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บทคัดย่อ 

	 ความรุนแรงในชีวิตคู่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญในระดับนานาชาติท่ีคุกคามสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ

มนุษยชน การทำ�ความเข้าใจในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับความรุนแรงในชีวิตคู่จะช่วยนำ�ไปสู่แนวทางการช่วย

เหลือท้ังการป้องกันและการดูแลแก้ไขปัญหาระยะยาว บทความน้ีกล่าวถึง ความหมายและประเภทของ

ความรุนแรงในชีวิตคู่ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยปกป้อง ผลกระทบของปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ รวมท้ังการ

ป้องกันปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระดับ การป้องกันระดับปฐมภูมิเป็นการป้องกันความ

รุนแรงก่อนเกิดเหตุการณ์ การป้องกันระดับทุติยภูมิมุ่งเน้นการป้องกันการเกิดความรุนแรงซ้ำ� เช่น การคัด

กรองสตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ และการจัดการกับปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ การป้องกันระดับตติยภูมิมุ่งความสนใจในการป้องกันการสูญเสียชีวิต บาดเจ็บ ทุพพลภาพ และ

แก้ไขผลกระทบจากการถูกทำ�ร้าย ท้ังน้ีในทุกระดับผู้ให้การช่วยเหลือต้องให้ความสำ�คัญกับการเสริมสร้าง

พลังความเข้มแข็ง โดยผ่านการร่วมคิดและตัดสินใจของสตรีเพ่ือให้สามารถหลุดพ้นจากความรุนแรง 

รวมท้ังเคารพในเอกสิทธ์ิของสตรีผู้ถูกกระทำ� กลยุทธ์ในการช่วยเหลือสตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ 

มีเป้าหมายลดผลกระทบระยะส้ันและระยะยาว ช่วยให้สตรีปลอดภัยพร้อมฟ้ืนฟูพลังความเข้มแข็งเพ่ือ

สร้างการเปล่ียนแปลงให้สามารถยุติปัญหาความรุนแรงได้อย่างย่ังยืน
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บทนำ�
	 ความรุนแรงในชีวิตคู่ (Intimate partner 

violence) เป็นความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล

สองคนในสัมพันธภาพของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน ซ่ึง

เกิดข้ึนท่ัวโลกในทุกประเทศ วัฒนธรรมและสังคม1 

อาจพบได้ท้ังความรุนแรงท่ีสตรีกระทำ�ต่อชาย หรือ 

ความรุนแรงของคู่ครองท่ีเป็นเพศเดียวกัน อย่างไร

ก็ตามความรุนแรงท่ีชายกระทำ�ต่อสตรีมีจำ�นวน

มากและรุนแรงมากกว่า2 ปัญหาความรุนแรงต่อ

สตรีโดยคู่ครองเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญในประเทศไทย 

จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2558 พบว่า 

ผู้มารับบริการศูนย์พ่ึงได้ในโรงพยาบาล 523 แห่ง 

มีจำ�นวนท้ังส้ิน 13,265 ราย ถูกทำ�ร้ายทางกาย 

67.18% ถูกทำ�ร้ายทางเพศ 22.56% ถูกกระทำ�

รุนแรงทางจิตใจ 6.75% ละเลยทอดท้ิง 2.93% 

และล่อลวง/บังคับแสวงประโยชน์ 0.58% โดย 1 

การกระทำ�อาจมีความรุนแรงมากกว่า 1 ประเภท 

ผู้กระทำ�รุนแรงท่ีพบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ คู่

สมรส พบมากท่ีสุดคิดเป็น 36.63% รองลงมาคือ

แฟน 21.96%3 และผลการศึกษา ความชุก ความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวในระดับ

ประเทศ ของศูนย์จัดการความรู้ความรุนแรงใน

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ร่วมกับ สสส. จากการสุ่มตัวอย่างท่ัว

ประเทศ 2,280 ครัวเรือน จาก 5 ภาค ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2559-มกราคม 2560 พบว่าร้อยละ 

34.6 มีความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

โดยพบมากอันดับแรก คือความรุนแรงด้านจิตใจ

Abstract 

	 Intimate partner violence (IPV) is serious and a widespread public problem 

worldwide that violates basic human rights. Understanding the issues related to IPV will 

guide prevention and long term care. This article provides the meaning and typology 

of IPV, risk factors, protection factors, the impact of IPV and the prevention of IPV. 

The prevention of IPV consists of three levels. Primary prevention is to prevent the IPV 

situation occurring. Secondary prevention aims to prevent the repetition of IPV situation 

such as screening and managing the risk factors of IPV. Finally, tertiary prevention 

focuses on preventing death, trauma, disability and treats the impact of the violence. 

Empowerment through thinking and the decision making process by women should be 

addressed when supporting her in surviving violence. Additionally, the autonomy of the 

abused woman should be respected. The goal of all strategies for helping women who 

suffer from IPV are reducing short-term and long-term consequences, helping women to 

be safe and gain power to create sustainable change for ending the violence.

Keywords: intimate partner violence, empowerment, women 
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พบร้อยละ 32.3 ความรุนแรงทางด้านร่างกายร้อยละ 

9.9 และ ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 4.54 เม่ือ

พิจารณาในระดับนานาชาติ จากผลการศึกษาวิจัย

ขององค์การอนามัยโลกร่วมกับสถาบันการวิจัย

ทางการแพทย์ โดยการเก็บข้อมูล 80 ประเทศ 

พบว่าประมาณ 1 ใน 3 (30%) ของสตรีท่ีมีสัมพันธ-

ภาพชีวิตคู่มีประสบการณ์ถูกทำ�ร้ายร่างกายและ/

หรือทางเพศโดยคู่ครอง โดยพบ 23.2% ในกลุ่ม

ประเทศท่ีมีรายได้สูง 24.6% ในกลุ่มแปซิฟิกตะวัน-

ตก และ 37.7% ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้5

	 ความรุนแรงในชีวิตคู่จึงเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำ�คัญท่ีคุกคามต่อชีวิตท้ังร่างกายและจิตใจของ

สตรีท่ัวโลกไม่ว่าจะเป็นกลุ่มประเทศท่ีด้อยพัฒนา

หรือประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และเป็นการละเมิดสิทธิ

ส่วนบุคคลข้ันพ้ืนฐาน ส่งผลกระทบต่อปัญหา

สุขภาพร่างกายและจิตใจของสตรี รวมท้ังลุกลาม

ถึงเด็กและเยาวชนในครอบครัว ห่วงโซ่ของความ

รุนแรงมิใช่เพียงปัญหาและผลกระทบระดับบุคคล 

ครอบครัว หากแต่ยังกระทบเศรษฐกิจและสังคม 

ความรุนแรงในชีวิตคู่จึงมิใช่แค่เป็นเร่ืองส่วนตัวแต่

หากเป็นปัญหาสังคมท่ีคนในสังคมต้องร่วมหยุดย้ัง

ความรุนแรงน้ี พยาบาลและบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ รวมถึงภาครัฐและประชาชนต้องให้ความ

สำ�คัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

พยาบาลวิชาชีพจะสามารถให้การช่วยเหลือสตรีท่ี

ประสบปัญหาความรุนแรงได้อย่างรวดเร็วและ

สามารถนำ�ไปสู่การหลุดพ้นจากห่วงโซ่ของความ

รุนแรงได้ต้ังแต่การป้องกันจนถึงการร่วมแก้ไขและ

ยุติปัญหาความรุนแรง

	 บทความน้ีมีเน้ือหาท่ีกล่าวถึง 3 ประเด็นหลัก 

เพ่ือการทำ�ความเข้าใจในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ

ความรุนแรงในชีวิตคู่อันจะนำ�ไปสู่แนวทางการช่วย

เหลือในระดับของการป้องกันและการดูแลแก้ไข

ปัญหาในระยะส้ันและยาว ได้แก่ 1) ปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่ ประกอบด้วย ความหมายและ

ประเภทของความรุนแรงในชีวิตคู่ ปัจจัยเส่ียงและ

ปัจจัยปกป้องของการเกิดปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ ผลกระทบของปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ 

2) การป้องกันปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ และ 

3) การช่วยเหลือสตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรง

ในชีวิตคู่ 

ปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่

	 ความหมายและประเภทของความรุนแรง

ในชีวิตคู่

	 องค์การสหประชาชาติได้ให้ความหมายของ

ความรุนแรงต่อสตรีตามประกาศการขจัดความ

รุนแรงต่อสตรี (the Declaration on the Elimination 

of Violence against women (A/RES/48/104) 

ท่ีกล่าวไว้ว่า เป็นการกระทำ�ใดๆ ก็ตามท่ีเป็นความ

รุนแรงบนพ้ืนฐานเพศสภาพ (Gender-based 

violence) ท่ีส่งผลหรืออาจส่งผลทางด้านร่างกาย 

ทางเพศ อันตรายทางจิตใจหรือความทุกข์ระทมต่อ

สตรี โดยรวมถึงการกระทำ�ท่ีคุกคาม บังคับข่มขู่ 

ควบคุม ทำ�ให้สูญเสียอิสรภาพโดยปราศจากเหตุผล 

ซ่ึงอาจเกิดในท่ีสาธารณะหรือในชีวิตส่วนตัว6 

ความรุนแรงในชีวิตคู่ เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดใน

ปัญหาความรุนแรงต่อสตรี การทำ�ร้ายมีรูปแบบ

ต่างๆท่ีอาจมีรูปแบบเดียวหรือหลากหลายรูปแบบ

โดยคู่ครอง ซ่ึงเป็นผู้ท่ีใช้ชีวิตคู่ร่วมกันโดยทาง

กฎหมาย ทางการสมรส และ มิได้สมรส5 ในบริบท

ของไทยน้ันสามารถพิจารณาได้จากพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

พ.ศ. 2550 ท่ีให้ความหมายของความรุนแรงใน
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ครอบครัวไว้ว่า เป็นการกระทำ�ใดๆ โดยมุ่งประสงค์

ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ หรือ

กระทำ�โดยเจตนาในลักษณะท่ีน่าจะก่อให้เกิด

อันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคล

ในครอบครัว หรือบังคับหรือใช้อำ�นาจครอบงำ�ผิด

คลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระทำ�การ ไม่

กระทำ�การ หรือยอมรับการกระทำ�อย่างหน่ึงอย่าง

ใดโดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึงการกระทำ�โดยประมาท 

ท้ังน้ีบุคคลในครอบครัว หมายถึง คู่สมรส คู่สมรส

เดิม ผู้ท่ีอยู่กินหรือเคยอยู่กินฉันท์สามีภริยาโดยมิได้

จดทะเบียนสมรส บุตร บุตรบุญธรรม สมาชิกใน

ครอบครัว รวมท้ังบุคคลใดๆ ท่ีต้องพ่ึงพาอาศัยและ

อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน7 ดังน้ันความรุนแรงในชีวิต

คู่จึงหมายถึงการทำ�ร้ายทางร่างกาย การข่มเหงทาง

เพศ การทำ�ร้ายทางจิตใจ และ การบังคับหรือ

ควบคุมโดย คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ท่ีอยู่กินหรือเคย

อยู่กินร่วมกันฉันท์สามีภริยาโดยมิได้จดทะเบียน

สมรส อย่างไรก็ตามความรุนแรงในชีวิตคู่น้ัน

สามารถพิจารณารวมถึงกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์ข้าม

คืน เพ่ือนชาย และเพ่ือนหญิง ร่วมด้วย8 

	 การให้ความหมายความรุนแรงในชีวิตคู่มี

ความซับซ้อน ด้วยมีความแตกต่างตามบริบทใน

สังคมร่วมด้วย ซ่ึงเป็นการหล่อหลอมจากค่านิยม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือ

และการเรียนรู้ของบุคคล และการให้ความหมาย

จะต้องพิจารณาถึงความรู้สึกของผู้กระทำ�และผู้ถูก

กระทำ� ตลอดจนรูปแบบของความสัมพันธ์ของท้ัง

สองฝ่าย ความคาดหวังเก่ียวกับบทบาททางเพศใน

ครอบครัวท่ีแต่ละฝ่ายมีต่อกัน รูปแบบครอบครัว 

โครงสร้างทางสังคมและความสัมพันธ์ทางสังคม 

ในภาพของการกระทำ�รุนแรงต่อภรรยาอาจพิจารณา

ได้ว่าเป็นการเช่ือมโยงระหว่างการกระทำ�รุนแรง 

และการใช้อำ�นาจบังคับในรูปแบบต่างๆ ท่ีเป็นการ

กระทำ�ทารุณระหว่างสามีและภรรยา ซ่ึงเรียก

รูปแบบน้ีว่า “วงล้อของอำ�นาจ และการควบคุม 

(Power and control wheel)” ประกอบด้วย 

การบังคับข่มขู่ การควบคุมโดยใช้สายตา ท่าทาง 

การทำ�ลายส่ิงต่างๆ การบีบค้ันทางอารมณ์ การ

ควบคุมการดำ�เนินชีวิตของภรรยา การไม่ยอมรับ

ผิดต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การบีบค้ันในประเด็น

ของลูก การใช้อภิสิทธ์ิเหนือผู้อ่ืน และการบีบบังคับ

ทางเศรษฐกิจ9  

	 สถานการณ์ความรุนแรงในชีวิตคู่ของสตรีท่ี

ถูกสามีหรือคู่ครองทำ�ร้ายน้ัน เม่ือใช้มุมมองจาก

บุคคลภายนอกจะคิดว่าสตรียอมรับการถูกทำ�ร้าย

ซ้ำ�แล้วซ้ำ�อีก การตกอยู่ในวังวนของความรุนแรง

น้ันสามารถอธิบายได้ด้วยโมเดลของวงจรความ

รุนแรงท่ีแสดงถึงอำ�นาจ และการควบคุม/การ

ปฏิเสธ รวมท้ังการตอบสนองของสตรีท่ีเป็นผู้ถูก

กระทำ� ซ่ึงสร้างโดยวอคเกอร์ (Walker) ในปีค.ศ. 

1979 และพัฒนาต่อมาโดยบอมิสเตอร์ (Baumeister)

ในปีค.ศ. 1990 และดัททัน (Dutton) ในปีค.ศ. 

1998 โมเดลดังกล่าว แบ่งระยะของวงจรความ

รุนแรงเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1)ระยะสะสม

ความตึงเครียด เป็นช่วงของสถานการณ์ท่ีมีความ

ตึงเครียดและเร่ิมส่อเค้าของการทำ�ร้าย เช่น การ

ตบ การด่าว่า โดยสตรีมักคิดว่ายังไม่เป็นการถูก

ทำ�ร้ายและพยายามควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

อาจรู้สึกว่าตนเป็นสาเหตุและพยายามทำ�ตาม

ความต้องการของคู่ครอง ในช่วงน้ีท้ังผู้กระทำ�และ

ผู้ถูกกระทำ�พยายามท่ีจะเข้าสู่สภาวะปกติ แต่ก็

สะสมความไม่พอใจระหว่างกัน 2) ระยะของความ

รุนแรง ความตึงเครียดท่ีสะสมกลายเป็นความ

รุนแรงในชีวิตคู่ เกิดการบาดเจ็บจากการถูกทำ�ร้าย 
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ผู้ถูกกระทำ�จะไม่ขอการช่วยเหลือและไม่รับการ

ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน อาจเป็นเพราะกลัวการถูกแก้แค้น

หรืออาจเป็นเพราะความผูกพันในคู่ครอง 3) ระยะ

ของการขอโทษและสำ�นึกผิด ผู้กระทำ�จะขอร้อง 

อ้อนวอน ให้ยกโทษ แสดงความรักและทำ�ดี 

สัญญาว่าจะไม่ทำ�ร้ายอีกต่อไป เป็นเหตุให้ผู้ถูก

กระทำ�ให้อภัย เห็นใจ ยากต่อการตัดใจท่ีจะแยก

ทาง เม่ือส้ินสุดระยะท่ี 3 เหตุการณ์จะกลับวนมา

เข้าสู่วงจรของความรุนแรงซ้ำ�เป็นเสมือนห่วงโซ่

ของความรุนแรง ดังน้ันการให้ความช่วยเหลือจึง

ต้องเข้าใจว่าสตรีอาจผ่านวงจรดังกล่าวซ้ำ�แล้วซ้ำ�

อีกและยังไม่สามารถหลุดพ้นจากห่วงโซ่ดังกล่าว 

หรือยังอยู่ในระยะใดระยะหน่ึงซ่ึงส่งผลต่อการคิด 

การเผชิญกับปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ 

	 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า การให้ความหมาย

ของการทำ�ร้ายภรรยาระหว่างชายกับหญิงมีความ

ต่างกัน กล่าวคือฝ่ายชายให้ความหมายการทำ�ร้าย

ภรรยาไว้ว่าเป็นการทำ�ร้ายด้านร่างกาย สำ�หรับ

ผู้หญิงให้ความหมายการทำ�ร้ายโดยมีความสัมพันธ์

กับบริบทหรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้อง10 สอดคล้องกับ

การศึกษาของบุหงา ตโนภาสและคณะ ท่ีพบว่า 

การให้ความหมายการถูกทำ�ร้ายของสตรีข้ึนอยู่กับ

การให้ความหมายของสตรีแต่ละบุคคล ซ่ึงสัมพันธ์

กับประเภทของความรุนแรงในชีวิตคู่และความ

รู้สึกของความรุนแรงท่ีถูกทำ�ร้ายร่างกายและจิตใจ 

อันนำ�ไปสู่การเผชิญปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่

ของสตรีท่ีมีความแตกต่างกัน11 

	 จากการให้ความหมายของความรุนแรงใน

ชีวิตคู่น้ันมีความซับซ้อนและมีหลากหลายรูปแบบ

ของการถูกทำ�ร้าย ดังน้ันการจัดกลุ่มประเภทของ

ความรุนแรงในชีวิตคู่ท่ีมีความชัดเจนแสดงถึงรูปแบบ

การทำ�ร้ายด้วยวิธีการต่างๆ จะสามารถนำ�ไปสู่การ

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต้ังแต่การ

คัดกรองปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ให้มีความ

แม่นยำ�ถูกต้อง12 และการทำ�งานเพ่ือแก้ไขหยุดย้ัง

ปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่  

	 ประเภทของความรุนแรงในชีวิตคู่ประกอบ

ด้วย8 

	 1.	การกระทำ�รุนแรงทางกาย (Physical 

violence) หมายถึง การใช้กำ�ลังท่ีจะทำ�ให้อันตราย 

บาดเจ็บ พิการ หรืออาจทำ�ให้เสียชีวิต มีได้หลาย

รูปแบบ เช่น การผลัก ตบ ตี เตะ ต่อย ดึงผม 

ทำ�ให้ไหม้ด้วยความร้อนหรือสารเคมี การใช้อาวุธ 

เช่น มีด ปืน รวมไปถึงการผูกมัด และใช้ผู้อ่ืน

ทำ�ร้าย

	 2.	การกระทำ�รุนแรงทางเพศ (Sexual 

violence) หมายถึง การกระทำ�ท่ีเก่ียวข้องทางเพศ

หรือการพยายามท่ีจะกระทำ�กิจกรรมทางเพศโดย

อีกฝ่ายไม่ยินยอม หรืออยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถ

ปฏิเสธได้ เช่น การบังคับ การใช้ยา สารเสพติด 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรืออยู่ในภาวะไม่รู้สติ มี

ความพิการทางกายหรือทางสมอง ทางสติปัญญา 

รวมไปถึงการบังคับให้มีกิจกรรมทางเพศกับบุคคล

อ่ืน กิจกรรมทางเพศหมายรวมถึง การลวนลาม 

การข่มขืน การล่วงล้ำ�ทางช่องคลอด ทวารหนัก 

ทางปาก การใช้วัตถุ การกระทำ�ใดๆ ทางเพศท่ีผิด

ธรรมชาติ และการคุกคามทางเพศในรูปแบบต่างๆ 

	 3.	การกระทำ�รุนแรงทางจิตใจ (Psycho-

logical violence) หมายถึง การส่ือสารท้ังทาง

วาจาและภาษาท่าทางให้รู้สึกกลัวอันตรายหรือรู้สึก

ถูกคุกคามหรือถูกควบคุม เช่น การแสดงอารมณ์

โกรธท่ีทำ�ให้อีกฝ่ายรู้สึกว่าจะเกิดอันตรายต่อตน 

การใช้วาจาดูถูก ทำ�ให้ต่ำ�ต้อยด้อยค่า การข่มขู่ด้วย
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วาจา ท่าทางหรืออาวุธ การควบคุมตรวจสอบ เช่น 

การโทรศัพท์ติดตาม การบังคับการคุมกำ�เนิดหรือ

เก่ียวกับสุขภาพทางเพศ เช่น การบังคับทำ�แท้ง 

การไม่ใส่ถุงยางอนามัยเพ่ือคุมกำ�เนิดหรือป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องของการเกิด

ปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ 

	 การทำ�ความเข้าใจและตระหนักถึงความ

สำ�คัญในการประเมินปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้อง

จะช่วยในการดูแลป้องกันและแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่ได้ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและสังคม โดยปัจจัยเส่ียงและปัจจัย

ปกป้อง13, 14 มีดังน้ี

	 1.	ปัจจัยเส่ียง ท่ีทำ�ให้มีโอกาสเกิดความ

รุนแรงในชีวิตคู่ ประกอบด้วย

	 1.1 	ปัจจัยด้านบุคคล เช่น รายได้น้อย ได้รับ

การศึกษาน้อย ไม่มีงานทำ� ประวัติชีวิตในวัยเด็ก 

เช่น ประสบปัญหาบิดามารดามีปัญหาความรุนแรง

ในชีวิตคู่ หรือตัวเด็กถูกบิดามารดา/ผู้เล้ียงดูทำ�ร้าย

ร่างกาย จิตใจ หรือทำ�ร้ายทางเพศ รวมถึงการถูก

ละเลย ทอดท้ิง ไม่เล้ียงดู 

	 1.2	ปัจจัยด้านทัศนคติ เช่น การมีทัศนคติ

เก่ียวกับการใช้ความรุนแรงต่อภรรยามิใช่ส่ิงผิด 

และมีความเช่ือเก่ียวกับบทบาทของผู้ชายท่ีต้อง

ปกป้องคุ้มครองและมีอำ�นาจเหนือผู้หญิง ส่งผล

ทำ�ให้มีการใช้วาจาดูถูก ดูหม่ิน ด่าว่า การใช้กำ�ลัง

ทำ�ร้าย ตลอดจนการฝืนใจภรรยาให้มีเพศสัมพันธ์

หรือการใช้รูปแบบของการมีเพศสัมพันธ์ท่ีภรรยา

ไม่ปรารถนาทำ�ให้รู้สึกต่ำ�ต้อยด้อยค่า ไร้ศักด์ิศรี

	 1.3	ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น เคยใช้ความ

รุนแรงหรือเคยได้รับความรุนแรงในชีวิตคู่ท่ีผ่านมา 

หรือเคยก้าวร้าวใช้ความรุนแรงกับเพ่ือนหรือคน

ใกล้ชิด มีประวัติการใช้สุรา ยาเสพติดต้ังแต่อายุยัง

น้อย การประพฤติตนเหลวไหลเป็นอันธพาล มีการ

ส่ือสารแบบไม่เป็นมิตร ข่มขู่ ก้าวร้าว หยาบคาย 

ตลอดจนความสามารถในการควบคุมตนเองต่ำ� 

	 1.4	ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 

สัมพันธภาพในชีวิตคู่ท่ีไม่เป็นมิตรหรือมีความขัด

แย้งระหว่างกัน มีการบอกเลิก แยกทาง หย่าร้าง 

มีสัมพันธภาพและการส่ือสารแบบเกลียดชัง

ระหว่างคนในครอบครัวส่งผลให้เกิดความเครียด

และการทำ�ร้ายระหว่างสามีภรรยา การมีเพ่ือนท่ี

ใช้ความรุนแรงในชีวิตคู่หรือถูกกระทำ�ความรุนแรง

ในชีวิตคู่ ทำ�ให้รู้สึกว่าเป็นเร่ืองปกติท่ีคู่สามีภรรยา

จะมีปากเสียงและทำ�ร้ายกัน

	 ท้ังน้ีการศึกษาวิจัยปัจจัยในระดับชุมชน สังคม

ยังมีจำ�กัด เช่น ความยากจนของคนในชุมชน 

ฐานะของกลุ่มคนในสังคม เพ่ือนบ้านมีสัมพันธภาพ

ท่ีดีต่อกันน้อย การไม่ใส่ใจเม่ือพบเห็นความรุนแรง

ในชีวิตคู่ท่ีเกิดในชุมชน การท่ีสังคมเพิกเฉย ไร้การ

ใส่ใจช่วยเหลือ ตลอดจนความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียว

กับบทบาทหญิงชาย 

	 2.	ปัจจัยปกป้อง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

ความเส่ียงต่ำ�ท่ีจะกระทำ�ความรุนแรงหรือได้รับ

ความรุนแรงในชีวิตคู่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

บุคคล เช่น มีความสงสารเห็นอกเห็นใจ มีผลการ

เรียนดี มีความฉลาดสามารถส่ือสารได้ดี มี

สัมพันธภาพท่ีดีกับมารดา มีความผูกพันกับ

โรงเรียน ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ

สร้างเด็กเพ่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีไม่ใช้ความรุนแรง 

ในกลุ่มคู่สามีภรรยาท่ีมีสัมพันธภาพชีวิตคู่ท่ีดี มีการ

ส่ือสารท่ีดีระหว่างกัน ซ่ือสัตย์ เคารพซ่ึงกันและกัน 
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เป็นปัจจัยปกป้องของการเกิดปัญหาความรุนแรงใน 

ชีวิตคู่ ท้ังน้ีการศึกษาปัจจัยปกป้องในระดับชุมชน

สังคมยังมีน้อย โดยเศรษฐานะท่ีดี มีความปลอดภัย

ในบ้าน ชุมชนท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์น้อย 

บรรทัดฐานในชุมชนท่ีไม่เห็นด้วยกับการเกิดความ

รุนแรงในชีวิตคู่ อาจเป็นปัจจัยปกป้องหน่ึง ซ่ึง

ต้องการการศึกษาวิจัยต่อไป จากประสบการณ์ของ

ผู้เขียนในการลงชุมชนเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่พบว่า การท่ีคนในชุมชนตระหนัก

ถึงปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่โดยคิดว่าเป็นส่ิงท่ี

ไม่ถูกต้องและเป็นส่ิงท่ีสังคมชุมชนต้องมีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือเพ่ือยุติความรุนแรง ช่วยให้คนใน

ชุมชนร่วมผลักดันในการเสริมสร้างพลังความเข้ม

แข็งให้กับสตรีเพ่ือหลุดพ้นจากปัญหาความรุนแรง

ในชีวิตคู่ได้เป็นอย่างดี 

ผลกระทบของปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่

	 ความรุนแรงในชีวิตคู่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สตรีและบุตรหรือเด็กในครอบครัว ตลอดจน

กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดังน้ี

	 1.	ผลกระทบต่อสตรี ความรุนแรงในชีวิตคู่

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสตรีท้ังด้านร่างกายและด้าน

จิตใจ/อารมณ์ ดังน้ี

	 1.1	ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ การบาด

เจ็บซ่ึงเป็นผลกระทบโดยตรง และผลกระทบทาง

อ้อมจากสภาวะร่างกายและจิตใจท่ีบอบช้ำ� ทำ�ให้

สตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่มีภาวะ

สุขภาพท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ถูกทำ�ร้าย เช่น 

ปวดศีรษะบ่อยคร้ัง ไมเกรน ปวดเร้ือรัง ปวดหลัง 

และความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและ

การขับถ่าย ตลอดจนมีพฤติกรรมของการใช้ยาทาง

จิตประสาท เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติด 

นอกจากน้ีในกลุ่มสตรีท่ีถูกสามีทำ�ร้ายทางเพศ จะ

พบปัญหาด้านนรีเวชร่วมด้วย ได้แก่ ปัญหาประจำ�

เดือนผิดปกติอย่างมาก การติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ปวดภายใน

อุ้งเชิงกรานท่ีไม่มีความผิดปกติของพยาธิสรีรสภาพ 

การติดเช้ือภายในอุ้งเชิงกราน การติดเช้ือไวรัส 

เอชไอวี การฉีกขาดของช่องคลอดและทวารหนัก 

และความผิดปกติในการมีเพศสัมพันธ์5, 15 

	 1.2 	ผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ์ ได้แก่ ซึม

เศร้า วิตกกังวลสูง นอนไม่หลับ ฝันร้าย และเกิด

กลุ่มอาการภาวะเครียดภายหลังจากการถูกทำ�ร้าย 

(Post-traumatic stress disorder) อารมณ์

แปรปรวน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดง รวมถึง

การพยายามฆ่าตัวตาย 5, 16, 17 ในกลุ่มสตรีท่ีหลุดพ้น

จากความรุนแรงอาจมีความเส่ียงต่อพฤติกรรม

ทำ�ร้ายสุขภาพ เช่น สูบบุหร่ี ติดสุรา และ พฤติกรรม

เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี

	 2.	ผลกระทบต่อบุตรหรือเด็ก เด็กในครอบครัว

ท่ีมีปัญหาความรุนแรง จะเกิดความเส่ียงต่อการถูก

ทำ�ร้าย ทางกาย ทางเพศ และทางอารมณ์ รวมถึง

การถูกละเลยทอดท้ิง ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ

ปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและพฤติกรรม

ของเด็ก เช่น ความผิดปกติของอารมณ์ ก้าวร้าว 

หวาดกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า ปัญหาการเข้าสังคม

กับเพ่ือน กลุ่มอาการภาวะเครียดภายหลังจากการ

ถูกทำ�ร้าย การใช้ยาและสารเสพติด ปัญหาการ

เรียน รวมท้ังอาจกระทำ�รุนแรงต่อผู้อ่ืนในอนาคต 

เป็นต้น5, 18 

	 3. 	ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม ปัญหา

ความรุนแรงในชีวิตคู่ส่งผลต่อภาพรวมทางเศรษฐกิจ
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และสังคมอย่างมากและต่อเน่ือง สตรีอาจแยกตัว

จากสังคม ไม่สามารถทำ�งานได้ รายได้ลดลง ความ

สามารถในการดูแลตนเองและบุตรลดลง5 

	 ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ ดังกล่าวทำ�ให้

สตรีมาสถานพยาบาลเพ่ือรับบริการสุขภาพในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพท้ังท่ีเป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

และการเจ็บป่วยเร้ือรัง เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว

เป็นปัญหาทางสังคม หรืออาจเป็นเหย่ือของการถูก

ทำ�ร้าย รวมถึงภาพรวมของประเทศและสังคมโลก

ท่ีได้ผลกระทบจากผลผลิตของสตรีในการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมลดลงเช่นกัน19 

การป้องกันปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่

	 กลยุทธ์ในการป้องกันปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ท่ีมีประสิทธิภาพ20, 21 อาจจัดกลุ่มกลยุทธ์การ

ป้องกันได้ 3 ระยะ22, 23 ได้แก่ 

	 1.	การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary pre-

vention) เป้าหมายคือการป้องกันความรุนแรง

ก่อนเกิดเหตุการณ์ ซ่ึงสามารถจัดกระทำ�ต้ังแต่วัย

เด็กจนถึงการป้องกันในวัยผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 

	 1.1	การป้องกันเร่ิมแรกในช่วงวัยเด็ก ได้แก่ 

การส่งเสริมสุขภาพจิตมารดา การป้องกันปัญหา

เด็กถูกทำ�ร้ายหรือประสบปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว ซ่ึงพยาบาลเย่ียมบ้านและพยาบาล

โรงเรียนมีบทบาทสำ�คัญท่ีช่วยคัดกรองความเส่ียง

ของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เพราะความ

รุนแรงท่ีเด็กประสบเป็นฐานรากท่ีนำ�ไปสู่การเกิด

ความรุนแรงในชีวิตคู่เม่ือเด็กเจริญวัยเป็นผู้ใหญ่ 

รวมถึงการป้องกันเด็กถูกรังแกในโรงเรียนหรือใน

ชุมชน การส่งเสริมการพัฒนาทักษะทางอารมณ์

สังคมให้กับเด็กและวัยรุ่นในโรงเรียน การจัด

โปรแกรมในระดับโรงเรียนเพ่ือป้องกันความรุนแรง

ในสัมพันธภาพแบบคู่รัก(dating relationship) 

	 1.2 การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งให้กับ

สตรี เช่น การจัดโปรแกรมโดยมีฐานการสร้าง

ความเสมอภาคทางเพศ ประกอบด้วยการอบรม

เสริมสร้างทักษะในการป้องกันความรุนแรงในชีวิตคู่ 

ทักษะการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ทักษะ

การส่ือสารท่ีเหมาะสม ทักษะของสัมพันธภาพใน

ชีวิตคู่ ทักษะสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน การลดละ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสะท้อนคิดในประเด็น

ของวัฒนธรรม ความเช่ือ บทบาทหญิงชาย การ

สร้างพลังความเข้มแข็งเพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลง

ในสตรี ร่วมกับการสร้างระบบการเงินแบบจุลภาค 

(Microfinance) ปล่อยสินเช่ือจำ�นวนไม่มากให้กับ

สตรีท่ีฐานะยากจน ไม่มีโอกาสเข้าถึงสินเช่ือในรูป

แบบปกติ เพ่ือสร้างอาชีพและรายได้ด้วยตนเอง13, 19 

	 2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 

prevention) มีเป้าหมายคือ สามารถคัดกรองหรือ

ตรวจพบในระยะเร่ิมแรก จัดการกับปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำ�ให้เกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ และป้องกันการ

การเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงซ้ำ� รวมถึงการส่ง

ต่อเพ่ือการคุ้มครองทางกฎหมาย

	 2.1	การคัดกรองปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ 

ประกอบด้วยการระบุความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน การ

ช่วยเหลือในการเปิดเผยความลับของความรุนแรง

ในชีวิตคู่ การดูแลช่วยเหลือและการส่งต่ออย่าง

เหมาะสม จากงานวิจัยพบว่าปัญหาการให้การช่วย

เหลือท่ีสำ�คัญคือ การระบุปัญหาและการช่วยเหลือ

สตรีให้ความปลอดภัยจากความรุนแรงในชีวิตคู่ซ่ึง

เป็นส่ิงสำ�คัญอันดับแรก16 ในการให้บริการด้าน

สุขภาพน้ันบุคลากรสามารถพบปัญหาการถูกกระทำ�
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ความรุนแรงในสตรีท่ีมารับบริการท้ังในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม 

จิตเวช สูตินรีเวชกรรม รวมถึงแผนกอ่ืนๆ ท้ังน้ีใน

กลุ่มสตรีท่ีมารับบริการแผนกสูตินรีเวชกรรมพบ

มากท้ังในกลุ่มผู้ป่วยในและกลุ่มผู้ป่วยนอก24 การ

ซักประวัติและการตรวจร่างกายเพ่ือคัดกรองจึง

เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ โดยต้องยึดม่ันในหลักจริยธรรม 

ได้แก่ การรักษาความลับและการเคารพสิทธิของ

สตรีในการตัดสินใจ ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการฟังอย่าง

เข้าใจในความรู้สึกของผู้หญิง ไม่ตัดสินแทนโดยใช้

ความรู้สึกส่วนตัว การคัดกรองจากการสัมภาษณ์

ประวัติของสตรีน้ันอาจได้จากการซักประวัติ หรือ

การใช้แบบคัดกรองท่ีสตรีกรอกข้อมูลในแบบ

สอบถาม หรือการใช้แบบคัดกรองร่วมกับการ

สัมภาษณ์ 

	  นอกจากการคัดกรองปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ ในสตรีท่ีมารับบริการทางด้านสุขภาพ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในแผนกสูตินรีเวช การเพ่ิมการให้

คำ�ปรึกษาแก่สตรี จะสามารถลดผลกระทบจาก

การถูกทำ�ร้ายได้อีกด้วย เช่น การให้คำ�ปรึกษาใน

คลินิกฝากครรภ์ จะช่วยลดปัญหาการคลอดก่อน

กำ�หนดและทารกน้ำ�หนักน้อย25 การต้ังคำ�ถามสตรี

ท่ีมารับบริการคลินิกวางแผนครอบครัวเก่ียวกับการ

ถูกสามีกดข่ีข่มเหงทางเพศและการคุมกำ�เนิด 

ตลอดจนการบริการให้ยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉินแก่สตรี 

ร่วมกับการให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือเม่ือประสบ

ปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่26 การเสริมสร้างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดอันตรายท่ีจะเกิด

ข้ึนจากการถูกสามีทำ�ร้าย27 ท้ังน้ีแนวทางการเสริม

สร้างพลังความเข้มแข็ง ได้แก่ การประเมินระดับ

ของอันตรายท่ีสตรีจะได้รับจากความรุนแรงในชีวิตคู่ 

การพูดคุยถึงทางเลือกท่ีปลอดภัยสามารถรอดพ้น

จากอันตรายเม่ือถูกทำ�ร้าย ระบบการช่วยเหลือส่ง

ต่อท่ีดี จะช่วยลดการเกิดปัญหาและผลกระทบของ

ความรุนแรงในชีวิตคู่ได้28   

	 2.2 การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งให้กับ

สตรี ได้แก่ การจัดโปรแกรมส่งเสริมสัมพันธภาพ

ท่ีดีในการใช้ชีวิตคู่ โปรแกรมการส่งเสริมพลังความ

เข้มแข็งให้กับสตรีในการป้องกันและจัดการปัญหา

ความรุนแรงในชีวิตคู่ 

	 จากการท่ีสัมพันธภาพชีวิตคู่ไม่ดีเป็นปัจจัย

เส่ียงสำ�คัญของการเกิดปัญหาความรุนแรงในชีวิต

คู่24 ดังน้ันการจัดโปรแกรมส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดี

ในการใช้ชีวิตคู่จึงเป็นกลวิธีสำ�คัญในการป้องกัน

ปัญหาดังกล่าว โดยเน้นการส่งเสริมสัมพันธภาพท่ี

ดีอย่างต่อเน่ืองรวมท้ังความผาสุกของบุคคล ผ่าน

การส่ือสารท่ีดี การจัดการกับความขัดแย้ง การ

เจรจาต่อรอง การคิดตัดสินใจร่วมกัน ความไว้

วางใจซ่ึงกัน การเคารพในเอกสิทธ์ิของบุคคล รวม

ถึงการเสริมสร้างทักษะการจัดการกับอารมณ์ เช่น 

ความโกรธ ความหึงหวง และการปรับตัวกับภาวะ

เครียด19 การจัดโปรแกรมดังกล่าวอาจจัดในคู่ท่ีจะ

ใช้ชีวิตร่วมกัน/ก่อนแต่งงาน หรือใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน

แล้ว เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีมีคุณภาพ มีความ

พึงพอใจในสัมพันธภาพชีวิตคู่ของตน รวมถึงการ

ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดความ

รุนแรงในชีวิตคู่ เช่น การใช้สารเสพติด การด่ืมสุรา 

ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาสนับสนุนการใช้แนวทางการ

สร้างสัมพันธภาพในคู่ครอง (Couple-based 

approaches) ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

ก่อนเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ได้เป็นอย่างดี13 

	 2.3	การจัดการกับปัจจัยเส่ียง ได้แก่ การ

รณรงค์การลดละการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ระดับบุคคลและชุมชน การรักษากลุ่มชายหญิงท่ี
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ติดสุราหรือสารเสพติด ท้ังน้ีจากการศึกษาวิจัยท่ี

ผ่านมาพบว่า การรักษาการติดสุราร่วมกับการ

จัดการปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่มีประสิทธิภาพ

สูงกว่าการรักษาการติดสุราเพียงอย่างเดียว23 รวม

ถึงการปรับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ชายท่ีอาจ

นำ�ไปสู่การกระทำ�ความรุนแรงในชีวิตคู่ 

	 จากประสบการณ์ของผู้เขียนในการเสริม

สร้างพลังความเข้มแข็งให้กับสตรีท่ีติดสุรา ถูกสามี

กักขังไม่ให้ไปพบเพ่ือนและทำ�ร้ายร่างกายผู้เป็น

ภรรยาบ่อยคร้ัง เม่ือได้ให้คำ�ปรึกษาและร่วมกับ

สตรีในการวิเคราะห์ปัญหาและการสร้างแนวทาง

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน สตรีท่านน้ียินดีเข้าคลินิก

เลิกสุราอีกคร้ังและเข้ารับการรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ 

เปล่ียนแปลงตนเอง โดยช่วยสามีขายสินค้า และ

ปรับปรุงภาพลักษณ์จากหญิงข้ีเมาเป็นภรรยาท่ี

สดช่ืนแจ่มใส กระตือรือร้นในการทำ�งาน การ

ดำ�เนินการให้คำ�ปรึกษาสามีเพ่ือจัดการกับอารมณ์

และการแก้ไขพฤติกรรมกระทำ�รุนแรงต่อภรรยา 

ร่วมกับการเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งให้กับ

ภรรยาคู่ขนานกันไป จัดการสนทนาร่วมกันระหว่าง

ผู้เป็นสามีและภรรยาเพ่ือหาทางออกและสร้างข้อ

ตกลงในการยุติความรุนแรง สร้างสัมพันธภาพ

ของชีวิตคู่ท่ีดีระหว่างกัน ทีมพยาบาล นักสังคม

สงเคราะห์ และอาสาสมัครสาธารณสุข ได้เห็น

ภาพสามีพาภรรยาไปคลินิกเลิกสุราทุกคร้ัง หลัง

จากน้ันท้ังสองได้เป็นคู่สามีภรรยาตัวอย่างให้กับ

ชุมชน และได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองราวของ

การหลุดพ้นจากความรุนแรงในชีวิตคู่ให้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขสองอำ�เภอในจังหวัด เป็นการ

เปิดเผยเร่ืองราวท่ีสร้างแรงบันดาลใจว่า การยุติ

ความรุนแรงในชีวิตคู่น้ันมิใช่จะมีแต่หนทางท่ีสตรี

ติดกับดักของห่วงโซ่ความรุนแรง และความไร้พลัง

ใจในกลุ่มผู้ท่ีย่ืนมือให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหา

ความรุนแรงในชีวิตคู่ หากแต่ทุกคนสามารถถักทอ

สายสัมพันธ์ รวมพลังในการแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่ท่ีหย่ังรากลึกในสังคม ปัญหา

สุขภาพจิตท่ีเกิดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

	 3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary pre-

vention) มุ่งเน้นการป้องกันการสูญเสียชีวิต การ

บาดเจ็บ ทุพพลภาพ การแก้ไขผลกระทบจากการ

ถูกทำ�ร้าย และส่งเสริมให้สตรีสามารถเผชิญกับ

ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เป็นการช่วยเหลือ

ให้เกิดความปลอดภัยหรือเกิดอันตรายน้อยท่ีสุด 

เช่น การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ จากการเปล่ียนผ่าน

ชีวิตหลังถูกกระทำ�ความรุนแรง19 การรักษาการ

บาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยเร้ือรังจากการถูกทำ�ร้าย 

การรักษาปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะเจ็บป่วย

ทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic 

stress disorder), ภาวะซึมเศร้า (depression) 

เป็นต้น การจัดท่ีพักพิงเพ่ือความปลอดภัย ซ่ึงขณะ

น้ีมีหน่วยงาน/ศูนย์บริการให้การช่วยเหลือสตรีท่ีถูก

ทำ�ร้าย เช่น ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (OSCC: One 

Stop Crisis Center) มูลนิธิเพ่ือนหญิง มูลนิธิ

ผู้หญิง ศูนย์ช่วยเหลือเร่งด่วน 24 ช่ัวโมงของกรม

ประชาสงเคราะห์ บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสริม

สถานภาพสตรีฯ เป็นต้น

	 การจัดการปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ เพ่ือ

ป้องกันการถูกสามีหรือคู่ครองทำ�ร้ายอาจพิจารณา

ในระดับของสังคม ได้แก่

	 1. 	การส่งเสริมสมรรถนะในกลุ่มบุคลากร

ทางสุขภาพ ได้แก่ การจัดโปรแกรมสร้างความ

ตระหนักและให้ความรู้ในประเด็นปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่ รวมถึงการจัดการกับปัญหาและ
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ผลกระทบ เพ่ือให้บุคลากรทีมสุขภาพให้ความ

สำ�คัญกับประเด็นปัญหา สามารถคัดกรองสตรีท่ี

ประสบปัญหาความรุนแรง ช่วยเหลือและส่งต่อ

การดูแลเพ่ือแก้ไขปัญหาและผลกระทบของสตรีไป

พร้อมกับการให้บริการด้านสุขภาพ ท้ังน้ีสตรีท่ี

ประสบปัญหาต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนท่ีเกิด

จากความร่วมมือหลายภาคส่วนร่วมกัน การทำ�งาน

เป็นทีมและมีเครือข่ายท่ีดีจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ

การดำ�เนินการ29 สำ�หรับประเทศไทยน้ันมีการ

ดำ�เนินการอบรม บุคลากรทีมสุขภาพ ตำ�รวจ พัศดี 

มีการทำ�งานแบบสหสาขาวิชาชีพในหลายพ้ืนท่ี 

ท้ังน้ีควรมีการทำ�วิจัยเพ่ือติดตามผลการดำ�เนินงาน 

ความครอบคลุมเพ่ือให้เห็นถึงภาพรวมของการ

เปล่ียนแปลงท้ังความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การให้การช่วยเหลือสตรีท่ีประสบปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่

	 2. การป้องกันแก้ไขปัญหาในระดับชุมชน 

โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เป็นการจัดการ

กับปัจจัยเส่ียง เช่น การจัดโปรแกรมการสร้าง

ความตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงต่อสตรี การ

พิทักษ์สิทธิ และการให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจให้กับ

สตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรง การวิเคราะห์

และจัดการเพ่ือขจัดหรือลดปัจจัยเส่ียงในชุมชน 

เช่น การพนัน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การ

ใช้สารเสพติด การข่มเหงทำ�ร้ายในรูปแบบต่างๆ 

นอกจากน้ีการสร้างค่านิยมเก่ียวกับการยุติความ

รุนแรงต่อสตรีเป็นเร่ืองของสังคมมิใช่เร่ืองส่วนตัว 

การท่ีชุมชนร่วมแก้ไขปัญหาและร่วมสังเกตคัด

กรองผู้ท่ีเส่ียงต่อการถูกกระทำ�รุนแรงจะช่วยให้การ

ทำ�งานป้องกันปัญหาความรุนแรงขยายวงกว้าง 

และไม่ทำ�ให้สตรีรู้สึกถูกดูหม่ินหรือถูกตราบาปจาก

ชุมชนสังคม30 

	 3. การจัดการส่งเสริมปัจจัยปกป้องการถูก

ทำ�ร้ายเป็นอีกมิติหน่ึงท่ีควรนำ�ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

มาใช้ในหน่วยงาน/ชุมชน/สังคม เช่น การสร้าง

ครอบครัวอบอุ่น มีการเล้ียงดูบุตรท่ีดีไม่มีการ

ข่มเหงทำ�ร้ายหรือมีความรุนแรงในครอบครัว การ

มีครอบครัวขยายท่ีให้การดูแลเก้ือหนุนภายใน

ครอบครัว การส่งเสริมค่านิยมความซ่ือสัตย์ไม่

นอกใจคู่ครอง การส่งเสริมความสามารถของสตรี

ในการตระหนักรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะถูกข่มเหงทำ�ร้าย 

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในชีวิตคู่ การมีแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม การสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตน20, 24 การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งในตน 

ได้แก่ การสนับสนุนให้มีอาชีพ มีรายได้ มีความรู้

และทักษะในการจัดการกับปัญหาและอารมณ์ 

เป็นต้น 

	 4.	การเคล่ือนไหวเพ่ือการเปล่ียนแปลงจาก

แนวคิดนโยบายของรัฐและสังคม เช่น การให้

ความสำ�คัญกับการหยุดย้ังความรุนแรงต่อสตรี 

การส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศ การสนับสนุน

สตรี และช่วยผลักดันให้เกิดบรรทัดฐานของ

วัฒนธรรมท่ีก่อเกิดความสันติสุขในครอบครัว 

สังคม การใช้ส่ือรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนัก

และเปล่ียนกระบวนทัศน์ทางวัฒนธรรม บรรทัดฐาน

ทางเพศในสังคม20 

	

การช่วยเหลือสตรีที่ประสบปัญหา
ความรุนแรงในชีวิตคู่21

	 เป้าหมายของการช่วยเหลือคือ การลดผล

กระทบระยะส้ันและระยะยาวในสตรีท่ีถูกกระทำ�

รุนแรงและ/หรือการรักษาสามีหรือคู่ครองท่ีเป็น

ผู้ทำ�ร้าย ผลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาสามารถสรุป

กลยุทธ์ได้ 7 กลยุทธ์ ได้แก่
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	 1) 	การพิทักษ์สิทธ์ิและการเสริมสร้างพลัง

ความเข้มแข็ง (Advocacy/empowerment 

interventions)

	 2) 	การบำ�บัดคู่สมรส/คู่ครอง (Couple 

therapy)

	 3) 	การเย่ียมบ้าน (Home visit)

	 4)	จิตบำ�บัดในสตรีท่ีหลุดพ้นจากการถูก

ทำ�ร้าย (Psychotherapy for survivors)

	 5) 	การบำ�บัดครอบครัวและบุตร (Family 

and child therapy)

	 6) 	โปรแกรมสำ�หรับผู้กระทำ�ความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ (IPV perpetrator programs)

	 7)		บ้านพักผู้ประสบความรุนแรงในชีวิตคู่ 

(IPV shelters)

	 การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็นการลดผลกระทบ

ระยะส้ัน พยาบาลควรให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในการ

ตัดสินใจเพ่ือใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและ

วางแผนความปลอดภัย (Safety plan) รวมถึงการ

ให้ข้อมูลและประสานงานเพ่ือการส่งต่อไปยังหน่วย

งานอ่ืน เช่น สังคมสงเคราะห์ จิตเวช ศูนย์บริการ

ช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำ�รุนแรง (One 

Stop Service Crisis หรือ OSCC) ตลอดจนการ

ส่งต่อไปยังศูนย์ให้ความช่วยเหลือซ่ึงมีท้ังของภาค

รัฐและเอกชน โดยยึดการเคารพสิทธ์ิของสตรีใน

การตัดสินใจ 

	 การช่วยเหลือระยะยาวในสตรีท่ีถูกกระทำ�

รุนแรงโดยคู่ครอง เม่ือพิจารณาลักษณะของความ

รุนแรงท่ีเกิดข้ึนจะพบว่ามีฐานรากของลักษณะความ

รุนแรงในชีวิตคู่ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อ

การช่วยเหลือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงได้มากข้ึน ลักษณะของความ

รุนแรงประกอบด้วย 1) ความรุนแรงเชิงสถานการณ์

(Situational) เป็นการทำ�ร้ายท่ีไม่รุนแรงมาก มี

ลักษณะการทำ�ร้ายซ่ึงกันและกันเช่น ผลัก ดึง ซ่ึง

เป็นวิธีการในการจัดการปัญหาความขัดแย้งในชีวิต

คู่ และ 2) ความรุนแรงเชิงอำ�นาจ (Character-

ological) เป็นการทำ�ร้ายท่ีรุนแรงทำ�ให้เกิดความ

กลัวและเป็นการแสดงอำ�นาจในการควบคุมสตรีท่ี

เป็นคู่ครอง31 

	 การช่วยเหลือสตรีท่ีประสบปัญหาความ

รุนแรงเชิงสถานการณ์ จะเน้นท่ีการบำ�บัดคู่ครอง

ร่วมกัน (Conjoint couples’ therapy) การบำ�บัด

ประกอบด้วย การประเมินคู่ครองแต่ละคน และ

พัฒนาแผนการช่วยเหลือท่ีมีความเหมาะสมเฉพาะ

เจาะจงกับแต่ละบุคคล ช่วยให้แบบแผนของ

ปฏิสัมพันธ์และความรู้สึกรักผูกพันระหว่างคู่ครอง

ดีข้ึน โดยให้ท้ังคู่ได้เข้าใจมุมมองของอีกคนว่าเค้า

หรือเธอต้องการหรือรู้สึกอย่างไร เพ่ือนำ�ไปสู่การ

แก้ไขความรู้สึกขัดแย้ง อึดอัด คับข้องใจท่ีมี

ระหว่างกัน32 

	 การดูแลรักษากลุ่มท่ีเป็นความรุนแรงเชิง

อำ�นาจจะเน้นไปท่ี การพิจารณาฝ่ายชายคือผู้

ทำ�ร้าย และการช่วยเหลือสตรีให้ปลอดภัย พร้อม

ท้ังฟ้ืนฟูพลังความเข้มแข็งของสตรี การใช้แนวคิด

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งเช่ือว่าสตรี

ท่ีประสบปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ควรได้รับ

ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ

และสังคม เพ่ือให้สตรีใช้เป็นเคร่ืองมือในการตัดสินใจ

ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของเธอได้ดีท่ีสุด 

มากกว่าการพยายามขจัดความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน

เพราะเป็นส่ิงท่ีเหนือความสามารถในการควบคุม 
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การช่วยเหลือน้ันครอบคลุมถึงระดับชุมชนเพ่ือให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน รายงาน และดูแล

แก้ไขปัญหา โดยให้ความสำ�คัญกับการตัดสินใจ

ของสตรีบนพ้ืนฐานของวัฒนธรรม ศาสนา ความ

สนใจของแต่ละบุคคลและข้อผูกมัดต่างๆ ท้ังน้ีต้อง

ให้เคร่ืองมือท่ีสตรีสามารถนำ�ไปสร้างการเปล่ียนแปลง

ได้โดยเธอน้ันปลอดภัย และสามารถแก้ปัญหาได้

อย่างย่ังยืนด้วยตนเอง30 

	 สตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ใช้

วิธีการเผชิญปัญหาหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 

1) การฝ่าฟันให้หลุดพ้นจากสถานการณ์การถูก

ทำ�ร้ายในชีวิตคู่ 2) การป้องกันและการจัดการกับ

การบาดเจ็บ 3) ความพยายามคงไว้ซ่ึงสถานภาพ

ชีวิตคู่หลังถูกทำ�ร้าย 4) การลดความทุกข์ระทม 

5) การแสวงหาการช่วยเหลือเพ่ือจัดการกับปัญหา

การถูกทำ�ร้าย 6) การทำ�ร้ายตนเอง 7) การแสวงหา

หนทางทำ�อันตรายคู่ครองและบุคคลใกล้ชิด 8) การ

จัดการกับสถานการณ์เม่ือถูกทำ�ร้ายทางเพศ และ 

9) การพูดคุยเพ่ือระบายความทุกข์กับญาติสนิท

และเพ่ือน11 ดังน้ัน การประเมินรูปแบบท่ีเคยใช้ใน

การเผชิญปัญหา จะช่วยทำ�ให้เข้าใจสตรีท่ีเผชิญ

ปัญหาการถูกทำ�ร้าย สามารถเสริมสร้างพลังความ

เข้มแข็ง โดยค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาและผล

กระทบท่ีเหมาะสมร่วมกับสตรีและประเมินผลเพ่ือ

ปรับเปล่ียนแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ

อย่างต่อเน่ือง

	 ปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ของสตรีน้ันเป็น

ปัญหาท่ีสำ�คัญของประเทศและนานาชาติ ซ่ึงความ

รุนแรงมีท้ังทางร่างกาย ทางจิตใจและทางเพศ ก่อ

ให้เกิดผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม ตลอดจนกระทบต่อบุตรหรือเด็กในครอบครัว 

รวมท้ังกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การให้ความ

หมายความรุนแรงของสตรีมีความแตกต่างกันซ่ึง

ส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและผลกระทบจากความ

รุนแรงท่ีเกิดข้ึน พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญ

อย่างย่ิงในการคัดกรองความรุนแรงในชีวิตคู่ ตลอด

จนการป้องกันปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ การให้

ความช่วยเหลือเพ่ือให้สตรีปลอดภัยและยุติความ

รุนแรง การให้เวลาเพ่ิมข้ึน รับฟังอย่างเข้าใจ ให้

เกียรติ เคารพในการตัดสินใจ และพิทักษ์สิทธ์ิใน

การดูแลสุขภาพสตรีนับเป็นการพยาบาลท่ีมีคุณค่า

ช่วยให้สตรี ลดความทุกข์ระทม สามารถคิด

วิเคราะห์มองเห็นหนทางของการจัดการปัญหารวม

ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การทำ�งานโดยการประสาน

ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการช่วยเหลือ

และส่งต่ออย่างครบวงจร การให้ข้อมูล การบำ�บัด 

การรักษาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ พร้อมกับการเสริม

สร้างพลังความเข้มแข็งให้กับสตรี จะช่วยให้สตรี

สามารถจัดการกับปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถหลุดพ้นจากห่วงโซ่

ของพันธนาการจากการถูกทำ�ร้ายได้ด้วยตัวเอง

อย่างเข้มแข็ง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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