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ABSTRACT

	 Intimate partner violence (IPV) is a form of family violence, which is a common condition and has long-term 
effects on the victims and their family members. IPV harms women’s health in both physical and mental aspects. Also, 
IPV relates to adverse sexual health, including unprotected intercourse, extramarital relationship, unplanned pregnancy, 
induced abortion and higher chance of having sexually transmitted infections (STIs). A survey at the Siriraj Female Sex-
ually Transmitted Diseases Clinic was done by using two sets of screening tools: the Ongoing Abuse Screen (OAS) and 
Partner Violence Screen (PVS). The results showed that 39% of the clients were facing IPV. They were more common 
in women older than 20 years old, those who have been diagnosed with STIs for less than 12 months, those who started 
their latest partnership for less than or equal to 36 months. However, none of them sought for help or even contacted 
the Clinic. The most common abnormalities were non-specific vaginitis, genital herpes and pelvic inflammatory disease. 
IPV screening and developing clinical pathway for clients facing IPV were necessary to increase their quality of life. The 
practice guidelines recommend IPV screening and raising awareness of the fundamental right that all persons should not 
be subjected to violence. Multidisciplinary care, including doctor-in-charge, psychiatrist and social workers, plays pivot-
al roles in alleviating the problem. Moreover, many organizations have worked harmoniously to terminate the violence 
by providing easy access to assistance, legal act  and long-term care. The Unit of Gynaecologic Infectious Diseases and 
Female STDs, Department of Obstetrics and Gynaecology has collaborated with the Department of Psychiatry and the 
Siriraj Social Welfare to provide effective services for the clients.
Keywords: Intimate partner violence, sexually transmitted infections, service, Siriraj Hospital

Correspondence to: Chenchit Chayachinda
Email: chenchit.cha@mahidol.ac.th
Received: 13 September 2022
Revised: 3 December 2022
Accepted: 11 Decemer 2022
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v16i1.259297

30 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Original ArticleReview Article



แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อบรรเทาปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่�
ในห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี 
โรงพยาบาลศิิริิราช
เจนจิิต ฉายะจิินดา*, บุุหงา ตโนภาส**, ปารีีดา ต่่วนแวนา***, พรทิิพย์์ ราชพรหมมา***, ส่่งศรีี เมืืองทอง****, ทััศนีีย์์ นิิลสููงเนิิน****, 
ธิิดารััตน์์ ปุุรณะชััยคีีรีี*****

*หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล, **สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย, ***งานการพยาบาลสููติิศาสตร์ – นรีีเวชวิทยา ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิิริริาช, ****งานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศิิริริาช, *****สาขาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่่อ
	 ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของความรุุนแรงในครอบครััว เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย และส่่งผลในระยะยาวต่่อผู้้�ถูกกระทำำ�
และบุุคคลรอบข้างในครอบครััว ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ก่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพสตรีีทั้้�งการเจ็็บป่วยทางกายและทางจิิตใจ และยัังมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพทางเพศ เช่่น การมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย การมีีความสััมพัันธ์์ทางเพศกัับสตรีีอื่่�น ทั้้�ง
การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่พร้้อม จนถึึงการทำำ�แท้้ง และผลอัันหน่ึ่�งคืือโอกาสติิดเช้ื้�อโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาความ
ชุุกของปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในสถานบริการสุุขภาพยัังมีีน้อยมาก หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ได้้
ทำำ�การสำำ�รวจความชุุกของปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� โดยใช้้เครื่่�องมืือ Ongoing Abuse Screen (OAS) และ Partner Violence Screen 
(PVS) พบว่าร้้อยละ 39 ของผู้้�มารัับบริการประสบปัญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� โดยพบบ่อยในกลุ่่�มสตรีีท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี กลุ่่�มท่ี่�เพิ่่�งได้้
รัับการวินิิิจฉัยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ภายในระยะเวลา 12 เดืือน และกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลาของความสััมพันัธ์์ น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กัับ 36 เดืือน 
ความผิิดปกติิท่ี่�พบบ่อย ได้้แก่่ ภาวะช่่องคลอดอัักเสบจากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เริิมท่ี่�อวััยวะเพศ และภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีผู้้�
ตอบแบบประเมิินรายใดต้้องการความช่่วยเหลืือ การตรวจคัดกรองความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�และจััดทำำ�แนวทางดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
มารัับบริการจึึงเป็็นกระบวนการหนึ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คัญ โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิคืือคััดกรองและกระตุ้้�นเตืือนความตระหนักัรู้้�ถึึงสิิทธิขั้้�นพ้ื้�นฐานท่ี่�
บุุคคลทุุกคนไม่่ควรถููกกระทำำ�ความรุุนแรง การเสริมพลัังความเข้้มแข็็ง การดููแลผู้้�ท่ี่�ประสบปัญหานี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากแพทย์
พยาบาลผู้้�ดูแลรัักษาโรคทางกาย และคััดกรองปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�  จิิตแพทย์์เพื่่�อดููแลสุุขภาวะทางใจ และนัักสัังคมสงเคราะห์์เพื่่�อ
ช่่วยแก้้ปััญหาทางสัังคม ในปััจจุุบัันมีีหน่่วยงานหลายภาคส่่วนได้้เปิิดช่่องทางเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือ รวมถึึงการมีีกฎหมายพระราชบััญญััติิ
คุ้้�มครองผู้้�ถูกูกระทำำ�ด้วยความรุุนแรงในครอบครัวั พ.ศ.2550 เพื่่�อป้้องปรามเหตุุการณ์เ์หล่่านี้้� ทางหน่ว่ยร่่วมกัับภาควิชิาจิิตเวชศาสตร์ ์และ
งานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิเพื่่�อบรรเทาปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เพื่่�อประสานงานดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเป็็น
ระบบ และมีีประสิิทธิภาพ
คำำ�สำำ�คัญ: ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�, โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์, การบริการ, โรงพยาบาลศิิริิราช
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บทนำำ�
	 ความรุุนแรงต่่อสตรีี  เป็็นความรุุนแรงท่ี่� เ กิิดขึ้้�นใน
สััมพัันธภาพของการใช้้ชีีวิตคู่่�ร่วมกััน (intimate partner violence) 
ซ่ึ่�งเกิิดจากฝ่่ายชายกระทำำ�ต่อสตรีี เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ละเมิิดสิิทธิมนุุษย
ชนขั้้�นพ้ื้�นฐาน ซ่ึ่�งมนุุษย์ท์ุุกคนควรได้รั้ับความเสมอภาค ความมั่่�นคง
และความปลอดภัยัในชีีวิต มีีเสรีีภาพ รวมทั้้�งศัักดิ์์�ศรีีคุุณค่่าความเป็น็
มนุุษย์์1 ข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก ในปีีพ.ศ. 2561 ได้้แสดงผลการ
วิิเคราะห์์ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� ซ่ึ่�งเป็็นความ
รุุนแรงด้้านร่่างกายและ/หรืือความรุุนแรงทางเพศในปีีพ.ศ. 2543-
2561 จาก 154 ประเทศ ผลการศึึกษาพบว่า หน่ึ่�งในสามของสตรีี
ทั่่�วโลก เคยมีีประสบการณ์์การถููกทำำ�ร้ายร่่างกายหรืือได้้รัับความ
รุุนแรงทางเพศ จากคู่่�สมรสหรืือไม่่ใช่่คู่่�สมรส นอกจากนี้้�รายงานยััง
ระบุุว่า มากกว่่าหน่ึ่�งในส่ี่�ของสตรีีท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 15 – 49 ปีี เคย
มีีประสบการณ์์ได้้รัับความรุุนแรงทางร่่างกาย และ/หรืือทางเพศ
จากคู่่�รักในอดีีตอย่่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�งในช่่วงชีีวิต เมื่่�อพิิจารณาจาก
กลุ่่�มประเทศพบว่า สตรีีในกลุ่่�มประเทศเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้
เคยประสบความรุุนแรงถึึงร้้อยละ 25-43 (เฉล่ี่�ยร้้อยละ 33) และ
ยัังคงประสบปัญหาความรุุนแรงในปััจจุุบัันถึึงร้้อยละ 12-24 (เฉล่ี่�ย
ร้้อยละ 17)2 

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทย ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�เป็็น
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญ โดยมีีรายงานความชุุกของภาวะดัังกล่่าวใน
สตรีีไทยถึึงร้้อยละ 20-242 จากการสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิติิแห่่ง
ชาติิปีีพ.ศ. 2562 ในสตรีีจำำ�นวน 25,087 คน ครอบคลุุมทุุกภููมิิภาค 
และทุุกสถานะทางเศรษฐกิิจ พบว่าสตรีีอายุุ 15-49 ปีี มีีความเห็็น
ว่่าสามีีทำำ�ร้ายร่่างกายภรรยาได้้ในสถานการณ์์ต่่อไปนี้้� 

•	 ออกจากบ้้านโดยไม่่บอกสามีี ร้้อยละ 3.3  
•	 ไม่่เอาใจใส่่ดููแลบุุตร ร้้อยละ 5.3 
•	 โต้้เถีียงทะเลาะกัับสามีี ร้้อยละ 3.0
•	 ไม่่ดููแลบ้้าน ร้้อยละ 3.3  
•	 ปฏิิเสธไม่่ยอมมีีเพศสััมพัันธ์์กัับสามีี ร้้อยละ 1.33 

	
	ปั ญหาความรุุนแรงในครอบครััวของไทยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีีงบประมาณพ.ศ. 2559 มีีรายงาน 1,001 คน  
และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีรายงาน 2,177 คน โดยเฉล่ี่�ย
พบผู้้�ถูกทำำ�ร้ายในครอบครััว 128 คนต่่อเดืือน หรืือพบถึึง 4 คนต่่อ
วััน ส่่วนหน่ึ่�งเกิิดจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 
ท่ี่�ทำำ�ให้้ครอบครััวจำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาอยู่่�ร่วมกัันยาวนานขึ้้�น ร่่วมกัับ
ภาวะเครีียดสะสมจากปััญหาเศรษฐกิิจ และอาจมีีปัจจัยกระตุ้้�นอื่่�น
ท่ี่�สำำ�คัญได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา และการใช้้สารเสพติิด4 

	 ความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�ก่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพสตรีี
ทั้้�งการเจ็็บป่วยแบบเฉีียบพลััน ได้้แก่่ การบาดเจ็็บจนถึึงการถููก
ฆาตกรรม และการเจ็็บป่วยเร้ื้�อรััง การเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังทางด้้านจิิตใจ 
ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาการดื่่�มสุุรา ความผิิดปกติิของการนอน 
พฤติิกรรมการกิินอาหารท่ี่�ผิิดปกติิ ไปจนถึึงการพยายามฆ่่าตััวตาย  
สำำ�หรัับการเจ็็บป่วยทางร่่างกาย ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย 
ปวดเมื่่�อยตามร่่างกายเร้ื้�อรััง ปััญหาทางเดิินอาหาร สำำ�หรัับปัญหา
ทางสููติินรีีเวช เช่่น ปวดท้้องน้้อย โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การตั้้�ง
ครรภ์์โดยไม่่พร้้อม การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย 
เป็็นต้้น5-7 ดัังมีีข้อมููลสนับสนุุนว่่าร้้อยละ 15 ของสตรีีท่ี่�ประสบปัญหา
ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา มีีอาการและอาการ
แสดงอย่่างน้้อย 1 อย่่างของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์8

ความชุกุของความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�ในห้้องตรวจโรคติดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์สตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช
	 หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์์
สตรีี ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ของสตรีี
ท่ี่�เป็็นโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์์  ในปีี พ.ศ. 2561 จึึงทำำ�การประเมินิ
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เพื่่�อนำำ�ข้อมููลความชุุกของความรุุนแรง
ในชีีวิตคู่่�ในสตรีีไทยท่ี่�มีีโรคติิดเช้ื้�อต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ไปใช้้ในการ
พััฒนาการดููแลท่ี่�เหมาะสมต่่อไป
	ท างหน่่วยฯ เลืือกใช้้เครื่่�องมืือ Ongoing Abuse Screen 
(OAS) และ Partner Violence Screen (PVS) เพื่่�อคััดกรองความ
รุุนแรงในชีีวิิตคู่่� เนื่่�องจากเป็็นข้้อคำำ�ถามท่ี่�เข้้าใจง่าย การสำำ�รวจทำำ�
โดยการกระจายแบบสอบถามและให้้ผู้้�รับบริการตอบด้วยตนเอง9 

ข้้อมููลในข้้อคำำ�ถามทั่่�วไป ประกอบด้วย อายุุ จำำ�นวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใน
ปััจจุุบััน ระยะเวลาของความสััมพัันธ์์ การวิินิิจฉัยโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรค และแบบประเมิินความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่� จำำ�นวน 2 ชุุด ประกอบด้วย 
	 แบบประเมิิน OAS ใช้้ข้้อคำำ�ถาม 4 ข้้อ หากตอบ “ใช่่” 
ข้้อใดข้้อหน่ึ่�งแปลผลว่่ามีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� ข้้อคำำ�ถามประกอบ
ด้้วย “คุุณเคยถููกทำำ�ร้ายทางด้้านร่่างกายหรืือจิิตใจ” “คุุณเคยถููก
ตีี ตบ เตะ หรืือทำำ�ให้้เจ็็บปวด” “คุุณเคยถููกบัังคัับให้้มีีกิจกรรมทาง
เพศ” และ “คุุณเคยกลััวบุุคคลเหล่่านี้้�หรืือไม่่: สามีี, สามีีเก่่า, แฟน
เก่่า, คนแปลกหน้้า”  
	 แบบประเมิิน PVS มีีข้อคำำ�ถาม 3 ข้้อ หากตอบ “ใช่่” 
ข้้อใดข้้อหน่ึ่�งแปลผลว่่ามีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�  ข้้อคำำ�ถามประกอบ
ด้้วย “ในปีีท่ี่�ผ่่านมาคุุณเคยถููก ตีี เตะ ต่่อยหรืือทำำ�ให้้บาดเจ็็บโดยคู่่�
เพศสััมพัันธ์์” “คุุณรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยในสััมพัันธภาพปััจจุุบััน” และ 
“แฟนเก่่าทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย”
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�รับบริการที่่�ตอบแบบประเมิินและเข้้าเกณฑ์์มีีความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�

ความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
โดยเครื่่�องมืือ OAS 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.2 (51/181)

ความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
โดยเครื่่�องมืือ PVS 

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.4 (71/181)

อายุุ (ปีี) 30.8±10.8 33.0±10.5

<20 9(17.6) 6(8.5)

20-30 21(41.2) 29(40.9)

>30 21(41.2) 36(50.7)

จำำ�นวนคู่่�ครองที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ในปััจจุุบััน(คน)

0 8(15.7) 11(15.5)

1 40(78.4) 58(81.7)

≥1 3(5.9) 2(2.8)

ระยะเวลาของความสััมพัันธ์์ (เดืือน) 24(0-420) 24(0-312)

≤36 เดืือน 34(66.7) 47(66.2)

>36 เดืือน 17(33.3) 24(33.8)

การวินิิจฉััยโรค

เอชไอวีี 9/51(17.7) 27/51(52.9)

หููดหงอนไก่่ 13/58(22.4) 16/58(27.6)

ช่่องคลอดอัักเสบ 13/24(54.2) 12/24(50.0)

ซิิฟิิลิิส 5/23(21.7) 5/23(21.7)

เริิม 7/13(53.8) 6/13(46.2)

อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ 3/6(50) 3/6(50.0)

ไวรััสตับอักเสบบีี 1/3(33.3) 1/3(33.3)

พยาธิิในช่่องคลอด 0/3 1/3(33.3)

ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััยโรค (เดืือน) 6(0-300) 24(0-312)

≤12 เดืือน 32(62.8) 39(54.9)

>12 เดืือน 19(37.3) 32(45.1)

OAS = Ongoing Abuse Screen, PVS = Partner Violence Screen

ท่ี่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Original Article

	 ผลการสำำ�รวจ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่�ส่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 20 ปีี โดยท่ี่�กว่า่ร้้อยละ 80 ยังั
อยู่่�ในความสััมพัันธ์์ของการมีีชีีวิตคู่่� ประมาณ 2 ใน 3 มีีระยะเวลา
ของความสััมพัันธ์์ น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 36 เดืือน มากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งได้้รัับ
การวิินิิจฉัยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และมารัับบริการในหน่่วยฯ 
น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 12 เดืือน ความชุุกของความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�พบ
สููงถึึงร้้อยละ 28.2 เมื่่�อคััดกรองโดยเครื่่�องมืือ OAS และพบร้อยละ 
39.4 เมื่่�อคััดกรองโดยเครื่่�องมืือ PVS ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการรายงาน
ในประเทศอื่่�น ๆ ท่ี่�พบความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ของผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพันัธ์์อยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 11-6110-15 โดยส่่วนใหญ่เ่ป็็นความ
รุุนแรงด้้านจิิตใจ 
	 แบบคัดกรอง OAS แสดงให้้เห็็นถึึง การทำำ�ร้ายทางด้้าน
จิิตใจท่ี่�พบได้้มากกว่่าการทำำ�ร้ายร่่างกาย  โดยพบว่า “ใช่่” สำำ�หรัับ
ข้้อคำำ�ถาม “ท่่านเคยถููกทำำ�ร้ายทางร่า่งกายหรืือจิิตใจ” ร้้อยละ 24.3 
ในขณะท่ี่�ตอบ “ใช่่” สำำ�หรัับข้อ “ท่่านเคยถููกตีี ตบ เตะ หรืือทำำ�ให้้
เจ็็บปวด” และ “ท่า่นเคยถููกบัังคัับให้ม้ีีกิจกรรมทางเพศ” เป็น็ร้้อยละ 
4.4 และ 3.9 ตามลำำ�ดับ  โดยร้้อยละ 8.8 ของผู้้�ท่ี่�ตอบแบบสอบถาม 
“ความรู้้�สึึกกลััวสามีี สามีีเก่่า หรืือแฟนเก่่า”  ในขณะท่ี่�แบบคัดกรอง 
PVS ซ่ึ่�งแสดงถึึงสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 1  ปีีท่ี่�ผ่่านมา ประกอบด้ว้ย “ในปีี
ท่ี่�ผ่่านมาคุุณเคยถููก ตีี เตะ ต่่อยหรืือทำำ�ให้้บาดเจ็็บโดยคู่่�เพศสััมพัันธ์์” 
พบถึึงร้้อยละ 9.9 และตอบ “ใช่่” ร้้อยละ 14.4 และ 23.8 สำำ�หรัับ
ข้้อคำำ�ถาม “คุุณรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยในสััมพัันธภาพปััจจุุบััน” และ “แฟน
เก่่าทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย” ตามลำำ�ดับ ข้้อมููลนี้้�สนับสนุุนว่่าความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่�จะส่่งผลในระยะยาวกัับสตรีีได้้  อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีผู้้�
ตอบแบบสอบถามรายใดแสดงความจำำ�นงในการขอความช่่วยเหลืือ  
	 ผลการสำำ�รวจในครั้้�งนี้้�พบว่า สตรีีประสบปััญหาความ
รุุนแรง ร้้อยละ 28.2  เมื่่�อใช้้แบบประเมินิ OAS และร้อ้ยละ 39.4 เมื่่�อ
ใช้้แบบประเมิิน PVS ทั้้�งนี้้� ผลการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่าแบบประเมิิน 
PVS มีีความไวอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 35-71 และ ความจำำ�เพาะอยู่่�ในช่่วง
ร้้อยละ 80-9416  มีีค่าทำำ�นายผลบวก (positive predictive value) 
อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 51.3-63.417 ในขณะท่ี่�แบบประเมิิน OAS มีีความ
แม่่นยำำ� ร้้อยละ 84 และมีีค่าทำำ�นายผลบวก ร้้อยละ 5818 ดัังนั้้�น การ
ใช้้ PVS ในการคััดกรองจึึงน่่าจะช่่วยในการค้้นหาสตรีีท่ี่�ประสบปัญหา
ความรุุนแรงได้้ค่่อนข้้างดีีกว่่า OAS 
	ส อดคล้้องกัับผลงานวิิจััยท่ี่�พบว่า สตรีีท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จะประสบปัญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ได้้
มาก10,13,15 ผู้้�ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี มีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�สูงถึึงร้้อยละ 
52.9 เมื่่�อใช้้แบบประเมิิน PVS และพบร้อยละ 17.7 ด้้วยประเมิิน 
OAS สตรีีท่ี่�มีีช่องคลอดอัักเสบจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียมีีความรุุนแรงใน
ชีีวิตคู่่� ร้้อยละ 50 เมื่่�อใช้้แบบประเมิิน PVS และร้้อยละ 54.2 ใน
แบบประเมิิน OAS โรคเริิมพบในสตรีีท่ี่�ประสบปัญหาความรุุนแรงใน
ชีีวิตคู่่�มากเช่่นกััน ร้้อยละ 46.2 เมื่่�อใช้้แบบประเมินิ PVS และร้อ้ยละ 
53.8 ในแบบประเมิิน OAS ทั้้�งนี้้�พบซิฟิิลิิสและหููดหงอนไก่่ ในสตรีี

ท่ี่�ประสบปัญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�น้อยกว่่าคืือ พบอยู่่�ในช่่วงร้้อย
ละ 21.7-27.6 เมื่่�อใช้้แบบประเมิิน PVS และ OAS อาจเป็็นเพราะ
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ท่ี่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยใหม่่ อายุุน้อย และเพิ่่�งเริิม
ชีีวิตคู่่�มาได้้ไม่่นาน
	จ ากสถานการณ์์ความชุุกท่ี่�สููง แต่่ผู้้�รับบริการทุุกรายไม่่
ต้้องการขอรัับความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากยัังมีีความไม่่ไว้้วางใจ  
ทางหน่่วยฯ จึึงได้้วางแผนพััฒนาระบบการบริการเพิ่่�มเติิมด้้วยการ
คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย

แนวทางการดำำ�เนิินการช่วยเหลืือสตรีีที่่�ประสบความรุุนแรงใน
ชีีวิิตคู่่�ในห้้องตรวจโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี โรงพยาบาล
ศิิริิราช
	 ผลอัันหน่ึ่�งของความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� คืือ โอกาสติิดเช้ื้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นทางหน่่วยฯ จึึงริิเริ่่�มการตรวจคัด
กรองความรุุนแรงในชีีวิติคู่่�ของผู้้�มารับับริกิารและจัดัทำำ�แนวทางดูแูล 
เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�มารัับบริการอัันจะนำำ�ไปสู่่�การลดโอกาส
ติิดเช้ื้�อซ้ำำ�� โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิคืือ คััดกรองและกระตุ้้�นเตืือนความ
ตระหนัักรู้้�ถึึงสิิทธิขั้้�นพ้ื้�นฐานท่ี่�บุุคคลทุุกคนไม่่ควรถููกกระทำำ�ความ
รุุนแรงไม่่ว่า่ด้้านใดหรืือจากบุุคคลใด  และเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น ทาง
หน่่วยฯ ได้้ประสานงานกัับหน่่วยงานอื่่�นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ อััน
ประกอบด้วย จิิตแพทย์์และนัักสัังคมสงเคราะห์์ (แผนภาพท่ี่� 1)
	 ในบริเวณห้้องรอตรวจ จะมีีการแสดงป้้ายประชาสััมพัันธ์์
ท่ี่�มีีข้อมููลเก่ี่�ยวกัับความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� แนวทางการขอความช่่วย
เหลืือและแนวทางป้้องกััน (แผนภาพท่ี่�2) ท่ี่�จุุดคััดกรอง ผู้้�ป่วยจะ
ได้้รัับการคััดกรองความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ด้วย 3 ข้้อคำำ�ถามจาก PVS 
ได้้แก่่ “ในปีีท่ี่�ผ่่านมาคุุณเคยถููก ตีี เตะ ต่่อยหรืือทำำ�ให้้บาดเจ็็บโดย
คู่่�เพศสััมพัันธ์์” “คุุณรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยในสััมพัันธภาพปััจจุุบััน“ และ 
“แฟนเก่่าทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย” จากนั้้�นจึึงสอบถามเกี่่�ยวกัับ
ความต้้องการความช่่วยเหลืือ และทำำ�การสำำ�รวจภาวะซึึมเศร้้า 2Q 
อัันประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามต่่อไปนี้้� “ใน 2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา รวม
วัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึก หดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่” และ “ใน 
2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้�ท่่านรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน 
หรืือไม่่” หากตอบ “ใช่่” ข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง ทางหน่่วยฯ จะประสานทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ
	 การดำำ�เนิินการขั้้�นต้้น หากผู้้�รัับบริิการมีีความรุุนแรง
ในชีีวิิตคู่่�และต้้องการขอความช่่วยเหลืือ ทางหน่่วยฯ จะประเมิิน
ระดัับปััญหาและผลกระทบของความรุุนแรงร่่วมกัับการสะท้้อน
กลัับความรู้้�สึึก เพื่่�อช่่วยผู้้�รัับบริิการแก้้ปััญหารวมถึึงเป็็นตััวกลาง
ในการสื่่�อสารกัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้� หากพบกรณีี อย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�ทางหน่่วยฯ จะส่่งปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเช่่น
กััน ได้้แก่่  ผู้้�รัับบริิการอายุุน้้อยกว่่า 19 ปีี หรืือมีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 
10 ปีีอยู่่�ในความดููแล หรืือหากผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�บกพร่่องทางความ
สามารถอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

Review Article
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการประสานงานดููแลผู้้�ท่ี่�มีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในหน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คััดกรองความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ด้วยแบบสอบถาม PVS

ประเมินและแก้ปัญหาความรุนแรง ดังนี้
- ประเมินปัญหา สาเหตุ และระดับของผลกระทบ
- ประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ 
และความต้องการความช่วยเหลือ
- เป็นตัวกลางในการสื่อสารกับคู่ครอง
ถึงปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่

มีี

มีีข้อใดข้้อหน่ึ่�ง ต่่อไปนี้้�
- มีีแนวโน้้มของภาวะซึึมเศร้้า (ข้้อคำำ�ถาม 2Q)
- ผู้้�รับบริการอายุุน้อยกว่่า 19 ปีี
- มีีเด็็กอายุุน้อยกว่่า 10 ปีี อยู่่�ในความดููแล
- ผู้้�รับบริการเป็็นผู้้�บกพร่่องทางความสามารถ
 อย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง 

- ให้้การดููแลตามมาตรฐาน  
- ให้้ข้้อมููลแนวทางการช่่วยเหลืือ
หากมีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�น  
- ติิดตามต่่อเนื่่�องทั้้�งการรัักษา
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และ
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�

ประสานงานกัับนักสัังคมสงเคราะห์์
และจิิตแพทย์์

ไม่่ต้้องการ

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

ไม่่มีี

มีี ไม่่มีี

ต้้องการ
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มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเหลืือสตรีีที่่�ประสบปััญหาความ
รุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
	 พยาบาลทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างผู้้�รับบริการและ
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จะมีีการให้้
บริการตามจุุดต่่าง ๆ ดัังนี้้� 
	 พยาบาลจุุดคััดกรอง ทำำ�หน้้าท่ี่�ประเมินิปััญหาความรุุนแรง
ในชีีวิตคู่่�ด้วยข้้อคำำ�ถามจาก PVS จำำ�นวน 3 ข้้อ และคััดกรองภาวะ
ซึึมเศร้้าด้้วยแบบสอบถาม 2Q หากตอบ “ใช่่” ข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง จะส่่ง
ข้้อมููลไปยังพยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาภายหลัังได้้รัับการตรวจรักษาโดย
แพทย์ โดยปกติิพยาบาลของหน่่วยฯ จะมีีการให้้คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�รับ
บริการทุุกรายเก่ี่�ยวกัับตัวโรค และปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
	 พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา ทำำ�หน้้าท่ี่�ประเมิินและแก้้ปััญหา
ความรุุนแรงโดยใช้้หลัักการในการให้้คำำ�ปรึึกษา ดัังนี้้�
	 1. สร้างสััมพัันธภาพ การเริ่่�มต้้นด้้วยสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี อาจ
เริ่่�มจากบทสนทนาสั้้�น ๆ  และเป็็นกัันเอง ทัักทาย แนะนำำ�ตัว ชวนคุุย
สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้การสนทนาหรืือการสื่่�อสารสองทาง ด้้วยท่่าทีี
ท่ี่�เป็็นมิิตร 
	 2. ตกลงบริการปรึึกษา นำำ�เข้้าสู่่�ประเด็็นการปรึึกษา ให้้
ข้้อมููลเรื่่�องการรัักษาความลัับ เช่่น “เห็็นคุุณ...(ชื่่�อผู้้�รับบริิการ)... 
ตอบแบบสอบถามเรื่่�องความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในข้้อ.... ว่่า “ใช่่” ช่่วย
อธิิบายให้้พยาบาลฟัังได้้ไหมคะว่่าหมายความว่่าอย่่างไร ข้้อมููลตรง
นี้้�เป็็นความลัับนะคะ”
	 3. สำำ�รวจและทำำ�ความเข้้าใจปัญหา โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด 
ใช้้ทัักษะการฟััง ไม่่ตััดสิินไม่่สรุุปความแทนผู้้�รับบริิการ เช่่น “ช่่วย
เล่่าให้้ฟัังหน่่อยได้้ไหมคะว่่าสััมพัันธภาพระหว่่างคุุณและสามีีเป็็น
อย่่างไร”, “ท่ี่�ผ่่านมามีีเหตุุการณ์์ความรุุนแรงในครอบครััวอย่่างไร
บ้้างคะ”, “คุุณคิิดว่่าอะไรเป็็นเหตุุจูงใจท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ในครั้้�ง
ท่ี่�ผ่่านๆมาคะ” เป็็นต้้น
	 4. วางแผนการแก้้ไขปััญหา ท่ี่�เหมาะสมร่่วมกัับผู้้�รับบริการ
เสริิมพลัังบวกเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการเห็็นคุุณค่่าในตััวเองและรัับรู้้�ว่า 
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ละเมิิดสิิทธิมนุุษยชน
ขั้้�นพ้ื้�นฐาน พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ช่่องทางการติิดต่่อหน่่วยงาน
ต่่างๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
	 5. ยุุติิการให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตาม/นััดหมาย ในกรณีีท่ี่�
ผู้้�รับบริการต้้องการความช่่วยเหลืือ พยาบาลจะดำำ�เนิินการส่่งต่่อให้้
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยจะส่่งต่่อไปยัังนัักสัังคมสงเคราะห์์ก่่อน แต่่
ในกรณีีท่ี่�ผู้้�รับบริการมีีความเสี่่�ยงมีีภาวะซึึมเศร้้า จะดำำ�เนิินการส่่ง
ต่่อไปยัังจิิตแพทย์์ทัันทีี
	 โดยปกติิ การดููแลผู้้�รับบริการของหน่่วยฯ มัักมีีการนััดต่่อ
เนื่่�องอย่่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการกลุ่่�มหน่ึ่�งอาจตัดสิินใจเข้้า
รัับความช่่วยเหลืือในการรัับบริการครั้้�งถััดไป นอกจากนี้้� ห้้องตรวจ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช ยัังเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�รับบริการสามารถโทรศัพัท์์ติิดต่่อเข้้ามาขอรับัคำำ�ปรึึกษาและความ
ช่่วยเหลืือเก่ี่�ยวกัับปัญหาความรุุนแรงในชิิวิิตคู่่�ได้้ ในวัันและเวลา
ราชการ

บทบาทของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในการช่วยเหลืือสตรีีที่่�ประสบ
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
	นั กสัังคมสงเคราะห์์มีีหน้้าท่ี่�ในการเป็็นผู้้�ช่วยเหลืือทางด้้าน
สัังคม การคุ้้�มครองพิิทัักษ์์สิิทธิและสวัสดิการทางสัังคม มุ่่�งเน้้นการ
ให้้บริการโดยเน้้นผู้้�รับบริการเป็็นศููนย์์กลาง มีีวิธีีการช่่วยเหลืือตาม
กระบวนการปฏิิบััติิงานเพื่่�อส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงบวก ส่่ง
เสริมให้้ผู้้�รับบริการเปิิดกว้้างทางความคิิด เกิิดความเข้้าใจเรื่่�องของ
อำำ�นาจ โอกาสและความเท่า่เทีียมกัันของมนุุษย์ใ์นสัังคม  ผู้้�รับบริการ
เกิิดการนิยิามความหมายใหม่เ่ก่ี่�ยวกัับตนเอง รู้้�จักแนวทางการสร้า้ง
พลัังอำำ�นาจในระดัับปัจเจกบุุคคลและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เพื่่�อ
นำำ�ไปใช้้ปกป้้องและพิิทัักษ์์สิิทธิของตนเองให้้หลุุดพ้้นจากการถููก
กระทำำ�  สำำ�หรัับการช่่วยเหลืือสตรีีท่ี่�ประสบปััญหาความรุุนแรงใน
ชีีวิตคู่่� นัักสัังคมสงเคราะห์์จะยึึดถืือหลัักคิิดสำำ�คัญในการทำำ�งาน19 
ดัังนี้้�
	 1. ตระหนัักถึึงเรื่่�องความรุุนแรงในคู่่�ชีีวิิตว่า เป็็นสาเหตุุ
สำำ�คัญของการบาดเจ็็บทางร่า่งกาย ท่ี่�เป็น็สััญญาณเตืือนให้เ้ฝ้้าระวััง
เป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากความรุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้สตรีีต้องตกอยู่่�ใน
ภาวะใต้อ้ำำ�นาจของบุุคคลอื่่�น ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความปลอดภััย
ทางด้้านร่่างกายและลดทอนความรู้้�สึึกมั่่�นคงภายในจิิตใจ 
	 2. ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของวงจรความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� 
เพราะทุุกครั้้�งท่ี่�สตรีีต้องประสบปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่� แม้้ว่่า
สถานการณ์์จะคล่ี่�คลายลงแล้้ว แต่่รอยบาดแผลทางจิิตใจยัังคง
สามารถสร้้างความเจ็็บปวดได้้ และบ่่อยครั้้�งท่ี่�ผู้้�รับบริการต้้องกลัับ
ไปอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมเดิิม 
	 3. ตระหนัักถึึงการกดข่ี่�จากระบบครอบครััวและโครงสร้าง
สัังคม ทำำ�ให้ส้ตรีีไม่่สามารถหลุุดพ้้นความเจ็็บปวดได้ด้้้วยตนเองเพีียง
ลำำ�พัง ดัังนั้้�นนัักสัังคมสงเคราะห์์จะให้้ความสำำ�คัญกัับบริิบทในเรื่่�อง
บุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วย
	นั กสัังคมสงเคราะห์์จะใช้้กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบ
เสริมพลััง (empowerment counseling) ในการสร้างกระบวนการ
เรีียนรู้้�ผ่านสถานการณ์์ปััญหาท่ี่�เผชิิญอยู่่� และทำำ�การพิิจารณาปััญหา
ในมุุมมองความขััดแย้้งและการกดข่ี่�จากโลกภายนอกท่ี่�กำำ�ลังเผชิิญ  
จากนั้้�น จึึงเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�โลกภายในจิิตใจของตนเองผ่่านการรัับรู้้�ถึึง
ความรู้้�สึึกและความเชื่่�อมั่่�นในพลัังอำำ�นาจภายในตััวตน เพื่่�อท่ี่�นำำ�ไป
ใช้้เพื่่�อการปรับเปลี่�ยนบุุคลิิกภาพและความมั่่�นคงทางจิิตใจ
	 ระยะเวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษารายบุุคคล โดยเฉล่ี่�ยใช้้เวลา
ประมาณ 50-60 นาทีีต่อครั้้�ง จำำ�นวนครั้้�งของการให้้คำำ�ปรึึกษาขึ้้�นกัับ
ความสามารถของผู้้�รัับบริการในการหาแนวทางแก้้ไขปััญหา และ
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ความสมัครใจของผู้้�รับบริการ การรัักษาสััมพัันธภาพระหว่่างนััก
สัังคมสงเคราะห์กั์ับผู้้�รับบริการเป็็นหััวใจสู่่�ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน
งานช่่วยเหลืือ แนวปฏิิบััติิคืือ จััดเตรีียมสถานท่ี่�ให้้การปรึึกษาท่ี่�เป็็น
สััดส่่วน สามารถเก็็บความลัับได้้จะทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการเกิิดความมั่่�นใจ
และกล้้าเปิิดเผยเรื่่�องราว  และไม่่อนุุญาตให้้คู่่�กรณีีท่ี่�มีีส่วนสร้างความ
รุุนแรงหรืือบุุคคลในครอบครััวมาเข้้าร่่วมในกระบวนการ 
	 อย่า่งไรก็็ตาม หลีีกเลี่่�ยงการเลืือกใช้้ห้้องบริการเฉพาะท่ี่�สื่่�อ
ถึึงปััญหาของผู้้�รับบริการ เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการรู้้�สึึกถููกลด
ทอนคุุณค่่าลงได้้ ตามรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศักราช 
2560 มาตรา 70 ได้้ให้้โอกาสผู้้�กระทำำ�ความผิิดได้้มีีโอกาสกลัับตัว
และรัักษาความสััมพัันธ์์อัันดีีในครอบครััวได้้ โดยพนัักงานเจ้้าหน้้าท่ี่�
หรืือศาลจะจััดตั้้�งผู้้�ประนีีประนอม เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาและช่่วยเหลืือใน
การไกล่่เกล่ี่�ย หรืือมอบหมายให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์เป็็นผู้้�ช่วยดำำ�เนิิน
การ จััดให้้มีีการทำำ�สััญญายอมความท่ี่�ไม่่ฝ่่าฝืืนกฎหมายและความ
สงบเรีียบร้อย และให้้เป็็นผู้้�ติิดตามผล ลงพ้ื้�นท่ี่�เยี่่�ยมครอบครััว และ
ประสานงานไปยังหน่่วยงานต่่าง ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยคำำ�นึึงถึึงประโยชน์
สููงสุุดต่่อผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�

บทบาทของจิติแพทย์ในการดูแลสตรีีที่่�ประสบปัญหาความรุนุแรง
ในชีีวิิตคู่่�20

	บุุ คคลท่ี่�ผ่่านเหตุุการณ์์ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� อาจเกิิดภาวะ
ป่่วยทางจิิตจากเหตุุรุุนแรง เป็็นสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการก
ระทบกระเทืือนจากการถููกทำำ�ร้ายร่่างกาย การถููกทำำ�ร้ายทางเพศ 
ภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งผู้้�ท่ี่�ประสบกัับเหตุุการณ์์โดยตรงและผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ
ผลกระทบทางอ้้อม นำำ�ไปสู่่�โรคภาวะทางจิิตอื่่�น ๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า 
โรคกลััว โรควิิตกกัังวล รวมไปถึึงมีีพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นอัันตราย การ
ทำำ�ร้ายตนเอง หรืือหัันไปใช้้สารเสพติิด
	วิ ธีีการลดหรืือป้้องกัันความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�  ได้้แก่่ การพููด
คุุยกัันด้้วยเหตุุผล ไม่่ใช้้อารมณ์์นำำ� หลีีกเล่ี่�ยงการพููดจาด้้วยถ้้อยคำำ�
ท่ี่�หยาบคาย พยายามตระหนัักรู้้�ระดัับอารมณ์์ของตนเอง เมื่่�อรู้้�ว่า
ตนเองกำำ�ลังจะควบคุุมอารมณ์์ไม่่ได้้ให้้เดิินออกจากสถานการณ์์นั้้�น  
นอกจากนี้้� ทุุก ๆ คนในสัังคมควรมีีส่วนรัับผิดชอบและต้้องช่่วยกััน 
ควรเปลี่�ยนทััศนคติิว่่าความรุุนแรงภายในชีีวิติคู่่�  คนภายนอกไม่ค่วร
เข้้าไปเก่ี่�ยวข้้อง เมื่่�อพบเห็็นเหตุุการณ์์ต้้องรีีบแจ้้งหน่่วยงานท่ี่�รัับผิด
ชอบเพื่่�อให้้ระงัับเหตุุได้้อย่่างทัันท่่วงทีี แม้้ว่่าคนท่ี่�ถููกกระทำำ�จะไม่่ได้้
ขอความช่ว่ยเหลืือ หน่่วยงานรัฐัหรืือมููลนิิธิิต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ สายด่่วนของ
กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (พม.) 1300 
ซ่ึ่�งเป็็นศููนย์ช่์่วยเหลืือสัังคม ของสถานีีตำำ�รวจภูธรทุุกแห่่ง ศููนย์พ่์ึ่�งได้้ 
(One Stop Crisis Center; OSCC) ตามโรงพยาบาลของรััฐทุุกแห่่ง  
	 ในส่่วนของหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช หากจิิตแพทย์พบว่าผู้้�ป่วยเคยมีีประวััติิถููกกระทำำ�ความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่� จะมีีการซัักถามถึึงผลกระทบของเหตุุการณ์์ต่่อ

สภาพร่่างกายและจิิตใจในปััจจุุบััน เช่่น การบาดเจ็็บทางร่่างกาย 
อาการนอนไม่่หลัับ ฝัันร้้าย ภาวะ/โรคซึึมเศร้้า สภาวะทางจิิตใจ
หลัังผ่่านเหตุุการณ์์ร้้ายแรง (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) และโรควิิตกกัังวล เป็็นต้้น หากพบภาวะความเจ็็บป่วยทาง
จิิตใจ  จิิตแพทย์จ์ะให้ก้ารรัักษาด้้วยทั้้�งการรัับประทานยาและการทำำ�
จิิตบำำ�บััด ในกรณีีท่ี่�คู่่�ครองหรืือผู้้�กระทำำ�ความรุุนแรงมองเห็็นปััญหา
และต้้องการแก้้ไข จิิตแพทย์์จะส่่งปรึึกษาเพื่่�อทำำ�ครอบครััวหรืือคู่่�
สมรสบำำ�บััด นอกจากนี้้�จิิตแพทย์ยังัต้้องประเมิินเรื่่�องความปลอดภััย
และความเส่ี่�ยงต่่อการถููกกระทำำ�ซ้ำำ�� เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาและหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหา และพิิจารณาปรึึกษานัักสัังคมสงเคราะห์์เพื่่�อช่่วยดููแล
ร่่วมกััน

สรุุป 
	 ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของความรุุนแรงใน
ครอบครััว เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย และส่่งผลในระยะยาวต่่อผู้้�ถูก
กระทำำ�และบุุคคลรอบข้างในครอบครััว สาเหตุุมีีความแตกต่่างกััน
ไปตามบริบทของครอบครััวทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมและวััฒนธรรม 
ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�กับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีีความเก่ี่�ยวข้้อง
กััน ทั้้�งเป็็นเหตุุและเป็็นผลของกัันและกััน  ส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรง
ทางคำำ�พูด การทำำ�ร้ายจิิตใจ จึึงทำำ�ให้้สตรีีหลายคนเลืือกท่ี่�จะยังัคงอยู่่�
ในความสััมพัันธ์์ การจััดทำำ�แบบคัดกรองความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�และ
แบบคัดกรองภาวะซึึมเศร้้า ในผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง จะช่่วยลดผลกระทบ
รุุนแรงท่ี่�อาจเกิิดตามมา การตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและมีีความไว
ในการแก้้ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�ในกลุ่่�มสตรีีท่ี่�เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 
การเปิิดโอกาสให้้มีีการสะท้้อนความรู้้�สึึก ทบทวนเหตุุการณ์์ และ
การเสริิมพลัังบวกต่่อตนเอง จะนำำ�ไปสู่่�การค้้นหาทางออกท่ี่�เหมาะ
สมท่ี่�สุุดสำำ�หรัับตนเอง การทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
ต้้องอยู่่�ในรููปแบบของสหวิิชาชีีพ ทั้้�งบุุคลากรในโรงพยาบาลและ
มาตรการทางด้้านกฎหมาย
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