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เอกสารประกอบการสอน 
เรื่อง 

การดูแลปญหาสุขภาพครอบครัววัยคูครอง (Working with the couple) 
 
รายวิชา : เวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 3 (รมคร 511) 
 
ผูสอน :  ผูชวยศาสตราจารยสายพิณ หัตถีรัตน, พญ.ภัทร สิทธิการิยกุล, พญ.แสงศุลี ธรรมไกรสร 
 
ผูเรียน :  นักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 5  
 
ภาควชิา : เวชศาสตรครอบครัว 
 
วัตถุประสงคการศึกษา : ภายหลังการเรียนการสอน นักศึกษาสามารถ 

1. ตระหนกัธรรมชาติของพฤติกรรมคูครองของมนุษยท่ีมีหลากหลาย ท้ังคูชาย-หญิง คูชาย-ชาย              
คูหญิง-หญิง   

2. ตระหนกัความสัมพันธระหวางคูครองท่ีมีผลตอสุขภาพ และปญหาสุขภาพที่สงผลตอ
ความสัมพันธของคูครองในหัวขอตอไปนี ้

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 อธิบายความจําเปนและซักประวติัความสัมพันธระหวางคูครองและ
ครอบครัวแตละฝายเพื่อนํามาเช่ือมโยงกบัปญหาสุขภาพของผูปวยได 

4. อธิบายการกอกําเนิดความสัมพันธระหวางคูครองและพัฒนาการของชีวิตคูท่ีมีผลตอ           
ความเจ็บปวยของคูครอง (couple development cycle) 

5. เช่ือมโยงปญหาสุขภาพบุคคลกับปญหาสุขภาพครอบครัววยัคูครอง โดยประเมินพฤติกรรม
คูครองท่ีมีลักษณะตางๆเม่ือมีฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวย ไดแก  Sick-healthy pair, Sick-caregiving pair, Sick-
distant pair, Competing spouses, Shared illness และ Coalition around illness 
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6. บอกบทบาทหนาท่ีและพัฒนาการท่ีสําคัญของครอบครัววัยคูครองไดดังนี้ 
6.1 บทบาทหนาท่ี ไดแก  Companionship, Sharing, Affection และ Sexuality 

       6.2 พัฒนาการ 
6.2.1 ระยะสรางความสัมพนัธท่ีดี เทาเทียมและจริงใจตอกัน (Mutual relationship) 
6.2.2 ระยะท่ีมีความเปนตัวของตัวเองแยกออกจากครอบครัวตนกําเนิดและสราง-

ความสัมพันธใหมกับครอบครัวตนกําเนิดของคูครอง (In-laws family) 
6.2.3 ระยะวางแผนตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนบทบาทจากคูครองเปนพอ แม (Parenting) 

7. อธิบายหลักการประเมินปญหา (Couple problem) ปจจยัเส่ียงตอปญหาสุขภาพครอบครัว        
วัยคูครอง กลไกการแกปญหาของคูครอง (Couple coping skills)  และแหลงท่ีพึ่งของคูครองได (Couple 
resources)ไดในฐานะแพทยท่ัวไป 

8. ซักประวัติความเปนมากอนครองคู ความรัก ความคาดหวังของคูครองไดอยางเหมาะสม  
9. ซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธไดอยางเหมาะสม 
10. เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางของคูครองในครอบครัวตนกําเนดิและครอบครัว

ปจจุบันไดตามขอ 6 และ7 
11. เขียนแผนภูมิครอบครัว ผังครอบครัวตามกาลเวลาในการซักประวัติคูครองไดอยางเหมาะสม 
12. อธิบายแนวทางการใหการปรึกษาปญหาครอบครัววัยคูครองในเวชปฏิบัติได  ดังตอไปนี้ 

12.1 เปดใจกวางยอมรับพฤติกรรม “คูครอง” ในรูปแบบตาง ๆ ของผูปวย เชน การอยูดวยกัน
โดยไมแตงงาน (live-in- relationship) รักรวมเพศ (Homosexual relationship )  

12.2 ใหความสําคัญแกคูครองเทากันโดยไมเขาขางฝายใดฝายหน่ึง 
12.3 ใชการสัมภาษณพูดคุยกับคูครองเปนการสอนหรือปรับเปล่ียนการส่ือสารระหวางคูครอง 
12.4 ประเมินบทบาทและพฤติกรรมของคูครองในการเผชิญหนากับความเจ็บปวยของอีกฝายหนึ่ง 
12.5 คัดกรองภาวะความรุนแรงภายในคูครองในเวชปฏิบัติและใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

วิธีสอน :   
บรรยายอยางยอ สลับกับ การอภิปรายกลุมยอยและ Role play  

วิธีประเมินผล :  
1. ขอสอบขอเขียน MCQ และ SAQ ลงกอง 
2. ขอสอบ Comprehensive exam ของคณะฯ 
3. การมีสวนรวมในช้ันเรียน 
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เอกสารประกอบการสอน  
Working with the couple 

ผูชวยศาสตราจารยสายพิณ หัตถีรัตน 
 

สุขภาพของคูครองมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน แพทยจึงควรประเมินปญหาสุขภาพคูครอง(Couple 
Assessment) ไดอยางเปนระบบ  ในการประเมินสุขภาพคูครองดังกลาวแพทยไมจําเปนตองเปนผูเช่ียวชาญ           
ในการบําบัดรักษาปญหาคู  (Couple Therapist) และก็ไมจําเปนตองเปนจิตแพทยจึงจะสามารถเขาใจ     
ความทุกขทรมานของคูครองนั้นๆได  เพราะโดยพื้นฐานท่ีแพทยมีหนาท่ีเยียวยาใหผูปวยฟนจากปวยไขนั้น  
แพทยจึงมีโอกาสรับทราบปญหาครอบครัวของผูปวยอยูเนืองๆ แตแพทยหลายทานไมรูจะจัดการกับขอมูล 
ท่ีไดมาอยางไร บางก็วาเปนเร่ืองภายในครอบครัวของผูปวย แพทยไมควรไปยุงเกี่ยวดวย บางกว็าเปนปญหา
ท่ียุงยากเกินกวาจะแกไขได  บางก็วาแพทยควรจํากัดขอบเขตการรักษาอยูแตเฉพาะโรคท่ีเรียนมาก็พอ       
ไมควรทํานอกเหนือหนาท่ีแพทย  บางกว็าปญหาโลกแตก ครอบครัวของแพทยก็มีปญหาเชนกนั ยงัไมสามารถ
แกไขไดแลวจะไปชวยชาวบานไดอยางไร   นานาทัศนะเหลานี้ไดแสดงออกถึงความจริงบางอยาง นั่นคือ    
มีความชุก  (Prevalence)  ของปญหาดังกลาวจริงและแพทยสวนใหญก็รับรูถึงปญหานั้นไดตลอดมา แลวแต
วาใครจะใสใจถอดรหัสและสนใจดแูลปญหาดังกลาวหรือไม  ถาเชนนัน้แทนท่ีจะหนีปญหาหรือทําเปนมอง
ไมเห็นปญหาสุขภาพคูครองของผูปวย แพทยควรหันมาทําความเขาใจปญหาสุขภาพจากพฤติกรรมคูครอง
ใหมากข้ึน  เม่ือเขาใจปญหาคนอ่ืนก็อาจนาํไปประยุกตใชกับของตนเองหรือครอบครัวได  โดยท่ีหลายคร้ัง
ไมตองแกปญหา เพียงแคทําความเขาใจกับปญหาก็เพยีงพอ และแนนอนวาการทําความเขาใจปญหาสุขภาพ
ระดับคูครอง(Couple health) ยอมสลับซับซอนกวาปญหาสุขภาพระดับบุคคล(Individual health) 
 
คูครอง : ความหมายท่ีมากกวาหนึ่งบวกหนึ่ง 
 คูครองเปนโครงสรางความสัมพันธของคนสองคนท่ีผูกพันโยงใยกนัเชิงเสนหา (Intimacy) จึงไมใช
ความสัมพันธฉันทเพื่อนสนทิ เชนอาจมีเร่ืองราวหลายเร่ืองท่ีกลาเลาใหเพื่อนสนิทฟง แตไมกลาเลาให
คูครองฟง ในขณะท่ีเร่ืองภายในคูครองหลายเร่ืองก็ไมกลาเลาใหใครฟงแมแตเพื่อนสนิท แสดงออกใหเห็นถึง
ความแตกตางกันระหวาง แฟนฉัน  (partner) กับ เพื่อนสนิท  (Buddy or closed friend)  

ปจจุบันมีการยอมรับคูครองตามธรรมชาติท่ีมีหลากหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนคูครองตางเพศ
(Heterosexual couple) คูครองเพศเดยีวกนั (Homosexual couple) และคูครองรูปแบบอ่ืนๆ เชน Bisexual 
couple, Sadomasochism couple เปนตน ธรรมชาติของพฤติกรรมคูรูปแบบตางๆเหลานี้เปนไปตามความ-
หลากหลายของประสบการณทางเพศในมนุษย  (spectrum of human sexuality)  ความหลากหลายเหลานี้จึง
ไมใชความผิดปกติ และไมใชโรค ท้ังๆท่ียุคสมัยหนึ่งเคยถูกจัดเปนกลุมโรคทางจิตเวช 

มีคําหลายคําท่ีมีความหมายเกี่ยวกับคูครองและมีความเปนกลางมากกวาคําวา “สามี-ภรรยา”          
ซ่ึงบงบอกแตคูครองตางเพศ  (Heterosex couple) คูท่ีไมใช Heterosexual อาจไมพอใจท่ีแพทยไมใหเกยีรติ
ในการเปนคูครองเพศเดียวกนั (Homosex couple) หรือคูครองรูปแบบอ่ืนๆ แพทยจึงควรใชคํากลางๆ เชน 
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แฟน  (partner)  คูครอง(Spouse, couple) นอกจากนี้อาจมีคําท่ีบงบอกพฤติกรรมเพศหลากหลายกวา gayman 
เชน Men who have sex with men  (MSM) เปนตน คูครองจึงไมใชความหมายของการนําคนสองคนมานับ
รวมกัน แตเปนโครงสรางความสัมพันธท่ีผูกพันโยงใยกนั ไมวาคูนัน้จะเร่ิมมาดวยความรัก เพศสัมพันธหรือ
เหตุผลใดๆ และไมวาจะมีรูปแบบใดดังท่ีกลาวมา 
 
กําเนิดของคูครอง (Couple Origin) 

คูครองแตละคูจะมีความเปนมาท่ีแตกตางกนั บางคูแตงงานกันดวยความรัก บางคูแตงงานเพ่ือคํ้าจนุ
เศรษฐานะของครอบครัวดั้งเดิม บางคูแตงงานเพ่ือตอบสนองความตองการของพอแมหรือสังคม บางคู
แตงงานเพราะกลัวความเหงา บางคูแตงงานเพราะหวังไดคนดูแลยามเจบ็ปวยหรือแกเฒา บางคูแตงงานเพ่ือ
ตองการลางแคน ดังนั้นการท่ีแพทยซักถามถึงท่ีมากอนท่ีท้ังคูจะมาพบกัน และการกอกําเนดิของคูนั้นๆ      
จะทําใหแพทยเขาใจความเปนมาเปนไปของคูนั้นๆกอนท่ีจะเกิดปญหา เขาใจวาแตละฝายมีความเปนปจเจก
อยูอยางไร นิสัยเดิมเปนอยางไร ชอบกันและกันท่ีตรงไหน เหตุผลท่ีตัดสินใจมาใชชีวติดวยกัน แพทยจึง   
จะต้ังสมมติฐานไดวาปญหาคูครองนั้นๆเกิดข้ึนต้ังแตเร่ิมถือกําเนิดความสัมพันธเลยหรือไมหรือเกดิข้ึน
ภายหลังอันเนือ่งมาจากความขัดแยงหรือความคาดหวังของแตละฝายหลังจากตัดสินใจมาอยูดวยกัน 
 
พัฒนาการของคูครอง (Couple Development Cycle)   
 เม่ือทราบกําเนดิของคูครอง ก็ควรทําความเขาใจกับพัฒนาการของคูครองท่ีประกอบดวย 3 มิติ        
ท่ีเกี่ยวพันกันของความสัมพันธระหวางมนุษยท่ีแวดลอมคูครองนั้นๆ 

มิติท่ี 1 มิติระดับคูครอง  
เปนชวงท่ีคูสรางความสัมพนัธท่ีซ่ือสัตยและจริงใจตอกนั (Mutual relationship) ซ่ึงมีพัฒนาการ  

เปนระยะตางๆ ดังนี้ 
1. ระยะแรกท่ีมีความรักหวานชื่น (Romance) มีหรือไม ถามี อาจต้ังคําถามวา  “ความสัมพันธของ

คุณกับเขาเปนอยางไรบาง สมัยยังรักกันใหมๆเปนอยางไร” 
2. ระยะท่ีเร่ิมประสบส่ิงท่ีไมคาดหวัง (Unmet expectation)  “หลังจากแตงงานกันมามีความสุข

หรือไม มีปญหาอุปสรรคอะไรเกดิข้ึนบาง เร่ืองดังกลาวเร่ิมเกดิข้ึนต้ังแตเม่ือใด” 
3. ระยะท่ีมีปญหาอุปสรรค (Struggles) “ในขณะเกดิปญหาท่ีหนกัท่ีสุด คุณเปนอยางไรบาง” 
4. ระยะการตกลงตอรอง (Resignation or commitment)  “เม่ือคุณรูวาเกดิปญหา คุณแกไขอยางไรบาง 

เคยคุยกับคูของคุณไหม เขาวาอยางไร หลังคุยกันแลว มีอะไรเปล่ียนแปลงบาง” 

5. ระยะท่ีมีการสมานฉันท (Co-creation) “ขณะน้ี ปญหาดังกลาวดีข้ึนหรือไม ดีข้ึนไดอยางไร”  
โดยท่ัวไปวงจรชีวิตคูท่ีวา “หนักนิดเบาหนอยกใ็หอภัยกันนะ” จึงมีลักษณะเปนวงจร โดยเร่ิมตน

ท่ีกําเนิดคูครองท่ีตางฝายตางมีชีวประวัติของตนเอง มีปูมหลัง ความภาคภูมิใจ ความคาดหวังของตนเอง 
กอนท่ีจะมาพบกัน เม่ือพบกนัจึงเร่ิมระยะแรกของคูครองและเปนกระบวนการไปจนถึงระยะท่ี 5 เม่ือตกลง
สมานฉันทกันได ก็จะวนกลับมาเปนวงจรระยะท่ี 1 อีกคร้ัง พัฒนาการของชีวิตคูจึงเปนวงจรทีว่นเวียน
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ระหวางสุขและทุกขท่ีรวมกนัระหวางสองคน เปนงานท่ีตองทํา และตองมีทักษะท่ีจะแกปญหาระหวางกัน 
ซ่ึงปญหาท่ีพบไดบอยระหวางคูไดแก ปญหาการส่ือสารระหวางกัน ปญหาการแสดงความรักและ
เพศสัมพันธตอกัน เปนตน 
 

มิติท่ี 2 มิติระดับครอบครัว  
เปนระยะท่ีตางฝายตางอยากแยกตัวออกจากครอบครัวตนกําเนิดเดิมและมุงมั่นสราง

ความสัมพนัธใหมกับครอบครัวของคูครอง (In-laws family) บางคนกลาววาเร่ืองคูเปนเร่ืองของคนสองคน 
แตแทจริงแลวเร่ืองคูไมใชเร่ืองของคนเพียงสองคน เพราะแตละฝายมาจากครอบครัวตนกําเนดิ (Family of 
origin)  คนละแบบ คนละพฒันาการ  

ในกรณีท่ีครอบครัวดั้งเดิมของแตละฝายยงัมีชีวิตอยู สมาชิกแตละฝายก็จะเขามามีบทบาท  
ตอวงจรชีวิตคูดวยเสมอๆ ต้ังแตระยะแรกจนถึงระยะท่ี 5 เชน การตกลงรูปแบบการแตงงาน การหาฤกษยาม   
ท่ีท้ังสองฝายเห็นตรงกันวาเปนมงคล แตงงานแลวจะไปอาศัยอยูท่ีบานของฝายใด เม่ือเกิดปญหาคูแลว       
ยังสามารถกลับไปปรึกษากบัครอบครัวเดิมของตนเองไดหรือไม   

ในกรณีท่ีไมมีครอบครัวดัง้เดิมอยู เงาของครอบครัวเดิมยังอยูกับคนนัน้ๆเสมอ เชน เด็กกําพรา 
แมจะไมรูจักครอบครัวแทจริงของตนเอง แตยังมีเงาครอบครัวท่ีตนใฝฝนถึง โหยหาถึงในอดีต เงาดงักลาว   
ก็จะเขามาแทรกแซงอยูในวงจรชีวิตคูของตนเองต้ังแตระยะแรกจนถึงระยะท่ี 5 ไดอีกเชนกัน   

ครอบครัวตนกําเนิด และครอบครัวท่ีไดเพิม่เติมหรือ “เกีย่วดอง” มาจากการแตงงาน (Family-   
in-law) จะแทรกแซงกิจการชีวิตคูเปนระยะๆ เพิ่มเติมความสลับซับซอนของวงจรชวีติคูในแตละคู  

เม่ือคูต้ังครอบครัวใหมไปไดสักพัก ก็มักจะเขาสูระยะวางแผนตัดสินใจที่จะเปล่ียนบทบาท
จากคูครองมาเปนพอ แม (Parenting) คูครองอาจตองการที่จะมีบุตรเปนของตนเอง จงึตองเตรียมการและ  
ตกลงกันเร่ืองความพรอมของการมีบุตรท่ีจะเปนท่ีตองการของท้ังสองฝาย ซ่ึงหมายรวมถึงความตองการ  
จากครอบครัวตนกําเนดิและครอบครัวท่ีดองกันดวย ในระยะนี้หลายคูจะเร่ิมถูกกดดันโดยมิติของครอบครัว
จากท้ังสองฝาย 
 

มิติท่ี 3 มิติระดับสังคม  
นอกจากเงาของครอบครัวเดิมและครอบครัวท่ีดองกันจะเขามามีบทบาทตลอดวงจรชีวิตคูแลว       

ยังมีกรอบของสังคมวัฒนธรรมท่ีเปนองคกรใหญคอยควบคุมกํากับการทํางานของแตละครอบครัว เชน 
วัฒนธรรมจีน วัฒนธรรมมุสลิม วฒันธรรมไทย จะมีความแตกตางกันอยางเปนเอกลักษณ โดยไมข้ึนกับ 
การแตงกาย แตเปนวิธีคิด วธีิแกปญหา วิถีชีวิตท่ีดําเนินตางกันตามความเช่ือคนละแบบ  เงาของสังคม
วัฒนธรรมของแตละฝายจึงเขามามีบทบาทในวงจรชีวิตคูเปนระยะๆ 
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บทบาทหนาท่ีระหวางคูครอง (Couple Function) 
คูครองแตละคูจะมีหนาท่ีหลักๆท่ีพึงกระทําตอกัน ดังนี ้
1. เปนเพื่อนกัน (Companionship) เม่ือคูจะไปไหนมาไหน ก็สามารถพึ่งพิงมีคนไปเปนเพื่อนได          

จะทําอะไรก็คอยสนับสนุนกัน 
2. แบงเบาภาระหนาท่ีซ่ึงกันและกัน(Sharing) ท้ังคูมีศักดิศ์รีเทาๆกัน แบงปนกัน ชวยเหลือกัน 

ภาระหนาท่ีตางๆเชนการดแูลบานเรือน การรับผิดชอบคาใชจาย การเล้ียงดูบุตรก็มีการตกลงหนาท่ีระหวางกัน
อยางเทาเทียม 

3. มีอารมณรวมกัน(Affection) เวลาทุกขรอนก็มีคนท่ีคอยฟงอยางเขาใจ เวลาสุขก็สุขรวมกัน 
4. แสดงออกซ่ึงความเสนหาตอกัน(Sexuality) มีการแสดงออกซ่ึงความรักและความเสนหาตอกนั

อยางสมํ่าเสมอ โดยไมจําเปนวาตองมีเพศสัมพันธหรือไม 
 
คูครองกับผลตอสุขภาพ 
 มีการศึกษามากมายท่ียืนยนัวาความสัมพนัธระหวางคูครองมีผลตอสุขภาพบุคคลหนึ่งๆ เชน        
คนท่ีแตงงานแลวจะมีอัตราตายตํ่ากวาและมีสุขภาพดีกวาคนท่ีไมแตงงาน ในบรรดาคนท่ีแตงงาน พบวา 
คนท่ีมีปญหาชีวิตสมรสจะมีสุขภาพแยกวา  ซึมเศรามากกวาคนท่ีไมมีปญหาชีวิตสมรส  ในบรรดาคนท่ีไม
แตงงาน คนท่ีไมเคยแตงงานเลยจะมีสุขภาพดีกวาและอายุยืนกวาคนท่ีเปนหมายหรือหยาราง ท้ังนีพ้บวาคน
ท่ีแตงงานมักจะมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป เชน ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีลดลงมากกวาคนท่ีอยูลําพัง  
มีความเครียดนอยกวาและไดรับการยอมรับจากสังคมมากกวา ซ่ึงมีผลตอสรีระตางๆของรางกาย ปญหา
ความสัมพันธของคูครอง (Couple conflict) จะสงผลใหเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติท่ีทําให
รางกายเหมือนมีความเครียดอยูตลอดเวลา  คูสมรสท่ีมีปญหาจึงมีระบบภูมิคุมกันท่ีบกพรองกวาคูสมรส      
ท่ีไมมีปญหา ดังนั้นการท่ีแพทยไดมีสวนชวยคล่ีคลายปญหาคูครองจึงเปนท้ังการรักษาความเจ็บปวยและ
การปองกันไมใหสุขภาพบุคคลทรุดโทรมลงในอนาคตขางหนา การดแูลชวยเหลือคนทั้งคูจึงเปนกุญแจ
สําคัญในการรักษาของแพทยในทุกกรณ ี
 
บทบาทคูครองตอการดแูลสุขภาพ 
 เม่ือเกิดการเจ็บปวยของฝายใดฝายหน่ึงในคูครอง คูครองจะเกิดการปรับตัวไดหลายรูปแบบ      
หลายบทบาท ซ่ึงแตละคูมักจะมีบทบาทเดนๆอยู 1 บทบาทในบรรดา 7 บทบาทท่ีพบบอยตอไปนี ้

1. บทบาทผูดูแลผูปวย (Partner as caregiver) เปนผูคอยดูแล ติดตามอาการและการติดตาม
การรักษาอยางใกลชิด แพทยควรเชิญคูท่ีมีบทบาทลักษณะนี้เขามาอยูในหองตรวจดวย เพื่อสอบถาม
รายละเอียดการเจ็บปวยของผูปวย ทําใหคูรูสึกมีคุณคาท่ีไดเปนผูดแูลผูปวยอยางหวงใยใกลชิด ในขณะท่ียัง
เคารพความเปนสวนตัวของผูปวยดวย ถาแพทยสังเกตพบวาคูมีทาทีหวงใยเกนิกวาเหตุหรือควบคุมผูปวย
มากเกินไป อาจกันใหคูนั่งรอภายนอกหองตรวจอยางสุภาพโดยแสดงถึงความจําเปนท่ีตองตรวจผูปวยตาม
ลําพัง ถาคูพยายามยัดเยยีดการรักษาหรือคําแนะนําบางอยาง แพทยอยารีบผลีผลามตามน้ัน แตควรขอความ
คิดเห็นรวมกนัระหวางผูปวยกับคูครอง 

2. บทบาทลูกคา (Partner as customer) ในกรณีท่ีผูปวยเลาประวัติคลุมเครือ ไมชัดเจน จนดู
เสมือนไมไดต้ังใจมาตรวจ แพทยอาจต้ังขอสังเกตวาผูปวยถูกบังคับใหมาตรวจโดยใครหรือไม เชน คูครอง 
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หรือญาติๆ เปนตน และควรถามผูปวยโดยตรงวาเหตุผลท่ีมาตรวจในครั้งนี้เร่ิมจากมีใครแนะนําใหมาตรวจ 
ทําไมคนเหลานั้นจึงอยากใหมาตรวจ และ อยากใหมาตรวจอะไรบาง เพราะเปนขอมูลทางออมวาผูปวยอาจ
มีอาการหรือพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพจนคูครองหรือคนรอบขางกังวล คนเหลานั้นถือเปนลูกคาตัว
จริงท่ีอยากจะใหผูปวยมารับการประเมินหรือรักษาทางการแพทย แพทยอาจขออนุญาตติดตอคูครองหรือ
ญาติขณะท่ีอยูในหองตรวจเพื่อทราบขอมูลเพิ่มเติมจากคูครองหรือญาติท่ีแนะนําใหผูปวยมาตรวจ 

3. บทบาทผูใหขอมูล (Partner as informant) ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหขอมูลหรือ
ประวัติใดๆทีน่าเช่ือถือไดเลย แพทยอาจขอติดตอกับคูครองของผูปวยเพื่อซักประวติัแทน คูครองนัน้ก็      
จะทําหนาท่ีเปนผูใหขอมูลความเจ็บปวยท้ังหมดท่ีเขาเหน็แกแพทย  

4. บทบาทท่ีปรึกษา (Partner as consultant) ในกรณีท่ีผูปวยปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงท่ีจะให
ขอมูลท่ีสําคัญบางอยาง แพทยอาจขอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากคูครองของผูปวยเพื่อใชในการประเมิน    
ความเจ็บปวยและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม โดยคูครองนั้นอาจใหมุมมองอ่ืนท่ีทําใหแพทยเขาใจความ
เจ็บปวยของผูปวยมากข้ึน โดยเฉพาะในรายท่ีการวนิิจฉัยโรคยังคลุมเครือ 

5. บทบาทผูรวมตัดสินการรักษา (Partner as participant in treatment) การรักษาบางอยาง
มีผลกระทบโดยตรงตอความสัมพันธคูครอง เชน การคุมกําเนิด การผาตัดเตานม การใหยาบางอยางท่ีมีผล
ใหผูปวยหลับยากซ่ึงมีผลใหคูครองท่ีนอนอยูเตียงเดียวกนัตองต่ืนดวย เปนตน แพทยจึงควรดึงคูครองเขามา
มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อรับและเฝาติดตามการรักษาตางๆแตเนิน่ๆ  

6. บทบาทตัวปญหา (Partner as part of the problem) คูครองหลายคูท่ีมีปญหาคูสมรสอาจ
มีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ เชน ภรรยาเปนคนทํากบัขาวท่ีผิดสุขลักษณะใหสามีท่ีปวยกินโดยไมยอม
เปล่ียนแปลงเนื่องจากมีปญหากันอยูกอนหนานานแลว หรือสามีท่ีนอกใจภรรยาทําใหฝายภรรยาเกดิอาการ
เจ็บปวยหลังจากทราบความจริง เปนตน 

7. บทบาทภาระหนาท่ี (Illness as partner burden) ความเจ็บปวยรายแรงบางกรณี เชน 
อุบัติเหตุ โรคหัวใจเฉียบพลัน มะเร็ง หรือ เอดส มักทําใหเกิดอาการเครียดอยางรุนแรงในคูครองท่ีอาจตอง
เปล่ียนมารับบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบมากข้ึนระหวางท่ีอีกฝายหนึ่งปวย ตองคอยเฝาไขตลอดเวลาจนไมมี
เวลาดูแลตนเอง หรือ โศกเศราเนื่องจากความเจ็บปวยนั้น และอาจทําใหคูครองลมปวยลงในเวลาไลเล่ียกัน 
แพทยจึงควรตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพใหคูครองของผูปวยในกรณีดงักลาว 
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รูปแบบความสัมพันธเม่ือคูครองเจ็บปวย 
 แตละครอบครัวมีความเช่ือเร่ืองสุขภาพท่ีแตกตางกัน ความเชื่อท่ีแตกตางเหลานี้จะแสดงออกชัดเจน
เม่ือคูครองฝายใดฝายหนึ่งปวยแลวทําใหเกิดการปรับตัวท่ีคูของตนไปในรูปแบบตางๆ ดังนี้ 

1. Sick-Healthy pair การปรับตัวลักษณะนี้จะชวยสนับสนนุคํ้าจุนกนัไดถามีการสลับ
บทบาทกันบาง แตหากฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวยอยูตลอดเวลา  (sick role) ในขณะท่ีอีกฝายแข็งแรงสมํ่าเสมอ 
ปญหาอาจจะเกิดเม่ือฝายท่ีแข็งแรงเกิดลมปวยลงบาง จะไมมีผูดูแลหรือแกปญหาตางๆได 

2. Sick-Cargiving pair การปรับตัวลักษณะนี้อาจมีประโยชนหากฝายใดฝายหนึ่งไมเลน
บทบาทนั้นๆใหมากจนเกนิไป ไมวาจะเปนบทบาทคนปวย หรือบทบาทผูดูแลท่ีเกงกาจ เพราะคูท่ีมีบทบาท
เปนผูดแูลท่ีดูแลมากเกนิไปจะมีผลใหผูปวยตองพึ่งพิงตลอดเวลาจนไมสามารถลุกข้ึนมาแข็งแรงดวยตนเองได 

3. Sick-Distant pair การปรับตัวนี้พบไดในคูท่ีทนรับไมไดกับความเจ็บปวยของอีกฝายหนึ่ง 
จึงทําเปนเมินเฉย ไมสนใจ ทํางานอ่ืนใหหนักข้ึนเพื่อท่ีจะหลีกเล่ียงท่ีจะพบกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 
บางคูท่ีมีลักษณะนี้อาจหางเหินแตฝากคนอื่นดูแลและคอยเฝาติดตามอยูหางๆ ในขณะท่ีบางคูอาจหางเหนิ
ทอดท้ิงไปเลย   

4. Competing pair มักจะพบในคูท่ีมีความเทาเทียมกนัในหลายๆส่ิง ในภาวะปกติเอง คู
ลักษณะน้ีก็อาจทาทายใหอีกฝายไดดพีอๆกัน ดังนัน้เม่ือเจ็บปวยก็อาจเกิดการทาทายวาฉันก็ปวยเหมือนกัน
(ดานอ่ืน)  ทําใหไมสามารถดูแลสนับสนุนกันไดเนื่องจากกลัววาตนเองจะหมดความสําคัญไปเม่ือเทียบกับ
ฝายท่ีเจ็บปวย 

5. Shared illness คูท่ีพึ่งพิงซ่ึงกันและกันอยูตลอด เม่ือฝายหนึ่งเกดิการเจบ็ปวย อีกฝาย        
จะรูสึกเสมือนเจ็บปวยไปดวยกัน ซ่ึงมักเกดิในรูปแบบความเจ็บปวยจปิาถะทางกาย(Somatic fixation) เชน   
ฝายหนึ่งถูกวนิิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อีกฝายจะรูสึกเหมือนติดเช้ือไปดวย และไมไวใจ
เนื่องจากมีเร่ืองนอกใจเกิดข้ึน ทําใหเกิดอาการวนเวยีนมาขอตรวจอาการทางโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
บอยคร้ังเกินจาํเปน 

6. Coalitions around illness ในบางกรณีความเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวกระตุน          
ใหความแตกแยกในครอบครัวท่ีมีอยูกอนหนาเดนชัดข้ึน ทําใหเกิดฝกฝายภายในครอบครัวภายหลัง           
การเจ็บปวย เชน แมท่ีรับหนาท่ีดูแลลูกในภาวะปกติ เม่ือลูกปวยดวยโรคเร้ือรัง แมตองเหนื่อยมากข้ึน     
ดูแลลูกมากกวาปกติจนเหนื่อยลาและอาจมองวาพอไมใสใจลูก ไมรักลูก ลูกท่ีรับฟงแมอยูตลอดก็จะนอยใจ 
โกรธและเกลียดพอตามแม เปนตน 
แนวทางการประเมินปญหาสุขภาพคู (Couple Assessment) 
 การประเมนิปญหาสุขภาพคูของผูปวยรายหนึ่ง ควรทําความเขาใจถึง ระบบคูครอง (Couple system)2-4 
ของคูนั้นๆ ซ่ึงประกอบดวย  

1. โครงสราง(Couple structure) คูประกอบดวยใครบาง ช่ือ อายุ อาชีพ ศาสนา 
2. การเร่ิมตนและพัฒนาการของคูครอง (Couple Development cycle) ตางฝายตางมาจากครอบครัว

ดั้งเดิมลักษณะอยางไร มาพบเจอกันไดอยางไร เม่ือใด เหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกใชชีวิตคู   
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3. หนาท่ีของคูครอง (Couple function) หลังจากตกลงเปนคูครองกันแลว แตละคนมีบทบาท
อยางไรบาง อยูกันอยางไร มีขอตกลงอะไรกันบาง 

4. ปญหาของคูครอง (Couple problem) มีปญหาดานใดบาง เชน ภาระท่ีหนักเบาไมเทากัน      
การส่ือสารไมตรงไปตรงมา ความหึงหวง ปญหาการเงิน ปญหาขัดแยงกับครอบครัวดั้งเดิมของแตละฝาย 
ปญหาความคาดหวังท่ีไมตรงกัน  ปญหาการแสดงความรักตอกัน ปญหาเพศสัมพนัธ ปญหาเร่ืองความตองการ
มีบุตร ปญหาความเจ็บปวยของแตละฝาย ปญหาหนาตาชื่อเสียงและความคาดหวังจากสังคมของแตละฝาย 
เปนตน 

5. การแกปญหาของคูครอง (Couple coping) ใชวิธีใดบาง เชน พูดกันตรงๆ แสดงออกดวย
ปฏิกิริยาตางๆ เลาใหครอบครัวตนเองฟง ทําเปนเฉยๆ ทําเปนไมเหน็ งอนสักพักอีกฝายก็มางอเอง เปนตน 

6. ผลตอสุขภาพ (Impact on Health) ปญหาชีวิตคูสงผลอยางไรตอสุขภาพของแตละฝาย และ
ตองการใหแพทยพยาบาลชวยเหลืออะไรบาง แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยสามารถชวยเหลือใหวิกฤต
ชีวิตคูกลับมาคล่ีคลายได และจะสงผลตอเนื่องถึงการดแูลรักษาสุขภาพผูปวยรายบุคคลใหดีข้ึน 
 
ปญหาความขดัแยงระหวางคูครอง (Couple conflict) กับ ความรุนแรงระหวางคูครอง(Couple violence) 

กอนอ่ืนควรทําความเขาใจกอนวา ความขดัแยงระหวางคูครอง เปนคนละปญหากบั ความรุนแรง
ระหวางคูครอง คูแตละคูมีโอกาสเกิดการทะเลาะเบาะแวงและขัดแยงกันไดในโอกาสตางๆ บางคูสามารถ
แกไขและผานความขัดแยงไปไดเม่ือเวลาผานไป บางคูแกไขความขัดแยงกันไมไดก็เลิกรากันไป  
ในทามกลางความขัดแยงอาจมีการแสดงออกดวยการดาวาใหเจ็บใจ เพิกเฉยไมดูแล หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ
ขณะขัดแยงกนัไดในระดับท่ีควบคุมตนเองได โดยท้ังคูจะมีอํานาจในการแสดงออกถึงความไมพอใจ
เทาๆกัน  จึงอาจจะพอมีทางสมานฉันทกันได 

สวนคูท่ีมีความรุนแรงระหวางคูครองมักจะหมายถึงคูครองท่ีเกิดปฏิกิริยาความรุนแรงท่ีเกินความ
ยับยั้งช่ังใจของมนุษยหนึ่งคนท่ีควรพึงกระทําตออีกคนในฐานะมนษุยดวยกนั ในสถานการณดังกลาวมักจะ
มีฝายหนึ่งท่ีมีอํานาจเหนืออีกฝายอยูตลอดเวลา เปนปรากฏการณท่ีจะเกิดซํ้าแลวซํ้าอีกจนอีกฝายถดถอยและ
ถอดใจ ยอมจํานนอยูภายใตการบังคับใชอํานาจของอีกฝายหนึ่ง สถานการณดังกลาวจะกัดกรอนสิทธิความ
เปนมนุษยหนึง่คนใหกลายเปนทาสในอํานาจของอีกคนอยางถอนตัวไมข้ึน หมดความภาคภูมิใจในตนเอง 
ไมกลาตัดสินใจอะไรเพิ่มเติมเพราะความกลัวอีกฝายหนึ่ง เปล่ียนไปเปนคนละคนกบัความเปนตัวตนของ
ตัวเอง นอกจากนี้จะทําใหฝายท่ีมีอํานาจมากกวาเกิดการยามใจและกระทําการท่ีรุนแรงมากข้ึนไปอีกเพื่อกุม
อํานาจใหอยูหมัด อาจถึงข้ันฆาใหตายเพราะกลัวท่ีอีกฝายจะหลุดรอดออกไปจากอํานาจของตน  ลักษณะ
ดังกลาวเปนความสัมพันธท่ีผิดปกติ ผูปวยท่ีแทจริงคือคนท่ีกระทําการรุนแรงเพ่ือมีอํานาจเหนืออีกฝายหนึ่ง 
มักมีพื้นเพจากความขาดในวยัเดก็หรือพัฒนาการชวงตนๆของชีวิต เปนความผิดปกติทางจิตใจท่ีเปนมานาน 
แตเพิ่งแสดงอาการกระหายอํานาจเฉพาะเม่ืออยูกับคูครอง แมจะเปนการปวยท่ีตัวบุคคลแตแยกเอาไป 
“ซอม”ตามลําพังไมได  เพราะเม่ือแสดงความรุนแรงระหวางความสัมพันธออกมาแลว คูครองฝายท่ีเปน
เหยื่อก็ถูกทําใหปวยไปแลว ความรุนแรงของคูครองจึงไมใชปญหาท่ีแกไขไดตรงไปตรงมา คนภายนอกอาจ
ไมควรที่จะไปสมานฉันทเสียดวยซํ้า กลับตอง รีบชวยเหลือคนท่ีออนแอกวากอน 
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ปญหาความรุนแรงภายในคูครอง (Couple violence หรือ Intimate partner violence) 
เปนปญหาพฤติกรรมคูครองท่ีผิดปกติ เม่ือฝายหนึ่งตองการ “มี” และ “แสดง” อํานาจเหนือกวาอีก

ฝายหนึ่งตลอดเวลา จนเกดิเปนความรุนแรงภายในคูครองซ่ึงมีรูปแบบตางๆวนเวียนเปนวัฏจักร โดยฝายท่ีมี
อํานาจเหนือกวา เรียกวา ผูกระทําความรุนแรง (Abuser) สวนฝายท่ีถูกกระทําเรียกวา เหยื่อ (Victim) 
โดยท่ัวไปมักพบวาในคูครองระหวางชาย-หญิง (Heterosexual couple) ท่ีมีปญหาความรุนแรง มักเกิดจาก
ฝายชายเปนผูกระทํา และฝายหญิงเปนเหยือ่ หรือท่ีเรียกวา การทํารายหรือทารุณกรรมภรรยา(Wife abuse 

หรือ Wife assault) ซ่ึงปจจุบันเปนปญหาท่ีไดรับการยอมรับวาเปนปญหาสุขภาพสังคม โดยอาจมีรูปแบบท่ี
แตกตางไปตามวัฒนธรรมประเพณี แตปฏิเสธไมไดวามีปญหานี้ซอนอยูในทุกสังคมท่ัวโลก แมแตคูครอง
เพศเดยีวกัน(Homosexual couple)ก็พบวามีความชุก รูปแบบความรุนแรง และสาเหตุท่ีไมแตกตางจาก
คูครองตางเพศ  เพียงแตปญหาอาจถูกซอนเรน และใชเปนเคร่ืองมือบังคับใหเหยื่อยอมอยูใตความสัมพันธ
แบบเดิม เหยื่ออาจถูกขมขูวาจะประจานพฤติกรรมทางเพศท่ีชอบไมปาเดียวกันใหคนอ่ืนรู หรืออาจใชการ
ติดเช้ือเอดสมาเปนเคร่ืองพนัธนาการใหเหยื่อยอมตกอยูใตอํานาจของตน   
 
วงจรความรุนแรงภายในคูครอง(Couple violence cycle) 

วงจรความรุนแรงภายในคูครองมีลักษณะคลายวงจรของพัฒนาการของคูครองปกติท่ัวไป คือ      
อาจเร่ิมตนดวย  

1. ระยะแรกท่ีมีความสุขสมหวัง (Romance) ระยะนี้คูครองฝายหนึ่งฝายใดอาจไมรูสึกตัววา
ตองการมีอํานาจเหนือกวาอีกฝายหนึ่งชัดเจน ขณะท่ีอีกฝายก็ไมรูสึกตัววากําลังจะเปนเหยื่อ 

2. ระยะท่ีเร่ิมประสบส่ิงท่ีไมคาดหวัง (Unmet expectation)  อาจเกิดจากแรงกดดันอ่ืนจากภายนอก 
เชนสูญเสียการงาน สูญเสียทรัพยสินมรดกจากครอบครัวดั้งเดิม มีคนอ่ืนมาสนใจคูของตนเอง เปนตน ทําให
ฝายหนึ่งเร่ิมรูสึกสูญเสียอํานาจไปและจะเร่ิมปฏิบัติการที่ทวงคืนอํานาจดังกลาว 

3. ระยะท่ีมีปญหาอุปสรรค (Struggles) ความตึงเครียดระหวางคูครองจะสะสมและกอตัวมากข้ึน
เร่ือยๆจนระเบิดเปนความรุนแรงประเภทตางๆ โดยมีฝายหน่ึงเปนผูกระทําความรุนแรง (“ผูบาอํานาจ” หรือ 
Abuser) และอีกฝายเปนผูถูกกระทํา(เหยื่อของการบาอํานาจ หรือ Victim) 

4. ระยะการตกลงตอรอง (Resignation or commitment)  หลังจากเกิดความรุนแรงข้ึน ฝายผูบา
อํานาจจะขอสมาลาโทษเสมือนลุแกโทสะ ไมไดต้ังใจทําความรุนแรงดงักลาว ซ่ึงมักทําใหเหยื่อเกดิการตาย
ใจและยอมอยูในความสัมพนัธนั้นๆตอไป  

5. ระยะท่ีมีการสมานฉันท (Co-creation) ท้ังผูบาอํานาจและเหยื่อของการบาอํานาจอาจมีการตกลง
เจรจาสงบศึกดวยการทําอะไรท่ีมีความสุขดวยกันใหม ทําใหยอนกลับไปสูระยะแรกอีกคร้ัง 
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ลักษณะความสัมพันธคูครองท่ีมีความรุนแรงเชนนี้จะเปนวงจรวนไปจนเกิดความรุนแรงซํ้าซากอีก
เร่ือยๆ โดยผูบาอํานาจมักจะแสดงพฤติกรรมท่ีมีความรุนแรงกาวราวมากข้ึน สวนเหยื่อกจ็ะหลงผิดเพราะทุก
คร้ังท่ีมีความรุนแรงก็มักจะตามมาดวยการขอโทษและการหลอกลวงวาจะกลับมามีความสุขกันใหมได “ถา
ฉันทําดี สักวนัเขาก็จะเปล่ียนแปลง เพราะเห็นแกความดขีองฉัน” เหยือ่จะออนแอลงเร่ือยๆและในท่ีสุดจะ
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ไมกลาบอกใคร หลงเช่ือวาเหตุการณจะดีข้ึน โดยไมมองดานท่ีตนเองถูก
ละเมิดสิทธิการเปนมนุษยคนหนึ่ง  
  
 
รูปแบบความรุนแรงภายในคูครอง (Wheel of power and control) 

ความรุนแรงภายในคูครองอาจมีรูปแบบในการบาอํานาจลักษณะตางๆ เม่ือพบวาคูครองมีปญหา
รูปแบบหนึ่ง ควรคนหาปญหาความรุนแรงรูปแบบอ่ืนดวย รูปแบบท่ีพบบอยมีดังนี ้

1. ขมขู (Threats) เชน ขมขูวาจะทํารายฝายตรงขาม ขมขูวาจะทํารายตนเองถาไมทําตาม ขมขูวาจะ
หยารางหรือทอดท้ิงไป  บังคับใหทําผิดกฏหมายแลวขมขูวาจะไปแจงตํารวจ เปนตน 

2. คุกคาม (Intimidation) เชน ทําใหกลัวดวยสายตา ทาทาง ชอบกระแทกกระท้ันหรือทําลายขาว  
ของของอีกฝาย ทํารายสัตวเล้ียงของอีกฝาย ชอบแสดงวามีอาวุธ เปนตน 

3. หยามน้ําใจ (Emotional abuse) เชน ดาวาสอเสียดใหเจบ็ชํ้าน้ําใจ ทําใหรูสึกวาเปนความผิดของ
เหยื่อตลอดเวลา ใชวาจาหยาบคาย เปนตน 

4. ท้ิงใหโดดเดีย่ว (Isolation) เชน ควบคุมไมใหทํา ไมใหเห็น ไมใหคบใคร ไมใหดูขาวสารบานเมือง 
ใหออกจากงานมาอยูบานเฉยๆ ไมใหไปเยีย่มญาติหรือเพือ่นฝูง แสดงทาทีหึงหวงเกินกวาเหตุ เปนตน 

5. ทําใหหอเห่ียวไรคา  (Minimization  or  Denying  or  Blaming)  เชน  ทําเปนไมสนใจความรูสึกของฝาย
ตรงขามทําเปนไมมีปญหาภายในคูครอง โทษวาปญหาความรุนแรงเกิดจากเหยื่อเปนคนทําผิดกอน  เปนตน 

6. ทาลูกเปนประกัน (Using children) เชน ทําใหรูสึกผิดวาเล้ียงลูกไมดี ดาวาสอเสียดผานลูก ขมขูวา
จะพาลูกหนีไป เปนตน 

7. ชายอยางฉันเปนใหญ (Male privilege) เชน เล้ียงเหยื่อเหมือนทาสรับใช เปนคนตัดสินใจทุกอยางเอง 
เปนคนกําหนดเองวาบานนีผู้หญิงควรทําอะไรและผูชายควรทําอะไร ทํารายทุบตีหรือขมขืนเหยื่อ
เหมือนเปนส่ิงของของตนเอง จะทําอะไรเม่ือไหรก็ได เปนตน 

8. กระเปาใครมีเงนิ (Economic abuse) เชน พยายามใหอีกฝายลาออกจากงานโดยมักจะบอกวาจะเปน
ผูรับผิดชอบเล้ียงดูเอง ทําใหเหยือ่ชวยตนเองไมไดตองแบมือขอเงินเปนคร้ังคราว และเปนผูตัดสินใจ
เองวาจะอนุญาตใหใชเงินหรือไม ยึดหรือริบเงินจากเหยื่อ ไมใหรับรูเร่ืองเงินทองภายในบาน เปนตน 
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คําถามท่ีใชคดักรองปญหาความรุนแรงภายในคูครอง (“SAFE” questionnaire) 
S : Spousal relationship “ความสัมพันธของคุณกับคูของคุณเปนอยางไรบาง  มีความสุขดีหรือไม” 
A : Argument “เคยทะเลาะกันบางหรือไม บอยเพียงใด ในเร่ืองใดบาง” 
F : Fight “เคยถึงข้ันลงไมลงมือกันหรือไม เม่ือใด ทําอยางไร เคยใชอาวธุดวยหรือไม” 
E : Emergency plan “ถาเกิดทะเลาะกันรุนแรงอีก จะทําอยางไร มีใครรูเร่ืองนี้บาง เขาแนะนําวา

อยางไร คุณคิดจะบอกใครหรือไม” 
 
แนวทางในเวชปฏบัิติสําหรับปญหาความรุนแรงภายในคูครอง 

1. คัดกรองปญหาในทุกคนท่ีมีคูครอง โดยไมจํากดัเพศ วยั การศึกษา หรือเศรษฐานะ ปจจุบันมีปญหา
ความรุนแรงท่ีเร่ิมเกดิต้ังแตยังเปนแฟนกันท่ีเรียกวา Dating violence ซ่ึงอาจพบไดสูงถึง 50%ของวยัรุนท่ีมีแฟน 

2. วินิจฉัยปญหาความรุนแรงระหวางคูครองในผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยความเจ็บปวยสภาพตางๆ เชน  
ประวัติ มาตรวจบอยๆดวยปญหาสุขภาพท่ีไมจําเพาะ เชน ออนเพลีย นอนไมหลับ กังวล ปวดหวั 

ปวดทอง ปวดกลามเนื้อ ปวดในอุงเชิงกราน เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ  
ตรวจรางกาย เชน ซึมเศรา รอยชํ้าหรือแผลแตกในตําแหนงแปลกๆภายในรมผา 

ปญหาพฤติกรรม เชน ทํารายตนเอง ติดสุรา ติดยาแกปวดหัวไมเกรน ยานอนหลับ ขอใบลาปวย
บอยๆ เครียดกบังานมากถึงข้ันบางาน เพราะหลีกเล่ียงการกลับไปพบปญหาท่ีบาน เกบ็ตัวอยูภายในบาน 
เดินทางไปไหนเองคนเดยีวไมได เปนตน 

มีคูครองมาคอยควบคุมหรือพากยประวัติตลอด ขณะผูปวยอยูกับแพทย 

ถามีบุตร อาจพาบุตรมาตรวจบอยคร้ังดวยอาการที่ไมจําเพาะ ปญหาการนอนหลับ ปญหาการ
เรียนถดถอย กาวราว ทํารายเพื่อนหรือตนเอง 

3. เม่ือวินิจฉัยพบปญหาความรุนแรง ตองเช่ือเหยื่อกอน ไมวาเร่ืองนั้นจะมีท่ีมาอยางไร อยาไกลเกล่ีย
ใหกลับไปคืนดีกัน หรือกลบเกล่ือนใหเหน็เปนเร่ืองปกติของ “ผัวเมียตีกัน”คูปกติท่ัวไปทะเลาะกนัได แต
ไมตองใชกําลังตีกัน 

4. ประเมินระดับความรุนแรงและความเส่ียงตอชีวิตของเหยื่อ โดยอาจถามวา “แลววันนี้ เม่ือคุณ
กลับไปจะปลอดภัยหรือเปลา ลูกๆจะเปนอยางไรบาง ขณะนี้แฟนคุณนาจะอยูท่ีไหน”   

5.  บันทึกประวัติอยางระมัดระวัง รวมวางแผนท่ีปลอดภัย และนัดติดตามตอเนื่อง  
6. ควรระมัดระวงัการแนะนําใหหนีออกจากความสัมพันธทันที เพราะอาจเปนอันตรายตอเหยื่อ 

เนื่องจากผูกระทําจะรูสึกสูญเสียอํานาจกะทันหนัและอาจติดตามไลลาเหยื่ออยางรุนแรง แพทยควรติดตาม
เพื่อใหกําลังใจ เสนอทางออกอื่นของปญหาและใหผูปวยเขมแข็งพอท่ีจะมีอํานาจในการตัดสินปญหาไดดีข้ึน  

7. เม่ือประเมินแลวคิดวามีอันตรายถึงแกชีวติถาปลอยผูปวยกลับบาน การรับตัวเปนผูปวยในหรือหา
บานพักฉุกเฉินท่ีปลอดภัย ก็อาจเปนอีกทางออกหน่ึง 

8. คนหาองคกรหรือเครือขายทางสังคมท่ีชวยเหลือเหยื่อไดอยางปลอดภยั 
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บทบาทแพทยกับปญหาความขัดแยงของคูครองหรือความรุนแรงระหวางคูครอง 
1. วินิจฉัยแยก (โรค)ใหถูกตองกอนวาเปน ปญหาความขัดแยง หรือ ปญหาความรุนแรง     

อาจใช SAFE question เพื่อคัดกรองวาเปนความรุนแรงหรือไม  
2. ถาเปนความขดัแยง(Couple conflict) ใหคนหาสาเหตุความขัดแยงโดยซักประวัติพัฒนาการ

ของคูครอง  (Couple development cycle)  โดยละเอียดวามีความเปนมาอยางไร เร่ิมเกดิความขัดแยงเม่ือใด        
จากสาเหตุใด ท้ังคูแสดงพฤติกรรมตอกนัอยางไรเม่ือขัดแยง และท้ังคูพยายาม แกปญหาดวยวิธีใดมาแลวบาง 
ขณะน้ีท้ังคูมุงหวังจะอยูกันอยางไรตอไป หากตองการจะอยูคูกนัตอไปจึงอาจหาแนวทางใหคําปรึกษาท่ี
เฉพาะปญหานั้นๆ  เชน ฝกทักษะการแสดงออกถึงความรักความหวงใยท่ีมีตอกนั ฝกทักษะการส่ือสารท่ี
เปดเผยตอกนั ไมคาดเดาอีกฝายหนึ่งเอาเอง หลังจากไดลองแกไขฝกทักษะตางๆแลวยังไปดวยกันไมไดและ
ตองการแยกทางกันจริงๆ กต็องมีการเตรียมความพรอมของการหยาราง  (Preparation for divorce) ใหท้ังคู 
ดังนั้นอาจสรุปไดวาการใหคําปรึกษาและแกไขความขัดแยงระหวางคูครอง(Couple counseling) ไมใชการไกล
เกล่ียใหกลับมาคืนดีกันเสมอไป แตชวยใหท้ังคูอยูหรือจากกันดวยดี จึงอาจจะนับวาเปนการสมานฉันทกันได 

3. ถาเปนความรุนแรง(Couple violence)  ใหตระหนกัถึงความสําคัญของปญหาในระดบั
เดียวกับกับกรณีผูปวยถูกขมขืน แพทยหรือพยาบาลจะตองเช่ือโดยไมตองสงสัย และใหการชวยเหลือ
เบ้ืองตนโดยไมตองรอการพิสูจนขอเท็จจริงต้ังแตแรก ไมตองกลัววาจะฟงความขางเดียว และอยาเรียกอีก
ฝายมาถามหาขอเท็จจริง เพราะอาจจะเปนอันตรายตอฝายท่ีเปนเหยื่อ จนกวาจะติดตามตอเนื่องแลวสงสัย
เปนอยางอ่ืน ควรคนหารายละเอียดและรูปแบบความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนวามีท้ังหมดกี่รูปแบบ มักจะเกิดใน
สถานการณเชนใด มีตัวกระตุนอะไรบาง สอบถามถึงระดับของความรุนแรงนั้นๆวาถึงข้ึนใชอาวุธทําราย
รางกายหรือประสงคจะฆาใหตายดวยวิธีตางๆหรือไม  มีใครอ่ืนรูเร่ืองนี้บางหรือไม ประเมินวาสถานการณ
ปลอดภัยพอทีจ่ะกลับบานวนันี้ไดหรือไม ถาไม ตองหาบานพักฉุกเฉินใหหลบภยัโดยดวนและเปนความลับ
ท่ีสุด แตสวนใหญแลวความรุนแรงของคูครองมักเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังภายในคูโดยท่ีเหยื่อพยายาม
แกไขปญหาดวยตนเองมานานแตไมสําเร็จ เม่ือใดท่ีเหยือ่กลาเลาใหแพทยหรือพยาบาลฟงก็มักจะเปน
ชวงเวลาท่ีปญหานั้นสะสมมานานและเหยือ่ก็หมดแรงจะแกไขหรือคิดตัดสินใจไดเอง การแกปญหาจึงมัก
ไมตองรีบฉุดใหเหยื่อหนีออกมาจากความสัมพันธดังกลาว เพราะเหยื่อยังไมแข็งแรงพอ เม่ือหนแีลวมักหนี
ไมรอด แกปญหาภายหนาเองไมเปน ไมรูจะมีชีวิตอยูดวยตนเองไดอยางไร ไมรูจะปฏิเสธหรือตอสูอยางไร
ถาถูกติดตามขมขู ดังนั้นการแกปญหาความรุนแรงตองจริงจังแตใจเยน็ ทําดวยความระมัดระวัง ติดตาม
ตอเนื่อง และทํางานเปนทีม หลักการคือชวยใหผูท่ีออนลามีกําลังใจและกลับคืนมาเปนคนดังเดิม เปนมนุษย
หนึ่งคนท่ีสามารถคิด สามารถตัดสินใจเองได สวนการตดัสินวาจะอยูเปนคูตอไปหรือไม มอบใหเปนหนาท่ี
ของผูนั้นท่ีจะคิดตัดสินใจเองเม่ือแข็งแรงพอ แพทยหรือทีมไมไดมีหนาท่ีไปสมานฉันทหรือไกลเกล่ีย  
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