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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการฉบับน้ี เป็นการนำ�เสนอเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว และสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิง 
ท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง ปัจจุบันสถานการณ์ความรุนแรงภายในครอบครัวเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดท่ัวโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 
ความรุนแรงของผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงเป็นความรุนแรงหนึ่งที่พบมากในความรุนแรงภายในครอบครัว พบว่า เกิดผล 
กระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและเพศ ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงไม่กล้าตัดสินใจที่จะไปรับบริการทางสุขภาพ เพราะอาย กลัว 
รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง ขาดความมั่นใจในตนเองและรู้สึกสูญเสียพลังอำ�นาจ ผู้หญิงเหล่านี้จึงมีความต้องการการดูแลหลังจาก 
ถูกกระทำ�รุนแรง ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว และสมรรถนะในการพยาบาลผู้หญิง 
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง เพื่อช่วยให้ผู้หญิงกลุ่มนี้สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติและไม่ถูกกระทำ�รุนแรงซ้ำ�

คำ�สำ�คัญ: ความรุนแรงในครอบครัว; สมรรถนะของพยาบาล; ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง

Abstract
	 This article presents domestic violence and nurses’ competencies in caring for women who have 
experienced intimate partner violence. Nowadays, intimate partner violence has been known as a global 
phenomenon and has an increasing trend. Intimate partner violence is the most common type of domestic 
violences, which can have physical, psychological, and sexual consequences. Women who have experienced 
intimate partner violence are afraid to access health care services because of their embarrassment, fear, low 
self-esteem, lack of self-confidence, and powerlessness. These women need more care after being abused. 
Therefore, nurses should have comprehensive knowledge about domestic violence and competencies to 
provide nursing care for these women so that they can live normally and are not be repeatedly abused.
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กระดูกหัก การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ ภาวะซึมเศร้าจน
นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย6 จะเห็นได้ว่าปัญหาความรุนแรงต่อ 
ผู้หญิงไทยและท่ัวโลกแนวโน้มเพ่ิมข้ึน มีสาเหตุและผลกระทบ 
การเกิดความรุนแรงต่อสุขภาพที่เหมือนกัน ดังนั้นพยาบาล
จำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงใน
ครอบครัวและมีสมรรถนะในการดูแลผู้หญิงกลุ่มนี้ บทความ
นี้มุ่งนำ�เสนอแนวคิดความรุนแรงในครอบครัว และสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง
	 ผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงเป็นการถูกกระทำ�รุนแรง
ด้านร่างกาย เพศ อารมณ์หรือจิตใจทั้งจากคู่ของตน และเกิด
จากอำ�นาจที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างคู่ของตนเอง เช่น ความ
สัมพันธ์ของบางคู่มีลักษณะชายเป็นใหญ่ในบ้าน เป็นคนมี 
รายได้ที่มากกว่า มีลักษณะการศึกษาที่สูงกว่า ทำ�ให้มี
อำ�นาจในการตัดสินใจในครอบครัวถือเป็นปัญหาที่พบว่า มี
ผลกระทบต่อผู้หญิงมาก โดยจะมีอาการแสดงของบาดแผลที่
เกิดจากการตี รอยช้ำ� และการหักของอวัยวะ นอกจากนี้ยัง
มีอาการแสดงอื่น เช่น อาการที่ผู้หญิงบอกปวดคอ ปวดหลัง  
ปวดศีรษะ เวียนศรีษะ ปวดท้องหรือเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับ
เพศสัมพันธ์ วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและสารเสพติด ซึ่ง
ปัญหาของผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงจะนำ�ไปสู่ปัญหาทาง
สุขภาพที่เพิ ่มขึ ้น7 ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงจะเกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ตามมา คือ 1) ผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย เช่น ปวดศรีษะ ปวดหลัง ปวดท้อง ปวดเร้ือรัง การ
บาดเจ็บ กระดูกหัก การพิการ การเจ็บปวดเร้ือรัง8-10 2) ผล 
กระทบทางด้านจิตใจ เช่น ความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย (post-traumatic stress) กลัวการถูกทำ�ร้ายซ้ำ� 
ความวิตกกังวล แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ความ
ผิดปกติในการรับประทานอาหาร โรคหวาดกลัว การติด
สารเสพติด การตำ�หนิตนเอง รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง รู้สึก
โดดเดี่ยว ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย8-12 การส้ินหวัง กลัวและ
พยายามทำ�ร้ายตนเอง13 รวมท้ังการท่ีผู้หญิงจะตกเป็นเหย่ือของ 
การถูกฆาตกรรม ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นมักเริ่มต้นจาก 
ลักษณะความสัมพันธ์ที่ผู้หญิงถูกทำ�ร้ายด้านร่างกาย สูญเสีย 
ระดับความรู้สติ (loss of consciousness) ติดสารเสพติด ภาวะ
ซึมเศร้า ขาดความมั่นใจในตัวเอง โรคนอนไม่หลับ มีความ
คิดจะทำ�ร้ายตนเองและทำ�ร้ายตนเอง แยกตัวจากสังคม  
ปวดศีรษะ ขาดการเคารพนับถือตนเอง และอาจทำ�ให้ไม่สามารถ 
ไปทำ�งาน6 และ 3) ผลกระทบทางด้านเพศ เช่น โรคทาง

บทนำ�
	 สถานการณ์ความรุนแรงภายในครอบครัวเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดทั่วโลกซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้หญิง
ทั่วโลกถูกกระทำ�รุนแรงด้านร่างกายจากสามีของตน ใน 
สหราชอาณาจักร พบว่า 1 ใน 4 ของผู้หญิงมีประสบการณ์ถูก
กระทำ�รุนแรง และพบว่าผู้หญิงทั่วโลกจำ�นวน 2 คน จะถูกฆ่า
ทุกสัปดาห์จากสามีของตนเอง ปัญหาความรุนแรงภายใน
ครอบครัวเป็นปัญหาในทุกยุคทุกสมัยซ่ึงความรุนแรงน้ี 
หมายถึง พฤติกรรมผู้หญิงที่ถูกคุกคาม ความรุนแรงหรือ
การถูกกระทำ�รุนแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ทางเพศ การเงิน
หรืออารมณ์ เช่น การด่าทอ การมีภรรยาน้อย การกักขัง
หน่วงเหนี่ยว รวมไปถึง การบังคับขืนใจให้มีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่เต็มใจ ถึงแม้อีกฝ่ายจะเป็นภรรยาก็ตาม1-3 ผู้หญิงที่ถูก
กระทำ�รุนแรงถือเป็นโลกมืดของการถูกคุกคาม อันตรายและ
การข่มขู่ พบว่า 1 ใน 3 ของผู้หญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จะเป็นผู้มีประสบการณ์การถูกกระทำ�รุนแรง ผู้หญิงมักถูกฆ่า 
เมื่อผู้หญิงถูกสามีกระทำ�รุนแรงพยายามหนีออกมาจาก
ความสัมพันธ์ที่ถูกกระทำ�รุนแรง โดยเฉลี่ยประมาณ 10 ครั้ง 
พบว่า ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงพยายามหนีออกจาก
ความสัมพันธ์ที่ถูกกระทำ�รุนแรงได้สำ�เร็จถือเป็นความเส่ียง
มากที่จะถูกกระทำ�รุนแรงมากขึ้น4

	 พ.ศ. 2560 พบว่า ปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง
ไทยมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และสถิติผู้มารับบริการที่
ศูนย์พึ่งได้ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้หญิงที่เข้ารับ
บริการที่ศูนย์นี้จำ�นวนมาก ร้อยละ 52 ของผู้กระทำ�รุนแรง
ต่อผู้หญิง คือ คู่สมรส รองลงมา คือ แฟน คิดเป็น ร้อยละ 
14 สาเหตุความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ สุรา ยาเสพติด  
การนอกใจ หึงหวง สุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สื่อลามก 
และอื่นๆ5 สอดคล้องกับการกระทำ�รุนแรงในครอบครัวที่ 
พบเห็นอยู่ท่ัวไปในสังคมไทย ในรายงานสถานการณ์การกระทำ� 
ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัว  
จากศูนย์ข้อมูลความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรง
ในครอบครัว ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข มีผู้เข้ามารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาล 
622 แห่ง จำ�นวน 21,218 ราย จำ�นวนเหตุการณ์การกระทำ� 
ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัว มี
จำ�นวนผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรงเป็นเพศหญิง 19,910 ราย
มากกว่าเพศชาย 1,301 ราย และเพศทางเลือก จำ�นวน 7 ราย 
เฉลี่ยผู้ถูกกระทำ�รุนแรง 58 ราย/วัน2 ส่งผลกระทบให้เกิด
การบาดเจ็บทางร่างกาย จิตใจและเพศ เช่น ร่างกายพิการ 
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นรีเวช การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งผลกระทบนี้บางครั้งมี
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกลายเป็นรอยแผลในจิตใจผู้หญิงยากที่
จะบำ�บัดให้หายได้8,9,12 ผลกระทบจากความรุนแรงต่อผู้หญิง
น้ันทำ�ให้เกิดความรู้สึกสูญเสียพลังอำ�นาจโดยเฉพาะอำ�นาจ
ภายใน ความรู้สึกโดดเดี่ยว ความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจที่เกิด
ขึ้นจะมีผลต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้หญิงเหล่านี้ เช่น ขาด
ความมั่นใจในตนเอง ซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้นการช่วยเหลือ
ก็ต้องเป็นการช่วยเหลือที่จะช่วยสร้างเสริมพลังอำ�นาจของ 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง8,11

ประเภทความรุนแรงท่ีเกิดกับผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง
	 ความรุนแรงต่อผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง พบว่า 
ผู้หญิงทุกวัยตกเป็นเป้าหมายหรือเหยื่อของความรุนแรงทุก
รูปแบบ ไม่ว่าความรุนแรงนั้นจะเกิดขึ้นในครอบครัวหรือ
นอกบ้าน เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลว่า ความรุนแรงต่อ
ผู้หญิงเป็นความรุนแรงที่เกิดจากเหตุอคติแห่งเพศ (gender 
-based violence) เป็นความรุนแรงที่เกิดจากพื้นฐานเพศ
สภาพ คนที่เป็นเหยื่อความรุนแรงจะเป็นเพศใดก็ได้ ซึ่ง
ประเภทของความรุนแรงที่เกิดกับผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�
รุนแรง2,14,15 สามารถสรุปได้ดังนี้
	 1. ความรุนแรงต่อร่างกาย (physical violence) 
เป็นความรุนแรงในลักษณะการทุบตีภรรยา (battering) 
การชก ต่อย เตะ ตบตี ทุบตีด้วยวัตถุต่างๆ การทำ�ให้บาดเจ็บ 
หรือพิการด้วยวิธีต่างๆ เป็นต้น
	 2. ความรุนแรงต่อจิตใจ (psychological หรือ 
emotional violence) เป็นความรุนแรงในลักษณะการข่มขู่ 
การดูถูกเหยียดหยาม การพูดจาหยาบคาย การบีบบังคับทาง
เศรษฐกิจและสังคม การไม่ให้เงินในการใช้จ่าย การนอกใจ 
ของสามี การขัดขวางการไปรับการรักษา หรือรับการช่วย
เหลือจากครอบครัวหรือเพื่อน เป็นต้น
	 3. ความรุนแรงทางเพศ (sexual violence) เป็น
ความรุนแรงในลักษณะการข่มขืนโดยคู่สมรส (marital rape) 
การบังคับมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจ เป็นต้น
	 แม้ว่าจะมีการแบ่งประเภทความรุนแรงท่ีเกิดกับ 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงไว้ชัดเจน แต่ผู้หญิงที่ถูกสามี
กระทำ�รุนแรงทางร่างกายส่วนใหญ่จะถูกกระทำ�รุนแรงทาง
จิตใจและทางเพศร่วมด้วย13,14 ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง
มักได้รับผลกระทบจากประเภทความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นอย่าง
น้อยหนึ่งหรือสองประเภทร่วมกัน ผลกระทบจากการถูก
ทำ�ร้ายร่างกายทำ�ให้ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกาย มีปัญหา

เรื่องการรับประทานอาหารและการนอนหลับ พฤติกรรมการ 
ตำ�หนิตนเอง รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง มีโรคเรื้อรังด้าน
ร่างกาย ทำ�ให้ผู้หญิงมีภาวะซึมเศร้า และพยายามฆ่าตัวตาย 
ในท่ีสุด9 แต่อย่างไรก็ตามผู้หญิงเหล่าน้ีมักไม่ยอมมารับบริการ 
ทางสุขภาพ และเปิดเผยเร่ืองราวการถูกกระทำ�รุนแรงจากสามี 
ถ้าความรุนแรงที่เกิดขึ้นไม่รุนแรงจนเป็นอันตรายถึงชีวิต

สาเหตุที่ผู้หญิงไม่เปิดเผยเรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรง
	 การท่ีผู้หญิงถูกสามีกระทำ�รุนแรงทำ�ให้ผู้หญิงเหล่าน้ี 
พบว่า มีปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้หญิงดังกล่าวไม่สะดวกในการเปิด
เผยเรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรงในสังคมไทยเป็นเพราะ
อาย ความเชื่อว่าเรื่องในบ้านไม่ควรจะนำ�ไปเล่าให้ใครฟัง 
สามีมีสิทธิ์ทำ�อะไรกับภรรยาก็ได้ เวลาผู้หญิงถูกสามีทำ�ร้าย 
เป็นเรื่องของสามีภรรยาคนอื่นห้ามยุ่ง ทำ�ให้ผู้หญิงดังกล่าว 
ไม่สามารถเล่าให้ใครฟังได้ ต้องเก็บเรื่องราวการถูกกระทำ� 
รุนแรงไว้คนเดียวจนเกิดบาดแผลทางจิตใจ16 ในประเทศ 
ตุรกี และประเทศอังกฤษ ผู้หญิงคิดว่าเรื่องการถูกคู่กระทำ� 
รุนแรงเป็นเรื ่องส่วนตัว และผู้หญิงไม่รู ้ว่าจะเริ ่มต้นเล่า 
ประสบการณ์การถูกกระทำ�รุนแรงอย่างไร6,9 สะท้อนให้เห็น 
ปัญหาความรุนแรงที่เกิดกับผู้หญิงมาจากความสัมพันธ์ 
เชิงอำ�นาจระหว่างหญิงชายที่ไม่เท่าเทียมกัน17 ได้แก่ 1) 
ความรู้สึกไม่มั ่นใจสูญเสียพลังอำ�นาจภายใน 2) การไม่ 
ตระหนักถึงผลกระทบจากการถูกกระทำ�รุนแรง 3) การไม่ 
สามารถประเมินความรุนแรงได้จากการถูกกระทำ� 4) ลักษณะ 
ความคิดที่ผิดๆ ของผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรง และ 5) กลัว
ที่จะถูกทำ�ร้ายซ้ำ� มีรายละเอียดดังนี้7-9,18,19

	 1) ความรู้สึกไม่มั่นใจจากการสูญเสียพลังอำ�นาจ
ภายใน ซึ่งเป็นลักษณะความรู้สึกสูญเสียความเข้มแข็งของ
บุคคลซึ่งเกิดจากการยอมรับและนับถือตนเอง7,8,16 งานวิจัยที่ 
นำ�เสนอว่าส่ิงขัดขวางท่ีจะนำ�ไปสู่การเปิดเผยการถูกกระทำ�
รุนแรง ประกอบด้วยผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงมีความรู้สึก
ตำ�หนิตนเอง อาย รู้สึกสิ้นหวัง รู้สึกปราศจากอำ�นาจและมี 
ความต้องการเก็บเร่ืองราวการถูกกระทำ�รุนแรงไว้เป็นความลับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของ 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงในครอบครัว พบว่า ผู้หญิง
รู้สึกกลัว ขาดพลังอำ�นาจหรือเกิดกระบวนการสูญเสียพลัง
อำ�นาจในตนเอง มีผลให้ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงไม่กล้า 
เข้าไปรับบริการสุขภาพ เพราะมีความรู้สึกอาย สูญเสียการ
เคารพนับถือตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง11
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	 2) การไม่ตระหนักถึงผลกระทบจากการถูกกระทำ�
รุนแรง งานวิจัยเกี่ยวกับเหตุผลว่าทำ�ไมผู้หญิงที่ถูกกระทำ� 
รุนแรงท้ังจากคู่ และไม่ใช่คู่ของตนจึงไม่ต้องการความช่วยเหลือ 
จากพยาบาล7 พบว่า ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงทั้งจากคู่และ
ไม่ใช่คู่ของตนไม่ได้ตระหนักถึงผลกระทบจากการถูกกระทำ�
รุนแรง เช่น อาการบาดเจ็บจากการถูกกระทำ�รุนแรงอาจ 
ทำ�ให้พิการ หรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ผู้หญิงที่ถูกสามี 
กระทำ�รุนแรงส่วนใหญ่มักเก็บตัว รักษาตัวอยู่ตามลำ�พังในบ้าน 
เพราะรู้สึกกลัวการถูกกระทำ�ซ้ำ�และถูกขัดขวางจากคู่ของ 
ตนเองไม่ให้ไปรับการรักษาหรือเล่าเรื่องราวการถูกกระทำ�
รุนแรงให้ใครฟัง และเมื่อผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงอยู่ใน 
ภาวะท่ีจำ�เป็นต้องมาโรงพยาบาล ผู้หญิงจะมีอาการสับสนเลี่ยง 
การอธิบายเก่ียวกับเหตุการณ์การถูกกระทำ�รุนแรงท่ีเกิด
กับตนเอง แต่จะใช้การนิ่งเงียบ ไม่โวยวาย ทนความ 
เจ็บปวด ไม่บอกความจริงว่าสาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการ 
ถูกกระทำ�รุนแรง ทำ�ให้ผู้หญิงถูกดูแลบาดแผลทางด้านร่างกาย 
เท่าน้ันและสาเหตุที่แท้จริงที่ถูกกระทำ�รุนแรงจึงไม่ได้รับ
การช่วยเหลือ ดังนั้นการมาขอรับการรักษาของผู้หญิงที่ถูก
สามีกระทำ�รุนแรงเป็นเพียงเพื่อให้ร่างกายของตนพ้นจาก
ภาวะอันตรายเท่านั้น6,7,16,19 จากงานวิจัยพบว่าผู้หญิงที่ถูก
กระทำ�รุนแรงต้องการข้อมูลสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน
และพยาบาล หลังจากที่ผู้หญิงถูกกระทำ�รุนแรงแล้วผู้หญิง
ต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจ เช่น การให้การปรึกษา 
เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม6,20

	 3) การไม่สามารถประเมินความรุนแรงได้จากการ
ถูกกระทำ�รุนแรง พบว่า ผู้ทำ�งานในวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้หญิงดังกล่าวไม่คุ้นเคยและอาจมองข้ามสาเหตุการมาโรง
พยาบาลอันเน่ืองจากการถูกกระทำ�รุนแรงของผู้หญิงกลุ่มน้ี 
เพราะผู้หญิงอายที่จะเปิดเผยสาเหตุที่แท้จริง รู้สึกถูกตำ�หนิ
จึงทำ�ให้ต้องปฏิเสธการบาดเจ็บท่ีมาจากการถูกกระทำ�
รุนแรงแต่จะบอกว่าการบาดเจ็บนั้นมาจากสาเหตุอื่น เช่น 
หกล้ม อีกทั้งการบาดเจ็บและปัญหาในการถูกกระทำ�รุนแรง
ของผู้หญิงไม่รุนแรงพอที่จะทำ�ให้ผู้ทำ�งานในวิชาชีพทาง 
สุขภาพจะประเมินได้7 มุมมองของผู้ทำ�งานในวิชาชีพต่อ 
ผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงก็มักจะมองว่าผู้หญิงที่ถูกสามี
กระทำ�รุนแรงมาต้องทำ�อะไรไม่ดีจึงถูกกระทำ�รุนแรงมา16  
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ทำ�งานในวิชาชีพยังมีความคิดความเชื่อ
เดิมที่ถูกสอนมาและยังขาดมุมมองเชิงเพศภาวะ ดังนั้น 
ผู้ทำ�งานในวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
ควรเพิ่มมุมมองของเพศภาวะในการดูแลผู้หญิงท่ีถูกสามี

กระทำ�รุนแรง20,21 
	 4) จากลักษณะความคิดที่ผิดๆ ของผู้หญิงที่ถูก
กระทำ�รุนแรง เนื่องจากผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงคิดที่จะแก้
ปัญหาด้วยตนเองจะไม่ยอมไปรับบริการทางสุขภาพจิตโดย
เฉพาะเมื่อผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงเกิดผลกระทบด้านจิตใจ 
เช่น ซึมเศร้า มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย เพราะเมื่อเดินเข้าไป
ขอรับการรักษาที่แผนกจิตเวช ผู้หญิงกลุ่มดังกล่าวจะรู้สึก
กลัวคนอื่นคิดว่าตนเองเป็นคนวิกลจริตและไม่สามารถรับมือ
แก้ปัญหาเองได้7,16 นอกจากนี้ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงยังมี
ความคิดว่ามีแค่ผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงด้านร่างกายเท่าน้ัน
ที่จะได้รับการช่วยเหลือจากตำ�รวจ ส่วนบ้านพักฉุกเฉินมีไว้
สำ�หรับผู้อพยพเท่านั้น7

	 5) การที่ผู้หญิงมีประสบการณ์ด้านลบจากการดูแล 
ของผู้ทำ�งานในวิชาชีพต่างๆ เช่น ตำ�รวจไม่สามารถให้
ความช่วยเหลือผู้หญิงกลุ่มน้ีหลังจากผู้หญิงกลุ่มน้ีเข้าไปขอ
ความช่วยเหลือ การรอให้ได้รับการช่วยเหลือด้านจิตใจใช้
เวลานานมาก15,18 เมื่อผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงได้รับการ
ให้คำ�ปรึกษาเรื่องทั่วไปจากพยาบาล ผู้หญิงกลุ่มนี้จะรู้สึกดี 
ในขณะได้รับคำ�ปรึกษา แต่เมื่อกลับถึงบ้านผู้หญิงกลุ่มนี้ยัง
รู้สึกแย่เหมือนเดิม เช่น รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง รู้สึกไม่
มั่นใจ รู้สึกกลัว16

	 6) กลัวที่จะถูกทำ�ร้ายซ้ำ� ความกลัวที่เกิดจากผู้ที่
กระทำ�รุนแรงทำ�ซ้ำ�ทำ�ให้ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงหลีกเลี่ยง
ที่จะไปขอความช่วยเหลือ7 อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้หญิงที่ 
ถูกกระทำ�รุนแรงเลือกท่ีจะไปขอรับความช่วยเหลือจากผู้
ทำ�งานในวิชาชีพต่างๆ เช่น ตำ�รวจ ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�
รุนแรงจะถูกซักถามถึงสาเหตุและปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการถูก
กระทำ�รุนแรง พบว่า ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงยังมีความรู้สึก 
โกรธผู้ท่ีกระทำ�รุนแรง และรู้สึกถูกกระทำ�ซ้ำ�อีกคร้ังเม่ือต้องเล่า 
เรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรง6

	 จะเห็นได้ว่าผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงมักจะไม่เปิด
เผยเรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรงเพราะรู้สึกอาย กลัว ขาด
พลังอำ�นาจภายในตนเอง สูญเสียการเคารพนับถือตนเอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ถูกขัดขวาง ไม่กล้าเข้าไป
รับบริการสุขภาพ มีลักษณะความคิดที่ผิดๆ ของผู้หญิงที่
ถูกกระทำ�รุนแรง เช่น การเข้าไปขอรับบริการด้านจิตใจใน
แผนกจิตเวช จะทำ�ให้คนอื่นเห็นว่าตนเองเป็นคนวิกลจริต 
นอกจากน้ีเมื่อผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงไม่ตระหนักถึง
ผลกระทบของการถูกกระทำ�รุนแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
และเพศ ผู้หญิงกลุ่มนี้ก็จะไม่ไปขอรับการรักษาทางสุขภาพ  
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ดังน้ันพยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้หญิงกลุ่มน้ี
จึงต้องคำ�นึงถึงประเด็นสาเหตุของผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรง
ไม่เปิดเผยเรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรง เพราะพยาบาล 
จะได้ทำ�ความเข้าใจสาเหตุ ปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นและ
เข้าถึงผู้หญิงกลุ่มน้ีโดยเพิ่มมุมมองของเพศภาวะในการดูแล
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง จนสามารถทำ�ให้ผู้หญิงกลุ่มนี้
กล้าที่จะเปิดเผยเรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรง  

ความต้องการการช่วยเหลือของผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรง
	 สิ่งท่ีผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงต้องการความช่วย
เหลือ ดังนี้ 
	 1. ผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงทางร่างกายหรือทางเพศ 
ต้องการความช่วยเหลือในลักษณะไม่เป็นทางการ และ
ต้องการทราบแหล่งข้อมูลที่จะช่วยเหลือ6 เช่น ต้องการให้มี
การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและเพื่อนในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นและให้การสนับสนุนดูแล7 ใน
ขณะท่ีผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงทางร่างกายและทางเพศ
ต้องการความช่วยเหลือจากการเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพและ
ตำ�รวจ เพราะเป็นการถูกกระทำ�รุนแรงที่ถือว่ารุนแรงมาก6 
	 2. การปฏิบัติการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือจากพยาบาล 
เช่น การดูแลช่วยเหลือทั่วไป การเรียนรู้วิธีการจัดการกับ
พฤติกรรมก้าวร้าว และการปรับพฤติกรรมของตนเองเมื่อ
เผชิญกับความก้าวร้าวจากคู่ของตน7

	 3. ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงต้องการให้พยาบาลฟัง
และถามถึงสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง และควรต้องให้การ
ดูแลช่วยเหลือปัญหาด้านจิตใจโดยการให้คำ�ปรึกษา7 และ
การให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือ เช่น การฝึกอาชีพให้สามารถมี 
รายได้เลี้ยงตัวเองโดยที่ไม่ต้องขอจากคู่ของตนเอง17

	 4. ไม่ต้องการเปลี่ยนตัวผู้ดูแล7 เพราะผู้หญิงที่ถูก
กระทำ�รุนแรงต้องการพยาบาลที่รับฟัง รู้สึกไว้วงใจและเข้าใจ 
เก็บเรื่องราวท่ีได้รับฟังจากผู้หญิงกลุ่มน้ีไว้เป็นความลับ16 
และผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�รุนแรงต้องการให้ระยะเวลาการรอตรวจ 
ไม่ควรนานเกิน7 เพราะผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงมีเวลา 
น้อยในการมารับบริการทางสุขภาพ บางคร้ังต้องแอบผู้กระทำ� 
รุนแรงมารับบริการทางสุขภาพ16

	 5. ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงจะไม่เปิดเผยและไม่ 
ตระหนักถึงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของการถูกกระทำ�
รุนแรงมากกว่าความต้องการการดูแลด้านข้อมูลและการ 
ปฏิบัติการช่วยเหลือ การฟังอย่างต้ังใจจากผู้ทำ�งานในวิชาชีพ 
ทางสุขภาพเป็นกระบวนการและการเตรียมความพร้อมใน

การเปลี่ยนแปลงผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงให้ตระหนัก และ
มารับการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจหลังจากถูกกระทำ�รุนแรง7

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงท่ีถูกสามี
กระทำ�รุนแรง
	 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงท่ีถูก
สามีกระทำ�รุนแรงนี้ ผู้เขียนได้ผสมผสานจากมุมมองของ
แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ทำ�งานด้านสุขภาพในการดูแลผู้หญิง 
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงขององค์การอนามัยโลก22 แนวทาง
การดูแลผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงของพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา4 แนวทางการดูแลผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรง
ของศูนย์ช่วยเหลือผู้หญิงและเด็กที่ถูกกระทำ�รุนแรงหรือ
ศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาล ที่เรียกว่า One Stop Crisis 
Center (OSCC) ตลอดจนแนวทางการช่วยเหลือที่เน้นการ
สร้างเสริมพลังอำ�นาจสำ�หรับผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงโดย
การให้คำ�ปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม8,23 เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจนในการเสนอสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิง
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง ผู้เขียนขอนำ�เสนอตามแนวคิดใน 3 
ประเด็น ดังนี้ 
	 1. ด้านความรู้
	 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงท่ีถูกสามี
กระทำ�รุนแรงด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
เพศภาวะและแนวคิดทฤษฏีสตรีนิยม แนวทางการประเมิน
การถูกกระทำ�รุนแรงและแนวทางการรักษาและกฏหมายที่
เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  1.1 ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับเพศภาวะและ
แนวคิดทฤษฏีสตรีนิยม
		  สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงที่ 
ถูกสามีกระทำ�รุนแรงด้านความรู้ พบว่า พยาบาลต้องเป็นผู้ 
มีความรู้และเข้าใจแนวคิดเก่ียวกับเพศภาวะและแนวคิด 
ทฤษฏีสตรีนิยม เพื่อเป็นพื้นฐานในการปรับทัศนคติมุมมอง 
และความเชื่อของตัวพยาบาลที่จะต้องให้การพยาบาล 
กับผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง เช่น การปรับมุมมอง 
ความเชื่อผิดๆ ของตนว่าผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
เพราะตัวผู้หญิงต้องทำ�อะไรไม่ดีจึงทำ�ให้สามีกระทำ�รุนแรง 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาความเข้าใจของผู้ท่ีทำ�งาน 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว พบว่า 
การปฏิบัติการดูแลของผู้ท่ีทำ�งานด้านสุขภาพท่ีให้บริการ 
เก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัวในผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ� 
รุนแรง ยังไม่สอดรับกับความต้องการของผู้หญิงที่ถูกสามี 
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กระทำ�รุนแรง เพราะผู้ที่ทำ�งานด้านสุขภาพยังมีความเข้าใจที่ 
แตกต่างกันในประเด็นสถานการณ์ของผู้หญิงที่ ถูกสามี 
กระทำ�รุนแรงแต่ละคนแตกต่างกัน ส่งผลต่อการตระหนัก 
และการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลในผู้หญิงท่ี 
ถูกสามีกระทำ�รุนแรง เนื่องจากผู้ที่ทำ�งานด้านสุขภาพยัง 
ไม่ได้ใช้มุมมองเพศภาวะและสตรีนิยมในการช่วยเหลือ 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง เพราะการใช้มุมมองเพศภาวะ 
และสตรีนิยมในผู้ที่ทำ�งานด้านสุขภาพ จะช่วยทำ�ให้เกิด 
ความเข้าใจรากเหง้าของปัญหาความรุนแรงว่าเกิดจาก 
ความสัมพันธ์ของอำ�นาจท่ีไม่เท่าเทียมระหว่างผู้กระทำ� 
และผู้ถูกกระทำ�รุนแรง และมีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับผู้หญิง 
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง เช่น ไม่รู้สึกตำ�หนิผู้หญิงที่ถูกสาม ี
กระทำ�รุนแรงในลักษณะว่าทำ�อะไรไม่ดีจึงทำ�ให้สามีกระทำ�
รุนแรง24

		  แนวคิดเพศภาวะเป็นแนวคิดเก่ียวกับความ
สัมพันธ์เชิงอำ�นาจท่ีจะช่วยให้พยาบาลมีมุมมองท่ีเข้าใจ 
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับผู้หญิง และทำ�ให้เข้าใจความสัมพันธ์ 
ระหว่างบทบาทหญิงชายในครอบครัวและสังคมเป็นความสัมพันธ์ 
เชิงอำ�นาจที่มีความเลื่อมล้ำ�กัน บทบาทหญิงชายนี้ได้รับ 
การสืบทอดมานาน เป็นส่ิงท่ีถูกกำ�หนดข้ึนตามวัฒนธรรมของ 
สังคมที่ต่างกันออกไป12,25 
		  ทฤษฎีสตรีนิยมให้ความสำ�คัญกับประสบการณ์
ชีวิตของผู้หญิงเป็นพื้นฐานส่วนหนึ่งในการทำ�ความเข้าใจ  
โดยกระบวนการสร้างความรู้จะใช้กระบวนการสร้างจิตสำ�นึก 
(consciousness raising) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้หญิงจะ
ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสร้างแบบแผนของ
ประสบการณ์ หรือคำ�อธิบายต่อปรากฏการณ์ความสัมพันธ์
ของหญิงและชายในสังคมที่ดำ�รงอยู่26 จะเห็นได้ว่าทฤษฏี
สตรีนิยมให้ความสำ�คัญกับประสบการณ์ชีวิตของผู้หญิง ซึ่ง
ผู้หญิงสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
เป็นผู้รู้เกี่ยวกับชีวิตของตนได้ดีที่สุด ดังนั้นสมรรถนะของ 
พยาบาลควรมีมุมมอง และเข้าใจแนวคิดเพศภาวะและทฤษฏี 
สตรีนิยม เพื่อช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนักและเข้าใจ
ที่มาของปัญหาความรุนแรงตลอดจนมีการปฏิบัติที่เหมาะสม
กับผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง
		  1.2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ 
ประเมินการถูกกระทำ�รุนแรง
		  สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงที่ 
ถูกสามีกระทำ�รุนแรงด้านความรู้ พบว่า พยาบาลต้องมีความรู้ใน 
การประเมินอาการและอาการแสดงเบื้องต้นจากการ 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยพยาบาลต้องสังเกตร่องรอย 
การบาดเจ็บต่างๆ เช่น รอยฟกช้ำ�ตามร่างกายซึ่งส่วนใหญ่ 
ผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงจะสวมใส่เส้ือผ้าท่ีปิดบังร่องรอย 
ดังกล่าว หรือบางครั้งร่องรอยความบอบช้ำ�จะอยู่บริเวณ
ช่วงกลางในพื้นที่ของร่างกาย ความล่าช้าในการมารับการ
รักษา และมักแจ้งว่าการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเป็นเพราะอุบัติเหตุ 
ยังมีข้อมูลท่ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำ� วิตกกังวล ใช้สารเสพติด 
 ซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัวตาย นอกจากนี้พยาบาลต้อง
ประเมินประเภทหรือธรรมชาติพฤติกรรมท่ีผู้หญิงถูกสามี
กระทำ�รุนแรงเป็นอย่างไร พฤติกรรมความรุนแรงของการ
ถูกกระทำ�รุนแรง ความรุนแรงของการบาดเจ็บในการเข้ารับ
การรักษา ความถี่ของพฤติกรรมการถูกกระทำ�รุนแรงและ
ช่วงห่างของการถูกกระทำ�รุนแรงของแต่ละครั้ง พฤติกรรม
เริ่มต้นที่เป็นเหตุให้ถูกกระทำ�รุนแรง8 เพื่อที่พยาบาลจะใช้
เป็นข้อมูลประกอบในการดูแลและป้องกันผลกระทบจากการ
ถูกกระทำ�รุนแรงในผู้หญิงได้
		  1.3 ความรู้และเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการรักษา 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
		  สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงท่ีถูก
สามกีระทำ�รุนแรงด้านความรู้ พบว่า พยาบาลควรมีข้อมูลที่ 
ผู้หญิงจำ�เป็นต้องรู้ และเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับ 
แนวทางการรักษา กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการถูกกระทำ�รุนแรง 
การดำ�เนินการทางกฎหมาย สถานท่ีพักพิงฉุกเฉินหรือบ้านพัก 
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเพ่ือต้องการความปลอดภัยในชีวิต เบอร์โทรศัพท์ 
สายด่วนกรณีต้องการความช่วยเหลือ สำ�หรับในประเทศไทย 
นั้นมีศูนย์ช่วยเหลือผู้หญิง และเด็กที่ถูกกระทำ�รุนแรงหรือ 
ศูนย์พ่ึงได้ในโรงพยาบาล ท่ีเรียกว่า One Stop Crisis Center 
(OSCC) ที่เปิดให้บริการโดยมีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 24  
ชั่วโมง คือ 1669 และข้อมูลสิทธ์ิในการรักษาทางสุขภาพของ 
ผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง ตลอดจนแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 
ทางสังคมอ่ืนๆ เช่น ตำ�รวจ เพื่อนบ้าน ผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น7,14 

แนวทางการรักษาท้ังในประเทศไทยและประเทศสหรัฐอมริกา 
มีความคล้ายคลึงกันคือ มีการคัดกรอง บำ�บัดเบื้องต้น  
ส่งต่อเพื่อบำ�บัดและฟื้นฟูระยะยาว16,17

		  กฎหมายในประเทศไทยขณะน้ีมีพระราช
บัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำ�รุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550  
พยาบาลต้องเข้าใจว่ากฎหมายจะให้น้ำ�หนักแก่การคุ้มครอง 
“ครอบครัว” มากกว่าการคุ้มครองผู้ถูกกระทำ� โดยมี 
บทบัญญัติว่า “ไม่ว่าการพิจารณาคดีการกระทำ�ความรุนแรง 
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รุนแรงต้องการให้พยาบาลรับฟังและถามถึงสาเหตุของ 
ปัญหาที่แท้จริง และควรต้องให้การดูแลช่วยเหลือปัญหา 
ด้านจิตใจ การถามเป็นการสร้างความตระหนัก (raise 
awareness) ให้กับผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงโดยสรา้ง 
ความตระหนักในประเด็นของการถูกกระทำ�รุนแรงและ 
กระตุ้นให้ผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงได้มีการบอกเล่า 
ประสบการณ์ท่ีถูกกระทำ�รุนแรง กระตุ้นให้เล่าระบายเร่ืองราว 
ชีวิตให้ฟัง หากผู้หญิงยังลังเลสับสนในสามี อย่าได้วิจารณ์ 
สามีเพราะผู้หญิงจะปกป้องสามีในขณะเดียวกันทำ�ให้
กระบวนการหาข้อมูลบิดเบือนไป อาจส่งผลต่อสัมพันธภาพ
ระหว่างตัวผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงกับพยาบาล7,16

		  2.3 ทักษะการสังเกต
		  พยาบาลควรมีทักษะการสังเกตสัญญาณเตือน  
โดยมีการสงสัย และซักประวัติให้ครอบคลุมเกี่ยวกับการถูก
กระทำ�รุนแรง ควรสงสัยและสังเกตว่าสภาพการบาดเจ็บนั้น
มาจากการถูกกระทำ�รุนแรงหรือไม่อย่างไร เช่น ลักษณะการ
บาดเจ็บไม่สัมพันธ์กับการอธิบายสาเหตุของการบาดเจ็บนั้น 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติการพยายาม 
ฆ่าตัวตายและการคิดที่จะฆ่าตัวตาย และการล่าช้าในการมา 
รับการรักษาอาการบาดเจ็บ นอกจากนี้ควรถามถึงสิ่งที่เป็น 
ไปได้ โดยพยาบาลควรต้องถามผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ� 
รุนแรงเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมและความ
เป็นไปได้ถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย ตลอดจนพยาบาลควร
กล้าท่ีจะถามเพราะผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงมีความ
ยินดีที่จะเปิดเผยเมื่อถูกถามแบบตรงๆ และไม่ตัดสินผู้หญิง 
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง นอกจากนี้ข้อสังเกตอาการที่พบ 
จากการใช้กำ�ลังทะเลาะทุบตีจากสามีซ่ึงอาการจะแตกต่าง 
จากอุบัติเหตุ พบว่ามีได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงแก่ชีวิต 
พบรอยฟกช้ำ�ตามผิวหนัง แผลฉีกขาด ศีรษะแตก กระดูก
หัก อวัยวะภายในช้ำ� อาเจียนเป็นโลหิต แตกต่างกันไปตาม
แต่ความชำ�นาญของสามีที่จะซ่อนรอยหลักฐาน เช่น บริเวณ
ท้องน้อย ต้นขา7,19

		  2.4 การรักษาความลับและการบันทึกข้อมูล
		  พยาบาลควรแจ้งให้ ผู้หญิงที่ ถูกสามีกระทำ� 
รุนแรงทราบว่าเรื่องราวที่สนทนา การบันทึกหรือให้ข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ พยาบาลควรมี 
การบันทึกอาการของผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงที่มารับ
บริการทางสุขภาพอย่างละเอียด ครอบคลุมลักษณะของ 
การถูกกระทำ�รุนแรง กระทำ�โดยใคร เหตุการณ์เกิดขึ้นเมื่อใด 
สถานที่เกิดเหตุ อาการบาดเจ็บที่พบ เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้ 

ในครอบครัวจะได้ดำ�เนินไปแล้วเพียงใดให้ศาลพยายาม 
เปรียบเทียบให้คู ่ความได้ยอมความกัน โดยมุ่งถึงความ 
สงบสุขและการอยู่ร่วมกันในครอบครัวเป็นสำ�คัญ”16

		  สรุปได้ว่าสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้และ
เข้าใจเก่ียวกับเพศภาวะ และแนวคิดทฤษฏีสตรีนิยม แนวทาง
การประเมินการถูกกระทำ�รุนแรงและแนวทางการรักษาและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง จะช่วยทำ�ให้ผู้หญิงกลุ่มนี้ได้รับการดูแล 
ที่เหมาะสม เพราะการใช้มุมมองสตรีนิยมในผู้ที่ทำ�งานด้าน
สุขภาพ จะช่วยทำ�ให้พยาบาลเกิดความเข้าใจปัญหาความ 
รุนแรง และมีการปฏิบัติที ่เหมาะสมกับผู้หญิงที่ถูกสามี
กระทำ�รุนแรง
	 2. ด้านทักษะ
	 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงท่ีถูกสามี
กระทำ�รุนแรงในด้านทักษะได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 
การถามและฟังอย่างมีสติ การสังเกต การรักษาความลับและ
การบันทึกข้อมูล การประเมินความเสี่ยงอันตรายของผู้หญิง 
ท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง การฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้หญิง 
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงทางด้านจิตใจ และการให้คำ�ปรึกษาที่
เสริมสร้างพลังอำ�นาจตามแนวคิดสตรีนิยม ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
		  2.1 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
		  สัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลจะก่อให้เกิด
ความรู้สึกอบอุ่น ไว้วางใจ ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการบำ�บัด
รักษา พยาบาลต้องยอมรับและทำ�ความเข้าใจประสบการณ์
หรือเรื่องราวของผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงตลอดจนให้
ความสนใจ ตั้งใจฟังอย่างมีสติ เปิดโอกาสให้ได้ระบายความ 
รู้สึกคับข้องใจ ขณะเดียวกันต้องสังเกตท่าทีความอึดอัด  
ความไม่สะดวกในการเปิดเผยเรื่องราวบางเรื่อง หรือสังเกต
ร่องรอยบาดแผลต่างๆ ตามร่างกายท่ีปรากฏให้เห็น เพ่ือเป็น 
ข้อมูลประกอบการวางแผนให้การพยาบาล พร้อมทั้งเน้นย้ำ�
ประเด็นการเก็บรักษาความลับในเรื่องราวท่ีได้สนทนากัน
เพื่อสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้กับผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�
รุนแรง7,14,23 

		  2.2 ทักษะการถามและฟังอย่างมีสติ
		  พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการฟังอย่างมี
สติเก่ียวกับเรื่องราวการถูกกระทำ�รุนแรงของผู้หญิงเพื่อที่จะ
ได้เกิดความเข้าใจสาเหตุอย่างแท้จริง ร่วมกันหาแนวทาง 
การช่วยเหลือสอดคล้องกับความต้องการของผู้หญิงท่ีถูก 
สามีกระทำ�รุนแรง จากงานวิจัย7 พบว่า ผู้หญิงที่ถูกกระทำ� 
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เป็นสิ่งสำ�คัญใช้เป็นข้อมูลประกอบแนวทางการรักษาและ
เป็นข้อมูลสำ�คัญถ้าผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงตัดสินใจ
โดยใช้กฎหมายกับสามี และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการ 
ถูกกระทำ�รุนแรงท้ังผู้กระทำ�รุนแรงและผู้ถูกกระทำ�รุนแรง16,22

		  2.5 ทักษะการประเมินความเสี่ยงอันตรายของ 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
		  พยาบาลควรสามารถประเมินความเส่ียงต่อ 
อันตรายหรือความไม่ปลอดภัยจากสามีของผู้ถูกกระทำ�รุนแรง 
โดยการจัดหาสถานที่ปลอดภัยให้ กับผู้หญิงท่ีถูกสามี 
กระทำ�รุนแรง พยาบาลต้องประเมินว่าผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ� 
รุนแรงรู้สึกว่าตนเองและบุตรอยู่ในภาวะอันตรายหรือไม่ 
เสี่ยงต่อการถูกกระทำ�ซ้ำ�หรือไม่ ถ้าผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ� 
รุนแรงมีภาวะเส่ียงอันตรายควรให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือ 
ทางสังคมและชุมชน เบอร์สายด่วน บ้านพักฉุกเฉิน14,19 

จากการวิจัย7 พบว่า ความกลัวที่เกิดจากผู้ที่กระทำ�รุนแรง 
ทำ�ให้ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงหลีกเลี่ยงที่จะไปขอความ 
ช่วยเหลือ นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถใช้แบบคัดกรอง 
จากศูนย์ข้อมูลกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว เช่น 
มีแบบคัดกรองปญัหาความรนุแรงในครอบครวั แบบประเมนิ 
ครอบครัวเพ่ือประเมินความเส่ียงในครอบครัวและแบบประเมิน 
สภาวะเส่ียงต่อการถูกใช้ความรุนแรงของเด็กสตรีและ 
ครอบครัวในชุมชน ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นที่พยาบาลจะต้อง 
ประเมินความเสี่ยงอันตราย ทำ�ให้ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ� 
รุนแรงรู้สึกปลอดภัยและหาสถานท่ีปลอดภัยสำ�หรับผู้หญิง 
ท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงได้2

		  2.6 การให้คำ�ปรึกษาที่เสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ตามแนวคิดสตรีนิยม
		  การเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับผู้หญิงท่ีถูกสามี
กระทำ�รุนแรง ควรให้ผู้หญิงเข้าถึงข้อมูล การศึกษา อาชีพ
และสิ่งอื่นๆ ที่จำ�เป็นในสังคมและวัฒนธรรม เพื่อให้ผู้หญิง
สามารถตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับตนเองมากกว่าการ
พยายามขจัดความรุนแรงซึ่งเราไม่สามารถควบคุมได้ ใน
บทบาทของพยาบาลน้ันการท่ีจะเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับ
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงสามารถให้ความรู้ ฝึกทักษะที่
จำ�เป็น เช่น การสื่อสารกับผู้กระทำ�รุนแรง เป็นต้น และการให้
คำ�ปรึกษาที่จะช่วยให้ผู้หญิงดังกล่าวได้เข้าใจปัญหาท่ีแท้จริง
และตัดสินใจเลือกแนวทางการดำ�เนินชีวิตของตนต่อไปได้27 

		  2.7 การฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้หญิงที่ 
ถูกสามีกระทำ�รุนแรงทางด้านจิตใจ
		  พยาบาลควรไ ด้รับการ ฝึกประสบการณ์
ในการดูแลผู้หญิงที่ ถูกสามีกระทำ�รุนแรงทางด้านจิตใจ 
เน่ืองจากปัญหาท่ีพบหลังจากผู้หญิงเผชิญแล้วปัญหาระยะ
ยาว คือ การเจ็บป่วยทางจิตใจ ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์ของผู้หญิงในการมีอาการทางจิตเวช เช่น 
อาการหวาดระแวง หลงผิด รู้สึกเป็นตราบาป สูญเสีย
ความคิดและการตัดสินใจ เป็นต้น28 โดยฝึกการใช้ความรู้
และทักษะต่างๆ ข้างต้นในขณะดูแลผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�
รุนแรง6

		  เมื่อพิจารณาถึงลักษณะปัญหาที่เกิดขึ้นกับ 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง พยาบาลควรมีทักษะการให้ 
คำ�ปรึกษาที่เสริมสร้างพลังอำ�นาจตามแนวคิดสตรีนิยม 
เพราะจากหลักการ ปรัชญา เป้าหมาย กระบวนการและ
ผลลัพธ์ของทฤษฏีการให้การปรึกษาโดยทั่วไป ยังไม่ช่วย 
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงให้เข้าใจและตระหนักว่าสิ่งที่มี 
อิทธิพลกับผู้หญิงมาจากความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจระหว่าง 
หญิงชาย และปัญหาที่เกิดขึ้นมาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ 
สังคม และการเมือง การนำ�แนวทางการให้การปรึกษา 
ข้างต้นมาใช้ในการช่วยเหลือผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
มีหลักการเพื่อให้คุณค่าในประสบการณ์ของผู้หญิง ถือว่า 
ผู้หญิงเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและการเมือง (socio-political) 
และให้ความสำ�คัญกับสัมพันธภาพที่ เท่าเทียมระหว่าง 
ผู้ให้และผู้รับการปรึกษา ในกระบวนการปรึกษาเน้นให้ 
ผู้รับการปรึกษาเกิดความกระจ่างในบริบทที่มีอิทธิพล
กับตนเอง มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
เปลี่ยนวิธีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง และได้รับการเตรียมตัว 
ไม่ให้ถูกกระทำ�รุนแรงซ้ำ� ทำ�ให้เกิดการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 
และมีอิสระในการควบคุมการดำ�เนินชีวิตของตนเอง มีทักษะ 
ในการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม โดยมีกระบวนการ 1) 
กระบวนการสร้างจิตสำ�นึก (consciousness-raising) หรือ 
ความตระหนัก (awareness) 2) การตัดสินใจหรือการเลือก 
(decisions or choosing) และ 3) การปฏิบัติ (action 
or social liberation)23 และจากการศึกษาวิจัยที่ศึกษา 
กระบวนการให้การปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมสายหลัง 
สมัยใหม่เ พ่ือการสร้างเสริมพลังอำ�นาจสำ�หรับผู้หญิง 
ที่ถูกกระทำ�รุนแรง ซึ่งเป็นการดูแลด้านจิตใจด้านหนึ่งที่จะ 
ช่วยเหลือผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงได้ ข้อค้นพบจาก 
ข้อมูลเชิงคุณภาพบ่งชี้ว่า ผู้รับการปรึกษามีความรู้สึก 
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มีพลังอำ�นาจเพิ่มขึ้น คือ ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงมี 
การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด เช่น คิดว่าเราต้องทำ�ได้ 
การเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อ เช่น การที่ถูกทำ�ร้ายไม่ใช่
เรื่องของเวรกรรม และการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึก เช่น 
ชีวิตมีอิสระ16

	 3. ด้านคุณลักษณะ
	 พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรง สำ�หรับในโรงพยาบาล 
แผนกฉุกเฉินเป็นแผนกแรกท่ีผู้หญิงกลุ่มน้ีจะมาขอรับ
บริการ และยังพบว่ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลในแผนก 
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ถูกกระทำ�รุนแรงของผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง เพราะ
ผู้หญิงเหล่านี้มักอาย ไม่กล้าเปิดเผยสาเหตุที่แท้จริงในการ 
ถูกกระทำ�รุนแรง ดังนั้นสมรรถนะด้านคุณลักษณะการบริการ 
ของพยาบาลก็เป็นสิ่งสำ�คัญในการให้บริการผู้หญิงกลุ่มน้ี 
เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหาภาวะสุขภาพของ 
ผู้หญิงได้ครอบคลุม ได้แก่ มีความเข้าใจ เข้าถึงและมี
ทัศนคติที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ ดูแลบาดแผล
ทางร่างกายและจิตใจ เคารพการตัดสินใจและไม่ตัดสินความ
เชื่อทัศนคติ การรักษาความลับ และการบันทึกข้อมูล ดังนี้
		  3.1 มีความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี
		  พยาบาลควรต้องมีความเข้าใจและมีทัศนคติที่
ดีกับผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงโดยไม่ตำ�หนิ ช่วยทำ�ให้
ผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงเกิดความรู้สึกมั่นใจในตัวเอง 
และรู้สึกปลอดภัยจากการถูกกระทำ�รุนแรง นอกจากนี้ควร
ต้องประเมินผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงว่าได้รับบาดเจ็บ
ทางร่างกายมากน้อยแค่ไหนอย่างไร ดังนั้นพยาบาลควร
มีการประเมินสถานการณ์ผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงจะ
เป็นอันตรายจากการถูกทำ�ร้ายซ้ำ� ควรต้องให้การดูแลจัด
สิ่งแวดล้อม และหาสถานที่ให้ปลอดภัยไม่ให้ผู้หญิงที่ถูกสามี 
กระทำ�รุนแรงถูกทำ�ร้ายซ้ำ� พึงระวังแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 
ซ่ึงผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงอาจใช้เป็นหนทางสุดท้าย 
ในการต่อสู้ปัญหา ควรให้ผู ้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
หลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกทำ�ร้ายจากคู่ของตนจากการที่คู่ของตนใช้
สารเสพติด และควรมีการประเมินความพร้อมของผู้หญิงที่
ถูกสามีกระทำ�รุนแรงที่จะหนีจากสามี หรือหย่าร้าง ต้องให้
ผู้หญิงดังกล่าวแน่ใจชัดเจนในการวางแผนเกี่ยวกับการหา
รายได้ แหล่งพักพิง และคำ�แนะนำ�ทางกฎหมายที่จะให้แก่ผู้
หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง และควรให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่ง
บริการในชุมชน เช่น แหล่งพักพิงยามฉุกเฉิน ที่ปรึกษาทาง

กฎหมาย แนะแนว ฝึกอาชีพ และบริการหางานอาชีพ2,4,6,7

		  3.2 มีความเห็นอกเห็นใจ
		  พยาบาลควรต้องมีพฤติกรรมท่ีแสดงให้ผู้หญิง
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงรู้สึกได้รับความเห็นอกเห็นใจและรู้สึก
มีพลังอำ�นาจภายในจากการดูแลของพยาบาล โดยพยาบาล
สามารถจินตนาการถึงตัวเองเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เดียว 
กับผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�รุนแรงท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ หรืออาจเคย 
มีประสบการณ์ที่คล้ายกัน ทำ�ให้พยาบาลรับรู้ความรู้สึกที่
จุดเดียวกับผู้หญิงดังกล่าวเพียงแต่ต่างมุมมองกันเป็นความ
เข้าใจความรู้สึกในเรื่องราวที่เกิดขึ้น ตัวอย่างลักษณะคำ�พูด 
ที่สะท้อนความเห็นอกเห็นใจ เช่น “ดิฉันเข้าใจนะว่าคุณรู้สึก 
อย่างไร” “ดิฉันรู ้นะว่ามันแย่แค่ไหนในสิ่งที่คุณเผชิญ”  
“ดิฉันเข้าใจนะว่าคุณต้องใช้ความเข้มแข็งแค่ไหนถึงมาอยู่ใน
จุดนี้ได้” ซึ่งจะทำ�ให้ผู้หญิงกลุ่มนี้เปิดเผยเรื่องราว และทำ�ให้
พยาบาลเข้าใจ ร่วมกันหาสาเหตุและแนวทางการช่วยเหลือ
ร่วมกันได้4,6,23 
		  3.3 เอาใจใส่ ดูแลบาดแผลทางร่างกายและจิตใจ
		  พยาบาลควรต้องเอาใจใส่ในการติดตามอาการ
และอาการแสดงของผู้หญิงจากการถูกกระทำ�รุนแรงทั้งด้าน 
ร่างกายและจิตใจ เมื่อผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรงมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลให้การดูแลบาดแผลด้าน
ร่างกายตามสภาพการบาดเจ็บที่ปรากฏ พยาบาลต้องมี 
ท่าทีเป็นมิตร ใส่ใจ พูดจาไพเราะ และเข้าใจผู้หญิงที่ถูกสามี
กระทำ�รุนแรง เพื่อให้ผู้หญิงกลุ่มนี้เกิดความไว้วางใจ ไม่
ทำ�ให้รู้สึกเหมือนถูกกระทำ�ซ้ำ�14 เช่น จากลักษณะคำ�พูดว่า 
“ทำ�อะไรไม่ดีมาจึงถูกสามีทำ�ร้ายจนกระดูกหักมา”
		  การดูแลบาดแผลทางจิตใจพยาบาล ควรตระหนัก 
ถึงความสำ�คัญของการดูแลเยียวยาบาดแผลทางจิตใจกับ
ผู้หญิงกลุ่มน้ีที่จะช่วยสร้างเสริมพลังอำ�นาจในตัวผู้หญิง 
ที่ ถูกกระทำ�รุนแรงโดยใช้กระบวนการสร้างจิตสำ�นึก   
(consciousness raising) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้หญิงจะ
ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสร้างแบบแผนของ
ประสบการณ์ หรือคำ�อธิบายต่อปรากฏการณ์ความสัมพันธ์
ของหญิงและชายในสังคม6,23

		  3.4 เคารพการตัดสินใจและไม่ตัดสินความเชื่อ
ทัศนคติ
		  ในการให้การดูแลผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง 
พยาบาลควรให้การเคารพในการตัดสินใจของผู้หญิงที่ถูก
สามีกระทำ�รุนแรง โดยเน้นให้ผู้หญิงเป็นผู้ตัดสินใจเองและ
ไม่ตัดสินความเชื่อทัศนคติของผู้หญิงกลุ่มน้ีโดยตระหนัก
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ถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ของบุคคลตลอดจนความเชื่อเดิม
ของผู้หญิงเกี่ยวกับการถูกกระทำ�รุนแรง รวมทั้งหาวิธีการ
ป้องกันตนเองและบุตรจากการถูกกระทำ�รุนแรงซ้ำ�6,16,23

บทสรุป
	 ความเข้าใจเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัวและ
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้หญิงท่ีถูกสามีกระทำ�
รุนแรง ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและ
คุณลักษณะ เพื่อช่วยเหลือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงที่ 
ถูกสามีกระทำ�รุนแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเพศ ทำ�ให้ 
ผู้หญิงกลุ่มนี้ไม่รู้สึกกลัว เกิดพลังอำ�นาจในตนเอง กล้าเข้าไป
รับบริการสุขภาพ เพราะไม่รู้สึกอาย ไม่สูญเสียการเคารพ
นับถือตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึก
ไว้ใจพยาบาล นอกจากนี้เมื่อผู้หญิงที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง
ตระหนักที่จะไม่ปฏิเสธเก่ียวกับผลกระทบของการถูกกระทำ�
รุนแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ผู้หญิงกลุ่มนี้ก็จะไปขอรับการ 
รักษาทางสุขภาพ และขอข้อมูลที่จะช่วยสนับสนุนตนเอง
จากครอบครัว เพื่อน และพยาบาล ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นสิ่งสำ�คัญ 
ในการเปล่ียนแปลงกระบวนการขอความช่วยเหลือของผู้หญิง 
ที่ถูกสามีกระทำ�รุนแรง และที่สำ�คัญผู้หญิงกลุ่มดังกล่าวยัง 
ได้รับความช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์ถูกสามี 
กระทำ�รุนแรง ดังนั้นพยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้หญิงกลุ่มน้ีจึงต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับความรุนแรงใน
ครอบครัวและสมรรถนะเฉพาะท่ีเพียงพอเพื่อให้การดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด
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