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บทนำ�
	 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว นอกจากจะเป็นปัญหาอาชญากรรมทางสังคมแล้ว ยังทำ�ให้เกิดปัญหาทาง

ดา้นสขุภาพรว่มดว้ย มรีายงานวจิยัทัง้ต่างประเทศและในประเทศทีช่ีใ้หเ้หน็ความถีแ่ละความรนุแรงของปญัหานีว้่ามี

เพิ่มขึ้นในทุกสังคม  พบได้ในคนทุกเชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพและชนชั้น ไม่ว่ายากจนหรือรํ่ารวย1,2 ทั้งนี้

ความรุนแรงในครอบครัว หมายความถึง การที่สามีทำ�ร้ายภรรยาหรือภรรยาทำ�ร้ายสามี บิดาและหรือมารดาทำ�ร้าย

บุตร หรือบุตรทำ�ร้ายบิดามารดา หรือญาติผู้ใหญ่2 เนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้องในการเกิดความรุนแรงในครอบครัวมีหลาย

สถานะ แต่ที่พบมากที่สุด คือ ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดจากสามี3,4 

	 ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการทำ�ร้ายภรรยาโดยสามี เช่น มีการศึกษาใน 10 ประเทศ ได้แก่ 

บังคลาเทศ บราซิล เอทิโอเปีย ญี่ปุ่น นามิเบีย เปรู ซามัว เซอร์เบียและมอนเตเนโกร ไทย และแทนซาเนีย พบว่า 

ร้อยละ 15-71 ของสตรีในประเทศดังกล่าวเคยมีประสบการณ์ของการถูกสามีทำ�ร้ายร่างกายและหรือทางเพศใน

บางช่วงของชีวิต5 หรือการศึกษาในประเทศทางตะวันตก  เช่น  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า หนึ่งใน 5 ของสตรีมี

ประสบการณก์ารถกูกระทำ�รนุแรงจากสาม/ีคูค่รองอยา่งนอ้ยหนึง่ครัง้ในชว่งระยะเวลา 1 ป ีและในประเทศออสเตรเลยี

พบร้อยละ 22 ของสตรีกลุ่มตัวอย่างถูกสามี/คู่ครองทำ�ร้ายร่างกาย6,7 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเฉพาะในประเทศไทย 

พบร้อยละ 41 ของสตรีกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และร้อยละ 47 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์

ถกูสามกีระทำ�รนุแรงทางรา่งกายและหรอืทางเพศ8 จะเหน็ไดว้า่การกระทำ�รนุแรงสว่นใหญจ่ะเกดิขึน้ไมเ่พยีงประเภท

เดยีวแตม่กีารกระทำ�หลายอยา่งรวมกนั กล่าวคอื สตรทีีถ่กูกระทำ�รนุแรงทางรา่งกายสว่นใหญจ่ะถกูกระทำ�รนุแรงทาง

จิตใจและทางเพศร่วมด้วย  

	 อย่างไรก็ตามเชื่อได้ว่าอัตราการทำ�ร้ายที่พบในปัจจุบันยังตํ่ากว่าความเป็นจริงมาก เพราะเหตุการณ์ความ

รุนแรงในครอบครัวอาจมีอีกมากที่ไม่ได้มีการบันทึกหรือรายงานไว้9  ทั้งนี้เนื่องจากหลายสาเหตุที่ทำ�ให้การทำ�ร้ายคู่

สมรสไมม่กีารเปดิเผยออกไปสูส่งัคมภายนอก ไมว่า่จะเปน็ความเชือ่ดัง้เดมิเกีย่วกบัวฒันธรรมไทยทีส่ะทอ้นความคดิ

ความเชือ่ทีว่า่การทำ�รา้ยคูส่มรสเปน็เรือ่งสว่นตวัหรอืเรือ่งภายในครอบครวัและเปน็เรือ่งทีน่า่อบัอายทีไ่มค่วรใหผู้อ้ืน่

ได้รับรู้หรือบุคคลภายนอกไม่ควรยุ่งเกี่ยว ดังคำ�พูดของสตรีคนหนึ่งที่บอกว่า “เมื่อเกิดปัญหาขึ้น ฉันไม่ปรึกษาใคร

เพราะวา่เปน็เรือ่งในครอบครวั” นอกจากนีอ้าจเกดิจากความเชือ่ทีว่่าสตรทีีถ่กูกระทำ�รนุแรงเปน็ผู้ยัว่ยหุรอืยัว่ยวนให้

เกิดปัญหา และเป็นความผิดของสตรีเอง หรืออาจเกิดความกลัวต่อการถูกทำ�ร้ายซํ้าหรือการไร้ที่พึ่งพิงจึงทำ�ให้สตรีที่

ถูกกระทำ�รุนแรงไม่เปิดเผยข้อมูล10 
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ประเภทของความรุนแรง
	 ความรุนแรงในครอบครัวแบ่งออกเป็น

หลายประเภท ซึ่งนักวิชาการหลายคนแบ่งไว้แตกต่าง

กนั2,11,12,13 สำ�หรบัประเภททีม่คีนกลา่วถงึบอ่ยแบง่ออก

เป็น 3 ประเภท คือ ทางร่างกาย ทางจิตใจ/อารมณ์ และ

ทางเพศ ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้

1)	 ความรุนแรงทางร่างกาย (physical 

violence) เป็นการจงใจทำ�ให้ได้รับอันตราย เช่น การ

ชกต่อย เตะ ทุบตีด้วยวัตถุ กระทืบ ทำ�ให้บาดเจ็บด้วยวิธี

ต่างๆรวมถึงการทำ�ร้ายให้ถึงแก่ชีวิต

2)	 ความรุนแรงทางจิตใจ หรืออารมณ์  

(psychological/ emotional violence) เป็นการกระทำ�

ที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจ เช่น การข่มขู่ การกักขัง

หน่วงเหนี่ยว การดูถูกเหยียดหยาม การพูดหยาบคาย 

การด่าทอข่มขวัญ การพูดจาเยาะเย้ยถากถาง  การบีบ

บังคับทางเศรษฐกิจและสังคม  การปฏิเสธที่จะให้ความ

ช่วยเหลือทางการเงิน การกีดกันไม่ให้ได้รับความช่วย

เหลือจากเพื่อนหรือคนในครอบครัว สามีทอดทิ้ง สามี

นอกใจ

3)	 ความรุนแรงทางเพศ (sexual violence) 

เชน่  การขม่ขนื การบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธโ์ดยไมส่มคัรใจ  

บังคับให้ร่วมเพศในท่าที่ผู้หญิงไม่เต็มใจ 

วงจรการเกิดความรุนแรง
	 ความรนุแรงในครอบครวัมกัเกดิขึน้ในลกัษณะ

เป็นวงจร14 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

	 1)	 ระยะตึงเครียด (The tension- building 

stage) เป็นระยะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิเสธ ในระยะนี้

สามีจะแสดงพฤติกรรมขาดการควบคุมตนเอง เช่น ปิด

ประตเูสยีงดงั ทบุทำ�ลายสิง่ของ ไมค่อ่ยพดู หงดุหงดิง่าย  

จู้จี้จุกจิกในทุกเรื่อง และโทษสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นความผิด 

ของภรรยา ส่วนภรรยาซึ่งเป็นเหยื่อของการกระทำ�

รุนแรงจะรับว่าเป็นความผิดของตนไม่ใช่ความผิดของ

สามี ภรรยาพยายามทำ�ให้ทุกอย่างสงบสุข อย่างไร

ก็ตามภรรยาไม่สามารถคาดเดาได้ว่าสามีต้องการอะไร  

ในระยะนี้จะมีความรุนแรงทางร่างกายเล็กน้อย ส่วน

ความรุนแรงทางอารมณ์และจิตใจซึ่งแสดงออกโดย

การใช้คำ�พูดข่มขู่ข่มเหงจะเห็นได้อย่างชัดเจน จนทำ�ให้

ภรรยาเกิดความรู้สึกกลัว

	 2)	 ระยะใชค้วามรนุแรง (The acute battering 

stage) เป็นระยะที่สามีระเบิดอารมณ์และแสดง

พฤติกรรมทำ�ร้ายต่อภรรยาอย่างรุนแรงไม่ว่าจะเป็น

ด้านร่างกาย จิตใจ หรือทางเพศ ในระยะนี้อาจเกิดการ

ทารุณกรรมถึงขั้นทำ�ให้ภรรยาเสียชีวิตได้ กลา่วคือ การ

กอ่อาชญากรรมสว่นใหญจ่ะเกดิขึน้ในระยะนี ้ โดยภรรยา

อาจมีการตอบสนองโดยการตำ�หนิตนเอง การต่อสู้กลับ 

การแจ้งตำ�รวจหรือการหลบหนี  

	 3)	 ระยะนํ้าผึ้งพระจันทร์ (The honeymoon 

stage) เปน็ระยะทีส่ามแีสดงพฤตกิรรมทีต่่างกบัระยะใช้

ความรนุแรงอยา่งสิน้เชงิ สามจีะแสดงพฤตกิรรมทีด่ ีเชน่ 

ขอโทษ แก้ตัว สัญญาว่าจะไม่ทำ�อีกและจะเปลี่ยนแปลง

ตนเอง  ซือ้ของมาปลอบใจ  เชน่ ของขวญัหรอืดอกไม ้เอาอก

เอาใจ ทำ�ใหภ้รรยาสงสารและหายโกรธ ในขณะทีภ่รรยา

จะพยายามเชื่อว่าสามีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  

อย่างไรก็ตาม ระยะนี้ไม่ใช่ระยะนํ้าผึ้งพระจันทร์ที่แท้

จรงิ ทัง้นีเ้พราะการใหอ้ภยัของภรรยากลบัจะทำ�ใหส้ามมีี

โอกาสทำ�รา้ยตนเองไดใ้นครัง้ตอ่ไปและจะมคีวามถีแ่ละ

ระดับของความรุนแรงเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพราะการคืนดีกัน 

หรือให้อภัยสามีนั้นจะทำ�ให้ภรรยายังคงอยู่ในความ

สัมพันธ์ที่รุนแรงนั้นต่อไป4

	 จากวงจรการเกดิความรนุแรงทีก่ลา่วมาขา้งตน้  

จะเห็นได้ว่าสตรีจะรับรู้ว่าเริ่มมีความตึงเครียดเกิดขึ้น

ในชีวิตคู่ แต่อาจมีปัจจัยหลายปัจจัยที่ทำ�ให้สตรีเหล่า

นั้นยังคงอยู่ในวงจรของความรุนแรงนั้น ดังนั้นพยาบาล

ควรทำ�ความเข้าใจกับวงจรการเกิดความรุนแรง เมื่อเรา

ทำ�ความเข้าใจจะทำ�ให้เราเข้าใจสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง

ที่มารับบริการจากเรา เช่น ช่วงที่สตรีมารับการรักษา

พยาบาล สตรีบางคนอาจไม่ยอมบอกว่าถูกสามีทำ�ร้าย 

ไม่ยอมแจ้งความหรือบางคนรับรู้ว่าตนเองถูกกระทำ�

รนุแรง แตย่งัทนอยูก่บัสาม ีโดยเฉพาะในวฒันธรรมไทย

ทีม่องความรนุแรงในครอบครวัเปน็เรือ่งของสามภีรรยา  

ดังนั้นภรรยาจึงไม่ควรเอาผิดสามี  ผู้เขียนเคยพบผู้ป่วย

ที่บอกว่าทำ�ไมไม่แจ้งความเอาผิดสามีที่ทำ�ร้ายร่างกาย

จนได้รับบาดเจ็บหรือไม่ยอมหนี ซึ่งผู้ป่วยบอกวา่ “ผัว

เมยีกเ็หมอืนปากกบัฟนัทีอ่าจมกีารกระทบกระทัง่กนัได”้  

“เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ในครอบครัว ไม่ได้เป็นความ

รุนแรงที่ร้ายแรง และไม่ได้เกิดขึ้นบ่อย” ในขณะที่ผู้ป่วย 
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อีกคนบอกว่า “เขาสัญญาว่าเขาจะไม่ทำ�ร้ายเราอีก  

ยงัไงเขากเ็ปน็พอ่ของลกู สงสารลกู กลวัลกูไมม่พีอ่” และ 

ผู้ป่วยอีกคนที่บอกว่า “พยายามหนีแล้วหลายครั้ง  

แต่เขาตามมาบังคับให้กลับมาอยู่บ้านด้วยกันอีก จึง

ยอมรับสภาพความเจ็บปวดมาตลอด และสงสารลูก” 

จะเห็นได้ว่าการตัดสินใจยุติภาวะการกระทำ�รุนแรง

ไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย 

เพราะฉะนั้นเราจะเข้าใจพฤติกรรมของสตรีที่ถูกกระทำ�

รุนแรงว่าทำ�ไมสตรีบางคนถึงทนอยู่ในความสัมพันธ์ที่

รุนแรงนั้น ถ้าเราเข้าใจวงจรการเกิดความรุนแรงเราก็

จะไม่ตำ�หนิการตัดสินใจผู้ป่วย ทั้งนี้เราสามารถสอนให้

สตรีเข้าใจวงจรการเกิดความรุนแรงในครอบครัวพร้อม

ทั้งให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือต่างๆเพื่อให้สตรีใช้ในการ

ตัดสินใจได้  

ผลกระทบของความรุนแรงจากคู่ครอง
	 1)	 ผลกระทบตอ่ผูถ้กูกระทำ� พบวา่ ผลกระทบ 

ขึ้นอยู่กับประเภทของความรุนแรง ที่เห็นได้ชัดคือถ้า

สตรีถูกทำ�ร้ายด้านร่างกายทำ�ให้เกิดบาดแผลฟกชํ้า 

กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน ถูกฆาตรกรรมและอาจได้รับ

บาดเจ็บจนทำ�ให้เสียชีวิตได้15 การศึกษาของ Davies 

และ Mouzos16 พบว่า การฆาตรกรรมคู่สมรสเป็นหนึ่ง

ในห้าของการฆาตรกรรมทั้งหมดในออสเตรเลีย โดย

พบสามี 4 ใน 5 คนจะฆาตรกรรมภรรยาของตนและ

ในปี 2005-2006 พบสตรี 59 คน ถูกฆาตรกรรมโดย

สามี ทางด้านจิตใจและอารมณ์ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

สิ้นหวัง ท้อแท้ เสียใจ หวาดกลัว รู้สึกด้อยค่าและขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง17 ทางด้านเพศส่งผลให้เกิดโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ

อวัยวะเพศฉีกขาด อย่างไรก็ตามเนื่องจากมนุษย์เป็น

องค์รวม เราไม่สามารถแยกกายจิตออกจากกันได้ ดัง

นั้นเมื่อเกิดความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นทางกายหรือทาง

เพศจะส่งผลกระทบทางจิตใจของสตรีด้วย   ถ้าเป็นมาก

จะส่งผลให้เกิดภาวะโรคทางจิตเวชตามมา เช่น โรคซึม

เศร้า โรควิตกกังวล ปัญหาการใช้สารเสพติดหรือโรค

เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic 

stress disorder)15,18 และในสตรีบางคนเกิดการฆ่าตัว

ตาย ดังการศึกษาของกฤตยา แสวงเจริญ และคณะ19 ที่

พบวา่ สตรทีีถ่กูสามทีำ�รา้ยบางคนพยายามฆา่ตวัตายโดย 

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการกรีดแขนหรือข้อมือของตนเอง และ

ดื่มสารเคมี เช่น นํ้ายาล้างรถ

	 2)	 ผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ความ

รุนแรงในครอบครัวไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผู้ถูกกระทำ�  

แต่ยังส่งผลต่อสภาวะจิตใจของเด็กหรือสมาชิกใน

ครอบครัวได้ การศึกษากฤตยา แสวงเจริญ และคณะ20 

พบว่า การที่พ่อแม่ทำ�ร้ายกันบ่อยๆ ทำ�ให้ลูกๆ เกิด

ความทุกข์ใจ รู้สึกสับสนวุ่นวายและไม่มีความสุขใน

ชีวิตครอบครัว นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า  เด็กที่มาจาก

ครอบครัวที่มีความรุนแรงจะมองว่าปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวเป็นเรื่องปกติ เมื่อโตขึ้นเด็กจะเลียนแบบ

พฤติกรรมและมีการใช้พฤติกรรมรุนแรง และยังส่งผล

ต่อเนื่องถึงสภาวะทางจิตใจและระยะพัฒนาการต่างๆ

ของเด็กด้วย ถ้าความรุนแรงเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์  

ลูกในครรภ์ก็จะได้รับผลกระทบเช่นกัน จากการศึกษาที่

ผา่นมา พบวา่ สตรทีีถ่กูกระทำ�รนุแรงในระหวา่งตัง้ครรภ์

จะคลอดทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์ เกิดการ

คลอดก่อนกำ�หนด ทารกได้รับบาดเจ็บในครรภ์และมี

การเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ21,22,23 

	 ในขณะเดยีวกนัสามซีึง่เปน็ผูก้ระทำ�รนุแรงกไ็ด้

รับผลกระทบเช่นกัน กล่าวคือ ถูกสังคมตราหน้า ทำ�ให้

เกดิสมัพนัธภาพทีไ่มด่กีบัคนในครอบครวัและครอบครวั 

อืน่ๆ ไดร้บับาดเจบ็  ถา้ภรรยาตอ่สูก้ลบั และไดร้บัโทษจำ�

คุกหรือทั้งจำ�ทั้งปรับ  การศึกษาของกฤตยา แสวงเจริญ

และคณะ20 พบวา่ การถกูภาคทณัฑเ์ปน็ผลกระทบหนึง่ใน

ห้าอันดับแรกของการกระทำ�รุนแรงต่อภรรยา

	 3) 	 ผลกระทบตอ่สงัคมและประเทศชาต ิทำ�ให้

เกดิครอบครวัแตกแยก การหยา่รา้ง ครอบครวัไมม่สีขุ20 

ชุมชนวุ่นวาย สังคมไม่สงบสุข รัฐบาลต้องสูญเสียค่า

ใช้จ่ายด้านระบบบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล

มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นด้านการช่วยเหลือ ป้องกันและให้

คำ�ปรกึษาแกส่ตรทีีถ่กูทำ�รา้ย24 นอกจากนีร้ฐัตอ้งสญูเสยี

ทรพัยากรบคุคลซึง่เปน็กำ�ลงัสำ�คญัในการพฒันาประเทศ

อกีดว้ย9 มสีถติเิดก็และผูห้ญงิถกูทำ�รา้ยเขา้รบัการรกัษา

ในศูนย์พึ่งได้ ในปี 2552 จำ�นวน 22,925 คน เฉลี่ยเกิด

ชั่วโมงละ 3 คน เพิ่มจากปี 2547 ถึง 228 เปอร์เซ็นต์ 

(6,971 คน) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงถูกสามีทำ�ร้าย
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รา่งกาย25 และในประเทศออสเตรเลยีประเทศเดยีว ความ

รุนแรงในครอบครัวทำ�ให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายต่อ

ปีไม่น้อยกว่าหนึ่งหมื่นสามพันล้านเหรียญสหรัฐฯ24 จะ

เห็นได้ว่า ความรุนแรงในครอบครัวทำ�ให้เกิดภาระแก่

สังคมอย่างมากมายมหาศาล ทำ�ให้ประเทศชาติสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ และค่ารักษา

พยาบาลสำ�หรับทั้งสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง  สามีและลูก 

บทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือสตรีที่ถูก
กระทำ�รุนแรง

	 สตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงส่วนใหญ่จะมาพบ

แพทยห์รอืพยาบาลกต็อ่เมือ่มกีารบาดเจบ็ทางกายจนถงึ

ขัน้เปน็อนัตรายตอ่ชวีติของตนเอง หรอืการบาดเจบ็เปน็

อันตรายถึงทารกในครรภ์26 และส่วนใหญ่สตรีเหล่านี้จะ

ขอความชว่ยเหลอืจากสถานพยาบาลโดยเฉพาะทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นอันดับ

แรกดว้ยสาเหตอุืน่ทีไ่มใ่ชค่วามรนุแรงในครอบครวั ทัง้นี้

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความรุนแรงในครอบครัวไม่ใช่

ปัญหาสุขภาพทั่วๆไป แต่เป็นปัญหาซับซ้อนที่ผู้ป่วย 

ไม่ค่อยเปิดเผย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีเทคนิคในการ

ค้นหาสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงเพื่อให้การช่วยเหลือได้

อย่างรวดเร็ว เหมาะสมตรงกับปัญหาและความต้องการ

ของสตรี ซึ่งในส่วนนี้จะกลา่วถึงบทบาทของพยาบาลใน

การคัดกรองและการช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง

	 1)	 การคดักรองสตรทีีถ่กูกระทำ�รนุแรง จาก

ทีก่ลา่วมาแลว้วา่  สตรทีีถ่กูสามทีำ�รา้ยสว่นใหญจ่ะเข้ารบั

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นพยาบาลโดยเฉพาะที่แผนก

ดังกล่าวจึงจำ�เป็นต้องมีความสามารถในการค้นหาสตรี

ที่ถูกกระทำ�รุนแรง ซึ่งสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงส่วนใหญ่

จะมาด้วยอาการเตือน (signs of abuse) เช่น บาดเจ็บ

โดยเฉพาะบริเวณศีรษะ ใบหน้า รอบตา บริเวณท้อง 

รอยฟกชํ้าตามหลัง แขนขาหัก บาดแผลจากรอยบุหรี่ 

ไฟไหม้ บาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุซํ้าๆ ตกเลือด 

แท้ง ตื่นตกใจง่าย วิตกกังวล ซึมเศร้า เครียด นอนไม่

หลับ เจ็บป่วยเรื้อรังโดยหาสาเหตุไม่พบ หรือมีความคิด

ทำ�ร้ายตนเอง27 เมื่อพบสตรีที่มีอาการดังกล่าวพยาบาล

ควรสงสัยเกี่ยวกับการถูกกระทำ�รุนแรง และอาจเริ่มต้น

คำ�ถามเกี่ยวกับครอบครัวของผู้ป่วยว่าอาศัยอยู่กับใคร 

ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในครอบครัวหรือไม่  แล้วตามด้วย

คำ�ถามที่เฉพาะเจาะจง  เช่น “คุณเคยถูกสามีทำ�ร้ายหรือไม่”

	 นอกจากการสังเกตจากอาการเตือนแล้ว 

พยาบาลอาจใช้เครื่องมือในการคัดกรอง เพราะการคัด

กรองทำ�ใหไ้ดข้อ้มลูทีต่รงกบัสาเหตมุากกวา่และการถาม

สตรีเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวเป็นการช่วยให้

สตรรีบัรูว้า่พยาบาลมองปญัหาความรนุแรงในครอบครวั

เป็นปัญหาสุขภาพไม่ใช่ความผิดของเขา จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า สตรีมีความต้องการให้ทีมสุขภาพ 

คัดกรองเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว28 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการคัดกรองมีหลากหลาย  เช่น แบบคัดกรอง 

Abuse Assessment Screen (AAS)29 ซึ่งเป็นแบบคัด

กรองที่ใช้ถามสตรีตั้งครรภ์ โดยคำ�ถามครอบคลุมความ

รุนแรงด้านร่างกาย จิตใจและเพศ ในระหว่างตั้งครรภ์ 

และมีหนึ่งคำ�ถามเกี่ยวกับความรุนแรงทางร่างกายใน

ช่วงก่อนตั้งครรภ์ด้วย แบบคัดกรองของ Webster และ

คณะ30 เป็นแบบคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวที่

เหมาะสำ�หรับสตรีทุกคนที่มารับบริการที่แผนกฝาก

ครรภ ์และแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ คำ�ถามครอบคลมุ

เฉพาะความรนุแรงดา้นรา่งกายและจติใจเทา่นัน้ แตจ่ะมี

คำ�ถามเกีย่วกบัความตอ้งการการชว่ยเหลอืในกรณทีีส่ตรี

ถกูกระทำ�รนุแรง แบบคดักรองนีม้กีารใชอ้ยา่งแพรห่ลาย

ในประเทศออสเตรเลีย และแบบคัดกรอง STaT31 ซึ่ง

เป็นแบบคัดกรองที่ใช้ง่ายและมีการทดลองใช้ในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ประกอบดว้ย 3 คำ�ถามเกีย่วกบัการ

ถูกทำ�ร้ายด้านร่างกายและด้านจิตใจเท่านั้น      

	 อยา่งไรกต็ามแบบคดักรองเหลา่นีใ้ชถ้ามความ

รุนแรงในครอบครัวโดยผู้กระทำ�ไม่จำ�กัดเฉพาะสามี 

(ยกเวน้แบบคดักรอง STaT) ดงันัน้พยาบาลตอ้งสามารถ

เลือกใช้แบบคัดกรองที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและ 

จะเน้นผู้กระทำ�ที่เป็นสามีเท่านั้น พยาบาลสามารถ

ประยกุตใ์ชค้ำ�ถามใหเ้หมาะสมได ้  สำ�หรบัในบทความนี้

ผูเ้ขยีนเลอืกนำ�เสนอเฉพาะแบบคดักรอง AAS เนือ่งจาก

เป็นแบบประเมินที่ครอบคลุมการกระทำ�รุนแรงทั้ง 3 

ประเภท และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้กับสตรีทุกคน 

เชน่ ถา้จะใชใ้นสตรไีมต่ัง้ครรภก์ส็ามารถปรบัคำ�ถามโดย

ตัดคำ�ว่า “ในขณะที่คุณตั้งครรภ์” ออกได้ (ตารางที่ 1)
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จะเห็นได้ว่าการคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวนั้นมี

ความจำ�เป็นเพราะช่วยให้สตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงได้รับ

การช่วยเหลือที่ตรงกับสาเหตุอย่างทันท่วงที  สิ่งสำ�คัญ

ในการคดักรอง คอื พยาบาลตอ้งมทีกัษะในการคดักรอง

และถามคำ�ถามด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ไม่ทำ�ให้สตรีรู้สึกถูก

ตำ�หนหิรอืถกูตดัสนิ พรอ้มทัง้มแีหลง่ชว่ยเหลอืสนบัสนนุ

รองรับเมื่อมีการคัดกรองเกิดขึ้น เพราะถ้าคัดกรองแล้ว

ไม่มีกิจกรรมรองรับจะทำ�ให้ไม่เกิดประโยชน์และทำ�ให้

เกิดปัญหา32 

ตารางที่ 1 แบบคัดกรอง AAS 

คำ�ถาม ใช่ ไม่ใช่

1) 	คุณเคยถูกสามี / คู่รัก หรือบุคคลที่มีความสำ�คัญในชีวิตคุณ ทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจ

หรือไม่

2) 	ภายใน 1 ปี ก่อนต้ังครรภ์ คุณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือทำ�ร้ายร่างกายให้ได้รับบาดเจ็บ โดยวิธี

ใดๆ ก็ตาม โดยใครคนใดคนหน่ึงหรือไม่

3) 	ในขณะทีค่ณุตัง้ครรภ ์คณุเคยถกูต ีตบ เตะ หรอืทำ�ร้ายร่างกายใหไ้ดร้บับาดเจบ็ โดยวธิี

ใดๆ ก็ตาม โดยใครคนใดคนหนึ่งหรือไม่

4) 	ในขณะที่คุณตั้งครรภ์ คุณเคยถูกบังคับให้ร่วมเพศหรือมีความสัมพันธ์ทางเพศโดยไม่

สมัครใจหรือไม่

5) 	ในขณะที่คุณตั้งครรภ์ คุณรู้สึกหวาดกลัวสามี/คู่รัก หรือบุคคลที่มีความสำ�คัญในชีวิต

คุณหรือไม่

6) 	ในขณะที่คุณตั้งครรภ์ คุณถูกสามีทำ�ร้ายจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกหรือไม่

	 2)	 การช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง 

พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการชว่ยเหลอืสตรทีีถ่กูกระทำ�

รุนแรง วิธีการที่พยาบาลสามารถนำ�มาใช้ช่วยเหลือสตรี

มีหลากหลาย เช่น วงล้อการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ หรือ

ที่เรียกว่า The Advocacy Empowerment Wheel33 ซึ่ง

เชื่อว่าสตรีที่ถูกสามีทำ�ร้ายนั้นเป็นบุคคลที่มีสุขภาพดี

แต่ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูล ความเข้าใจ การ

สนับสนุนและแหล่งช่วยเหลือทางสังคมต่างๆเพื่อเสริม

สรา้งพลงัอำ�นาจสตรทีีถ่กูสามทีำ�รา้ยใหส้ามารถตดัสนิใจ

ในการเปลี่ยนแปลงหรือรับผิดชอบชีวิตตนเอง รูปแบบ

การดูแลสตรีที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ ของ Ross และ

คณะ34 ซึ่งมีหลักการช่วยเหลือคล้ายคลึงกับวงล้อการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ แต่มีความเฉพาะเจาะจงสำ�หรับ

สตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงทางเพศ 

	 สำ�หรับในบทความนี้ผู้เขียนได้ผสมผสานรูป

แบบการดูแลสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงของศูนย์สุขภาพ

และความเท่าเทียมทางเพศ ประเทศสหรัฐอเมริกา35 

และการชว่ยเหลอืทีเ่นน้การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจตามวง

ล้อการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ33 เนื่องจากเมื่อผสมผสาน

ทั้งสองรูปแบบแล้วทำ�ให้มีความชัดเจนในการกำ�หนด

และชี้แนะการช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง เป็นการ

ช่วยเหลือให้สตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจโดยเนน้การเสรมิสรา้ง

พลงัอำ�นาจ เทคนคิการชว่ยเหลอืสตรทีีถ่กูกระทำ�รนุแรง

มีดังนี้

	 1)	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้เกิดความไว้

วางใจและให้ความสนใจรับฟังปัญหา โดยพยาบาลรับ

ฟังอย่างตั้งใจ และเชื่อในสิ่งที่สตรีพูด เมื่อสตรีเปิดเผย

ข้อมูลพยาบาลควรสะท้อนความคิดและความรู้สึกเพื่อ

ให้สตรีรับรู้ว่าเขาไม่ใช่เพียงคนเดียวที่ประสบปัญหานี้ 

ยังมีสตรีอีกหลายคนที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกับเขา 

พรอ้มทัง้เปดิโอกาสใหส้ตรไีดร้ะบายความรูส้กึคบัขอ้งใจ 
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ตลอดจนให้เวลา ไม่เร่งรัดถามคำ�ถาม สนทนาในห้อง

ที่เป็นส่วนตัวและไม่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วย จาก

ประสบการณ์ของผู้เขียนสตรีส่วนใหญ่จะเล่าเรื่องราว

การถกูสามทีำ�ร้ายเมือ่ไวว้างใจพยาบาล และมคีวามรูส้กึ

ปลอดภัย ดังคำ�พูดของสตรีคนหนึ่งที่สามีใช้กำ�ลังบังคับ

ให้มีเพศสัมพันธ์ทางปาก บอกว่า “คุณหมอเป็นคนแรก

ที่ฉันเล่าเรื่องนี้ให้ฟัง”

	 2)	 ใหข้อ้มลูสตรถีงึสทิธขิองเขาและการปกปดิ

ขอ้มลูเปน็ความลบั การปกปดิเปน็ความลบัเปน็สิง่สำ�คญั

ในการสร้างความไว้วางใจและให้ความมั่นใจในความ

ปลอดภัยของสตรี เมื่อสตรีเปิดเผยข้อมูลพยาบาลต้อง

บอกใหส้ตรทีราบวา่ความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ไมใ่ชค่วามผดิ

ของเขาและไมม่ใีครมสีทิธิท์ีจ่ะทำ�ร้ายเขา พยาบาลควรมี

ความรูเ้กีย่วกบักฎหมายและสามารถชว่ยเหลอืสตรเีหลา่

นั้นได้ในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือทางกฎหมาย 

ในประเทศไทย ภรรยาสามารถร้องทุกข์ตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาถ้าต้องการดำ�เนินคดี

สามี ในกรณีไม่สามารถร้องทุกข์ได้ด้วยตนเองสามารถ

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นผู้ร้องทุกข์แทนได้36,37 

	 3)	 ประเมินภาวะเสี่ยงต่ออันตราย (Assess 

for immediate danger) และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งช่วย

เหลอื พยาบาลประเมนิวา่สตรรีูส้กึวา่ตนเองและลกูๆตก

อยู่ในอันตรายหรือไม่  ถ้าสตรีรู้สึกว่าตกอยู่ในอันตราย 

ควรใหข้อ้มลูเกีย่วกบัแหลง่ประโยชนแ์ละแหลง่สนบัสนนุ

ในสังคมรวมถึงแหล่งช่วยเหลือต่างๆในชุมชน เช่น มี

เพือ่นหรอืญาตพิีน่อ้งทีจ่ะชว่ยเหลอืหรอืไม ่และใหข้อ้มลู

เกี่ยวกับสายด่วน (Hot lines) บ้านพักชั่วคราวหรือศูนย์

พิทักษ์สตรีและเด็กในพื้นที่ พร้อมทั้งเสนอตัวช่วยเหลือ

ในการติดต่อประสานงานให้ ในประเทศไทยนั้นทุก 

โรงพยาบาลจังหวัดจะมีศูนย์พึ่งได้หรือศูนย์พิทักษ์สตรี

และเด็ก ที่เรียกว่า One Stop Crisis Center (OSCC) ที่

เปิดให้บริการผู้ถูกกระทำ�รุนแรง โดยมีหมายเลขติดต่อ

ตลอด 24 ชั่วโมง คือ 1669 พยาบาลควรมีเบอร์ติดต่อ

รวมทั้งที่อยู่ของแหล่งช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรของ

รฐัหรอืองคก์รเอกชนทีใ่หก้ารชว่ยเหลอื เชน่ มลูนธิเิพือ่น

หญิง มูลนิธิปวีณา หงสกุล เป็นต้น  จากการศึกษาของ 

Saito et al32 พบว่า สตรีส่วนใหญ่ไม่ขอความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง

เพราะไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน

ในชุมชน ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นที่พยาบาลควรให้ข้อมูล

กบัสตรเีหลา่นีโ้ดยอาจทำ�เปน็บตัรขอ้มลู (Help Card) ที่

มเีบอรโ์ทรศพัทข์องหนว่ยงานทีใ่หก้ารชว่ยเหลอืเกีย่วกบั

ปัญหานี้เพื่อสตรีสามารถหยิบใช้ได้อย่างสะดวก

	 4)	 ใหก้ารพยาบาลดว้ยใจ พยาบาลตอ้งมทีา่ที

เป็นมิตร ใส่ใจ และเข้าใจสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง เพื่อให้

เขาเกิดความไว้วางใจ ผ่อนคลาย โดยไม่รู้สึกเหมือนถูก

ซํ้าเติม เพราะส่วนใหญ่พยาบาลจะให้การช่วยเหลือด้าน

ร่างกายแต่ละเลยด้านจิตใจของสตรี  ดังคำ�พูดของสตรี

คนหนึ่งที่บอกว่า “อยากให้พยาบาลพูดกับเราเพราะ

หนอ่ย  ไมใ่ชพ่อเหน็เราถกูทำ�ร้ายมากบ็อกว่า ไปทำ�อะไร

มาทำ�ใหเ้ขาทำ�รา้ยได ้เราถกูสามทีำ�รา้ยมากม็ากพอแลว้” 

และสตรีอีกรายหนึ่งที่ถูกสามีทำ�ร้ายจนได้รับบาดเจ็บ

จนต้องได้รับการเย็บแผล บอกว่า “อยากให้เจ้าหน้าที่

ช่วยเหลือเราด้วยใจจริง ไม่ใช่เย็บแผลให้เราแล้วก็พูด

ว่าเราไปทะเลาะอะไรกับสามีมาอีก” จากคำ�พูดดังกล่าว

ชี้ให้เห็นว่านอกจากการให้การพยาบาลด้านร่างกายที่

เหมาะสมแล้ว พยาบาลควรคำ�นึงถึงด้านจิตใจของสตรี

ทีถ่กูกระทำ�รนุแรงเปน็สำ�คญั เพือ่ใหส้ตรรีูส้กึว่าพยาบาล

เขา้ใจและเหน็ใจเขาอยา่งลกึซึง้ ดงันัน้พยาบาลไมค่วรใช้

คำ�พดูทีเ่ปน็การซํา้เตมิเพราะจะทำ�ใหส้ตรตีกอยูใ่นภาวะ

การกระทำ�รุนแรงซํ้า   

	 5)	 วางแผนความปลอดภัย (Develop a 

safety plan) ถึงแม้ว่าสตรีอาจไม่สามารถป้องกันไม่ให้

ความรุนแรงเกิดขึ้นอีก และไม่แจ้งความเพื่อเอาผิดสามี 

อย่างไรก็ตามพยาบาลสามารถช่วยให้สตรีเข้าใจว่ามีวิธี

การที่จะช่วยให้เขาและลูกปลอดภัยได้ สำ�หรับสตรีเอง 

ควรเตรียมเอกสารที่สำ�คัญ เช่น บัตรประชาชน บัตร

ประกันสุขภาพ ทะเบียนบ้าน ใบขับขี่ ของใช้ที่จำ�เป็น 

เช่น กุญแจ เงิน เสื้อผ้าใส่ไว้ในกระเป๋าเดินทาง เพื่อให้มี

ไวเ้ปน็ระบบ เวลาเกดิปญัหาจะไดห้ยบิใชไ้ดท้นัท ีสำ�หรบั

ลกูๆควรมกีารเตรยีมกนัถงึสญัลกัษณเ์พือ่ใหล้กูรูว้่าเมือ่

ใดทีต่อ้งขอความชว่ยเหลอืจากเพือ่นบา้น หรอืถา้ตอ้งหนี

ออกจากบา้นจะไปอยา่งไร ฝกึการหนอีอกจากบา้นอยา่ง

ปลอดภัยโดย พิจารณาว่าจะหนีทางประตู หน้าต่าง หรือ

ทิศทางใดจึงจะปลอดภัยที่สุด พยาบาลควรร่วมกันกับ

สตรีในการวางแผนความปลอดภัย
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2554

	 6)	 เคารพในการตัดสินใจของสตรี เน้นให้

ตัดสินใจเอง ไม่บังคับว่าสตรีต้องแจ้งความหรือเลิกกับ

สามีแต่ช่วยให้สตรีคิดหาวิธีหยุดการกระทำ�ของเขา รวม

ถึงวิธีการดูแลป้องกันตนเองและลูกให้ปลอดภัย ไม่ให้ถูก

กระทำ�รุนแรงซํ้า พยาบาลต้องไม่โกรธหรือตำ�หนิสตรีไม่ว่า 

สตรีจะตัดสินใจอย่างไร 

	 7)	 บันทึกอาการของสตรี  (Document 

women’s condition) ในสถานพยาบาลหลายแห่งยัง

ไม่มีการบันทึกอาการของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ดังนั้น

พยาบาลควรบนัทกึอยา่งละเอยีดครอบคลมุลกัษณะการ

ถกูทำ�รา้ย กระทำ�โดยใคร เหตกุารณเ์กดิขึน้เมือ่ใด อาการ 

บริเวณและขนาดของบาดแผล (ถ้ามี) ข้อมูลเหล่านี้เป็น

สิ่งสำ�คัญ นอกจากสามารถใช้เป็นข้อมูลติดตามอาการ

ของสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงแล้วยังเป็นหลักฐานกรณีที่

สตรีต้องการฟ้องร้องหรือเอาผิดสามี จากประสบการณ์

ทำ�งานของผู้เขียนในการดูแลสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงใน

ครอบครวัในประเทศออสเตรเลยี พยาบาลจะตอ้งบนัทกึ

ข้อมูลของผู้ป่วยให้ละเอียด เขียนคำ�พูดของสตรีและ

ถ้ามีบาดแผลพยาบาลสามารถถ่ายภาพได้แต่ทั้งนี้ต้อง 

ขออนุญาตสตรีก่อนและต้องระบุในแฟ้มประวัติว่าได้มี

การถ่ายภาพบาดแผลด้วย เพราะถ้าภายหลังสตรีตัดสิน

ใจฟอ้งรอ้งเอาผดิสาม ีถงึแมว้า่สามจีะปฏเิสธขอ้กลา่วหา 

สามารถใชก้ารบนัทกึทางพยาบาลเปน็หลกัฐานอา้งองิได ้ 

ในบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาก็เช่นเดียวกันที่มี

การอนุญาตให้ถ่ายภาพบาดแผลการถูกทำ�ร้ายของสตรี

ได้14 จะเห็นได้ว่าการบันทึกทางการพยาบาลเป็นหลัก

ฐานอ้างอิงทางการพยาบาลที่สำ�คัญและมีประโยชน์

ทางกฎหมาย ถึงแม้ว่าในประเทศไทยอาจจะยังไม่มี

การบันทึกที่ละเอียดถี่ถ้วน ดังเช่นในต่างประเทศ เช่น 

ออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา พยาบาลสามารถพัฒนา

ทักษะการบันทึกได้ และเป็นสิ่งสำ�คัญที่พยาบาลต้อง

ตระหนักเสมอว่าการบันทึกทางการพยาบาลเป็นสิ่งที่

แสดงถึงศักยภาพของเราในการดูแลผู้ป่วย

บทสรุป
	 ความรุนแรงในครอบครัวเป็นเรื่องที่ละเอียด

อ่อนที่ทุกคนในสังคมควรช่วยกันโดยไม่ยอมรับว่าเป็น

เรื่องส่วนตัว  เมื่อเกิดปัญหาดังกล่าวขึ้นควรมองว่าเป็น

ปัญหาสังคมที่ทุกคนควรเข้าไปช่วยเหลือ การป้องกัน

และช่วยเหลือควรทำ�อย่างเป็นระบบโดยครอบครัวและ

สังคมตระหนักและเข้าใจถึงปัญหาดังกล่าว พยาบาลซึ่ง

มีบทบาทสำ�คัญในการช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง

จึงต้องมีทักษะในการประเมินค้นหาและคัดกรองสตรีที่

ถูกกระทำ�รุนแรง และสามารถให้การช่วยเหลือสตรีได้

อย่างเหมาะสมด้วยท่าทีเป็นมิตร มีความเห็นอกเห็นใจ

และเข้าใจสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรงอย่างลึกซึ้งและไม่

ตำ�หนิสตรีเหล่านี้เพื่อให้สตรีเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ มี 

พลงัอำ�นาจในตนเอง นำ�ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงและตดัสนิใจ 

เลือกใช้วิธีการที่ดีที่สุดในการยุติความรุนแรง และ

สามารถดแูลตนเองใหป้ลอดภยัไมถ่กูทำ�รา้ยซํา้เมือ่กลบั

มาที่บ้านของตนหรือหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
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