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เอกสารประกอบการสอน 
เรื่อง 

การดูแลปญหาสุขภาพครอบครัววัยคูครอง (Working with the couple) 
 
รายวิชา : เวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 3 (รมคร 511) 
 
ผูสอน :  ผูชวยศาสตราจารยสายพิณ หัตถีรัตน, พญ.ภัทร สิทธิการิยกุล, พญ.แสงศุลี ธรรมไกรสร 
 
ผูเรียน :  นักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 5  
 
ภาควชิา : เวชศาสตรครอบครัว 
 
วัตถุประสงคการศึกษา : ภายหลังการเรียนการสอน นักศึกษาสามารถ 

1. ตระหนกัธรรมชาติของพฤติกรรมคูครองของมนุษยท่ีมีหลากหลาย ท้ังคูชาย-หญิง คูชาย-ชาย              
คูหญิง-หญิง   

2. ตระหนกัความสัมพันธระหวางคูครองท่ีมีผลตอสุขภาพ และปญหาสุขภาพที่สงผลตอ
ความสัมพันธของคูครองในหัวขอตอไปนี ้

2.1 The partner as “ caregiver  ” 
2.2 The partner as “ customer  ” 
2.3 The partner as “ informant  ” 
2.4 The partner as “ consultant ” 
2.5 The partner as “ participant in treatment ” 
2.6 The partner as “ part of the problem ” 
2.7 Illness as a burden for the partner 

3. ตระหนกัความสําคัญ อธิบายความจําเปนและซักประวติัความสัมพันธระหวางคูครองและ
ครอบครัวแตละฝายเพื่อนํามาเช่ือมโยงกบัปญหาสุขภาพของผูปวยได 

4. อธิบายการกอกําเนิดความสัมพันธระหวางคูครองและพัฒนาการของชีวิตคูท่ีมีผลตอ           
ความเจ็บปวยของคูครอง (couple development cycle) 

5. เช่ือมโยงปญหาสุขภาพบุคคลกับปญหาสุขภาพครอบครัววยัคูครอง โดยประเมินพฤติกรรม
คูครองท่ีมีลักษณะตางๆเม่ือมีฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวย ไดแก  Sick-healthy pair, Sick-caregiving pair, Sick-
distant pair, Competing spouses, Shared illness และ Coalition around illness 
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6. บอกบทบาทหนาท่ีและพัฒนาการท่ีสําคัญของครอบครัววัยคูครองไดดังนี้ 
6.1 บทบาทหนาท่ี ไดแก  Companionship, Sharing, Affection และ Sexuality 

       6.2 พัฒนาการ 
6.2.1 ระยะสรางความสัมพนัธท่ีดี เทาเทียมและจริงใจตอกัน (Mutual relationship) 
6.2.2 ระยะท่ีมีความเปนตัวของตัวเองแยกออกจากครอบครัวตนกําเนิดและสราง-

ความสัมพันธใหมกับครอบครัวตนกําเนิดของคูครอง (In-laws family) 
6.2.3 ระยะวางแผนตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนบทบาทจากคูครองเปนพอ แม (Parenting) 

7. อธิบายหลักการประเมินปญหา (Couple problem) ปจจยัเส่ียงตอปญหาสุขภาพครอบครัว        
วัยคูครอง กลไกการแกปญหาของคูครอง (Couple coping skills)  และแหลงท่ีพึ่งของคูครองได (Couple 
resources)ไดในฐานะแพทยท่ัวไป 

8. ซักประวัติความเปนมากอนครองคู ความรัก ความคาดหวังของคูครองไดอยางเหมาะสม  
9. ซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธไดอยางเหมาะสม 
10. เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางของคูครองในครอบครัวตนกําเนดิและครอบครัว

ปจจุบันไดตามขอ 6 และ7 
11. เขียนแผนภูมิครอบครัว ผังครอบครัวตามกาลเวลาในการซักประวัติคูครองไดอยางเหมาะสม 
12. อธิบายแนวทางการใหการปรึกษาปญหาครอบครัววัยคูครองในเวชปฏิบัติได  ดังตอไปนี้ 

12.1 เปดใจกวางยอมรับพฤติกรรม “คูครอง” ในรูปแบบตาง ๆ ของผูปวย เชน การอยูดวยกัน
โดยไมแตงงาน (live-in- relationship) รักรวมเพศ (Homosexual relationship )  

12.2 ใหความสําคัญแกคูครองเทากันโดยไมเขาขางฝายใดฝายหน่ึง 
12.3 ใชการสัมภาษณพูดคุยกับคูครองเปนการสอนหรือปรับเปล่ียนการส่ือสารระหวางคูครอง 
12.4 ประเมินบทบาทและพฤติกรรมของคูครองในการเผชิญหนากับความเจ็บปวยของอีกฝายหนึ่ง 
12.5 คัดกรองภาวะความรุนแรงภายในคูครองในเวชปฏิบัติและใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

วิธีสอน :   
บรรยายอยางยอ สลับกับ การอภิปรายกลุมยอยและ Role play  

วิธีประเมินผล :  
1. ขอสอบขอเขียน MCQ และ SAQ ลงกอง 
2. ขอสอบ Comprehensive exam ของคณะฯ 
3. การมีสวนรวมในช้ันเรียน 
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เอกสารประกอบการสอน  
Working with the couple 

ผูชวยศาสตราจารยสายพิณ หัตถีรัตน 
 

สุขภาพของคูครองมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน แพทยจึงควรประเมินปญหาสุขภาพคูครอง(Couple 
Assessment) ไดอยางเปนระบบ  ในการประเมินสุขภาพคูครองดังกลาวแพทยไมจําเปนตองเปนผูเช่ียวชาญ           
ในการบําบัดรักษาปญหาคู  (Couple Therapist) และก็ไมจําเปนตองเปนจิตแพทยจึงจะสามารถเขาใจ     
ความทุกขทรมานของคูครองนั้นๆได  เพราะโดยพื้นฐานท่ีแพทยมีหนาท่ีเยียวยาใหผูปวยฟนจากปวยไขนั้น  
แพทยจึงมีโอกาสรับทราบปญหาครอบครัวของผูปวยอยูเนืองๆ แตแพทยหลายทานไมรูจะจัดการกับขอมูล 
ท่ีไดมาอยางไร บางก็วาเปนเร่ืองภายในครอบครัวของผูปวย แพทยไมควรไปยุงเกี่ยวดวย บางกว็าเปนปญหา
ท่ียุงยากเกินกวาจะแกไขได  บางก็วาแพทยควรจํากัดขอบเขตการรักษาอยูแตเฉพาะโรคท่ีเรียนมาก็พอ       
ไมควรทํานอกเหนือหนาท่ีแพทย  บางกว็าปญหาโลกแตก ครอบครัวของแพทยก็มีปญหาเชนกนั ยงัไมสามารถ
แกไขไดแลวจะไปชวยชาวบานไดอยางไร   นานาทัศนะเหลานี้ไดแสดงออกถึงความจริงบางอยาง นั่นคือ    
มีความชุก  (Prevalence)  ของปญหาดังกลาวจริงและแพทยสวนใหญก็รับรูถึงปญหานั้นไดตลอดมา แลวแต
วาใครจะใสใจถอดรหัสและสนใจดแูลปญหาดังกลาวหรือไม  ถาเชนนัน้แทนท่ีจะหนีปญหาหรือทําเปนมอง
ไมเห็นปญหาสุขภาพคูครองของผูปวย แพทยควรหันมาทําความเขาใจปญหาสุขภาพจากพฤติกรรมคูครอง
ใหมากข้ึน  เม่ือเขาใจปญหาคนอ่ืนก็อาจนาํไปประยุกตใชกับของตนเองหรือครอบครัวได  โดยท่ีหลายคร้ัง
ไมตองแกปญหา เพียงแคทําความเขาใจกับปญหาก็เพยีงพอ และแนนอนวาการทําความเขาใจปญหาสุขภาพ
ระดับคูครอง(Couple health) ยอมสลับซับซอนกวาปญหาสุขภาพระดับบุคคล(Individual health) 
 
คูครอง : ความหมายท่ีมากกวาหนึ่งบวกหนึ่ง 
 คูครองเปนโครงสรางความสัมพันธของคนสองคนท่ีผูกพันโยงใยกนัเชิงเสนหา (Intimacy) จึงไมใช
ความสัมพันธฉันทเพื่อนสนทิ เชนอาจมีเร่ืองราวหลายเร่ืองท่ีกลาเลาใหเพื่อนสนิทฟง แตไมกลาเลาให
คูครองฟง ในขณะท่ีเร่ืองภายในคูครองหลายเร่ืองก็ไมกลาเลาใหใครฟงแมแตเพื่อนสนิท แสดงออกใหเห็นถึง
ความแตกตางกันระหวาง แฟนฉัน  (partner) กับ เพื่อนสนิท  (Buddy or closed friend)  

ปจจุบันมีการยอมรับคูครองตามธรรมชาติท่ีมีหลากหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนคูครองตางเพศ
(Heterosexual couple) คูครองเพศเดยีวกนั (Homosexual couple) และคูครองรูปแบบอ่ืนๆ เชน Bisexual 
couple, Sadomasochism couple เปนตน ธรรมชาติของพฤติกรรมคูรูปแบบตางๆเหลานี้เปนไปตามความ-
หลากหลายของประสบการณทางเพศในมนุษย  (spectrum of human sexuality)  ความหลากหลายเหลานี้จึง
ไมใชความผิดปกติ และไมใชโรค ท้ังๆท่ียุคสมัยหนึ่งเคยถูกจัดเปนกลุมโรคทางจิตเวช 

มีคําหลายคําท่ีมีความหมายเกี่ยวกับคูครองและมีความเปนกลางมากกวาคําวา “สามี-ภรรยา”          
ซ่ึงบงบอกแตคูครองตางเพศ  (Heterosex couple) คูท่ีไมใช Heterosexual อาจไมพอใจท่ีแพทยไมใหเกยีรติ
ในการเปนคูครองเพศเดียวกนั (Homosex couple) หรือคูครองรูปแบบอ่ืนๆ แพทยจึงควรใชคํากลางๆ เชน 
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แฟน  (partner)  คูครอง(Spouse, couple) นอกจากนี้อาจมีคําท่ีบงบอกพฤติกรรมเพศหลากหลายกวา gayman 
เชน Men who have sex with men  (MSM) เปนตน คูครองจึงไมใชความหมายของการนําคนสองคนมานับ
รวมกัน แตเปนโครงสรางความสัมพันธท่ีผูกพันโยงใยกนั ไมวาคูนัน้จะเร่ิมมาดวยความรัก เพศสัมพันธหรือ
เหตุผลใดๆ และไมวาจะมีรูปแบบใดดังท่ีกลาวมา 
 
กําเนิดของคูครอง (Couple Origin) 

คูครองแตละคูจะมีความเปนมาท่ีแตกตางกนั บางคูแตงงานกันดวยความรัก บางคูแตงงานเพ่ือคํ้าจนุ
เศรษฐานะของครอบครัวดั้งเดิม บางคูแตงงานเพ่ือตอบสนองความตองการของพอแมหรือสังคม บางคู
แตงงานเพราะกลัวความเหงา บางคูแตงงานเพราะหวังไดคนดูแลยามเจบ็ปวยหรือแกเฒา บางคูแตงงานเพ่ือ
ตองการลางแคน ดังนั้นการท่ีแพทยซักถามถึงท่ีมากอนท่ีท้ังคูจะมาพบกัน และการกอกําเนดิของคูนั้นๆ      
จะทําใหแพทยเขาใจความเปนมาเปนไปของคูนั้นๆกอนท่ีจะเกิดปญหา เขาใจวาแตละฝายมีความเปนปจเจก
อยูอยางไร นิสัยเดิมเปนอยางไร ชอบกันและกันท่ีตรงไหน เหตุผลท่ีตัดสินใจมาใชชีวติดวยกัน แพทยจึง   
จะต้ังสมมติฐานไดวาปญหาคูครองนั้นๆเกิดข้ึนต้ังแตเร่ิมถือกําเนิดความสัมพันธเลยหรือไมหรือเกดิข้ึน
ภายหลังอันเนือ่งมาจากความขัดแยงหรือความคาดหวังของแตละฝายหลังจากตัดสินใจมาอยูดวยกัน 
 
พัฒนาการของคูครอง (Couple Development Cycle)   
 เม่ือทราบกําเนดิของคูครอง ก็ควรทําความเขาใจกับพัฒนาการของคูครองท่ีประกอบดวย 3 มิติ        
ท่ีเกี่ยวพันกันของความสัมพันธระหวางมนุษยท่ีแวดลอมคูครองนั้นๆ 

มิติท่ี 1 มิติระดับคูครอง  
เปนชวงท่ีคูสรางความสัมพนัธท่ีซ่ือสัตยและจริงใจตอกนั (Mutual relationship) ซ่ึงมีพัฒนาการ  

เปนระยะตางๆ ดังนี้ 
1. ระยะแรกท่ีมีความรักหวานชื่น (Romance) มีหรือไม ถามี อาจต้ังคําถามวา  “ความสัมพันธของ

คุณกับเขาเปนอยางไรบาง สมัยยังรักกันใหมๆเปนอยางไร” 
2. ระยะท่ีเร่ิมประสบส่ิงท่ีไมคาดหวัง (Unmet expectation)  “หลังจากแตงงานกันมามีความสุข

หรือไม มีปญหาอุปสรรคอะไรเกดิข้ึนบาง เร่ืองดังกลาวเร่ิมเกดิข้ึนต้ังแตเม่ือใด” 
3. ระยะท่ีมีปญหาอุปสรรค (Struggles) “ในขณะเกดิปญหาท่ีหนกัท่ีสุด คุณเปนอยางไรบาง” 
4. ระยะการตกลงตอรอง (Resignation or commitment)  “เม่ือคุณรูวาเกดิปญหา คุณแกไขอยางไรบาง 

เคยคุยกับคูของคุณไหม เขาวาอยางไร หลังคุยกันแลว มีอะไรเปล่ียนแปลงบาง” 

5. ระยะท่ีมีการสมานฉันท (Co-creation) “ขณะน้ี ปญหาดังกลาวดีข้ึนหรือไม ดีข้ึนไดอยางไร”  
โดยท่ัวไปวงจรชีวิตคูท่ีวา “หนักนิดเบาหนอยกใ็หอภัยกันนะ” จึงมีลักษณะเปนวงจร โดยเร่ิมตน

ท่ีกําเนิดคูครองท่ีตางฝายตางมีชีวประวัติของตนเอง มีปูมหลัง ความภาคภูมิใจ ความคาดหวังของตนเอง 
กอนท่ีจะมาพบกัน เม่ือพบกนัจึงเร่ิมระยะแรกของคูครองและเปนกระบวนการไปจนถึงระยะท่ี 5 เม่ือตกลง
สมานฉันทกันได ก็จะวนกลับมาเปนวงจรระยะท่ี 1 อีกคร้ัง พัฒนาการของชีวิตคูจึงเปนวงจรทีว่นเวียน
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ระหวางสุขและทุกขท่ีรวมกนัระหวางสองคน เปนงานท่ีตองทํา และตองมีทักษะท่ีจะแกปญหาระหวางกัน 
ซ่ึงปญหาท่ีพบไดบอยระหวางคูไดแก ปญหาการส่ือสารระหวางกัน ปญหาการแสดงความรักและ
เพศสัมพันธตอกัน เปนตน 
 

มิติท่ี 2 มิติระดับครอบครัว  
เปนระยะท่ีตางฝายตางอยากแยกตัวออกจากครอบครัวตนกําเนิดเดิมและมุงมั่นสราง

ความสัมพนัธใหมกับครอบครัวของคูครอง (In-laws family) บางคนกลาววาเร่ืองคูเปนเร่ืองของคนสองคน 
แตแทจริงแลวเร่ืองคูไมใชเร่ืองของคนเพียงสองคน เพราะแตละฝายมาจากครอบครัวตนกําเนดิ (Family of 
origin)  คนละแบบ คนละพฒันาการ  

ในกรณีท่ีครอบครัวดั้งเดิมของแตละฝายยงัมีชีวิตอยู สมาชิกแตละฝายก็จะเขามามีบทบาท  
ตอวงจรชีวิตคูดวยเสมอๆ ต้ังแตระยะแรกจนถึงระยะท่ี 5 เชน การตกลงรูปแบบการแตงงาน การหาฤกษยาม   
ท่ีท้ังสองฝายเห็นตรงกันวาเปนมงคล แตงงานแลวจะไปอาศัยอยูท่ีบานของฝายใด เม่ือเกิดปญหาคูแลว       
ยังสามารถกลับไปปรึกษากบัครอบครัวเดิมของตนเองไดหรือไม   

ในกรณีท่ีไมมีครอบครัวดัง้เดิมอยู เงาของครอบครัวเดิมยังอยูกับคนนัน้ๆเสมอ เชน เด็กกําพรา 
แมจะไมรูจักครอบครัวแทจริงของตนเอง แตยังมีเงาครอบครัวท่ีตนใฝฝนถึง โหยหาถึงในอดีต เงาดงักลาว   
ก็จะเขามาแทรกแซงอยูในวงจรชีวิตคูของตนเองต้ังแตระยะแรกจนถึงระยะท่ี 5 ไดอีกเชนกัน   

ครอบครัวตนกําเนิด และครอบครัวท่ีไดเพิม่เติมหรือ “เกีย่วดอง” มาจากการแตงงาน (Family-   
in-law) จะแทรกแซงกิจการชีวิตคูเปนระยะๆ เพิ่มเติมความสลับซับซอนของวงจรชวีติคูในแตละคู  

เม่ือคูต้ังครอบครัวใหมไปไดสักพัก ก็มักจะเขาสูระยะวางแผนตัดสินใจที่จะเปล่ียนบทบาท
จากคูครองมาเปนพอ แม (Parenting) คูครองอาจตองการที่จะมีบุตรเปนของตนเอง จงึตองเตรียมการและ  
ตกลงกันเร่ืองความพรอมของการมีบุตรท่ีจะเปนท่ีตองการของท้ังสองฝาย ซ่ึงหมายรวมถึงความตองการ  
จากครอบครัวตนกําเนดิและครอบครัวท่ีดองกันดวย ในระยะนี้หลายคูจะเร่ิมถูกกดดันโดยมิติของครอบครัว
จากท้ังสองฝาย 
 

มิติท่ี 3 มิติระดับสังคม  
นอกจากเงาของครอบครัวเดิมและครอบครัวท่ีดองกันจะเขามามีบทบาทตลอดวงจรชีวิตคูแลว       

ยังมีกรอบของสังคมวัฒนธรรมท่ีเปนองคกรใหญคอยควบคุมกํากับการทํางานของแตละครอบครัว เชน 
วัฒนธรรมจีน วัฒนธรรมมุสลิม วฒันธรรมไทย จะมีความแตกตางกันอยางเปนเอกลักษณ โดยไมข้ึนกับ 
การแตงกาย แตเปนวิธีคิด วธีิแกปญหา วิถีชีวิตท่ีดําเนินตางกันตามความเช่ือคนละแบบ  เงาของสังคม
วัฒนธรรมของแตละฝายจึงเขามามีบทบาทในวงจรชีวิตคูเปนระยะๆ 
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บทบาทหนาท่ีระหวางคูครอง (Couple Function) 
คูครองแตละคูจะมีหนาท่ีหลักๆท่ีพึงกระทําตอกัน ดังนี ้
1. เปนเพื่อนกัน (Companionship) เม่ือคูจะไปไหนมาไหน ก็สามารถพึ่งพิงมีคนไปเปนเพื่อนได          

จะทําอะไรก็คอยสนับสนุนกัน 
2. แบงเบาภาระหนาท่ีซ่ึงกันและกัน(Sharing) ท้ังคูมีศักดิศ์รีเทาๆกัน แบงปนกัน ชวยเหลือกัน 

ภาระหนาท่ีตางๆเชนการดแูลบานเรือน การรับผิดชอบคาใชจาย การเล้ียงดูบุตรก็มีการตกลงหนาท่ีระหวางกัน
อยางเทาเทียม 

3. มีอารมณรวมกัน(Affection) เวลาทุกขรอนก็มีคนท่ีคอยฟงอยางเขาใจ เวลาสุขก็สุขรวมกัน 
4. แสดงออกซ่ึงความเสนหาตอกัน(Sexuality) มีการแสดงออกซ่ึงความรักและความเสนหาตอกนั

อยางสมํ่าเสมอ โดยไมจําเปนวาตองมีเพศสัมพันธหรือไม 
 
คูครองกับผลตอสุขภาพ 
 มีการศึกษามากมายท่ียืนยนัวาความสัมพนัธระหวางคูครองมีผลตอสุขภาพบุคคลหนึ่งๆ เชน        
คนท่ีแตงงานแลวจะมีอัตราตายตํ่ากวาและมีสุขภาพดีกวาคนท่ีไมแตงงาน ในบรรดาคนท่ีแตงงาน พบวา 
คนท่ีมีปญหาชีวิตสมรสจะมีสุขภาพแยกวา  ซึมเศรามากกวาคนท่ีไมมีปญหาชีวิตสมรส  ในบรรดาคนท่ีไม
แตงงาน คนท่ีไมเคยแตงงานเลยจะมีสุขภาพดีกวาและอายุยืนกวาคนท่ีเปนหมายหรือหยาราง ท้ังนีพ้บวาคน
ท่ีแตงงานมักจะมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป เชน ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีลดลงมากกวาคนท่ีอยูลําพัง  
มีความเครียดนอยกวาและไดรับการยอมรับจากสังคมมากกวา ซ่ึงมีผลตอสรีระตางๆของรางกาย ปญหา
ความสัมพันธของคูครอง (Couple conflict) จะสงผลใหเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติท่ีทําให
รางกายเหมือนมีความเครียดอยูตลอดเวลา  คูสมรสท่ีมีปญหาจึงมีระบบภูมิคุมกันท่ีบกพรองกวาคูสมรส      
ท่ีไมมีปญหา ดังนั้นการท่ีแพทยไดมีสวนชวยคล่ีคลายปญหาคูครองจึงเปนท้ังการรักษาความเจ็บปวยและ
การปองกันไมใหสุขภาพบุคคลทรุดโทรมลงในอนาคตขางหนา การดแูลชวยเหลือคนทั้งคูจึงเปนกุญแจ
สําคัญในการรักษาของแพทยในทุกกรณ ี
 
บทบาทคูครองตอการดแูลสุขภาพ 
 เม่ือเกิดการเจ็บปวยของฝายใดฝายหน่ึงในคูครอง คูครองจะเกิดการปรับตัวไดหลายรูปแบบ      
หลายบทบาท ซ่ึงแตละคูมักจะมีบทบาทเดนๆอยู 1 บทบาทในบรรดา 7 บทบาทท่ีพบบอยตอไปนี ้

1. บทบาทผูดูแลผูปวย (Partner as caregiver) เปนผูคอยดูแล ติดตามอาการและการติดตาม
การรักษาอยางใกลชิด แพทยควรเชิญคูท่ีมีบทบาทลักษณะนี้เขามาอยูในหองตรวจดวย เพื่อสอบถาม
รายละเอียดการเจ็บปวยของผูปวย ทําใหคูรูสึกมีคุณคาท่ีไดเปนผูดแูลผูปวยอยางหวงใยใกลชิด ในขณะท่ียัง
เคารพความเปนสวนตัวของผูปวยดวย ถาแพทยสังเกตพบวาคูมีทาทีหวงใยเกนิกวาเหตุหรือควบคุมผูปวย
มากเกินไป อาจกันใหคูนั่งรอภายนอกหองตรวจอยางสุภาพโดยแสดงถึงความจําเปนท่ีตองตรวจผูปวยตาม
ลําพัง ถาคูพยายามยัดเยยีดการรักษาหรือคําแนะนําบางอยาง แพทยอยารีบผลีผลามตามน้ัน แตควรขอความ
คิดเห็นรวมกนัระหวางผูปวยกับคูครอง 

2. บทบาทลูกคา (Partner as customer) ในกรณีท่ีผูปวยเลาประวัติคลุมเครือ ไมชัดเจน จนดู
เสมือนไมไดต้ังใจมาตรวจ แพทยอาจต้ังขอสังเกตวาผูปวยถูกบังคับใหมาตรวจโดยใครหรือไม เชน คูครอง 
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หรือญาติๆ เปนตน และควรถามผูปวยโดยตรงวาเหตุผลท่ีมาตรวจในครั้งนี้เร่ิมจากมีใครแนะนําใหมาตรวจ 
ทําไมคนเหลานั้นจึงอยากใหมาตรวจ และ อยากใหมาตรวจอะไรบาง เพราะเปนขอมูลทางออมวาผูปวยอาจ
มีอาการหรือพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพจนคูครองหรือคนรอบขางกังวล คนเหลานั้นถือเปนลูกคาตัว
จริงท่ีอยากจะใหผูปวยมารับการประเมินหรือรักษาทางการแพทย แพทยอาจขออนุญาตติดตอคูครองหรือ
ญาติขณะท่ีอยูในหองตรวจเพื่อทราบขอมูลเพิ่มเติมจากคูครองหรือญาติท่ีแนะนําใหผูปวยมาตรวจ 

3. บทบาทผูใหขอมูล (Partner as informant) ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหขอมูลหรือ
ประวัติใดๆทีน่าเช่ือถือไดเลย แพทยอาจขอติดตอกับคูครองของผูปวยเพื่อซักประวติัแทน คูครองนัน้ก็      
จะทําหนาท่ีเปนผูใหขอมูลความเจ็บปวยท้ังหมดท่ีเขาเหน็แกแพทย  

4. บทบาทท่ีปรึกษา (Partner as consultant) ในกรณีท่ีผูปวยปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงท่ีจะให
ขอมูลท่ีสําคัญบางอยาง แพทยอาจขอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากคูครองของผูปวยเพื่อใชในการประเมิน    
ความเจ็บปวยและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม โดยคูครองนั้นอาจใหมุมมองอ่ืนท่ีทําใหแพทยเขาใจความ
เจ็บปวยของผูปวยมากข้ึน โดยเฉพาะในรายท่ีการวนิิจฉัยโรคยังคลุมเครือ 

5. บทบาทผูรวมตัดสินการรักษา (Partner as participant in treatment) การรักษาบางอยาง
มีผลกระทบโดยตรงตอความสัมพันธคูครอง เชน การคุมกําเนิด การผาตัดเตานม การใหยาบางอยางท่ีมีผล
ใหผูปวยหลับยากซ่ึงมีผลใหคูครองท่ีนอนอยูเตียงเดียวกนัตองต่ืนดวย เปนตน แพทยจึงควรดึงคูครองเขามา
มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อรับและเฝาติดตามการรักษาตางๆแตเนิน่ๆ  

6. บทบาทตัวปญหา (Partner as part of the problem) คูครองหลายคูท่ีมีปญหาคูสมรสอาจ
มีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ เชน ภรรยาเปนคนทํากบัขาวท่ีผิดสุขลักษณะใหสามีท่ีปวยกินโดยไมยอม
เปล่ียนแปลงเนื่องจากมีปญหากันอยูกอนหนานานแลว หรือสามีท่ีนอกใจภรรยาทําใหฝายภรรยาเกดิอาการ
เจ็บปวยหลังจากทราบความจริง เปนตน 

7. บทบาทภาระหนาท่ี (Illness as partner burden) ความเจ็บปวยรายแรงบางกรณี เชน 
อุบัติเหตุ โรคหัวใจเฉียบพลัน มะเร็ง หรือ เอดส มักทําใหเกิดอาการเครียดอยางรุนแรงในคูครองท่ีอาจตอง
เปล่ียนมารับบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบมากข้ึนระหวางท่ีอีกฝายหนึ่งปวย ตองคอยเฝาไขตลอดเวลาจนไมมี
เวลาดูแลตนเอง หรือ โศกเศราเนื่องจากความเจ็บปวยนั้น และอาจทําใหคูครองลมปวยลงในเวลาไลเล่ียกัน 
แพทยจึงควรตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพใหคูครองของผูปวยในกรณีดงักลาว 
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รูปแบบความสัมพันธเม่ือคูครองเจ็บปวย 
 แตละครอบครัวมีความเช่ือเร่ืองสุขภาพท่ีแตกตางกัน ความเชื่อท่ีแตกตางเหลานี้จะแสดงออกชัดเจน
เม่ือคูครองฝายใดฝายหนึ่งปวยแลวทําใหเกิดการปรับตัวท่ีคูของตนไปในรูปแบบตางๆ ดังนี้ 

1. Sick-Healthy pair การปรับตัวลักษณะนี้จะชวยสนับสนนุคํ้าจุนกนัไดถามีการสลับ
บทบาทกันบาง แตหากฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวยอยูตลอดเวลา  (sick role) ในขณะท่ีอีกฝายแข็งแรงสมํ่าเสมอ 
ปญหาอาจจะเกิดเม่ือฝายท่ีแข็งแรงเกิดลมปวยลงบาง จะไมมีผูดูแลหรือแกปญหาตางๆได 

2. Sick-Cargiving pair การปรับตัวลักษณะนี้อาจมีประโยชนหากฝายใดฝายหนึ่งไมเลน
บทบาทนั้นๆใหมากจนเกนิไป ไมวาจะเปนบทบาทคนปวย หรือบทบาทผูดูแลท่ีเกงกาจ เพราะคูท่ีมีบทบาท
เปนผูดแูลท่ีดูแลมากเกนิไปจะมีผลใหผูปวยตองพึ่งพิงตลอดเวลาจนไมสามารถลุกข้ึนมาแข็งแรงดวยตนเองได 

3. Sick-Distant pair การปรับตัวนี้พบไดในคูท่ีทนรับไมไดกับความเจ็บปวยของอีกฝายหนึ่ง 
จึงทําเปนเมินเฉย ไมสนใจ ทํางานอ่ืนใหหนักข้ึนเพื่อท่ีจะหลีกเล่ียงท่ีจะพบกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 
บางคูท่ีมีลักษณะนี้อาจหางเหินแตฝากคนอื่นดูแลและคอยเฝาติดตามอยูหางๆ ในขณะท่ีบางคูอาจหางเหนิ
ทอดท้ิงไปเลย   

4. Competing pair มักจะพบในคูท่ีมีความเทาเทียมกนัในหลายๆส่ิง ในภาวะปกติเอง คู
ลักษณะน้ีก็อาจทาทายใหอีกฝายไดดพีอๆกัน ดังนัน้เม่ือเจ็บปวยก็อาจเกิดการทาทายวาฉันก็ปวยเหมือนกัน
(ดานอ่ืน)  ทําใหไมสามารถดูแลสนับสนุนกันไดเนื่องจากกลัววาตนเองจะหมดความสําคัญไปเม่ือเทียบกับ
ฝายท่ีเจ็บปวย 

5. Shared illness คูท่ีพึ่งพิงซ่ึงกันและกันอยูตลอด เม่ือฝายหนึ่งเกดิการเจบ็ปวย อีกฝาย        
จะรูสึกเสมือนเจ็บปวยไปดวยกัน ซ่ึงมักเกดิในรูปแบบความเจ็บปวยจปิาถะทางกาย(Somatic fixation) เชน   
ฝายหนึ่งถูกวนิิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อีกฝายจะรูสึกเหมือนติดเช้ือไปดวย และไมไวใจ
เนื่องจากมีเร่ืองนอกใจเกิดข้ึน ทําใหเกิดอาการวนเวยีนมาขอตรวจอาการทางโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
บอยคร้ังเกินจาํเปน 

6. Coalitions around illness ในบางกรณีความเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวกระตุน          
ใหความแตกแยกในครอบครัวท่ีมีอยูกอนหนาเดนชัดข้ึน ทําใหเกิดฝกฝายภายในครอบครัวภายหลัง           
การเจ็บปวย เชน แมท่ีรับหนาท่ีดูแลลูกในภาวะปกติ เม่ือลูกปวยดวยโรคเร้ือรัง แมตองเหนื่อยมากข้ึน     
ดูแลลูกมากกวาปกติจนเหนื่อยลาและอาจมองวาพอไมใสใจลูก ไมรักลูก ลูกท่ีรับฟงแมอยูตลอดก็จะนอยใจ 
โกรธและเกลียดพอตามแม เปนตน 
แนวทางการประเมินปญหาสุขภาพคู (Couple Assessment) 
 การประเมนิปญหาสุขภาพคูของผูปวยรายหนึ่ง ควรทําความเขาใจถึง ระบบคูครอง (Couple system)2-4 
ของคูนั้นๆ ซ่ึงประกอบดวย  

1. โครงสราง(Couple structure) คูประกอบดวยใครบาง ช่ือ อายุ อาชีพ ศาสนา 
2. การเร่ิมตนและพัฒนาการของคูครอง (Couple Development cycle) ตางฝายตางมาจากครอบครัว

ดั้งเดิมลักษณะอยางไร มาพบเจอกันไดอยางไร เม่ือใด เหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกใชชีวิตคู   
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3. หนาท่ีของคูครอง (Couple function) หลังจากตกลงเปนคูครองกันแลว แตละคนมีบทบาท
อยางไรบาง อยูกันอยางไร มีขอตกลงอะไรกันบาง 

4. ปญหาของคูครอง (Couple problem) มีปญหาดานใดบาง เชน ภาระท่ีหนักเบาไมเทากัน      
การส่ือสารไมตรงไปตรงมา ความหึงหวง ปญหาการเงิน ปญหาขัดแยงกับครอบครัวดั้งเดิมของแตละฝาย 
ปญหาความคาดหวังท่ีไมตรงกัน  ปญหาการแสดงความรักตอกัน ปญหาเพศสัมพนัธ ปญหาเร่ืองความตองการ
มีบุตร ปญหาความเจ็บปวยของแตละฝาย ปญหาหนาตาชื่อเสียงและความคาดหวังจากสังคมของแตละฝาย 
เปนตน 

5. การแกปญหาของคูครอง (Couple coping) ใชวิธีใดบาง เชน พูดกันตรงๆ แสดงออกดวย
ปฏิกิริยาตางๆ เลาใหครอบครัวตนเองฟง ทําเปนเฉยๆ ทําเปนไมเหน็ งอนสักพักอีกฝายก็มางอเอง เปนตน 

6. ผลตอสุขภาพ (Impact on Health) ปญหาชีวิตคูสงผลอยางไรตอสุขภาพของแตละฝาย และ
ตองการใหแพทยพยาบาลชวยเหลืออะไรบาง แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยสามารถชวยเหลือใหวิกฤต
ชีวิตคูกลับมาคล่ีคลายได และจะสงผลตอเนื่องถึงการดแูลรักษาสุขภาพผูปวยรายบุคคลใหดีข้ึน 
 
ปญหาความขดัแยงระหวางคูครอง (Couple conflict) กับ ความรุนแรงระหวางคูครอง(Couple violence) 

กอนอ่ืนควรทําความเขาใจกอนวา ความขดัแยงระหวางคูครอง เปนคนละปญหากบั ความรุนแรง
ระหวางคูครอง คูแตละคูมีโอกาสเกิดการทะเลาะเบาะแวงและขัดแยงกันไดในโอกาสตางๆ บางคูสามารถ
แกไขและผานความขัดแยงไปไดเม่ือเวลาผานไป บางคูแกไขความขัดแยงกันไมไดก็เลิกรากันไป  
ในทามกลางความขัดแยงอาจมีการแสดงออกดวยการดาวาใหเจ็บใจ เพิกเฉยไมดูแล หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ
ขณะขัดแยงกนัไดในระดับท่ีควบคุมตนเองได โดยท้ังคูจะมีอํานาจในการแสดงออกถึงความไมพอใจ
เทาๆกัน  จึงอาจจะพอมีทางสมานฉันทกันได 

สวนคูท่ีมีความรุนแรงระหวางคูครองมักจะหมายถึงคูครองท่ีเกิดปฏิกิริยาความรุนแรงท่ีเกินความ
ยับยั้งช่ังใจของมนุษยหนึ่งคนท่ีควรพึงกระทําตออีกคนในฐานะมนษุยดวยกนั ในสถานการณดังกลาวมักจะ
มีฝายหนึ่งท่ีมีอํานาจเหนืออีกฝายอยูตลอดเวลา เปนปรากฏการณท่ีจะเกิดซํ้าแลวซํ้าอีกจนอีกฝายถดถอยและ
ถอดใจ ยอมจํานนอยูภายใตการบังคับใชอํานาจของอีกฝายหนึ่ง สถานการณดังกลาวจะกัดกรอนสิทธิความ
เปนมนุษยหนึง่คนใหกลายเปนทาสในอํานาจของอีกคนอยางถอนตัวไมข้ึน หมดความภาคภูมิใจในตนเอง 
ไมกลาตัดสินใจอะไรเพิ่มเติมเพราะความกลัวอีกฝายหนึ่ง เปล่ียนไปเปนคนละคนกบัความเปนตัวตนของ
ตัวเอง นอกจากนี้จะทําใหฝายท่ีมีอํานาจมากกวาเกิดการยามใจและกระทําการท่ีรุนแรงมากข้ึนไปอีกเพื่อกุม
อํานาจใหอยูหมัด อาจถึงข้ันฆาใหตายเพราะกลัวท่ีอีกฝายจะหลุดรอดออกไปจากอํานาจของตน  ลักษณะ
ดังกลาวเปนความสัมพันธท่ีผิดปกติ ผูปวยท่ีแทจริงคือคนท่ีกระทําการรุนแรงเพ่ือมีอํานาจเหนืออีกฝายหนึ่ง 
มักมีพื้นเพจากความขาดในวยัเดก็หรือพัฒนาการชวงตนๆของชีวิต เปนความผิดปกติทางจิตใจท่ีเปนมานาน 
แตเพิ่งแสดงอาการกระหายอํานาจเฉพาะเม่ืออยูกับคูครอง แมจะเปนการปวยท่ีตัวบุคคลแตแยกเอาไป 
“ซอม”ตามลําพังไมได  เพราะเม่ือแสดงความรุนแรงระหวางความสัมพันธออกมาแลว คูครองฝายท่ีเปน
เหยื่อก็ถูกทําใหปวยไปแลว ความรุนแรงของคูครองจึงไมใชปญหาท่ีแกไขไดตรงไปตรงมา คนภายนอกอาจ
ไมควรที่จะไปสมานฉันทเสียดวยซํ้า กลับตอง รีบชวยเหลือคนท่ีออนแอกวากอน 
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ปญหาความรุนแรงภายในคูครอง (Couple violence หรือ Intimate partner violence) 
เปนปญหาพฤติกรรมคูครองท่ีผิดปกติ เม่ือฝายหนึ่งตองการ “มี” และ “แสดง” อํานาจเหนือกวาอีก

ฝายหนึ่งตลอดเวลา จนเกดิเปนความรุนแรงภายในคูครองซ่ึงมีรูปแบบตางๆวนเวียนเปนวัฏจักร โดยฝายท่ีมี
อํานาจเหนือกวา เรียกวา ผูกระทําความรุนแรง (Abuser) สวนฝายท่ีถูกกระทําเรียกวา เหยื่อ (Victim) 
โดยท่ัวไปมักพบวาในคูครองระหวางชาย-หญิง (Heterosexual couple) ท่ีมีปญหาความรุนแรง มักเกิดจาก
ฝายชายเปนผูกระทํา และฝายหญิงเปนเหยือ่ หรือท่ีเรียกวา การทํารายหรือทารุณกรรมภรรยา(Wife abuse 

หรือ Wife assault) ซ่ึงปจจุบันเปนปญหาท่ีไดรับการยอมรับวาเปนปญหาสุขภาพสังคม โดยอาจมีรูปแบบท่ี
แตกตางไปตามวัฒนธรรมประเพณี แตปฏิเสธไมไดวามีปญหานี้ซอนอยูในทุกสังคมท่ัวโลก แมแตคูครอง
เพศเดยีวกัน(Homosexual couple)ก็พบวามีความชุก รูปแบบความรุนแรง และสาเหตุท่ีไมแตกตางจาก
คูครองตางเพศ  เพียงแตปญหาอาจถูกซอนเรน และใชเปนเคร่ืองมือบังคับใหเหยื่อยอมอยูใตความสัมพันธ
แบบเดิม เหยื่ออาจถูกขมขูวาจะประจานพฤติกรรมทางเพศท่ีชอบไมปาเดียวกันใหคนอ่ืนรู หรืออาจใชการ
ติดเช้ือเอดสมาเปนเคร่ืองพนัธนาการใหเหยื่อยอมตกอยูใตอํานาจของตน   
 
วงจรความรุนแรงภายในคูครอง(Couple violence cycle) 

วงจรความรุนแรงภายในคูครองมีลักษณะคลายวงจรของพัฒนาการของคูครองปกติท่ัวไป คือ      
อาจเร่ิมตนดวย  

1. ระยะแรกท่ีมีความสุขสมหวัง (Romance) ระยะนี้คูครองฝายหนึ่งฝายใดอาจไมรูสึกตัววา
ตองการมีอํานาจเหนือกวาอีกฝายหนึ่งชัดเจน ขณะท่ีอีกฝายก็ไมรูสึกตัววากําลังจะเปนเหยื่อ 

2. ระยะท่ีเร่ิมประสบส่ิงท่ีไมคาดหวัง (Unmet expectation)  อาจเกิดจากแรงกดดันอ่ืนจากภายนอก 
เชนสูญเสียการงาน สูญเสียทรัพยสินมรดกจากครอบครัวดั้งเดิม มีคนอ่ืนมาสนใจคูของตนเอง เปนตน ทําให
ฝายหนึ่งเร่ิมรูสึกสูญเสียอํานาจไปและจะเร่ิมปฏิบัติการที่ทวงคืนอํานาจดังกลาว 

3. ระยะท่ีมีปญหาอุปสรรค (Struggles) ความตึงเครียดระหวางคูครองจะสะสมและกอตัวมากข้ึน
เร่ือยๆจนระเบิดเปนความรุนแรงประเภทตางๆ โดยมีฝายหน่ึงเปนผูกระทําความรุนแรง (“ผูบาอํานาจ” หรือ 
Abuser) และอีกฝายเปนผูถูกกระทํา(เหยื่อของการบาอํานาจ หรือ Victim) 

4. ระยะการตกลงตอรอง (Resignation or commitment)  หลังจากเกิดความรุนแรงข้ึน ฝายผูบา
อํานาจจะขอสมาลาโทษเสมือนลุแกโทสะ ไมไดต้ังใจทําความรุนแรงดงักลาว ซ่ึงมักทําใหเหยื่อเกดิการตาย
ใจและยอมอยูในความสัมพนัธนั้นๆตอไป  

5. ระยะท่ีมีการสมานฉันท (Co-creation) ท้ังผูบาอํานาจและเหยื่อของการบาอํานาจอาจมีการตกลง
เจรจาสงบศึกดวยการทําอะไรท่ีมีความสุขดวยกันใหม ทําใหยอนกลับไปสูระยะแรกอีกคร้ัง 
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ลักษณะความสัมพันธคูครองท่ีมีความรุนแรงเชนนี้จะเปนวงจรวนไปจนเกิดความรุนแรงซํ้าซากอีก
เร่ือยๆ โดยผูบาอํานาจมักจะแสดงพฤติกรรมท่ีมีความรุนแรงกาวราวมากข้ึน สวนเหยื่อกจ็ะหลงผิดเพราะทุก
คร้ังท่ีมีความรุนแรงก็มักจะตามมาดวยการขอโทษและการหลอกลวงวาจะกลับมามีความสุขกันใหมได “ถา
ฉันทําดี สักวนัเขาก็จะเปล่ียนแปลง เพราะเห็นแกความดขีองฉัน” เหยือ่จะออนแอลงเร่ือยๆและในท่ีสุดจะ
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ไมกลาบอกใคร หลงเช่ือวาเหตุการณจะดีข้ึน โดยไมมองดานท่ีตนเองถูก
ละเมิดสิทธิการเปนมนุษยคนหนึ่ง  
  
 
รูปแบบความรุนแรงภายในคูครอง (Wheel of power and control) 

ความรุนแรงภายในคูครองอาจมีรูปแบบในการบาอํานาจลักษณะตางๆ เม่ือพบวาคูครองมีปญหา
รูปแบบหนึ่ง ควรคนหาปญหาความรุนแรงรูปแบบอ่ืนดวย รูปแบบท่ีพบบอยมีดังนี ้

1. ขมขู (Threats) เชน ขมขูวาจะทํารายฝายตรงขาม ขมขูวาจะทํารายตนเองถาไมทําตาม ขมขูวาจะ
หยารางหรือทอดท้ิงไป  บังคับใหทําผิดกฏหมายแลวขมขูวาจะไปแจงตํารวจ เปนตน 

2. คุกคาม (Intimidation) เชน ทําใหกลัวดวยสายตา ทาทาง ชอบกระแทกกระท้ันหรือทําลายขาว  
ของของอีกฝาย ทํารายสัตวเล้ียงของอีกฝาย ชอบแสดงวามีอาวุธ เปนตน 

3. หยามน้ําใจ (Emotional abuse) เชน ดาวาสอเสียดใหเจบ็ชํ้าน้ําใจ ทําใหรูสึกวาเปนความผิดของ
เหยื่อตลอดเวลา ใชวาจาหยาบคาย เปนตน 

4. ท้ิงใหโดดเดีย่ว (Isolation) เชน ควบคุมไมใหทํา ไมใหเห็น ไมใหคบใคร ไมใหดูขาวสารบานเมือง 
ใหออกจากงานมาอยูบานเฉยๆ ไมใหไปเยีย่มญาติหรือเพือ่นฝูง แสดงทาทีหึงหวงเกินกวาเหตุ เปนตน 

5. ทําใหหอเห่ียวไรคา  (Minimization  or  Denying  or  Blaming)  เชน  ทําเปนไมสนใจความรูสึกของฝาย
ตรงขามทําเปนไมมีปญหาภายในคูครอง โทษวาปญหาความรุนแรงเกิดจากเหยื่อเปนคนทําผิดกอน  เปนตน 

6. ทาลูกเปนประกัน (Using children) เชน ทําใหรูสึกผิดวาเล้ียงลูกไมดี ดาวาสอเสียดผานลูก ขมขูวา
จะพาลูกหนีไป เปนตน 

7. ชายอยางฉันเปนใหญ (Male privilege) เชน เล้ียงเหยื่อเหมือนทาสรับใช เปนคนตัดสินใจทุกอยางเอง 
เปนคนกําหนดเองวาบานนีผู้หญิงควรทําอะไรและผูชายควรทําอะไร ทํารายทุบตีหรือขมขืนเหยื่อ
เหมือนเปนส่ิงของของตนเอง จะทําอะไรเม่ือไหรก็ได เปนตน 

8. กระเปาใครมีเงนิ (Economic abuse) เชน พยายามใหอีกฝายลาออกจากงานโดยมักจะบอกวาจะเปน
ผูรับผิดชอบเล้ียงดูเอง ทําใหเหยือ่ชวยตนเองไมไดตองแบมือขอเงินเปนคร้ังคราว และเปนผูตัดสินใจ
เองวาจะอนุญาตใหใชเงินหรือไม ยึดหรือริบเงินจากเหยื่อ ไมใหรับรูเร่ืองเงินทองภายในบาน เปนตน 
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คําถามท่ีใชคดักรองปญหาความรุนแรงภายในคูครอง (“SAFE” questionnaire) 
S : Spousal relationship “ความสัมพันธของคุณกับคูของคุณเปนอยางไรบาง  มีความสุขดีหรือไม” 
A : Argument “เคยทะเลาะกันบางหรือไม บอยเพียงใด ในเร่ืองใดบาง” 
F : Fight “เคยถึงข้ันลงไมลงมือกันหรือไม เม่ือใด ทําอยางไร เคยใชอาวธุดวยหรือไม” 
E : Emergency plan “ถาเกิดทะเลาะกันรุนแรงอีก จะทําอยางไร มีใครรูเร่ืองนี้บาง เขาแนะนําวา

อยางไร คุณคิดจะบอกใครหรือไม” 
 
แนวทางในเวชปฏบัิติสําหรับปญหาความรุนแรงภายในคูครอง 

1. คัดกรองปญหาในทุกคนท่ีมีคูครอง โดยไมจํากดัเพศ วยั การศึกษา หรือเศรษฐานะ ปจจุบันมีปญหา
ความรุนแรงท่ีเร่ิมเกดิต้ังแตยังเปนแฟนกันท่ีเรียกวา Dating violence ซ่ึงอาจพบไดสูงถึง 50%ของวยัรุนท่ีมีแฟน 

2. วินิจฉัยปญหาความรุนแรงระหวางคูครองในผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยความเจ็บปวยสภาพตางๆ เชน  
ประวัติ มาตรวจบอยๆดวยปญหาสุขภาพท่ีไมจําเพาะ เชน ออนเพลีย นอนไมหลับ กังวล ปวดหวั 

ปวดทอง ปวดกลามเนื้อ ปวดในอุงเชิงกราน เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ  
ตรวจรางกาย เชน ซึมเศรา รอยชํ้าหรือแผลแตกในตําแหนงแปลกๆภายในรมผา 

ปญหาพฤติกรรม เชน ทํารายตนเอง ติดสุรา ติดยาแกปวดหัวไมเกรน ยานอนหลับ ขอใบลาปวย
บอยๆ เครียดกบังานมากถึงข้ันบางาน เพราะหลีกเล่ียงการกลับไปพบปญหาท่ีบาน เกบ็ตัวอยูภายในบาน 
เดินทางไปไหนเองคนเดยีวไมได เปนตน 

มีคูครองมาคอยควบคุมหรือพากยประวัติตลอด ขณะผูปวยอยูกับแพทย 

ถามีบุตร อาจพาบุตรมาตรวจบอยคร้ังดวยอาการที่ไมจําเพาะ ปญหาการนอนหลับ ปญหาการ
เรียนถดถอย กาวราว ทํารายเพื่อนหรือตนเอง 

3. เม่ือวินิจฉัยพบปญหาความรุนแรง ตองเช่ือเหยื่อกอน ไมวาเร่ืองนั้นจะมีท่ีมาอยางไร อยาไกลเกล่ีย
ใหกลับไปคืนดีกัน หรือกลบเกล่ือนใหเหน็เปนเร่ืองปกติของ “ผัวเมียตีกัน”คูปกติท่ัวไปทะเลาะกนัได แต
ไมตองใชกําลังตีกัน 

4. ประเมินระดับความรุนแรงและความเส่ียงตอชีวิตของเหยื่อ โดยอาจถามวา “แลววันนี้ เม่ือคุณ
กลับไปจะปลอดภัยหรือเปลา ลูกๆจะเปนอยางไรบาง ขณะนี้แฟนคุณนาจะอยูท่ีไหน”   

5.  บันทึกประวัติอยางระมัดระวัง รวมวางแผนท่ีปลอดภัย และนัดติดตามตอเนื่อง  
6. ควรระมัดระวงัการแนะนําใหหนีออกจากความสัมพันธทันที เพราะอาจเปนอันตรายตอเหยื่อ 

เนื่องจากผูกระทําจะรูสึกสูญเสียอํานาจกะทันหนัและอาจติดตามไลลาเหยื่ออยางรุนแรง แพทยควรติดตาม
เพื่อใหกําลังใจ เสนอทางออกอื่นของปญหาและใหผูปวยเขมแข็งพอท่ีจะมีอํานาจในการตัดสินปญหาไดดีข้ึน  

7. เม่ือประเมินแลวคิดวามีอันตรายถึงแกชีวติถาปลอยผูปวยกลับบาน การรับตัวเปนผูปวยในหรือหา
บานพักฉุกเฉินท่ีปลอดภัย ก็อาจเปนอีกทางออกหน่ึง 

8. คนหาองคกรหรือเครือขายทางสังคมท่ีชวยเหลือเหยื่อไดอยางปลอดภยั 
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บทบาทแพทยกับปญหาความขัดแยงของคูครองหรือความรุนแรงระหวางคูครอง 
1. วินิจฉัยแยก (โรค)ใหถูกตองกอนวาเปน ปญหาความขัดแยง หรือ ปญหาความรุนแรง     

อาจใช SAFE question เพื่อคัดกรองวาเปนความรุนแรงหรือไม  
2. ถาเปนความขดัแยง(Couple conflict) ใหคนหาสาเหตุความขัดแยงโดยซักประวัติพัฒนาการ

ของคูครอง  (Couple development cycle)  โดยละเอียดวามีความเปนมาอยางไร เร่ิมเกดิความขัดแยงเม่ือใด        
จากสาเหตุใด ท้ังคูแสดงพฤติกรรมตอกนัอยางไรเม่ือขัดแยง และท้ังคูพยายาม แกปญหาดวยวิธีใดมาแลวบาง 
ขณะน้ีท้ังคูมุงหวังจะอยูกันอยางไรตอไป หากตองการจะอยูคูกนัตอไปจึงอาจหาแนวทางใหคําปรึกษาท่ี
เฉพาะปญหานั้นๆ  เชน ฝกทักษะการแสดงออกถึงความรักความหวงใยท่ีมีตอกนั ฝกทักษะการส่ือสารท่ี
เปดเผยตอกนั ไมคาดเดาอีกฝายหนึ่งเอาเอง หลังจากไดลองแกไขฝกทักษะตางๆแลวยังไปดวยกันไมไดและ
ตองการแยกทางกันจริงๆ กต็องมีการเตรียมความพรอมของการหยาราง  (Preparation for divorce) ใหท้ังคู 
ดังนั้นอาจสรุปไดวาการใหคําปรึกษาและแกไขความขัดแยงระหวางคูครอง(Couple counseling) ไมใชการไกล
เกล่ียใหกลับมาคืนดีกันเสมอไป แตชวยใหท้ังคูอยูหรือจากกันดวยดี จึงอาจจะนับวาเปนการสมานฉันทกันได 

3. ถาเปนความรุนแรง(Couple violence)  ใหตระหนกัถึงความสําคัญของปญหาในระดบั
เดียวกับกับกรณีผูปวยถูกขมขืน แพทยหรือพยาบาลจะตองเช่ือโดยไมตองสงสัย และใหการชวยเหลือ
เบ้ืองตนโดยไมตองรอการพิสูจนขอเท็จจริงต้ังแตแรก ไมตองกลัววาจะฟงความขางเดียว และอยาเรียกอีก
ฝายมาถามหาขอเท็จจริง เพราะอาจจะเปนอันตรายตอฝายท่ีเปนเหยื่อ จนกวาจะติดตามตอเนื่องแลวสงสัย
เปนอยางอ่ืน ควรคนหารายละเอียดและรูปแบบความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนวามีท้ังหมดกี่รูปแบบ มักจะเกิดใน
สถานการณเชนใด มีตัวกระตุนอะไรบาง สอบถามถึงระดับของความรุนแรงนั้นๆวาถึงข้ึนใชอาวุธทําราย
รางกายหรือประสงคจะฆาใหตายดวยวิธีตางๆหรือไม  มีใครอ่ืนรูเร่ืองนี้บางหรือไม ประเมินวาสถานการณ
ปลอดภัยพอทีจ่ะกลับบานวนันี้ไดหรือไม ถาไม ตองหาบานพักฉุกเฉินใหหลบภยัโดยดวนและเปนความลับ
ท่ีสุด แตสวนใหญแลวความรุนแรงของคูครองมักเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังภายในคูโดยท่ีเหยื่อพยายาม
แกไขปญหาดวยตนเองมานานแตไมสําเร็จ เม่ือใดท่ีเหยือ่กลาเลาใหแพทยหรือพยาบาลฟงก็มักจะเปน
ชวงเวลาท่ีปญหานั้นสะสมมานานและเหยือ่ก็หมดแรงจะแกไขหรือคิดตัดสินใจไดเอง การแกปญหาจึงมัก
ไมตองรีบฉุดใหเหยื่อหนีออกมาจากความสัมพันธดังกลาว เพราะเหยื่อยังไมแข็งแรงพอ เม่ือหนแีลวมักหนี
ไมรอด แกปญหาภายหนาเองไมเปน ไมรูจะมีชีวิตอยูดวยตนเองไดอยางไร ไมรูจะปฏิเสธหรือตอสูอยางไร
ถาถูกติดตามขมขู ดังนั้นการแกปญหาความรุนแรงตองจริงจังแตใจเยน็ ทําดวยความระมัดระวัง ติดตาม
ตอเนื่อง และทํางานเปนทีม หลักการคือชวยใหผูท่ีออนลามีกําลังใจและกลับคืนมาเปนคนดังเดิม เปนมนุษย
หนึ่งคนท่ีสามารถคิด สามารถตัดสินใจเองได สวนการตดัสินวาจะอยูเปนคูตอไปหรือไม มอบใหเปนหนาท่ี
ของผูนั้นท่ีจะคิดตัดสินใจเองเม่ือแข็งแรงพอ แพทยหรือทีมไมไดมีหนาท่ีไปสมานฉันทหรือไกลเกล่ีย  
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