงท่ีเกิด
จากคู ่ร ักนั ้นลดลง โดยจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องโดยใช้ข้อมูลผู้หญิง 34,921 คน ที่เคยถูก
กระทำรุนแรง ในปี 2015-2016 พบว่าในบริบทที ่
ผู้หญิงท่ีมีการศึกษาและรู้หนังสือสามารถลดโอกาสที่
จะเกิดความรุนแรงต่อผู้หญิงได้18 
 

ความรอบรู้เป็นส่วนหนึ่งของผลลัพธ์ 
การด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพ 
 Nutbeam19 ได ้กล ่าวถ ึงผลล ัพธ ์การ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพประกอบไปด้วย  
1) ความรอบรู้ เช่น ความรู้ด้านสุขภาพที่

ถูกต้อง รวมทั ้งทัศนคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมที ่มี
แนวโน้มจะปฏิบัติ ทักษะส่วนบุคคล และ ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเอง  

2) อิทธิพลและการกระทำทางสังคม เช่น 
การมีส ่วนร่วมในชุมชน การแสดงความคิดเห ็น
สาธารณะ 

3) นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่ดี เช่น 
นโยบายสาธารณะ การบ ังค ับใช ้กฎ ระเบ ียบ 
กฎหมาย แนวปฏิบัติขององค์กร 

นอกจากนี้ Nutbeam19 ยังได้เสนอระดับ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ทั้งหมด 3 ระดับ ได้แก่ 
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ระดับใช้งาน (functional health literacy) ระดับ
ปฏิสัมพันธ์  (interactive/communicative health 
literacy) และระดับวิจารณญาณ (critical health 
literacy) แนวคิดนี้ได้รับการยอมรับและมีการศึกษา
อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความเชื่อมโยงระหว่าง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและแนวคิดทุนทางสังคม 
(concept of social capital)  ซ ึ ่ ง เป ็นแนวค ิดท ี ่
เกี ่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคมที่จะช่วยให้ผู ้คน
สามารถแก้ไขปัญหาที่พบเจอบ่อย ๆ ได้ และยังเกี่ยว
โยงถึง รายได้ สิ ่งแวดล้อม ระดับการศึกษา และ
อาชีพของบุคคลนั ้น ๆ  ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ผลกระทบของทุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกาย 
และโภชนาการในประเทศจีน20 พบว่า ความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพและท ุนทางส ั งคมสามารถสร ้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ดีขึ ้น ไม่ว่าจะเป็นการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เครือข่ายสังคมขนาดใหญ่
สามารถขยายแหล่งข้อมูลและส่งเสริมการแพร่กระจาย
ข้อมูลด้านสุขภาพแก่สมาชิกในเครือข่าย การมีส่วน
ร่วมในองค์กรและกิจกรรมต่าง ๆ สามารถเชื่อมโยง
กับสมาชิกกลุ่มได้มากขึ้นและขยายเครือข่ายทาง
สังคม 
 

การส่งเสริมความรอบรู้เพ่ือป้องกันความรุนแรง
และการถูกท าร้าย 

 การป้องกันความรุนแรงไม่จำกัดเพียงแต่ใน
เด็กและผู้สูงอายุเท่านั ้น การศึกษาและพัฒนาสื่อ
ประเภทละครเร่แบบมีส่วนร่วม ยังถูกนำมาใช้ในการ
เสริมสร้างทักษะสำหรับเด็กและเยาวชนเพื่อการรู้เท่า
ทันความรุนแรง21 พบว่า สื ่อละครเร่ เรื ่อง “เงาะ
โรงเรียน” เป็นสื่อท่ีช่วยสร้างความเข้าใจเนื้อหาความ

รุนแรงได้ในระดับมาก โดยองค์ประกอบในสื่อละคร
เร่ที่ทําให้เข้าใจเนื้อหาความรุนแรงได้มาก คือ การ
ถ่ายทอดอารมณ์ของผ ู ้แสดง ข้อความปิดเร ื ่อง  
การตัดต่อภาพ ข้อความเปิดเรื่อง  ดนตรีประกอบ 
และบทสนทนา 
 ความรุนแรงสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน 
ทุกเพศ ทุกวัย ดังนั้น ความรุนแรงในแต่ละช่วงวัย 
จะประกอบด้วยปัญหาที่แตกต่างกัน ความรุนแรง 
ในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนใหญ่จะเป็น
การทารุณกรรมเด็ก (child maltreatment) สำหรับ
เด็กผู้หญิงจะเป็นการถูกทำร้ายทางเพศด้วยกำลังกาย 
ความรุนแรงผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการทารุณกรรม 
ไม่ว่าจะเป็น การคุกคามด้วยคำพูด การข่มขู ่ หรือ
การทรมาณ เป็นต้น ความรุนแรงที่เป็นปัญหาสำคัญ
ในประเทศกำลังพัฒนาจะเกี่ยวข้องกับเรื่องความไม่
เท่าเทียมกันทางเพศ (gender inequality) ซึ่งได้แก่ 
ความรุนแรงในสตรี มักเกิดจากคู่นอน/คู่รัก เช่น การถูก
ทำร้าย และการฆาตกรรม การส่งเสริมให้เกิดความ
รอบรู้เพื่อป้องกันความรุนแรงและการถูกทำร้าย ควร
พิจารณาให้เหมาะกับเพศ และวัย เช่น การส่งเสริม
ความรอบรู้สำหรับเด็ก อาจเน้นที่การส่งเสริมการ
อ่านออกเขียนได้ การส่งเสริมพฤติกรรมและทัศนคติ
เชิงบวก รวมทั้งเพิ่มทักษะสำหรับผู้ปกครองในการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยให้แก่เด็ก ส่วนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ในเยาวชน ควรพิจารณาถึงการ
ส่งเสริมทัศนคติและพฤติกรรมเชิงบวก การป้องกัน
ตนเองจากความรุนแรง การประเมินความเสี่ยงจาก
สถานการณ์ที ่อาจเกิดความรุนแรง เช่น การเกิด
อาชญากรรม สำหรับผู ้หญิง ควรเน้นการป้องกัน
ตัวเองจากภัยคุกคามต่าง ๆ เช่น การล่วงละเมิด 
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ทางเพศ การพึ่งพาตนเองทางการเงิน การส่งเสริม
ความรอบร ู ้ ด ้ านการศ ึกษา  การส ื ่ อสารท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้ 
ทัศนคติ และมีวิจารณญาณ โดยเฉพาะการประเมิน
ความเส ี ่ยงภ ัยท ี ่จะเก ิดข ึ ้นก ับตนเองและการ
ช่วยเหลือผู ้ที ่กำลังจะตกเป็นเหยื่อความรุนแรงได้
เช่นกัน 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำ
ร้ายมีความสำคัญและมีประโยชน์ในต่อการดำรงชีวิต
เป็นอย่างมาก ทั้งในระดับบุคคลและระดับนโยบาย 
ยกตัวอย่างเช่น 

 1) ช่วยให้บุคคลมีความรู้ มีข้อมูลในการ 
ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ หรือบุคคล
ใกล้ชิด หรือผู้ที่เคยเป็นเหยื่อการถูกทำร้ายมาก่อน 

 2) ช่วยป้องกันมิให้บุคคลตกเป็นเหยื ่อ
ความรุนแรง โดยการเสริมพลังบุคคลนั้นให้สามารถ
ประเมินสถานการณ์เสี่ยง ระบุสัญญาณที่จะก่อให้เกิด
ความรุนแรงและหลีกเลี่ยงอันตรายจากสถานการณ์
นั้น ๆ ได้ 

 3) ช่วยให้การจัดมาตรการหรือแนวทาง 
ในการป้องกันเหตุรุนแรงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งยังลดอันตรายและเพิ่มความปลอดภัยได้ด้วย 

 4) ช่วยในการวางแผนการส ื ่อสารเชิง
นโยบายเพื่อที่จะค้นหาสาเหตุของความรุนแรงและ             
จัดโครงการเพื่อส่งเสริม ช่วยเหลือเหยื่อความรุนแรง 
  

 โดยสรุป แม้ว ่าบทความนี ้แสดงให้เห็น
ภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ความรุนแรงและการถูกทำร้าย แต่ประเด็นต่าง ๆ  
ยังเป็นสิ ่งที ่ต้องมีการศึกษาเพิ ่มเติม โดยเฉพาะ
งานวิจ ัยพื ้นฐานที ่จะทำให้เข ้าใจความซับซ้อน
ระหว่าง 2 ปัจจัยนี้มากขึ้น งานวิจัยในอนาคตควรมี
การสำรวจความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูก
ทำร้ายในเยาวชนไทย เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เกิด
อุบัติการณ์การรุนแรงและถูกทำร้ายมากท่ีสุด ซึ่งส่วน
ใหญ่มักไม่เสียชีวิต แต่อาจได้รับบาดเจ็บทั้งทางกาย
และทางใจในระยะยาว หรือขยายผลการสำรวจไปยัง
กลุ่มต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุเป็นต้น การสำรวจจะช่วย
ทำให้เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ของเยาวชนและสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
งาน นโยบาย หรือกลยุทธ์ที่ช่วยเพิ่มความรอบรู้ในผู้
ท ี ่ม ีแนวโน้มเสี ่ยงต่อการเป็นเหยื ่อความรุนแรง 
รวมทั้งการพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี ่ยง
ความร ุนแรงสำหรับหน่วยบริการ เพื ่อเป็นการ
ป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคลในอนาคตได้ 
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