
ชุดบริการที่จ�าเป็นส�าหรับผู้หญิงและเด็กหญิง
ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง 
องคประกอบหลักและแนวทางที่มีคุณภาพ

หมวดที่ 2

สุขภาพ

Essential Services Package for 
Women and Girls Subject to Violence
Core Elements and Quality Guidelines

Module 1

OVERVIEW AND 
INTRODUCTION
Essential Services Package for 
Women and Girls Subject to Violence
Core Elements and Quality Guidelines

Module 2

HEALTH
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องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ภายใต้โครงการปลอดภัยและยุติธรรม: ท�ำให้สิทธิและโอกาสของแรงงานข้ามชาติหญิงใน

ภูมิภาคอาเซียนเป็นจริง ที่ได้รับการสนับสนุนจากสหภาพยุโรปอันเป็นส่วนหนึ่งของสปอตไลท์อินนิชิเอทีฟ เพื่อขจัดความรุนแรง

ต่อเด็กหญิงและผู้หญิง
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ชุดบริการจ�ำเป็น (The Essential Services Package) ประกอบด้วยหมวดความรู้ทั้งหมด 6 หมวด
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กิตติกรรมประกาศ 
การจัดท�ำแนวปฏิบัติฉบับนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้ หากปราศจาก

ความกล้าหาญของผูห้ญงิจ�ำนวนมากทีไ่ด้รบัผลกระทบจากความรนุแรง และได้บอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง 

และของเหล่านักรณรงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง องค์กรผู้หญิงที่กระจายอยู่ทั่วโลก ที่ได้เรียกร้องให้มีการบริการและ

การช่วยเหลือ ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง 

ความพยายามของรฐับาลประเทศต่างๆ ทีจ่ะด�ำเนนิการเพือ่ยตุปัิญหาความรนุแรงต่อผูห้ญงิ ไม่ว่าจะเป็นการปฏริปู

กฎหมาย การด�ำเนินการทางนโยบาย และการด�ำเนินโครงการด้านการป้องกันและแก้ไขต่างๆ  

ผูส้นับสนนุหลกัของโครงการร่วมแห่งสหประชาชาติว่าด้วยการบรกิารทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูห้ญงิและเดก็หญิงทีไ่ด้

รับผลกระทบจากความรุนแรง (UN Joint Programme on Essential Services for Women and Girls Subject to 

Violence) ซึ่งได้แก่ รัฐบาลประเทศออสเตรเลียและประเทศสเปน

ผูป้ฏบิตังิานจากหลากหลายหน่วยงาน นกัวจิยั ตัวแทนรฐับาลทีไ่ด้เข้าร่วมและมส่ีวนร่วมในประชุมให้ค�ำปรกึษา

ทางเทคนิคระดับสากลว่าด้วยการตอบสนองต่อปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงของภาคสาธารณสุข (Global 

Technical Consultations on the Health Sector’s Response to Violence Against Women) ซึ่งมีส่วนช่วยพัฒนา

แนวทางปฏิบัติพร้อมทั้งเครื่องมือล�ำดับต่อมา และค�ำแนะน�ำ (ดูรายละเอียดของผู้เข้าร่วมโครงการได้จาก  

www.endvawnow.org โดยคลิกที่ค�ำว่า Essential Services)  

พนัธสัญญาทีด่�ำเนนิมาอย่างต่อเนือ่งในระบบขององค์การสหประชาชาตทิีจ่ะพฒันาโครงการและปฏบิตักิารเพือ่

แก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง หน่วยงานต่างๆ ขององค์การสหประชาชาติที่มีส่วนร่วมในการช่วยปรับแก้ 

และ/หรือพัฒนาแนวปฏิบัติน้ี ได้สละเวลาและแบ่งปันความรู้เพ่ือให้แน่ใจว่าเราจะด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ

ให้มีการปรับปรุงการให้บริการแก่ผู้หญิงและเด็กหญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง เราขอขอบคุณผู้แทน

จากหน่วยงานต่างๆ ส�ำหรบัพนัธสญัญาและข้อมลูทีม่อบให้ ได้แก่ Tania Farha และ Riet Groenen (UN Women) 

Luis Mora และ Upala Devi (UNFPA) และ Claudia Garcia Moreno และ Avni Amin (WHO) ทั้งนี้ ขอแสดง

ความขอบคณุเป็นกรณพีเิศษเพือ่ระลกึถึงการท�ำงานอย่างต่อเนือ่งยาวนานของ WHO ในการพฒันาขอบเขตของ

แนวทางปฏบิตัใินการปรบัปรงุแนวทางการตอบสนองแก้ปัญหาผูห้ญิงและเดก็หญิงทีไ่ด้รบัผลกระทบจากความ

รุนแรงของภาคสุขภาพ ซึ่งเป็นที่มาในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในหมวดนี้  

ทีป่รกึษาผูซ้ึง่ให้ความช่วยเหลอืในการพฒันาและปรบัปรงุแนวปฏบิตัน้ีิ ได้แก่ ศาสตราจารย์ Jane Koziol-McLain  

คุณ Sarah Louise Johnson และคุณ Ward Everett Rinehart
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1.1
บทน�ำ (Introduction)

แนวทางการให้การบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นนี้อิงแนว

นโยบายและการรกัษาว่าด้วยการจดัการปัญหาความรุนแรงจาก

คู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิงขององค์การอนามัย

โลก (WHO)1 เพ่ือให้เป็นไปตามอาณติัขององค์การอนามยัโลกที่

จะสร้างมาตรฐานในระบบสขุภาพ แนวทางทีม่หีลกัฐานอ้างองิ

นี้ได้รับการพัฒนาขึ้นตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติของ

องค์การอนามัยโลก ซ่ึงรวมถึงการค้นคืนหลักฐานล่าสุดผ่าน

การตรวจสอบ ประเมิน และรวบรวมหลักฐานอย่างเป็นระบบ 

และน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากผูเ้ชีย่วชาญหลากหลายสาขา (กลุม่พฒันา

แนวทางปฏิบัติ/Guideline Development Group) และจากการ

ตรวจทานโดยผู้เชี่ยวชาญอีกกลุ่มหนึ่งมาก�ำหนดเป็นข้อเสนอ

แนะ แนวทางปฏิบัตินี้ให้ค�ำแนะน�ำทางที่ที่มีหลักฐานอ้างอิง

แก่ภาคสาธารณสขุ เพือ่น�ำไปใช้ออกแบบ ด�ำเนนิการ และตรวจ

สอบการดแูลผูห้ญงิอย่างมคีณุภาพ และมผีูห้ญงิเป็นศนูย์กลาง 

ส�ำหรับกรณีผู ้หญิงท่ีได้รับผลกระทบจากความรุนแรงจาก 

คู่ครองและความรุนแรงทางเพศ แนวทางปฏิบัตินี้จะใช้ได้กับ

ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศท่ีมีพ้ืนฐานทางเพศต่อผู้หญิง 

ในรูปแบบอื่นด้วย และใช้ได้กับเด็กหญิง โดยเฉพาะเด็กหญิงที่

สามารถใช้บรกิารทีจ่�ำเป็นพืน้ฐานทีมี่ไว้ส�ำหรบัผู้หญงิ แนวทาง

นี้พัฒนาขึ้นโดยมุ่งเน้นไปยังประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง

ที่มีสภาพความม่ันคง แต่ก็ยังสามารถใช้ได้กับประเทศที่ม ี

รายได้สูงเช่นเดียวกัน

องค์การอนามัยโลก (WHO) พร้อมด้วยกองทุนประชากร

แห่งสหประชาชาติ (UNFPA) และองค์การเพื่อการส่งเสริม

ความเสมอภาคระหว่างเพศและเพิ่มพลังของผู ้หญิงแห่ง

1 	 World Health Organization. Responding to intimate partner 

violence and sexual violence against women: WHO clinical and 

policy guidelines (การตอบสนองต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครอง

และความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง แนวปฏิบัติส�ำหรับงานการแพทย์

และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). Geneva, Switzerland: World 

Health Organization; 2013.

สหประชาชาติ (UN Women) ได้พัฒนาคู่มือการรักษาและการ

ดูแลสุขภาพผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงจากคู่

ครองใกล้ชิดหรอืความรนุแรงทางเพศ2 คูม่อื “วธิกีาร” นีป้ฏบิตัิ

ได้จรงิส�ำหรับผูใ้ห้บรกิารทางสาธารณสขุ ในคูม่อืมเีนือ้หาด้าน

ความช่วยเหลอืในด้านการท�ำงาน เคลด็ลบั และข้อเสนอแนะที่

ท�ำได้จริง ข้อเสนอแนะนี้เป็นพื้นฐานของหมวดการให้บริการ

ด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชุดบริการที่จ�ำเป็น

พื้นฐานที่มุ ่งหมายให้ทั้งผู้หญิงและเด็กผู้หญิงที่เคยประสบ

ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศได้เข้าถึงบริการของสหวิชาชีพ

ทีม่กีารประสานงานและมคีณุภาพดไีด้มากขึน้ ผูอ่้านควรศกึษา

หลักสูตรนี้ควบคู่ไปกับเอกสารอีกสองฉบับที่กล่าวถึงข้างต้น

ชุดบริการที่จ�ำเป็น (The Essential Services Package) สะท้อน

ให้เห็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการประสานความช่วยเหลือ

จากหลายภาคส่วนเพ่ือช่วยเหลือผู้หญิงและเด็กหญิงที่ได้รับ

ผลกระทบจากความรุนแรง อันรวมถึงแนวทางส�ำหรับงาน

ยตุธิรรมและงานต�ำรวจ บรกิารทางสงัคม การประสานงานและ

การบรหิารการประสานงาน รวมทัง้การให้บรกิารด้านสขุภาพ

หมวดความรูแ้นวทางส�ำหรบัการบรกิารด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็นนี้ 

ควรอ่านควบคูไ่ปกบัหมวดที ่1: ภาพรวมและบทน�ำ ซึง่กล่าวถึง

หลกัการ คุณลกัษณะร่วม และองค์ประกอบพืน้ฐานของบรกิาร

จ�ำเป็นพ้ืนฐานทุกชนิด หมวดความรู้นี้ยังคงเป็นส่วนเติมเต็ม

ของหมวดการบริการงานยุติธรรมและงานต�ำรวจ (หมวดที่ 3) 

บริการทางสังคม (หมวดที่ 4) และการประสานงานและการ

บริหารการประสานงาน (หมวดที่ 5)

 

2 	 WHO, UNW, UNFPA. Health care for women subjected to intimate 

partner violence or sexual violence. A clinical handbook (การดูแล

สขุภาพให้แก่ผูห้ญงิทีป่ระสบความรนุแรงจากคู่ครองหรือความรนุแรง

ทางเพศ คูม่อืส�ำหรบังานด้านการรกัษา). Geneva: WHO, 2014. (WHO/

RHR/14.26)

บทที่ 1

บทน�ำบริการด้าน 

สุขภาพที่จ�ำเป็น
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1.2
วัตถุประสงค์และขอบเขต (Purpose and scope)

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีม่คีณุภาพเพ่ือตอบสนองต่อผูห้ญงิ

และเด็กหญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงน้ันมีความ

ส�าคัญมาก ไม่เพียงแต่จะเป็นหลักประกันว่า ผู้เสียหาย/ผู้รอด

ชวีติจากความรนุแรงจะได้เข้าถงึมาตรฐานทางสขุภาพทีดี่ทีส่ดุ

เท่าท่ีจะเป็นไปได้ แต่เนือ่งจากผูใ้ห้บริการด้านสาธารณสขุ (เช่น 

พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ หมอ และอ่ืนๆ) มักจะเป็นนัก

วิชาชีพกลุ่มแรก ที่ได้พบกับผู้หญิงที่ที่ได้รับผลกระทบรุนแรง

จากคู่ครองหรือความรุนแรงทางเพศ 

เนือ่งจากผูห้ญิงมคีวามต้องการและประสบการณ์ทีห่ลากหลาย 

หลกัสตูรนีจ้งึกล่าวถงึผลกระทบต่อสขุภาพทัง้หมดอนัเกดิจาก

การที่ผู้หญิงต้องเผชิญกับความรุนแรง ทั้งผลกระทบต่อทาง

ร่างกาย จิตใจ ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ตามข้อตกลงร่วม

จากการประชุมคณะกรรมาธิการว่าด้วยสถานภาพสตรี สมัยที่ 

57 และแนวทางขององค์การ WHO หลักสูตรนี้ครอบคลุมการ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพที่หลากหลาย3 

แผนภาพที่ 1
การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและบริบทของระบบสุขภาพที่กว้างข้ึน การระดมพลังร่วมกันของชุมชน และกิจกรรมร่วม
ระหว่างภาคส่วน

ผูห้ญงิหรอืเดก็หญงิมกัจะแสวงหาบรกิารทางสขุภาพ เพือ่รกัษา

อาการบาดเจ็บของพวกเธอ ถึงแม้ว่าพวกเธอจะไม่เปิดเผยการ

ทารุณกรรมหรือความรุนแรงที่เป็นต้นเหตุ งานวิจัยแสดงให้

เห็นว่า ผู้หญิงท่ีถูกทารุณกรรมใช้บริการสาธารณสุขมากกว่า

3 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�าหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก) 

Geneva, WHO; 2013 ที่ หน้า 1.

ผู ้หญิงที่ไม่ถูกกระท�าทารุณกรรม4 พวกเธอยังระบุว่า ผู ้ให้

บริการทางสาธารณสุขเป็นนักวิชาชีพที่พวกเธอไว้วางใจที่จะ

เปิดเผยเรื่องราวของการทารุณกรรมมากที่สุด

4 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�าหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). 

Geneva, WHO; 2013 ที่หน้า 1.

การสงตอ

รพ.ตางๆ 

และบริการเฉพาะทางกา
รต

อบ
ส

น
อง

กา
รส

งต
อก

าร
รัก

ษ
า

กา
รด

ูแล
ส

ุขภ
าพ

ขั้น
พ

ื้น
ฐา

น

การรักษาผูปวยใน 

(บริการฉุกเฉินสูตินรีเวชวิทยา 

ศัลยกรรมกระดูกและขอ)

การดูแลและชวยเหลือที่บาน

กิจกรรมรวมระหวางภาคสวน

เชน ตำรวจ กระบวนการยุติธรรม บริการทางสังคม 

การศึกษา การคุมครองเด็ก 

การเสริมศักยภาพผูหญิง/เพศสภาพ

การระดมชุมชน

การกระตุนและใหความรูเกี่ยวกับบรรทัดฐาน 

ทางเพศที่ไมนิยมความรุนแรง 

การปองกันและบริการตางๆ

การดูแลและปองกันในชุมชน

การรักษาผูปวยนอกและบริการนอกสถานที่ 

(เชน คลินิกสาธารณสุขพื้นฐาน การวางแผนครอบครัว 

การดูแลระหวางตั้งครรภ บริการสุขภาพเด็ก 

การดูแลสุขภาพจิต โครงการรักษาผูติดเหลาและสารเสพติด)

ที่มา: ปรับมาจาก Lawn JE et al, 

Lancet, 2008 30 years of Alma 

Ata
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ทั้งการช่วยเหลือเบื้องต้นการรักษาอาการบาดเจ็บ และความ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและเชิงจิตวิทยา การรักษาหลังการ

ถกูข่มขนื การคมุก�ำเนดิแบบฉกุเฉนิ การท�ำแท้งทีป่ลอดภยัและ

ถกูกฎหมาย การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวหีลังการสมัผสั และ

การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การฝึกอบรม

บุคลากรทางการแพทย์และทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ให้ตรวจ

วินิจฉัยและรักษาผู้หญิงท่ีประสบความรุนแรง และสามารถ

ตรวจสอบทางนติวิทิยาศาสตร์ได้นัน้ เป็นสิง่จ�ำเป็นยิง่ บคุลากร

เหล่านี้จักต้องได้รับการฝึกอบรมจากนักวิชาชีพที่ผ่านการฝึก

อบรมมาอย่างเหมาะสมแล้ว5 นอกจากนี ้พวกเขายงัสามารถน�ำ

ค�ำแนะน�ำจากข้อตกลงร่วมนัน้มาใช้เพือ่ให้มัน่ใจว่าบรกิารด้าน

สาธารณสขุมลีกัษณะดงันี ้คอื เข้าถงึได้ ช่วยรกัษาภาวะบอบช�ำ้

ทางจิตใจ ราคาประหยัดเหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

และคุณภาพดี 

การให้บริการท่ีดีเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพ 

การจัดการและเนื้อหาในรายละเอียดของบริการสาธารณสุข

จะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ แต่ผู้ให้บริการสาธารณสุข

ตามแบบฉบับนั้นท�ำงานในระดับของการให้บริการที่แตกต่าง

กันหลายระดับ

5	 คณะกรรมาธิการว่าด้วยสถานภาพสตรี สมัยที่ 57 (2556) ข้อตกลง

ร่วม: การก�ำจัดและป้องกันความรุนแรงต่อผู้หญิง และเด็กหญิงทุก 

รูปแบบ และWHO. Responding to intimate partner violence and 

sexual violence against women: WHO clinical and policy guidelines. 

Geneva, WHO; 2013.

	 (1)	 การดแูลขัน้พืน้ฐาน เช่น สถานสีขุภาพ ศนูย์สขุภาพและ

สถานีอนามัย และโรงพยาบาลต�ำบลที่มีบริการทั่วไป

ส�ำหรับผู้ป่วยนอก และบริการผู้ป่วยในขั้นพื้นฐาน

	 (2)	 การส่งต่อการรกัษา ซึง่รวมถงึโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ที่มีบริการเฉพาะทาง

จุดแรกเริ่มในการดูแลผู ้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากความ

รุนแรงในทุกระดับของการให้บริการ ได้แก่ สุขภาวะทางเพศ

และอนามัยเจริญพันธุ์ อันหมายรวมถึง อนามัยของแม่และ

เด็ก การวางแผนครอบครัว บริการดูแลหลังท�ำแท้ง เอชไอวี

และเอดส์ และบริการทางสุขภาพจิต โดยหน่วยงานของรัฐ

หรือองค์กรเอกชน 

หลักสูตรนี้เน้นบริการทางสุขภาพที่ใกล้ชิดกับประชากร โดย

มีจุดแรกเริ่มเพื่อรับบริการจากเครือข่ายสุขภาพอยู่ที่การดูแล

ขัน้พืน้ฐาน (แทนทีจ่ะอยูท่ีร่ะดบัโรงพยาบาลหรอืแพทย์เฉพาะ

ทาง) หลักสูตรนี้ตระหนักดีว่า ผู้ให้บริการดูแลขั้นพื้นฐานจะ

เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกให้คนไข้ได้รับการบริการที่จ�ำเป็น 

และท�ำงานร่วมกับผู ้ให้บริการด้านอื่นในระดับอื่นๆ และ

ประสานงานกับภาคส่วนอื่น (เช่น บริการทางสังคม) และภาคี

อื่น (เช่น องค์กรชุมชน) ด้วย โครงข่ายของการให้บริการนั้น 

รวมไปถงึบรกิารป้องกนั เยยีวยารกัษา บรรเทา และบ�ำบดัฟ้ืนฟู 

และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ6

6	 องค์การอนามัยโลก (WHO) การตรวจสอบโครงสร้างพื้นฐานของ

ระบบสุขภาพ: คู ่มือตัวชี้วัดและกลยุทธ์การวัด (Monitoring the 

building blocks of health systems: a handbook of indicators and their 

measurement strategies) Geneva: WHO: ๒๕๕๓ (2010).

1.3
ภาษาและอภิธานศัพท์ (Language and terms)

การค้นหาผู้ป่วยและการสืบสวนทางคลินิก (Case finding or 

clinical enquiry) ในบริบทของความรุนแรงจากคู่ครองน้ัน 

หมายถึง การระบุตัวผู้หญิงที่ประสบความรุนแรงซึ่งมาเข้ารับ

การรกัษา โดยถามค�ำถามท่ีมพีืน้ฐานจากอาการทีป่รากฏให้เหน็ 

จากประวัติ และจากการตรวจคนไข้ (หากเหมาะสม) ค�ำศัพท์

เหล่านี้แตกต่างจากค�ำว่า การตรวจคัดกรองโรค (screening) 

หรือการสอบถามข้อมูลตามปกติ (routine enquiry)7

7	 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�ำหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). 

Geneva, WHO; 2013 ตรงอภิธานศัพท์ หน้า vii.

การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior 

therapy - CBT) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดที่ว่า ความคิดคือสิ่ง

ที่ก�ำหนดความรู้สึกและพฤติกรรมของแต่ละบุคคลมากกว่า 

ที่จะเป็นปัจจัยภายนอก เช่น ผู้คน หรือสถานการณ์ CBT มี 

องค์ประกอบด้านสตปัิญญา (ช่วยให้บคุคลพฒันาความสามารถ

ในการแยกแยะและท้าทายความคิดเชิงลบที่ไม่เป็นจริง) และ

องค์ประกอบด้านพฤติกรรม การบ�ำบัดการบ�ำบัดด้วยความ

คิดและพฤติกรรม (CBT) นั้นมีหลากหลาย ขึ้นอยู่กับปัญหา 
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สุขภาพจิตนั้นๆ8

องค์ประกอบหลัก (Core elements) คือองค์ประกอบของ

บริการที่จ�ำเป็นที่ใช้ได้ในทุกบริบท และเชื่อมั่นได้ว่าจะท�ำให้

บริการนั้นมีประสิทธิภาพ 

บริการที่จ�ำเป็น (Essential Services) เป็นการรวมเอาชุด

บริการหลักๆ ที่ให้บริการโดยด้านสุขภาพ บริการทางสังคม 

งานยุติธรรมและงานต�ำรวจ อย่างน้อยที่สุด บริการเหล่าน้ีจัก

ต้องรกัษาสิทธ ิรกัษาความปลอดภยั และให้ความเป็นอยูท่ีด่แีก่ 

ผูห้ญงิและเดก็หญงิซึง่ประสบกบัความรนุแรงด้วยเหตแุห่งเพศ

ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น (First-line support) หมายถึงความ

ช่วยเหลือในเบือ้งต้น (ข้ันแรกทางด้านจติวทิยา) และการตรวจ

สอบยืนยันความถูกต้องของเหตุการณ์ท่ีประสบมา ผู้หญิง 

ทกุคนทีเ่ปิดเผยความรนุแรงให้กบัผูใ้ห้บริการด้านสาธารณสขุ 

(หรอืบคุคลอืน่) ได้รบัรู ้ควรได้รบัความช่วยเหลอื การช่วยเหลอื

เบื้องต้นคล้ายคลึงกับ “การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้น” 

หลายประการ ในบริบทของเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเก่ียวเนื่องกับ

ประสบการณ์ที่ท�ำให้บอบช�้ำทางจิตใจ9

ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ (Gender based violence) คือ 

การกระท�ำรุนแรงใดใดต่อผู้หญิงเพียงเพราะเธอเป็นเพศหญิง 

หรือที่มีผลกระทบต่อผู้หญิงอย่างไม่สมควร10

ผู้ให้บริการสุขภาพ (Health service provider) คือบุคคลหรือ

องค์กรที่ให้บริการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ บุคคลผู้ให้

บริการอาจจะเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ เจ้าหน้าที่

8	 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�ำหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). 

Geneva, WHO; 2013 ตรงอภิธานศัพท์ หน้า vii.

9	 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�ำหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). 

Geneva, WHO; 2013 ตรงอภิธานศัพท์ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

WHO, UNW, UNFPA. Health care for women subjected to intimate 

partner violence or sexual violence. A clinical handbook. (การดูแล

สุขภาพส�ำหรับผู้หญิงที่ประสบความรุนแรงจากคู่ครองหรือความ

รุนแรงทางเพศ คู่มือท�ำงานด้านคลินิก) Geneva: WHO, 2014.

10	CEDAW, ข้อเสนอแนะทัว่ไปหมายเลข 19, ย่อหน้าที ่6 ค้นดไูด้ที ่http:// 

www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.

htm.

สาธารณสุขชุมชน หรือบุคคลอื่นใดที่ได้รับการอบรมและมี

ความรู้ด้านสุขภาพ ในระดับองค์กร ได้แก่ โรงพยาบาล สถาน

พยาบาล ศูนย์สาธารณสุขเบื้องต้น และจุดให้บริการอื่นๆ ผู้ให้

บริการสาธารณสุขพื้นฐานได้แก่ พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ 

แพทย์ และอื่นๆ11

ระบบสุขภาพ (Health system) หมายถึง (ก) กิจกรรมทุกอย่าง

ที่มีเป้าหมายหลักในการส่งเสริม ฟื้นฟู และ/หรือดูแลสุขภาพ 

(ข) บุคคล สถาบัน และทรัพยากรที่จัดไว้ตามนโยบายที่มีอยู่

เพื่อฟื้นฟูสุขภาพของประชากรที่ใช้บริการ12 

ความรุนแรงจากคู่ครอง (Intimate partner violence) เป็น  

“รูปแบบความรุนแรงที่เกิดมากที่สุดกับผู้หญิงทั่วโลก . . . และ

ยังรวมไปถึงการกระท�ำอันเป็นการบังคับขู่เข็นทางเพศ ทาง

จิตใจ และทางกายต่อผู้หญิงและวัยรุ่นหญิง ไม่ว่าจะมาจากคู่

ครองคนปัจจุบันหรืออดีตคู่ครองโดยปราศจากความยินยอม 

ความรุนแรงทางกายภาพประกอบได้แก่ การเจตนาใช้ก�ำลัง

บังคับ ความแข็งแรง หรืออาวุธเพ่ือท�ำร้ายหรือท�ำให้ผู้หญิง

ได้รับบาดเจ็บ ความรุนแรงทางเพศประกอบด้วยการสัมผัส

ทางเพศที่ไม่เหมาะสม การบังคับให้ผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์โดย

ปราศจากการยินยอม การพยายามมีเพศสัมพันธ์หรือได้มีเพศ

สมัพนัธ์กบัผูห้ญงิทีป่่วย พิการ มนึเมา อยูใ่ต้ภาวะกดดนั หรอือยู่

ใต้อทิธิพลของสิง่มนึเมาหรอืสารเสพติด ความรนุแรงทางจติใจ

ประกอบด้วย การควบคุมหรือโดดเดี่ยวผู้หญิง หรือท�ำให้เธอ

ต้องเสื่อมเสียเกียรติหรือท�ำให้ได้รับความอับอาย ความรุนแรง

ทางเศรษฐกจิ คือ การปฏเิสธไม่ให้ผู้หญงิเขา้ถึงและด�ำเนินการ

ควบคุมทรัพยากรบื้องต้น13

11	WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�ำหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). 

Geneva, WHO; 2013 ตรงอภิธานศัพท์ หน้า vii.

12	WHO, Health System Strengthening: Glossary, (สร้างเสริมระบบ

ดูแลสุขภาพ อภิธานศัพท์) ค้นดูได้ที่ www.who.int/healthsystems/

Glossary_January2011.pdf.

13	Report of the Secretary-General, In-depth study on all forms of 

violence against women (รายงานเจาะลึกของเลขาธิการใหญ่แห่ง

สหประชาชาติ)ว่าด้วยทกุรปูแบบของความรนุแรงต่อผูห้ญงิ), United 

Nations, A/61/122/Add.1, (6 July 2006) ย่อหน้าที่ 111- 112 ค้นดูได้ที่ 

http://daccess-dds-ny.un.org/doc/ UNDOC/GEN/N06/419/74/PDF/

N0641974.pdf?OpenElement.
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การรายงานตามข้อบังคับ (Mandatory reporting) คือ

บทบัญญัติของกฎหมายซึ่งตราโดยบางประเทศหรือบางรัฐ

ที่ให้บุคคลใดหรือบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้ง เช่น ผู้ให้บริการ

สาธารณสขุ ต้องรายงานสถานการณ์ความรนุแรงในครอบครวั 

หรือความรุนแรงจากคู่ครองท่ีเกิดข้ึน หรือสงสัยว่าได้เกิดขึ้น 

(โดยปกติให้รายงานต่อต�ำรวจหรือหน่วยงานทางกฎหมาย) 

ในหลายประเทศ การรายงานตามข้อบังคับนั้นใช้กับกรณีการ

ทารุณกรรมเด็ก หรือการกระท�ำผิดต่อผู้เยาว์ เท่าน้ัน แต่ใน

ประเทศอื่นๆ ครอบคลุมไปถึงการรายงานความรุนแรงจาก 

คู่ครองด้วย14

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ (Medico-legal evidence) ถูกใช้

ในเครื่องมือน้ีตามท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค�ำจ�ำกัด

ความไว้ว่า “บันทึกของอาการบาดเจ็บที่ทวารหนักและอวัยวะ

สบืพนัธุแ์ละสภาวะอารมณ์ รวมไปถงึตวัอย่างทีเ่กบ็จากร่างกาย

หรือเสื้อผ้าของเหยื่อใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางกฎหมายเท่าน้ัน 

หลักฐานเหล่านั้น ได้แก่ น�้ำลาย น�้ำอสุจิ เส้นผม ขนเพชร เลือด 

น�้ำปัสสาวะ เส้นใย เศษซาก (เนื้อตาย) และดิน”15

ความรุนแรงทางเพศจากผู้มิใช่คู่ครอง (Non-partner sexual 

violence) “หมายถึงความรุนแรงโดยญาติ เพื่อน คนรู ้จัก 

เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือคนแปลกหน้า”16 ซึ่งประกอบ

ด้วยการบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจ ความรุนแรง

และการคุกคามทางเพศท่ีกระท�ำต่อต่อผู้หญิงและเด็กหญิงซึ่ง 

14	WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence 

against women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนอง

ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง 

แนวทางส�ำหรับงานการแพทย์และนโยบายขององค์การอนามัยโลก). 

ตรงอภิธานศัพท์ Geneva, WHO; 2013 ตรงอภิธานศัพท์ หน้า vii.

15	Du Mont, Janice and D. White (2007), “The uses and impacts of 

medico-legal evidence in sexual assault cases: A Global Review 

(การใช้และผลกระทบของหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ในกรณีของ

การประทุษร้ายทางเพศ การทบทวนระดับสากล) (WHO: Geneva) 

and ดู WHO. Guidelines for medico-legal care for victims of sexual 

violence (แนวทางส�ำหรับการดูแลเหยื่อความรุนแรงทางเพศในด้าน

นิติวิทยาศาสตร์). Geneva: WHO, 2003.

16	Report of the Secretary-General, In-depth study on all forms of 

violence against women (รายงานเจาะลึกของเลขาธิการใหญ่แห่ง

สหประชาชาติว่าด้วยทุกรูปแบบของความรุนแรงต่อผู้หญิง), United 

Nations, A/61/122/Add.1, (6 July 2006) ย่อหน้าท่ี 128, ค้นดูได้ที ่

http://daccess-dds-ny.un.org/doc/ UNDOC/GEN/N06/419/74/PDF/

N0641974.pdf?OpenElement.

ส่วนมากโดยคนรู้จัก ในที่สาธารณะ ในโรงเรียน ในสถานที่

ท�ำงาน และในชุมชน 

แนวทางคณุภาพ (Quality guidelines) ส่งเสรมิการด�ำเนนิงาน

และการน�ำองค์ประกอบหลกัของบรกิารทีจ่�ำเป็นไปปฏบิติัเพือ่

สร้างความเช่ือมั่นว่าบริการจะมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพที่

เพยีงพอต่อการสนองตอบต่อความต้องการของผูห้ญงิและเดก็

หญิง แนวทางคุณภาพ แนะน�ำ ‘วิธีท�ำ (how to) ส�ำหรับบริการ

ทีด่�ำเนนิการตามหลกัการสทิธมินษุยชน ความละเอยีดอ่อนทาง

วฒันธรรม และการส่งเสรมิพลงัแก่สตร ีแนวทางดงักล่าวตัง้อยู่

บนพืน้ฐานและเป็นส่วนเสริมมาตรฐานสากล และสะท้อนแนว

ปฏิบัติที่ดีที่สุดที่ได้รับการยอมรับในการตอบสนองต่อปัญหา

ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ

ผู้เสียหาย/ผู้รอดชีวิตจากความรุนแรง (Victim / survivor) 

หมายถึงผู้หญิงและเด็กหญิงที่ได้รับผลกระทบ หรือก�ำลังได้

รับผลกระทบจากความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ เพื่อเป็นการ

สะท้อนถึงค�ำศัพท์เฉพาะที่ใช้ในกระบวนการทางกฎหมาย

และ การจัดการตัวเอง ของผู้หญิงและเด็กหญิงเหล่านี้ในการ

แสวงหาบริการจ�ำเป็นพื้นฐาน17 

ความรนุแรงต่อผูห้ญงิ (Violence against women หรอื VAW) 

หมายถึง “การกระท�ำรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศใดๆ ที่ก่อให้เกิด

หรือที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายทางกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ 

หรอืท�ำให้ผูห้ญงิต้องทกุข์ทรมาน รวมทัง้การข่มขูว่่าจะท�ำการ

เช่นน้ัน การบังคับขู่เข็ญหรือการบังคับให้ปราศจากอิสรภาพ 

(arbitrary deprivation of liberty) ในที่สาธารณะหรือส่วนตัว18

17	UN Secretary-General’s Study, ดงักล่าวในเชงิอรรถ 1 รายงานระบวุ่า 

มีการถกเถียงอย่างกว้างขวางถึงค�ำศัพท์ victim และ survivor บางคน

เสนอว่า “ควรเลีย่งการใช้ค�ำว่า “victim” (เหยือ่) เพราะท�ำให้เหน็ว่าเป็น

ฝ่ายรับ แสดงความอ่อนแอ และความเปราะบาง รวมทั้ง ไม่ตระหนัก

ถึงความจริงว่าผู้หญิงนั้นมีความแกร่งและมีความเข้มแข็งในตัวเอง 

(agency) ส่วนบางฝ่ายเห็นว่า การใช้ค�ำ “survivor (ผู้เสียหายหรือผู้

ที่รอดมาได้)” จะสร้างปัญหาเพราะเป็นการปฏิเสธความเป็นเหยื่อที ่

ผูห้ญงิได้ถกูกระท�ำ ซึง่ตกเป็นเป้าของอาชญากรรมด้านความรนุแรง” 

ดังนั้น แนวทางปฏิบัตินี้จึงจะใช้ “ผู้เสียหาย/ผู้รอดชีวิตจากความ

รุนแรง” (victim/survivor) ควบคู่กันไป 

18	Declaration on the Elimination of Violence Against Women (ปฏญิญา

ว่าด้วยการขจัดความรุนแรงต่อสตรี), มาตรา 1
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บทที่ 2

กรอบการด�ำเนินงานส�ำหรับ 

ชุดบริการที่จ�ำเป็น

2.1
กรอบการด�ำเนินงานโดยรวม

กรอบแนวทางในการให้บริการที่จ�ำเป็นที่มีคุณภาพนั้นมีส่วน

ประกอบที่เชื่อมโยงกัน 4 ส่วน ดังนี้

•	 หลักการ (Principles) ที่เป็นฐานในการให้บริการที่จ�ำเป็น 

ทุกชนิด

•	 คุณลักษณะร่วม (Common characteristics) ซึ่งอธิบายถึง

กจิกรรมและแนวทางต่างๆ ทีเ่หมอืนกนัในทกุภาคส่วน และ

สนับสนุนการท�ำงานและการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

•	 บริการที่จ�ำเป็น (Essential service) ซึ่งก�ำหนดบริการตาม

กฎหมายขั้นพื้นฐานเพื่อรักษาสิทธิมนุษยชน ความปลอดภัย 

และความเป็นอยูท่ีด่ขีองผูห้ญงิหรอืเดก็หญิงวยัรุน่ทีป่ระสบ

ความรุนแรงจากคู่ครองและความรุนแรงทางเพศที่ไม่ใช่จาก

คู่ครอง 

•	 องค์ประกอบพื้นฐานซึ่งจ�ำเป็นต้องมีเพื่อช่วยในการจัด

บริการที่มีคุณภาพที่เชื่อมโยงการบริการที่จ�ำเป็นและการ

ปฏิบัติการในทุกด้าน

ชุดบริการที่จ�ำเป็นพื้นฐาน: แผนภาพแสดงกรอบการด�ำเนินงานโดยรวม

ห
ลัก

กา
ร 

 

(P
ri

nc
ip

le
s)

แนวทางที่มีสิทธิมนุษยชนเป็นพื้นฐาน ส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศและ

สร้างพลังให้กับแก่ผู้หญิงมุ่งศักยภาพ

ให้ผู้หญิง

เหมาะสมและละเอียดอ่อนทาง

วัฒนธรรมและความสมกับวัย

แนวทางที่มีผู้เสียหาย/ผู้รอดชีวิตจาก

ความรุนแรงเป็นศูนย์กลาง

ความปลอดภัยส�ำคัญสูงสุด การเอาผิดต่อผู้กระท�ำผิด

คุณ
ลัก

ษ
ณ
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่วม
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 C
ha

ra
ct

er
is

tie
s) ความพร้อมให้บริการ การเข้าถึงได้

การปรับให้เหมาะสม ความเหมาะสม

ให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยเป็นอันดับแรก ความยินยอมภายหลังการได้รับการบอกกล่าวและการรักษา

ความลับ

การเก็บข้อมูลและจัดการข้อมูลสารสนเทศ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

การเชื่อมโยงทุกภาคส่วนและหน่วยงานต่างๆ ผ่านการส่งต่อและประสานงาน
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สุขภาพ งานยุติธรรมและงานรักษากฎหมาย การบริการด้านสังคม

	 1.	 การระบุผู้เสียหายจากความรุนแรง

โดยคู่ครอง 

	 2.	 การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น 

	 3.	 การเยียวยาบาดแผลและการรักษา

พยาบาลฉุกเฉิน 

	 4.	 การตรวจสอบและให้การรักษา

กรณีประทุษร้ายทางเพศ 

	 5.	 การประเมินและรักษาด้าน 

สุขภาพจิต 

	 6.	 การจัดเตรียมเอกสารทาง

นิติวิทยาศาสตร์ (medico-legal)

	 1.	 การป้องกัน

	 2.	 การติดต่อขั้นต้น 

	 3.	 การประเมิน / การสืบสวน

สอบสวน

	 4.	 กระบวนการก่อนพิจารณาคดี 

	 5.	 กระบวนการพิจารณาคดี 

	 6.	 การแสดงความรับผิดของผู้กระท�ำ

ผิดและการชดเชยความเสียหาย 

	 7.	 กระบวนการหลังการพิจารณาคดี 

	 8.	 ความปลอดภัยและการคุ้มครอง 

	 9.	 ความช่วยเหลือและการสนับสนุน 

	10.	 การสื่อสารและข้อมูล

	11.	 การประสานงานในกระบวนการ

ยุติธรรม 

	 1.	 ข้อมูลวิกฤติ (Crisis information)

	 2.	 การให้ค�ำปรึกษาในภาวะวิกฤติ

	 3.	 สายด่วนช่วยเหลือ

	 4.	 การจัดที่พักที่ปลออดภัย

	 5.	 การช่วยเหลือด้านวัตถุและการเงิน 

	 6.	 การจัดท�ำ เรียกคืน หรือทดแทน 

เอกสารประจ�ำตัว 

	 7.	 ข้อมูลด้านกฎหมายและสิทธิ  

ค�ำปรึกษาและการว่าความให้  

รวมทั้งในระบบกฎหมายพหุภาค

	 8.	 การให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือ 

ด้านจิตวิทยาสังคม 

	 9.	 การช่วยเหลือที่มีผู้หญิงเป็น

ศูนย์กลาง 

	10.	 การบริการส�ำหรับเด็กที่ได้รับ 

ผลกระทบจากความรุนแรง 

	11.	 ข้อมูลชุมชน การศึกษา  

และการเข้าถึงชุมชน 

	12.	 การช่วยเหลือให้มีอิสระทาง

เศรษฐกิจ การฟื้นฟู และ 

พึ่งตนเองได้ 

การประสานงานและการบริหารการประสานงาน

ระดับชาติ: ปฏิบัติการที่จ�ำเป็น ระดับท้องถิ่น: ปฏิบัติการที่จ�ำเป็น

	 1. 	การจัดท�ำกฎหมายและนโยบาย 

	 2. 	การจัดสรรและกระจายทรัพยากร

	 3. 	การสร้างมาตรฐานในการตอบสนองแก้ไขปัญหาในระดับ 

ท้องถิ่น

	 4. 	แนวทางที่ครอบคลุมเพื่อการตอบสนอง

	 5. 	ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบาย และ 

ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจต่อการตอบสนองต่อปัญหาความรุนแรงต่อ 

ผู้หญิงและเด็กหญิง 

	 6. 	การติดตามและประเมินผลในระดับชาติและระดับท้องถิ่น

	 1. 	การจัดท�ำโครงสร้างอย่างเป็นทางการส�ำหรับการประสานงาน

และการบริหารการประสานงาน ในระดับท้องถิ่น

	 2. 	การด�ำเนินงานการประสานงานและการบริหารการประสาน

งาน

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
 

พ
ื้น

ฐา
น

บทบัญญัติของกฎหมายและกรอบ

กฎหมายที่ครอบคลุม

การบริหาร การก�ำกับดูแล และการ

ตรวจสอบ

ทรัพยากรและการเงิน

การอบรมและพัฒนาบุคลากร นโยบายและแนวปฏิบัติที่ละเอียดอ่อน

ต่อเพศสภาพ

การติดตามและประเมินผล
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2.2
ลักษณะเฉพาะของกรอบการด�ำเนินงานบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น

หลักการ (Principles)

สิ่งที่ผู ้ให้บริการสาธารณสุขพึงระลึกไว้ในการน�ำหลักการ

ทั้งหมดไปใช้ คือ

•	 หลักการใช้สิทธิเป็นฐานต่างๆ รวมไปถึงสิทธิในการเข้าถึง

มาตรฐานทางสุขภาพที่สูงสุดที่พึงมี และสิทธิในการตัดสิน

ใจด้วยตนเอง น่ันหมายถึง ผู้หญิงมีสิทธิที่จะตัดสินใจใน

เรื่องเพศและการเจริญพันธุ์ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธขั้นตอน

ทางการแพทย์ และ/หรือการด�ำเนินการทางกฎหมาย19

•	 การรับรองความเสมอภาคทางเพศในทางสุขภาพ หมายถึง 

การให้การรักษาแก่ทั้งหญิงและชายอย่างเท่าเทียมกัน โดย

พจิารณาจากความต้องการและข้อกงัวลด้านสขุภาพทีเ่ฉพาะ

เจาะจงของพวกเขา เพือ่ทีพ่วกเขาจะได้ตระหนกัถงึสิทธแิละ

ศักยภาพในการมีสุขภาพที่ดีอย่างเท่าเทียมกัน ทั้งยังต้อง

ตระหนักด้วยว่า ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจระหว่างหญิงและ

ชาย และระหว่างผู้ให้บริการกับคนไข้นั้น ไม่เท่าเทียมกัน 

ลักษณะร่วม (Common Characteristics)

สิ่งที่ผู ้ให้บริการสาธารณสุขพึงระลึกไว้ในการน�ำหลักการ

ทั้งหมดไปใช้ คือ

•	 ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวและการปกป้อง

ความเป็นส่วนตัวหมายถึงการให้การดูแลสุขภาพ การรักษา

และให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ ควรเป็นส่วนตวัและเป็นความ

ลับ การเปิดเผยข้อมูลจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้หญิงยินยอมเท่านั้น 

และผูห้ญงิมสีทิธทิีจ่ะรูว่้า ข้อมลูด้านสขุภาพของเธอทีถ่กูเกบ็

รวบรวมไว้นั้น มีอะไรบ้าง และมีสิทธิที่สามารถเข้าถึงข้อมูล 

รวมถึงเวชระเบียน20

19	 WHO, UNW, UNFPA. Health care for women subjected to inti- mate partner 
violence or sexual violence. A clinical handbook (การดูแลสุขภาพส�ำหรับ
ผู้หญิงที่ประสบความรุนแรงจากคู่ครองหรือจากความรุนแรงทางเพศ คู่มือ
ท�ำงานระดับคลินิก). (Geneva: WHO, 2014. (WHO/RHR/14.26) หน้า 3.

20	 WHO, UNW, UNFPA. Health care for women subjected to inti- mate partner 
violence or sexual violence. A clinical handbook. (การดูแลสุขภาพส�ำหรับ
ผู้หญิงที่ประสบความรุนแรงจากคู่ครองหรือจากความรุนแรงทางเพศ คู่มือ
ท�ำงานระดับคลินิก). Geneva: WHO, 2014. (WHO/RHR/14.26) หน้า 3.

องค์ประกอบพื้นฐาน (Foundation elements)

ส่ิงที่ผู ้ให้บริการสาธารณสุขพึงระลึกไว้ในการน�ำหลักการ

ทั้งหมดไปใช้ คือ

•	 นโยบายด้านสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงต่อผู้หญิงจะต้อง

เช่ือมโยงกับนโยบายระดับชาติที่มีอยู่ รวมถึงการจัดการกับ

ความรุนแรงในสถานที่ท�ำงาน/ในสถาบัน ที่รวมไปถึงกฏ

ระเบยีบหรอืหลกัปฏิบติัในการท�ำงานร่วมกนั การดแูลผูห้ญงิ

ที่ประสบความรุนแรงจากคู่ครองใกล้ชิดและความรุนแรง

ทางเพศ ควรรวมอยู่กับงานบริการด้านสุขภาพที่มีอยู่ไม่ควร

แยกออกจากกัน21

•	 การพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข รวมถึงการสร้าง

ขีดความสามารถในประเด็นเหล่านี้ก่อนการให้บริการเช่น

เดยีวกบัการศกึษาต่อเน่ืองและการฝึกอบรมในการให้บรกิาร 

นอกจากนี้ ยังต้องสร้างทีมงานระหว่างภาคส่วน ควบคุม

ดูแลและเป็นพี่เลี้ยงให้กับทีมงานด้านสาธารณสุข ในขณะที่

ประเทศต้องการแนวทางดูแลผู้เสียหายหลากหลายแนวทาง

ตามระดับของระบบสุขภาพที่แตกต่างกันไป สิ่งส�ำคัญ

อันดับแรกคือ การสร้างศักยภาพและการให้บริการในระดับ

สาธารณสขุมลูฐาน22 ยิง่ไปกว่านัน้ ในระดบัต�ำบลหรือระดบั

พื้นที่ ควรมีผู้ให้บริการสาธารณสุข (พยาบาล แพทย์ หรือ

เทียบเท่า) พร้อมให้บริการอยู่ตลอดเวลาทั้งกลางวันและ 

กลางคืน (ไม่ว่าจะประจ�ำการอยู ่หรือสามารถติดต่อทาง

โทรศัพท์ได้) ผู้ให้บริการสาธารณสุขจะต้องผ่านการอบรม

เฉพาะทางเพื่อดูแลและตรวจวินิจฉัยการล่วงละเมิดทางเพศ

และมีความละเอียดอ่อนต่อเพศสภาพ23

21	 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence against 
women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนองต่อความรนุแรง
ท่ีเกดิจากคูค่รองและความรนุแรงทางเพศต่อผูห้ญิงแนวทางส�ำหรบังานการ
แพทย์และนโยบายขององค์การอนามยัโลก). (Geneva, WHO; 2013. ข้อเสนอ
แนะหมายแลข 34.

22	 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence against 
women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนองต่อความรนุแรง
ท่ีเกดิจากคูค่รองและความรนุแรงทางเพศต่อผู้หญงิ แนวทางส�ำหรบังานการ
แพทย์และนโยบายขององค์การอนามยัโลก). Geneva, WHO; 2013. ข้อเสนอ
แนะหมายเลข 35.

23	 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence against 
women: WHO clinical and policy guidelines. (การตอบสนองต่อความรนุแรง
ท่ีเกดิจากคูค่รองและความรนุแรงทางเพศต่อผู้หญงิ แนวทางส�ำหรบังานการ
แพทย์และนโยบายขององค์การอนามยัโลก). Geneva, WHO; 2013. ข้อเสนอ
แนะหมายเลข 36.
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•	 การมีส่วนร่วมกับชุมชนและการสนับสนุนผู้หญิงและเด็ก

หญงิทีผู่ร้อดชวีตินัน้ เป็นกลไกส�ำคญัในการให้บรกิารจ�ำเป็น

พื้นฐานแก่ผู้เสียหาย/ผู้รอดชีวิตจกความรุนแรง

•	 กลไกส�ำคัญอีกตัวหน่ึงส�ำหรับบริการทางสุขภาพคือ ความ

พร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยทีางการแพทย์ สิง่นีร้วมถึง

สุขภาพอนามัยด้านการเจริญพันธุ์และความพร้อมในการมี

บตุร การรกัษาความลับ ความเป็นส่วนตวั และความปลอดภยั 

•	 การติดตามและประเมินผลบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นจะ

ต้องมีระบบข้อมูลสุขภาพ มาตรวัดความรับผิดชอบ การ

ประเมินและการติชมจากผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุข 
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บทที่ 3

แนวทางการให้บริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น 

หมวดความรู้นี้ควรอ่านควบคู่ไปกับแนวปฏฺิบัติด้านนโยบาย

และทางคลินิกขององค์การอนามัยโลก และคู่มือทางคลินิก

ส�ำหรับดูแลสุขภาพผู้หญิงท่ีประสบความรุนแรงจากคู่ครอง

หรือความรุนแรงทางเพศขององค์การอนามัยโลก-WHO 

องค์การ UN Women และ UNFPA ข้อมูลที่น�ำเสนอดังต่อไป

นี้สรุปประเด็นหลักๆ มาจากจากเอกสารเหล่านั้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง จากคู่มือทางคลินิก

บริการที่จ�ำเป็น : 1 ระบุตัวผู้เสียหายจากความรุนแรงจากคู่ครอง

ผู้ให้บริการสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องตระหนักว่า ปัญหาสุขภาพของผู้หญิงมักจะเกิดจากความรุนแรงหรือเลวร้ายลงเพราะความรุนแรง  

ผู้หญิงที่ได้รับผลจากความรุนแรงในความสัมพันธ์หรือความรุนแรงทางเพศมักจะต้องการขอรับบริการด้านสุขภาพที่ช่วยเหลือทางด้าน

สภาพอารมณ์ ด้านร่างกาย รวมถึงอาการที่ได้รับบาดเจ็บ แต่พวกเธอจะไม่เล่าถึงเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นให้ผู้ให้บริการทราบ 

เนื่องจากอาย กลัวการถูกตัดสิน หรือหวาดกลัวคู่ครอง

องค์ประกอบหลัก แนวทาง

1.1 

ข้อมูล

• 	 ในสถานดูแลสุขภาพ ควรมีโปสเตอร์หรือแผ่นพับที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงจากคู่ครองและ

การล่วงละเมิดทางเพศจากผู้ที่ไม่ใช่คู่ครองติดไว้ในพื้นที่ส่วนตัว เช่น ห้องน�้ำหญิง  

(โดยเตือนให้น�ำโปสเตอร์หรือแผ่นพับเหล่านี้กลับบ้าน หากคู่ครองที่กระท�ำทารุณกรรมอยู่ที่บ้าน) 

(WHO Guidelines Recommendation 4)

1.2 

การระบุตัวผู้หญิงที่ได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากความรุนแรง

จากคู่ครอง

• 	 ผู้ให้บริการสุขภาพควรถามถึงโอกาสที่จะประสบความรุนแรงจากคู่ครองในขณะที่ประเมิน

สภาพที่อาจเกิดจากหรืออาจมีความซับซ้อนเนื่องจากความรุนแรงจากคู่ครอง เพื่อที่จะได้ปรับการ

วินิจฉัย การระบุตัว และการดูแลรักษาที่ตามมา (ดูรายการของสภาพทางคลินิกและสภาพอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากคู่ครองได้จาก WHO Guidelines ขอบเขตที่ 1 หน้า 19 และ  

Clinical Handbook หน้า 9)

•	 หากถามผู้หญิงเกี่ยวกับความรุนแรง จ�ำเป็นต้องเชื่อมโยงกับการตอบสนองปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งได้แก่ การตอบสนองโดยให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น การรักษาพยาบาล

ทางการแพทย์ที่เหมาะสมตามความจ�ำเป็น และการส่งต่อ ไม่ว่าจะเป็นภายในระบบ 

สุขภาพนั้นๆ หรือภายนอก 

•	 สิ่งที่ไม่ควรท�ำคือ “การคัดกรองแบบครอบจักรวาล” หรือ “การสอบถามทั่วไป” (เช่น ถามผู้หญิง

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทั้งหมด) แม้ค�ำถามเหล่านี้จะช่วยให้ระบุตัวผู้หญิงที่ทุกข์ทรมานจาก

ความรุนแรงได้ดีขึ้น แต่ก็ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพหรืออาจเป็นอุปสรรคในการส่งต่อ วิธีการนี้ส่งผล

ให้ผู้ได้รับความเสียหายตืนตระหนกและยังจ�ำกัดช่องทางหรือทางเลือกในการส่งตัวผู้หญิงต่อไป 

•	 ก่อนที่จะถามค�ำถามเกี่ยวกับความรุนแรงจากคู่ครอง ผู้ให้บริการในระบบสุขภาพควรจัดให้มี 

สิ่งจ�ำเป็นเบื้องต้น ดังนี้ 

•	 จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นส่วนตัว 

•	 มีผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกการถามค�ำถามที่เหมาะสม (เช่น ค�ำถามที่แสดง 

ความเห็นอกเห็นใจ ค�ำถามไม่มีอคติ) และรู้วิธีตอบสนองอย่างเหมาะสม 

•	 ระบบส่งต่อที่พร้อม

•	 ข้อปฏิบัติ/ขั้นตอนการด�ำเนินการที่เป็นมาตรฐานที่พร้อมมูล

(ดู WHO Guidelines recommendations 2 และ 3 และ Clinical Handbook หน้า 10-12)
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1.2 

การระบุตัวผู้หญิงที่ทุกข์ทรมาน

จากความรุนแรงจากคู่ครอง 

(ต่อ)

• 	 เมื่อผู้ให้บริการสุขภาพสงสัยว่าจะมีความรุนแรง แต่ผู้หญิงไม่ยอมเปิดเผย 

•	 อย่ากดดัน ให้เวลา

•	 ให้ข้อมูล

-เกี่ยวกับบริการที่มีให้

-เกี่ยวกับผลกระทบของความรุนแรงต่อสุขภาพของผู้หญิงและของลูกๆ 

•	 เสนอตัวไปเยี่ยมเพื่อติดตามผล

(ดู WHO Clinical Handbook หน้า 12)

บริการที่จ�ำเป็น : 2 ความช่วยเหลือเบื้องต้น

ในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง ควรใส่ใจความจ�ำเป็น 4 ประการดังนี้ (1) ความจ�ำเป็น 

เร่งด่วนด้านสุขภาพอารมณ์และสุขภาพจิต (2) ความจ�ำเป็นเร่งด่วนด้านสุขภาพกาย (3) ความจ�ำเป็นด้านความปลอดภัยที่ต่อเนื่อง  

(4) ความจ�ำเป็นด้านการดูแลรักษาและด้านสุขภาพจิตที่ต่อเนื่อง  

ความช่วยเหลือเบื้องต้นจะให้การรักษาที่ได้ผลและตอบสนองต่อความต้องการด้านอารมณ์ ด้านกายภาพ ด้านความปลอดภัย และด้าน

ความช่วยเหลือ แก่ผู้หญิง โดยไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัว ความช่วยเหลือเบื้องต้นมักจะเป็นการดูแลรักษาที่ส�ำคัญที่สุดที่จะจัดให้ได้ 

องค์ประกอบหลัก แนวทาง

2.1 

การดูแลรักษาโดยมีผู้หญิงเป็น

ศูนย์กลาง

• 	 ผู้หญิงที่เปิดเผยความรุนแรงจากคู่ครอง (หรือจากสมาชิกในครอบครัวอื่นๆ) ในรูปแบบใดก็ตาม 

หรือเปิดเผยการล่วงละเมิดทางเพศโดยผู้กระท�ำผิดใดใด ควรได้รับความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

•	 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นอย่างน้อยเมื่อผู้หญิงเปิดเผยความ

รุนแรง ความช่วยเหลือเบื้องต้นนั้นมีดังต่อไปนี้

•	 ไม่ตัดสิน ให้การปลอบใจ และตรวจสอบสิ่งที่ผู้หญิงพูดว่าถูกต้อง

•	 ให้ความช่วยเหลือและจัดการการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งตอบสนองสิ่งที่เธอต้องการ 

แต่ไม่ก้าวล่วงความเป็นตัวของตัวเองของเธอ

•	 สอบถามประวัติความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเธอ รับฟังอย่างใส่ใจ แต่ไม่กดดันให้เธอพูด  

(หากมีล่ามอยู่ด้วย ควรระมัดระวังให้มากเวลาพูดคุยถึงเรื่องที่ละเอียดอ่อน)

•	 รับฟังโดยไม่กดดันให้เธอตอบหรือเปิดเผยข้อมูล

•	 น�ำเสนอข้อมูล ช่วยเธอให้เข้าถึงข้อมูลแหล่งต่างๆ รวมถึงกฎหมาย และบริการอื่นๆ  

ที่เธอคิดว่าจะเป็นประโยชน์ และช่วยเธอติดต่อกับบริการและความช่วยเหลือทางสังคม 

•	 ให้ข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการจัดการกับความเครียดรุนแรง  

(โดยเตือนให้เธอระวังหากจะน�ำเอกสารสิ่งพิมพ์นั้นกลับบ้าน ถ้าคู่ครองที่กระท�ำทารุณเธอ 

อยู่ที่บ้าน) 

•	 ช่วยเธอเพิ่มความปลอดภัยให้กับตัวเองและลูกๆ หากเธอต้องการ

•	 ปลอบโยนและช่วยบรรเทาหรือลดความกระวนกระวาย

•	 ช่วยจัดหาความช่วยเหลือทางสังคม หรือรณรงค์ให้เกิดการช่วยเหลือทางสังคม  

(รวมถึงการส่งต่อ) 

•	 ผู้ให้บริการทางสาธารณสุขต้องแน่ใจว่า

•	 การให้ค�ำปรึกษานั้นเป็นการด�ำเนินการแบบเป็นส่วนตัว

•	 เป็นความลับ โดยแจ้งกับผู้หญิงว่า ความลับนั้นก็มีขอบเขต (เช่น หากต้องมีการรายงาน 

ตามอาณัติ)

•	 หากผู้ให้บริการสุขภาพไม่สามารถช่วยเหลือเบื้องต้นได้ พวกเขาควรแน่ใจว่า จะมีบุคคลอื่น  

(ในสถานพยาบาลนั้นหรือที่อื่นที่เข้าถึงได้ง่าย) พร้อมที่จะช่วยเหลือทันที 

(WHO Guidelines Recommendation 1)
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2.2 

รายงานตามข้อบังคับ

•	 ไม่แนะน�ำให้ผู้ให้บริการสาธารณสุขส่งรายงานตามข้อบังคับเกี่ยวกับความรุนแรงที่มีต่อผู้หญิง 

ให้กับต�ำรวจ

•	 ผู้ให้บริการทางสาธารณสุขควรเสนอที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเจ้าหน้าที่  

รวมถึงต�ำรวจ ก็ต่อเมื่อผู้หญิงต้องการและตระหนักถึงสิทธิของพวกเธอ

•	 ผู้ให้บริการทางสาธารณสุขจะต้องรายงานการทารุณเด็กและสถานการณ์ที่อาจท�ำให้ถึงแก่

ชีวิตแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หากกฎหมายบังคับให้กระท�ำเช่นนั้น

(WHO Guidelines Recommendation 36 and 37)

บริการที่จ�ำเป็น : 3 การดูแลรักษาอาการบาดเจ็บและเมื่อต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์โดยเร่งด่วน

การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาสุขภาพทางกายและทางอารมณ์ควรเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน ในที่นี้จะอธิบายบริการทั้งสองไว้แยกกันเพื่อให้ได้

ข้อแนะน�ำที่ชัดเจนส�ำหรับมาตรฐานขั้นต�่ำ

องค์ประกอบหลัก แนวทาง

3.1 

ประวัติและการตรวจวินิจฉัย

• 	 การบันทึกประวัติควรจะเป็นไปตามมาตรฐานของขั้นตอนทางการแพทย์ แต่พึงระลึกไว้ว่า  

ผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจาก ความรุนแรงจากคู่ครองหรือความรุนแรงทางเพศมักจะบอบช�้ำทาง

จิตใจ ดังนั้นจึงควรทบทวนเอกสารที่มี และหลีกเลี่ยงไม่ถามค�ำถามที่เธอเคยตอบมาแล้ว

•	 อธิบายและขอค�ำยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวให้ทราบถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นส�ำหรับ 

แต่ละกรณีข้างล่างนี้

•	 การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์

•	 การรักษาพยาบาล

•	 การรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ 

•	 การให้ข้อมูลกับบุคคลที่สาม เช่น ต�ำรวจ และศาล

•	 ถ้าผู้หญิงต้องการให้มีการเก็บหลักฐาน ให้ติดต่อหรือส่งต่อแก่กับผู้ให้บริการที่ได้รับการฝึกอบรม

เฉพาะทาง ดู บริการจ�ำเป็นพื้นฐาน หลักสูตรที่ 6

•	 จัดให้มีการตรวจร่างกายอย่างละเอียด บันทึกสิ่งที่พบและการสังเกตอย่างถี่ถ้วน

•	 สื่อสารและขออนุญาตในทุกๆ ขั้นตอนของการตรวจ

(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในคู่มือทางคลินิกของ WHO หน้า 40-49)

3.2 การรักษาฉุกเฉิน • 	 ถ้าผู้หญิงอาจเสียชีวิตหรืออาการหนัก ให้ส่งต่อปรึกษาแบบฉุกเฉินในทันที

บริการที่จ�ำเป็น : 4 การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาการล่วงละเมิดทางเพศ 

ความรุนแรงทางเพศเป็นประสบการณ์ที่ท�ำให้บอบช�้ำทางจิตใจ ซึ่งอาจส่งผลกระทบเชิงลบที่หลากหลายต่อสุขภาพจิต สุขภาพกาย  

สุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิง นั่นหมายความว่า พวกเธออาจต้องการการดูแลอย่างฉับพลันและในระยะยาว  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรักษาสุขภาพจิต 

องค์ประกอบหลัก แนวทาง

4.1 

ประวัติแบบสมบูรณ์

• 	 เก็บประวัติให้ครบถ้วนสมบูรณ์ บันทึกเหตุการณ์เพื่อตัดสินใจว่า การรักษาแบบใดจะเหมาะสม 

และตรวจร่างกายอย่างละเอียด (ตั้งแต่หัวจรดเท้า รวมถึง อวัยวะเพศ) 

•	 ในประวัติ ควรมีข้อมูลต่อไปนี้

•	 ระยะเวลาตั้งแต่มีการล่วงละเมิด และประเภทของการล่วงละเมิด

•	 ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์

•	 ความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อเอชไอวี (HIV) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ (STIs)

•	 สภาวะของสุขภาพจิต

(WHO Guidelines Recommendation 11. ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในคู่มือทางคลินิกของ WHO หน้า 40-48)
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4.2 

การคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉิน

•	 ให้ยาคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉินแก่ผู้เสียหายจากการล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งมารับบริการภายใน 5 วัน

หลังจากถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถ้าจะให้ดีควรให้เร็วที่สุดหลังจากการล่วงละเมิด เพื่อให้ยามี

ประสิทธิภาพมากที่สุด

•	 หากผู้หญิงมาพบหลังจากระยะเวลาที่จะให้ยาคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉินได้ทัน (5 วัน) การคุมก�ำเนิด

แบบฉุกเฉินล้มเหลว หรือผู้หญิงตั้งครรภ์เนื่องจากถูกข่มขืน เธอควรได้รับการท�ำแท้งที่ปลอดภัย

และเป็นไปตามที่กฎหมายของประเทศก�ำหนดไว้

(WHO Guidelines Recommendations 12-14 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จากคู่มือทางคลินิกของ WHO 

หน้า 49-51)

4.3 

การป้องกันการได้รับเชื้อ 

เอชไอวีแบบฉุกเฉิน ภายหลัง 

การสัมผัส (HIV PEP)

• 	 พิจารณาให้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (PEP) แก่ผู้หญิงที่มารับบริการภายใน 72 ชั่วโมงหลังจาก

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยตัดสินใจร่วมกับผู้เสียหายว่าควรจะใช้ HIV PEP หรือไม่ และปฏิบัติ

ตามแนวทางระดับประเทศในเรื่องของการป้องกันโรค 

(WHO Guidelines Recommendations 15-18 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในคู่มือทางคลินิกของ WHO  

ส่วนที่ 2.4 หน้า 55-57).

4.4 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ภายหลังการสัมผัส 

(PEP)

• 	 ผู้หญิงที่รอดชีวิตจากการล่วงละเมิดทางเพศควรได้รับยาป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั่วไป 

และวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีตามข้อแนะน�ำระดับประเทศ

(WHO Guidelines Recommendations 19-20 และดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก ส่วนที่ 2.3 หน้า 52-54

บริการที่จ�ำเป็น : 5 การประเมินและดูแลรักษาสุขภาพจิต

ผู้หญิงหลายคนที่ประสบความรุนแรงจากคู่ครองหรือความรุนแรงทางเพศจะมีปัญหาสุขภาพทางอารมณ์และทางจิตใจตามมา หลังจากที่

ความรุนแรง การล่วงละเมิด หรือเหตุการณ์นั้นผ่านไป ปัญหาทางอารมณ์เหล่านี้มักจะคลายลง หลายคนกลับคืนสู่สภาพปกติ ผู้ให้บริการ

ทางสาธารณสุขสามารถใช้วิธีเฉพาะที่มีอยู่มาช่วยเหลือและแนะน�ำเทคนิคในการลดความเครียดและส่งเสริมการเยียวยาให้กับผู้หญิง  

ผู้หญิงบางคนจะทุกข์หนักกว่าคนอื่น สิ่งส�ำคัญคือ ต้องจ�ำแนกให้ได้ว่าผู้หญิงคนใด และช่วยให้เธอได้รับการดูแลรักษา

องค์ประกอบหลัก แนวทาง

5.1 

การดูแลรักษาทางจิตใจให้กับ 

ผู้เสียหายจากความรุนแรงจาก

คู่ครอง 

• 	 ผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจาก ความรุนแรงควรได้รับการประเมินปัญหาทางสุขภาพจิต (อาการ

ของความเครียดแบบเฉียบพลัน ภาวะสะเทือนขวัญหลังเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) โรคซึมเศร้า 

ปัญหาการใช้สุราและยาเสพติด การฆ่าตัวตาย หรือท�ำร้ายตัวเอง) และได้รับการรักษาตามนั้น 

โดยใช้แนวทางในการดูแลช่วยเหลือโครงการปฏิบัติการลดช่องว่างทางสุขภาพจิต (mhGAP 

intervention guide) ซึ่งครอบคลุมหลักเกณฑ์ทางคลินิกส�ำหรับปัญหาสุขภาพจิตแบบอิง 

หลักฐานขององค์การ WHO 

•	 ผู้ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพจิตควรเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขที่เข้าใจความรุนแรงต่อผู้หญิง 

เป็นอย่างดี

5.2 

ความช่วยเหลือพื้นฐานทาง

จิตวิทยาสังคม

• 	 หลังจากการล่วงละเมิด ความช่วยเหลือด้านจิตวิทยาสังคมอาจจะเพียงพอส�ำหรับช่วงเวลา 1-3 

เดือนแรก ในขณะเดียวกัน ควรมีการติดตามปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นภายหลัง  

ซึ่งอาจมีผลที่รุนแรงขึ้น รวมไปถึง 

•	 ช่วยเสริมศักยภาพในความคิดทางบวกเพื่อรับมือกับปัญหา 

•	 ส�ำรวจดูความพร้อมของความช่วยเหลือทางสังคม 

•	 สอนและสาธิตการฝึกลดความเครียด 

•	 ติดตามผลอย่างสม�่ำเสมอ 
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5.3 

ปัญหาทางจิตที่รุนแรงกว่า

• 	 ประเมินสภาพจิตใจ (พร้อมกับการตรวจร่างกาย) เพื่อดูว่ามีความเสี่ยงฉับพลัน หรือการท�ำร้าย

ตัวเอง หรือการฆ่าตัวตาย และมีโรคซึมเศร้าแบบปานกลางหรือรุนแรง และ ความผิดปกติของ

ความเครียดจากความบอบช�้ำ (PTSD) หรือไม่ 

•	 ผู้หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้าและ PTSD จะยังคงได้ประโยชน์จากการช่วยเหลือเบื้องต้น  

ซึ่งจะช่วยให้พวกเธอได้รับความช่วย เหลือด้านสังคมมากขึ้น เรียนรู้การจัดการกับความเครียด 

และความเห็นอกเห็นใจ และการติดตามช่วยเหลือ ถ้าหากมีนักบ�ำบัดที่ผ่านการฝึกฝนมา  

ก็ให้ส่งต่อไปยังนักบ�ำบัด

•	 หากจ�ำเป็น ให้ส่งต่อไปรับการรักษาทางจิตวิทยาในช่วงสั้นๆ หรือการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม 

(WHO Guidelines Recommendations 24-27 และดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จากคู่มือทางคลินิก 

ของ WHO หน้า 67-83

บริการที่จ�ำเป็น : 6 การบันทึก (นิติวิทยาศาสตร์)

ผู้ให้บริการสาธารณสุขมีหน้าที่ที่จะต้องบันทึกรายละเอียดของการให้ค�ำปรึกษาคนไข้ บันทึกนั้นควรจะระบุว่า คนไข้พูดอะไร  

โดยจดเป็นค�ำพูดของคนไข้เอง และผู้ให้บริการสาธารณสุขเห็นอะไรและท�ำอะไรไปบ้าง ในกรณีที่มีความรุนแรง การจดบันทึกที่สมบูรณ์

และเที่ยงตรงระหว่างการตรวจวินิจฉัยเป็นสิ่งที่ส�ำคัญยิ่ง เพราะเวชระเบียนสามารถใช้เป็นหลักฐานในศาลได้ ถ้าผู้หญิงยินยอมให้มีการ

ตรวจพิสูจน์ทางนิติวิทยาศาสตร์ อาจต้องเรียกผู้ที่จดทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบทางนิติวิทยาศาสตร์ หรือผู้ตรวจสอบฯ จากทางราชการมา

ท�ำการตรวจ

ดูข้อแนะน�ำเพิ่มเติมได้จากแนวทางการดูแลทางนิติวิทยาศาสตร์ ส�ำหรับผู้เสียหายจากความรุนแรงทางเพศ ปี ค.ศ.2003 ขององค์การ 

WHO (the 2003 WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence) 

ดูเนื้อหาประกอบในหลักสูตร บริการด้านกระบวนการยุติธรรมที่จ�ำเป็น ข้อ 3 ที่ว่าด้วยเรื่องการสืบสวน โดยดูที่ข้อ 3.3 “ข้อมูลและ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้องเก็บมาจากผู้เสียหาย/ผู้รอดชีวิตจากความรุนแรงทางเพศ และพยาน” และ 3.4 “ท�ำการสืบสวนสอบสวน 

อย่างละเอียด”

องค์ประกอบหลัก แนวทาง

6.1 

การบันทึกที่เที่ยงตรงและ

ครอบคลุม

• 	 บันทึกความเจ็บป่วยทางสุขภาพ ลักษณะและอาการเจ็บป่วย รวมถึงรายละเอียดของการบาดเจ็บ 

ไว้ในเวชระเบียน

•	 น่าจะเป็นประโยชน์ หากบันทึกสาเหตุหรือสิ่งที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บเหล่านี้หรือ

สภาพการณ์อื่นๆ รวมไปถึงใครเป็นคนท�ำให้เธอบาดเจ็บ 

•	 ขออนุญาตเขียนข้อมูลนี้ลงในบันทึกประวัติ

•	 ท�ำตามความต้องการของเธอ

6.2 

การรวบรวมหลักฐานและบันทึก

ตัวอย่างทางนิติวิทยาศาสตร์ 

• 	 เมื่อผู้หญิงยินอมให้เก็บหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ในที่เกิดเหตุ สิ่งส�ำคัญก็คือ การเก็บหลักฐาน

ทางนิติวิทยาศาสตร์และวัตถุพยานต้องครบถ้วนและติดล�ำดับไว้อย่างชัดเจน

6.3 

การเตรียมหลักฐานที่เป็นลาย

ลักษณ์อักษรและการขึ้นศาล

• 	 ผู้ให้บริการทางสาธารณสุขจะต้องคุ้นเคยกับระบบกฎหมาย รู้วิธีเขียนรายงานที่ดี อย่างน้อยที่สุด

ต้องบันทึกการบาดเจ็บได้อย่างสมบูรณ์และเที่ยงตรง สังเกตการณ์ทางคลินิกได้อย่างดี และเก็บ

ตัวอย่างจากผู้เสียหายได้อย่างน่าเชื่อถือ เมื่อพวกเขาเลือกที่จะเข้าสู่กระบวนการตามกฎหมาย
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