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บทคัดย่อ

	 ความรนุแรงจากคูใ่นสตรเีป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก 

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบด้านร่างกายพบตั้งแต่

บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงข้ันเสียชีวิต ผลกระทบด้านจิตใจ 

พบตัง้แต่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่จนถึงข้ันฆ่าตัวตาย 

การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในสตรีจึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญที่

เป็นการช่วยเหลอืสตรีตัง้แต่ก่อนทีปั่ญหาจะเกดิขึน้ และยงั

เป็นการค้นหาสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ในระยะ

เริ่มต้นได้ด้วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

กระบวนการและแนวทางในการป้องกนัความรนุแรงจากคู่

ในสตรี ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งใน

แต่ละระดบัจะมกีลุม่เป้าหมาย แนวทางในการป้องกัน และ

การบ�ำบัดรักษาที่แตกต่างกัน 

ค�ำส�ำคัญ: ความรุนแรงจากคู่ สตรี การป้องกัน 

Abstract

	 Intimate partner violence (IPV) against 

women occurs around the world, and could have 

effects on short-term and long-term health status, 

and both physical and psychosocial impacts.  

For physical impact, it can be found from minor 

injuries to death while psychosocial impact can 

be shown minimally as low self-esteem until 

severely as attempted suicide. Therefore, the IPV 

prevention is an important issue using to help 

women before the violence occurs. Moreover,  

it can also use to assist in early detection. The 

purpose of this article is to present processes and 

interventions to prevent IPV in various levels from 
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primary, secondary and tertiary. Each level would 

have differences in target population, guidelines, 

and implementation.

Key words: Intimate partner violence, women, 

prevention

บทน�ำ 

	 ความรุนแรงจากคู่ในสตรี (Intimate partner  

violence against women) เกิดขึ้นทั่วโลกในทุกสังคม

และวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ก�ำลัง

พฒันา หรอืด้อยพฒันา จากการรวบรวมข้อมลูขององค์การ

อนามัยโลกเกี่ยวกับความชุกของการเกิดความรุนแรง 

จากคู่ในช่วงชีวิตของสตรีจาก 79 ประเทศทั่วโลก พบว่า 

ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราความชุก

ของการเกิดความรุนแรงทางร่างกาย และ/หรือทางเพศ 

จากคู่ในสตรีสูงสุด ถึงร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ ประเทศ

ในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก พบร้อยละ 37.0 และ

ประเทศทีพ่บน้อยทีส่ดุ คอืประเทศในแถบแปซฟิิกตะวนัตก 

พบร้อยละ 24.6 (World Health Organization [WHO], 

2013) ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ได้ว่า เฉลี่ยแล้วสตรีราว 1 ใน 3 

ของโลก ประสบกับปัญหาความรุนแรงทางร่างกาย และ/

หรือทางเพศจากคู่ในช่วงชีวิตของพวกเขาเหล่านั้น 

	 รูปแบบของความรุนแรงมักเป็นความรุนแรงทาง

ด้านร่างกาย ด้านเพศ และด้านจิตใจ (Ali, Dhingra, & 

McGarry, 2016) ซึ่งผลกระทบจากความรุนแรงทาง

ร่างกายอาจท�ำให้เกดิความบาดเจบ็ตัง้แต่เลก็น้อยจนถงึขัน้

เสยีชวีติ ความรนุแรงทางด้านร่างกายและด้านเพศมกัจะมี

ความเก่ียวข้องกนัเนือ่งจากผลกระทบของความรนุแรงทาง

ด้านเพศมกัจะส่งผลถงึด้านร่างกายเช่นกนั ส�ำหรบัรูปแบบ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา102

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในสตรี



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 103

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

Prevention of Intimate Partner Violence Against Women

ความรุนแรงด้านจิตใจมักจะเก่ียวข้องกับความรู้สึกในด้าน

ลบ การถูกบีบบังคับจิตใจ หรือการถูกควบคุม รวมทั้ง 

การละเลยทอดทิ้งหรือเพิกเฉยต่อความต้องการ (Sugg, 

2015) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทางด้านจิตใจและทางเพศ 

ส่วนมากยังคงเป็นปัญหาท่ีถูกซ่อนเร้น ไม่ได้แสดงออกมา

โดยตรง หรือเกิดขึ้นในทันทีทันใด ซึ่งผลกระทบที่ซ้อนเร้น

นั้นอาจน�ำไปสู่การเกิดปัญหาเร้ือรังตามมาขึ้นอยู่กับระดับ

ความรุนแรงที่ ได ้ รับ นอกจากน้ียังส ่งผลกระทบต่อ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางลบ เช่น สตรีที ่

ถูกกระท�ำความรุนแรงมักจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้สารเสพติดและดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ หรือบางรายอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่านี้จะน�ำไปสู่การมีปัญหาสุขภาพของสตร ี

ในอนาคต 

	 การเกิดความความรุนแรงจากคู่ในสตรีเกิดจากทั้ง

ปัจจยัด้านผูก้ระท�ำความรนุแรง และปัจจัยด้านผูท้ีถ่กูกระท�ำ 

ความรุนแรง รายงานส่วนใหญ่มุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของผู้กระท�ำความรุนแรงมากกว่าผู้ถูกกระท�ำ

ความรุนแรง เนือ่งจากเป็นสาเหตหุลกัของการใช้ความรนุแรง 

ต่อสตรี องค์การอนามัยโลกได้เสนอโมเดลเชิงนิเวศ  

(Ecological model) เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

ความรุนแรง ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพ และปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม 

(WHO, 2010) ปัจจยัส่วนบคุคลของผูท้ีก่ระท�ำความรนุแรง

มักจะเคยมีประวัติถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศ มีบุคลิกภาพ

ต่อต้านสังคม การท่ีบุคคลมีบุคลิกภาพผิดปกติไม่เพียงแต่

เป็นปัญหาต่อตนเองเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาอื่น ๆ ของ

สังคม เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการติดสุราหรือ 

สารเสพติด เป็นต้น ปัจจัยด้านความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับ

ความพึงพอใจในชีวิตคู่ และการสื่อสารระหว่างคู่ ส�ำหรับ

ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม จะเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดู 

ความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยม ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญ 

ในการขัดเกลาในเรื่องเพศ และความสัมพันธ์ในเชิงอ�ำนาจ

ระหว่างบุรุษและสตรีที่เชื่อมโยงกับการครอบง�ำการมีสิทธิ

เหนือสตรี ความแข็งกร้าว ความเป็นชายหรือสังคมแบบ

ชายเป็นใหญ่ การยอมรบัว่าเพศชายหรอืเดก็ชายมธีรรมชาติ 

ที่ต้องก้าวร้าว มีสิทธิในการใช้ก�ำลัง ส่วนเด็กหญิงหรือ 

เพศหญิงจะต้องยอมรับการกระท�ำโดยไม่โต้แย้ง ซ่ึงจะ

พฒันาไปสู่การยอมรบัความสมัพันธ์เชงิอ�ำนาจทีไ่ม่เสมอกนั

ในวัยผู้ใหญ่

	 จากสถานการณ์ทีก่ล่าวข้างต้น จะเหน็ได้ว่าปัญหา

ความความรุนแรงจากคู่ในสตรีเป็นส่ิงที่มีการเกิดขึ้นจริง 

ในสังคม และท�ำให้เกิดผลกระทบที่หลากหลายตามมา  

ดงันัน้ การป้องกนัความรนุแรงจึงเป็นแนวทางทีม่คีวามส�ำคัญ 

เนือ่งจากเป็นการป้องกันก่อนทีจ่ะเกดิความรนุแรงขึน้ หรอื

เพือ่ค้นหาสตรทีีถ่กูกระท�ำความรนุแรงเพือ่ให้การช่วยเหลอื

อย่างทันท่วงที ทั้งน้ีแนวทางในการป้องกันความรุนแรง

สามารถแบ่งได้เป็นหลายระดบั ได้แก่ การป้องกนัความรนุแรง 

จากคู่ในสตรีในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดังนี้

การป้องกันความรุนแรงจากคู่ระดับปฐมภูม ิ

	 การป้องกันในระดับปฐมภูมิมีเป้าหมายเพื่อลด 

อุบัติการณ์ของการเกิดความรุนแรง และพยายามป้องกัน

ก่อนที่ปัญหาจะเกิดขึ้น โดยท่ัวไปเป็นการปฏิบัติในระดับ

สังคม เพื่อให้เกิดการตระหนักในเชิงสาธารณะ และเป็น 

กลุ ่มการต่อรองในกระบวนการทางสังคม กฎหมาย  

การศึกษา เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ได้ก�ำหนดกลยุทธ์ใน

การป้องกนัความรนุแรงจากคู่ในระดบัปฐมภมู ิโดยเริม่จาก

การให้การดูแลตั้งแต่ในวัยทารกแรกเกิดไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

และไม่ได้จ�ำกัดเพียงสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรง

จากคู่เท่านั้น สามารถให้การดูแลในสตรีทุกกลุ่ม ซึ่งเป็น 

การให้การดูแลก่อนการเกิดความรุนแรงจะเกิดขึ้นในทุก 

รปูแบบ โดยแบ่งตามระยะพฒันาการทัง้ 3 ช่วงวัย โดยช่วง

วัยแรก ได้แก่ วัยทารก วัยเด็ก และวัยรุ่นตอนต้น ช่วงวัย

ต่อมา ได้แก่ วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงวัยสุดท้าย 

ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ และทุกช่วงวัย ดังนี้ 

	 1.	 ช่วงวยัทารก วยัเดก็ และวยัรุน่ตอนต้น เป็นช่วง

วัยที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากประสบการณ์ใน

ช่วงแรกของวัยเด็กจะส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกาย  

การรูค้ดิ อารมณ์ และพัฒนาการทางสงัคมไปตลอดช่วงชวีติ  

โดยเดก็จะมกีารเรยีนรูจ้ากสิง่รอบตวั เช่น ครอบครวั  ชมุชน 

ในการเรียนรู้ที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอกและบุคคล

อื่น ๆ ถึงแม้ว่าพัฒนาการในวัยเด็กจะด�ำเนินไปอย่างช้า ๆ 

แต่วัยเด็กจะเป็นช่วงของการเรียนรู ้ในการจัดการกับ

อารมณ์ เรียนรู้บทบาททางเพศ ซึ่งการให้ความรู้แก่บิดา
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มารดาขณะตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ป้องกนัการเลีย้งบตุรด้วย

ความรนุแรง รวมทัง้การพฒันาทกัษะทางสงัคมและอารมณ์

แก่เดก็ จะช่วยให้สามารถป้องกนัความรนุแรงในทกุรปูแบบ 

รวมทั้งความรุนแรงจากคู่ได้ โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้ 

		  1.1	 โปรแกรมการติดตามเยี่ยมบ ้านเพื่อ

ป้องกันการเลี้ยงบุตรด้วยความรุนแรง (Home-visitation 

programs to prevent child maltreatment) จาก 

การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่าการตดิตามเยีย่มบ้าน 

และโปรแกรมการให้ความรูกั้บบดิามารดาสามารถป้องกนั

การใช้ความรุนแรงในเด็ก โดยเฉพาะในบิดามารดากลุ่ม

เสีย่งได้ (Chaiyachati, Gaither, Hughes, Foley-Schain, 

& Leventhal, 2018) ซึ่งการติดตามเยี่ยมบ้านจะลด 

ความรุนแรงที่กระท�ำต่อเด็กและลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ความรุนแรงจากคูใ่นอนาคต เนือ่งจากในระยะแรกของวยัเดก็ 

จะเป็นช่วงของการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา การจัดการกับ

อารมณ์ และทักษะทางสังคม ซ่ึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของ

สมัพนัธภาพในชวีติเมือ่เป็นผูใ้หญ่ และยงัท�ำให้เด็กสามารถ

เรียนรู้บทบาททางเพศ สัมพันธภาพ และความสามารถ 

ในการเผชิญกับความรุนแรงได้ 

		  1.2	 การให้ความรู้แก่บิดามารดาเพ่ือป้องกัน

การเลี้ยงบุตรด้วยความรุนแรง (Parent’s education to 

prevent child maltreatment) เป็นการให้ความรูแ้ก่บดิา

มารดาในการดูแล เลี้ยงดูบุตร รวมถึงการสอนบิดามารดา

ในการเป็นแบบอย่างที่ดี การเลี้ยงดูบุตรด้วยพฤติกรรม 

ทางบวก โดยไม่มีการลงโทษด้วยการทุบตี การดูแลบุตร 

ในการจัดการกับความโกรธ การเผชิญปัญหาความขัดแย้ง 

และเรียนรู้ทักษะทางสังคม ส่วนใหญ่การให้ความรู้แก่บิดา

มารดาเพื่อป้องกันการเลี้ยงบุตรด้วยความรุนแรงมักถูก 

บูรณาการไปพร้อมกันกับการติดตามเยี่ยมบ้าน 

		  1.3	 การฟื ้นฟูภาวะสุขภาพจิตของมารดา 

(Improving maternal mental health) ในช่วงระยะเวลา

หลังคลอดและเลี้ยงดูบุตร มักจะพบว่ามารดาหลายคน

ประสบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยภาวะซึมเศร้า 

ที่เกิดขึ้นในระยะนี้จะส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

(Farías-Antúnez, Xavier, & Santos, 2018) และ

พัฒนาการทางด้านจิตใจของทารกในระยะ 1-2 ปีแรก 

(Sacchi et al., 2018) เนือ่งจากท�ำให้การเอาใจใส่ การสมัผสั 

และการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาลดลง (Grigoriadis  

et al., 2013) การติดตามเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะซึมเศร้าช่วยลดภาวะซึมเศร้า และเป็นการฟื้นฟู

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด (Dennis et al., 2009) 

นอกจากนี้ ยังเป็นการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับมารดา

และทารกในระยะยาวได้อีกด้วย (Surkan, Patel, &  

Rahman, 2016)

		  1.4	 การค้นหาและรักษาความผิดปกติด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ในเด็ก (Identify and treat  

conduct and emotional disorders in children) มี

การศกึษาพบว่าร้อยละ 19 ของเดก็ก่อนวยัเรยีนในช่วงอายุ 

2-5 ปี มีปัญหาสุขภาพจิต (Egger & Angold, 2006) ซึ่ง

เดก็ทีค่วามผิดปกตด้ิานอารมณ์ จะท�ำให้เกดิปัญหาทางด้าน

พฤติกรรมทีเ่บีย่งเบนไป ดงันัน้ การค้นหาเพือ่ให้เดก็กลุม่นี้ 

ได้รับการบ�ำบัดในระยะเริ่มต้นจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

		  1.5	 การพัฒนาทักษะทางสังคมและอารมณ์

โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-based social and 

emotional skills development) เด็กที่ขาดทักษะ 

ทางสงัคมพบว่าเป็นกลุม่ทีม่แีนวโน้มในการเกดิบคุลกิภาพ

ผิดปกติ เช่น บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นผูก้ระท�ำรนุแรงจากคูใ่นทกุรปูแบบ 

โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม เช่น ทักษะการแก้ไข

ปัญหา การจัดการกับความโกรธ การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

การสนทนาที่หลีกเลี่ยงการน�ำไปสู ่ความรุนแรง เป็น 

การป้องกันความรุนแรงตั้งแต่ระยะเริ่มต้น มีการศึกษาใน

กลุ่มนักเรียนเกรด 8 อายุ 13 ปี ที่เข้าร่วมโปรแกรมป้องกัน

ความรุนแรง โดยการฝึกทักษะการส่ือสาร และทักษะ 

ทางสังคม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใช้เวลาสัปดาห์ละ  

50 นาท ีผลการวจิยัพบการถกูกระท�ำรนุแรงในนกัเรยีนหญงิ 

ลดลงในระยะ 9 เดือน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(Gusmões, Sañudo, Valente, & Sanchez, 2018)

		  1.6	 การฝึกซ้อมการช่วยเหลือเด็กในการรับรู้

และหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิดสถานการณ์ความรุนแรง 

ทางเพศโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-based training 

to help children to recognize and avoid potentially 

sexually abusive situation) เป็นโปรแกรมทีช่่วยฝึกซ้อม

ให้กบัเดก็นกัเรยีนในการรบัรูแ้ละหลกีเลีย่งโอกาสทีจ่ะเกดิ

สถานการณ์ความรนุแรงทางเพศ มรีายงานการใช้โปรแกรม 

“Safe@Last” ในนักเรียนเกรด 1 ถึง 6 จาก 14 โรงรียน 
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ในรัฐเทนเนสซ ีประเทศสหรฐัอเมรกิา เพือ่ป้องกันความรนุแรง 

ในเด็ก โดยมีการฝึกทักษะ และแสดงบทบาทสมมติ ใน  

5 ประเด็นหลัก คือ 1) ทักษะการแยกบุคคลที่เป็นอันตราย

และไม่เป็นอันตราย 2) ทักษะการแยกแยะสถานการณ ์

ที่อันตรายและไม่อันตราย 3) ทักษะการแก้ไขปัญหา  

4) ทักษะการเปิดเผยข้อมูล และ 5) ทักษะการกล้า

แสดงออก ซึ่งผลของโปรแกรมน้ีสามารถเพิ่มความรู ้

ความเข้าใจของเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ 

และเพิ่มทักษะในการป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนได้  

(Morris et al., 2017)

		  1.7	 โปรแกรมการป้องกนัการรงัแกกนั (Bullying 

prevention programs) การรังแกกัน เป็นรูปแบบหน่ึง

ของความรุนแรงท่ีพบบ่อยในวยัเดก็และวยัรุน่ ซึง่ผลกระทบ 

ของการรงัแกและการถกูรงัแกจะส่งผลในระยะยาว โดยใน

ผู้ที่รังแกผู้อื่นมักพบปัญหาเรื่องการมีบุคลิกภาพผิดปกต ิ

เช่น บุคลิกภาพแบบแยกตัว ต่อต้านสังคม และอาจเป็น 

ผู้ก่ออาชญากรรมในภายภาคหน้า ในผู้ที่ถูกรังแกจะพบ

ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น การรับรู้คุณค่าในตนเองต�่ำ  

การเกดิภาวะซมึเศร้า หรอืการมคีวามคิดฆ่าตวัตาย เป็นต้น 

นอกจากนี้ ทั้งผู้ที่รังแกผู้อื่นและผู้ท่ีตกเป็นเหยื่อการรังแก 

ล้วนมีแนวโน้มที่จะใช้ความรุนแรงและตกเป็นเหยื่อของ

ความรุนแรงจากคู่เม่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ดังน้ัน โปรแกรม 

การป้องกันการรังแกกันในโรงเรียนจึงเป็นส่วนหนึ่งใน 

การป้องกนัการใช้ความรนุแรงในชวีติคู ่จากผลการวจิยัและ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าโปรแกรม

ป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกกันในโรงเรียนช่วยลดอัตรา 

การรังแกผู้อื่นและการตกเป็นเหยื่อของการถูกรังแกได้ 

(Evans, Fraser, & Cotter, 2014)

	 2.	 ช่วงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงวัยนี้เป็น

วยัหวัเลีย้วหวัต่อทีเ่ก่ียวข้องกับความรนุแรงในหลายรูปแบบ 

บางครั้งอาจเป็นความรุนแรงต่อเน่ืองมาจากในวัยเด็ก 

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นหากไม่ได้รับการเยียวยาแก้ไขก็จะฝัง

รากลึก และถูกพัฒนาไปเป็นการใช้ความรุนแรงระหว่างคู่

ในวัยผูใ้หญ่ต่อไป ซึง่ควรมแีนวทางในการป้องกันความรุนแรง 

โดยการใช้โปรแกรมการป้องกันความรนุแรงในหลายรูปแบบ 

ทีใ่ช้โรงเรยีนเป็นฐาน (School-based multi-component 

violence prevention programs) การใช้โรงเรียนเป็น

ฐานเป็นการแก้ปัญหาประเดน็ความรนุแรงในหลายรปูแบบ 

เป็นการดแูลโดยมุง่เน้นการสร้างความรูเ้กีย่วกบัความรนุแรง 

ทางเพศ และความสามารถในการป้องกนัตนเอง การส่งเสรมิ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการเก็บรักษาความลับ 

เป็นต้น โดยที่โปรแกรมการป้องกันการเกิดความรุนแรง 

จากคู่ และความรุนแรงทางเพศจะถูกบูรณาการเข้ากับ

โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นทางสังคมอื่น ๆ เช่น  

การป้องกัน HIV/AIDS สุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุ์ 

การส่งเสรมิสขุภาพเดก็และวยัรุน่ เป็นต้น โปรแกรมเหล่านี้ 

จะมีตั้งแต่การให้การดูแลแบบใกล้ชิด จนถึงการดูแลระยะ

ยาวโดยการบูรณาการเข้าไปอยู่ในหลักสูตรหรือกิจกรรม

การเรียนการสอน 

	 3.	 ช่วงวยัผูใ้หญ่ เป็นช่วงวยัทีเ่ริม่สร้างสมัพันธภาพ

ใหม่ ๆ เพื่อพัฒนาเป็นชีวิตครอบครัว และชีวิตคู่อย่างเต็ม

รูปแบบ ดังนั้นการป้องการความรุนแรงจากคู่ในระยะนี ้ 

มุ่งเน้นที่การให้การเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน โดย

สามารถปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้

		  3.1	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและมีส่วนร่วม

เรื่องความเสมอภาคทางเพศ (Empowerment and  

participatory approaches for addressing gender 

inequality) ในสภาพสังคมทีส่ตรมีีสถานะทางสังคมต�ำ่กว่า 

ท�ำให้มีแนวโน้มสูงท่ีจะได้รับความรุนแรงจากคู ่และ 

ความรุนแรงทางเพศในหลาย ๆ ทาง การเสริมสร้างความ

เสมอภาคทางเพศ ควรน�ำมาเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกัน

ความรนุแรงจากคูแ่ละความรุนแรงทางเพศ ในการป้องกนั

ความรุนแรงจากคู่และความรุนแรงทางเพศด้วยวิธีการ 

อื่น ๆ จะไม่มีประสิทธิผล หากปราศจากการปรับปรุง 

ความเสมอภาคทางเพศ นอกจากน้ีสิทธิสตรีควรจะได้รับ

ความเคารพและปกป้อง รฐัควรจรงิใจในการสร้างข้อตกลง

ในการท�ำให้กฎหมายต่อต้านการกระท�ำความรุนแรงต่อ

สตรีมีผลบังคับใช้ และเครื่องมือทางสิทธิมนุษยชนอื่น ๆ 

รวมถงึปฏญิญาสากลอืน่ ๆ  เช่น Millennium Declaration 

(2000), The Beijing Declaration and Platform for 

Action (1995), The Cairo Program of Action (1994), 

the Declaration on the Elimination of Violence  

against women (1993), Vienna Human Rights  

Conference (1993) ตลอดจนข้อตกลงจากการประชุม

ต่าง ๆ  และความคดิเห็นของคนส่วนใหญ่ ซึง่สทิธสิตร ีได้แก่ 

สิทธิในการก�ำหนดนโยบาย สิทธิในการได้รับการศึกษา 
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การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในสตรี

สทิธใินการท�ำงาน สทิธใินการได้อยูใ่นสังคมอย่างปลอดภยั 

สิทธิในการใช้ชีวิตอย่างเสมอภาค สิทธิในการแต่งงานและ

การยุติชีวิตแต่งงาน ซึ่งการปฏิรูปกฎหมายเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

ในการยกระดับสิทธิสตรี 

		  3.2	 โปรแกรมการติดตามเยี่ยมบ้านส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีการใช้ความรุนแรงจากคู่ (Home-visitation 

programs with intimate partner violence component) 

เป็นโปรแกรมในการตดิตามเยีย่มบ้านในคูท่ีม่ปีระวตักิารใช้

ความรุนแรง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พบว่า โปรแกรมติดตามเยี่ยมบ้านมีลักษณะที่หลากหลาย 

และครอบครัวที่เคยมีประวัติในการใช้ความรุนแรงท่ีได้รับ

โปรแกรม มารดาจะมกีารใช้ความรนุแรงในการเลีย้งดบูตุร

ลดลงเมื่อติดตามเยี่ยมบ้านในช่วง 12 เดือนถึง 3 ปี  

(Prosman, Lo Fo Wong, van der Wouden, &  

Lagro-Janssen, 2015)

	 4.	 การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในทุกช่วงวัย 

เป็นการป้องกันความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นในช่วงวัยใด มี

แนวทางที่น�ำไปสู่ในการปฏิบัติ ดังนี้

		  4.1	 การลดการเข้าถึงและการใช้แอลกอฮอล์ 

(Reduce access to and harmful use of alcohol) 

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ปัญหาความรุนแรง 

ในคู่มีความยุ่งยากและซับซ้อนมากข้ึน โดยเป็นท้ังปัจจัย

ทางสถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดการใช้ความรุนแรง และเป็น

กลไกการปรับตัวในการแก้ปัญหาของสถานการณ์ความรนุแรง 

ในขณะที่การลดอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการใช้แอลกอฮอล์

เป็นสิง่ส�ำคญัทีเ่ป็นองค์ประกอบของการป้องกนัความรนุแรง 

การรณรงค์ในการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ในเชิง

โครงสร้างสามารถท�ำได้โดยการปรับขึ้นราคาและการเพิ่ม

ภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประเทศไทยได้มีมาตรการ 

ในการก�ำหนดอายุผู ้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยห้าม

จ�ำหน่ายให้แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ มาตรการ 

เพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิต มาตรการการออกใบอนุญาต

และเพิ่มอัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจ�ำหน่าย มาตรการ

ก�ำหนดพื้นที่เขตปลอดการจ�ำหน่ายและการดื่ม เช่น  

ในสถานศึกษา ศาสนสถาน และร้านสะดวกซื้อในสถานี

บริการน�้ำมัน เป็นต้น

		  4.2	 การใช้สือ่ในการรณรงค์ให้เกิดความตระหนัก 

ในการปรับเปล่ียนบรรทัดฐานทางสังคมด้านวัฒนธรรม 

ทางเพศ (Change social and cultural gender norms 

through media awareness campaign) เป็นแนวทาง

ในการป้องกนัความรนุแรงในระดับปฐมภูม ิการรณรงค์เพือ่

ยตุคิวามรนุแรงทีเ่ป็นภยัเงียบในทกุรูปแบบ การขบัเคลือ่น

การรณรงค์ให้เกดิความตระหนกัเกีย่วกบัการใช้ความรนุแรง 

ในสตรี เช่น การรณรงค์การตระหนักในเชิงสาธารณะ โดย

ส่งข้อมูลทางระบบการสื่อสารมวลชน โดยใช้เทคนิค

ทางการตลาดเข้าร่วม เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 

วารสาร ป้ายโฆษณา เป็นต้น ซึง่เป็นการให้ข้อมลูท่ีสามารถ

ส่งผลต่อทศันคติส่วนบคุคล และในเชงิบรรทดัฐานทางสงัคม 

ให้ได้รบัการยอมรบั ขจัดมายาคติทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรง 

จากคูแ่ละความรนุแรงทางเพศ การให้ความรูใ้นบคุคลกลุ่ม

เสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงจากคู่หรือความรุนแรงทางเพศ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน การอบรม การกระตุ้นเพื่อสร้าง

ความตระหนักให้รับรู้โดยทั่วกัน การเพิ่มประสิทธิภาพใน

การส่ือสารและทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ สร้างเสริม

ความเสมอภาคทางเพศ การเคารพในสิทธิของผู้อื่น โดย

เฉพาะอย่างยิง่สิทธสิตร ีการเปิดอกพดูของผูเ้หน็เหตกุารณ์ 

เป็นต้น

		  4.3	 การท�ำงานร่วมกับผู้ชายและเด็กผู้ชาย 

(Working with men and boys) ในปัจจุบันโปรแกรม 

การป้องกันความรุนแรงจากคู่และความรุนแรงทางเพศ 

ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานร่วมกับผู้ชายและเด็กผู้ชาย 

เนือ่งจากส่วนมากความรนุแรงจากคูแ่ละความรนุแรงทางเพศ 

มักมีผู้กระท�ำความรุนแรงเป็นผู้ชาย ดังน้ัน ในการแก้ไข

ปัญหาจึงจ�ำเป็นต้องดึงผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วม การท�ำงาน

ในลกัษณะนีจ้ะใช้พืน้ฐานของความเข้าใจถงึความไม่สมดลุ

ของการใช้อ�ำนาจ ความไม่เป็นธรรมของบรรทดัฐานทางเพศ 

และบรรทัดฐานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นความเป็นชาย ซึ่ง

เป็นปัจจยัผลกัดนัให้เกดิความรนุแรงจากคูแ่ละความรนุแรง

ทางเพศ เป็นการท�ำงานร่วมกันทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

นอกจากนี้การลดพฤติกรรมความรุนแรงควรมุ่งเน้นไปที่

การพัฒนาความสามารถและความมั่นใจของเด็กชายและ

ชายหนุ่ม ที่จะสามารถพูดและมีพฤติกรรมการต่อต้าน 

การกระท�ำความรนุแรงในเพศหญงิ เมือ่ไม่ได้เข้าไปมส่ีวนร่วม 

เป็นผู้กระท�ำผิดหรอืถกู ไม่เพกิเฉยต่อเหตกุารณ์ความรนุแรง 

เมือ่พวกเขาเข้าไปมส่ีวนในการรบัรู ้เช่น การเหน็เหตกุารณ์

ความรุนแรงในครอบครัว กลุ่มเพื่อน หรือกลุ่มอื่น ๆ ซึ่ง
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ทักษะนี้ต้องอาศัยการก้าวข้ามผ่านทัศนคติท่ีว่า ธุระไม่ใช่ 

และเป็นเรื่องส่วนตัวของคนอื่น 

การป้องกันความรุนแรงจากคู่ระดับทุติยภูมิ 

	 การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในระดับทุติยภูมิ มี

วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสตรีท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ 

เพื่อที่จะให้การดูแลทั้งในรูปแบบการดูแลฉุกเฉิน ซึ่ง

เป็นการลดอัตราการเกิดความรุนแรง การดูแลในระยะสั้น

มีเป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรุนแรง 

สามารถท�ำได้โดยการคัดกรองความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนแล้ว 

ส�ำหรับโปรแกรมในการป้องกันความรุนแรงถูกออกแบบ

เพื่อช่วยเหลือสตรีในกลุ่มที่เสี่ยงจะเกิดปัญหาความรุนแรง 

โดยทั่วไปจะเป็นการสอนเกี่ยวกับทักษะทางสังคม การให้

ค�ำปรึกษาแก่ผู ้กระท�ำความรุนแรง การบ�ำบัดผู้กระท�ำ 

ความรุนแรงก่อนท่ีการกระท�ำน้ันจะกลายเป็นรูปแบบ 

ที่ฝังลึก ซ่ึงแนวคิดหลักในการให้การดูแล คือ การบ�ำบัด

โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavioral therapy [CBT]) โดยการเสริมแรงทางบวก 

ฝึกทักษะด้านพฤติกรรม และสมรรถนะแห่งตน แนวคิด 

CBT เชื่อว่าความรุนแรงเป็นการตอบสนองของพฤติกรรม

ทีถ่กูเรยีนรู้มาจากการเลีย้งดขูองครอบครวั จากสงัคมเพือ่น 

หรอืจากสือ่ต่าง ๆ  ซึง่ผลของการเรยีนรูส้ิง่เหล่านัน้ ผูก้ระท�ำ

ความรุนแรงมักใช้ความรุนแรงด้านร่างกายเมื่อเกิด 

ความขัดแย้งกับคู ่เนือ่งจากขาดทกัษะในการจดัการปัญหา

ความขดัแย้งในคู ่และการจัดการกบัความโกรธ  โดยคูส่มรส

ในกลุม่เสีย่งจะได้รบัการฝึกและสอนทกัษะต่าง ๆ  ดงัต่อไป

นี้ (Holtzworth-Munroe et al., 1995)

	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัความก้าวร้าวรุนแรง เช่น 

วงจรความรุนแรง ความเสี่ยงที่จะเพิ่มความรุนแรงและ

ความถี่ของความรุนแรง และข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบ 

ของความรนุแรงด้านร่างกาย รวมทัง้ความสมัพนัธ์ระหว่าง

แอลกอฮอล์และความรุนแรงด้านร่างกาย 

	 2.	 ทักษะและเทคนิคในการตระหนักและจัดการ

กับความโกรธ คู่สมรสจะถูกสอนให้ตระหนักถึงสัญญาณ

ของความโกรธ

	 3.	 การสอนทักษะในการสื่อสารและการจัดการ

ปัญหา คู่สมรสจะได้เรียนรู้ถึงการแสดงออกอย่างไรที่จะ 

ไม่ท�ำลายสมัพนัธภาพ การรบัฟังผูอ้ืน่และเรยีนรูว้ธิทีีเ่ฉพาะ

เจาะจงส�ำหรบัจดัการปัญหาความขดัแย้ง และฝึกการแก้ไข

ปัญหาในสัมพันธภาพของคู่สมรสอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ฝึกการทดสอบความคาดหวังของตนเองต่อ

สัมพันธภาพในคู ่สมรส และสอนให้รู ้ว ่าจะจัดการกับ 

ความรู ้สึกหึงหวงได ้อย ่างไร และอภิปรายถึงระดับ 

ความอดทนต่อประสบการณ์ความหึงหวง

	 5.	 อภิปรายเกี่ยวกับความเครียดและผลกระทบ

ต่อความเครียดต่อการท�ำงานและที่บ้าน การจัดการกับ

ความเครยีด รวมถงึการฝึกการผ่อนคลายความเครยีด เพือ่

เป็นแนวทางในการลดความโกรธ การส่งเสรมิสมัพนัธภาพ 

รวมท้ังให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานร่วมกัน การคงไว้ซ่ึง

มิตรภาพ คู่สมรสจะได้รับค�ำแนะน�ำในการคิดกิจกรรม

สันทนาการที่ต้องท�ำร่วมกัน

	 นอกจากโปรแกรมเพือ่ป้องกนัความรนุแรงทีเ่กดิขึน้

ในระยะนี้แล้ว การคัดกรองสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง

เพื่อน�ำมารักษา เยียวยา ก่อนที่ปัญหาความรุนแรงจะส่ง

ผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจในระยะยาวก็เป็นส่ิงที่

ส�ำคัญ การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรีมี 3 รูปแบบ 

คอื การคดักรองความรนุแรงจากคูใ่นสตรทีกุราย (Universal 

screening) การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรีอย่าง

เป็นประจ�ำ (Routine screening) เป็นการคัดกรองโดย

ปกติ แม้ว่าจะไม่มีอาการความรุนแรงปรากฎก็ตาม และ

การคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ ในสตรี ท่ีมีข ้อบ ่งชี้  

(Indicated-based screening) เป็นการคัดกรองทีเ่กดิขึน้

เมื่อพยาบาลสังเกตเห็นลักษณะที่บ่งชี้ถึงการถูกกระท�ำ

ความรุนแรง โดยลักษณะค�ำถามที่ใช้เป็นค�ำถามที่เฉพาะ

เจาะจง สถานท่ีในการคัดกรองมักพบในแผนกฉุกเฉินซึ่ง

เป็นหน่วยงานที่ประสบกับปัญหาจากคู่ในสตรีได้บ่อย 

หน่วยงานอื่นที่พบการคัดกรอง เช่น แผนกสูตินรีเวช  

หอผู้ป่วยเด็ก หน่วยให้บริการปฐมภูมิ เป็นต้น ปัญหาและ

อุปสรรคของการคัดกรองความรุนแรงมีความเกี่ยวข้องท้ัง

ในระดับบคุคลและระดบัระบบการให้บรกิาร ปัญหาในเรือ่ง

ระบบการให้บรกิารทีพ่บ เช่น การมีบคุลากรทมีสขุภาพมา

ให้บริการเป็นครั้งคราว เช่น นักศึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

ซึ่งเป็นผู ้ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการคัดกรอง 

ความรุนแรง ดังนั้นการให้การดูแลจึงมีความแตกต่างกัน 

(Hill & Ousley, 2017) อปุสรรคในการคดักรองความรนุแรง 

ในแผนกฉกุเฉนิ พบว่าสถานทีใ่นการคดักรองขาดความเป็น
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การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในสตรี

ส่วนตัวและเวลามีจ�ำกัด ส�ำหรับในหน่วยฝากครรภ์พบว่า

อปุสรรคทีพ่บมคีวามเก่ียวข้องกบัความสามารถของบุคลากร 

ในการคัดกรองและระบุปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง 

(Chisholm, Bullock, & Ferguson, 2017) 

	 การคดักรองสตรทีีถู่กกระท�ำรนุแรงในประเทศไทย

มีการด�ำเนินการขึ้นภายหลังจากที่มีพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 

2550 สาระส�ำคัญของ พ.ร.บ. ฉบับนี้ คือ เพื่อช่วยเหลือ

เยียวยาผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง ให้อ�ำนาจกับพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ในการยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำ

ความรนุแรงอย่างเป็นระบบ นอกจากนี ้ในโรงพยาบาลศนูย์

และโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐทุกแห ่งได ้ มีแนวทาง 

ในการช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว

ในรูปแบบท่ีเรียกว่า “ศูนย์พึ่งได้” เป็นการท�ำงานแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ และมีการคัดกรองสตรีท่ีถูกกระท�ำ 

ความรุนแรง แต่การคัดกรองสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง

ได้เกิดขึน้ในระยะทีม่กีารบาดเจบ็ทางร่างกายหรอืทางจิตใจ

ที่เกิดขึ้นรุนแรงแล้ว ซ่ึงการคัดกรองในรูปแบบดังกล่าวนี้ 

ยังไม่สามารถช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง 

ในระยะเริ่มแรก หรือในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างครอบคลุม

การป้องกันความรุนแรงระดับตติยภูมิ 

	 การป้องกันความรุนแรงในระดับตติยภูมิ มุ่งเน้นที่

ให้การดูแลในระยะยาวเพื่อให้พ้นจากสภาพความรุนแรง 

ที่เกิดขึ้น และลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงซ�้ำท้ัง

การบาดเจ็บทางด้านร่างกายและจิตใจ ลดโอกาสการเกิด

ความพิการ หรือเสียชีวิต ดังนั้นการบ�ำบัดดูแลในระยะนี้ 

จึงมุ ่งเน้นที่จะจัดการหรือลดพฤติกรรมก้าวร้าว โดย 

ให้การบ�ำบัดดูแลทั้งผู้กระท�ำความรุนแรงและผู้ถูกกระท�ำ

ความรุนแรง ซึ่งมีหลักการพื้นฐานในการบ�ำบัดผู้กระท�ำ

ความรุนแรงดังนี้ (Wiehe, 1998)

	 1.	 บุคคลสามารถรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของ

ตนเอง ผู ้ถูกกระท�ำความรุนแรงไม ่ ใช ่สาเหตุหรือ 

องค์ประกอบของความรุนแรงที่เกิดขึ้น

	 2.	 การยั่วยุไม่ได้เป็นข้ออ้างให้เกิดความรุนแรง

	 3.	 ความรนุแรงเป็นพฤตกิรรมทางเลอืกทีส่ามารถ

ท�ำให้สูญเสียหน้าที่และส่งผลทางด้านลบ

	 4.	 การไม่ใช้ความรุนแรงเป็นพฤติกรรมทางเลือก

ที่เหมาะสมที่สามารถคงไว้ซึ่งหน้าที่การท�ำงาน

	 5.	 ความรนุแรงเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการเรียนรู้ 

ของผู้กระท�ำความรุนแรง ดังนั้น ความไม่รุนแรงก็สามารถ

เรียนรู้ได้เช่นกัน

	 6.	 ความรุนแรงส่งผลกระทบต่อสมาชิกทุกคนใน

ครอบครวั ถงึแม้ว่าผลกระทบท่ีเกดิขึน้อาจเกดิข้ึนไม่เด่นชดั 

ต่อผู ้ถูกกระท�ำรุนแรง แต่เด็กจะมีการเรียนรู ้ว่าการใช ้

ความรุนแรงเป็นหนทางในการแก้ไขปัญหา

	 โปรแกรมในการบ�ำบัดผู ้กระท�ำความรุนแรง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อยุติความรุนแรงและเปล่ียนทัศนคต ิ

เกี่ยวกับสตรี และการลดความรู้สึกโกรธลง โปรแกรม 

ในการบ�ำบัดผู ้กระท�ำความรุนแรงมักนิยมใช้โปรแกรม 

การบ�ำบัดรายกลุ่ม เพราะจะมีประสิทธิภาพมากกว่า 

การบ�ำบัดรายบุคคล เนื่องจากสามารถอภิปรายเกี่ยวกับ

พฤติกรรมความรุนแรงกับผู ้ที่ใช้ความรุนแรงคนอื่น ๆ  

(Graham-Bermann, 1998)  ส�ำหรับชนิดของกลุ่มที่ใช้ใน

การบ�ำบัดมีหลักในการบ�ำบัดผู้กระท�ำความรุนแรงโดยใช้

หลักการพื้นฐาน 2 แนวคิด คือ แนวคิดด้านสตรีนิยม และ

แนวคิดด้านระบบ (Wiehe, 1998) ดังนี้

	 แนวคิดด้านสตรีนิยม (Feminist perspective) 

มองว่าความรุนแรงในคู่เป็นการใช้อ�ำนาจของสามีในการ

ควบคุมภรรยาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เพศ และเศรษฐกิจ 

แนวคดินีม้องว่าความรนุแรงในคูเ่ป็นพฤตกิรรมทีถ่กูเรียนรู้

ที่มีรากฐานมาจากบรรทัดฐานทางสังคมที่ผู้ชายเป็นใหญ่  

ส�ำหรับโปรแกรมในการบ�ำบัดตามแนวคิดพื้นฐานนี้จะ

เป็นการบ�ำบดัรายกลุม่ โดยมผีูน้�ำกลุม่ซึง่ท�ำหน้าทีใ่นการสอน 

เกีย่วกบัการรบัรูส้มัพนัธภาพระหว่างสามภีรรยา  โปรแกรม

นีถ้กูเรียกว่า “สขุภาพจติศกึษา” โดยจะมกีารอภปิรายกลุม่

และมกีารปฏสัิมพนัธ์กนัระหว่างผู้เข้าร่วมบ�ำบดัในประเดน็

เกี่ยวกับแนวคิดความเท่าเทียมในบทบาททางเพศและ

การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน (Wiehe, 1998) ส�ำหรับ

โปรแกรมสขุภาพจติศกึษาเป็นรปูแบบทีใ่ห้การดแูลส�ำหรบั

ผู้กระท�ำความรุนแรงที่เด่นชัดมากที่สุด ซึ่งป็นที่รู้จักและ 

ถูกเรียกว่า “Duluth model” ซึ่งเริ่มต้นจากโปรแกรมใน

การดูแลความรุนแรงในครอบครัวของรัฐมินิโซตา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยรูปแบบการดูแลจะเน้นฝึกให้ผู้กระท�ำ

ความรุนแรงได ้ตระหนักถึงการรับรู ้สิทธิของตนเอง  

การควบคุมตนเอง  โดยใช้หลักการตามแนวคิดที่เป็นวงล้อ
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แห่งอ�ำนาจและการควบคมุ (Power and control wheel)  

โดยจะเปลี่ยนจากการใช้พฤติกรรมท่ีใช้อ�ำนาจควบคุม 

มาเป็นการใช้พฤติกรรมเพื่อความเท่าเทียม (Equality 

wheel)   

	 แนวคิดด้านระบบ (System perspective) มอง

ว่าความรนุแรงในคูเ่ป็นปัญหาทางด้านสงัคมการเมอืง เป็น

ความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างผูห้ญงิและผูช้ายในสงัคม  และ

การบ�ำบัดผู้กระท�ำรุนแรงอยู่บนพื้นฐานของหลักการที่ว่า 

แต่ละคู่สามารถสร้างทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ได้ โปรแกรมในการบ�ำบดัผูก้ระท�ำความรนุแรงตามแนวคดิ

นี้จะคล้ายคลึงกับวิธีจิตบ�ำบัด

	 ในประเทศไทยมีโปรแกรมเพื่อใช้บ�ำบัดผู้กระท�ำ

ความรุนแรงเรยีกว่า “โรงซ่อมสาม”ี (Anger management) 

โปรแกรมนี้ถูกริเริ่มโดยกรมคุมประพฤติ เมื่อปี พ.ศ. 2544 

ในรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ โดยน�ำ

ผู้กระท�ำความรุนแรงเข้าสู่กระบวนการ ซ่ึงอาจถูกร้องขอ

ให้เข้ากระบวนการโดยผู้กระท�ำความรุนแรง ผู้ถูกกระท�ำ

ความรุนแรง หรือคนกลาง ในกรณีที่ผู้กระท�ำความรุนแรง

ติดสุราหรือสารเสพติด จ�ำเป็นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ก่อนเข้ากระบวนการ  รปูแบบของกระบวนการยตุธิรรมเชงิ

สมานฉันท์มีหลายรูปแบบ เช่น การประชุมไกล่เกลี่ย หรือ

ประชุมกลุ่ม โดยจะเป็นการด�ำเนินงานผ่านคนกลางเพื่อ

เป็นการฟื้นฟูสัมพันธภาพ โดยการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

ทั้งผู้กระท�ำความรุนแรงและผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง เปิด

โอกาสให้ผูก้ระท�ำความรนุแรงและผูถู้กกระท�ำความรนุแรง

ได้พูดถึงความรู ้สึกนึกคิดของตนเอง หลังจากน้ันเป็น 

การประชุมปรึกษาหารือในการหาทางออกของปัญหา  

หาข้อตกลงร่วมกันเพื่อเยียวยาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจ

เป็นการชดใช้ค่าเสียหาย การกล่าวค�ำขอโทษ การท�ำงาน

บริการสังคม เป็นต้น ภายหลังจากได้ข้อตกลงร่วมกันแล้ว 

จะมกีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์อกัษร จากนัน้จะมกีารติดตาม 

ประเมินผลว่าทั้งสองฝ่ายปฏิบัติตามข้อตกลงหรือไม่  

ซึ่งหากไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง คนกลางสามารถจัดให้มี 

การประชุมปรึกษาหารือกันใหม่ ซึ่งข้อตกลงเดิมอาจแก้ไข

ใหม่ได้ หรือยกเลิกกระบวนการไปเลย แล้วมีการบังคับใช้

กฎหมายให้ผู้กระท�ำความรุนแรงได้รับโทษทางอาญา

บทสรุป

	 การป้องกันความรุนแรงจากคู่ในสตรีมีมาตรการ 

ในการป้องกันหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ ซึ่งแต่ละระดับมีจุดมุ ่งหมายที่ชัดเจนใน 

การป้องกัน แก้ไข และเยียวยาความรุนแรงจากคู่ที่เกิดขึ้น 

ถึงแม้ว่าการป้องกันความรุนแรงจากคู่ในระดับปฐมภูมิจะ

เป็นแนวทางที่ยั่งยืน แต่ในความเป็นจริงแล้วการป้องกัน

ความรุนแรงจากคู่ในระดับน้ี เป็นส่ิงที่ท�ำให้เกิดขึ้นได้ยาก

ที่สุด และใช้เวลานานกว่าจะเห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 

เนื่องจากเป็นการรื้อสร้างระบอบทางสังคม ค่านิยม  

ความเช่ือในสังคมไทย ที่ผู้ชายเป็นใหญ่ซ่ึงถูกฝังรากลึก 

คู่กับสังคมไทยมาหลายร้อยปี อย่างไรก็ตามการป้องกัน

ความรนุแรงจากคูใ่นระดบัปฐมภมูถิอืว่าเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและ

ยัง่ยนืทีส่ดุ แม้ว่าการเปลีย่นแปลงในระดบัสงัคมจะเป็นเรือ่ง

ยาก แต่การดแูลอบรมเล้ียงดบูตุรหลาน ด้วยการตระหนกั 

ถึงปัญหาความรุนแรง การเป็นแบบอย่างของบุคคลใน

ครอบครัว การปลูกฝังเรื่องความเท่าเทียมกันทางเพศ  

รวมทั้งให้เกียรติสุภาพสตรี เป็นการเริ่มต้นในหน่วยที่เล็ก

ทีสุ่ดของสงัคมและง่ายทีสุ่ด ส�ำหรบัการป้องกนัความรนุแรง 

จากคูใ่นสตรใีนระดบัทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิมเีป้าหมายเพือ่

ค้นหา เยียวยาสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ แม้ว่า

ประเทศไทยจะมีการบังคับใช้กฎหมายในรูปแบบต่าง ๆ 

เพือ่แก้ไขปัญหาความรนุแรงจากคู ่แต่ในความเป็นจรงิแล้ว

พบว่ากฎหมายเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ทางออกสุดท้าย

ของปัญหานี้ เนื่องจากวงจรความรุนแรงจะยังคงวนเวียน

เกิดขึ้นตราบเท่าที่สังคมไทยยังคงมองเห็นและยอมรับว่า

ความรุนแรงจากคู่เป็นเรื่องปกติ 
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