กรณีศึกษา :  สงสัยเด็กถูกกระทำทารุณ
    โดย นักสังคมสงเคราะห์  ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีโรงพยาบาลราชพิพัฒน์
ข้อมูลเบื้องต้นจากการรับแจ้ง
วันที่ 30 ตุลาคม 2549 ได้รับแจ้งจากนักสังคมสงเคราะห์ศูนย์บริการสาธารณสุข 40
ว่า พบเด็กชาย เอ (นามสมมติ) สงสัยว่าจะถูกกระทำทารุณและถูกกักขังไว้ในบ้าน   โดยนักศึกษาฝึกงาน             ได้ลงเยี่ยมชุมชน แล้วได้ข้อมูลจากคนในชุมชนว่า  มีหญิงคนหนึ่งขังลูกไว้จนร่างกายซูบผอม พูดไม่ได้                   และแม่เด็กก็ยังมีอาการทางจิต     ไม่ยอมให้ใครเข้าใกล้ลูก  กลัวว่าจะมีคนมาแย่งลูก    บางวันเพื่อนบ้าน               ได้ยินเสียงเด็กร้องออกมาจากในบ้านคล้ายกับถูกกระทำทารุณ  จึงขอให้ทางโรงพยาบาลช่วยไปดูด้วย
การวางแผนการดำเนินงาน
      จากข้อมูลที่ได้รับแจ้งทำให้นักสังคมสงเคราะห์ต้องประชุมทีมสหวิชาชีพได้แก่พยาบาล, เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ,  นักสังคมสงเคราะห์จากเขตบางแค   (ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม)     และ              นักสังคมสงเคราะห์ศูนย์บริการสาธารณสุข40  เพื่อเตรียมการช่วยเหลือดังนี้
1. ทำอย่างไรจึงจะเข้าไปในบ้านหลังนี้ได้  เพราะข้อมูลที่บอกว่าแม่มีอาการทางจิต ไม่ยอมให้ใคร              เข้าใกล้ลูก  
2. ถ้าสามารถเข้าไปพูดคุยกับแม่เด็กแล้ว และพบว่าเด็กถูกกระทำทารุณจริงจะทำอย่างไรเพราะ                    แม่เด็กมีอาการทางจิต    หวงลูกไม่ยอมให้ใครมาพรากลูกไป
3. ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ ที่จะเข้าไป
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน     
1. นักสังคมสงเคราะห์เขตบางแค โทรศัพท์แจ้งข้อมูลให้กรรมการชุมชนทราบ ซึ่งสามารถติดต่อกับเลขากรรมการชุมชนได้ และนัดที่จะลงเยี่ยมบ้านในวันรุ่งขึ้นถัดจากวันที่ได้รับแจ้งเหตุ
2. เลขากรรมการชุมชน  นักสังคมสงเคราะห์เขตและเจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวต่างๆในละแวกบ้านของCase โดยทำเหมือนมีการเยี่ยมชุมชนตามปกติ 
3. ขอข้อมูลเพื่อนบ้านเพิ่มเติม   ได้ความว่า บ้านของCase  ปัจจุบันอยู่กัน 2  คน แม่กับลูกชายอายุ                  12 ปี       มีลูก 2 คน คนโต 18 ปีทำงานปั๊มน้ำมัน  เช่าบ้านอยู่นอกชุมชน แต่ทุกเช้าจะนำอาหารมาให้แม่และน้องชาย  บางวันเพื่อนบ้านได้ยินเสียงร้องโหยหวนดังออกมา    บางวันเด็กออกมาเดินโดยไม่สวมเสื้อผ้า     แม่ก็จะรีบวิ่งมาพาเด็กเข้าบ้าน   แม่ไม่ค่อยพูดกับเพื่อนบ้าน ส่วนใหญ่เก็บตัวอยู่ในบ้าน
เพื่อนบ้านมีความเห็นว่า  เด็กสมควรไปอยู่สถานสงเคราะห์

4.  เมื่อมาถึงบ้านCaseที่รับแจ้ง ก็เคาะประตูบ้าน พบหญิงวัย  35 ปี   ขาว  ผอม ผมหยิกยาว                                 เปิดประตูและกวาดสายตามองทุกคนอย่างหวาดระแวง    เลขากรรมการชุมชนแจ้งว่ามีหมอมา              เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสุขภาพและมีนักสังคมสงเคราะห์มาช่วยเหลือเรื่องความเป็นอยู่ต่างๆ    
             แม่เด็กยอมให้ทุกคนเข้าไปในบ้าน
-2-
ข้อเท็จจริงที่ได้จากการเยี่ยมบ้าน
ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว
ด้านร่างกาย  เด็กชาย อายุ 12 ปี สูงประมาณ 140 ซ.ม.   ไม่ใส่เสื้อผ้า  รูปร่างซูบผอม ผิวขาวเหลือง ซีด แขนขาลีบ   พูดไม่ได้   ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  พอเดินได้ลักษณะโซเซ  ร่างกายไม่มีบาดแผลใดๆ
สภาพครอบครัว  เด็กอาศัยอยู่กับแม่ 2 คน ในห้องเช่าเล็กๆ เป็นห้องแถวชั้นเดียว มีขนาด3  X 4  เมตร                   มีสิ่งของเครื่องใช้เฉพาะที่จำเป็น  แม้จะไม่สะอาดนักแต่ก็ไม่สกปรกมาก   ไม่มีกลิ่นเหม็นอับ                                       ฐานะครอบครัวยากจน   รายได้ส่วนใหญ่มาจากพี่ชายของเด็ก อายุ 16 ปี ซึ่งจบชั้น ป.6 ก็ออกมารับจ้างเป็นเด็กปั๊มน้ำมัน พี่ชายเด็กไม่ได้อยู่ที่บ้านแต่ไปเช่าห้องพักอยู่อีกที่หนึ่งใกล้ๆที่ทำงาน    แม่เด็กแสดงอาการหวาดระแวง กลัวว่าจะมีคนมาแย่งลูก แต่ยังสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง   โดยเล่าให้ฟังว่าได้แยกทางกับพ่อเด็กและขาดการติดต่อมานานแล้ว  เด็กมีปัญหาพิการแต่กำเนิด  เคยรับการรักษาที่โรงพยาบาลราชานุกูล
เด็กไม่ชอบสวมเสื้อผ้า  ชอบถอดออกเอง    ซึ่งข้อมูลที่ได้จากแม่เด็กตรงกับข้อมูลที่ได้จากพี่ชายเด็ก

การให้การช่วยเหลือ
       พาแม่และเด็กมาที่โรงพยาบาล     ให้เด็กพบกับกุมารแพทย์  ผลการตรวจร่างกาย และตรวจเลือดพบว่า เด็กชายเอ   เป็นเด็กพิการทางสมอง(CP) มาแต่กำเนิด และเป็นเหตุให้แขน ขาลีบ   ร่างกายสะอาด  และไม่พบบาดแผลใดๆ    จากผลการวินิจฉัยของแพทย์และข้อเท็จจริงจากการเยี่ยมบ้านได้มีการประชุมร่วมกัน ประกอบด้วย กุมารแพทย์   นักสังคมสงเคราะห์จากสำนักงานเขต ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล รวมทั้งเลขากรรมการชุมชน  ได้ข้อสรุปดังนี้
1.  เด็กมีสุขภาพดีพอควร  ไม่ได้ถูกกระทำทารุณ   แต่เพราะความยากจนทำให้ได้รับอาหารไม่ครบมื้อ  แพทย์ให้วิตามินเสริม    ให้เลขากรรมการชุมชนแจ้งทางเพื่อนบ้านในชุมชนว่าเด็กมีความพิการทางสมอง   มีผลถึงกล้ามเนื้อทางร่างกาย  และมีระดับสติปัญญาต่ำ (Down Syndrome) พฤติกรรมการร้องโหยหวนในบางครั้งก็เป็นอาการปกติของเด็กพิการลักษณะนี้   บางครั้งเด็กอยากออกนอกบ้านแต่ก็ไม่สามารถดูแลตนเองได้   แม่เด็กกลัวว่าลูกจะได้รับอันตรายจึงต้องคอยจับเด็กให้อยู่แต่ในบ้าน
2. เมื่อดูจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรตลอดที่ผ่านมา แม่เด็กไม่ได้ก่อความวุ่นวายเดือดร้อนหรือมีพฤติกรรมที่อาจก่ออันตรายให้กับตนเองและผู้อื่น   แม้จะมีอาการหวาดระแวง แต่ยังสามารถดูแลบุลูกของตนได้ดี   แสดงออกถึงความรักและเป็นห่วงลูกตลอดสามารถดูแลได้ต่อไป
       เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีจิตแพทย์และแม่เด็กก็ไม่ยอมไปรับการตรวจสุขภาพจิต ขอให้เพื่อนบ้าน   
       ช่วยกันสังเกต  ถ้ามีอะไรผิดปกติ หรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป ก็ให้รีบแจ้งกรรมการชุมชนหรือ 
       เจ้าหน้าที่เพื่อหาทางช่วยเหลือต่อไป 
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3.  นักสังคมสงเคราะห์เขตจะช่วยประสานกับทางสำนักพัฒนาสังคมและสวัสดิการในการช่วยเหลือเรื่องเครื่องอุปโภคบริโภค (ข้าวสาร อาหารแห้ง) ให้กับครอบครัวเด็ก และช่วยในเรื่องของการ               จดทะเบียนคนพิการต่อไป
4. ทางโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข จะช่วยดูแลเรื่องของสุขภาพเด็ก มีการให้วิตามินเสริมแก่เด็กและออกตรวจสุขภาพ เยี่ยมบ้านเป็นระยะ
การติดตามผล
1. เด็กได้รับการจดทะเบียนคนพิการ ได้รับเงินช่วยเหลือ เดือนละ 500 บาท
2. ได้รับบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อการรักษาพยาบาล
3. เพื่อนบ้านเข้าใจสภาพเด็กและครอบครัว   บางครั้งให้ความช่วยเหลือตามสมควร
ประโยชน์จากกรณีศึกษารายนี้ 
1. มีการวางแผนและปฏิบัติงานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ
2. ได้เรียนรู้ทักษะการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน
…………………………………………….
