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ທ�ານ  ດຣ. ໄພວັນ ເເກ�ວປະເສີດ 
ຮອງລັດຖະມົນຕີ, ປະທານຄະນະກໍາມາທິການເພື່ອຄວາມກ້າວໜ້າຂອງແມ່ຍິງ, 
ແມ່ ແລະ ເດັກ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ

 ໃນນາມຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຂ້າພະເຈົ້າມີຄວາມພາກພູມໃຈຕໍ່ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ
ຕອບສະໜອງການບໍລິການແກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງສໍາລັບສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະພາບ. ພວກເຮົາໄດ້ຮ່ວມມືກັບ
ຄະນະກໍາມາທິການແຫ່ງຊາດເພື່ອຄວາມກ້າວໜ້າຂອງແມ່ ແລະ ເດັກ (ຄຊກມດ) ແລະ ອົງການ UNFPA ເພື່ອສ້າງ
ກອບແຜນວຽກທ່ີສົມບູນແບບ, ເພ່ືອເປັນແນວທາງແກ່ຜູ້ສະໜອງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທ່ີມີຄວາມຊໍານານ
ຂອງພວກເຮົາໃນທົ່ວປະເທດ. ເຮັດໃຫ້ແມ່ຍິງ ຫືຼ ເດັກຍິງທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງເຂ້ົາມາຮັບບໍລິການກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີອົບອຸ່ນ, ເຂ້ົາໃຈ, ໃຫ້ທາງເລືອກໃນການສົ່ງຕໍ່ ແລະ ການດູແລທາງດ້ານສຸຂະ
ພາບທີ່ມີຄຸນນະພາບ.

 ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການເເກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນເເຮງສາໍລັບ
ສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບຍັງໄດ້ຕອບສະໜອງການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດ ໂດຍສະເພາະເເຜນດໍາເນີນ
ງານ ເພື່ອປ້ອງກັນ ແລະ ລົບລ້າງການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 2021-2025 (EVAW NAP) 
ເປັນຕົ້ນແມ່ນແຜນບູລິມະສິດທີ່ຕິດພັນກັບວຽກຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. ມາດຕະຖານດັ່ງກ່າວ ຍັງປະກອບສ່ວນ
ເຂົ້າໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຄໍາໝັ້ນສັນຍາຂອງ ສປປລາວ ດ້ານສິດທິມະນຸດສາກົນ.

 ຂ້າພະເຈົາ້ຫວັງວ່າໃນອານາຄດົອັນໃກນ້ີມ້າດຕະຖານການດໍາເນນີງານວຽກງານຕອບສະໜອງການບລໍກິານ
ເເກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນເເຮງສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ ຈະໄດ້ຮັບການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ ເເລະ ພະນັກງານສາທາ
ລະນະສຸກ ຈະໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ ເບື້ອງຕົ້ນໃນບັນດາແຂວງເປົ້າໝາຍ ແລະ ທົ່ວປະເທດ. ພວກເຮົາຍັງຈະສືບຕໍ່
ປັບປຸງການຕອບສະໜອງການບໍລິການສຸຂະພາບ ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈ ໃຫ້ສ່ອດຄ່ອງກັບຄວາມຕ້ອງການ
ຂອງຜູ້ຖືກເຄາະຮ້າຍຈາກຄວາມຮຸນແຮງ.

 ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈເປັນຢ່າງສູງ ຕໍ່ການສະໜັບສະໜູນຈາກ ອົງການ UNFPA ແລະ KOICA, 
ຂ້າພະເຈົ້າຈະສືບຕໍ່ຕິດຕາມ ການສ້າງຄວາມສາມາດ ແລະ ການປະຕິບັດໂຕຈິງຂອງມາດຕະຖານດັ່ງກ່າວ
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ທ�ານ ນາງ ມາຣຽມ ເອ ຄານ
ຜູ້ຕ່າງໜ້າ ອົງການ ສປຊ ກອງທຶນສໍາລັບປະຊາກອນ ປະຈໍາ ສປປ ລາວ

 ຂ້າພະເຈົ້າຮູ້ສຶກດີໃຈເປັນຢ່າງຍິ່ງທີ່ໄດ້ເຫັນການພັດທະນາທີ່ສໍາຄັນໃນ 2 ປີທີ່ຜ່ານມາຕໍ່ກັບການພັດທະນາ ມາດຕະ 
ຖານການດໍາເນີນງານຕອບສະໜອງການບໍລິການແກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງສໍາລັບສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະພາບ. ມາດຕະຖານ
ການດໍາເນີນງານ  (SOP)  ນີ້ໄດ້ຖືກພັດທະນາພາຍ ໃຕ້ການນໍາພາຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ sub-CAW ຂອງ ກະຊວງ
ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການສະຫນັບສະຫນູນຂອງທີມງານຄະນະກໍາມາທິການແຫ່ງຊາດເພື່ອຄວາມກ້າວໜ້າຂອງແມ່ ແລະ ເດັກ 
(ຄຊກມດ). ມາດຕະຖານ ການດໍາເນີນງານຕອບສະໜອງການບໍລິການແກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງສໍາລັບສະຖານທ່ີບໍລິການສຸ
ຂະພາບ (SOP) ໄດ້ພັດທະນາຂື້ນໂດຍອີງໃສ່ເຄື່ອງມືທີ່ຖືກຍອມຮັບຂອງສາກົນ ເຊັ່ນ: ຊຸດບໍລິການທີ່ຈໍາເປັນສໍາລັບແມ່ຍິງ ແລະ 
ເດັກຍິງທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ, ອົງການອະນາໄມໂລກກັບການຈັດຕັ້ງຂໍ້ແນະນໍາກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງຂອງຄູ່ຮ່ວມຊີວິດ, ແລະ 
ຄໍາແນະນໍາໂຄງການການປະຕິບັດຊ່ອງ ຫວ່າງສຸຂະພາບຈິດ. 

 ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບມີບົດບາດສໍາຄັນ ໃນການຕອບສະຫນອງການບໍລິການແກ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງ
ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ. ແມ່ຍິງທີ່ປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງມີແນວໂນ້ມໃນການຕິດຕໍໍ່ເພື່ອຮັບບໍລິການສຸຂະ ພາບຈາກຂະແໜງ
ສາທາລະນະສຸກ, ບໍ່ວ່າຈະເປັນການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທົ່ວໄປຂອງພວກເຂົາ ຫຼື ລູກຂອງພວກເຂົາ, ທີ່ພົວພັນກັບຄວາມຮຸນ
ແຮງເຊັ່ນ: ການບາດເຈັບທາງຮ່າງກາຍ ຫືຼ ພະຍາດຊໍາເຮື້ອ ທ່ີພົວພັນກັບບັນຫາສຸຂະພາບຈິດ. ເຖິງແມ່ນວ່າເຂົາເຈົ້າບໍ່ເປີດເຜີຍ
ຄວາມຮຸນແຮງ, ສ່ວນຫຼາຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບແມ່ນຈຸດທໍາອິດທ່ີເຂົາເຈົ້າໄປຫາ ແລະ ເຊື່ອໃຈທ່ີສຸດໃນການຕອບສະ
ຫນອງການບໍລິການຂອງສະຖາບັນ. ດັ່ງນັ້ນ, ມັນຈຶ່ງເປັນສິ່ງສໍາຄັນ ທີ່ເຂົາເຈົ້າໄດ້ຮັບການຊີ້ນໍາທີ່ຖືກຕ້ອງ ແລະ ຖືກ້ອງອີງໃສ່
ມາດຕະຖານສາກົນ.

 ມາດຕະຖານການດໍາເນນີງານຕອບສະໜອງການບລໍກິານແກຜູ່ທ່ີ້ຖືກຄວາມຮນຸແຮງສໍາລບັສະຖານທ່ີບລໍກິານສຂຸະພາບ 
(SOP) ນີ້ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາທ່ີຊັດເຈນໃນການກວດສອບ / ການກໍານົດ ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ, ການຊ່ວຍເຫືຼອເບື້ອງ
ຕ້ົນ, ການປິ່ນປົວການບາດເຈັບ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອ ດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ດ້ານຈິດໃຈ, ການລວບລວມຫັຼກຖານທາງນິຕິ
ສາດ, ແລະ ການດູແລຜູ້ເຄາະຮ້າຍ ຫຼັງຈາກການຖືມລ່ວງລະເມີດທາງເພດ. ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານຕອບສະໜອງການ
ບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ (SOP) ນີ້ສະຫນອງການ ດໍາເນີນງານທີ່ຊັດເຈນສໍາລັບ
ໂຮງຫມໍ ແລະ ສະຖານທີ່ທາງການແພດທັງຫມົດໃນປະເທດ, ລວມທັງຄໍາແນະນໍາ ທາງດ້ານການຊ່ວຍເຫລືອ.

 UNFPA ສະໜັບສະໜູນ ສປປ ລາວ ໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຄໍາໝາຍໝັ້ນດານສິດທິມະນຸດສາກົນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ
ຄວາມສະເໝີພາບລະຫວ່າງຍິງ-ຊາຍ ແລະ ການປ້ອງກັນຄວາມຮຸນເເຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດ. ມາດຕະ ຖານການດໍາເນີນງານ
ຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະພາບ (SOP) ສະໜັບສະໜູນ ການ ປະຕິ
ບັດຄໍາໝາຍ ໝ້ັນ ສັນຍາ ຂອງ ລາວ ຕໍ່ CEDAW, ແຜນປະຕິບັດງານ ປັກ ກິ່ງ, ICPD25,  ແລະ ການບັນລຸເປົ້າໝາຍການພັດທະ
ນາແບບຍືນຍົງ SDGs
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 UNFPA ແລະ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ດ້ວຍການສະໜັບສະໜູນທືນຈາກ KOICA, ພວກເຮົາພູມໃຈໃນບາດ
ກ້າວອັນສໍາຄັນນີ້ໃນການຈັດ ຕັ້ງ  ໂດຍ ອີງ ໃສ່ ລະ ບົບ ໃນການຕອບສະໜອງການບໍລິການແກ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງທີ່ຖືກຄວາມຮຸນ
ແຮງໃນ ສປປ ລາວ.                
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 ຫ້ອງການກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ມີຄວາມພາກພູມໃຈ ທີ່ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານວຽກງານຕອບ
ສະໜອງການບໍລິການແກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະພາບ ສະບັບນີ້ ໄດ້ສໍາເລັດຢ່າງເປັນ
ຮູບປະທໍາ ເຊີ່ງສາມາດນໍາໄປຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໃນທິດທາງດຽວກັນເພື່ອຊ່ວຍເຫຼືອແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ທີ່ຖືກຄວາມ
ຮຸນແຮງ ພ້ອມທັງເປັນທິດທາງຂັ້ນຕອນ ຂອງກອບວຽກງານໃຫ້ແກ່ສະຖານທີ່ສາທາລະນະສຸກ, ໃນການວາງມາດຕະ
ຖານເພ່ືອສະໜອງການດູແລດ້ານຄລິນິກແບບເອົາແມ່ຍິງເປັນໃຈກາງ ແລະ ມີປະສິດທິຜົນ, ມາດຕະຖານສະບັບນີ້ຍັງ
ສາມາດນໍາໃຊ້ເປັນເຄື່ອງມືຝຶກອົບຮົມໃນການຕິດຕາມກວດກາໄດ້.

 ໃນນາມຫ້ອງການກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຈຶ່ງຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈເປັນຢ່າງສູງທ່ີການນໍາກະຊວງສາ
ທາລະນະສຸກ ຍາມໃດກໍໃຫ້ທິດຊີ້ນໍາ ແລະ ອໍານວຍຄວາມສະດວກ ຂັ້ນຕອນ ແລະ ຂະບວນການດັດປັບ ມາດຕະຖານ
ການດໍາເນີນງານດັ່ງກ່າວເພ່ືອໃຫ້ສໍາເລັດ ແລະ ຈະນໍາໃຊ້ເຂ້ົາໃນວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການດ້ານຄວາມຮຸນ
ແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ທີ່ເປັນຄົງເຂດໜື່ງຂອງການບໍລິການທີ່ແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຈະໄດ້ຝຶກຝົນໃຫ້ມີຄວາມສໍາ
ນານງານທັງເປັນການປັບປຸງລະບົບການບໍລິການສຸຂະພາບໃຫ້ດີຂື້ນ.

 ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງ ການນໍາກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ຫ້ອງການກະຊວງ (ພະແນກ ຄວາມ
ກ້າວໜ້າຂອງແມ່ຍິງ, ແມ່ ແລະ ເດັກ), ກົມປິ່ນປົວ ແລະ ຟື້ນຟູໜ້າທີ່ການ, ກົມອະນາໄມ ແລະ ສົ່ງເສີມສຸຂະພາບ, ກົມ
ແຜນການ ແລະ ການຮ່ວມມ,ື ຫ້ອງການປະກນັສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ບນັດາ 05 ໂຮງໝໍ ສູນກາງ (ໂຮງໝໍ ມະໂຫສດົ,
ໂຮງໝໍ ມິດຕະພາບ, ໂຮງໝໍ ເຊດຖາທິຣາດ, ໂຮງໝໍ ແມ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່, ໂຮງໝໍ ເດັກ), ສູນຕ້ານເອດ ແລະ 
ພຕພ, ສູນສຸຂະພາບ ແມ່ ແລະ ເດັກ.

 ພ້ອມກັນນີ້ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ຕໍ່ຄູ່ຮ່ວມງານນອກຂະແໜງການສາທາລະນະສຸກ ເຊັ່ນ: ຫ້ອງການ
ຄະນະກໍາມາທິການແຫ່ງຊາດເພື່ອຄວາມກ້າວຂອງແມ່ຍິງ, ແມ່ ແລະ ເດັກ, ສູນໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ປົກປ້ອງແມ່ຍິງ- 
ເດັກນ້ອຍ (ສູນກາງສະຫະພັນແມ່ຍິງລາວ), ກະຊວງ ຍຸຕິທໍາ, ກະຊວງ ປ້ອງກັນຄວາມສະຫງ ົບ, ກະຊວງແຮງງານ ແລະ 
ສະຫັວດດີການ-ສັງຄົມ, ສານປະຊາຊົນສູງສຸດ, ສານປະຊາຊົນນະຄອນຫຼວງ, ອົງການໄອຍະການປະຊາຊົນສູງສຸດ, 
ອົງການໄອຍະການປະຊາຊົນນະຄອນຫຼວງ, ໂຮງໝໍ 05 ເມສາ ແລະ ໂຮງໝໍ ສູນກາງ 103.

 ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈຢ່າງສູງ ມາຍັງ ທ່ານຜູ້ຕາງໜ້າ ອົງການສະຫະປະຊາຊາດ ກອງທຶນສໍາລັບ 
ປະຊາກອນ (UNFPA) ປະຈໍາ ສປປ ລາວ ທີ່ໄດ້ໃຫ້ການຊີ້ນໍາ ແລະ ສະໜັບສະໜູນ ທາງດ້ານວິຊາການ, ງ ົບປະມານ 
ແລະ ບັນດາຊ່ຽວຊານທີ່ປຶກສາ ຝ່າຍສາກົນ ແລະ ທີ່ປຶກສາ ຝ່າຍລາວ ທີ່ໄດ້ຊີ້ນໍາໃນການຮ່າງເອກະສານສະບັບນີ້ ແລະ 
ໄດ້ກວດກາດ້ານວິຊາການ ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການແກ່ຜູ້ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນ
ແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ ສະບັບດັ່ງກ່າວນີ້ຈົນສໍາເລັດ.
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ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ
ພາກທ ີ1   ປະຫວັດຄວາມເປັນມາ ແລະ ສະພາບການ

 ຄວາມຮຸນແຮງ ມີຜົນກະທົບອັນໃຫຍ່ຫຼວງຕໍ່ສຸຂະພາບ ແລະ ສະຫວັດດີພາບຂອງແມ່ຍິງ ລວມທັງສຸຂະ
ພາບທາງເພດ, ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ ສຸຂະພາບຈິດຂອງພວກເຂົາ. ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງເປັນການລະບາດ
ດ້ານສາທາລະນະສຸກທີ່ຮ້າຍແຮງຊຶ່ງມີຢູ່ທົ່ວໂລກ, ແຕ່ກໍສາມາດປ້ອງກັນໄດ້. ອີງຕາມການປະເມີນຂອງອົງການອະນາ
ໄມໂລກ (World Health Organization, WHO), ໃນທົ່ວໂລກມີແມ່ຍິງປະມານ 1 ໃນ 3 ຄົນ (35%) ໄດ້
ປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງທາງຮ່າງກາຍ ແລະ/ຫຼື ທາງເພດໂດຍຄູ່ກໍລະນີ ຫຼື ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໂດຍຜູ້ອື່ນໃນບາງ
ຊ່ວງຊີວິດຂອງພວກເຂົາ, ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຈາກຄູ່ກໍລະນີ (WHO, 2013). ໃນສະຖານທີ່ການບໍລິການສາທາລະນະ
ສຸກ ແມ່ນມີບຸກຄະລາກອນການແພດ ທີ່ໄດ້ຮັບການອົບຮົມສະເພາະເພື່ອລະບຸວ່າ ແມ່ຍິງຖືກຄວາມຮຸນແຮງ, ໃຫ້ການ
ດູແລທ່ີເໝາະສົມ, ໂດຍສົມທົບກັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆ ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ຍີງໃນການປ້ອງກັນຄວາມອັນຕະ
ລາຍທ່ີອາດຈະເກີດຂ້ືນໃນອະນາຄົດ. ແມ່ຍິງທຸກຄົນລ້ວນແຕ່ມີທ່າອ່ຽງທ່ີຈະພົວພັນກັບການບໍລິການສາທາລະນະ
ສຸກໃນບາງຊ່ວງຊີວິດຂອງພວກເຂົາ. ເຖິງແມ່ນວ່າ ມີແມ່ຍີງຈໍານວນຫຼາຍທ່ີຍັງບໍ່ທັນເປີດເຜີຍເຖິງຄວາມຮຸນແຮງກໍ່
ຕາມ, ຜູ້ທີ່ປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງສ່ວນຫຼາຍຈະຊອກຫາການບໍລິການສາທາລະນະສຸກໂດຍທົ່ວໄປ, ຊຶ່ງມັກຈະແມ່ນ
ສະພາບທ່ີຕິດພັນກັບຄວາມຮຸນແຮງ. ສໍາລັບຜູ້ທ່ີຊອກຫາການຊ່ວຍເຫືຼອ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີເປັນມືອາຊີບກ່ຽວ
ກັບຄວາມຮຸນແຮງ, ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຈະເປັນຈຸດທໍາອິດ ແລະ ເປັນຜູ້ທີ່ໜ້າເຊື່ອຖືທີ່ສຸດ ທີ່ພວກ
ເຂົາຕິດຕໍ່ພົວພັນເພື່ອຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ.

 ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງຍັງມີຜົນກະທົບທີ່ເປັນອັນຕະລາຍຕໍ່ສຸຂະພາບຈິດໃຈ ແລະ ສຸຂະພາບທາງ
ຮ່າງກາຍຂອງລູກຂອງພວກເຂົາອີກດ້ວຍ. ນອກນັ້ນ, ເດັກທີ່ເຕີບໃຫ່ຍໃນຄອບຄົວທີ່ມີຄວາມຮຸນແຮງ ອາດຈະນໍາໄປ
ສູ່ຄວາມຮຸນແຮງໃນຊີວິດຕາມພາຍຫັຼງຂອງພວກເຂົາ. ບັນດາເດັກຊາຍຜູ້ທ່ີເຄີຍໄດ້ພົບເຫັນຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ກໍ
ລະນີໃນເຮືອນ ມີທ່າອ່ຽງທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຮຸນແຮງໃນຊີວິດຕາມພາຍຫັຼງ ແລະ ບັນດາເດັກຍິງທ່ີໄດ້ປະສົບ
ຄວາມຮຸນແຮງໃນໄວເດັກກໍ່ມີທ່າອ່ຽງທ່ີຈະປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງໃນຄວາມສໍາພັນຕາມພາຍຫັຼງ, ຊື່ງບັນຫານີ້
ອາດຈະເກີດຂື້ນໂດຍບໍ່ສາມາດຫຼີກລ້ຽງໄດ້.

 ໃນ ສປປ ລາວ, ຍັງມີປະກົດການຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກໃນສັງຄົມ. ການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າລະ
ດັບຊາດປີ 2014 ປະສົບການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ຊີວິດຂອງແມ່ຍິງ” ພົບວ່າ ໃນ ສປປ ລາວ ມີ 11.6% ຂອງແມ່ຍິງ
ຖືກທໍາຮ້າຍຮ່າງກາຍຈາກຜົວ ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ, 26.2% ຖືກຂົ່ມເຫັງທາງຈິດໃຈ, 7.2% ຖືກລ່ວງລະເມີດທາງເພດ, 
(12.9 % ຂອງຄົນໜຸ່ມ ແມ່ນມີອາຍຸລະຫວ່າງ 15-19 ປີ). ການລ່ວງລະເມີດທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ທາງເພດຕໍ່ແມ່ຍິງ 
ກວມເອົາ 15.3%, ໃນນັ້ນ 4.2% ຂອງຜູ້ທີ່ຖືກລ່ວງລະເມີດທາງຮ່າງກາຍ ແລະ 5.3% ຂອງການລ່ວງລະເມີດທາງ
ເພດ ແມ່ນເດັກຍິງອາຍຸ 15 ປີ ທີ່ຖືກຂົ່ມເຫັງໂດຍຄົນອື່ນ. ຍັງມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ສູງ ທີ່ສະຖິຕິເຫຼົ່ານີ້ ຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບ
ການລາຍງານທັງໝົດ.

 ເພື່ອແກ້ໄຂບັນຫາດັ່ງກ່າວ, ລັດຖະບານ ສປປ ລາວ ໄດ້ຈັດລຽງບຸລິມະສິດການປ້ອງກັນຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່
ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ເປັນປະເດັນສໍາຄັນ, ໄດ້ຮັບຮອງເອົາ ແລະ ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດນະໂຍບາຍ, ກົດໝາຍ ແລະ ລະບຽບການ
ຕ່າງໆ ເຊັ່ນ: ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການພັດທະນາ ແລະ ປົກປ້ອງແມ່ຍິງ ປີ 2004, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຕ້ານ ແລະ ການ
ປ້ອງກັນການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ປີ 2014, ແຜນດໍາເນີນງານງານແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການຕ້ານ
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ແລະ ການລຶບລ້າງຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ເດັກ ແຕ່ປີ 2014-2020 ແລະ 2021-
2025. ນອກນັ້ນ, ສປປ ລາວ ໄດ້ກາຍເປັນປະເທດພາຄີທີ່ໄດ້ລົງນາມເຊັນໃນສົນທິສັນຍາສາກົນຫຼາຍສະບັບກ່ຽວກັບ
ການປົກປ້ອງສິດ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ, ເຊັ່ນ: ສົນທິສັນຍາກ່ຽວກັບການລືບລ້າງທຸກຮູບແບບ
ການຈໍາແນກຕໍ່ແມ່ຍິງ, ສົນທິສັນຍາວ່າດ້ວຍສິດທິເດັກ, ເວທີ ແລະ ແຜນປະຕິບັດງານປັກກິ່ງ ແລະ ຖະແຫຼງການອາ
ຊຽນວ່າດ້ວຍການລຶບລ້າງຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ການລຶບລ້າງຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ເດັກ.
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ພາກທ ີ2    ຈຸດປະສົງຂອງມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ

 ບັນດາມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານຖືກຮ່າງຂື້້ນມາ ມີຈຸດປະສົງເພື່ອ:

     1. ໃຫ້ທຸກສະຖານທ່ີສາທາລະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ ປະຕິບັດຕາມທິດທາງດຽວກັນ ເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ຍິງ 
 ແລະ ເດັກຍິງທີ່ປະສົບ/ຖືກ (ຫຼື ສົງໄສວ່າປະສົບ/ຖືກ) ກັບຄວາມຮຸນແຮງ; 
     2. ສະເໜີທິດທາງ ແລະ ຂັ້ນຕອນ ຂອງກອບວຽກ ໃຫ້ແກ່ສະຖານທີ່ສາທາລະນະສຸກ ໃນການປະຕິິບັດ ເພື່ອ
 ແກ້ໄຂຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ;
     3. ຊີ້ແຈງ ຂໍ້ກໍານົດອັນພ້ືນຖານດ້ານໂຄງລ່າງທ່ີຕ້ອງການ, ບັນດາມາດຕະຖານເພ່ືອກວດກາ ແລະ ລະບຸຜູ້
 ລອດຊີວິດ; 
     4. ວາງມາດຕະຖານ ເພື່ອສະໜອງການດູແລທາງຄລີນິກແບບເອົາຜູ້ລອດຊີວິດເປັນໃຈກາງ ແລະ ມີປະສິດທິ
 ຜົນ;
     5. ມາດຕະຖານຍັງສາມາດນໍາໃຊ້ ເປັນເຄື່ອງມືຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການຕິດຕາມກວດກາ ໄດ້ເຊັ່ນກັນ.

 ບນັດາມາດຕະຖານເຫລົາ່ນີ ້ຈະເປັນປະໂຫຍດສໍາລບັສະຖານທ່ີດູແລສຸຂະພາບໃນທຸກລະດັບ ເນືອ່ງຈາກວ່າ 
ຜູ້ລອດຊີວິດ ອາດຈະໄປສະຖານທ່ີດູແລສຸຂະພາບໃດໜ່ຶງ. ການເກັບກໍາຫັຼກຖານທາງນິຕິວິທະຍາ ໃນກໍລະນີຂອງ
ຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດ ບໍຈໍ່າເປັນຕ້ອງມໂີຄງລ່າງພ້ືນຖານດ້ານເທັກໂນໂລຍີທີ່ີສູງ. ສະຖານທ່ີດູແລສຸຂະພາບ
ຂອງລດັຂັນ້ໃດໜຶງ່ ທີ່ສາມາດປະຕິບັດການຊ່ວຍເກີດລູກໄດ້ ກໍ່ສາມາດດໍາເນີນການກວດກາດ້ານການນິຕິ-ແພດໄດ້ 
ຕໍ່ກັບກໍລະນີການຂົ່ມຂືນ/ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ (ຖ້າພະນັກງານໄດ້ຮັບການອົບຮົມດ້ານວິທີການກວດ ເເລະ ເກັບ
ຫຼັກຖານ). ແລະ ມີຮອຍຊໍ�າ ຫລື ເຮັດໃຫ້ເປັນບ້າເສຍຈິດ, ເສຍອົງຄະ ຫລື ເສຍຊີວິດ.
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ພາກທ ີ3    ຄໍາສັບ ແລະ ຄວາມໝາຍຂອງຄໍາສັບ

 ຄວາມ ຮຸນ ແຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດ (GenderBasedViolence: GBV): ເປັນຄໍາສັບທ່ີກວມເອົາ
ຄວາມ ຮຸນ ແຮງ ທີ່ແນ ໃສ່ ຫຼື  ສົ່ງ ຜົນ ກະທົບ ຕໍ່ ຜູ້ ໃດ  ນຶ່ງ ຢ່າງ ບໍ່ເໝາະສົມ ຍ້ອນ ຕົວ ຕົນຂອງເຂົາເຈົ້າ ຫຼື ຍ້ອນທາງ ເພດ ຂອງ
 ພວກເຂົາ  . ຄໍາວ່າ "ຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ" (Gender Based Violence: GBV) ແມ່ນໃຊ້ເພື່ອ
ເໜ້ັນໃສ່ໂຄງສ້າງ ອໍານາດທ່ີ ບໍ່ເທົ່າທຽມກັນ  ແລະ ໂດຍອີງໃສ່ເພດ  ເຮັດໃຫ້ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງ ມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່
ຄວາມຮຸນແຮງຫຼາຍຮູບແບບຊື່ງລວມ ເຖິງການກະທໍາຕ່າງໆທ່ີສ້າງຄວາມເສຍຫາຍ ຫືຼ ຄວາມຮຸນແຮງ  ທາງຮ່າງກາຍ, 
ທາງເພດ ຫືຼ ທາງຈິດໃຈ, ການຂົ່ມຂູ່ວ່າ ຈະ ກະທໍາດ່ັງກ່າວ,  ການບບີບງັຄບັ, ແລະ ການກດີກັນ້ ເສລີພາບອ່ືນໆ, ບໍວ່່າ
ຈະເກດີຂຶນ້ໃນທີສ່າທາລະນະ ຫຼ ືໃນຊວີດິ ສ່ວນຕົວ ກໍຕາມ. ໃນຂະນະທີ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງໄດ້ຮັບຄວາມເສຍຫາຍ
ຈາກຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດ (GBV)  , ຜູ້ຊາຍ ແລະ ເດັກຊາຍກໍຍັງສາມາດເປັນ ເປົ້າຂອງການຖືກກະ
ທໍາຄວາມຮຸນແຮງເຊັ່ນກັນ . ຜູ້ເຮັດວຽກດ້ານນີ້ ບາງທ່ານ ຍັງ ໃຊ້ຄໍາສັບນີ້ ເພ່ືອອະທິບາຍ ເຖິງຄວາມຮຸນແຮງທ່ີແນໃສ່
ກຸ່ມຄົນ ຍິງຮັກຍິງ , ຊາຍຮັກຊາຍ, ກະເທີຍ, ຄົນຂ້າມເພດ, ແລະ ກູ່ມຄົນທີ່ມີຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ  (LGBTI), 
ໃນກໍລະນີເຫົຼ່ານີ້ ແມ່ນເມື່ອກ່າວ ເຖິງຄວາມຮຸນແຮງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ກັບບັນທັດຖານ  ຂອງຄວາມເປັນຊາຍ/ຄວາມເປັນ
 ຍິງ ແລະ/ຫຼື ບັນທັດຖານທາງເພດ.

 ຄໍານິຍາມຂອງອົງການສະຫະປະຊາຊາດ ໄດ້ຂະຫຍາຍອອກໄປຕ່ືມອີກວ່າຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ "ແມ່ນ
ທຸກການກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ ... ທີ່ເກີດຂຶ້ນໃນຊີວິດສາທາລະນະ ແລະ ຊີວິດສ່ວນຕົວ."
 
 ຄວາມ ຮຸນ ແຮງ ຕໍ່ ແມ່ ຍິງ  (Violence against Women: VAW): ແມ່ນ ທຸກການ ກະ ທໍາ  ຂອງ ຄວາມ
 ຮຸນ ແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ  ທີ່ ສົ່ງ ຜົນ ໃຫ້  ຫຼື  ອາດ ຈະ ສົ່ງ ຜົນ ເສຍ ຫາຍ  ທາງ ຮ່າງ ກາຍ, ທາງ ເພດ ຫຼື ທາງ ຈິດ ໃຈ ຫຼື
  ຄວາມ ທຸກ ທໍລະມານ ຕໍ່  ແມ່ ຍິງ, ຊັບສິນ ແລະ ເສດຖະກິດ. ການກະທໍາອັນນີ້ລວມເຖິງການຂົ່ມຂູ່, ການບີບບັງຄັບ 
ຫຼື ການກັກຂັງ ໜ່ວງໜ່ຽວຂອງການກະທໍາດັ່ງກ່າວ , ບໍ່ວ່າຈະເກີດຂຶ້ນໃນທີ່ສາທາລະນະ ຫຼື ໃນຊີວິດສ່ວນຕົວກໍຕາມ.

 ຄວາມ ຮຸນ ແຮງ ທາງ   ຮ່າງ ກາຍ  (Physical Violence): ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ຮ່າງກາຍ ແມ່ນການກະທໍາ
ໂດຍເຈດຕະນາ ເຊັ່ນ:  ການ ຕົບ, ການທຸບ ຕີ, ການເຕະ , ການ ຕີ,  ການຍູ້ , ການບີບຄໍ   ຫຼື ການເຮັດໃຫ້ເຈັບປວດ
  ດ້ວຍ ອາ ວຸດ. ອິງຕາມກົດ ໝາຍ ຕ້ານ ແລະ ສະກັດກັ້ນ ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ປີ 2014 ລະບຸວ່າ ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່
ຮ່າງກາຍ ແມ່ນການກະທໍາໂດຍ ເຈດຕະນາ ເປັນຕົ້ນແມ່ນການທາລຸນ, ການທໍລະມານ, ການຕົບຕີ, ການເຕະ, ການ
ຊຸກ, ການຍູ້, ຊຶ່ງເຮັດໃຫ້ບາດເຈັບ ແລະ ມີຮອຍຊໍ�າ ຫລື ເຮັດໃຫ້ເປັນບ້າເສຍຈິດ, ເສຍອົງຄະ ຫລື ເສຍຊີວິດ.

 ຄວາມ ຮຸນ ແຮງ ທາງຈິດໃຈ (Psychological Violence): ແມ່ນການກະທໍາ, ການເມີນເສີຍ ຫືຼ ລະ
ເລີຍທີ່ກໍ່ໃຫ້ເກີດຜົນ ກະທະທົບຕໍ່ຈິດໃຈຂອງແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ເປັນຕົ້ນ ການມີເມັຍຫຼາຍຄົນ, ການໝິ່ນປະໝາດ, 
ການນິນທາ, ການໃສ່ຮ້າຍ, ການປ້ອຍດ່າ, ການປະຈານ, ການບໍ່ໃຫ້ຄວາມສໍາຄັນ, ການທໍາມິດສະຈານ, ການປ່ອຍ
ປະ, ການລໍາອຽງ, ການຈໍາແນກ, ການແຍກຈາກໝູ່ເພ່ືອນ ຫືຼ ຄອບຄົວ, ການບໍ່ໃຫ້ກຽດ, ບໍ່ນັບຖື, ການເຍາະເຍ້ີຍ
ສຽດສີ, ການກີດກັ້ນ, ການບັງຄັບ ຫືຼ ການຂົ່ມຂູ່ ຊຶ່ງເຮັດໃຫ້ເສື່ອມເສັຍຊື່ສຽງ, ກຽດສັກສີ, ອັບອາຍ, ຂາດຄວາມ
ເຊື່ອໝ້ັນ, ເສຍສຸຂະພາບຈິດ, ຊຶມເສົ້າ ຫືຼ ຂ້າຕົວຕາຍ.
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 ຄວາມ ຮຸນ ແຮງ ທາງ ເພດ  (Sexual Violence):  ແມ່ນການ ກະ ທໍາ, ຄວາມ ພະ ຍາ ຍາມ  ເພ່ືອ ໃຫ້ ໄດ້ກະ 
ທໍາທາງເພດ ຄວາມ ຄິດ ເຫັນ ຫຼື ການຄຸກຄາມທາງ ເພດ ທີ່ ບໍ່ ຕ້ອງ ການ ຫຼື  ການ ກະ ທໍາເພື່ອ  ການຄ້າມະນຸດ , ຫຼື  ການກະ
ທໍາໂດຍກົງອ່ືນໆ ຕໍ່ເລື່ອງ   ເພດ ຂອງ ບຸກ ຄົນດ້ວຍ  ການ ບີບ ບັງ ຄັບ, ໂດຍ ບຸກ ຄົນ ໃດຫນຶ່ງ  ບໍ່ ວ່າບຸກຄົນນັ້ນຈະ  ມີ ຄວາມ ສໍາ
 ພັນ ກັບ ຜູ້ ເຄາະ ຮ້າຍແບບໃດກໍຕາມ, ໃນ ທຸກ ບ່ອນ, ລວມທັງ ແຕ່ບໍ່ຈໍາກັດໃນ ເຮືອນ ແລະ ໃນບ່ອນເຮັດວຽກ. ອັນນີ້
 ລວມເຖິງການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ ຫຼື ການຂົ່ມຂືນຊຶ່ງໄດ້ກໍານົດວ່າເປັນການບັງຄັບທາງຮ່າງກາຍ ຫຼື ການບີບບັງຄັບ
ໃຫ້ມີການສອດໃສ່ໃນ ຊ່ອງຄອດ ຫຼື ຮູທະວານ ດ້ວຍອະໄວຍະວະເພດຊາຍ (ອົງຄະຊາດ), ສ່ວນອື່ນ ຂອງຮ່າງກາຍ ຫຼື 
ວັດຖຸອື່ນໆ.

 ອິງຕາມກົດໝາຍ ຕ້ານ ແລະ ສະກັດກັ້ນ ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ປີ 2014 ລະບຸວ່າ: ຄວາມຮຸນແຮງທາງ
ເພດ ແມ່ນການກະທໍາ ຫຼື ຄວາມພະຍາຍາມກະທໍາ ທີ່ກໍ່ຄວາມເສຍຫາຍຕໍ່ສິດທິທາງເພດຂອງແມ່ຍິງ ເປັນຕົ້ນແມ່ນການ
ຂົ່ມຂືນກະທໍາຊໍາເລົາ, ການບັງຄັບຮ່ວມເພດ, ການກະທໍາລາມົກ, ການກະທໍາອະນາຈານ, ການກະທໍາທີ່ຫຍາບຊ້າທາງ
ເພດ, ການເວົ້າຈາ, ການສໍາພັດໃນລັກສະນະທາງເພດ ຊຶ່ງບໍ່ເປັນທີ່ຕ້ອງການຂອງຜູ້ຮັບຟັງ ແລະ ຜູ້ຖືກສໍາຜັດ ຫຼື ການ
ສົ່ງຜູ້ຍິງເພື່ອເປົ້າໝາຍທາງເພດ.

 ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ຊັບສິນ ຫຼື ເສດຖະກິດ (Property/Economic Violence): ແມ່ນການກະທໍາ, ການ
ເມີນເສີຍ ຫຼື ລະ ເລີຍທີ່ກໍ່ຄວາມເສັຍຫາຍຕໍ່ຊັບສິນຂອງຄອບຄົວ, ຊັບສິນທີ່ເປັນກໍາມະສິດຮ່ວມກັນ, ຊັບສິນສ່ວນຕົວ
ຂອງແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ສູນເສຍໂອກາດໃນການສ້າງລາຍໄດ້ ຫືຼ ຜົນປະໂຫຽດອ່ືນໆທາງເສດຖະກິດ ເປັນ
ຕົ້ນການທໍາລາຍຈູດ ເຜົາ, ມ້າງ ເພເຮືອນຊານ, ວັດຖຸສິ່ງຂອງ, ການຊຸກເຊື່ອງ, ການຄອບຄອງ, ໂອນ, ນໍາໃຊ້ ຫຼື ແບ່ງ
ປັນຊັບສິນ ໂດຍບໍ່ຖືກຕ້ອງ, ການໃຫ້ຄ່າແຮງງານ ຫຼື ປະຕິບັດນະໂຍບາຍ ບໍ່ເທົ່າທຽມກັບເພດຊາຍ, ການກີດກັ້ນ ບໍ່
ໃຫ້ເຂົ້າຮ່ວມ ຫຼື ເຄື່ອນໄຫວວຽກງານໃດໜຶ່ງທັງໆທີ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ມີເງື່ອນໄຂ ແລະ ຄວາມສາມາດ.

 ລັກ ສະ ນະ ທາງ ເພດ (Gender Identity): ໝາຍ ເຖິງ ຄວາມ ມັກ ຂອງ ບຸກ ຄົນ ໃນ ດ້ານ ບົດ ບາດ ທາງ ເພດ 
ແລະ ການ ສະ ແດງ ອອກ ທາງ ເພດ, ການສະ ແດງ ອອກ ໃນ ຄວາມ ເປັນ ຊາຍ, ຄວາມ ເປັນ ຍິງ, ສະ ແດງ ອອກ ທັງ ສອງເພດ 
ຫຼື ຢ່າງ ໃດຢ່າງ ໜຶ່ງ, ດັ່ງ ນັ້ນ ລັກ ສະ ນະ ທາງ ເພດ ຈຶ່ງບໍ່ ໄດ້ ຖືກ ກໍາ ນົດ ໂດຍ ໂຄຼ ໂມ ໂຊມ ຫຼື ເພດ ທາງ ຮ່າງ ກາຍ ຂອງ ບຸກ ຄົນ .

 ເພດ ທາງ ພັນ ທຸ ກໍາ ແລະ ເພດທາງກາຍຍະວິພາກ (Genetic sex and Anatomical Sex): ເພດ
 ທາງ ພັນ ທຸ ກໍາ  ໝາຍ ເຖິງ ໂຄຼ ໂມ ໂຊມ ເພດ ຂອງ ບຸກ ຄົນ ໜຶ່ງ ແລະ ເພດ ທາງ ກາຍຍະວິພາກ  ໝາຍ ເຖິງ ອະ ໄວ ຍະ ວ ະ ເພດ ຍິງ 
ແລະ ອະ ໄວ ຍະ ວະ ເພດ ຊາຍ. ຄົນ ມັກ ສັນນິ ຖານ ວ່າ ອະ ໄວ ຍະ ວະ ເພດ  ຈະ ເປັນ ໄປ ຕາມ ຮູບ ແບບ ໂຄຼ ໂມ ໂຊມ ຂອງ ບຸກ ຄົນ, 
ຕົວ ຢ່າງ ໂຄຣໂມໂຊມເພດຄາໂຣໄທ່ ຄູ່ທີ່ 46XX (Karyotype 46XX)  ຕ້ອງ ປະ ກົດ ໂຕ ໃນ ຮັ່ງ ໄຂ່, ມົດ ລູກ ແລະ 
ຊ່ອງ ຄອດໆ ລໆ. ເຖ່ິງ ຢ່າງ ໃດ ກໍ່ ຕາມ ມັນ  ບໍ່ ເປັນ ແບບ ນັ້ນໃນ ກໍ ລະ ນີ ບຸກ ຄົນ ມີຫຼາຍ ເພດ, ເຊິ່ງ ການ ສະ ແດງ ອອກ ທາງ 
ຮ່າງ ກາຍ  ຂອງ ບຸກ ຄົນ ນັ້ນ  ປ່ຽນ ຜັນ ໄປ ຕາມ ຮູບ ແບບ ໂຄຼ ໂມ ໂຊມ. 

 ກຸ່ມທີ່ມີຄວາມສ່ຽງຖືກຄວາມຮຸນແຮງ (Marginalized Group): ກູ່ມສະເພາະຕ່າງໆ ທີ່ມີຄວາມສ່ຽງ
ຖືກກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງ. ໃນນີ້ ແຕ່ລະກຸ່ມ ຄວາມສ່ຽງທີ່ເກີດຂື້ນກັບເຂົາເຈົ້າ ແມ່ນຍ້ອນປັດໄຈທາງດ້ານລັກສະນະ 
ທາງສະຖານະພາບ ດ້ານການດໍາລົງຊີວິດຂອງເຂົາເຈົ້າ ຊຶ່ງຕິດພັນກັບສະຖານະທາງ ເສດຖະກິດ, ສັງຄົມ, ຄວາມເຊື່ອ,
ສາສະໜາ, ຊົນເຜົ່າ, ລວມທັງແບບແຜນດໍາລົງຊີີວິດ.
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 ລົດ  ນິ ຍົມ ທາງ ເພດ (Sexual Orientation): ຄວາມ ສົນ ໃຈ ທາງ ເພດ ຂອງ ບຸກ ຄົນ, ບໍ່ວ່າຈະ
 ເປັນ ການ ມັກ ເພດ ດຽວ ກັນ, ເພດ ກົງ ກັນ ຂ້າມ ຫຼື ທັງ ສອງ ເພດ ເເລະ ອື່ນໆ. 

 ໝາຍເຫດ: ເພດສະພາບເເມ່ນຫຼາກຫຼາຍ ເເລະ ມີເເນວຄິດກ່ຽວກັບຄວາມຫລື່ນໄຫລຂອງການປະ
ທົມນິເທດທີ່ຜູ້ປະຕິບັດ ວຽກດ້ານການເບິ່ງເເຍງສຸຂະພາບຕ້ອງເຂົ້າໃຈ.

 ຮັກຮ່ວມເພດ (Homosexual): ໝາຍເຖິງການທີ່ມີຄວາມດຶງດູດທາງຄວາມຮັກ, ທາງເພດ ຫຼື 
ພຶດຕິກໍາທາງເພດເກີດຂຶ້ນກັບຄົນອື່ນທີ່ມີເພດດຽວກັນ. ຮັກຮ່ວມເພດ ເປັນລົດນິຍົມທາງເພດຮູບແບບໜຶ່ງ ທີ່
ສະແດງອອກຜ່ານການມີຄວາມດຶງດູດທາງຄວາມຮູ້ສຶກ, ທາງຄວາມຮັກ ຫຼື ທາງເພດກັບຄົນທີ່ມີເພດດຽວກັນ
ຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ.

 ຊາຍຮັກຊາຍ ຫຼື ເກ (Gay): ໝາຍເຖິງຜູ້ຊາຍທີ່ຖືກດຶງດູດໂດຍຜູ້ຊາຍ ເພດດຽວກັນ.
 ຍິງຮັກຍິງ ຫຼື ເລດສບ້ຽນ (Leisbean): ໝາຍເຖິງແມ່ຍິງທີ່ ຖືກດຶງດູດໂດຍແມ່ຍິງເພດດຽວກັນ. 

 ຜູ້ ມັກ ທັງ ສອງ ເພດ  (Bisexual): ບຸກ ຄົນ ທີ່  ຖືກດຶງດູດຈາກທັງ ຜູ້ ຊາຍ ແລະ ແມ່ ຍິງ.

 ຄົນ ຂ້າມ/ແປງ ເພດ (Transgender): ແມ່ນບຸກ ຄົນ ທ່ີ ມີ ລັກ ສະ ນະ ທາງ ເພດບໍ່ ກົງຕາມການສະ 
ແດງ ອອກທາງຮ່າງ ກາຍ. ເຊິ່ງ ລວມ ມີ ກະ ເທີຍທັງ ທ່ີ ປ່ຽນ ດ້ວຍ  ການ ແຕ່ງ ໂຕ ຫືຼ ດ້ວຍການປ່ຽນແປງທາງຮ່າງ
ກາຍ. ຄົນ ຂ້າມ ເພດ ອາດ ເອິ້ນ ໂຕ  ເອງວ່າ  ເປັນ   ຜູ້ ຊາຍ, ແມ່ ຍິງ, ເປັນທັງ ສອງເພດ, ຫຼື ບໍ່ ແມ່ນ ອັນ ໃດ ເລີຍ.    

 ການຍິນຍອມ / ການຍິນຍອມເຫັນດີ: ພ້ືນຖານຂອງວິທີການເອົາຜູ້ລອດຊີວິດເປັນໃຈກາງຂອງ
 ແມ່ນຜູ້ຖືກເຄາະຮ້າຍ - ຜູ້ລອດຊີວິດຈະຖືກສະຫນອງຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບທາງເລືອກ, ຄວາມສ່ຽງ
 ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງພວກເຂົາ, ແລະ ສາມາດຕັດສິນໃຈຂອງຕົນເອງກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີ
 ພວກເຂົາເລືອກທ່ີຈະເຮັດ

 ຜູ້ເຄາະຮ້າຍທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍມີຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການຕັດສິນ
 ໃຈແຕກຕ່າງກັນ.  ແມ່ຍິງ ມີສິດອໍານາດເຕັມທ່ີໃນການຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ, ແລະ ມີສິດປະຕິ
 ເສດການບລໍກິານ. ອັນນີ້ເອ້ີນວ່າການຍິນຍອມເຫັນດີ. ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວລຸ້ນ, ພວກເຂົາ 
 ຄວນຈະໄດ້ຮັບການສະຫນອງຂ້ໍມູນກ່ຽວກບັຂະບວນການຕ່າງໆ,  ແຕ່ຂ້ຶນກບັ ອາຍຸ  ແລະ ຄວາມ 
 ສາມາດຂອງເຂົາເຈົ້າ, ການຕັດສິນໃຈສຸດທ້າຍກ່ຽວກັບການບໍລິການ, ການກວດ, ການດູແລ 
 ແລະ ການສົ່ງຕໍ່ອາດຈະຂື້ນກັບການຕັດສິນໃຈຂອງຜູ້ເບິ່ງແຍງ / ຜູ້ປົກຄອງຂອງຜູ້ໃຫຍ່.

 ຄົນເພດກໍາກວມ (Intersex): ໝາຍ ເຖິງ ຜູ້ ທ່ີມີເພດບໍ່ຈະແຈ້ງ, ອາດມີຮ່ວມທັງສອງເພດ ບໍ່ ເປັນ 
ໄປ ຕາມ ຂໍ້ ກໍາ ນົດ ທາງ ຮ່າງ ກາຍ ຄວາມ ເປັນ ຜູ້ ຊາຍ ຫຼື ແມ່ ຍິງ  ຕາມ ແນວ ຄິດ ຂອງ ຄົນ ສ່ວນຫຼາຍ. ຄໍາ ສັບ ນີ້ ຖືກ
 ໃຊ້ ກວມ ລວມ  ຄວາມ ແຕກ ຕ່າງ  ທ່ີ ເປັນ ໄປ ໄດ້ ທາງ ຊ ີວະ ວິ ທະ ຍາ ເຊິງ່ ອາດ ລວມ ທັງ, ມຈີອມສງັວາດ (cristo-
ris) ທ່ີ ໃຫຍ່, ບໍ ່ມ ີຊ່ອງ ຄອດ, ບໍ ່ມ ີອະ ໄວ ຍະ ວະ ສບື ພັນ ເປັນ ຕ້ົນ.
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ແນວ ທາງ ສໍາ ລັບ ການ ໃຊ້ ຄໍາ ວ່າ ຜູ້ ລອດ ຊີ ວິດ. ການ ໃຊ້ ຄໍາ ວ່າ  ຜູ້ ລອດ ຊີ ວິດ ເປັນ ການ ຮັບ ຮູ້ ວ່າ ບຸກ ຄົນ ນັ້ນ ມີ 
 ຄວາມ ຄິດ ເປັນ ຂອງ ໂຕ ເອງ ແລະ  ມີ ຄວາມ ສາ ມາດ ໃນ ການ ຕັດ ສິນ ບັນ ຫາ ເຖິງວ່າ ຈະ ຕົກ ຢູ່ ໃນ ການ ເປັນ  ເຫ ຍື່ອ, 
ຖືກເຮັດ ໃຫ້ອັບ ອາຍ ຫຼື ເຈັບ ຊໍ�າ ຍ້ອນ ການ ລ່ວງ ລະ ເມິດ. ການ ໃຊ້ ຄໍາ ວ່າຜູ້ ລອດ ຊີ ວິດ  ໂດຍ ຜູ້ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ສະ ແດງ
ວ່າ ຜູ້ ໃຫ້ ບໍ ລິການ ຮັບ ຮູ້ ເຖິງ ຄວາມ ພະ ຍາຍາມເຂ້ົາໃຈ  ພວກ ເຂົາ ແລະ ເປັນ ການ ຊຸກ ຍູ້ ໃຫ້ ພວກ ເຂົາ ເຊື່ອ ໝ້ັນ ຜູ້ 
ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ບໍ່ ແມ່ນ ວ່າ ເຮົາ ຮູ້ ສຶກ ອີ່ ດູຕົນ ພວກເຂົາ,  ໃນ ຂະ ນະ ທີ່ ຄໍາ ວ່າ “ຜູ້ ເຄາະ ຮ້າຍ” ແມ່ນ ເຂົ້າ ໃຈ ໄດ້ ວ່າ  ແມ່ນ
 ບຸກ ຄົນ ທ່ີບໍ່ ມີຄວາມ ຄິດ ເປັນ ຂອງ ໂຕ ເອງ ແລະ ບໍ່ ມີ ຄວາມສາ ມາດ ຢ່າງ ເຕັມ ທ່ີໃນ ການຮັບ ມື ກັບ ສະ ຖາ ນະການ  
ທີ່ ໂຕ ເອງ ເປັນ ຢູ່ຍ້ອນ ພາ ວະ ການ ຕົກ ເປັນ ເຫຍື່ອ ທີ່ ຕ້ອງພົບ ພໍ້. ຍ້ອນ ຄດິ ແນວ ນັນ້ ສ່ວນຫາຼຍ ແລ້ວທງັ ຕໍາຫວຼດ, ຜູ້
 ໃຫ້ ບໍ ລິ ການດ້ານ  ສຸ ຂະ ພາບ ແລະ ອ່ຶນໆ ມັກ ຕັດ ສິນ ໃຈ ແທນ ຄົນ ອ່ືນຍ້ອນ ເຊື່ອວ່າ  ບຸກ ຄົນ ນັ້ນ ຖືກ ເຮັດ ໃຫ້ ເປັນ 
ເຫຍື່ອ ແລະ ຈິດໃຈ ລາວ ອາດບໍ່ ຢູ່ ໃນ  ພາ ວະ ທີ່ ສາ ມາດ ຕັດ ສິນ ໃຈ ໄດ້

 ວຽກ ບລໍກິານທາງ ເພດ (Sex Work): ມ ີການ ໃຫ້ ນ ິຍາມ ແບບກວ້າງໆ ວ່າ ‘ ແມ່ນ ການ ແລກ ປ່ຽນ  ເງນິ ຫືຼ 
 ສິງ່ ຂອງ ກບັ ການບ ໍລ ິການ ທາງ ເພດ, ບໍ ່ວ່າ ຈະ ເປັນ ແບບ ປະ ຈໍາ ຫືຼ ບາງ ຄັງ້ ຄາວ, ໂດຍ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ກບັ ຜູ້ ໃຫຍ່ ທັງແມ່ ຍິງ, ຜູ້
 ຊາຍ ແລະ ບຸກ ຄນົຂ້າມ ເພດ’.

 ຜູ້ກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງ (Perpetrator of violence): ບຸກຄົນທ່ີໄດ້ກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານ
ທາງເພດຕໍ່ ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ. ຜູ້ໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຍັງໝາຍເຖີງຜູ້ກະທໍາ, ຜູ້ເມີນເສີຍ ຫືຼ ລະເລີຍເຊິ່ງກໍ່ໃຫ້ເກີດຄວາມ
ເສຍຫາຍຕໍ່ ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ຈິດໃຈ, ທາງເພດ, ຊັບສິນ ແລະ ເສດຖະກິດ (ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ
ການຕ້ານ ແລະ  ສະກັດກັ້ນຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ 2014).

 ຜູ້ລອດຊີວິດ (Survivor): ຜູ້ລອດຊີວິດ ແມ່ນຄໍາສັບສໍາລັບບຸກຄົນທີ່ປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງຈາກການ
ລ່ວງລະເມີດ ທີ່ໃຊ້ໃນຂົງເຂດການດູແລສູຂະພາບ. ການນໍາໃຊ້ ຄໍາວ່າ "ຜູ້ລອດຊີວິດ" ແທນຄໍາວ່າ "ຜູ້ເຄາະຮ້າຍ" ນັ້ນ
ແມ່ນເພື່ອເສີມສ້າງອົງການແລະ ການສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ແກ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງທີ່ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ. ເຖິງຢ່າງໃດ
ກໍຕາມ, ຄໍາວ່າ "ຜູ້ເຄາະຮ້າຍ" ແມ່ນຈະຖືກໃຊ້ໃນສະຖານະການດ້ານກົດໝາຍ ແລະ ຕໍ່ສານ.

 ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ (First-Line Support): ໝາຍເຖິງການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການກວດກາຄວາມ
ຖືກຕ້ອງຂ້ັນພ້ືນ ຖານ ດ້ານຈດິຕະວິທະຍາທ່ີຜູໃ້ຫ້ບລໍກິານຮກັສາສຂຸະພາບ ຈະສະໜອງໃຫ້ແກແ່ມຍິ່ງທຸກຄນົທ່ີປະສບົກບັ
ຄວາມຮຸນແຮງ. 

 ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ ໂດຍໃຊ້ວິທີການ LIVES: ຮັບຟັງ (Listen), ສອບຖາມ (Inquire), ຢັ້ງຢືນ 
(Validate); ຊ່ວຍດ້ານຄວາມປອດໄພ (Enhance Safety) ແລະ ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານອື່ນໆ (Support) ສໍາ
ລັບຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ.

 ການລາຍງານພາກບັງຄັບ (Mandatory Reporting): ໝາຍເຖິງ ການຮັບຮອງທາງດ້ານກົດໝາຍ ໂດຍ
ບາງປະເທດ, ບາງລັດທີ່ກໍານົດໃຫ້ບຸກຄົນ ຫຼື ບຸກຄົນທີ່ໄດ້ຮັບມອບໝາຍເຊັ່ນ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຕ້ອງລາຍງານ 
(ແບບປົກກະຕິໃຫ້ ກັບຕໍາຫຼວດ, ເຮັດເປັນລະບົບຕາມຄໍາສັ່ງແນະນໍາ ແລະ ກົດໝາຍບັງຄັບ) ກ່ຽວກັບເຫດການຄວາມ
ຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ ທີ່ຮູ້ຈັກ , ສົງໃສ ແລະ ຄວາມຮຸນແຮງຂອງຄູ່ກໍລະນີ ການລາຍງານພາກບັງຄັບໃນຫຼາຍປະເທດເປັນ
ຕົ້ນແມ່ນ ການລ່ວງລະເມີດເດັກ ແລະ ການປະຕິບັດທີ່ບໍ່ດີຕໍ່ເດັກ, ແຕ່ວ່າໃນບາງປະເທດໄດ້ຂະຫຍາຍການລາຍງານດັ່ງ
ກ່າວ ກວມເຖິງຄວາມຮຸນແຮງຂອງຄູ່ກໍລະນີອີກດ້ວຍ.
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 ການບໍລິການດູແລ/ປິ່ນປົວທີ່ເອົາໃຈໃສ່ ແມ່ຍິງເປັນໃຈກາງ (Women Centered Care): ໝາຍ ເຖິງ 
ການໃຫ້ບໍລິການທີ່ເຄົາລົບຕໍ່ຄວາມຕ້ອງການ , ທາງ ເລືອກຕ່າງໆ ແລະ ຄວາມເປັນເອກະລາດຂອງແມ່ຍິງ; ເຄົາລົບກຽດ
ສັກສີຂອງແມ່ຍິງ ; ມີຄວາມລະອຽດອ່ອນ  ຕໍ່ກັບຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ທັດສະນະຂອງແມ່ຍິງ ; ເຄົາລົບ ແລະ ສົ່ງເສີມສິດ
ທິຂອງແມ່ຍິງ  ໃນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ, ການຮັກສາຄວາມລັບ ແລະ ຄວາມ ຍິນຍອມ . ອັນນີ້  ໄດ້ ຮັບ ການສະໜັບສະໜູນ
  ໂດຍບັນດາ ຫຼັກ ການດ້ານ  ສິດ ທິ ມະ ນຸດ ຂອງ ແມ່ ຍິງ  ແລະ  ຄວາມ ສະເໝີ  ພາບລະຫ່ວາງ  ເພດ.

 ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ຈິດຕະ-ສັງຄົມ (Mental Health & Psycho-social Sup-
port: MHPSS): ເປັນຄໍາສັບປະສົມກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ຈິດຕະສັງຄົມ ທ່ີນໍາໃຊ້ໃນເອ
ກະສານສະບັບນີ້ ເພື່ອອະທິ ບາຍເຖິງການຊ່ວຍເຫຼືອທຸກໆປະເພດທີ່ມີໃນທ້ອງຖິ່ນ ຫຼື ຈາກພາຍນອກ ໂດຍມີຈຸດປະສົງ
ເພື່ອປົກ ປ້ອງ ຫຼື ສົ່ງເສີມສະຫວັດດີພາບທາງດ້ານຈິດໃຈ ແລະ ປ້ອງກັນ ແລະ/ຫຼື ປິ່ນປົວການປ່ວຍທາງຈິດໃຈ.

 ອົງການ ອະນາ ໄມ ໂລກ (WHO) ໃຫ້ຄໍານິຍາມ  ສຸຂະພາບ ຈິດ ແມ່ນ “ການ ທີ່ ບຸກຄົນມີສະຫວັດດີພາບທີ່ດີີ 
 ທີ່ສາມາດຮັບຮູ້ ເຖິງ ຄວາມ ສາມາດ ຂອງ ຕົນ, ສາມາດ ຮັບ ມື ກັບ ຄວາມ  ຕຶງຄຽດ ຂອງ ຊີວິດ, ສາມາດ ເຮັດ ວຽກ ໄດ້ ຢ່າງ ມີປະ
ສິດທິ ຜົນ  ແລະ ມີ ຜົນ ດີ,  ແລະ ສາມາດປະກອບສ່ວນເຂົ້າໃນຊຸມຊົນຂອງຕົນ.”
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ພາກທ ີ4:     ບັນດາຫຼັກການສໍາຄັນ

4.1   ຫຼັກການພື້ນຖານໃນການນໍາໃຊ້ປະຕິບັດ

    4.1.1   ວິທີ ການ ເອົາ  ຜູ້ລອດຊີວິດ ເປັນ ໃຈກາງ: ແມ່ນຄວາມພະຍາຍາມເພ່ືອ ສ້າງ ຄວາມ ເຂ້ັມ ແຂງ ໃຫ້ແກ່  ຜູ້ ລອດ
 ຊີວິດ ດ້ວຍການຈັດລຽງບູລິມະສິດ  ຕໍ່ ສິດທິ, ຄວາມ ຕ້ອງການ  ແລະ ຄວາມຮຽກຮ້ອງ ຂອງເຂົາເຈົ້າ .  ໝາຍຄວາມວ່າ 
ທຸກການມີສ່ວນພົວພັນ    (ການແກ້ໄຂ  ຫືຼ ການປ້ອງກັນ) ກໍລ້ວນແຕ່ຈັດລຽງບູລິມະສິດໃສ່ຄວາມປອດໄພ, ການຕັດ
ສິນໃຈທີ່ເປັນ ເອກະລາດການຍິນຍອມ, ແລະ ຄວາມລັບຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ.  ຍັງໝາຍ ເຖິງການຮັບປະກັນວ່າ ມີການ
 ເຂົ້າເຖິງການບໍລິການທີ່ເໝາະ ສົມ , ສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້ ແລະ ມີຄຸນນະພາບດີສໍາລັບຜູ້ລອດຊີວິດລວມທັງ:

      • ການດູແລສຸຂະພາບ;  
      • ການສະໜັບສະໜູນດ້ານຈິດຕະເວດ ແລະ ດ້ານສັງຄົມ;
      • ຄວາມປອດໄພ; 
      • ການບໍລິການດ້ານກົດໝາຍ.

 ການເອົາ  ສິດທິ, ຄວາມ ຕ້ອງການ  ແລະ ຄວາມ ປາຖະໜາ ຂອງ ແມ່ຍິງ ເປັນ ຈຸດ ໃຈກາງ ຂອງ ການ ບໍລິການ. ອັນ
ນີ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການພິຈາລະນາເຖິງຄວາມຕ້ອງການທ່ີຫຼາກຫຼາຍຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ, ຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຄວາມອ່ອນ
ແອຕ່າງໆ, ຜົນ ກະທົບຂອງການຕັດສິນໃຈ ແລະ ການກະທໍາ , ແລະ ຮັບປະກັນວ່າ ການກະທໍາແມ່ນເໝາະ ສົມກັບ
ຄວາມຕ້ອງການທີ່ເປັນເອກະລັກຂອງແມ່ຍິງແຕ່ລະຄົນ ແລະ ຕອບສະໜອງຕໍ່ ຄວາມປາຖະໜາ ຂອງແມ່ຍິງ .

    4.1.2   ວິທີການທີ່ອີງໃສ່ສິດທິມະນຸດ:  ສິດທິ ມະນຸດ ຂອງ ແມ່ຍິງ ແມ່ນອີງໃສ່   ຕາມ ຂໍ້ ຕົກລົງ ສາກົນ ທີ່ ສປປ ລາວ 
 ໄດ້ລົງນາມເຊັນໃນຫຼາຍສະບັບ. ສິດທິເຫຼົ່ານີ້ລວມມີສິດທິຕໍ່ :

      • ຊີວິດ: ເປັນຊີວິດທີ່ປາສະຈາກຄວາມຢ້ານກົວ ແລະ ຄວາມຮຸນແຮງ;
      • ການຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ: ມີສິດຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ ລວມທັງການຕັດສິນໃຈທາງເພດ ແລະ ການ
 ຈະເລີນພັນ;
      • ມີສິດປະຕິເສດຂັ້ນຕອນປະຕິິບັດທາງການແພດ ແລະ/ຫຼື ການດໍາເນີນຄະດີຕາມກົດໝາຍ;
      • ສາມາດບັນລຸມາດຕະຖານສຸຂະພາບສູງສຸດ ຂອງການບໍລິການສູຂະພາບທ່ີມີຄຸນນະພາບດີ, ທ່ີມີພ້ອມ, ສາ
 ມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້ ແລະ ເປັນທີ່ຍອມຮັບຂອງແມ່ຍິງ;
      • ການບໍ່ຈໍາແນກ: ໄດ້ສະໜອງບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໂດຍບໍ່ມີການຈໍາແນກ ແລະ ການປິ່ນປົວໂດຍບໍ່ປະຕິ
 ເສດຕໍ່ເຊື້ອຊາດ, ຊົນເຜົ່າ, ທັດສະນະທາງເພດ, ສາດສະໜາ, ຄວາມພິການ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, 
 ອາຊີບ ແລະ ຄວາມເຊື່ອດ້ານການເມືອງ;
      • ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ການຮັກສາຄວາມລັບ: ການສະໜອງການດູແລ, ການປິ່ນປົວ, ການໃຫ້ຄໍາປຶກ
 ສາທ່ີເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ຮັກສາຄວາມລັບຂອງແມ່ຍີງ; ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ ກໍ່ຕໍ່ເມື່ອມີການຍິນຍອມ
 ຂອງແມ່ຍິງເທົ່ານັ້ນ;
      • ມີສິດ ທ່ີຈະຮູ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການດູແລຕົນເອງ: ແມ່ຍິງມີສິດຮູ້ວ່າ ມີຂໍ້ມູນໃດແດ່ທ່ີໄດ້ເກັບກໍາແລ້ວກ່ຽວ
 ກັບສຸຂະພາບຂອງເຂົາເຈົ້າ ແລະ ສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂໍ້ມູນນີ້ໄດ້, ລວມທັງການບັນທຶກທາງການແພດຂອງ
 ເຂົາເຈົ້າ.
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 ໃນການປະຕິບັດຕົວຈິງຂອງທ່ານ: ຈົ່ງປະຕິບັດຕໍ່ແມ່ຍິງທຸກຄົນແບບຍຸດຕິທໍາ, ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບນັບຖື
 ແລະ ບໍຈໍ່າແນກ. ນອກນັນ້, ຈົງ່ຮບັຮູ້ວ່າ ແມ່ຍິງອາດຈະປະເຊນີໜ້າກບັການຈໍາແນກຫຼາຍຮູບແບບ - ບໍພ່ຽງແຕ່ຍ້ອນພວກ
ເຂົາເປັນແມ່ຍິງເທ່ົານັນ້, ແຕ່ຍັງຍ້ອນເຊືອ້ຊາດ, ຊນົເຜົາ່, ທັດສະນະທາງເພດ, ສາດສະໜາ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ລັກສະນະ
ອ່ືນໆ ຂອງແມ່ຍິງອີກດ້ວຍ ຫືຼ ຍ້ອນວ່າແມ່ຍິງເຄຍີປະສບົກບັຄວາມຮຸນແຮງມາແລ້ວ.

    4.1.3   ຄວາມລະອຽດອ່ອນ ແລະ ຄວາມສະເໝີພາບທາງເພດ: ຄວາມລະອຽດອ່ອນທາງເພດ ໝາຍເຖິງການ
ຮັບຮູ້ເຖິງອໍານາດທ່ີແຕກຕ່າງກນັລະຫວ່າງ ແມ່ຍິງກບັຜູ້ຊາຍ, ຊືງ່ເປັນຕົວກໍານດົວິທີການທ່ີຜູ້ຊາຍ ແລະ ແມ່ຍິງ ປະຕິບດັ
ຕໍ່ກັນ ແລະ ກັນ, ການເຂົ້າເຖິງຊັບພະຍາກອນເພື່ອປົກປ້ອງສຸຂະພາບຂອງເຂົາເຈົ້າ ແລະ ວິທີການທີ່ລະບົບສາທາລະນະ
ສຸກ ປະຕິບດັຕ່ໍເຂົາເຈົາ້ຄແືນວໃດ, ການຮບັປະກນັຄວາມສະເໝີພາບລະຫວ່າງເພດ ໃນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ໝາຍເຖິງ
ການດູແລຢ່າງມຄີວາມຍຸດຕິທໍາທັງແມ່ຍິງ ແລະ ຜູ້ຊາຍ, ໂດຍຄໍານງຶເຖິງຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມກງັວົນໃຈດ້ານ
ສຸຂະພາບ ສະເພາະຂອງເຂົາເຈົາ້ ເພ່ືອໃຫ້ເຂົາເຈົາ້ສາມາດຮບັຮູ້ເຖິງສດິທິ ແລະ ທ່າແຮງທ່ີຈະມສຸີຂະພາບແຂງແຮງດີ.

 ເປັນສິງ່ສໍາຄນັທ່ີຄວນເຂ້ົາໃຈວ່າ: ຄວາມຮຸນແຮງຕ່ໍແມ່ຍິງ ແມ່ນຮາກເຫງ ົາ້ຂອງອໍານາດທ່ີບໍສ່ະເໝີພາບກນັ
ລະຫວ່າງ ແມ່ຍິງ ແລະ ຜູ້ຊາຍ; ແມ່ຍິງອາດຈະເຂ້ົາເຖິງຊບັພະຍາກອນໜ້ອຍກວ່າຜູ້ຊາຍເຊັນ່: ເງນິ, ຂ້ໍມູນ ແລະ ເຂົາເຈົາ້
ອາດຈະບໍ່ມີສິດເສລີພາບໃນການຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ; ແມ່ຍິງອາດຈະຖືກຕໍານິ, ຖືກດູຖູກສໍາລັບຄວາມຮຸນແຮງ
ແລະ ອາດຈະຮູ້ສກຶອັບອາຍ ແລະ ຮູ້ສກຶວ່າຕົນເອງບໍໄ່ດ້ຮບັຄວາມນບັຖື.

 ໃນການປະຕິບດັຕົວຈງິຂອງທ່ານ: ໃນຖານະເປັນຜູ້ໃຫ້ບລິໍການ, ຢ່າງໜ້ອຍທ່ານຕ້ອງຫີຼກເວ້ັນ ການເສມີສ້າງ
ຄວາມບໍສ່ະເໝີພາບເຫ່ົຼານີ ້ພ້ອມທັງສົງ່ເສມີຄວາມເປັນເອກະລາດ ແລະ ກຽດສກັສຂີອງແມ່ຍິງໂດຍ:

      • ຮບັຮູ້ເຖິງການເຄືອ່ນໄຫວດ້ານອໍານາດ ແລະ ບນັທັດຖານທ່ີເຮດັໃຫ້ເກດີຄວາມຮຸນແຮງຕ່ໍແມ່ຍິງ ດ້ວຍການ
 ເສມີສ້າງຄຸນຄ່າຂອງແມ່ຍິງໃນຖານະບຸກຄນົ;
      • ເຄາົລບົກຽດສກັສຂີອງແມ່ຍິງ;
      • ຟັງເລືອ່ງລາວຂອງແມ່ຍິງ, ເຊືອ່ໃນຕົວຂອງແມ່ຍິງ ແລະ ເອົາໃຈໃສ່ຕ່ໍສິງ່ທ່ີແມ່ຍິງເວ້ົາຢ່າງຈງິຈງັ;
      • ບໍຕໍ່ານຕິິຕຽນ ຫືຼ ຕັດສນິແມ່ຍິງ;
      • ສະໜອງຂ້ໍມູນ ແລະ ໃຫ້ຄໍາປຶກສາທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ແມ່ຍິງຕັດສນິໃຈດ້ວຍຕົວເອງ.

4.2   ຄວາມເຂົ້າໃຈກ່ຽວກັບ ຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ/ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ

 ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ, ເດັກຍິງ ແລະ ກຸ່ມຄົນທ່ີມີຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ ແມ່ນບັນຫາໃຫຍ່ 
ໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ມັນກໍ່ເປັນບັນຫາໃຫຍ່ດ້ານສາທາລະນະສຸກໃນທົ່ວໂລກ, ສາເຫດຂອງຄວາມຮຸນ
ແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແມ່ນຄວາມບໍ່ສະເໝີພາບລະຫວ່າງຍິງ-ຊາຍ, ອໍານາດທີ່ບໍ່ສະເໝີພາບລະຫວ່າງຜູ້ຊາຍ ແລະ ແມ່ຍິງ, ແມ່
ຍິງອາດມີການເຂົ້າເຖິງຊັບ ພະຍາກອນເຊັ່ນ: ເງີນ, ໄດ້ຮັບຮູ້ຂໍ້ມູນໜ້ອຍກວ່າຜູ້ຊາຍ ແລະ ເຂົາເຈົ້າອາດຈະບໍ່ມີເສລີພາບ 
ໃນການຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ; ແມ່ຍິງ ອາດຖືກກ່າວໂທດວ່າ ເປັນສາເຫດຂອງຄວາມຮຸນແຮງ, ຊື່ສຽງພວກເຂົາຖືກ
ທໍາລາຍ, ຮູ້ສຶກອັບອາຍ ແລະ ເສຍຄວາມໝັ້ນໃຈໃນຕົນເອງ ເປັນຜົນມາຈາກການປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງ. ສະນັ້ນ 
ຈຶ່ງເວ້້ົາໄດ້ວ່າ ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງທັງເປັນສາເຫດທ່ີກໍ່ໃຫ້ເກີດຄວາມບໍ່ສະເໝີພາບທາງເພດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ສະພາບ
ດັ່ງກ່າວຈະຍັງຄົງສືບຕໍ່ກັບແມ່ຍິງຄືເກົ່າ.
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 ການໃຊຄ້ວາມຮຸນແຮງຕ�ແມ�ຍງິ ເປນັປະເດັນຕ�ນຕໍໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ເປນັບ�ນຫາດ້ານ
ສາທາລະນະສຸກ ໃນທ�ວໂລກ, ສາເຫດຕ�ນຕໍຂອງຄວາມຮຸນແຮງຕ�ແມ�ຍງິ ແມ�ນຍອ້ນຄວາມບ�ສະເໝີພາບລະຫວ�າງ
ເພດ. ຄວາມຮຸນແຮງຕ�ແມ�ຍງິເປນັການລະເມີດສິດທິມະນຸດ, ແມ�ຍງິທ�ປະສ�ບກ�ບຄວາມຮຸນແຮງ ມີສິດທ�ຈະໄດ້
ຮ�ບການບໍລິການຮ�ກສາສຸຂະພາບ ທ�ໄດ້ມາດຕະຖານສູງສຸດ ຊ�ງແມ�ນໜ້າທ�ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ�ຈະ
ຕ້ອງປະຕິບ�ດຕາມສິດທິນ� ແລະ ພວກເຂາົມີບ�ດບາດສ�າຄ�ນໃນການຊ�ວຍເຫືຼອແມ�ຍງິທ�ຖກືລ�ວງລະເມີດ. ພວກ
ເຂາົສາມາດສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທ�ປອດໄພ, ຮ�ກສາຄວາມລ�ບເພ�ອອ�ານວຍໃຫ້ແກ�ການເປດີເຜີຍຂ�ມນູກ�ຽວກ�ບ
ຄວາມຮນຸແຮງ, ໃຫ້ການຊ�ວຍເຫືຼອດ້ວຍຄວາມເມດຕາ, ການປ�ນປ�ວທ�ເໝາະສ�ມ ແລະ ດ�າເນນີການສ�ງຕ�ເຖງິການ
ບໍລິການ ແລະ ຊ�ບພະຍາກອນອ�ນໆ, ໂດຍການສ້າງຄວາມເຂ�ມແຂງໃຫ້ການບໍລິການຕອບສະໜອງ, ຜູ້ຖກືເຄາະ
ຮາ້ຍ ຫືຼ ຜູ້ລອດຊວິີດ ຈະໄດ້ຮ�ບການປະຕິບ�ດດ້ວຍຄວາມເຄົາລ�ບ ກຽດສ�ກສີທ�ເຂາົເຈ�າສ�ມຄວນໄດ້ຮ�ບ, ໄດ້ຮ�ບການ
ເບ�ງແຍງທ�ມີຄຸນນະພາບ, ຮູສຶ້ກວ�າໄດ້ຮ�ບການສະໜ�ບສະໜູນຈາກສະຖາບ�ນຂອງຕ�ນ ແລະ ຮູສຶ້ກມີຄວາມເຂ�ມ
ເເຂງ.  

4.3  ພາຍໃຕ້ກ�ດໝາຍລາວຄວາມຮຸນແຮງມີ  02 ຮູບການຄື:

      • ການໃຊຄ້ວາມຮຸນແຮງຕ�ແມ�ຍງິ ແລະ ເດັກ ໂດຍສະມາຊກິໃນຄອບຄ�ວ: ແມ�ນການກະທ�າ, ການເມີນ
 ເສີຍ ຫືຼ ລະ ເລີຍຂອງສະມາຊກິຜູ້ໃດໜ� ງໃນຄອບຄ�ວ ທ�ກ�ໃຫ້ເກີດຄວາມອ�ນຕະລາຍ, ຄວາມເສຍ
 ຫາຍຕ� ແມ�ຍິງ ແລະ ເດັກ ທ�ເປນັສະມາຊກິໃນຄອບຄ�ວທາງດ້ານຮ�າງກາຍ, ຈດິໃຈ, ທາງເພດ, ຊ�ບ
 ສິນ ຫືຼ ເສດຖະກິດ ໂດຍບ�ຂ�ນກ�ບວ�າການໃຊຄ້ວາມຮຸນແຮງດ�ງກ�າວຈະເກີດຂ�ນຢູ�ສະຖານທ�ໃດກ�
 ຕາມ.
      • ການໃຊຄ້ວາມຮຸນແຮງຕ�ແມ�ຍິງ ແລະ ເດັກ ໂດຍບຸກຄ�ນອ�ນ: ແມ�ນການກະທ�າ, ການເມີນເສີຍ ຫືຼ 
 ລະເລີຍຂອງບຸກຄ�ນ, ກຸ�ມຄ�ນອ�ນ ທ�ບ�ແມ�ນສະມາຊກິໃນຄອບຄ�ວຂອງຕ�ນຕ�ແມ�ຍິງ ແລະ ເດັກ ລວມ
 ທ�ງການກະທ�າຂອງເຈ�າໜ້າທ�, ພະນ�ກງານຊ�ງກ�ໃຫ້ເກດີຄວາມອ�ນຕະລາຍ, ຄວາມເສຍຫາຍຕ�ແມ�
 ຍິງ ແລະ ເດັກ ທາງດ້ານຮ�າງກາຍ, ຈິດໃຈ, ທາງເພດ, ຊ�ບສິນ ຫືຼ ເສດຖະກດິ ຢູ�ສະຖານທ�ຊຸມຊ�ນ, 
 ສະຖານທ�ສາທາລະນະ, ສະຖານທ�ເຮດັວຽກ, ສະຖານທ�ການສຶກສາ, ສະຖານທ�ລ້ຽງເດັກ ແລະ 
 ສະຖານທ�ອ�ນ.

17

ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ



ພາກທ ີ5     ຂໍ້ເເນະນໍາຕົ້ນຕໍ ສໍາລັບການບໍລິການສຸຂະພາບ

5.1   ພື້ນຖານໂຄງລ່າງ, ອຸປະກອນ ແລະ ເຄື່ອງໃຊ້ຈໍາເປັນ

 ສະຖານທ່ີໃຫ້ບໍລິການຄວນຮັບປະກັນໃຫ້ມີຄວາມພ້ອມດ້ານພ້ືນຖານໂຄງລ່າງ, ອຸປະກອນ ແລະ ເຄື່ອງ
ໃຊ້ຈໍາເປັນລຸ່ມນີ້ ເພື່ອສະໜອງການດູແລທີ່ເຫມາະສົມໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງ.  
ຕາຕະລາງລຸ່ມແມ່ນ ລາຍການທີ່ໃຊ້ໃນການປະເມີນພື້ນຖານໂຄງລ່າງ, ອຸປະກອນ ແລະ ເຄື່ອງໃຊ້ຈໍາເປັນທີ່ຕ້ອງການ.

ພື້ນຖານໂຄງລ�າງ, ອຸປະກອນ, ແລະ ເຄື່ອງໃຊ�ຈ�າເປັນ

ເຟີນິເຈີ (ຕູ້ ໂຕະ ຕັ່ງ ຕຽງ ) ແລະ ເຄື່ອງໃຊ�

ຫ້ອງໃຫ້ຄໍາປຶກສາ/ກວດຮ່າງກາຍແບບຮັກສາ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະອາດ ແລະ ສະດວກ
ສະບາຍ (ຄົນພາຍນອກບໍ່ສາມາດເບິ່ງເຫັນ ຫຼື ໄດ້ຍິນສຽງການສົນທະນາກັນຂອງແພດ 
ແລະ ຄົນເຈັບ)

ຫ້ອງນໍ�າ ຫຼື ວິດຖ່າຍ ທີ່ສາມາດລ້ອກຈາກດ້ານໃນໄດ້, ມີຖັງຂີ້ເຫຍື້ອ ແລະ ມີນໍ�າໃຊ້

ໃຫ້ມີນໍ�າດື່ມ ຢູ່ພາຍໃນຫ້ອງ

ຕັ່ງສໍາລັບຜູ້ລອດຊີວິດ, ຜູ້ທີ່ມານໍາຜູ້ລອດຊີວິດ, ແລະ ຜູ້ສະໜອງການບໍລິການ

ໂຕະ ເຮັດວຽກ

ປະຕູ, ຜ້າກັ້ງ ຫຼື ແນວກັ້ນ ເພື່ອຄວາມເປັນສ່ວນຕົວໃນລະຫວ່າງການກວດຮ່າງກາຍ

ຕຽງ ສໍາລັບກວດຮ່າງກາຍ

ຜ້າປູໂຕະສໍາລັບກວດຮ່າງກາຍ ທີ່ສາມາດຊັກລ້າງໄດ້ ຫຼື ໃຊ້ແລ້ວຖິ້ມເລີຍ

ແສງສະຫວ່າງທີ່ພຽງພໍໃນຫ້ອງກວດຮ່າງກາຍ

ໂຄມໄຟເຍືອງ ຫຼື ໄຟສາຍເພື່ອກວດພາຍໃນ

ຕູ້ທີ່ສາມາດລ້ອກໄດ້, ຫ້ອງເພື່ອເກັບຮັກສາເອກະສານຂໍ້ມູນຄົນເຈັບ/ການລົງທະບຽນ
ໃຫ້ປອດໄພ

ຕູ້ ຫຼື ຫ້ອງມ້ຽນຢາ ຫຼື ອຸປະກອນການແພດທີ່ສາມາດລ້ອກໄດ້

ຊຸດຫຍິບ ແລະ ຊຸດລ້າງບາດ

ຊຸດກວດຫາເຊື້ອເຮັດໄອວີ (HIV)

ເຄື່ອງກວດການຖືພາ

ຢາຄຸມກໍາເນີດສຸກເສີນ

ຢາປ້ອງກນັເຊືອ້ພະຍາດເຮດັໄອວີ (HIV) ພາຍຫັຼງການສໍາຜດັກບັເຊືອ້ ຕາມຄູ່ມແືຫ່ງຊາດ

ຊຸດກວດຫາຫຼັກຖານທາງນິຕິວິທະຍາ ເມື່ອມີກໍລະນີ ລ່ວງລະເມີດທາງເພດ
(Sexual Assault Forensic Evidence- SAFE Kits)

ຢາ ແລະ ສິ່ງຂອງທີ່ຈ�າເປັນ ມີ ບ�່ມີ

ມີ ບ�່ມີ

ມີ ບ�່ມີ
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ຢາປິ່ນປົວພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນ 

ຢາແກ້ປວດ (ເຊັ່ນ: ພາລາເຊຕາໂມນ (paracetamol))

ຢາທໍາມຶນກັບທີ່ ເພື່ອການຫຍິບບາດແຜ

ຢາຕ້ານເຊື້ອທີ່ມີການປົກຄູມກວ້າງຂວາງ ສໍາລັບປີ່ນປົວບາດແຜ

ວັກຊີນກັນບາດທະຍັກ

ສະຖານທີບລໍກິານດ້ານສຸຂະພາບຕ້ອງຮບັປະກນັວ່າມລີະບຽບ ແລະ ຄູ່ມແືນະນໍາ ລຸ່ມນີເ້ພ່ືອສະດວກໃນການນໍາໃຊ້:

      • ເຄືອ່ງມຊ່ືວຍວຽກ (job aid) ສໍາລັບພະນກັງານແພດ, ໂດຍນໍາໃຊ້ພາສາທ້ອງຖ່ິນຂອງຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານສຸຂະ
 ພາບ ແລະ ກຸ່ມຜູ້ໃຊ້ບລໍກິານ (ເຊັນ່ ການຊ່ວຍເຫືຼອເບືອ້ງຕ້ົນໂດຍໃຊ້ LIVES : ຮບັຟັງ, ສອບຖາມ, ຢ້ັງຢືນ,
 ຊ່ວຍດ້ານຄວາມປອດໄພ ແລະ ນໍາສົງ່ຕ່ໍ ການບລິໍການອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກບັການດູແລ ແມ່ຍິງທ່ີຖືກຄວາມ
 ຮຸນແຮງ; 
      • ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ຂ້ັນຕອນສໍາລບັການດູແລດ້ານນຕິິ-ການແພດ (medical-legal care) ໃຫ້ຜູ້ລອດຊວິີດ
 ຈາກຄວາມຮຸນແຮງທ່ີມພ້ຶີນຖານທາງເພດ;
      • ຂ້ໍມູນຂອງຜູ້ລອດຊວິີດຕ້ອງຖືກລງົທະບຽນ ເພ່ືອເກບັມ້ຽນເປັນເອກະສານ ແລະ ຖືກລົງທະບຽນສໍາລັບການ
 ໃຫ້ຄໍາປຶກສາ.

5.2   ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ, ການຍິນຍອມ, ແລະ ການຮັກສາຄວາມລັບ

 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດຢ່າງເຄັ່ງຂັດບັນດາຂໍ້ແນະນໍາຫຼັກການຕ່າງໆ ໃນເວລາປະຕິບັດຕໍ່ຜູ້
ທີ່ລອດຊີວິດ ຄື ຫຼັກການຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ, ການຍິນຍອມ ແລະ ການຮັກສາຄວາມລັບຂອງເຂົາເຈົ້າ) 

   5.2.1  ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ
 ຫ້ອງໃຫ້ບໍລິການ ຕ້ອງຮັບປະກັນຄວາມສ່ວນຕົວ ຊຶ່ງ ຄົນພາຍນອກບໍ່ສາມາດເບິ່ງເຫັນ ຫືຼ ໄດ້ຍິນສຽງສົນ
ທະນາກັນ, ຈຸດປະສົງແມ່ນເພື່ອເຮັດໃຫ້ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ການບໍລິການດ້ານການແພດມີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ. 
ການສອບຖາມປະຫວັດເຫດ ການ ແລະ ການລ່ວງລະເມີດ ຕ້ອງເຮັດໃນພ້ືນທ່ີສ່ວນຕົວນີ້ ທ່ີຄົນພາຍນອກບໍ່ສາມາດ
ເບິ່ງເຫັນ ຫືຼ ໄດ້ຍິນການສົນທະນາ. ໃນກໍລະນີຜູ້ລອດຊີວິດໄປກັບຍາດພ່ີນ້ອງ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈະຫາໂອ
ກາດລົມກັບຜູ້ລອດຊີວິດແບບສ່ວນຕົວ (ເຊັ່ນ: ຂໍໃຫ້ຍາດພີ່ນ້ອງອອກໄປເອົາສິ່ງຂອງໃດໜຶ່ງ).

   5.2.2  ການຍິນຍອມທີ່ຄວນເຮັດໃນກໍລະນີທີ່ຕ້ອງກວດດ້ານນິິຕິເວດ
 ໃນກໍລະນີ ຜູ້ລອດຊີວິດເປີດເຜີຍກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຄວນຂໍການຍິນຍອມ
ຈາກຜູ້ລອດຊີວິດ ກ່ອນທ່ີຈະສະໜອງ ຂໍ້ມູນ ແລະ ການບໍລິການໃຫ້ເຂົາເຈົ້າ (ຮັບປະກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຕາມທ່ີ
ອະທິບາຍຂ້າງເທິງ). ສໍາລັບຜູ້ລອດຊີວິດທີ່ມີອາຍຸສູງກວ່າ 10 ປີ ຂຶ້ນໄປ ສາມາດໃຫ້ ຄໍາຍິນຍອມດ້ວຍຕົນເອງ ແລະ ສໍາ
ລັບຜູ້ທ່ີອາຍຸນ້ອຍກວ່າ 10 ປີ ລງົມາ ແມ່ນຂໍຄໍາຍິນຍອມຈາກພ່ໍແມ່/ຜູ້ປົກຄອງ ໂດຍອີງໃສ່ກດົໝາຍວ່າດ້ວຍການຕ້ານ 
ແລະ ສະກັດກັ້ນການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ, ປີ 2014 (ຖ້າເດັກ ອາຍຸກາຍ 10 ປີ ກໍໃຫ້ເອົາຕາມ
ຄວາມຍິນຍອມຂອງເດັກ)
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  5.2.3   ການຮັກສາຄວາມລັບ
 ການຮັກສາຄວາມລັບ ສໍາລັບເອກະສານ ແລະ ບັນທຶກຂໍ້ມູນມີຄວາມສໍາຄັນຕໍ່ຄວາມປອດໄພຂອງຄົນ
ເຈັບທີ່ປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ກໍລະນີ ຫຼື ຄວາມຮຸນແຮງລະຫວ່າງເພດ.

 ກ່ອນການບັນທຶກປະຫວັດ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຕ້ອງອະທິບາຍພັນທະຂອງພວກເຂົາໃນການລາຍ
ງານເຫດການຕໍ່ອໍານາດການປົກຄອງ ແລະ ຂໍ້ຈໍາກັດຂອງການປິດລັບ. ຕ້ອງໄດ້ຮັບຄວາມຍິນຍອມ ແບບແຍກກັນໃນ
ແຕ່ລະຂັ້ນຕອນເຊັ່ນ:

      1. ການບັນທຶກປະຫວັດ
      2. ການກວດສຸຂະພາບກ່ຽວກັບການບາດເຈັບຈາກຄວາມຄວາມຮຸນແຮງ
      3. ການເກັບຫຼັກຖານວິທະຍາສາດກ່ຽວກັບການດູແລດ້ານການແພດ.

  5.2.4   ຂັ້ນຕອນການຮັກສາຄວາມລັບ ສໍາລັບກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ:

 ເອກະສານທີິ່ຕ້ອງເກັບຮັກສາ
 ສະຖານທ່ີໃຫ້ບລໍກິານ ຄວນເກບັຮກັສາເອກະສານຄນົເຈບັໃນຕູ້ປິດສະໜິດ ຫືຼ ຫ້ອງທ່ີປິດຮກັສາຄວາມລບັ:

      • ແຟ້ມເອກະສານຄົນເຈັບ;
      • ຟອມການກວດ ດ້ານນິຕິ-ການແພດ (medical-legal forms);
      • ເອກະສານລົງທະບຽນຜູ້ໄດ້ຮັບເຄາະຮ້າຍ;

ກ່ອງທີ 1 : ການລາຍງານພາກບັງຄັບ: 
ເມື່ອທ່ານ ຕ້ອງລາຍງານເຫດການ  ຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດໃນຖານະເປັນຜູ້ໃຫ້ການດູແລສູຂະພາບ
ເມື່ອ  ມາດຕະຖານສາກົນບໍ່ ແນະນໍາໃຫ້ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ລາຍງານພາກ ບັງຄັບກ່ຽວກັບ ຄວາມຮຸນແຮງບົນ
ພື້ນຖານທາງເພດ ກັບຕໍາຫຼວດ  ຍ້ອນ ວ່າອາດຈະ ເປັນການງ ໍ້ງ່ຽງເຮັດໃຫ້ປະຊາຊົນ  ບໍ່ຢາກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ,   ສິ່ງ
 ສໍາຄັນແມ່ນ ທ່ານຕ້ອງເຂົ້າໃຈເຖິງ ຂໍ້ກໍານົດທີ່ຈະປະຕິບັດ ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ ຂອງ ສປປ ລາວ.

ມາດຕາ 29 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປ້ອງກັນ ແລະ ຕ້ານການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ປີ 2014 
ໄດ້ລະບວຸ່າ: “ຖາ້ແພດໝໍ, ຜູ້ຊ�ຽວຊານອ�ນໆດ້ານການຮ�ກສາສຸຂະພາບ…ໄດ້ເຫັນ ຫືຼ ຮູກ້�ຽວກ�ບຄວາມຮຸນແຮງ
ຕ�ແມ�ຍງິ ແລະ ເດັກ, ພວກເຂາົຕ້ອງແຈງ້ ຫືຼ ລາຍງານເລ�ອງນ�ໃຫ້ອ�ງການຂອງຕ�ນ  ຫືຼ ຕ�າຫຼວດບ�ອນທ�ເກດີ
ເຫດການ.”

ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຂໍ້ມູນນີ້ ກ່ຽວກັບຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງລາຍງານ (ອີງຕາມມາດຕາ 29 ຂອງກົດໝາຍ) "ໃຫ້ຜູ້ຖກື
ເຄາະຮາ້ຍ/ຜູ້ລອດຊວິີດກ�ອນທ�ທ�ານຈະໃຫ້ການປ�ນປ�ວ, ແລະ ພວກເຂາົມີສິດທ�ຈະປະຕິເສດການປ�ນປ�ວ 
ຫືຼ ການລາຍງານ. ການຍນິຍອມຫມາຍຄວາມວ�າຜູ້ລອດຊວິີດໄດ້ຮ�ບຂ�ມນູທ�ຈ�າເປນັທ�ງຫມ�ດກ�ອນ ເພ�ອການ
ຕ�ດສິນໃຈທ�ດີທ�ສຸດສ�າລ�ບເຂາົເຈ�າ."
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      • ຫຼັກຖານດ້ານນິຕິເວດ; 
      • ເອກະສານອື່ນໆ ກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນທີ່ບົ່ງບອກເຖີງຕົວຜູ້ເຄາະຮ້າຍ. 

 ການຮັກສາຄວາມປອດໄພຂອງຂໍ້ມູນໃນພາກປະຕິບັດ
      • ພະນັກງານບໍ່ປ່ອຍປະເອກະສານໄວ້ໃນບ່ອນຄົນເຈັບ (ເວ້ັນເສຍແຕ່ມີການຮ້ອງຂໍ), ໂດຍທ່ີຜູ້ໄປກັບຄົນ
 ເຈັບ ຫຼື ຜູ້ອື່ນສາມາດເຫັນໄດ້;
      • ໃນເວລາທ່ີບັນທຶກຂໍ້ມູນຈາກແມ່ຍິງ ກ່ຽວກັບປະສົບການຄວາມຮຸນແຮງຂອງເຂົາເຈົ້າ, ພະນັກງານຄວນ
 ຫຼີກລ້ຽງການຂໍຂໍ້ມູນ ຫຼື ຈົດບັນທຶກຂໍ້ມູນໃນສະຖານທີ່ສາທາລະນະ;
      • ພະນກັງານບໍໄ່ດ້ຂຽນຂ້ໍຄວາມທ່ີບົງ່ຊີເ້ຖິງຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ກລໍະນ ີຫືຼ ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດຢູ່ໃນໜ້າ
 ທໍາອິດຂອງບົດບັນທຶກ, ເພາະຈະເຫັນໄດ້ງ່າຍຖ້າເປີດໜ້າທໍາອິດຂຶ້ນ;
      • ຂໍ້ມູນລະອຽດອ່ອນທີ່ຕ້ອງທໍາລາຍ ແມ່ນຖືກລຶບລ້າງຈາກເອກະສານໂດຍພະນັກງານທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ.

 ການເກັບຮັກສາບັນທຶກຄົນເຈັບທີ່ປອດໄພ:
      • ກໍານົດສະຖານທີ່ສໍາລັບເກັບຮັກສາແຟ້ມເອກະສານ/ແຟ້ມລົງທະບຽນ;
      • ເອກະສານຖືກເກັບໄວ້ໃນຕູ້ທີ່ປິດໃສ່ກຸນແຈຢູ່ຕະຫຼອດເວລາ;
      • ມີພຽງແຕ່ພະນັກງານທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເທົ່ານັ້ນທີ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງບັນທຶກຄົນເຈັບ;
      • ພະນກັງານທ່ີໄດ້ຮບັອະນຸຍາດເຂ້ົາບນັທຶກຂ້ໍມູນຂອງຄນົເຈບັ ແມ່ນຜູ້ທ່ີໄດ້ຮບັການຝຶກອົບຮມົກ່ຽວກບັການ
 ຮັກສາຄວາມລັບຂອງບັນທຶກຄົນເຈັບ ແລະ ວິທີການເກັບຮັກສາ.

5.3    ຫຼັກ ຖານ ຈາກການກວດດ້ານນິຕິິເວດ

  5.3.1  ການ ເກັບ ກໍາຫຼັກ ຖານ ຈາກການກວດດ້ານນິຕິເວດ

      ກ. ຕົວ ຢ່າງ ຫັຼກຖານການກວດດ້ານນິຕິເວດ: 
 ການກະທໍາຂອງ ການທໍາ ຮ້າຍ ຈະ ເປັນໂຕ ກໍາ 
 ນດົ ວ່າຄວນ ເກບັ ຕົວຢ່າງຫັຼກຖານ ຫືຼ ບໍ ່ແລະ 
 ຈະເກັບ ຕົວ ຢ່າງ ຫຼັກ ຖານ ແບບ ໃດ. ຖ້າ ຫາກ
  ມີ ຂໍ້ ສົງ ໃສ, ກໍ່ ຕ້ອງ ມີ ການ ເກັບ ຕົວ ຢ່າງ. ການ
  ຄົງ ໂຕຂອງວັດ ຖຸ ທາງ ຊິ ວະ ສາດ ມີ ການ ປ່ຽນ
 ຜັນ. ເຊິ່ງ ມັນ ມີ ຜົນ ກະ ທົບ ຈາກ ເວ ລາ, ກິດ 
 ຈະ ກໍາ (ການ ຊັກ ລ້າງ) ແລະ ການ ປົນ ເປ້ືອນ 
 ຈາກແຫຼ່ງ ອ່ືນ. ຊ່ວງ ເວ ລາ ສູງ ສຸດຕາມ ທ່ີ ຕົກ 
 ລົງ (ເວ ລາຕ້ັງແຕ່ ເກິດ ການ ລ່ວງ ລະ ເມີດ  ຫາ
  ເວ ລາ ທ່ີ ມ ີການເກບັກໍາຕົວ ຢ່າງ ຫັຼກ ຖານ) ສໍາ
 ລບັການເກບັກໍາຫັຼກຖານຕາມປົກກະຕິແມ່ນ:

ກ່ອງທີ 2 : ສະຖານທີ່ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທຸກແຫ່ງ
ສາມາດເກັບຫຼັກຖານທາງນິຕິວິທະຍາໄດ້ ຫຼື ບໍ່?

ມາດຕະຖານດໍາເນີນງານນີ້ ສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ໂດຍສະ
ຖານທີ່ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໃນທຸກລະດັບ, ຍ້ອນວ່າຜູ້
ລອດຊີວິດອາດຈະໄປຫາສະຖານທ່ີບໍລິການໃດຫນື່ງ. 
ການເກັບກໍາຫັຼກຖານທາງນິຕິວິທະຍາໃນກໍລະນີຂອງ
ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ ບໍ່ຈໍາເປັນ ຕ້ອງມີໂຄງລ່າງພ້ືນ
ຖານດ້ານເຕັກໂນໂລຊີທີ່ສູງ - ສະຖານທີ່ບໍລິການໃດກໍ
ໄດ້ທ່ີໃຫ້ບລໍກິານຊ່ວຍເກີດລູກ ກໍສາມາດດໍາເນີນການ
ກວດກາດ້ານນິຕິການແພດໃນກໍລະນີການຂົ່ມຂືນ /
 ຄວາມຮນຸແຮງທາງເພດ  ຖ້າພະນກັງານແພດໄດ້ຮບັການ
ອົບຮົມ.
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ກ່ອງທີ 3 : ຈະເກັບຫຼັກຖານທາງນິຕິເວດເມື່ອມີ 4 ເງື່ອນໄຂນີ້:
      1. ແມ່ຍິງຕ້ອງການໄປຫາຕໍາຫຼວດ ຫຼື ຖ້າເປັນການລາຍງານພາກບັງຄັບ;
      2. ພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ ຫຼັງຈາກການຖືກລ່ວງລະເມີດໃນພາກ 5.3.1 ທາງລຸ່ມ;
      3. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໄດ້ຮັບການເຝິກອົບຮົມ ການກວດທາງນິຕິເວດ;
      4. ມີຫ້ອງວິເຄາະ ດ້ານນິຕິວິທະຍາສາດ.

ການຍິນຍອມ ຕ້ອງເຮັດກ່ອນການກວດທາງນິຕິເວດ.
ບໍ່ ຕ້ອງ ດໍາເນີນການ ' ກວດ  2  ນິ້ວມື' ເພື່ອ ສ້າງພາບຂອງ ການຂົ່ມຂືນ/ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ; ບໍ່ຄວນໃຫ້ຄໍາເຫັນ
ກ່ຽວກັບ ຂະໜາດຂອງຊ່ອງຄອດ. ອັນນີ້ ທັງບໍ່ແມ່ນ ວິທະຍາສາດ ແລະ ເປັນການຜິດກົດໝາຍ.  

ສໍາລບັເອກະສານການດູແລທາງນຕິິ-ການແພດ ຕ້ອງມລີະບບົຕ່ອງໂສ້ຄຸ້ມຄອງຫັຼກຖານທາງນຕິິວິທະຍາ   (ຜູ້ໃດເປັນ
ຜູ້ ເກັບຫັຼກຖານ? ໃຜປິດຊອງເກັບຫັຼກຖານ? ແລະ ບ່ອນທ່ີເກັບຮັກສາຫັຼກຖານ ກ່ອນທ່ີເຈົ້າໜ້າທ່ີຕໍາຫຼວດຈະ
ມາເກັບເອົາເອກະ ສານ? ) .

ແຫຼ�ງ ຂ� ມູນ: Guidelines and Protocols for medicolegal care for survivors/victims of sexual violence, 2014Ministry of 
Health, Government of India
https://main.mohfw.gov.in/sites/default/files/953522324.pdf
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      • ຜິວໜັງລວມທັງຮອຍກັດ 72 ຊົ່ວໂມງ;  
      • ປາກ 12 ຊົ່ວໂມງ; 
      • ອະໄວຍະວະເພດໄດ້ຮອດ 5 ມື້; 
      • ທະວານ 48 ຊົ່ວໂມງ; 
      • ວັດຖຸແປກປອມ (ຖົງຢາງອະນາໄມ/ເຄື່ອງນຸ່ງ) - ບໍ່ມີເວລາຈໍາກັດ;
      • ປັດສະວະ (ສານພິດ) 50 ມລ - ໄດ້ຮອດ 5 ມື້;
      • ເລືອດ (ສານພິດ) ຕົວຢ່າງໃນປະລິມານ 2 - 5 ມລ ໄດ້ຮອດ 48 ຊົ່ວໂມງຫາກຢູ່ໃນຫຼອດທ່ີມີໂຊດຽມ 
 ຟຣູໂອໄຣ (Sodium Fluoride) ແລະ ໂປຕາສຊຽມອອກຊາເລດ (Potassium Oxalate) 

      ຂ. ການເກັບກໍາຕົວຢ່າງ ທາງຫ້ອງປະຕິບັດການທາງດ້ານນິຕິວິທະຍາໃນລະດັບສູນກາງ/ລັດ

      • ຫັຼງຈາກມີການປະເມີນກໍລະນີແລ້ວ, ກໍານົດວ່າ ມີຫັຼກຖານທ່ີຕ້ອງໄດ້ເກັບກໍາ. ເຊິ່ງຈະຂ້ືນກັບລັກສະນະ
 ຂອງການລ່ວງລະເມີດ, ໄລຍະເວລາ ລະຫວ່າງການທໍາຮ້າຍ, ການກວດຮ່າງກາຍ ແລະ ບຸກຄົນນັ້ນໄດ້
 ອາບນໍ�າແລ້ວ ຫຼື ບໍ່ ຕັ້ງແຕ່ຖືກທໍາຮ້າຍມາ.   
      • ຖ້າຫາກແມ່ຍີງລາຍງານພາຍໃນ 96 ຊົວ່ໂມງ (4 ມື)້ ຂອງການຖືກທໍາຮ້າຍ, ຕ້ອງມກີານເກບັກໍາຫັຼກຖານ
 ທຸກຢ່າງລວມທັງໃຊ້ກ້ານສໍາລ ີສໍາລບັກວດຫາເຊືອ້, ອີງຕາມລັກສະນະຂອງການທໍາຮ້າຍທ່ີເກດີຂ້ຶນ. ຄວາມ
 ເປັນໄປໄດ້ໃນການຫາຫັຼກຖານຫັຼງ 72 ຊົ່ວໂມງ (3 ມື້) ແມ່ນຈະຫຸຼດລົງຫຼາຍ, ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມຈະເປັນ
 ການດີກວ່າ ຫາກເກັບກໍາຂໍ້ມູນກ່ອນ 96 ຊົ່ວໂມງ ໃນກໍລະນີຜູ້ລອດຊີວີດ ອາດບໍ່ໝ້ັນໃຈໄລຍະເວລາຈໍາ
 ນວນຊົ່ວໂມງຕັ້ງແຕ່ຖຶກທໍາຮ້າຍ.
      • ເຊືອ້ອະສຸຈ ິສາມາດລະບຸໄດ້ພຽງແຕ່ໃນໄລຍະ 72 ຊົວ່ໂມງຫັຼງຈາກການທໍາຮ້າຍ, ດ່ັງນັນ້ ຫາກຜູ້ລອດຊວິີດ
 ໄດ້ຮັບຄວາມເດືອດຮ້ອນຈາກການຖືກທໍາຮ້າຍຫຼາຍກວ່າສາມມື້ກ່ອນ, ຈົ່ງງ ົດເວ້ັນການກວດຫາເຊື້ອອະສຸ
 ຈິ. ໃນກໍລະນີນີ້ກ້ານສໍາລີ ສໍາລັບກວດຫາເຊື້ອ ຄວນຖືກສົ່ງໄປກວດສອບເພ່ືອ ກໍານົດຫາເຊື້ອພະຍາດເທົ່າ
 ນັ້ນ.
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5.4    ການຈົດບັນທຶກ, ການເກັບປະຫວັດ ແລະ ການດູແລທາງການແພດ

 ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ເອ ກະ ສານ ທ່ີ ດີ  ສາ ມາດ ຮັບ ປະ ກັນ ຄວາມ ປອດ ໄພ, ສະ ຫວັດ ດີ ພາບ   ແລະ  ສຸ ຂະ ພາບ ຂອງ ຜູ້ 
ລອດ ຊີ ວິດ, ແລະ  ຍັງ ໄດ້ ປະ ກອບ ສ່ວນ ເພ່ືອ ບັນ ລຸ ເຖິງຄວາມ ຍຸດ ຕິ ທໍາອີກດ້ວຍ. ເອກະສານທ່ີດີແມ່ນກຸນແຈສໍາຄັນໃນ
ການ ໃຫ້ການດູແລ, ຂ້ັນຕອນ ການສົ່ງຕໍ່ ແລະ ການດໍາເນີນຄະດີທາງ ກົດໝາຍ ທ່ີມີຄຸນນະພາບ. ນອກ ນັ້ນ, ການຈັດເອ
ກະສານທີ່ດີຂອງ ຜູ້ໃຫ້ ບໍລິການສຸຂະພາບ  ສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ບໍລິຫານ ແລະ ຜູ້ສ້າງນະໂຍບາຍ ໃນການຕິດຕາມກວດກາ
ຄຸນນະພາບຂອງແຜນງານ ແລະ ຍັງສາມາດເປັນພື້ນຖານໃຫ້ແກ່ ການປັບປຸງການໃຫ້ບໍລິການ. ຄວາມປອດໄພ, ການ
ຮັກສາຄວາມລັບ ແລະ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວແມ່ນສິ່ງຈໍາເປັນ.

 ຜູ້ບໍລິຫານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ  ຄວນປະຕິບັດດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້:

      • ຜູ້ບໍລິຫານການແພດ ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ສ້າງມາດຕະຖານການປະຕິບັດ ແລະ ຮັບປະກັນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະ
 ພາບໃນທົ່ວປະເທດສາມາດເຂົ້າເຖິງ;
      • ສ້າງແບບຟອມກະທັດຮັດງ່າຍດ່າຍຕໍ່ການນໍາໃຊ້ເພື່ອປັບປຸງການຈັດມ້ຽນເອກະສານ;
      • ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ພະນັກງານທ່ີເກັບກໍາຂໍ້ມູນຄວນໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບ ວິທີການ
 ບັນທຶກ,
 ການຮັກສາເອກະສານ ໃຫ້ເປັນຄວາມລັບ ແລະ ປອດໄພ;
      • ລະບຸວ່າມີຂໍ້ມູນໃດທີ່ທ່ານບໍ່ສາມາດໃຫ້ເຫັນໄດ້ ຫຼື ເຂົ້າເຖິງໄດ້ ສໍາລັບຜູ້ທີ່ບໍ່ມີສ່ວນໃນການດູແລສຸຂະພາບ 
 ໂດຍກົງແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ;
      • ຫ້າມລະບຸຊື່ຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ໃນແຟ້ມເອກະສານຕ່າງໆ ຫຼື ໃນເອກະສານອື່ນໆ ຊຶ່ງບຸກຄົນທີ 3 ສາມາດເບິ່ງ
 ເຫັນໄດ້, ຄວນໃຊ້ລະຫັດ ຫຼື ສັນຍາລັກ ເພື່ອລະບຸຕົວຜູ້ລອດຊີວິດ;
      • ມີພຽງແຕ່ພະນັກງານທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເທົ່ານັ້ນ ທີ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງເອກະສານຂອງກໍລະນີ ແລະ ຄວນຈໍາກັດ
 ວ່າໃຫ້ຮູ້ແຕ່ສິ່ງທີ່ເປັນພື້ນຖານເທົ່ານັ້້ນ;
      • ການທໍາລາຍ ຫຼື ການລຶບຂໍ້ມູນທີ່ລະອຽດອ່ອນ ຄວນໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກຜູ້ບໍລິຫານທີ່ຮັບຜິດຊອບ;
      • ສະຖານທີ່ມີແບບຟອມຮັບຄົນເຈັບ, ແບບຟອມຕາຕະລາງ ຫຼື ຟອມລົງທະບຽນທີ່ເກັບກໍາຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບປະ
 ສົບການຄວາມຮຸນແຮງ ແລະ ການດູແລຄົນເຈັບ. 

   5.4.1  ຂັ້ນຕອນການປະກອບເອກະສານ:

      ກ. ບັນທຶກ ເລກທີຂອງຄົນເຈັບທ່ີມາຈາກພະແນກຄົນເຈັບນອນໃນ, ພະແນກກວດເຂດນອກ, ພະແນກດູແລ
 ດ້ານນິຕິ- ການແພດ
      ຂ. ຖ້າຄົນເຈັບຖືກຕໍາຫຼວດພາມາ - ບັນທຶກຫມາຍເລກເອກະສານທ່ີສົ່ງມາ, ເລກທີລົງທະບຽນຄົນເຈັບ ເເລະ
 ເລກທີ່ຈາກພະເເນກນອນໃນ.
      ຄ. ບັນທຶກ ວັນທີ ແລະ ເວລາຄົນເຈັບມາຮອດໂຮງຫມໍ
      ງ. ບັນທຶກ ເບີ ໂທລະສັບຕິດຕໍ່ຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ
      ຈ. ບັນທຶກ ທ່ີ ຢູ່ ທ່ີ ປອດ ໄພ ຂອງ ຜູ້ ລອດ ຊີ ວິດ (ສະຖານທ່ີ ທໍາ ອິດ ທ່ີ ຜູ້ລອດຊີວິດ ຈະ ໄປ ໃນ ກໍ ລະ ນີ ທ່ີຖືກຄວາມ
  ຮຸນ ແຮງ) ແລະ ທີ່ ຢູ່  ປັດ ຈຸ ບັນ
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5.5    ແຜນວາດການຕອບສະໜອງການບໍລິການດູແລດ້ານສຸຂະພາບຕໍ່ຜູ້ລອດຊີວິດ

ກໍານົດຄວາມຮຸນແຮງ

ຮັບຮູ້ຄວາມຮຸນແຮງເປີດເຜີຍ?

ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ: ຮັບຝັງ, ສອບຖາມ,
ຢັ້ງຢືນ, ສ້າງຄວາມປອດໄພ ເເລະ ສະໜັບສະໜູນ

ຊ່ວຍເຫຼືອ

- ບອກລາວກ່ຽວກັບການບໍລິການຕ່າງໆ
- ສະເໜີຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຜົນກະທົບ
  ຂອງຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບ ແລະ ເດັກ
- ສະເໜີເຂົ້າຢ້ຽມຊົມ

ເອົາໃຈໃສ່ເເກ້ໄຂບັນຫາດ້ານສຸຂະພາບ
ຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ

ທີ່ພາໃຫ້ລາວມາສະຖານທີ່ບໍລິການ

ນໍາສົ່ງຕໍ່ໄປດູແລ
ສຸຂະພາບອື່ນໆຖ້າຈໍາເປັນ ແລະແລະ ລວມທັງນໍາສົ່ງໄປຫາການບໍລິການ

ແລະ ການສະໜັບສະໜູນທີ່ມີຂອງຊຸມຊົນ

*ແມ່ຍິງບາງຄົນອາດຕ້ອງການຮັກສາ
ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ ສໍາລັບການບາດເຈັບ

(ປະຕິບັດຕາມມາດຕະການຂັ້ນຕອນສຸກເສີນ)

ນໍາສົ່ງຕໍ່ໄປດູເເລ
ດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ ຖ້າຈໍາເປັນ

ຮັກສາ ຫຼື ຖ້າເປັນໄປໄດ້
ນໍາສົ່ງໄປຮັກສາສະເພາະທາງ

ມີ

ມີ

ບໍ່ມີ

ມີ
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5.6   ການລະບຸ ແລະ ການກວດກາກໍລະນີ ຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ 

      • ຄວາມຊໍານານດ້ານຄລິນິກໃນການສະໜອງບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແກ່ແມ່ຍິງທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ມີ
 ຄວາມສໍາຄັນຫຼາຍຕໍ່ພະນັກງານແພດ, ໂດຍສະເພາະ ຮັບປະກັນການສະໜອງບໍລິການໃຫ້ໄດ້ມາດຕະຖານ 
 ໃນການຖາມ ແລະ ການຕອບສະໜອງຕໍ່ຄວາມຮຸນແຮງທ່ີເກີດຈາກຄູ່ກໍລະນີ, ຮູ້ຈັກອາການ ແລະ ໝວດ
 ອາການທີ່ບົ່ງບອກວ່າ ແມ່ນເກີດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ, ຮູ້ວິທີການຖາມກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງເກີດຈາກຄູ່
 ກໍລະນີ;
      • ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດມີບົດບາດສໍາຄັນໃນການສະໜອງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ແລະ ສ້າງຄວາມເຊື່ອໝ້ັນ 
 ຜ່ານການສົນທະນາທີ່ມີປະສິດທິພາບ ໂດຍສະເພາະຄວາມຊໍານານດ້ານການສື່ສານດ້ວຍຄໍາເວົ້້າ ແລະ ດ້ວຍ
 ພາສາກາຍ.

 ດ້ວຍ ຄວາມຊໍານານ ແລະ ປະສົບການຂອງແພດໝໍ /ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານດູແລສູຂະພາບ ,  ເປັນສິ່ງສໍາຄັນສໍາລັບ
ຜູ້ເຮັດວຽກຢູ່ດ່ານໜ້າເຊັ່ນ: ແພດ ໝໍ , ພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ, ເພື່ອໃຫ້ສາມາດປະຕິບັດມາດຕະຖານຂັ້ນຕໍ�າສຸດ
 ຂອງການແກ້ໄຂຕໍ່ກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງ ບົນພື້ນຖານທາງເພດ ເຊັ່ນ: ສາມາດລະບູອາການຂອງຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນ
ຖານທາງເພດ ແລະ ມີຄວາມພ້ອມທີ່ຈະ ຖາມຄໍາຖາມທີ່ລະອຽດອ່ອນ ແລະ ມີຈັນຍາບັນເພື່ອ ໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດເປີດເຜີຍ.

 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ສູຂະພາບມີບົດບາດສໍາຄັນຫຼາຍໃນການສະໜອງ ຂໍ້ມູນໃຫ້ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດ, ສ້າງຄວາມ
ເຊື່ອ ໃຈ ແລະ ການສື່ສານກັບຜູ້ລອດຊີວິດຢ່າງມີປະສິດທິພາບ.

  5.6.1   ວິທີການລະບຸ ວ່າຄົນເຈັບອາດຈະປະສົບກັບ ຄວາມຮຸນແຮງມີຄືແນວໃດ 

 ແມ່ຍິງທ່ີປະສົບກັບ ຄວາມຮຸນແຮງ ບົນພ້ືນຖານທາງເພດສ່ວນຫຼາຍ ຈະຊອກຫາການດູແລ ສຸຂະພາບ ກ່ຽວ
ຂ້ອງກັບສະພາບ  ທາງຈິດໃຈ ຫຼື ທາງ ຮ່າງກາຍ, ລວມທັງການບາດເຈັບ ແລະ ອາການຂອງຄວາມຕຶງຄຽດ . ບັນຫາ
ສຸຂະພາບຂອງເຂົາ ເຈົ້າ ອາດຈະເກດີຈາກຄວາມຮຸນແຮງ ຫືຼ ເຮດັໃຫ້ບນັຫາສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງກວ່າເກົາ່. ພວກເຂົາ
 ອາດຈະປະເຊນີກບັ ການລ່ວງລະເມີດຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງຢູ່ເຮືອນ, ຫຼື ພວກເຂົາເຈົ້າ ອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການລ່ວງ
ລະເມີດທີ່ເກີດຂຶ້ນໃນອະດີດ. ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວ , ຄົນເຈັບຈະບໍ່ບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງຍ້ອນ ຄວາມອັບອາຍ 
ຫຼື ຄວາມຢ້ານກົວທີ່ຈະຖືກຕີລາຄາ, ຫຼື ຄວາມຢ້ານກົວຕໍ່ ຄູ່ຂອງຕົນ . ທ່ານອາດຈະສົງໃສວ່າຄົນເຈັບປະສົບກັບຄວາມ
ຮຸນແຮງລະຫວ່າງເພດ, ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ ຫຼື ຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ກໍລະນີຖ້າລາວມີສິ່ງເຫຼົ່ານີ້:

      • ການບາດເຈັບທີ່ເກີດຂຶ້ນເລື້ອຍໆ ແລະ ບໍ່ສາມາດອະທິບາຍໄດ້;
      • ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນແບບຊໍາເຮື້ອ ແລະ ເປັນລຽນຕິດ;
      • ຮອຍຊໍ�າ, ຮອຍກັດ, ຮອຍໄໝ້/ລວກ, ຮ່ອງຮອຍບາດເຈັບຕາມໃບໜ້າ, ຮ່າງກາຍ, ການຖືພາແບບບໍ່ຕັ້ງໃຈ
 ຫຼາຍຄັ້ງ, ການຫຼຸລູກເເບບທໍາມະຊາດ ແລະ ການຫຼຸລູກທີ່ບໍ່ປອດໄພ;
      • ອາການເຈັບ ຫືຼ ສະພາບແບບຊໍາເຮື້ອທ່ີບໍ່ສາມາດອະທິບາຍໄດ້ (ເຊັ່ນ: ເຈັບປວດກະດູກອ່າງຊາມ, ບັນຫາ
 ທາງເພດ, ບັນຫາກ່ຽວກັບກະເພາະອາຫານ, ການຕິດເຊື້ອໃນໝາກໄຂ່ຫຼັງ ຫຼື ພົກຍ່ຽວ, ເຈັບຫົວ);
      • ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານສຸຂະພາບເລື້ອຍໆ ໂດຍບໍ່ມີການບົ່ງມະຕິທີ່ຊັດເຈນ;
      • ບັນຫາດ້ານຈິດໃຈຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງເຊັ່ນ : ນອນບໍ່ຫຼັບ, ເມື່ອຍ, ບໍ່ມີແຮງ, ຫຼົບໜ້າໝູ່ຄູ່, ຄອບຄົວ, ພຶດຕິກໍາການ
 ກິນປ່ຽນໄປ, ມີຄວາມຕຶງຄຽດ, ຄວາມວິຕົກກັງວົນ ແລະ ອາການຊຶມເສົ້າ;
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      • ພຶດຕິກໍາທ່ີເປັນອັນຕະລາຍເຊັ່ນ: ການຫັນເຂ້ົາຫາເຫ້ົຼາ, ຢາເສບຕິດ, ມີຄວາມຄິດ, ມີແຜນການ, ການກະ
ທໍາທ່ີເປັນອັນຕະລາຍຕໍ່ຕົນເອງ ຫືຼ (ຄວາມພະຍາຍາມ) ຂ້າຕົວຕາຍ.

 ທ່ານອາດສົງໄສວ່າ ມີບັນຫາຄວາມຮຸນແຮງຖ້າ : ໃນລະຫວ່າງການປຶກສາ ຄູ່ ຫືຼ ຜົວຂອງແມ່ຍິງ ມີພຶດຕິ
ກໍາວາງອໍານາດ, ຖ້າແມ່ຍີງມັກຂາດ ບໍ່ມາຕາມນັດໝາຍຂອງແພດຢູ່ເລື້ອຍໆ ໃນການມາຮັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງ
ຕົນເອງ ຫືຼ ຂອງລູກ, ຖ້າລູກຂອງລາວມີບັນຫາທາງດ້ານຈິດໃຈ ແລະ ການປະພຶດ.

  5.6.2   ທ່ານຕ້ອງເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານສົງໃສວ່າມີຄວາມຮຸນແຮງ?

 ຖ້າທ່ານພວມປິ່ນປົວແມ່ຍິງໃນສະຖານທ່ີ ດູແລສຸຂະພາບຂອງຕົນ ແລະ ສົງໃສວ່າຜູ້ກ່ຽວອາດຈະປະສົບ
ການກັບຄວາມຮຸນແຮງ ບົນພ້ືນຖານທາງເພດ (ຫືຼ ກໍາລັງເກີດຂ້ຶນ), ທ່ານຕ້ອງມີວິທີການທ່ີປອດໄພ ແລະ ສະໜັບ
ສະໜູນ ຊຶ່ງທ່ານສາມາດເລີ້ມຕ້ົນການສົນທະນາກັບຜູ້ກ່ຽວ (ເບິ່ງກ່ອງທີ 4 ທາງລຸ່ມນີ້).

 ກ່ອນທ່ີຈະເວ້ົາກັບແມ່ຍິງກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດ, ຈົ່ງພິຈາລະນາດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້:

      • ຫ້າມຍົກບັນຫາຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ກໍລະນີ/ຄູ່ຮັກ ເວ້ັນເສຍແຕ່ແມ່ຍິງຢູ່ຕາມລໍາພັງພຽງຄົນດຽວ, ເຖິງ
 ວ່າຜູ້ກ່ຽວຈະຢູ່ກັບແມ່ຍິງຄົນອ່ືນກໍ່ຕາມ, ແມ່ຍິງຜູ້ນັ້ນ ອາດຈະເປັນແມ່ ຫືຼ ເອ້ືອຍຂອງຜູ້ລ່ວງລະເມີດ;
      • ຖ້າຫາກທ່ານຖາມແມ່ຍິງຄົນນັ້ນກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງ, ຈົ່ງສະແດງທ່າທີແບບເຫັນໃຈ, ບໍ່ຕີລາຄາໄປ
 ລ່ວງໜ້າ;
      • ຈົ່ງໃຊ້ຄໍາເວ້ົາທ່ີເໝາະສົມ ຖ້າມີການກ່ຽວຂ້ອງກັບຮີດຄອງປະເພນີ, ວັດທະນະທໍາ ແລະ ຊຸມຊົນທ່ີທ່ານກໍາ
 ລັງເຮັດວຽກຢູ່;
      • ຖ້າເປັນໄປໄດ້ຈົ່ງໃຊ້ຄໍາສັບ ທ່ີຜູ້ຍິງດ້ວຍກັນນໍາໃຊ້, ແມ່ຍິງ ລາວອາດຈະບໍ່ບອກວ່າຕົນເອງໄດ້ປະສົບກັບ
 ຄວາມຮຸນແຮງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດຕໍ່ເຂົາເຈົ້ົ້າ, ແຕ່ມີທ່າອ່ຽງທ່ີຈະອະທິບາຍເຖິງການກະທໍາດັ່ງກ່າວ
 ເຊັ່ນ: "ຜົວຂ້ອຍເຕະຂ້ອຍ " ຫືຼ " ຜົວຂ້ອຍຕີຂ້ອຍເມື່ອລາວໃຈຮ້າຍ".

ຂໍ້ສໍາຄັນ ! ບໍ່ແນະນໍາໃຫ້ດໍາເນີນການກວດກາແບບປົກກະຕິທົ່ວໄປ ກັບຄູ່ກໍລະນິິ/ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວຂອງ
ແມຍິ່ງທກຸຄນົທ່ີເຂ້ົາຮບັການບລໍກິານຮກັສາສຂຸະພາບ. ໃນທາງເລອືກ, ຜູໃ້ຫບ້ລໍກິານສຂຸະພາບ ຈົງ່ໃຊຄ້ວາມພະຍາ
ຍາມສູງ ໃນການນໍາໃຊ້ຄວາມຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບບັນຫາ ແລະ ຍົກບັນຫາດັ່ງກ່າວກັບແມ່ຍິງ ທ່ີໄດ້ຮັບບາດເຈັບ ຫືຼ ມີ
ສະພາບໜ້າສົງໃສວ່າອາດຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມຮຸນແຮງ.

26

ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ



ກ່ອງທີ 4: ນີ້ແມ່ນບາງຄໍາຖາມທີ່ທ່ານສາມາດຖາມເພື່ອເປີດການສົນທະນາ ເເລະ ຍົກບັນຫາຄວາມຮຸນແຮງກັບ
ຜູ້ລອດຊີວິດ ທີ່ທ່ານສົງໃສວ່າອາດຈະໄດ້ຮັບຄວາມຮຸນແຮງ

ນີ້ແມ່ນບາງປະໂຫຍກທີ່ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ ເພື່ອຍົກຫົວຂໍ້ຄວາມຮຸນແຮງ ກ່ອນທີ່ຈະສົນທະນາຄໍາຖາມໂດຍກົງ:
      • "ມີຫັຍງແດ່ທີ່ເຈົ້າເປັນຫ່ວງໃນເຮືອນຂອງເຈົ້າບໍ່?"
      • “ແມ່ຍິງຫຼາຍຄົນມີບັນຫາກັບຄົນທີ່ຢູ່ໃນເຮືອນນໍາກັນເຊັ່ນ: ຜົວ ຫຼື ຍາດພີ່ນ້ອງທີ່ສະໜັບສະໜູນພຶດຕິ
 ກໍາຂອງຜົວ, ເຈົ້າຮູ້ສຶກປອດໄພບໍ່ເມືອຢູ່ເຮືອນ?”
      • “ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນຖ້າເຈົ້າໂຕ້ຖຽງກັບຜົວ? ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນຖ້າຜົວເຈົ້າໃຈຮ້າຍ?”

ນີແ້ມນ່ບາງຄາໍຖາມງ່າຍໆ ແລະ ກງົໄປກງົມາ ທ່ີທ່ານສາມາດເລີມ້ຕ້ົນຊຶງ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ທ່ານຢາກຮບັຟງັບນັຫາ
ທີ່ອ່ອນໄຫວຂອງແມ່ຍິງຄົນນັ້ນ:

ອີງຕາມຄໍາຕອບຂອງແມ່ຍິງຄົນນັ້ນ, ສືບຕໍ່ຖາມຄໍາຖາມ ແລະ ຮັບຟັງເລື່ອງຂອງຜູ້ກ່ຽວ. ຖ້າລາວຕອບວ່າ “ແມ່ນ” 
ຕໍ່ຄໍາຖາມດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້, ຈົ່ງສະເໜີການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ.

      • ເຈົ້າຢ້ານຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂອງເຈົ້າບໍ່?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂອງເຈົ້າ ຫຼື ຜູ້ອື່ນໃນເຮືອນເຄີຍຂົ່ມຂູ່ເຈົ້າ ແລະ ທໍາຮ້າຍຮ່າງກາຍເຮັດໃຫ້ເຈົ້າເຈັບ
 ບໍ່? ຖ້າເປັນແນວນັ້ນ, ມັນເກີດຂຶ້ນເມື່ອໃດ?”
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂອງເຈົ້າ, ຜູ້ອື່ນໃນເຮືອນຂົ່ມເຫັງ ແລະ ດູຖູກເຈົ້າບໍ່?”
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂອງເຈົ້າພະຍາຍາມຄວບຄຸມເຈົ້າບໍ່ ຕົວຢ່າງ: ບໍ່ໃຫ້ເຈົ້າຮັກສາເງີນ ແລະ ບໍ່ໃຫ້ອອກ
 ຈາກເຮືອນບໍ່?"
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂອງເຈົ້າບັງຄັບເຈົ້າໃຫ້ມີເພດສໍາພັນ ແລະ ບັງຄັບເຈົ້າໃຫ້ມີເພດສໍາພັນໃນເວລາທີ່
 ເຈົ້າບໍ່ຕ້ອງການບໍ່?”
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂອງເຈົ້າຂູ່ວ່າຈະຂ້າເຈົ້າບໍ່?”

ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າສົງໃສວ່າມີຄວາມຮຸນແຮງ, ແຕ່ວ່າແມ່ຍິງຄົນນັ້ນບໍ່ເປີດເຜີຍ:

      • ບໍ່ໃຫ້ກົດດັນ, ໃຫ້ລາວມີເວລາຄິດໃນການຕັດສິນໃຈເວົ້າ ສິ່ງທີ່ຢາກບອກທ່ານ.
      • ໃຫ້ຂໍ້ມູນລາວກ່ຽວກັບການບໍລິການທີ່ມີຢູ່ ຖ້າລາວເລືອກທີ່ຈະໃຊ້.
      • ໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບຂອງແມ່ຍິງ ແລະ ລູກຂອງພວກເຂົາ.
      • ສະເໜີໃຫ້ຈັດຕາຕະລາງນັດໝາຍເພື່ອຕິດຕາມອີກຄັ້ງ.
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5.7 ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ ແລະ ການວາງແຜນການຄວາມປອດໄພ

   5.7.1  ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ

 ສ່ວນຫຼາຍຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງມັກຈະມິດງຽບ ບໍ່ຢາກເລົ່າເລື່ອງທີ່ເກີດໃຫ້ຄົນອື່ນຟັງ ເປັນຕົ້ນ
ແມ່ນສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ, ຄົນອ່ືນໆໃນຊຸມຊົນ  ແລະ ແມ່ນແຕ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບເອງ . ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ
ທ່ານຈະບໍ່ເຮັດໃຫ້ພວກເຂົາເຈັບປວດຕື່ມອີກ, ສິ່ງສໍາຄັນທີ່ສຸດແມ່ນທ່ານຕ້ອງຮັບຟັງ ແລະ ຊ່ວຍເຫຼືອ ຜູ້ລອດຊີວິດ ຖ້າ
ພວກເຂົາເປີດເຜີຍຕໍ່ທ່ານກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງ. ທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ໂດຍໃຫ້ການ ຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ ໂດຍໃຊ້ວິທີ
ການ (LIVES):  ຮັບຟັງ, ສອບຖາມຢັ້ງຢືນ, ຊ່ວຍດ້ານຄວາມປອດໄພ ແລະ ນໍາສົ່ງຕໍ່ ການບໍລິການອື່ນໆ.

 ການຊ່ວຍເຫືຼອເບື້ອງຕ້ົນ ປະກອບມີການໃຫ້ຄໍາປຶກສາຂ້ັນພ້ືນຖານ ຫືຼ ການສະໜັບສະໜູນ ສະພາບຈິດ
ຕະ- ສັງຄົມທີ່ສາມາດປະຕິບັດໄດ້ໂດຍນໍາໃຊ້ LIVES, ຊຶ່ງ ປະກອບມີດັ່ງນີ້:

      • ການຟັງດ້ວຍຄວາມເຫັນໃຈ (Listen): ໝາຍເຖິງຕັ້ງໃຈຟັງຢ່າງຈົດຈໍ່, ມີຄວາມເຫັນໃຈ, ບໍ່ຕັດສິນ. ການ
 ຟັງທີ່ດີ (ຢ່າງຕັ້ງໃຈ) ໃນການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ ເປັນເຄື່ອງມືທີ່ມີຜົນດີທີ່ສຸດ;
      • ການສອບຖາມກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມກັງວົນ (Inquire): ເພ່ືອປະເມີນ, ຕອບສະໜອງ
 ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມກັງວົນຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ: ດ້ານອາລົມ, ດ້ານຮ່າງກາຍ, ດ້ານສັງຄົມ ແລະ 
 ການປະຕິບັດຕ່າງໆ;
      • ຢືນຢັນຄວາມຖືກຕ້ອງທີ່ຜູ້ລອດຊີວິດໄດ້ຮັບ ຄວາມຮຸນແຮງ (Validate): ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ທ່ານເຊື່ອ 
 ແລະ ເຂົ້າໃຈຜູ້ລອດຊີວິດ, ເຊື່ອໃຈຄົນເຈັບຂອງທ່ານ ຖ້າລາວບອກທ່ານວ່າລາວຢູ່ໃນສະຖານະການອັນຕະ
 ລາຍຮ້າຍແຮງ;
      • ເພີ້ມການເອົາໃຈໃສ່ເລື່ອງຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ (Enhance Safety): ສົນທະນາ ວິທີປ້ອງ
 ກັນຜູ້ລອດຊີວິດ ຈາກອັນຕະລາຍອ່ືນໆອີກ, ການປະເມີນຄວາມສ່ຽງສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ເຂ້ົາໃຈເຖິງຄວາມ
 ຕ້ອງການທີີ່ຮີບດ່ວນດ້ານຄວາມປອດໄພຂອງແມ່ຍິງ;
      • ສະໜັບສະໜູນຜູ້ລອດຊີວິດ (Support): ໃຫ້ເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ກ່ຽວກັບທາງເລືອກຂອງຕົນ ແລະ 
 ຊ່ວຍເຊື່ອມໂຍງການບໍລິການ ແລະ ການສະໜັບສະໜູນທາງສັງຄົມຕ່າງໆ.

 ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນຂ້າງເທິງນີ້ (LIVES) ຈະໄດ້ສະໜອງໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນ ໃນສະຖານທີ່ບໍລິການ 
ທັງສາມາດເປັນເຄື່ອງມືປິ່ນປົວ ທີ່ມີປະສິດທິພາບ ເເລະ ພຽງພໍສໍາລັບບາງກໍລະນີ, ແຕ່ບາງກໍລະນີ ອາດຈະຕ້ອງມີການ
ບໍລິການເພີ່ມເຕີມອີກ.
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ກ່ອງທີ 5 - ຄໍາຖາມເພື່ອປະເມີນຄວາມສ່ຽງໃນທັນທີຕໍ່ຄວາມຮຸນແຮງ
ແມ່ຍິງທີ່ຕອບ “ແມ່ນ” ຢ່າງໜ້ອຍ 3 ຄໍາຖາມຕໍ່ໄປນີ້ອາດຈະມີຄວາມສ່ຽງສູງທີ່ຈະເກີດຄວາມຮຸນແຮງ

      • ຄວາມຮຸນແຮງທາງຮ່າງກາຍເກີດຂຶ້ນເລື້ອຍໆ ຫຼື ຮ້າຍແຮງຂຶ້ນໃນໄລຍະ 6 ເດືອນຜ່ານມາບໍ່?
      • ຄວາມຮຸນແຮງໄດ້ເພີ່ມຄວາມຮ້າຍແຮງຂຶ້ນບໍ່ ໃນຫຼາຍປີທີ່ຜ່ານມາ?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ຂູ່ວ່າຈະແຕ່ງງານໃໝ່ບໍ່?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ເຄີຍໃຊ້ອາວຸດ ຫຼື ຂົ່ມຂູ່ເຈົ້າດ້ວຍອາວຸດບໍ່?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ເຄີຍພະຍາຍາມບີບຄໍເຈົ້າບໍ່?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ເຈົ້າສາມາດຂ້າເຈົ້າໄດ້ບໍ່?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ເຄີຍຕີເຈົ້າຕອນເຈົ້າຖືພາບໍ່?
      • ຜົວ (ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີ) ເຈົ້າແຂງກະດ້າງ ແລະ ຫວງເຈົ້າຢູ່ສະເໝີບໍ່?
      • ເຈົ້າຄິດຢາກຂ້າຕົວຕາຍບໍ່ ? ຖ້າເຄີຍ, ເຈົ້າເຄີຍພະຍາຍາມຂ້າຕົວຕາຍ ແລະ ເຈົ້າມີແຜນການຢາກຂ້າ
 ຕົວຕາຍບໍ່?

   5.7.2  ການວາງແຜນການຄວາມປອດໄພ

 ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ດໍາເນີນການປະເມີນຄວາມປອດໄພ ແລະ ສ້າງແຜນການຄວາມປອດໄພ ສໍາລັບຜູ້ລອດຊີ
ວິດທຸກຄົນ. ກ່ອງທີ່ 6 ຂ້າງລຸ່ມນີ້ ແມ່ນອົງປະກອບຂອງແຜນການຄວາມປອດໄພ ແລະ ຄໍາຖາມທີ່ທ່ານສາມາດຖາມ
ໄດ້ ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ແມ່ຍິງສ້າງແຜນການ. ຄວນປະຕິບດັຕາມຫັຼກການພ້ືນຖານ "ຜູ້ລອດຊວິີດ ຮູ້ຈກັສະພາບຄວາມເປັນ
ຈິງຂອງຕົນໄດ້ດີທ່ີສຸດ ແລະ ຄວນຈະໄດ້ຮັບການເສີມສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງ ເພ່ືອກ້າວໄປສູ່ການສ້າງແຜນເພ່ືອຄວາມ
ປອດໄພຂອງລາວ". ການວາງແຜນຄວາມປອດໄພສາມາດປະກອບມີ ການສ້າງແຜນການເພື່ອແຍກຕົວອອກຈາກຄູ່
ຄອງທີ່ຂົ່ມເຫັງ ຫຼື ໃຊ້ມາດຕະການເພື່ອເພີ່ມຄວາມປອດໄພໃຫ້ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດ.

ກ່ອງທີ 6 - ພັດທະນາແຜນການຄວາມປອດໄພ

ອົງປະກອບຂອງແຜນ
ການຄວາມປອດໄພ

ແຜນການຄວາມປອດໄພ 1. ຖ້າທ່ານຕ້ອງອອກຈາກເຮອືນຂອງທ່ານຢ່າງຮບີດ່ວນ, ທ່ານສາມາດໄປໃສ
    ໄດ້ແນ່?

ການວາງແຜນສໍາລັບເດັກ

ການເດີນທາງ

ລາຍການສິ່ງຂອງທີ່ຈະເອົາ
ຕິດຕົວ ໄປນໍາ

ການເງິນ

ການຊ່ວຍເຫຼືອ

2. ທ່ານຈະໄປຄົນດຽວ ຫຼື ເອົາລູກຂອງທ່ານໄປນໍາ(ຖ້າຜູ້ກ່ຽວ ມີລູກ)?
    ແລ້ວທ່ານຈະໄປດ້ວຍວິທີໃດ?

3. ເອກະສານ, ກະແຈ, ເງິນ, ເຄື່ອງນຸ່ງ, ໂທລະສັບ, ເບີໂທລະສັບ ຫຼື
    ສິ່ງອື່ນໆທີ່ທ່ານຈະເອົາໄປນໍາມີຫຍັງແດ່ ?

4. ທ່ານສາມາດເອົາສິ່ງຂອງສໍາຄັນເຫຼົ່ານີ້ໄປໄວ້ໃນບ່ອນທີ່ປອດໄພ ຫຼື
    ຝາກໄວ້ນໍາຄົນທີ່ທ່ານໄວ້ໃຈທີ່ບໍ່ໄດ້ຢູ່ເຮືອນດຽວກັນກັບທ່ານໄດ້ບໍ່?

6. ມີເພື່ອນບ້ານທີ່ທ່ານສາມາດບອກໃຫ້ໂທຫາຕໍາຫຼວດ ຫຼື ຂໍການຊ່ວຍເຫຼືອບໍ,
    ຖ້າພວກເຂົາໄດ້ຍິນສຽງ ຄວາມຮຸນແຮງອອກ ຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ ?

5. ຖ້າທ່ານຢາກ ອອກຈາກເຮືອນໃນເຫດສຸກເສີນ ທ່ານມີເງິນບໍ່?

ຄໍາ ຖາມ ທີ່ ຈະ ຖາມ  ຜູ້ ລອດ ຊີ ວິດ ເພື່ອ ຊ່ວຍ ໃຫ້ຜູ້ກ່ຽວ ສ້າງ  ແຜນ ການ 
ຄວາມ ປອດ ໄພ 

ດັດແປງມາຈາກ WHO Clinical Handbook (ສະບັບທົດສອບພາກສະໜາມ), 2014.
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5.8   ໃຫ້ການປິ່ນປົວ ແລະ ການດູແລການບາດເຈັບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ

 ໃຫ້ການປິ່ນປົວການບາດເຈັບ ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ຫຼື ສົ່ງຕໍ່ ໃນກໍລະນີສົ່ງຄົນເຈັບທີ່ກໍາລັງມີອັນຕະລາຍເຖິງ
ຊີວິດ ແລະ ຢູ່ໃນສະພາບຮ້າຍແຮງ ຕ້ອງການການປິ່ນປົວສຸກເສີນຄວນສົ່ງຕໍ່ທັນທີ. ບັນດາອາການສົນທີ່ອາດຈະຕ້ອງ
ເຂົ້າໂຮງໝໍດ່ວນມີຄື:

      • ການບາດເຈັບໃຫຍ່ (ບໍລິເວນອະໄວຍະວະເພດ, ຫົວ, ໜ້າເອິກ, ທ້ອງ, ແຂນ ແລະ ຂາ);
      • ລະບົບປະສາດຖືກກະທົບກະເທືອນ (ຕົວຢ່າງ: ເວົ້າບໍ່ໄດ້ ແລະ ມີບັນຫາໃນການຍ່າງ);
      • ຫາຍໃຈຍາກ;
      • ການໃຄ່ບວມຂອງຂໍ້ຕໍ່ເບື້ອງໃດເບື້ອງໜື່ງຂອງຮ່າງກາຍ (ການຊື່ມເຊື້ອຂໍ້ຕໍ່).

 ຄົນເຈັບທີ່ມີການບາດເຈັບທີ່ບໍ່ຮຸນແຮງຫຼາຍ ຕົວຢ່າງ: ບາດແຜບໍ່ເລິກ ປົກກະຕິແລ້ວ ສາມາດຮັກສາໄດ້ ໂດຍ
ການທໍາຄວາມສະອາດ ແລະ ຮັກສາບາດແຜຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. ອາດມີການນໍາໃຊ້ຢາຕໍ່ໄປນີ້:

      • ຢາຕ້ານເຊື້ອເພື່ອປ້ອງກັນການຕິດເຊື້ອຈາກບາດແຜ;
      • ສັກຢາວັກຊິນປ້ອງກັນບາດທະຍັກ (ຕາມຄູ່ມືຂອງການສັກຢາເເຫ່ງຊາດ);
      • ຢາບັນເທົາອາການເຈັບປວດ;
      • ຢາຊ່ວຍໃຫ້ນອນຫຼັບ (ໃຊ້ໃນກໍລະນີພິເສດ).

5.9   ການຮັກສາ ເເລະ ການດູເເລດ້ານສຸຂະພາບຈິດ

 ຄົນເຈັບທຸກຄົນທ່ີເປີດເຜີຍ ປະສົບການຄວາມຮຸນແຮງຂອງຕົນ ລ້ວນແຕ່ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອເບື້ອງ
ຕົ້ນ, ພ້ອມທັງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຈິດຕະ-ສັງຄົມ. ໃນປະເທດລາວ, ມີທາງເລືອກຢ່າງຈໍາກັດ ໃນການບໍລິການສະເພາະ
ດ້ານສຸຂະພາບຈິດ, ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໃນແຖວໜ້າ ສາມາດໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຈິດຕະ -
ສັງຄົມ ຂ້ັນພ້ືນຖານ ຊຶ່ງເອ້ີນວ່າ: ການຊ່ວຍເຫືຼອເບື້ອງຕ້ົນດ້ານຈິດຕະເວດ (Psychological First Aid) ແລະ 
ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານສຸຂະພາບຈິດ, ການຊ່ວຍເຫືຼອເບື້ອງຕ້ົນດ້ານຈິດຕະເວດ ປະກອບດ້ວຍການອອກກໍາລັງກາຍ
ແລະ ກິດຈະກໍາຜ່ອນຄາຍຄວາມຕຶງຄຽດ, ພ້ອມທັງການຊ່ວຍເສີມສ້າງວິທີການຮັບມືໃນທາງບວກຂອງຄົນເຈັບ, 
ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານສັງຄົມ ແລະ ການຫຼຸດຜ່ອນຄວາມຕຶງຄຽດ.

 ຜູ້ລອດຊີວິດ ສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ການສ້າງທັກສະພ້ືນຖານຕ່າງໆ ໃນການດູແລທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບບັນຫາຄວາມຕຶງຄຽດ, ແຕ່ອາດມີຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດການປະເມີນກັບແມ່ຍິງບາງຄົນເພີ້ມເຕີມ ສໍາລັບອາການ
ຕ່າງໆ ກ່ຽວກັບບັນຫາທາງຈິດໃຈ ເພື່ອໃຫ້ເຂົາເຈົ້າໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ.

 ພະນັກງານແພດຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ປະເມີນ ສະຖານະການດ້ານຈິດໃຈຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ເພື່ອກໍານົດວ່າ ພວກ
ເຂົາມີຄວາມຕຶງຄຽດປານກາງ ເຖິງຮ້າຍແຮງ ແລະ ມີອາການທາງດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ຫືຼ ບໍ່ ເຊັ່ນ: ອາການຊຶມເສົ້າ, 
ຄວາມກັງວົນ ຫຼື ຄວາມປັ�ນປ່ວນຂອງຄວາມຕຶງຄຽດ ຫຼັງເຫດການກະທົບກະເທືອນທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈ 
(Po- st-Traumatic Stress Disorder: PTSD). ສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບຈິດທ່ີຮຸນແຮງເຊັ່ນ: ອາການຊຶມເສົ້າ
ປານກາງ ເຖິງຮ້າຍແຮງ ຫຼື ຄວາມປັ�ນປ່ວນຂອງຄວາມຕຶງຄຽດ ຫຼັງເຫດການກະທົບກະເທືອນທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ 
ຈິດໃຈ (PTSD) ອາດຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ນໍາສົ່ງໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິດ (ຕົວຢ່າງ: ຈິດຕະແພດ ຫຼື ນັກຈິດ
ຕະວິທະຍາ).

30
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ກ່ອງທີ 7: ຫຼັກການທົ່ວໄປ ທາງສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງຈິດໃຈ

ຄວນມີຄວາມລະມັດລະວັງເມື່ອມີສ່ວນຮ່ວມກັບສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ, ຜູ້ເບິ່ງແຍງໃນການປະເມີນສຸຂະພາບຈິດ 
ແລະ ການດູແລສຸຂະພາບຈິດ. ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ, ຜູ້ເບິ່ງແຍງມັກຈະມີສ່ວນຮ່ວມໃນການດູແລ ແລະ ສະໜັບ
ສະໜູນ ຜູ້ທີ່ມີບັນຫາສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ສາມາດເປັນແຫຼ່ງສະໜັບສະໜູນທີ່ສໍາຄັນ, ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ ຜູ້ເບິ່ງແຍງ
ບາງຄົນ ຫຼື ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວອາດຈະບໍ່ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ, ອາດຈະບໍ່ຮັກສາຄວາມລັບ ຫຼື ອາດເປັນຜູ້
ກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ກໍລະນີເອງ ຫືຼ ເປັນຜູ້ກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານທາງເພດ. ມັນຈະເປັນປະ
ໂຫຍດ ຖ້າມີສ່ວນຮ່ວມຂອງສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທ່ີສະໜັບສະໜູນ ແລະ "ບໍ່ເຮັດຜິດ" ຊື່ງຜູ້ຖືກເຄາະຮ້າຍ
/ລອດຊີວິດຍິນຍອມ, ຕົວຢ່າງ: ເພື່ອນທີ່ລາວໄວ້ວາງໃຈໄດ້.

ໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດມີສ່ວນຮ່ວມຫຼາຍເທົ່າທ່ີເປັນໄປໄດ້. ເຖິງແມ່ນວ່າການເຮັດວຽກຂອງແມ່ຍິງມີຄວາມບົກຜ່ອງ 
ແລະ ມີສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທ່ີສະໜັບສະໜູນ, ພາຍະຍາມໃຫ້ລາວມີສ່ວນຮ່ວມໃນການສົນທະນາຫຼາຍເທົ່າທ່ີ
ຈະຫຼາຍໄດ້ ສີ່ງເລົ່ານີ້ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບວິທີການຖືເອົາຜູ້ລອດຊີວິດເປັນໃຈກາງ.

ອະທິບາຍຂອບເຂດຈໍາກັດຂອງຄວາມລັບ. ບອກໃຫ້ຜູ້ຍິງຮູ້ວ່າເຈົ້າຈະຮັກສາຄວາມລັບຂອງລາວເປັນຢ່າງດີ, ຍົກ
ເວັ້ນເມື່ອເຈົ້າເຫັນວ່າ ລາວມີຄວາມສ່ຽງ ທໍາຮ້າຍ/ຂ້າຕົວຕາຍ ຫຼື ຜູ້ອື່ນ, ຫຼື ອີງຕາມລະບຽບການລາຍງານພາກ
ບັງຄັບ (ເບິ່ງກ່ອງລາຍງານການບັງຄັບຢູ່ໜ້າ 6).

   5.9.1  ບັນດາຫຼັກການທົ່ວໄປ ຂອງສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຈິດຕະ-ສັງຄົມ

      ກ.)  ຈົ່ງລະມັດລະວັງເມື່ອມີສະມາຊິກ ຄອບຄົວ ແລະ ຜູ້ເບິ່ງແຍງດູແລເຂ້ົາຮ່ວມ ການປະເມີນສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການ  
 ດູແລ . 
 ສ່ວນຫຼາຍສະມາຊິກ ຄອບຄົວ ແລະ ຜູ້ເບິ່ງແຍງດູແລ ຈະມີສ່ວນຮ່ວມໃນການດູແລ ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອ ຜູ້ ມີບັນຫາສຸຂະ
 ພາບຈິດ ແລະ ສາມາດເປັນແຫຼ່ງສໍາຄັນ ຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອ . ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຜູ້ເບິ່ງແຍງດູແລ  ຫືຼ ສະມາຊິກ 
 ຄອບຄົວບາງຄົນອາດຈະບໍ່ໄດ້ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອ, ອາດຈະບໍ່ເກັບຂໍ້ມູນເປັນຄວາມລັບ ຫຼື ອາດເປັນຜູ້ກະທໍາຜິດເອງ
 ຂອງຄວາມຮຸນແຮງທ່ີເກດີຈາກຄູ່ກລໍະນ ີຫືຼ ຄວາມຮຸນແຮງບນົພ້ືນຖານທາງເພດ. ມນັອາດເປັນຜນົດີຫຼາຍ ທ່ີຈະໃຫ້
 ສະມາຊິກ ຄອບຄົວຜູ້ສະໜັບ ສະໜູນ ແລະ "ຜູ້ທ່ີບໍ່ກະທໍາຄວາມ ຜິດ" ມີສ່ວນຮ່ວມ  ຖ້າຜູ້ລອດຊີວິດຍິນຍອມ, ຕົວ
 ຢ່າງ:  ໝູ່ເພ່ືອນທ່ີເຊືອ່ ໃຈໄດ້.

      ຂ.) ໃຫ້ແມ່ຍິງຄົນນັ້ນມີສ່ວນຮ່ວມ ຫຼາຍທີ່ສຸດເທົ່າທີ່ຈະເປັນໄດ້. 
 ເຖິງແມ່ນວ່າການເຮັດວຽກຂອງແມ່ຍິງມີຄວາມບົກຜ່ອງ ແລະ ມີສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອກໍ
 ຕາມ, ຈົ່ງໃຫ້ແມ່ຍິງຄົນນັ້ນ ມີສ່ວນຮ່ວມຢູ່ສະເໝີ ໃນການສົນທະນາໃຫ້ຫຼາຍທ່ີສຸດເທົ່າທ່ີເປັນໄປໄດ້. ອັນນີ້
 ແມ່ນສອດຄ່ອງກບັວິທີການເອົາຜູ້ລອດຊີວິດ ເປັນຈຸດໃຈກາງ.

      ຄ.) ຈົ່ງອະທິບາຍເຖິງຂອບເຂດຈໍາກັດຂອງການຮັກສາຄວາມລັບ.
 ຈົ່ງໃຫ້ຜູ້ຍິງຄົນນັ້ນຮູ້ວ່າ ທ່ານ ຈະຮັກສາຄວາມລັບ,  ເວັ້ນແຕ່ເມື່ອທ່ານ ເຫັນວ່າມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່ຜູ້ກ່ຽວ  (ເຊັ່ນ: ການຂ້າ
 ຕົວຕາຍ ຫືຼ ການທໍາຮ້າຍຕົນເອງ) ຫືຼ ຕໍ່ ຜູ້ອ່ືນ, ຫືຼ ຖ້າມີຂໍ້ກໍານົດ ກົດໝາຍ (ເບິ່ງກ່ອງການລາຍງານພາກ ບັງຄັບຢູ່
 ໜ້າ 11).   
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ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ



 ການປະເມີນສະພາບສຸຂະພາບຈິດຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ຈົ່ງເອົາໃຈໃສ່ຕໍ່ສະພາບສຸຂະພາບຈິດຂອງແມ່ຍິງຄົນ
ນັ້ນ, ຊື່ງລວມມີ:

      • ຮູບລັກສະນະພາຍນອກໂດຍລວມ/ການວາງຕົວ ເຊັ່ນ: ການດູແລຕົນເອງ;
      • ພຶດຕິກໍາ ເຊັ່ນ: ຄວາມກະວົນກະວາຍ;
      • ການສະແດງອອກດ້ວຍສີໜ້າ, ອາລົມ ເຊັ່ນ: ຮ້ອງໄຫ້, ກັງວົນ, ບໍ່ສະແດງທ່າທີຫຍັງອອກ;
      • ພາສາກາຍ ເຊັ່ນ: ທ່າທາງ, ການມອງຕາ; 
      • ການປາກເວົ້າ ເຊັ່ນ: ໄວ, ຊ້າ, ງຽບ ແລະ ຄວາມຄິດ ເຊັ່ນ: ຄວາມຊົງຈໍາເກົ່າເກີດຂຶ້ນຊໍ�າໆ.

 ເມືອ່ສອບຖາມປະຫັວດຂອງແມຍິ່ງຄນົນັນ້, ຈົງ່ຖາມຄາໍຖາມທ່ົວໄປກຽ່ວກບັຄວາມຮູສ້ກຶ ແລະ ຈດິໃຈຂອງ
ຜູ້ກ່ຽວວ່າເປັນແນວໃດ; ຕົວຢ່າງ:

      • ເຈົ້າຮູ້ສຶກແນວໃດ?
      • ເຈົ້າມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການຮັບມືກັບຊີວິດປະຈໍາວັນບໍ່?
      • ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຂອງເຈົ້າມີຜົນກະທົບຕໍ່ຊີວິດຂອງເຈົ້າໃນຂອບເຂດໃດ, ເຊັ່ນ: ການພົວພັນກັບຄອບຄົວ 
 ແລະ ໝູ່ເພື່ອນ, ການເຮັດວຽກ ແລະ ກິດຈະກໍາອື່ນໆຂອງເຈົ້າ?

   5.9.2  ໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບປະຕິກິລິຍາຂອງຄວາມກົດດັນແບບປົກກະຕິ ຕໍ່ກັບປະສົບການຄວາມຮຸນແຮງ

 ການປັບຕົວດ້ານອາລົມຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ທ່ີຜ່ານປະສົບການຄວາມຮຸນແຮງໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ ສາມາດ
ຊ່ວຍໃຫ້ເຂົາເຈົ້າດໍາເນີນຊີວິດຢູ່ໄດ້ດີຂຶ້ນ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດຮູ້ດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້:

      • ແມ່ຍິງສ່ວນໃຫຍ່ທີ່ປະສົບກັບຄວາມຮຸນແຮງ ຈະມີອາການຂອງຄວາມຕຶງຄຽດທາງຈິດໃຈ;
      • ປະຕິກິລິຍາເຫຼົ່ານີ້ ເປັນເລື່ອງປົກກະຕິ ແລະ ພົບເຫັນເລື້ອຍໆໃນຜູ້ທີ່ເຄີຍມີປະສົບການຄວາມຕຶງຄຽດ ແລະ 
 ຄວາມຢ້ານກົວ;
      • ສ່ວນຫຼາຍໃນຜູ້ລອດຊີວິດ, ປະຕິກິລິຍາເຫົຼ່ານີ້ ຕໍ່ປະສົບການຄວາມຮຸນແຮງຈະດີຂ້ຶນ ເມື່ອເວລາຜ່ານໄປ 
 ແລະ ຜູ້ ກ່ຽວຈະຮູ້ສຶກດີຂຶ້ນ, ໂດຍສະເພາະຖ້າຜູ້ກ່ຽວໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການປະຕິບັດຕົວຈິງ ແລະ 
 ດ້ານຈິດໃຈຈາກຄົນໃນຄອບຄົວ ແລະ ຜູ້ອື່ນ.

   5.9.3  ແກ້ໄຂຄວາມກົດດັນທາງຈິດໃຈ ທີ່ກໍາລັງເກີດຂື້ນໃນປະຈຸບັນ

 ລະບຸ ແລະ ສົນທະນາກ່ຽວກັບປະເດັນ, ບັນຫາທີ່ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຕຶງຄຽດ ແລະ ຜົນກະທົບຕໍ່ຊີວິດຂອງ
ຜູ້ລອດຊີວິດ ຈົ່ງຖາມດັ່ງນີ້:

      • ໃນທຸກມື້ນີ້, ຄວາມກັງວົນໃຈທີ່ສຸດຂອງເຈົ້າແມ່ນຫຍັງ? ດຽວນີ້, ບັນຫາທີ່ຮ້າຍແຮງທີ່ສຸດຂອງເຈົ້າແມ່ນ
 ຫຍັງ?
      • ບັນຫາ ຫຼື ຄວາມກັງວົນໃຈເຫຼົ່ານີ້ມີຜົນກະທົບແນວໃດຕໍ່ເຈົ້າ?
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 ຈົ່ງຊ່ວຍແມ່ຍິງຄົນນັ້ນໃນການຈັດການກັບຄວາມຕຶງຄຽດ ດັ່ງນີ້:

      • ສໍາຫຼວດ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານສັງຄົມຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ແລະ ວິທີການຮັບມື;
      • ສອນເຕັກນິກການຈັດການກັບຄວາມຕຶງຄຽດເຊັ່ນ: ການອອກກໍາລັງກາຍເພື່ອຜ່ອນຄາຍ;
      • ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບແມ່ຍິງຄົນນັ້ນ ເພ່ືອກໍານົດວິທີການແກ້ໄຂທ່ີເປັນໄປໄດ້ ແລະ ຍຸດທະສາດການຮັບມື, 
 ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ ບໍ່ຄວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາໂດຍກົງ, ແຕ່ຊຸກຍູ້ໃຫ້ແມ່ຍິງຄົນນັ້ນຊອກຫາວິທີແກ້ໄຂດ້ວຍຕົນ
 ຂອງເຂົາເອງ;
      • ສົນທະນາເຖິງການສົ່ງຕໍ່ໄປເຖິງອົງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ໜ່ວຍງານຕ່າງໆຢູ່ໃນຊຸມຊົນທີ່ພ້ອມ ແລະ ສາ
 ມາດໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອລາວໄດ້.

   5.9.3  ແກ້ໄຂຄວາມກົດດັນທາງ ຈິດໃຈ ທີ່ກໍາລັງເກີດຂື້ນໃນປະຈຸບັນ

 ລະບຸ ແລະ ສົນທະນາກ່ຽວກັບປະເດັນ, ບັນຫາທີ່ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຕຶງຄຽດ ແລະ ຜົນກະທົບຕໍ່ຊີວິດຂອງ
ຜູ້ລອດຊີວິດ ຈົ່ງຖາມດັ່ງນີ້:

      • ໃນທຸກມື້ນີ້, ຄວາມກັງວົນໃຈທີ່ສຸດຂອງເຈົ້າແມ່ນຫຍັງ? ດຽວນີ້, ບັນຫາທີ່ຮ້າຍແຮງທີ່ສຸດຂອງເຈົ້າແມ່ນ
 ຫຍັງ?
      • ບັນຫາ ຫຼື ຄວາມກັງວົນໃຈເຫຼົ່ານີ້ມີຜົນກະທົບແນວໃດຕໍ່ເຈົ້າ?

 ຈົ່ງຊ່ວຍແມ່ຍິງຄົນນັ້ນໃນການຈັດການກັບຄວາມຕຶງຄຽດ ດັ່ງນີ້:

      • ສໍາຫຼວດ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານສັງຄົມຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ແລະ ວິທີການຮັບມື;
      • ສອນເຕັກນິກການຈັດການກັບຄວາມຕຶງຄຽດເຊັ່ນ: ການອອກກໍາລັງກາຍເພື່ອຜ່ອນຄາຍ;
      • ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບແມ່ຍິງຄົນນັ້ນ ເພ່ືອກໍານົດວິທີການແກ້ໄຂທ່ີເປັນໄປໄດ້ ແລະ ຍຸດທະສາດການຮັບມື, 
 ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ ບໍ່ຄວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາໂດຍກົງ, ແຕ່ຊຸກຍູ້ໃຫ້ແມ່ຍິງຄົນນັ້ນຊອກຫາວິທີແກ້ໄຂດ້ວຍຕົນ
 ຂອງເຂົາເອງ;
      • ສົນທະນາເຖິງການສົ່ງຕໍ່ໄປເຖິງອົງການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ໜ່ວຍງານຕ່າງໆ ຢູ່ໃນຊຸມຊົນທ່ີພ້ອມ ແລະ 
 ສາມາດໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອລາວໄດ້.

   5.9.4  ຄົ້ນ ຫາ  ແລະ  ເສີມສ້າງ  ຄວາມ ເຂ້ັມ ແຂງໃຫ້ແກ່ ວິ ທີ ການ ຮັບ ມື ໃນ ທາງ ບວກ 

 ຜູ້ລອດຊວິີດ ທ່ີປະສບົການຄວາມຮຸນແຮງ ອາດມຄີວາມຫຍຸ້ງຍາກຂ້ຶນອີກໃນການດໍາເນນີວຽກງານປະຈໍາ
ວັນ, ສະນັ້ນຈົ່ງສົນ ທະນາກັບແມ່ຍິງ ຄົນນັ້ນກ່ຽວກັບຊີວິດ, ກິດຈະກໍາຂອງຜູ້ກ່ຽວ ແລະ ກ່ຽວກັບວິທີການຮັບມື, ຈົ່ງ
ຖາມດ່ັງນີ:້ 

      • ຄວາມຮຸນແຮງມຜີນົຕ່ໍເຈົາ້ຄແືນວໃດ?
      • ໃນແຕ່ລະມື້, ເຈົ້າຈັດການກັບບັນຫາເຫົຼ່ານີ້ຄືແນວໃດ? ກວດຄືນຍຸດທະສາດການຮັບມືໃນທາງບວກທ່ີ
 ເປັນໄປໄດ້ ສໍາລບັຜູ້ກ່ຽວ, ໃນລກັສະນະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ສະໜັບສະໜູນ ແລະ ບໍຕັ່ດສນິ (ຕີລາຄາ).
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 ຊຸກຍູ້ຜູ້ລອດຊີວິດດັ່ງນີ້:

      • ກ່ຽວກັບຄວາມເຂັ້ມແຂງ ແລະ ຄວາມສາມາດຂອງແມ່ຍິງຄົນນັ້ນ (ເຊັ່ນ: ຖາມເຖິງສິ່ງທີ່ພວມດໍາເນີນໄປ
 ໄດ້ດີໃນປັດຈຸບັນ ແລະ ວິທີການທີ່ຜູ້ກ່ຽວເຄີຍໄດ້ຮັບມືກັບສະພາບການທີ່ຫຍຸ້ງຍາກໃນອະດີດ ຫຼື ບໍ່);
      • ສືບຕໍ່ກິດຈະກໍາຕ່າງໆ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນກິດຈະກໍາທີ່ຜູ້ກ່ຽວເຄີຍຊອກຫາສິ່ງທີ່ໜ້າສົນໃຈ ຫຼື ສ້າງຄວາມ
 ມ່ວນຊື່ນລື່ນເລິງ; 
      • ເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກໍາຜ່ອນຄາຍ ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນຄວາມກັງວົນ ແລະ ຄວາມຕຶງຄຽດ (ເຊັ່ນ: ການຍ່າງ, ການ
 ຮ້ອງເພງ, ການໄປວັດ ແລະ ການຫຼິ້ນກັບລູກ);
      • ໃຊ້ເວລາຢູ່ກັບໝູ່ເພື່ອນ, ຄອບຄົວທີ່ຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ຫຼີກລ້ຽງການຢູ່ໂດດດ່ຽວ;
      • ພະຍາຍາມເຂົ້າຮ່ວມກິດຈະກໍາດ້ານກາຍະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິ;
      • ພະຍາຍາມຮັກສາເວລາການນອນໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ ແລະ ຫຼີກເວັ້ນການນອນຫຼາຍເກີນໄປ;
      • ຫຼີກລ້ຽງການໃຊ້ຢາທີ່ຊື້ມາກິນເອງ, ເຫຼົ້າ ແລະ ຢາເສບຕິດ ເພື່ອພະຍາຍາມໃຫ້ຕົນເອງຮູ້ສຶກດີຂຶ້ນ.

   5.9.5  ການຜ່ອນຄາຍຄວາມຕຶງຄຽດ ແລະ ການອອກກໍາລັງກາຍເພື່ອຜ່ອນຄາຍ

 ຜູ້ບໍລິການ ສຸຂະພາບຄວນປະຕິບັດຕົວຈິງການຫຸຼດຜ່ອນຄວາມຕຶງຄຽດ ແລະ ການອອກກໍາລັງກາຍເພ່ືອ
ຜ່ອນຄາຍຂ້າງລຸ່ມນີ້ ແລະ ສາມາດດໍາເນີນການດັ່ງກ່າວກັບຜູ້ລອດຊີວິດ ທີ່ປະກົດມີອາການວິຕົກກັງວົນ (ຕົວຢ່າງ: 
ຄວາມກະວົນກະວາຍຫຼາຍ, ການຫາຍໃຈໄວຂ້ືນ ເເລະ ອ່ືນໆ) ຫືຼ ເເນະນໍາໃຫ້ລາວກົນໄກການຮັບມືຕໍ່ສະພາບດັ່ງ
ກ່າວ. ເຕັກນິກຕ່າງໆຍັງເປັນການດີຕໍ່ການດູແລຕົນເອງສໍາລັບພະນັກງານແພດ, ຊຶ່ງເປັນຜູ້ທີ່ມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່ຄວາມສະ
ເທືອນໃຈໂດຍທາງອອ້ມ ແລະ ການສໍາຜັດກັບຄວາມຕຶງຄຽດໃນຖານະເປັນພະນັກງານແຖວໜ້າ. 
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ກ່ອງທີ 8 - ສອງແບບຝຶກຫັດປະຖົມພະຍາບານເບື້ອງຕົ້ນດ້ານຈິດຕະວິທະຍາ ທີ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ສາມາດ
ເຮັດໄດ້ກັບຄົນເຈັບ

ທາງເລືອກ ກ: ເຕັກນິກການຫາຍໃຈຊ້າ (10 ນາທີ)

      • ພະຍາຍາມປິດຕາຂອງເຈົ້າ. ນັ່ງພັບຂາເຕັງໃສ່ຕີນໃຫ້ຮາບພຽງຢູ່ພື້ນ.
      • ທໍາອິດ, ຜ່ອນຄາຍຮ່າງກາຍຂອງເຈົ້າ: ສັ່ນແຂນ, ຂາ ແລະ ປ່ອຍໃຫ້ຜ່ອນຄາຍສະບາຍສະບາຍ. ໝູນບ່າ
 ທັງສອງເບື້ອງເປັນວົງຮອບ ແລະ ອຽງຫົວໄປມາຈາກຂ້າງໜຶ່ງໄປອີກຂ້າງໜຶ່ງ.
      • ເອົາມືວາງໃສ່ທ້ອງຂອງເຈົ້າ ຄິດເຖິງແຕ່ລົມຫາຍໃຈຂອງຕົນເອງ.
      • ຫາຍໃຈເອົາອາກາດທັງໝົດອອກຜ່ານທາງປາກຊ້າໆ ແລະ ຮູ້ສຶກວ່າທ້ອງຂອງເຈົ້າແປ, ຫັຼງຈາກນ້ັນ 
 ຫາຍໃຈເຂົ້າຊ້າໆແລະ ເລິກໆຜ່ານດັງຂອງເຈົ້າ ແລະ ຮູ້ສຶກວ່າທ້ອງຂອງເຈົ້າປຸ້ງຂື້ນຄືກັບໝາກປູມເປົ້າ.
      • ຫາຍໃຈເຂ້ົາເລິກໆ ແລະ ຊ້າໆ, ເຈົ້າສາມາດນັບ 1–2–3 ໃນແຕ່ລະລົມຫາຍໃຈເຂ້ົາ ແລະ 1–2–3 
 ໃນແຕ່ລະລົມຫາຍໃຈອອກ.
      • ຫາຍໃຈແບບນີ້ປະມານ 2 ນາທີ. ໃນຂະນະທີ່ເຈົ້າຫາຍໃຈ, ຮູ້ສຶກວ່າຄວາມເຄັ່ງຕຶງອອກຈາກຮ່າງກາຍ
 ຂອງເຈົ້າ.

ທາງເລືອກ ຂ: ເຕັກນິກການຜ່ອນຄາຍກ້າມຊີ້ນແບບເພີ່ມຂຶ້ນ (10 ນາທີ)

      • ງ ໍປາຍຕີນຂອງເຈົ້າ ແລະ ຈົນກ້າມຊີ້ນເຄັ່ງ. ຫາຍໃຈເຂົ້າເລິກໆ ແລະ ນັບເຖິງ 3 ໃນຂະນະທີ່ຮັກສາກ້າມ
 ຊີ້ນປາຍຕີນຂອງທ່ານໃຫ້ເຄັ່ງ. ຫັຼງຈາກນັ້ນ, ຜ່ອນຄາຍປາຍຕີນຂອງເຈົ້າ ແລະ ປ່ອຍລົມຫາຍໃຈ
 ອອກ. ຫາຍໃຈຕາມປົກກະຕິ ແລະ ຮູ້ສຶກຜ່ອນຄາຍຢູ່ປາຍຕີນຂອງເຈົ້າ.
      • ເຮັດຊໍ�າໄປຊໍ�າມາສ່ວນນີ້ຂອງຮ່າງກາຍຂອງເຈົ້າ. ແຕ່ລະເທື່ອ, ຫາຍໃຈເຂົ້າເລິກໆ ເມື່ອທ່ານເກັງກ້າມ
 ຊີ້ນໃຫ້ເຄັ່ງ, ນັບ 1-2-3, ແລ້ວຜ່ອນຄາຍ ແລະ ຫາຍໃຈອອກຊ້າໆ.
      • ເກັງກ້າມຊີ້ນແຄ່ງ ແລະ ກົກຂາຂອງເຈົ້າໃຫ້ເຄັ່ງ… 1–2–3
      • ເກັງທ້ອງໃຫ້ແໜ້ນ…1–2–3
      • ກໍາກໍ�າປັ້ນຂອງເຈົ້າ…1–2–3
      • ງ ໍແຂນຂອງເຈົ້າພັບຂໍ້ສອກເຂົ້າ ແລະ ຈັບແຂນຂອງເຈົ້າໃຫ້ແໜ້ນ…1–2–3
      • ຮົດບ່າທັງສອງເບື້ອງຂອງເຈົ້າເຂົ້າກັນ…1–2–3
      • ຍົກບ່າຂອງເຈົ້າໃຫ້ສູງເທົ່າສາມາດເຮັດໄດ້…1–2–3
      • ເກັງກ້າມຊີ້ນໃບໜ້າຂອງເຈົ້າ….1–2–3
      • ກົ້ມຫົວລົງຊ້າໆເອົາຄາງ ແນບໃສ່ໜ້າເອິກ. ເມື່ອຫາຍໃຈເຂ້ົາ, ຄ່ອຍໆເລື່ອນຫົວເປັນວົງມົນໄປທາງ
 ຂວາ ແລະ ຫັຼງຈາກນັ້ນ, ຫາຍໃຈອອກໃນຂະນະທ່ີເອົາຫົວອຽງໄປທາງຊ້າຍ ແລະ ກັບຄືນໄປຫາໜ້າ
 ເອິກຂອງເຈົ້າ. ເຮັດຊໍ�າອີກອີກເທື່ອໜຶ່ງ ແລະ ອີກເທື່ອໜຶ່ງ. ບາດນີ້, ໄປທາງກົງກັນຂ້າມ, ຫາຍໃຈເຂົ້າ
 ອຽງຫົວໄປທາງຊ້າຍ ແລະ ທາງຫັຼງ, ຫາຍໃຈອອກໄປທາງຂວາ ແລະ ກົ້ມຫົວລົງ. ເຮັດຊໍ�າອີກເທ່ືອ
 ໜຶ່ງ ແລະ ອີກເທື່ອໜຶ່ງ. 
      • ຈາກນັ້ນເງີຍຫົວຂຶ້ນຊື່ຕົງ. ສັງເກດວ່າເຈົ້າຮູ້ສຶກສະຫງ ົບແດ່ແລ້ວບໍ.

35

ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ



5.10   ການດູແລ ດ້ານຄລີນິກສໍາລັບຜູ້ລອດຊີວິດຈາກການລວນລາມ ທາງເພດ/ການຂົ່ມຂືນ

   5.10.1  ໃຫ້ການຄຸມກໍາເນີດສຸກເສີນ

 ຖ້າໃຊ້ຢາຄຸມກໍາເນີດສຸກເສີນ (Emergency Contraceptiv e: EC) ທັນທີຫຼັງຈາກຖືກລ່ວງລະເມີດ
ທາງເພດ, ມັນຈະສາມາດຊ່ວຍແມ່ຍິງຫຼີກລ່ຽງການຖືພາໄດ້. ສະໜອງຢາຄຸມກໍາເນີດສຸກເສີນໃຫ້ແມ່ຍິງທີ່ຖືກລ່ວງລະ
ເມີດທາງເພດ ພ້ອມກັບໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ເພື່ອໃຫ້ລາວສາມາດຕັດສິນໃຈໄດ້ເອງ ເມື່ອລາວໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນຈະເເຈ້ງ.

   5.10.2  ການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນ

      • ແມ່ຍິງທ່ີຖືກລ່ວງລະເມີດທາງເພດຄວນໄດ້ຮັບຢາຕ້ານເຊື້ອເພ່ືອປ້ອງກັນ ແລະ ປິ່ນປົວພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງ
 ເພດສໍາພັນ (Sexual Transmitted Infections: STIs) ຕໍ່ໄປນີ້: ໂລກໜອງໃນທຽມຈາກເຊື້ອກຼາ
 ມີເດຍ (Chlamydia), ໂລກໜອງໃນເເທ້ຈາກເຊື້ອໂຄໂນເຣຍ (Gonorrhea), ລົງຂາວດ້ວຍເຊື້ອຕຣີ
 ໂຄໂມນັດ (Trichomonas) ແລະ ພະຍາດຊີຟິລິດ (Syphilis) ຖ້າຢູ່ໃນພື້ນທີ່ ທີ່ພະຍາດນີ້ມັກເກີດ.
      • ສະໜອງການປິ່ນປົວພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນ ໃນເວລາທີ່ຜູ້ລອດຊີວິດມາພົບແຕ່ຄັ້ງທໍາອິດ.
      • ບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງກວດຫາພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນກ່ອນການປິ່ນປົວ.
      • ໃຫ້ການປິ່ນປົວປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນທີ່ພົບເລື້ອຍໃນພື້ນທີ່ເຊັ່ນ: ພະຍາດຫູດ ຫືຼື ຫອນໄກ່ 
 ອະໄວຍະວະເພດ (Chancroid).
      • ໃຫ້ການປິ່ນປົວຕາມຂໍ້ເເນະນໍາ/ຄູ່ມືແຫ່ງຊາດ ທີ່ສັ້ນກະທັດຫັດ.

   5.10.3  ການປ້ອງກັນເຊື້ອເຮັດໄອວີ (HIV)

 ໃຫ້ຢາປ້ອງກັນເຊື້ອເຮັດໄອວີ (HIV) ພາຍຫຼັງການສໍາຜັດກັບເຊື້ອ (Post-Exposure Prophylaxis: 
PEP) ຄວນເລີ່ມ ໃຫ້ໄວທີ່ສຸດເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້ເຖິງ 72 ຊົ່ວໂມງ ຫຼັງຈາກໄດ້ຮັບເຊື້ອ HIV. ທ່ານຄວນຖາມແມ່ຍິງ
ວ່າ ການກິນຢາປ້ອງກັນເຊື້ອເຮັດໄອວີ (HIV) ເໝາະສົມກັບສະຖານະການຂອງລາວ ຫຼື ບໍ່ ເພາະລາວມີຄວາມສ່ຽງຖືກ
ສໍາຜັດກັບຜູ້ຕິດເຊື້ອ .
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ເຄື່ອງມືຊ່ວຍວຽກ: ສັງລວມຂັ້ນຕອນປະຕິບັດຕໍ່ກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ

ມີບາດແຜຕ້ອງການ
ຮັກສາສຸກເສີນທັນທີ

ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ:
ຮັບຟັງ, ສອບຖາມ, ຢັ້ງຢືນ

ເອົາປະຫວັດໃຫ້ຄົບຖ້ວນ, ກວດກາ
ຮ່າງກາຍ, ປະເມີນສະພາບດ້ານອາລົມ

   ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນ:
- ຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພ ແລະ ວາງແຜນຄວາມປອດໄພ
- ຊ່ວຍເຫຼືອ-ນໍາສົ່ງລາວໄປຫາການຊ່ວຍເຫຼືອອື່ນໆ
  ແລະ ດ້ານສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນ

ພາຍໃນໄລຍະ 72 ຊົ່ວໂມງ
ຫຼັງຈາກຖືກລ່ວງລະເມີດ

ພົບສະພາບເງື່ອນໄຂທີ່ຕ້ອງປິ່ນປົວ

ພາຍໃນໄລຍະ 5 ວັນ

ເຂົ້ານອນໂຮງໝໍ

ປິ່ນປົວ ຫຼື ນໍາສົ່ງ

ໃຫ້ຢາຄຸມສຸກເສີນ

ປະເມີນບັນຫາ
ດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ປິ່ນປົວ
ຫຼື ນໍາສົ່ງຢ່າງເໝາະສົມ

ຊອກຫາເຊື້ອເຮັດໄອວີ
(HIV)

ປິ່ນປົວ

ໃຫ້ຢາກັນ / ປິ່ນປົວ ພຕພ

ແຜນຕິດຕາມພາຍໃນ 1 ອາທິດ, 1/3/6 ເດືອນ

ມີ

ມີ

ມີ

ມີ
ມີ

ບໍ່ມີ

ບໍ່ມີ

ບໍ່ມີ
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ກ່ອງທີ 9 - ສິ່ງທີ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ບໍ່ຄວນເຮັດມີດັ່ງນີ້:

ໃນກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ
      • 'ການທົດສອບສອງນິ້ວມື' (TV) ກັບຜູ້ລອດຊີວິດຈາກການຂົ່ມຂືນ/ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ; ບໍ່ຄວນ
 ສະແດງຄໍາຄິດຄໍາເຫັນກ່ຽວກັບຂະໜາດຂອງອະໄວຍະວະເພດ/ຊ່ອງຄອດ. ມັນບໍ່ແມ່ນວິທະຍາສາດ 
 ແລະ ມັນຜິດກົດໝາຍ.
      • ກວດຊ່ອງຄອດ (Per Vaginal: PV) ຫຼື ກວດດ້ວຍສົບເປັດ (Per Speculum: PS) ແບບເປັນ
 ເລືອ້ງປກົກະຕິ ສາໍລບັຜູລ້ອດຊວິີດຈາກການຂ່ົມຂືນ/ການລະເມດີທາງເພດ; ຈະເຮດັໄດ້ກໍຕ່ໍ່ເມືອ່ໄດ້ຮບັ
 ຄໍາແນະນໍາທາງການແພດເທົ່ານັ້ນ.
      • ອອກຄໍາຄິດເຫັນກ່ຽວກັບເນື້ອເຍ່ືອອະໄວຍະວະເພດທ່ີຈີກຂາດ: ສະພາບຂອງເນື້ອເຍ່ືອ ບໍ່ແມ່ນຕົວຊີ້
 ບອກສໍາຄັນໃດໆ ເພາະວ່າເນື້ອເຍື່ອອະໄວຍະວະເພດສາມາດຈີກຂາດໄດ້ຍ້ອນເຫດຜົນຫຼາຍຢ່າງເຊັ່ນ: 
 ການຂີ່ລົດຖີບ, ການຂີ່ລົດຈັກ, ການຊ່ວຍຕົວເອງ ແລະ ອື່ນໆ. ອະໄວຍະວະເພດທີ່ເນື້ອເຍື່ອຍັງບໍ່ຂາດ
 ບໍໄ່ດ້ໝາຍເຖິງບໍມ່ຄີວາມຮນຸແຮງທາງເພດ, ໃນຂະນະດຽວກນັເນືອ້ເຍ່ືອຈກີຂາດບໍໄ່ດ້ແມນ່ຂ້ໍພິສດູເຖິງ
 ການມີເພດສໍາພັນທ່ີຜ່ານມາ. ເພາະສະນັ້ນ, ເນື້ອເຍ່ືອອະໄວຍະວະເພດຄວນຖືກປະຕິບັດຄືກັບສ່ວນ
 ອ່ືນໆຂອງອະໄວຍະວະເພດ ໃນຂະນະທ່ີບັນທຶກຜົນຈາກການກໍານົດກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ. 
 ບັນທຶກແຕ່ຮ່ອງຮອຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການທໍາຄວາມຮຸນແຮງ ເຊັ່ນ: (ຮອຍບາດແຜສົດ, ເລືອດໄຫຼ, 
 ການບວມໃຄ່ ແລະ ອ່ືນໆ). ບໍ່ຄວນອອກຄໍາເຫັນເຊັ່ນ: "ເນື້ອເຍ່ືອຍັງຢູ່/ເນື້ອເຍ່ືອສົມບູນ/ເນື້ອເຍ່ືອ
 ຂາດ" 
      • ສະໜອງການກວດນິຕິການແພດ (medical-legal examination) ຊັກຊ້າ: ເມື່ອຜູ້ລອດຊີວິດໄປ
 ໂຮງໝໍ ແລະ ເປີດເຜີຍປະຫວັດຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໃຫ້ຜູ້ດູແລສຸຂະພາບ, ມັນເປັນຄວາມຮັບຜິດ
 ຊອບຂອງຜູ້ດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈະຮັບປະກັນໃຫ້ມີການດູແລໂດຍທັນທີ/ບໍ່ມີການຊັກຊ້າ. ການປິ່ນປົວ 
 ບໍ່ຄວນມີເງື່ອນໄຂວ່າ ຕ້ອງຜ່ານການລົງທະບຽນກັບພາກສ່ວນຕໍາຫຼວດກ່ອນ.
      • ອອກຄາໍເຫັນກຽ່ວກບັປະຫວັດທາງເພດທ່ີຜາ່ນມາ: ທ່ານໝໍບໍຄ່ວນສະແດງຄວາມຄດິເຫັນກຽ່ວກບັປະ
 ຫວັດທາງເພດໃດໆທີ່ບໍ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຫດການຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໃນປັດຈຸບັນ.

ກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ
      • ຖາມປະຫວັດຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວຕໍ່ໜ້າສະມາຊິກຄອບຄົວ ຫືຼ ຄົນເຈັບອ່ືນໆ (ທ່ີບໍ່ໄດ້ຢູ່ໃນ
 ທີມແພດ).
      • ສະແດງຄວາມບໍເ່ຊືອ່, ອອກຄາໍເຫັນທ່ີຕີລາຄາກຽ່ວກບັປະຫວັດຄວາມຮນຸແຮງທ່ີ ຜູລ້ອດຊວິີດລາຍງານ.
      • ເວ້ົາຂັດ/ເວ້ົາຕັດຄວາມ ໃນຂະນະຜູ້ລອດຊີວິດກໍາລັງເລົ່າປະຫວັດຂອງຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ 
 (ເຊັ່ນ: ເວ້ົາວ່າ ຜູ້ລອດຊີວິດຄວນສຸມໃສ່ການຂໍຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສຸຂະພາບໃນປັດຈຸບັນ ແລະ ບໍ່ຕ້ອງ
 ເລົ່າຄືນວ່າເຫດການເກີດຂຶ້ນໄດ້ແນວໃດຖ້າບໍ່ໄດ້ຖາມ).
      • ບໍ່ສົນໃຈການລາຍງານຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ເຮັດຄືວ່າເປັນເລື່ອງບໍ່ສໍາຄັນ ຫຼື ເລື່ອງນ້ອຍ.
      • ຕໍານິຜູ້ລອດຊີວິດວ່າເປັນສາເຫດຂອງຄວາມຮຸນແຮງ
      • ພະຍາຍາມຫາຄໍາອະທິບາຍຕໍ່ການກະທໍາຂອງຜູ້ລ່ວງລະເມີດ
      • ຕໍານິການກະທໍາຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ເຊັ່ນ: ຄວາມພະຍາຍາມຂ້າຕົວຕາຍ, ໜີອອກຈາກເຮືອນ, ໜີອອກ
 ຈາກເຮືອນປະລູກ ແລະ ອື່ນໆ
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      • ແນະນໍາໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດອົດທົນ
      • ສະແດງຄໍາເຫັນວ່າຊີວິດທ່ີປາສະຈາກຄວາມຮຸນແຮງແມ່ນເປັນໄປບໍ່ໄດ້/ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ 
 ແມ່ນສ່ວນໜຶ່ງຂອງຊີວິດ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ຍອມຮັບມັນ.
      • ສະໜອງການກວດນິຕິການແພດ (Medical-legal Examination) ລ່າຊ້າ: ເມື່ອຜູ້ລອດຊີວິດໄປ
 ໂຮງໝໍ ແລະ ເປີດເຜີຍປະຫວັດຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໃຫ້ຜູ້ດູແລສຸຂະພາບ, ເປັນຄວາມຮັບຜິດ
 ຊອບຂອງຜູ້ດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈະຮັບປະກັນໃຫ້ມີການດູແລໂດຍທັນທີ/ບໍ່ມີການຊັກຊ້າ. ການປິ່ນປົວ
 ບໍ່ຄວນມີເງື່ອນໄຂວ່າຕ້ອງຜ່ານການລົງທະບຽນກັບພາກສ່ວນຕໍາຫຼວດກ່ອນ.
      • ສະແດງຄວາມໃຈຮ້າຍ ຖ້າຜູ້ລອດຊີວິດປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼືອເມື່ຶອຈະສົ່ງຕໍ່ຫາຈິດຕະເເພດ, ການດູ
 ເເລນິຕິ-ການແພດ, ທີ່ພັກເຊົາຊົ່ວ ຄາວຢູ່ໂຮງໝໍ ແລະ ອື່ນໆ.
      • ແຊກແຊງໃນຈຸດເກີດເຫດໂດຍການດ່າ, ໃຊ້ພາສາທ່ີບໍ່ສຸພາບກັບຄູ່ຄອງ/ຍາດພ່ີນ້ອງທ່ີເປັນຜູ້ກະທໍາ
 ຄວາມຮຸນແຮງເພາະນີ້ອາດຈະເຮັດໃຫ້ສະຖານະການຮ້າຍແຮງຂຶ້ນ
      • ປະຕິເສດຜູ້ລອດຊີວິດ, ຮ້າຍດ່າວ່າຜູ້ລອດຊີວິດບໍ່ມາທັນການ ເຖິງວ່າຜ່ານມາຈະເຄີຍແນະນໍາມາກ່ອນ
 ແລ້ວ (ໃນກໍລະນີຜູ້ລອດຊີວິດມາຂໍຮ້ອງກ່ຽວກັບບັນຫາເດີມຄັ້ງທີສອງ) ຫັຼງຈາກປະສົບກັບຄວາມ
 ຮຸນແຮງ.
      • ບັງຄັບໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດ ແຈ້ງຄວາມກັບຕໍາຫຼວດ ຫຼື ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາ
      • ອະນຸຍາດໃຫ້ຄູ່ກໍລະນີ/ຍາດພ່ີນ້ອງທ່ີເປັນຜູ້ກະທໍາຄວາມຮຸນແຮງໄປກັບຜູ້ລອດຊີວິດ ໃນຂະນະທ່ີນໍາ
 ສົ່ງຜູ້ລອດຊິີວິດໄປໂຮງໝໍ (ຖ້າຫາກວ່າຈໍາຕ້ອງໃຫ້ໄປນໍາ ຍ້ອນເຫດຜົນບາງຢ່າງ, ຄວນຂໍໃຫ້ພ່ີນ້ອງ
 ລໍຖ້າຢູ່ນອກຕຶກຄົນເຈັບ)
      • ປະຕິເສດບໍ່ສະໜອງທີ່ພັກຫຼົບໄພສຸກເສີນຢູ່ໂຮງໝໍໃຫ້ກັບຜູ້ລອດຊີວິດ ແລະ ລູກນ້ອຍ.
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ພາກທີ 6  ຄໍາແນະນໍາໃນການຕອບສະໜອງບໍລິການ ແກ່ກຸ່ມທີ່ມີຄວາມສ່ຽງສະເພາະ

 ຈຸດປະສົງຂອງພາກນີ້ແມ່ນເພື່ອເຕືອນໃຫ້ແກ່ນັກວິຊາການ ສຸ ຂະ ພາບ ກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການໃນ ການດູ
ເເລສຸຂະພາບ ໃຫ້ເເກ່ກຸ່ມຄົນສະເພາະທ່ີສ່ຽງຖືກຄວາມຮຸນແຮງກຸ່ມຕ່າງໆ, ແລະ ສ້າງຄວາມສາມາດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າສາ
ມາດຕອບສະໜອງການດູແລໃຫ້ກັບແຕ່ລະກຸ່ມ ໄດ້ຢ່າງເໝາະສົມ, ຄົບຖ້ວນ ແລະ ມີຄວາມສະດຸ້ງໄວຕໍ່ສະຖານະການ
ທີ່ຫຍຸ້ງຍາກ. ຄໍາແນະນໍານີ້ເເມ່ນເລີ່ມຈາກໃຫ້ມີຄວາມຮັບຮູ້ເຖິງການຖືກດູໝີ່ນ ມາແຕ່ອະດິດຂອງກຸ່ມຄົນເຫຼົ່ານີ້ ທີ່
ຕ້ອງພົບ ພໍ້ ໃນການເຂົ້າເຖິງການບໍລິການສຸຂະພາບ. 

 ເພ່ືອຄວາມເຂ້ົາໃຈຮວ່ມກນັໃນການໃຊຂ້ໍ້ແນະນໍານີ,້ ຄໍາວ່າກຸມ່ຄນົສະເພາະ ທ່ີມຄີວາມສຽ່ງຖືກຄວາມຮນຸແຮງ
ແມ່ນຖືກນິຍາມດັ່ງນີ້:  

      1. ບຸກຄົນທ່ີຕ້ອງພົບພໍ້ກັບການຈໍາເເນກ ຍ້ອນລັກສະນະທາງເພດຂອງເຂົາ ບໍ່ຄືກັບລັກສະນະທາງເພດຂອງ
 ຮ່າງກາຍ ຫຼື ຮ່າງກາຍຂອງບຸກຄົນນັ້ນບໍ່ເປັນໄປຕາມຮູບແບບຂອງໂກຼໂມໂຊມເພດ: ເພດຊາຍ ຫຼື ເພດຍິງ,
 ຄົນແປງເພດ (Transgender) ແລະ ຄົນເພດກໍາກວມ (intersex);
      2. ບຸກຄົນທີ່ຕ້ອງພົບພໍ້ກັບການຈໍາເເນກ ຍ້ອນລົດນິຍົມທີ່ມີຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ ທີ່ພວກເຂົາປະຕິບັດ; 
      3. ບຸກຄົນທີ່ຕ້ອງພົບພໍ້ກັບການຈໍາເເນກ ຍ້ອນພວກເຂົາກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຮັດວຽກບໍລິການທາງເພດ; 
      4. ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ທາງຈິດ, ທາງສັງຄົມ ແລະ/ຫຼື ທາງສະຕິປັນຍາ;
      5. ບຸກຄົນທີ່ມາຈາກຊົນເຜົ່າສ່ວນນ້ອຍ, ມີຄວາມຄວາມເຊື່ອທາງສາດສະໜາ ທີ່ແຕກຕ່າາກັນ;
      6. ດ້ານສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ: ແມ່ລ້ຽງດ່ຽວ ຫຼື ແມ່ໝ້າຍ;
      7. ແຮງງານເຄື່ອນຍ້າຍ ໂດຍສະເພາະແຮງງານທີ່ເປັນແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງ.

6.1   ຫຼັກການແນະ ສໍາລັບຜູ້ບໍລິການ ສຸ ຂະ ພາບໃນການເຮັດວຽກກັບກຸ່ມສະເພາະເຫຼົ່ານີ້

 ຫຼັກການແນະນໍາທົ່ວໄປ ສໍາລັບແພດໝໍໃນຂະນະທີ່ໃຫ້ບໍລິການກຸ່ມຄົນທີ່ມີຄວາມສ່ຽງຖືກຄວາມຮູນເເຮງ 
ເພື່ອໃຫ້ສາມາດສະໜອງການບໍລິການທີ່ແທດເໝາະກັບຄວາມຕ້ອງການສ່ວນບຸກຄົນ:

      1. ຕ້ອງສະເໜີການປິ່ນປົວ ແລະ ການດູແລທາງການແພດແບບສົມບູນ ທັນທ່ີໃນສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະ
 ພາບ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຄວນຮັບປະກັນວ່າ ບໍ່ມີອະຄະຕິຕໍ່ບຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນກຸ່ມຄົນສະເພາະດັ່ງກ່າວ 
 ແລະ ຕ້ອງປະຕິບັດຕໍ່ພວກເຂົາດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ;
      2. ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຕ້ອງຫຼີກລ້ຽງການສະແດງຄວາມຕົກໃຈ, ບໍ່ເຊື່ອ, ເຍາະເຍີ້ຍ ເພາະການປະຕິບັດແນວ
 ນັ້ນບໍ່ໄດ້ ເຮັດໃຫ້ຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງແພດ ແລະ ຄົນເຈັບ ໃຫ້ດີີຂື້ນເລີຍ;
      3. ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບຕ້ອງຮັບຮູ້ເຖິງຄວາມທ້າທາຍ ແລະ ອຸປະສັກ ທີ່ກຸ່ມສ່ຽງເຫຼົ່ານີ້ຕ້ອງພົບພໍ້ ໃນການເຂົ້າ
 ເຖິງການບລໍກິານທາງສຂຸະພາບ ແລະ ສາ້ງບນັຍາກາດທ່ີດີໃຫ້ເຂົາເຈົາ້ໃນສະຖານທ່ີບລໍກິານທາງສຂຸະພາບ;
      4. ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຕ້ອງຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດ ຮູ້ສຶກສະບາຍໃຈທ່ີຈະເປີດເຜີຍການຖືກທໍາຮ້າຍທ່ີພວກ
 ເຂົາພົບພໍ້; 

Reproduced from Guidelines and Protocols for medicolegal care for survivors/victims of 
sexual violence, 2014Ministry of Health, Government of India https://main.mohfw.gov.in/sites/default/-
files/953522324.pdf
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      5. ຕ້ອງມີຄວາມສະດຸ້ງໄວ ທາງດ້ານວັດທະນະທໍາໃນລະຫວ່າງດໍາເນິນການຂະບວນການທາງການແພດ. 
 ການສະດຸ້ງໄວທາງດ້ານວັດທະນະທໍາ ໝາຍເຖິງການຮັບຮູ້ເຖິງ ສະຖານະພາບ ດ້ານສັງຄົມ, ເສດຖະກິດ, 
 ຮີດຄອງ ແລະ ຄວາມເຊື່ອ ຂອງຊຸມຊົນ ແລະ ສາດສະໜາ ທີ່ກໍານົດພຶດຕິກໍາ ແລະ ການຮັບຮູ້ຂອງຄົນເຈັບ;
      6. ບຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນຊຸມຊົນກຸ່ມສ່ຽງເຫຼົ່ານີ້ ມັກຈະຖືກຕໍາຫຼວດຂົ່ມເຫັງ ຫຼື ເຍາະເຍີ້ຍ. ມີຫຼາຍກໍລະນີທີ່ການຮ້ອງ
 ຮຽນຈາກ ບຸກຄົນໃນຊຸມຊົນເຫົຼ່ານີ້ ບໍ່ໄດ້ຖືກບັນທືກ. ດ້ວຍເຫດນີ້ ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບຕ້ອງພະຍາຍາມ
 ລົມກັບໜ່ວຍງານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ເຊັ່ນ: ຕໍາຫຼວດ ເພ່ືອບັນທຶກການຮ້ອງຮຽນໃນສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະ
 ພາບ ຖ້າຫາກຜູ້ລອດຊີວິດສະແດງຄວາມຕ້ອງການ, ຖ້າເຮັດໄດ້ແນວນັ້ນ ສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ ຈະ
 ເປັນປະໂຫຍດຢ່າງຍ່ິງຕໍ່ຜູ້ລອດຊີວິດ ທ່ີມາຈາກກຸ່ມຄົນສ່ຽງສະເພາະຕ່າງໆ ເນື່ອງຈາກສະຖານທ່ີບໍລິການ
 ສຸຂະພາບ ຖືວ່າເປັນບ່ອນທີ່ເປັນຕາຢ້ານໜ້ອຍກວ່າ ເມື່ອທຽບກັບສະຖານີຕໍາຫຼວດ;
      7. ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບສະຖານທີ່ບໍລິການ ທີ່ຈະສົ່ງຕໍ່ໃຫ້ ມີການບໍລິການທີ່
 ມີຄຸນນະພາບດີ;
      8. ການບັນທຶກຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບກຸ່ມຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ທ່ີເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການ ຈະຊ່ວຍ
 ໃນການເກັບກໍາຂໍ້ມູນ (ເຊັ່ນ: ເຫດການ, ຈໍານວນຄັ້ງທີ່ຄົນເຂົ້າເຖິງການບໍລິການ).

6.2.   ຄໍາແນະນໍາສະເພາະ ສໍາລັບການດູແລເດັກທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ

  ຄວາມຮຸນແຮງໃນໄວເດັກເປັນເລືອ່ງທ່ີເກດີຂ້ຶນທ່ົວໄປໃນ ສປປ ລາວ. ການສໍາຫຼວດດັດສະນໝີາຍສງັຄມົ
ລາວປີ 2017 (LSIS II) ພົບວ່າ 69% ຂອງເດັກນ້ອຍລາວ ອາຍຸ 1-14 ປີ ປະສບົກບັຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຮູບແບບຂອງ
ຄວາມຮຸນແຮງທາງດ້ານຈິດໃຈ ຫຼື ການຖືກລົງໂທດທາງຮ່າງກາຍ ໃນ 1 ເດືອນທີ່ຜ່ານມາ. ການສໍາຫຼວດຄວາມຮຸນ
ແຮງຕ່ໍເດັກໃນ ສປປ ລາວ (2016) ເຜຍີວ່າ ຄວາມຮຸນແຮງທາງຄວາມຮູ້ສກຶ (ຈດິໃຈ) ແມ່ນຮູບແບບຄວາມຮຸນແຮງ
ທ່ີມກີານລາຍງານຫຼາຍທ່ີສຸດ, ຮອງລງົມາແມ່ນຄວາມຮຸນແຮງທາງຮ່າງກາຍ. 75% ຂອງເດັກຍິງ ແລະ ເດັກຊາຍອາ
ຍຸ 13 ຫາ 17 ປີ ທ່ີຖືກລ່ວງລະເມດີທາງເພດ ລາຍງານວ່າເຫດການຄວາມຮຸນແຮງທ່ີພວກເຂົາປະສບົຄັງ້ທໍາອິດ ເກດີຂ້ຶນ
ເມືອ່ພວກເຂົາມອີາຍຸ 13 ປີ ຫືຼ ຕໍ�າກວ່າ. ເດັກນ້ອຍຍັງບໍຮູ້່ບ່ອນທ່ີຈະຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ: ມເີດັກຍິງພຽງແຕ່ 
5.2% ເທົ່ານັ້ນ ທ່ີຮູ້ແຫຼ່ງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອຖ້າພວກເຂົາຖືກລ່ວງລະ ເມີດທາງເພດ, ແລະ ບໍ່ມີການລາຍງານກ່ຽວກັບ
ເດັກຍິງໄດ້ຮບັການຊ່ວຍເຫືຼອ. ການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິດ-19 ໄດ້ເພ່ີມລະດັບຄວາມສ່ຽງຂອງເດັກຍິງ ແລະ 
ໄວໜຸ່ມຍິງໃນ ສ ປ ປ ລາວ  ທ່ີມຢູ່ີແລ້ວໃຫ້ສູງຂ້ຶນໄປອີກ .

 ຜູ້ ລ່ວງ ລະ ເມິດ  ທີ່ ເຫັນຫຼາຍ ທີ່ ສຸດ ແມ່ນ  ຜູ້ ທີ່ ເດັກ ນ້ອຍ ຮູ້ ຈັກ ຫຼື ເຖິງ ຂັ້ນ ອາ ໃສ ໃນ ຄົວ ເຮືອນດຽວກັນ. ເດັກ
 ນ້ອຍ ຖືກເບິ່ງ ວ່າ ເປັນ ເປົ້າໝາຍ ທີ່ ອ່ອນ ແອ ສໍາ ລັບ ການ ລ່ວງ ລະ ເມິດ ທາງ ເພດ ເພາະ ພວກ ເຂົາ ອາດ ຈະ ບໍ່ ຮູ້ ວ່າ ກໍາ ລັງ ຖືກ 
 ລ່ວງລະ ເມິດ. ຜູ້ ລ່ວງ ລະເມິດຍັງ ຮູ້ ວ່າ ໃຊ້ ເຂົ້າ ໜົມ ຫຼື ຂອງຫຼີ້ນ ເພື່ອ ຫລອກ ລໍ້ ເດັກ ນ້ອຍ. ຍິ່ງ ໄປ ກວ່າ ນັ້ນ ເດັກ ນ້ອຍ ຍັງ  
ຖືກຂົ່ມ ຂູ່ ໄດ້ງ່າຍ ແລະ  ເບິ່ງ ຄື ວ່າ ຈະ ເວົ້າ ກ່ຽວ ກັບ ການ ຖືກ ລະ ເມິດ ໄດ້ ໜ້ອຍກວ່າ. ເຖິງວ່າຕາມຫຼັກ ການແລ້ວ ການ ດູ 
ແລຮັກ ສາ ໃຫ້ ແກ່ ເດັກ  ແມ່ນ ໃຫ້ ເຮັດ ຄື ກັນ ກັບ ຜູ້ ໃຫຍ່, ແຕ່ກໍ່ ມີ ຄວາມ ສໍາ ຄັນ ທີ່ ຕ້ອງ ຈື່ ຄໍາ ແນະ ນໍາ ສະ ເພາະ ໄວ້ ດັ່ງ ນີ້:
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      • ສໍາລັບກໍລະນີຂອງເດັກນ້ອຍ, ຄວນຖືເອົາຫຼັກ
 ການ "ຜົນປະໂຫຍດທ່ີດີທ່ີສຸດເປັນຂອງເດັກ 
 " ເປັນບູລິມະສິດສະເໝີ, ຜົນປະໂຫຍດທ່ີດີ
 ທ່ີສດຸເປນັຂອງເດັກແມນ່ ຫັຼກການສດິທິເດັກ,
 ເຊິງ່ໝາຍຄວາມວ່າຜູໃ້ຫຍ່ຈະຕ້ອງເຮດັສິງ່ທ່ີດີ
 ທີ່ສຸດສໍາລັບເດັກ (ມາດຕາ 3 ຂອງສົນທິສັນ 
 ຍາສະຫະປະຊາຊາດກ່ຽວ ກັບສິດທິເດັກ, 
 1989). ອັນນີ້ຍັງໝາຍເຖິງສິດທິຂອງເດັກ
 ທີ່ຈະໄດ້ມີສຽງ – ການໃຫ້ເດັກມີສ່ວນຮ່ວມ
 ກັບຂັ້ນຕອນໃດໜຶ່ງຕະຫຼອດຂະບວນການ 
 ໂດຍພິຈາລະນາຕາມອາຍຸ ແລະ ລະດັບການ
 ເຕີບໃຫຍ່ຂອງເດັກ, ເຂົາເຈົ້າມີສິດທີ່ຈະສະ
 ແດງອອກ ຫຼື ບໍ່ສະແດງຄວາມຄິດເຫັນຂອງ
 ເຂົາເຈົ້າ.
      • ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຄວນມີຄວາມສາມາດສັງເກດ
 ໄດ້ວ່າເດັກມຄີວາມສະບາຍໃຈທ່ີຈະໂອ້ລມົ ຫືຼ 
 ບໍ່ເມື່ອຜູ້ປົກຄອງຢູ່ພາຍໃນຫ້ອງນໍາ. ຖ້າບໍ່ສະ
 ບາຍໃຈ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອາດຈະຂໍໃຫ້ຜູ້ປົກຄອງລໍຖ້າຢູ່ນອກຫ້ອງ. ແລ້ວສັງເກດເບິ່ງວ່າ ເດັກມີຄວາມສະ
 ບາຍໃຈໃນການເວົ້າຂຶ້ນ ຫຼື ບໍ່ ໃນກໍລະນີເດັກອາຍຸຕໍ�າກວ່າ 10 ປີ, ຕ້ອງໄດ້ຂໍການຍິນຍອມໃຫ້ກວດຈາກ
 ພໍ່ແມ່ ຫຼື ຜູ້ປົກຄອງ. 
      • ເວລາມີເດັກມາຮັບການຮັກສາ ເດັກອາດມາກັບຜູ້ທີ່ລ່ວງລະເມີດ, ດັ່ງນັ້ນຈົ່ງຮັບຮູ້ໄວ້ ແລະ ກວດເບິ່ງຫາຂໍ້
 ສົງໃສວ່າມີການລະເມີດ. ໃນສະຖານະການແບບນີ້, ອາດຕ້ອງໃຫ້ ພະນັກງານເພດຍິງ ທີ່ໄດ້ຮັບການແຕ່ງ
 ຕັ້ງຈາກໂຮງໝໍ/ສະຖາບັນ ໃຫ້ມາຢູ່ນໍາໃນລະຫວ່າງການກວດ ສໍາລັບເດັກຍິງ, ສໍາລັບເດັກຊາຍ, ຄວນສະ
 ເໜີທາງເລືອກວ່າ ຈະໃຫ້ເຂົາເຈົ້າລົມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແມ່ຍິງ ຫຼື ຜູ້ຊາຍ.
      • ເມື່ອພິຈາລະນາເຖິງຄວາມຕ້ອງການ ເເລະ ຄວາມຈໍາເປັນຂອງເດັກ, ຜູ້ລອດຊີວິດທີ່ເປັນເດັກ ຄວນໄດ້ຮັບ
 ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການລະບຸ ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີເຂົາເຈົ້າສາມາດໄວ້ໃຈໄດ້ ໄປເປັນໝູ່ເຂົາເຈົ້າຕະຫຼອດຂະບວນ
 ການ. ໃນກໍລະນີທ່ີເດັກບໍ່ມີຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີລາວໄວ້ວາງໃຈໄດ້ໃນຊີວິດ, ເຈົ້າໜ້າທ່ີຈາກກະຊວງແຮງງານ ແລະ 
 ສະຫວັດດີການສັງຄົມ ຫຼື ສະຫະພັນແມ່ຍິງ ຜູ້ທີ່ຜ່ານການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ມີໜ້າທີ່ຮັບຜິດຊອບ ປົກປ້ອງ
 ເດັກຈະຊ່ວຍເຫຼືອເດັກຄົນດັ່ງກ່າວ 
      • ບໍ່ຄວນສົມມຸດຕິຖານເອງວ່າຍ້ອນເດັກຍັງນ້ອຍ ລາວຈື່ງບໍ່ສາມາດເລົ່າປະຫວັດໄດ້. ການຊັກຖາມປະ
 ຫວັດສາມາດເຮັດໄດ້ໂດຍການນໍາໃຊ້ຕຸກະຕາ ຫຼື ຮູບແຕ້ມຮ່າງກາຍ; 
      • ຄວນໃຊ້ພາສາງ່າຍໆ/ເປັນມິດກັບເດັກນ້ອຍ, ການສໍາພາດດໍາເນີນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ຮັບ
 ການຝຶກອົບ ຮົມມາຢ່າງດີ ແລະ ດໍາເນີນໃນລັກສະນະທີ່ເປັນມິດກັບເດັກ ແລະ ມີຄວາມລະອຽດອ່ອນດ້ານ
 ເພດ ໃນສະພາບແວດລ້ອມທີ່ປອດໄພ ແລະ ເປັນມິດກັບເດັກນ້ອຍ;

ກ່ອງທີ 10: ເດັກນ້ອຍ ແລະ ການຍິນຍອມ 

ຜູ້ເຄາະຮ້າຍທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່, ເດັກນ້ອຍມີຄວາມຕ້ອງ 
ການ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການຕັດສິນໃຈແຕກ 
ຕ່າງກັນ. ແມ່ຍິງມີສິດອໍານາດເຕັມທີ່ໃນການຕັດສິນ 
ໃຈດ້ວຍຕົນເອງ ແລະ ມີສິດປະຕິເສດການບໍລິການ, 
ອັນນີ້ເອີ້ນວ່າການຍິນຍອມເຫັນດີ.

ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວລຸ້ນ, ພວກເຂົາຄວນຈະໄດ້
ຮັບການສະໜອງຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຂະບວນການຕ່າງໆ, 
ແຕ່ຂ້ຶນກບັອາຍຸ ແລະ ຄວາມສາມາດຂອງເຂົາເຈົາ້, ການ
ຕັດສິນໃຈສຸດທ້າຍກ່ຽວກັບການບໍລິການ, ການ
ກວດ, ການດູແລ ແລະ ການສົ່ງຕໍ່ອາດຈະຂື້ນກັບ
ການຕັດສນິໃຈຂອງຜູເ້ບິງ່ແຍງ/ຜູປ້ກົຄອງຂອງຜູໃ້ຫຍ່
ເມື່ອກໍລະນີຂອງເດັກທີ່ມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 10 ປີ, ຄວນ
ໄດ້ຮັບຄວາມຍິນຍອມຈາກພໍ່ແມ່ຫຼືຜູ້ປົກຄອງ.
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ກ່ອງທີ 11 - ການລາຍງານຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ເດັກ

ອີງຕາມ ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີການປົກປ້ອງເດັກຂອງກະຊວງແຮງງານ 
ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ, ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ລາຍງານກ່ຽວກັບເຫດການຄວາມຮຸນ
ແຮງຢ່າງທັນທີທັນໃດຕໍ່ຂະແໜງສະຫວັດດີການສັງຄົມ, ຕໍາຫຼວດ ແລະ ຮັບການສົ່ງຕໍ່ຈາກພາກສ່ວນສະຫວັດ
ດີການສັງຄົມໃນກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ເດັກ, ທັງທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ທາງເພດ.ໃຫ້ຂະເເໜງບໍລິການ
ສຸຂະພາບປະຕິບັດຕາມມາດຕະຖານດໍາເນີນງານດັ່ງກ່າວຂ້າງເທິ່ງ

      • ເຊື່ອໃນສິ່ງທີ່ເດັກລາຍງານ, ມີຄວາມເຊື່ອທີ່ຜິດວ່າ ເດັກນ້ອຍຂີ້ຕົວະ ຫຼື ພວກເຂົາຖືກພໍ່ແມ່ສອນ ໃຫ້ຮ້ອງ
 ຮຽນກັບຜູ້ອື່ນດ້ວຍຂໍ້ມູນຜິດ. ຢ່າເຮັດໃຫ້ຄວາມອະຄະຕິນີ້ ມີຜົນຕໍ່ທ່ານໃນການແກ້ໄຂຄະດີການລ່ວງລະ
 ເມີດທາງເພດຕໍ່ເດັກ; 
      • ຕ້ອງຄິດເຖິງຄວາມຕ້ອງການສະເພາະຂອງເດັກ ໃນລະຫວ່າງໃຫ້ການເບິ່ງແຍງເດັກຜູ້ລອດຊີວິດ, ປະລິ
 ມານຢາໃນການຮັກສາ ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການປັບຕາມຂໍ້ກໍານົດຂອງການປີ່ນປົວທາງການແພດ. ສໍາລັບ
 ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານຈິດໃຈ, ນອກຈາກຈະລົມກັບເດັກທີ່ລອດຊີວິດເອງແລ້ວ ຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ເວົ້າ
 ກັບຜູ້ເບິ່ງແຍງເດັກຕື່ມອີກ;
      • ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຕ້ອງໄດ້ຈື່ສິ່ງດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້ໃນລະຫວ່າງການ ກັ່ນຕອງເບິ່ງການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ,
 ການຮັບປະກັນ, ການຮັກສາຄວາມລັບ ແລະ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແມ່ນຂໍ້ສໍາຄັນທີ່ຊ່ວຍໃຫ້ເດັກ ເວົ້າເຖິງ
 ການລ່ວງລະເມີດ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ໍ່ຕາມ ບໍ່ຄວນກວດອະໄວຍະວະເພດ ແລະ ກວດທະວານ ແບບເປັນປະຈໍາ 
 (ໝາຍຄວາມວ່າ ຖ້າມີກໍລະນີທ່ີເດັກຖືກລ່ວງລະເມີດ ເຂ້ົາມາຕ້ອງກວດອະໄວຍະວະເພດ ແລະ ກວດທະ
 ວານໂລດ). ຕົວຊີ້ວັດບາງຢ່າງທີ່ຕ້ອງກວດຫາເປັນປົກກະຕິໄດ້ແກ່: 

                 • ເຈັບເວລາປັດສະວະ ແລະ/ຫຼື ຖ່າຍໜັກ
                 • ເຈັບທ້ອງ
                 • ປວດເມື່ອຍຕາມຮ່າງກາຍ
                 • ນອນບໍ່ຫຼັບ
                 • ການຖອຍຫ່າງອອກຈາກໝູ່ເພື່ອນ/ຜູ້ໃຫຍ່ຢ່າງກະທັນຫັນ 
                 • ຮູ້ສຶກວິຕົກກັງວົນ, ຫງຸດງິດ, ຮູ້ສຶກໝົດຫົນທາງ (ບໍ່ມີທາງອອກ)
                 • ນໍ�າໜັກຫຼຸດ
                 • ຮູ້ສຶກຢາກຈົບຊີວິດໂຕເອງ

6.3.   ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ

 ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການລວມມີ ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມບົກຜ່ອງໃນໄລຍະຍາວທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ຈິດໃຈ, 
ສະຕິປັນຍາ ຫຼື ຄວາມຮູ້ສຶກ ເຊິ່ງອາດເປັນອຸປະສັກຫຼາຍຢ່າງ ທີ່ຂັດຂວາງການມີສ່ວນຮ່ວມຢ່າງເຕັມທີ່ ແລະ ມີປະສິດ
ທິພາບໃນສັງຄົມຢ່າງເທົ່າທຽມກັບຜູ້ອ່ືນ. ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ທ່ີມີຄວາມພິການຈະມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່ຄວາມຮຸນແຮງ, 
ການຖືກຈໍາແນກ, ດູມິ່ນ ແລະ ຖືກລະເລີຍ (ບໍ່ໄດ້ຮັບຄວາມໃສ່ໃຈ). ການສຶກສາບາງອັນລາຍງານວ່າ ແມ່ຍິງ ແລະ 
ເດັກຍິງທ່ີພິການ ມີໂອກາດເປັນເຫຍ່ືອຈາກຄວາມຮຸນແຮງ ທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ທາງເພດ ເປັນສິບເທົ່າເມື່ອທຽບກັບ 
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ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງ ທີ່ບໍ່ພິການ. ແມ່ຍິງທີ່ມີຄວາມພິການ ຈະບໍ່ສາມາດລາຍງານການຖືກລ່ວງລະເມີດທາງເພດໄດ້ 
ຍ້ອນອຸປະສັກຫຼາຍຢ່າງໃນການສຶ່ສານ, ລວມທັງການທີ່ຕ້ອງຂື້ນກັບຜູ້ເບິ່ງແຍງ ເຊິ່ງອາດເປັນຜູ້ລ່ວງລະເມີດເອງ. ເມື່ອ
ພວກເຂົາລາຍງານ, ການຮ້ອງຮຽນຂອງພວກເຂົາກໍ່ຖືກຖືວ່າ ບໍ່ເປັນເລຶ່ອງຈິງຈັງ ແລະ ສິ່ງທ້າທາຍທີ່ຕ້ອງພົບພໍ້ໃນການ
ສະແດງຄວາມຄິດຂອງຕົນເອງ ເມື່ອຢູ່ໃນລະບົບທ່ີສະພາບແວດລ້ອມທ່ີບໍ່ເອ້ືອອໍານວຍໃຫ້ມີການສະແດງຄວາມຄິດ
ເຫັນ ແລະ ຍິ່ງເຮັດໃຫ້ມີບັນຫາສັບສົນຂຶ້ນຕື່ມ. 

 ສປປ ລາວ ໄດ້ໃຫ້ສັດຕະຍາບັນຕໍ່ ສົນທິສັນຍາຂອງສະຫະປະຊາຊາດ ວ່າດ້ວຍ ສິດທິຂອງບຸກຄົນທ່ີມີ
ຄວາມພິການ (UNCRPD) ປີ 2008, ເຊິ່ງເປັນປະເທດມີພັນທະຕ້ອງສ້າງຂໍ້ກໍານົດສະເພາະ ເພ່ືອຢຸດຕິການຈໍາ
ແນກ ແລະ ຄວາມຮຸນແຮງ ຕໍ່ຄົນທ່ີມີຄວາມພິການ. ປະເທດນີ້ຍັງມີພັນທະ ສໍາລັບລະບົບບໍລິການສຸຂະພາບ ທ່ີຕ້ອງ
ສ້າງມາດຕະການ (ຂໍ້ແນະນໍາ) ທີ່ຈໍາເປັນເພື່ອຮັບປະກັນການເຂົ້າເຖິງການດູແລສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນພິການ, ເຖິງຢ່າງ
ໃດກໍ່ຕາມລະບົບດູແລສຸຂະພາບ ຂອງພວກເຮົາໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ ຍັງບໍ່ທັນເປັນມິດຕໍ່ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ. 

ຄໍາແນະນ�າໃນການກວດສຸຂະພາບ:
      • ຈົ່ງຮັບຮູ້ລັກສະນະ ແລະ ຂອບເຂດຄວາມພິການຂອງບຸກຄົນນັ້ນ ແລະ ມີເຄື່ອງໃຊ້ສອຍທ່ີຈໍາເປັນ ທ່ີຈໍາ
 ເປັນໃນສະຖານທີ່ ທີ່ເຮັດການກວດສຸຂະພາບ;
      • ບໍ່ຄວນ ສ້າງສົມມຸດຕິຖານ ກ່ຽວກັບຄວາມພິການຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ແລະ ຖາມກ່ອນໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ
 ໃດໆ..
      • ບໍ່ຄວນ ສ້າງສົມມຸດຕິຖານວ່າບຸກຄົນທ່ີມີຄວາມພິການ ບໍ່ສາມາດໃຫ້ປະຫວັດຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ
 ດ້ວຍໂຕລາວເອງ, ຍ້ອນການລ່ວງລະເມີດຈາກຄົນໃກ້ຊິດ ແລະ ເປັນທ່ີຮັກ ແມ່ນເຫັນເລື້ອຍໆ ຈົນເປັນ
 ເລື່ອງປົກກະຕິ, ດັ່ງນັ້ນຈື່ງມີຄວາມສໍາຄັນທ່ີຈະບໍ່ໃຫ້ປະຫວັດນີ້ຖືກລາຍງານ ໂດຍຜູ້ໃຫ້ການເບິ່ງແຍງ ຫືຼ 
 ຜູ້ທີ່ພາມາ. ຕ້ອງມີການຊັກຖາມປະຫວັດ ຕ້ອງເຮັດຢ່າງເປັນອິດສະຫຼະ ໂດຍກົງກັບຜູ້ລອດຊີວິດເອງ. ໃຫ້
 ບຸກຄົນນັ້ນ ຕັດສິນໃຈເອງວ່າ ໃຜຈະຢູ່ໃນຫ້ອງນໍາ ເວລາມີການຊັກຖາມປະຫວັດ ແລະ ເວລາດໍາເນີນການ
 ກວດ.
      • ຈັດຫາ ຜູ້ແປພາສາ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສື່ສານພິເສດ ຖ້າວ່າບຸກຄົນນັ້ນມີຄວາມພິການໃນການເວ້ົາ/ການ
 ໄດ້ຍິນ ຫຼື ຄວາມພິການທາງສະຕິປັນຍາ. ຮັກສາ ລາຍຊື່, ທີ່ຢູ່ ແລະ ລາຍລະອຽດການຕິດຕໍ່ຂອງຜູ້ແປພາ
 ສາ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານການສຶ່ສານ ທີ່ຢູ່ໃກ້ໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, ຜູ້ທີ່ຈະສາມາດຕິດຕໍ່ຂໍການຊ່ວຍເຫຼືອໄດ້.
      • ເຖິງວ່າຈະມີການໃຊ້ບໍລິການຜູ້ແປພາສາ, ກໍ່ຕ້ອງໃຫ້ແມ່ນການສື່ສານກັບບຸກຄົນໂດຍກົງ (ຜູ້ລອດຊີວິດ) 
 ໃຫ້ຫຼາຍເທົ່າທ່ີຈະເຮັດໄດ້ ແລະ ໃຫ້ຢູ່ກັບບຸກຄົນນັ້ນ ໃນຂະນະທ່ີມີຜູ້ແປພາສາ ຫືຼ ຜູ້ສື່ສານພິເສດ ພວມ
 ສອບຖາມ. 
      • ເຂ້ົາໃຈວ່າການກວດສຸຂະພາບ ໃນກໍລະນີຜູ້ມີຄວາມພິການອາດໃຊ້ເວລາດົນກວ່າ, ຢ່າເລັ່ງລັດເພາະອາດ
 ຈະສ້າງຄວາມ ຕືງຄຽດໃຫ້ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດ, ໃຊ້ເວລາເພ່ືອໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດຮູ້ສຶກສະບາຍໃຈ ແລະ ສ້າງ
 ຄວາມເຊື່ອໝັ້ນເພື່ອດໍາເນິນການກວດສຸຂະພາບຢ່າງລະອຽດ.
      • ຮັບຮູ້ວ່າບຸກຄົນນັ້ນອາດບໍ່ທັນໄດ້ຜ່ານການກວດພາຍໃນມາກ່ອນ, ຄວນອະທິບາຍຂ້ັນຕອນການກວດ
 ດ້ວຍພາສາທ່ີເຂົາເຂ້ົາໃຈໄດ້. ເຂົາເຈົ້າອາດມີຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະເລິນພັນຢ່າງຈໍາກັດ ແລະ ບໍ່
 ສາມາດອະທິບາຍສິ່ງທ່ີເກີດຂ້ຶນກັບເຂົາເຈົ້າໄດ້, ເຂົາເຈົ້າອາດບໍ່ຮູ້ວ່າ ເຂົາເຈົ້າຮູ້ສຶກແນວໃດຕໍ່ເຫດການທ່ີ
 ເກີດຂື້ນ ຫຼື ບໍ່ສາມາດບອກໄດ້ວ່າ ມີການກໍ່ອາດຊະຍາກໍາຕໍ່ເຂົາເຈົ້າ. 
      • ຮັບປະກັນວ່າ ໄດ້ບໍລິການໃຫ້ຄໍາປືກສາທ່ີພຽງພໍ ແລະ ເໝາະສົມ ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດ, ຖ້າຫາກມີຄວາມຈໍາ
 ເປັນຕ້ອງມີການບໍລິການຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ກໍ່ຕ້ອງມີໃຫ້ເຊັ່ນດຽວກັນ.
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ການຍິນຍອມທີ່ໄດ້ມີການຮັບຮູ້: ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ, ທຸກຄົນສາມາດໃຫ້ ຫືຼ ປະຕິເສດການ ການຍິນຍອມໄດ້, ລວມ
ທັງບຸກຄົນທີ່ ປ່ວຍທາງຈິດ ແລະ ພິການທາງສະຕິປັນຍາ, ຄວນຂໍການຍິນຍອນ ຈາກພວກເຂົາກ່ອນມີການກວດທາງ
ການແພດທຸກຢ່າງ, ບາງຂັ້ນຕອນສະເພາະ ຄວນຂໍການຍິນຍອມຈາກບຸກຄົນທີ່ປ່ວຍທາງຈິດ ຫຼື  ມີຄວາມພິການທາງ
ສະຕິປັນຍາ. ຫາກເຫັນວ່າຈໍາເປັນ ບຸກຄົນດັ່ງກ່າວຄວນຈະ  (ກ) ໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນ (ມີຂັ້ນຕອນໃດແນ່ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, 
ເຫດຜົນທີ່ຕ້ອງເຮັດຕາມຂັ້ນຕອນນັ້ນ, ຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຄວາມບໍ່ສະດວກທີ່ອາດເກີດຂຶ້ນໄດ້) ໂດຍເວົ້າດ້ວຍພາສາທີ່
ງ່າຍ ແລະ ໃຫ້ຂໍ້ມູນທ່ີເຂ້ົາໃຈງ່າຍ; (ຂ) ໃຫ້ເວລາພຽງພໍໃນການຕັດສິນໃຈ; (ຄ) ໃຫ້ເພ່ືອນ/ເພ່ືອນຮ່ວມງານ/ຜູ້ໃຫ້
ການເບິ່ງແຍງ ຊ່ວຍໃນການຕັດສິນໃຈຍິນຍອມ ແລະ ຖ່າຍທອດການຕັດສິນໃຈນັ້ນໃຫ້ພະນັກງານແພດ, ການຕັດ
ສິນໃຈຂອງບຸກຄົນ ບໍ່ວ່າຈະໃຫ້ການຍິນຍອມ ຫຼື ປະຕິເສດທີ່ຈະຍິນຍອມ ໂດຍມີການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ກ່າວມາຂ້າງເທິງ, 
ໃນເວລາດໍາເນີນການກວດທາງການແພດ ຄວນໃຫ້ຄວາມເຄົາລົບຕໍ່ຜູ້ລອດຊີວິດ.  

6.4.   ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມແຕກຕ່າງ ດ້ານຊົນເຜົ່າ ຫຼື ສາດສະໜາ 

 ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດເກືອບທັງໝົດ ແມ່ນກະທໍາໂດຍຜູ້ທີ່ຢູ່ໃນຖານະທີ່ມີອໍານາດເໜືອຜູ້ທີ່ຄວາມອ່ອນ
ແອ, ຖານະທາງອໍານາດນີ້ອາດຈະເປັນຍ້ອນ ເພດສະພາບຂອງບຸກຄົນ, ສາດສະໜາ, ຊົນເຜົ່າ, ລົດນິຍົມທາງເພດ ແລະ
/ຫຼື ປັດໃຈອື່ນໆຂອງບຸກຄົນນັ້ນ. 

ຄໍາແນະນໍາສະເພາະ ທີ່ຕ້ອງຈື່ໄວ້ແມ່ນ:
     • ບໍ່ຄວນ ສະແດງຄວາມຄິດເຫັນໂດຍຈະແຈ້ງ ຫຼື ຄວາມໝາຍເເອບແຝງໃດໆ ແລະ ໃນການສຶ່ສານດ້ວຍວິ
 ທີໃດໆກໍ່ຕາມ ຕໍ່ກັບຄວາມຄິດເຫັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ ຊົນເຜົ່າ ຫຼື ສາດສະໜາ ຂອງບຸກຄົນໃນ
 ລະຫວ່າງໃຫ້ການດູແລຮັກສາເຂົາເຈົ້າ.
      • ບໍ່ຄວນ ຖາມຜູ້ທີ່ກໍາລັງໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດດ້ວຍຄໍາຖາມໃດໆກ່ຽວກັບ ສາດສະໜາ, ຊົນເຜົ່າ, 
 ຍົກເວ້ັນວ່າມັນຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບລັກສະນະຄວາມຮຸນແຮງທ່ີພວກເຂົາພົບພໍ້ ຫືຼ ກ່ຽວຂ້ອງກັບປະເພດການ
 ດູແລຮັກສາ ທີ່ລາວຕ້ອງການ.
      • ບໍ່ຄວນສ້າງສົມມຸດຕິຖານກ່ຽວກັບຊີວິດຂອງບຸກຄົນ, ຈໍານວນລູກທ່ີລາວມີ, ປະເພດການຮັກສາທ່ີລາວ
 ຕ້ອງການ ແລະ ອື່ນໆ.
      • ຜູ້ລອດຊີວິດບາງຄົນອາດຈະຢາກເວົ້າ ເຖິງບົດບາດຂອງ ຊົນເຜົ່າ ຫຼື ສາດສະໜາ ຂອງເຂົາເຈົ້າທີ່ມີສ່ວນຕໍ່
 ການຖືກທໍາຮ້າຍ. ປະສົບການຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ຄວນຖືກຮັບຟັງ ຫືຼ ບັນທຶກໃນລາຍງານທາງການແພດ.
 ຈັດຫາຜູ້ແປພາສາ ເພ່ືອວ່າ ຜູ້ລອດຊີວິດ ສາມາດເວ້ົາລົມນໍາໄດ້ໃນພາສາຊົນເຜົ່າຂອງເຂົາເຈົ້າ ເຊັ່ນ: ມົ້ງ, 
 ຂະມຸ ແລະ ເຜົ່າອ່ືນໆ. ຮັກສາລາຍຊື່ ແລະ ລາຍລະອຽດ ເພ່ືອຕິດຕໍ່ກັບນາຍພາສາ ໃນໂຮງໝໍ ແລະ ບໍລິ
 ເວນຂອບເຂດໃກ້ໂຮງໝໍ ເພື່ອສາມາດຕິດຕໍ່ຂໍການຊ່ວຍເຫຼືອ.

6.5.   ຜູ້ເຮັດວຽກບໍລິການທາງເພດ 

 ໃນຂະນະທ່ີແມ່ຍິງ ຍັງເປັນກຸ່ມຄົນສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຮັດວຽກບໍລິການທາງເພດ, ແຕ່ກໍ່ມີ
ການຮັບຮູ້ວ່າ ຜູ້ຊາຍ, ກຸ່ມຄົນທ່ີມີຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ ແລະ ເດັກ ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຮັດວຽກບໍລິການທາງ
ເພດ ກໍມ່ຈໍີານວນເພ່ິມຂ້ືນ. ຄນົຂ້າມເພດ ທັງແບບປ່ຽນແປງດ້ວຍການແຕ່ງໂຕ ຫືຼ ດ້ວຍການປ່ຽນແປງທາງຮ່າງກາຍ 
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ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ



ການມີເພດສໍາພັນແບບບໍ ່ສະໝັກໃຈ: 
ການຮວ່ມເພດກບັບກຸຄນົອ່ືນ ບໍວ່່າຈະເປນັ
ເພດໃດກໍ່ຕາມ ທີ່ຜູ້ກ່ຽວບໍ່ສະໝັກໃຈ. 

ຄໍາແນະນ�າໃນການກວດສຸຂະພາບ
      • ເມື່ອມີການກວດສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ຜູ້ບໍລິການທາງເພດ ທ່ີຖືກຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ, ສິ່ງສໍາຄັນທ່ີຕ້ອງ
 ຈື່ໄວ້ແມ່ນ: ເມື່ອຜູ້ບໍລິການທາງເພດ ເຂົ້າໄປຫາລະບົບການດູແລສຸຂະພາບ (ໂຮງໝໍ), ພວກເຂົາຕ້ອງພົບພໍ້
 ກັບສິ່ງທ້າທາຍຫຼາຍຢ່າງ ເນື່ອງຈາກລັກສະນະການເຮັດວຽກຂອງເຂົາເຈົ້າ. ເຂົາເຈົ້າຕ້ອງພົບພໍ້ກັບ ການຈໍາ
 ແນກຈາກຫຼາຍໜ່ວຍງານໃນສັງຄົມໃນການດໍາລົງຊີວິດຂອງພວກເຂົາ, ດັ່ງນັ້ນ ການຕັດສິນໃຈມາຮັບ
 ການດູແລສຸຂະພາບ ຫຼື ກວດກາ ກໍ່ຖືວ່າເປັນການຕັດສິນໃຈທີ່ມີຄວາມກ້າຫານຫຼາຍ.
      • ຜູ້ເຮັດວຽກບໍລິການທາງເພດມີສິດທີ່ຈະໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວ ຄືກັນກັບພົນລະເມືອງຄົນອື່ນໆ ແລະ ແພດຜູ້
 ບໍລິການສຸຂະພາບກໍ່ຕ້ອງສະໜອງການບໍລິການໃຫ້ ໂດຍຄວາມເຄົາລົບໃນອາຊີບຂອງເຂົາເຈົ້້າ ຫືຼ ຕໍ່ທຸກ
 ເຫດຜົນຂອງເຂົາເຈົ້າ. (ເບີ່ງກົດໝາຍ ປິ່ນປົວ, 2014, ມາດຕາ 4) ,
      • ບໍ່ຄວນສັນນິຖານ ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນ ຄວາມຊ່າລືທ່ີວ່າ, ຜູ້ບໍລິການທາງເພດທຸກຄົນຕິດຢາ/
 ມີເຊື້ອ ເຮັດໄອວີ (HIV) ບວກ, ນັ້ນມັນແມ່ນອະຄະຕິ. ການກະຈາຍ ຂໍ້ສັນນິຖານທີ່ບໍ່ດີຕໍ່ສຸຂະພາບຂອງ
 ກຸ່ມຄົນເຫຼົ່ານີ້ ອາດນໍາໄປສູ່ການເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າກາຍເປັນກຸ່ມຄົນທີ່ມີຄວາມສ່ຽງເພີ້້ມຂຶ້ນ. 
      • ຜູ້ເຮັດວຽກບໍລິການທາງເພດ ອາດມີຢູ່ໃນທຸກເພດ, ຕ້ອງບໍ່ມີຄໍາເວົ້າ ທີ່ມີລັກສະນະກ່າວໂທດ (ຕີລາຄາ), 
 ຕິຕຽນ ຕໍ່ຜູ້ລອດຊີວິດ ທີ່ອາຊີບຂອງລາວນັ້ນເປັນສາເຫດຂອງເຮັດໃຫ້ຕ້ອງພົບພໍ້ກັບຄວາມຮຸນແຮງ.
      • ຕ້ອງບັນທຶກແຕ່ຂໍ້ມູນຂອງເຫດການຄວາມຮຸນແຮງໃນປະຈຸບັນທ່ີຜູ້ລອດຊີວິດລາຍງານເທົ່ານັ້ນ, ຂໍ້ມູນ
 ການຖືຄວາມຮຸນແຮງທ່ີຜ່ານມາ ຈະບໍ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຫດການຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໃນປະຈຸບັນ ແລະ
 ບໍ່ຄວນຈະຖືກບັນທຶກລົງໄປໃນເອກະສານ. 

6.6.     ບຸກຄົນທີ່ມີລົດນິຍົມທາງເພດແບບທາງເລືອກ  

 ລົດນິຍົມທາງເພດ ໝາຍເຖິງຄວາມຮູ້ສຶກຂອງບຸກຄົນຕໍ່ກັບລັກສະນະພ້ຶນຖານ ຄວາມດຶງດູດທາງເພດ, 
ກ່ຽວຂ້ອງກັບພຶດຕິກໍາ ແລະ ການເປັນສະມາຊິກໃນຊຸມຊົນຂອງຜູ້ທ່ີມີຄວາມດຶງດູດຄືກັນ, ລົດນິຍົມທາງເພດ ທ່ີ
ປົກກະຕິໃນສັງຄົມເຮົາແມ່ນ ການຮັກມັກມີເພດສໍາພັນກັບເພດກົງກັນຂ້າມ, ໝາຍຄວາມວ່າ ຄົນຜູ້ນັ້ນຖືກຄາດຫວັງ
ວ່າ ຖືກດຶງດູດດ້ວຍເພດກົງກັນຂ້າມ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ ຄົນເຮົາອາດມີລົດນິຍົມທາງເພດທີ່ຫຼາກຫຼາຍ ຍົກຕົວຢ່າງ : 
ບຸກຄົນທີ່ນິຍາມໂຕເອງວ່າ ເປັນຜູ້ຮັກເພດດຽວກັນ ແມ່ນຜູ້ທີ່ຖືກດຶງດູດຈາກເພດດຽວກັນ. ມີຄວາມເຊື່ອທີ່ແຜ່ຫຼາຍ
ວ່າ ການຮັກເພດດຽວກັນ ປຽບຄືພະຍາດ ແລະ ເຊື່ອວ່າ ເປັນການເຈັບປ່ວຍທາງຈິດທີ່ຕ້ອງໄດ້ຮັບການຮັກສາ ຫຼື ເຊື່ອ

ກໍ່ເຮັດວຽກບໍລິການທາງເພດ ເຖິງວ່າຈະມີຈໍານວນໜ້ອຍກໍ່ຕາມ. ມີ
ຄວາມສໍາຄັນທ່ີຈະຕ້ອງຄິດໄວ້ສະເໝີວ່າ ຜູ ້ເຮັດວຽກບໍລິການທາງ
ເພດ ພຽງແຕ່ແລກປ່ຽນການກະທໍາທາງເພດເພ່ືອເງິນ ຫືຼ ສິ່ງຂອງເທົ່າ
ນັ້ນ, ບໍ່ໄດ້ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາຈະບໍ່ຖືກທໍາຮ້າຍທາງເພດ. ທຸກ
ການກະທໍາທາງເພດທ່ີມີການສອດໃສ່ ໂດຍບໍ່ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມໃດໆຈາກຜູ້ຂາຍບໍລິການທາງເພດ ກໍ່ຖືວ່າເປັນ
ການຂ່ົມຂ່ືນ. ການລ່ວງລະເມີດທາງເພດໂດຍ ລູກຄ້າ, ຕໍາຫຼວດ, ແມງດາ (ຜູ້ຊາຍທ່ີເກາະກີນນໍາຜູ້ຍິງ ລວມທັງນໍາຜູ້
ຂາຍບໍລິການທາງເພດ), ເຈົ້າຂອງຊ່ອງ ແລະ ຜູ້ອ່ືນໆ ເປັນສິ່ງທ່ີຜູ້ບໍລິການທາງເພດມັກຖືກກະທໍາ. ຜູ້ເຮັດວຽກຂາຍ
ບໍລິການທາງເພດປະເຊີນກັບຄວາມຮຸນແຮງ ລາຍງານວ່າປະເພດຂອງຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດຕ່າງໆ ທ່ີພວກເຂົາ
ມັກພົບພໍ້ແມ່ນມີຕ້ັງແຕ່ການໃຊ້ຄໍາເວ້ົາຂົ່ມຂູ່, ການບັງຄັບທໍາຮ້າຍຮ່າງກາຍ ແລະ ການບັງຄັບໃຫ້ມີການເພດສໍາ
ພັນໂດຍບໍ່ຕ້ອງການຈາກລູກຄ້າ. 
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ວ່າ ການຮັກເພດດຽວກັນເປັນບາບ, ຄວາມຄິດແບບນີ້ບໍ່ແມ່ນຫັຼກຖານຄວາມຈິງ ແລະ ແຕ່ມັນແມ່ນ ອະຄະຕິທ່ີຝັງ
ເລິກໃນສັງຄົມ ທ່ີມີຕໍ່ຄົນທ່ີເປັນ: ຍິງຮັກຍິງ, ຊາຍຮັກຊາຍ ແລະ ຜູ້ທ່ີມັກທັງສອງເພດ ມັກຈະນໍາໄປສູ່ການກະທໍາ
ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ເຂົາເຈົ້າ ລວມທັງຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ ໃນຫຼາຍຮູບແບບ. 

ຄ�າແນະນ�າໃນການກວດສຂຸະພາບ 

 ເຖິງວ່າການກວດ ບຸກຄົນທີ່ເປັນ ຍິງຮັກຍິງ,  ຊາຍຮັກຊາຍ ຫຼື ຜູ້ທີ່ມັກທັງສອງເພດ ກໍ່ບໍ່ມີຄວາມແຕກຕ່າງ
ທາງດ້ານຮ່າງກາຍຫຍັງຈາກບຸກຄົນທ່ີມັກເພດກົງກັນຂ້າມ, ທ່ານໝໍ ຄວນມີຄວາມສະດຸ້ງໄວ ໂດຍສະເພາະກັບກຸ່ມ
ບຸກຄົນທີ່ກ່າວມາກ່ຽວກັບກັບຄວາມຫວັ່ນວິຕົກ (ຢ້ານກົວ) ແລະ ຄວາມກັງວົນຂອງເຂົາເຈົ້າ ເມື່ອຕ້ອງມີການກວດ
ສຸຂະພາບ.

      • ໂດຍທົ່ວໄປ ບໍ່ຄວນ ຕີລາຄາບຸກຄົນ ກ່ຽວກັບລົດນິຍົມທາງເພດຂອງລາວ ຫຼື ຖືວ່ານັ້້ນແມ່ນສາເຫດຂອງ
 ການຖືກທໍາຮ້າຍ.
      • ຕ້ອງຮັກສາຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບລົດນິຍົມທາງເພດຂອງເຂົາເຈົ້າ ໃຫ້ເປັນຄວາມລັບ, ບໍ່ຄວນສົນທະນາ  ຫຼື ກ່າວ
 ເຖິງຂໍ້ມູນນີ້ກັບພະນັກງານຜູ້ອື່ນ ຍົກເວັ້ນເປັນຄວາມຈໍາເປັນໃນການປີ່ນປົວ. 
      • ແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບບໍ່ຄວນສະແດງອາການຕົກໃຈ, ແປກໃຈ ຫືຼ ເກີດອາລົມທາງດ້ານລົບ ເມື່ອ
 ບຸກຄົນນັ້ນເປີດເຜີຍລົດນິຍົມທາງເພດຂອງເຂົາ, ຄໍາເວົ້າ ແລະ ພຶດຕິກໍາຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຄວນ
 ສະແດງອອກແບບປົກກະຕິ.
      • ການບາດເຈັບເກົ່າ ຫຼື ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ວ່າບຸກຄົນນັ້ນ ມີເພດສໍາພັນທາງທະວານ ບໍ່ຄວນຖືກບັນທຶກ. 
      • ບໍ່ຄວນ ປະຕິເສດການດູແລປີ່ນປົວບຸກຄົນໃດ ບົນພ້ືນຖານທ່ີວ່າ ຍ້ອນສາເຫດຈາກລົດນິຍົມທາງເພດ
 ຂອງລາວ. 
      • ແພດ ແລະ ພະນັກງານໃນໂຮງໝໍຄວນເຂ້ົາໃຈຜູ້ລອດຊີວິດ, ໃຫ້ການເບິ່ງແຍງ ແລະ ຮັກສາເຂົາເຈົ້າດ້ວຍ
 ຄວາມລະອຽດອ່ອນ.
      • ແພດ ແລະ ພະນັກງານໃນໂຮງໝໍບໍ່ຄວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ ຫືຼ “ສະເໜີວິທີການແກ້ໄຂໃດໆ ເພ່ືອແກ້ໄຂ/
 ຮັກສາ” ລົດນິຍົມທາງເພດຂອງພວກເຂົາ. 
      • ບຸກຄົນທີ່ເປັນ ຍິງຮັກຍິງ, ຊາຍຮັກຊາຍ, ຮັກທັງສອງເພດ ແລະ ຄົນປ່ຽນເພດ ສ່ວນຫຼາຍ ຈະຖືກເປັນເປົ້າ
 ຂອງການກໍ່ອາຊະຍາກໍາ ຍ້ອນຄວາມກຽດຊັງ ແລະ ອາດຈະຕ້ອງການເວ້ົາກ່ຽວກັບບົດບາດຂອງລົດສະນິ
 ຍົມທາງເພດຂອງເຂົາເຈົ້າ ເພື່ອເຮັດໃຫ້ພວກເຂົາມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດເພີ້ມຂື້ນ. ປະສົບ
 ການຂອງເຂົາເຈົ້າ ຄວນຖືກຮັບຟັງ ແລະ ກວດສອບຢ່າງຈິງຈັງ. ຜູ້ລອດຊີວິດ ຕ້ອງຮູ້ສຶກໝັ້ນໃຈວ່າ ການ
 ຖືກທໍາຮ້າຍທາງເພດນີ້ ບໍ່ແມ່ນຄວາມຜິດຂອງລາວ.

6.7   ຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ເພດກໍາກວມ 

 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ຕ້ອງຮັບຮູ້ວ່າຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ເພດກໍາກວມ ເປັນກຸ່ມຄົນທີ່ມີຄວາມສ່ຽງ
ຕໍ່ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດເນື່ອງຈາກການຖືກເຮັດໃຫ້ເປັນກຸ່ມຄົນດ້ອຍໂອກາດ ແລະ ການຈໍາແນກທ່ີເຂົາເຈົ້າຕ້ອງ
ປະເຊີນ, ແຕ່ເຂົາເຈົ້າບໍ່ຖືກຮັບຮູ້ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ ການປ້ອງກັນ ແລະ ລຶບລ້າງຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ໃນ 
ສປປ ລາວ ປີ 2014, ດ້ວຍສະຖານະການແນວນັ້ນ ມັນຈຶ່ງມີຄວາມຈໍາເປັນຫຼາຍ ທີ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຕ້ອງຮັບ
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ຮູ້ເຖິງຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດທີ່ກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ເພດກໍາກວມ ໄດ້ພົບພໍ້ລວມທັງໃນຖານະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ່ານ
ໜ້າສໍາລັບຜູ້ລອດຊີວິດຂອງກຸ່ມຄົນດັ່ງກ່າວ. ມັນແມ່ນເລື່ອງປົກກະຕິ (ເປັນປະຈໍາ) ທີ່ບຸກຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ບຸກຄົນ
ເພດກໍາກວມ ມັກຈະຖືກເຍາະເຍ້ີຍ ໃນສະຖານທ່ີບໍລິການສຸຂະພາບ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ມັກຈະບໍ່ຮັບຮູ້ເຖິງ
ຄວາມແຕກຕ່າງທາງດ້ານລັກສະນະທາງຊີວະສາດ ແລະ ການລະບຸລັກສະນະທາງເພດ ແລະ ຍັງມັກຈະເບິ່ງວ່າ ພວກ
ເຂົາເຈົ້າ ເປັນພວກທີ່ເປັນພະຍາດ’.

ຄໍາແນະນ�າສ�າລັບການກວດສຸຂະພາບ:
      • ການລະບຸລັກສະນະທາງເພດ ບໍ່ໄດ້ຄືກັນກັບລັກສະນະທາງກາຍວິພາກ, ໂດຍສະເພາະລັກສະນະຂອງອະໄວ
 ຍະວະເພດ. ເບື້ອງຕ້ົນ ຄວນໃຫ້ຄວາມສໍາຄັນ ໃນການບັນທຶກ ຕາມການລະບຸລັກສະນະທາງເພດຂອງຜູ້
 ລອດຊີວິດໄດ້ບອກເອງ ແລະ ໃຊ້ຊື່ ແລະ ຄໍານາມທີ່ເໝາະສົມ.
      • ແບບຟອມ ແລະ ເອກະສານຕ່າງໆທີ່ຖາມເຖິງເພດສະພາບ ຫຼື ເພດຕ້ອງມີໂຕເລືອກວ່າ ຜູ້ຊາຍ/ແມ່ຍິງ/ອື່ນໆ. 
      • ຕ້ອງລວມຄວາມແຕກຕ່າງອະໄວຍະວະເພດທາງກາຍວິພາກຂອງຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ຜູ້ມີເພດກໍາກວມ
 ເຂົ້າໃນແບບ ຟອມການກວດ.
      • ຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ຜູ້ມີເພດກໍາກວມອາດຈະບໍ່ຕ້ອງການລາຍງານຄະດີຂອງໂຕເອງໃຫ້ກັບຜູ້ນໍາໃຊ້ກົດ
 ໝາຍ ຍ້ອນຢ້ານທ່ີຈະຕ້ອງພົບພໍ້ກັບຄໍາຖາມ ແລະ ການລ່ວງລະເມິດທ່ີບໍ່ເໝາະສົມ, ດັ່ງນັ້ນຕ້ອງມີການ
 ເບິ່ງແຍງທີ່ພຽງພໍໃຫ້ຜູ້ທີ່ເຂົ້າຫາສະຖາບັນທາງສຸຂະພາບ. 
      • ແບບຟອມ ແລະ ເອກະສານ ທ່ີຖາມ ກ່ຽວກັບລັກສະນະທາງເພດ ຫືຼ ເພດ ຄວນໃຫ້ມີ ທາງເລືອກໃນຄໍາ
 ຕອບ ເຊັ່ນ: ເພດ ຍິງ, ເພດຊາຍ ແລະ ອື່ນໆ 
      • ຄວາມຫຼາກຫຼາຍຂອງອະໄວຍະວະເພດ ໃນກຸ່ມຄົນທີ່ຂ້າມເພດ ແລະ ເພດກໍາກວມ ຕ້ອງມີຢູ່ໃນແບບຟອມ
 ກວດກາເບື້ອງຕ້ົນ. ຖືກເຮັດໃຫ້ເປັນຄວາມລັບ ແລະ ຕ້ອງບໍ່ເປິດເຜີຍໂດຍບໍ່ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມຈາກຜູ້
 ລອດຊີວິດ.
      • ຜູ້ລອດຊີວິດທີ່ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ຫຼື ເພດກໍາກວມ ອາດບໍ່ຕ້ອງການລາຍງານກ່ຽວກັບ ກໍລະນີຂອງເຂົາເຈົ້າ
 ຕາມກົດໝາຍບັງຄັບຍ້ອນວ່າ ພວກເຂົາເຈົ້າຢ້ານວ່າ ຈະມີການຊັກຖາມດ້ວຍຄໍາຖາມທ່ີບໍ່ເໝາະສົມກ່ຽວ
 ກັບ ລັກສະນະທາງເພດ ຂອງເຂົາເຈົ້າ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າຖືກລວນລາມ, ແຕ່ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທີ່ແພດໃນ
 ສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະ ພາບຈະສະໜອງການດູແລສຸຂະພາບ ທີ່ເໝາະສົມໃຫ້ແກ່ເຂົາເຈົ້າ.
      • ຂໍ້ມູນທີ່ຫຼາກຫຼາຍ ກ່ຽວກັບສະຖານະພາບຂອງ ເພດກໍາກວມ ຫຼື ຂ້າມເພດ ຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ຕ້ອງໄດ້ຖືກ
 ເກັບໄວ້ເປັນຄວາມລັບ ແລະ ບໍ່ໄດ້ຍົກຂື້ນມາອ້າງອີງ ຖ້າບໍ່ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມຈາກຜູ້ລອດຊີວິດ. 
      • ໜ່ວຍງານນໍາສົ່ງທີ່ໃຫ້ບໍລິການແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ ທີ່ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ຫຼື ເພດ
 ກໍາກວມ. 
      • ການຄົ້ນພົບໂດຍບໍ່ໄດ້ຕ້ັງໃຈໃນລະຫວ່າງການກວດ ຫືຼ ລະຫວ່າງການຊັກຖາມປະຫວັດຄົນຂ້າມເພດ ຫືຼ 
 ເພດກໍາກວມ ຕ້ອງບໍ່ປະຕິບັດດ້ວຍການເຍາະເຍີ້ຍ, ກຽດຊັງ, ປະຫຼາດໃຈ, ຕົກໃຈ ຫຼື ຜິດຫວັງ. ປະຕິກິລິຍາ
 ດັ່ງກ່າວສະແດງວ່າ ມີການຕີລາຄາບຸກຄົນດັ່ງກ່າວໄປແລ້ວ ແລະ ອາດຈະເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າຮູ້ສຶກບໍ່ສະບາຍ
 ໃຈ ແມ່ນແຕ່ຢູ່ໃນສະຖານທີ່ດູແລດ້ານສຸຂະພາບ.
      • ມັນເປັນສິ່ງສໍາຄັນ ທ່ີຕ້ອງຮັບຮູ້ເຖິງຄວາມເປັນໄປໄດ້ຂອງຜົນກະທົບດ້ານສຸຂະພາບ ທ່ີອາດເກີດຈາກ
 ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ. ຍົກຕົວຢ່າງ: ບຸກຄົນຂ້າມເພດເປັນຜູ້ຊາຍທ່ີອາດຍັງມີຮັງໄຂ່ ແລະ ມົດລູກ ຊື່ງ
 ອາດຈະຖືພາໄດ້ ເຖິງວ່າເຂົາເຈົ້າຈະໃຊ້ຮໍໂມນ ເທດໂທສະເຕລອນ ແລະ/ຫຼື ບໍ່ເປັນປະຈໍາເດືອນ. ເຊັ່ນດຽວ
 ກັນກັບ ຜູ້ມີເພດກໍາກວມ, ເຊິ່ງມີລັກສະນະທາງອະໄວຍະວະເພດທ່ີບໍ່ປົກກະຕິ ຊື່ງອາດເຮັດໃຫ້ຜູ້ຍິງທ່ີມີ
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 ເພດກໍາກວມ ມີຄວາມສ່ຽງໃນການຖືພາໄດ້. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຕ້ອງຮັບຮູ້ເຖິງຄວາມແຕກຕ່າງນີ້ /
 ແລະ ຄາດເດົາເຖີງຜົນທາງສຸຂະພາບນີ້ອາດເກີດຂຶ້ນໄດ້. 
      • ຕ້ອງມີຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບໜ່ວຍງານນໍາສົ່ງທ່ີໃຫ້ບໍລິການແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດ ຈາກຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດທ່ີ
 ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ຫຼື ເພດກໍາກວມ. 
      • ຜູ້ລອດຊີວິດບາງບຸກຄົນ ທີ່ເປັນຜູ້ແປງເພດ ຫຼື ເພດກໍາກວມ ອາດຕ້ອງການເວົ້າກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຮູ້ເຂົ້າ
 ໃຈ ຕໍ່ບົດບາດໃນການລະບຸລັກສະນະທາງເພດຂອງເຂົາເຈົ້າວ່າມັນອາດເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າມີຄວາມສ່ຽງຖືກ
 ລ່ວງລະເມີດ. ໃນກົດໝາຍຂອງລາວ ບໍ່ທັນມີການຮັບຮູ້ ການລະບຸລັກສະນະທາງເພດ ພາຍນອກຂອງສອງ
 ເພດຍິງ-ຊາຍ ຮ່ວມກັນ, ສະນັ້ນ, ມັນສໍາຄັນຫຼາຍ ສໍາລັບແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ທ່ີຕ້ອງບັນທຶກ
 ການຖືກທໍາຮ້າຍຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ໃຫ້ເປັນສ່ວນໜ່ືງຂອງຂະບວນການສອບຖາມປະຫວັດ, ຈົດບັນທຶກ
 ຄວາມຮັບຮູ້ຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ກ່ຽວກັບເຫດຜົນທີ່ຖືກທໍາຮ້າຍ, ຖ້າຫາກມີ. 
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ພາກທ ີ7:     ບົດບາດຂອງແພດຜູ້ດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ສະມາຊິກພະນັກງານທີ່ກ່ຽວຂ້ອງອື່ນ
ໆ

7.1   ບົດບາດຂອງແພດຜູ້ດູແລສຸຂະພາບ

 ແພດຜູ້ດູແລສຸຂະພາບ ມີບົດບາດ ແລະ ໜ້າທີ່ລະອຽດ ທີ່ກໍານົດຢູ່ໃນບັນດາກົດໝາຍຂອງລາວ ແລະ ເຊັ່ນ
ດຽວກັນຕາມມາດຕະຖານຕໍ�າສຸດຂອງສາກົນ ທີ່ເຂົາເຈົ້າຄວນປະຕິບັດຕາມ.

   7.1.1  ກົດໝາຍ ການຕ້ານ ແລະ ສະກັດກັ້ນ ຄວາມຮູນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ, ປີ 2021, ມາດຕາ ທີ 37
 ກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການແພດ ໄດ້ເວົ້າວ່າ: 

      • ຜູ້ຖກືເຄາະຮາ້ຍທ�ໄດ້ຮ�ບຜ�ນກະທ�ບທາງດ້ານຮ�າງກາຍ ແລະ ຈດິໃຈ ແມ�ນຕ້ອງໄດ້ຮ�ບການຊ�ວຍເຫືຼອ
 ດູແລທາງດ້ານການແພດ ແລະ ດ້ານສຸຂະພາບຈດິ.
 1.     ໄດ້ຮ�ບການກວດ, ການປ�ນປ�ວ ແລະ ການຢ�ງຢນືສຸຂະພາບ 
 2.     ໄດ້ຮ�ບຄ�າປກຶສາແນະນ�າດ້ານສຸຂະພາບຈດິ ແລະ ຈດິບ�າບ�ດ
      • ໃນກໍລະນີ ຜູ້ຖກືເຄາະຮາ້ຍເປນັເພດຍິງ ການກວດກາສຸຂະພາບໃຫ້ດ�າເນີນໂດຍແພດຍິງ, ຖາ້ກວດ
 ໂດຍແພດຊາຍ ກໍໃຫ້ມີການເຂ�າຮ�ວມ ຂອງນ�ກສ�ງຄ�ມສ�ງເຄາະ ຫືຼ ພະຍາບານຍງິ. ຂຽນຕາມຄ�າເວ�າ
 ໃນປ�ມກ�ດໝາຍ; 
      • ໃນກໍລະນີເຈ�າໜ້າທ� ທ�ກ�ຽວຂ້ອງຮຽກຮອ້ງໃຫ້ມີການກວດສຸຂະພາບດ້ານນິຕິວິທະຍາ ຕ້ອງໄດ້ຮ�ບ
 ຄ�າເຫັນດີຈາກຜູ້ຖກືເຄາະຮາ້ຍເສຍກ�ອນ;
      • ໃນກໍລະນຜີູ້ເຄາະຮາ້ຍເປນັເດັກທ�ມີອາຍຕຸ�າກວ�າ 10 ປໃີຫ້ມີການຕ�ກລ�ງເຫັນດີຈາກພ�ແມ� ຫືຼ ຜູ້ປ�ກຄອງ;
      • ຜ�ນກວດດ້ານການແພດ ແລະ ຂ�ມູນຂອງຜູ້ເຄາະຮາ້ຍ ຕ້ອງຮ�ກສາເປນັຄວາມລ�ບ ເວ�ນເສຍແຕ� ການ
 ລາຍງານໃຫ້ອ�ງການທ�ມີສິດອ�ານາດຂອງລ�ດ.

   7.1.2  ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປີ່ນປົວສຸຂະພາບ, ປີ 2014, ມາດຕາທີ 24 ທີ່ລະບຸເຖິງ ສິດ, ໜ້າທີ່ ແລະ ຈັນຍາ
 ທໍາຂອງພະນັກງານແພດ (ຊື່ງມີ 13 ຂໍ້) ແລະ ໃນນັ້ນ:

      • ຂ� 1:  ໃຫ້ຄ�າປກຶສາ
      • ຂ� 2:  ເຮດັການບ�ງມະຕິ
      • ຂ� 6:  ໃຫ້ຄ�າແນະນ�າການດູແລປ�ນປ�ວ
      • ຂ� 10: ຮ�ກສາຄວາມລ�ບຂອງຄ�ນເຈບັ
      • ຂ� 11: ອອກໃບຢ�ງຢນືທາງການແພດ

   7.1.3  ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປິ່ນປົວສຸຂະພາບ, ປີ 2014 ມາດຕາທີ 24: ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮັກສາຄວາມລັບ
 ຂອງຄົນເຈັບ:

 ຜູ້ທ�ມີອາຊບີເຮດັການດູແລສຸຂະພາບທຸກຄ�ນ ຕ້ອງຮ�ກສາຄວາມລ�ບຢ�າງເຂ�ມງວດກ�ຽວກ�ບພະຍາດ 
ຫືຼ ລາຍລະອຽດຂອງຄ�ນເຈບັທ�ມີຊວິີດຢູ� ຫືຼ ຜູ້ເສຍຊວິີດແລວ້, ເພ�ອຜ�ນປະໂຫຍດຂອງຄ�ນເຈບັ ຍ�ກເວ�ນກໍລະນີ
ທ�ໄດ້ກ�ານ�ດໄວໃ້ນກ�ດໝາຍ ຫືຼ ກ�ດລະບຽບ.
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   7.1.4  ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປິ່ນປົວສຸຂະພາບ, ປີ 2014 ມາດຕາທີ 37: ກ່ຽວຂ້ອງກັບ ຈັນຍາທໍາຂອງພະນັກ
 ງານແພດ (ຊື່ງມີ 9 ຂໍ້) ແລະ ໃນນັ້້ນ:

      • ຂ� 1. ເຄົາລ�ບຕ�ຊວິີດຂອງມະນຸດ ແລະ ກຽດສ�ກສີຂອງຄ�ນເຈບັ ຫືຼ ຍາດພ�ນອ້ງຂອງພວກເຂາົໂດຍບ�ມີ
 ການຈ�າແນກ, ລວມທ�ງການບ�ທ�າລາຍຊ�ສຽງຂອງຜູ້ເສຍຊວິີດ.
      • ຂ� 4. ຮ�ບຟ�ງຄ�າຄິດເຫັນ, ຈຸດປະສ�ງ, ການຕ�ດສິນໃຈຂອງຄ�ນເຈບັບ�ນພ�ນຖານກ�ດໝາຍ, ລະບຽບການ 
 ແລະ ກ�ດລະບຽບຂອງວິຊາຊບີການແພດ.
      • ຂ� 5. ໃຫ້ການຊ�ວຍເຫືຼອເບ�ອງຕ�ນແກ�ຄ�ນເຈບັທ�ຕ�ກຢູ�ໃນອ�ນຕະລາຍ ໂດຍປະຕິບ�ດການປະຖ�ມພະ
 ຍາບານດ້ວຍຄວາມບໍລິສຸດໃຈ ແລະ ເມ�ອຢູ�ໃນຖານະທ�ຈະປະຕິບ�ດການດ�ງກ�າວ, ໂດຍບ�ປະຕິເສດ 
 ຫືຼ ຫຼ�ບໜີຈາກສະຖານະການນ�ນ.
      • ຂ� 6. ມີໜ້າທ�ຊ�ກຊວນຄ�ນເຈບັໃຫ້ຮ�ວມມືໃນການປ�ນປ�ວ ແລະ ລະດ�ມຊຸກຍູພ້ວກເຂາົກໍແມ�ນເພ�ອຜ�ນ
 ປະໂຫຍດຂອງພວກເຂາົເອງ, ບ�ແມ�ນເພ�ອຜ�ນປະໂຫຍດຂອງຜູ້ຊ�ຽວຊານດ້ານການຮ�ກສາສຸຂະພາບ.
      • ຂ� 7. ຈ�ງມີຄວາມອ�ດທ�ນ, ມີທ�ດສະນະຄະຕິທ�ດີ, ສຸພາບ, ເປນັກາງຕ�ຄ�ນເຈບັ ແລະ ຍາດຕິພ�ນອ້ງ 
 ບ�ວ�າພວກເຂາົຈະປະພຶດແບບໃດກ�ຕາມ.
      • ຂ� 9. ປະຕິບ�ດໜ້າທ�ດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທ�າ, ມີສະຕິ ແລະ ຄວາມຮ�ບຜິດຊອບສູງ.

7.2   ມາດຕະຖານສາກົນ :

 ນອກຈາກກົດໝາຍພາຍໃນປະເທດແລ້ວ, ແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຍັງມີພາລະບົດບາດ ແລະ ຄວາມ
ຮັບຜິດຊອບ ເພື່ອບັນລຸມາດຕະຖານສາກົນຂັ້ນຕໍ�າສຸດ ຊຶ່ງລວມມີ:

      • ລະບຸການລ່ວງລະເມີດ: ຊອກຫາສັນຍານ (ຮ່ອງຮອຍ) ແລະ ອາການສະແດງຕ່າງໆ ເພື່ອບົ່ງບອກວ່າ ແມ່ນ
 ການລ່ວງລະເມີດ; ຮັບປະກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ຮັບປະກັນການຮັກສາຄວາມລັບຂອງຜູ້ລອດຊີ
 ວິດ;
      • ຮັບຮູ້/ເຄົາລົບ ການເປີດເຜີຍກ່ຽວກັບການລ່ວງລະເມີດຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ບໍ່ຄວນ
 ຕີລາຄາ ແລະ ບໍ່ຄວນສະແດງຄວາມສົງໄສ/ຄວາມບໍ່ເຊື່ອ ເມື່ອຜູ້ລອດຊີວິດ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນການຖືກລ່ວງ
 ລະເມີດ, ການເປີດເຜີຍການລ່ວງລະເມີດ ບໍ່ວ່າເວລາຈະຜ່ານມາດົນປານໃດກໍ່ຕາມຈາກເວລາ ເກີດເຫດ
 ມາ, ບໍ່ວ່າລັກສະນະຂອງການລ່ວງລະເມີດຈະເປັນແນວໃດ, ບໍ່ວ່າຈະມີ ຫຼື ບໍ່ມີການບາດເຈັບ, ຈະຕ້ອງໄດ້
 ໃຫ້ການດູແລຢ່າງເອົາໃຈໃສ່ທີ່ສຸດ. ພະນັກງານແພດຄວນຊອກຫາສັນຍານ (ຮ່ອງຮອຍ) ແລະ ອາການສະ
 ແດງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ (ຖ້າເປັນໄປໄດ້), ຕ້ອງຮັບປະກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ
 ການຮັກສາຄວາມລັບຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ.
      • ສອບຖາມປະຫວັດ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຄວນສອບຖາມລາຍລະອຽດຂອງເຫດການຄວາມຮຸນແຮງ
 ໃນປະຈຸບັນ ແລະ ຖາມເຖີງປະຫວັດຂອງຄວາມຮຸນແຮງທີ່ຜ່ານມາ ເຊັ່ນກັນ.

ບາງຄໍາແນະນ�າ ສ�າລັບການຖາມ:
            •      ອາການບາດເຈັບຂອງເຈົ້າ ເບິ່ງຄືມັນບໍ່ແມ່ນອຸບັດເຫດ, ຂ້ອຍເປັນຫ່ວງວ່າ ມັນອາດມາຈາກໃຜຜູ້
        ໜຶ່ງທໍາຮ້າຍເຈົ້າບໍ່, ມີຜູ້ໃດເປັນຜູ້ເຮັດໃຫ້ເຈົ້າບາດເຈັບເຫຼົ່ານີ້ບໍ່? 
            •      ຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງເຈົ້າເບິ່ງຄືວ່າ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມເຄັ່ງຕຶງ (ເຄັ່ງຄຽດ), ເຈົ້າກໍາລັງປະເຊີນກັບຄວາມ
        ເຄັ່ງຕຶງ (ເຄັ່ງຄຽດ) ກັບຄູ່ກໍລະນີຂອງເຈົ້າ/ຢູ່ເຮືອນບໍ່?
            •      ເຈົ້າມີຄວາມຢ້ານກົວຜົວ ຫຼື ຄູ່ກໍລະນີຂອງເຈົ້າບໍ່?
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      • ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອເບື້ອງຕ້ົນ ໂດຍໃຊ້ວິທີການ (LIVES): ຮັບຟັງດ້ວຍຄວາມເຫັນໃຈ, ສອບຖາມເຖິງ
 ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມກັງວົນໃຈ, ຢັ້ງຢືນວ່າສິ່ງທ່ີເກີດຂ້ຶນບໍ່ແມ່ນຄວາມຜິດຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ, 
 ຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພ, ສະໜັບສະໜູນການເຂ້ົາເຖິງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ, ການບໍລິການອ່ືນ ແລະ ການ
 ຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານສັງຄົມ 
      • ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ: ເອົາປະຫວັດຢ່າງລະອຽດ; ປະເມີນຜົນກະທົບຂອງຄວາມຮຸນແຮງປັດ
 ຈຸບັນ ແລະຈາກຄວາມຮຸນແຮງທີ່ຜ່ານມາ; ແກ້ໄຂການບາດເຈັບທັງໝົດ ແລະ ດໍາເນີນການສົ່ງຕໍ່ທາງການ
 ແພດ (ຖ້າຈໍາເປັນ);
      • ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອສະພາບຈິດຕະ-ສັງຄົມ: ຫຼັງຈາກແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງ
 ຕ້ົນໂດຍໃຊ້ວິທີການ (LIVES) ແລ້ວຢູ່ສະຖານທ່ີບໍລິການທໍາອິດ, ສົ່ງຕໍ່ຜູ້ລອດຊີວິດໄປຫາ ໜ່ວຍງານ
 ສະຫະພັນແມ່ຍິງ ເພື່ອຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຈິດຕະ-ສັງຄົມ. 
      • ປະກອບເອກະສານໃຫ້ຄົບຖ້ວນ: ບັນທຶກເຫດການຄວາມຮຸນແຮງທັງໃນປັດຈຸບັນ ແລະ ອະດີດໃນເອກະ
 ສານການແພດ, ສົ່ງຕໍ່ໄປຮັບການດູແລດ້ານນິຕິການແພດ ຖ້າຈໍາເປັນ, ໃນກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ
 ໃຫ້ຕື່ມໃສ່ແບບຟອມຕາມຄໍາແນະນໍາແຫ່ງຊາດ.
      • ຮັບປະກັນ/ຕິດຕາມ ຊຶ່ງປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາ: ສິ່ງສໍາຄັນ ຕ້ອງຈື່ວ່າການສົ່ງຕໍ່ຜູ້ລອດຊີວິດອອກໄປຫາ
 ພະແນກຕ່າງໆ ບໍ່ແມ່ນຈຸດສິ້ນສຸດຂອງການຕິດຕາມ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງເຮົາ. ເມື່ອຈໍາເປັນ, 
 ທ່ານໝໍຄວນອະທິບາຍເຖີງຄວາມຈໍາເປັນ ທ່ີໃຫ້ຄົນເຈັບກັບຄືນມາຕິດຕາມ ເພ່ືອປິ່ນປົວເພ້ີມເຕີມ/ເພ່ືອ
 ຮັບປະກັນການປິ່ນປົວດ້ານການແພດຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ (ຕົວຢ່າງ: ຖ້າມີ ການບາດເຈັບ, ພະຍາດປະຈໍາໂຕ, ພະ
 ຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນ, ການກວດບົ່ງມະຕິການຖືພາຄືນ, ການຖືພາ, ສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການວາງ
 ແຜນຄອບຄົວ) ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຕ່າງໆ;
      • ຮູ້ຂັ້ນຕອນການບັນທຶກການແຈ້ງເສຍຊີວິດ ສໍາລັບກໍລະນີມີບາດແຜຈາກການຖືກເຜົາໄໝ້ ຫຼື ກໍລະນີການ
 ທໍາຮ້າຍຮ່າງກາຍຢ່າງຮຸນແຮງ.
      • ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າ ບົດລາຍງານການອອກໂຮງໝໍ ຂອງຜູ້ລອດຊີວິດ ຫຼັງຈາກຫາຍດີຄວນຈະມີ:

            ກ)  ມີຂໍ້ມູນການປິ່ນປົວທັງໝົດທີ່ສະໜອງໃຫ້ກັບຜູ້ລອດຊີວິດ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບຈາກການສືບສວນສອບ
      ສວນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ, ພະນັກງານແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຕ້ອງກວດກາຄືນຄວາມເໝາະສົມຂອງການປິ່ນ
      ປົວທີ່ສະໜອງໃຫ້;
            ຂ)   ມີວັນເວລານັດໝາຍ ເພ່ືອກັບມາຕິດຕາມຄືນ ສໍາລັບການກວດຮ່າງກາຍ/ການສືບສວນສອບສວນ/
      ການປະຕິບັດຂັ້ນຕອນການແພດຕ່າງໆ;
            ຄ)  ຫ້າມລະບຸ ແບບອ້ອມໆ (ໃຫ້ລະບຸໂດຍກົງ) ຖ້າຄົນເຈັບເປັນ ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງໃນ
      ຄອບຄົວ/ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ. 

      • ການຕິດຕາມ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຄວນຕິດຕາມຜູ້ລອດຊີວິດ ເພື່ອເບິ່ງວ່າ ລາວໄດ້ເຂົ້າເຖິງການບໍລິ
 ການສົ່ງຕໍ່ຕ່າງໆ ຫຼື ບໍ່ ແລະ ເພື່ອຮັບປະກັນການປີ່ນປົວດ້ານຄລິນິກ ທີ່ຈໍາເປັນໃຫ້ຕໍ່ເນື່ອງ : ການຕິດຕາມ
 ການບາດເຈັບ, ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນ, ການຖືພາ, ສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄົວ 
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7.3   ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ ໃນການເຊື່ອມຕໍ່ຫາການບໍລິການອື່ນໆ - ຮັບປະກັນການສົ່ງຕໍ່

 ນອກຈາກໃຫ້ການດູແລດ້ານສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດ ຊື່ງມັນແມ່ນ ຄວາມຈໍາເປັນເບື້ອງຕົ້ນແລ້ວ, ຜູ້
ລອດຊີວິດ ຍັງມີຄວາມຕ້ອງການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຫຼາຍຢ່າງຕື່ມອີກ ເພື່ອການດໍາເນີນຊີວິດຂອງເຂົາເຈົ້າສຶບຕໍ່ໄປ 
ໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ ທັງ ດ້ວຍຄວາມປອດໄພ ແລະ ປາດສະຈາກອະຄະຕິ ຈາກສັງຄົມ. ໃນກົດໝາຍຕ້ານ ແລະ ສະກັດກັ້ນ 
ຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກ ຂອງ ສປປ ລາວ, ປີ 2014 ກໍ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ຢູ່ໃນຫຼາຍມາດຕາ ກ່ຽວກັບການແກ້ໄຂ 
ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອແກ່ຜູ້ເຄາະຮ້າຍ/ຜູ້ລອດຊີວິດ ທ່ີຫຼາຍພາກສ່ວນກົງຈັກລັດ ແລະ ພາກສັງຄົມ ຕ້ອງໄດ້ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ
ໃຫ້ເປັນຈິງ ແລະ ມີປະສິດທິພາບ.

 ຕາໜ່າງການສົ່ງຕໍ່ ຕ້ອງເຄື່ອນໄຫວຢ່າງຫ້າວຫັນ ແລະ ຕິດຕາມປັບປຸງຕໍ່ເນື່ອງ ແລະ ໃຫ້ການສົ່ງຕໍ່ຢ່າງອົບ
ອຸ່ນ ແກ່ແມ່ຍິງເພ່ືອຮັບປະກັນໄດ້ຮັບການດູແລທ່ີເໝາະສົມ ແລະ ທັນເວລາ. ແພດໝໍແມ່ນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມພາຍໃຕ້
ກົດໝາຍໃນກໍລະນີສົ່ງຜູ້ເຄາະຮ້າຍ/ຜູ້ລອດຊີວິດໄປໃຫ້ຂະແໜງການ ແລະ ອົງການຈັດຕ້ັງອ່ືນໆ, ຕາມທ່ີຜູ້ເຄາະ
ຮ້າຍ/ຜູ້ລອດຊີວິດຕ້ອງການ (ເບິ່ງກ່ອງ 12 ຂ້າງລຸ່ມນີ້).

 ລະບົບການນໍາສົ່ງ ຄວນໄດ້ສ້າງຕັ້ງຂື້ນ ຕາມການຕົກລົງເຫັນດີນໍາກັນ ແລະ ສະໜອງຊັບພະຍາກອນ ເພື່ອ
ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ. ຂະແໜງການສາທາລະນະສຸກ/ດູແລດ້ານສຸຂະພາບ ຄວນເຮັດຂໍ້ຕົກລົງເຫັນດີກ່ຽວກັບລະບົບນໍາສົ່ງ
ຮ່ວມກັບກະຊວງ/ການຈັດຕັ້ງ ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ເຫັນດີ ນໍາກັນເພື່ອເປັນຂໍ້ແນະນໍາໃນການປະຕິບັດ. 

 ຂະບວນການນໍາສົ່ງຄວນ: 

      - ເຄົາລົບການຕັດສິນໃຈຢ່າງອິດສະລະ; 
      - ຫຼຸດຜ່ອນ ສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ການເລົ່າເຫດການຄືນໃໝ່
      - ຮັກສາຄວາມລັບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ

ກ່ອງທີ 12: ຂໍ້ກໍານົດດ້ານກົດໝາຍສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບເພື່ອເຮັດການສົ່ງຕໍ່ຂະແໜງການອື່ນ

ມາດຕາ 30. ລະບົບການແກ້ໄຂ ແລະ ການສົ່ງຕໍ່
ອົງການຕ່າງໆ ຫຼື ຕໍາຫຼວດທີ່ໄດ້ຮັບລາຍງານ ຫຼື ໄດ້ຮັບແຈ້ງເຫດກ່ຽວກັບເຫດການຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ 
ເດັກ ຕ້ອງໄດ້ເຂ້ົາໄປແກ້ໄຂ (ແຊກແຊງ)ໃນທັນທີ ເພ່ືອຢຸດຕິຄວາມຮຸນແຮງ ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອຜູ້ເຄາະຮ້າຍ, ຊັກ
ຖາມ, ສໍາພາດ, ເກັບກໍາຂໍ້ມູນ ແລະ ປະເມີນສະຖານະການຂອງຜູ້ເຄາະຮ້າຍ. ຖ້າຈໍາເປັນ, ແພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ສຸຂະພາບ ຕ້ອງປະສານສົມທົບກັບອົງການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງເພ່ືອສົ່ງຜູ້ເຄາະຮ້າຍ ແລະ ເດັກຕິດຕາມ [ຖ້າມີເດັກຕິດ
ຕາມ] ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າຜູ້ເຄາະຮ້າຍໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ຈໍາເປັນຕາມທີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ
ມາດຕາ 32 ຂອງກົດໝາຍສະບັບນີ້.

ມາດຕາ 32. ການປົກປ້ອງ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ຈໍາເປັນ
ພາຍຫຼັງໄດ້ພົບເຫັນ ແລະ ໄດ້ຮັບບົດລາຍງານກ່ຽວກັບເຫດການຄວາມຮຸນແຮງຕໍ່ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກນ້ອຍແລ້ວ, 
ບັນດາອົງ ການ ແລະ ຂະແໜງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຕ້ອງປົກປ້ອງ ແລະ ຊ່ວຍເຫຼືອຜູ້ຖືກເຄາະຮ້າຍຈາກການໃຊ້ຄວາມ
ຮຸນແຮງ ແລະ ຕິດ ຕາມເດັກ ດັ່ງນີ້:
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     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານສະຫວັດດີການສັງຄົມ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານທີ່ພັກເຊົາຊົ່ວຄາວທີ່ປອດໄພ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການດູແລເດັກ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການແພດ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເສດຖະກິດ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການສຶກສາ ແລະ ການຝຶກອົບຮົມວິຊາຊີບ
     • ການຊ່ວຍເຫຼືອເພື່ອກັບຄືນສູ່ຄອບຄົວ ແລະ ສັງຄົມ.

 ຮັບປະກັນວ່າ ການນໍາສົ່ງໄດ້ອໍານວຍຄວາມສະດວກ ດ້ວຍການແຈ້ງໃຫ້ສະຖານທີ່ຮັບການນໍາສົ່ງຮູ້ກ່ຽວ
ກັບສະພາບຂອງຄົນເຈັບ, ການຕິດຕາມ ແລະ ສະໜອງເອກະສານທີ່ສໍາຄັນໃຫ້. ການສົ່ງຕໍ່ທີ່ຕິດຈອດກັນແມ່ນ ລວມ
ມີການຂົນສົ່ງ, ການສື່ສານກ່ຽວກັບການສົ່ງຕໍ່, ການເຮັດໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດຄົງຕົວ ແລະ ການປິ່ນປົວຕໍ່ເນື່ອງ.

ການສົ່ງຕໍ່ທີ່ພົວພັນຫຼາຍຂະແໜງການ:
 ການຕິດຈອດການບໍລິການອື່ນໆ ແກ່ຜູ່ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ (ເຊັ່ນ: ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດ
ໝາຍ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຈິດຕະ-ສັງຄົມ ແລະ ອ່ືນໆ). ພະນັກງານທ່ີຮັບຜິດຊອບ ຈະເຮັດບັນຊີການບໍລິການສົ່ງຕໍ່
ຕ່າງໆທີ່ຈໍາເປັນໃຫ້ແກ່ລອດຊີວິດໃຫ້ມີໄວ້ ຊຶ່ງປະກອບດ້ວຍຂໍ້ມູນດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້:

      • ຊື່ ທີ່ຢູ່ ແລະ ນໍ�າເບີໂທລະສັບ
      • ການບໍລິການທີ່ມີຢູ່ (ໃນສະຖານທີ່ຈະສົ່ງໄປນັ້້ນ)
      • ຊົ່ວໂມງເປີດໃຫ້ບໍລິການ
      • ຄ່າບໍລິການ

 ຖ້າຜູ້ລອດຊີວິດ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານກົດໝາຍ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ຄວນສົ່ງເຂົາ
ເຈົ້າໄປຫາກະຊວງຍຸຕິທໍາ ຫຼື ອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍ (ເຊັ່ນ: ສະມາຄົມເພື່ອພັດທະນາແມ່
ຍິງ ແລະ ການສຶກສາກົດໝາຍ ADWLE (Association for Development of Women and Legal 
Education) , ອົງການບໍລິການກົດໝາຍໃຫ້ປະຊາຊົນແບັບຊີໂຄ ປະຈໍາລາວ BABSEACLE (Bridges Acr- 
oss Borders South East Asia Clinical Legal Education Initiative) ແລະ ອື່ນໆ.

 ຖ້າຜູ້ລອດຊີວິດກໍາລັງຊອກຫາທີ່ພັກຫຼົບໄພທີ່ປອດໄພ ຫຼື ທີ່ພັກຊົ່ວຄາວ, ໃຫ້ສົ່ງເຂົາເຈົ້າໄປຫາ ສະຫະພັນ
ແມ່ຍິງລາວ, ກະຊວງແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ ແລະ ອົງການຈັດຕັ້ງອື່ນໆທີ່ໃຫ້ທີ່ພັກຫຼົບໄພທີ່ປອດໄພ 
(ເຊັ່ນ: ອົງການ VFI (Village Focus International), ສູນແສງສະຫວ່າງ).

ຖ້າຜູ້ລອດຊີວິດຕ້ອງການລາຍງານຕໍ່ຕໍາຫຼວດ, ໃຫ້ຕິດຕໍ່ຫາກະຊວງປ້ອງກັນຄວາມສະຫງົບ.

(ສ�າລັບຂ�້ມູນການສົ່ງຕ�່, ກະລຸນາເບິ່ງທີລ່າຍການ ການບ�ລິການກ�ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງຕ�່ແມ�ຍິງ)
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7.4.   ບົດບາດຂອງສະມາຊິກພະນັກງານອື່ນໆທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ

 ລຸ່ມນີ້ ແມ່ນການກໍານົດຢ່າງຈະແຈ້ງກ່ຽວກັບບົດບາດ ແລະ ໜ້າທີ່ຮັບຜິດຊອບສະເພາະ ສໍາລັບການປ້ອງ
ກັນ ແລະ ການແກ້ໄຂຄວາມຮຸນແຮງບົນພື້ນຖານທາງເພດ ລວມທັງລະບົບການລາຍງານ ແລະ ການສົ່ງຕໍ່ທີ່ໄດ້ຕົກລົງ
ເຫັນດີກັນ.

 ຄະນະກ�າມະການຕິດຕາມກວດກາຢູ່ໂຮງໝໍເມືອງ

      • ຄະນະກໍາມະການຕິດຕາມກວດການີ້ ປະກອບດ້ວຍ ພະນັກງານປະຈໍາການຫ້ອງການ 1 ຄົນ; ຜູ້ຕາງໜ້າ
 ຈາກແຕ່ລະຂະແໜງການ; ຕາງໜ້າ ທ່ານໝໍ ແລະ ພະຍາບານຈາກຂະແໜງການທີ່ສໍາຄັນ (ສຸກເສີນ,ປະສູດ 
 ແລະ ພະຍາດຍິງ); ອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ບໍ່ສັງກັດລັດ/ອົງການ ສປຊ
      • ຄະນະກໍາມະການຕິດຕາມກວດກາ ຮັບຜິດຊອບທົບທວນຄືນ ກໍລະນີຄວາມຮຸນແຮງບົນພ້ືນຖານທາງ
 ເພດຢູ່ສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ເພ່ືອກວດກາການດູແລວ່າ ເປັນໄປຕາມມາດຕະຖານ; ທົບ
 ທວນການຕິດຕາມພາຍຫຼັງການດູແລ; ການລະບຸ (ບົ່ງມະຕິ) ແລະ ການແກ້ໄຂລະດັບຊ່ອງຫວ່າງຂອງລະ
 ບົບ; ຍົກບັນຫາເພື່ອສະເໜີຕໍ່ຂະແໜງ ການ ແລະ ພະນັກງານກ່ຽວຂ້ອງຂັ້ນເມືອງຕາມຄວາມຈໍາເປັນ.
      • ກົນໄກສໍາລັບການທົບທວນຄືນໄດ້ແກ່: ບົດບັນທຶກກອງປະຊຸມ, ທົບທວນກໍລະນີອີງຕາມເອກະສານລົງ
 ທະບຽນ.
      • ຄວາມຖີ່ຂອງການປະຊູມ: ຄະນະກໍາມະການຕິດຕາມກວດກາ ຈັດປະຊຸມປະຈໍາເດືອນຢູ່ຂັ້ນເມືອງ.
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ພາກທ ີ8    ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານສະບັບນີ້

 ໃນການກະກຽມເພ່ືອເຮັດໃຫ້ການຈັດຕ້ັງປະຕີບັດ ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ສະບັບດັ່ງກ່າວເປັນໄປ
ໄດ້ດີ, ໜ້າວຽກລຸ່ມນີ້ ຄວນໄດ້ຖືກປະຕິບັດ: 

      • ຈັດການປະຖົມນິເທດໃຫ້ແກ່ພະນັກງານການແພດ (ທ່ານໝໍ) ທັງໝົດລວມທັງທີມງານຕິດຕາມກວດກາ 
 ກ່ຽວກັບບົດບາດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ໃນການຕອບສະໜອງບໍລິການຂອງລະບົບສາທາລະນະ
 ສຸກ ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ;
      • ຈັດການປະຖົມນິເທດໃຫ້ແກ່ພະຍາບານທັງໝົດ ກ່ຽວກັບບົດບາດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ໃນການ
 ຕອບສະໜອງບໍລິການຂອງລະບົບສາທາລະນະສຸກ ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ;
      • ຈັດການປະຖົມນິເທດໃຫ້ແກ່ພະນັກງານສະໜັບສະໜູນອື່ນໆຢູ່ໃນໂຮງໝໍ (ຜູ້ຮັບຄົນເຈັບ, ນັກເທັກນິກ
 ການແພດ, ພະນັກງານຮັກສາຄວາມປອດໄພ ແລະ ອື່ນໆ) ກ່ຽວກັບບົດບາດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສູຂະພາບ 
 ໃນການຕອບສະໜອງບໍລິການຂອງລະບົບສາທາລະນະສຸກ ແກ່ຜູ້ລອດຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ; 
      • ການແຕ່ງຕ້ັງພະນັກງານປະຈໍາການ/ມອບໝາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບໃຫ້ ໂດຍສະເພາະພະນັກງານອາວຸໂສ 
 ເພື່ອຕິດຕາມເປັນປົກກະຕິ ແລະ ຊີ້ນໍາທີມງານໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໄປຕາມມາດຕະຖານດັ່ງກ່າວ;
      • ສ້າງຕ້ັງຄະນະກໍາມະການຕິດຕາມກວດກາ ໂດຍມີຕົວແທນຈາກທ່ານໝໍ ແລະ ພະຍາບານທ່ີມີບົດບາດ
 ຢ່າງຫ້າວຫັນໃນການສະໜອງການດູແລ ແລະ ການບໍລິການໃຫ້ແກ່ຜູ້ລອດ ຊີວິດຈາກຄວາມຮຸນແຮງ
 ທາງເພດ ຊຶ່ງປະກອບມີຕົວແທນຈາກຂະແໜງປະສູດ-ພະຍາດຍິງ, ຜ່າຕັດທົ່ວໄປ, ປິ່ນປົວເດັກ, ໜ່ວຍງານ
 ສະຖິຕິການແພດ, ຂະແໜງສຸກເສີນ (ທຸກພະແນກທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ);
      • ສ້າງຕ້ັງກຸ່ມເຮັດວຽກຫັຼກປະກອບດ້ວຍ ພະນັກງານຂອງໂຮງໝໍຈາກທຸກພະແນກ ທ່ີສາມາດອໍານວຍ
 ຄວາມສະດວກການຝຶກອົບຮົມຄືນ/ປະຖົມນິເທດໃຫ້ແກ່ພະນັກງານຢູ່ໂຮງໝໍຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ;
      • ຕິດໂປສເຕີໃນສະຖານທ່ີຕ່າງໆທ່ີມີຄົນຜ່ານໄປມາຫຼາຍ ເພ່ືອຊຸກຍູ້ໃຫ້ຜູ້ລອດຊີວິດໄດ້ອອກມາຊອກຫາ
 ການຊ່ວຍເຫຼືອພ້ອມທັງສ້າງຄວາມຮັບຮູ້ໃຫ້ແກ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ.

56

ມາດຕະຖານການດໍາເນີນງານ ວຽກງານຕອບສະໜອງການບໍລິການ ແກ່ຜູ້ທີ່ຖືກຄວາມຮຸນແຮງ ສໍາລັບສະຖານທີ່ບໍລິການສຸຂະພາບ



ເອກະສານຄູ່ມື ແລະ ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນສໍາຄັນ

      • Jhpiego. Gender-Based Violence Quality Assurance Tool: Minimum Care 
 Version. Standards for provision of high quality post-violence care in health 
 facilities. 2014:
      • WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence against 
 women: Clinical and policy guidelines. 2004:
 https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241548595/en/
      • MOHFW. Guidelines and protocols medico legal care for survivors victims of 
 sexual violence. 2014: https://mohfw.nic.in/reports/guidelines-and-protocols-
 medico-legal-care-survivors-victims-sexual-violence
      • WHO. Strengthening health systems to respond to women subjected to 
 intimate partner violence or sexual violence: A manual for health managers. 
 2017:
 https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/ຄວາມຮຸນແຮງຕ່ໍແມ່ຍິງ 
 (VAW)-health-systems-manual/en/
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'+"
"

234%!"&*;3&#;"< $: $*89%&':55;)<3*'065=,+236,>?8&<@A,:@'  
 

B3+0>: 
/C%!"#DE#523F+&,: 

 
@6->279/4+KL#9/,59K,>/.*>7*+C0*6D%+@D7  
KL#!"#3G.2&*+'A7B'0-*6,C0*6D%+@D7  

 

 
-*%'$2%GHI: 
)F3(+8 9+'9F7/9F3JM@=$4 ,51&3-/?,5H+84&3'>.04&3,2E5#&'+C??3 

)>&:;7! 
 
+F84&3=$!)$@8-/?'>?B%?3.$!15'&3 62IAF +C?3O (=F?8.5'2) 

6C?: 7$3-/: 

 
.&A.5+<!E>@%M34&3)0!)>?-/?I+!D#: 

+&A2 (I/9F'J+'): 6C?LM@G:@'>.04&3!@&3,2E5#&': 
 
h=KDBC>?D8C: -/?1C4B)?8)$@8 

?8&<$#)'+&,-6BJ&6/?8&<-%=': 

�! 52%<> 
�! ?8&<JF+&,0&'@%&'+&I 
�! ?8&<JF+&,0&'-6$F.4,I& 
�! ?8&<JF+&,0&'H#&,

-AK6J&57FH7FH ELC 7FH$6
-4'?*< 

�! 523F+&,!"#/%8I 
�! 523F+&,:.B)+6-&,/:.

B8*#%& 

)C%,, +63A,&365A 

/*,B!*%&/-&H-6(&: 
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',"
"

 
J?+8J+A B.5 +&4&3,5B!8-/?(I$3,&(:!%&*J8N> ('+4(.F?&=&49F3(=$'(+8 :;C LM@#&%&): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
J?+8J+A B.5 +&4&3,5B!8 -/?'F?86/@(10897&%J23BJ8 (B#!47!#F'): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
.6BJHK)'?8&<@A,:@' 

-&8J?&84&A -&897&%JM@,Q4 -&8(#! -&8(,!1540! +C?3O (=F?8.5'2) 

 
-&I-2&J4,K)'!"#3)H/>8FH+455A+?*,0>%+602&?8&<@A,:@' 
 

97&%J23BJ8*!A9M?J$4 :;C 
G39F7(JC+3, 9M?J$4/9M?LF7
(%A(4F?& 

B%?E+8LF7 :;C B%?E+8
(%A) 

 
LM@!MB.:;$4*!A4>&
(3/! (9+'9F7) / LM@
('0?8BA8) 
 

NM?(#C?+3/(#C?+3'@&3/,5%&60462%6F3 

NM?PM?*J8J<3  '>?%/,&A#F7#$3 9M/3&A=@&8 '>?JM@/+C?3O (45.23&.5'2) 

 
 
72&,8,!"#+602&?8&<@A,:@'!

�! "! !
�! #!
�! $!
�! EL&I+8%& G, +63A,&365A%%%%%!
�! 52%@"# 
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(!"
"

BJHK)'!"#+602&?8&<@A,:@' 

�! /&I!
�! IF'!
�! 04'-)'!

)&IA!"#+602&?8&<@A,:@'!

�! !"#DEI%!
�! !"#0>%I4'52%B.4,!"#DEI% (I4'52%54,3A,F$FJ&86)!
�! !"#DEI% :36 !"#0>%I4'52%B.4,!"#DEI%(I4'52%54,3A,F$FJ&86)!

 
+&,.F%,.*8 :36 +&,/%8IBELC)0>%-6()'DE#!"#3)H/>8FH 
�! +&,/%8IBELC)B5C#)'$*#,

GHID/#LIVES 
�! +&,H":3+&,5&HB745 :36 5&H:! �! +&,H":3H#&,,F$F:JH 

�! +&,.6B<>,?8&<.)H
MJ :36+&,8&':!,
?8&<.)HMJ (7*%'365A) 

�! +&,-*%'$2%J&ID,M.E&J6:,+)C%,N 
     (7*%'365A/C%J6:,+) 

�! )C%,N (7*%'365A) 

 
+&,-*%'$2%J&I,)+ 
�! +&,.F%,.*80&'+&,:JH9"%

-6O&,0>%K4#,-"'+8%& 
�! 0>%J4+EL*5MJ �! +&,/%8IBELC)H#&,

+*HP&I 
�! +&,DE#?2&.1+-&BJC%):+#MKD,

J&868F+FH 
�! +&,/%8IBELC)H#&,/>8FH+&,B.4,

9"% 
 

�! +&,.*+.#)'BH4+ 

�! $2&EL8H �! )C%,N (7*%'365A) 
 

3&IB/4, 
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(#"
"

4"&-+(-"AIH& 
(.4-/ 

4&3)0!)&%9C3 
7$3-/ (:!LF3-/?)@+8)0!)&%9C3 4&3'>.04&3-/?,5H+8G:@ 
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($"
"

234%!"&*;3&#;"< 2: :55;)<3&I'&,+&,-*%'$2% 
 

!"#$%&'( 
)*+%,!-)*+ 

."/0#&'( 
)*+%,!-)*+ 

1"2*+345 
)*+%,!-)*+ 
3451"6'(789 

1"2*+345 
789%,!-)*+ 

:;5 <=9."1*+(*+ /%4>3!"1$% 

!*?!"'@#';5+A
, B,*+C+

:D5C>E(, F5*7:9
B5*?, ';5+A  
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(&"
"

!"#$%&'( 
)*+%,!-)*+ 

."/0#&'( 
)*+%,!-)*+ 1"2*+345 

)*+%,!-)*+ 
3451"6'(789 

1"2*+345 
789%,!-)*+ :;5 <=9."1*+(*+ /%4>3!"1$% 

!*?!"'@#';5+A
, B,*+C+

:D5C>E(, F5*7:9
B5*?, ';5+A  
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('"
"

 
  

 
,&-&.535.$! I56&-0I5D) I56&6F3.&7 

,$3)0#&' (+45.&! I56&-0I5D) (+45#&' 7$!-5351&7+3 
 

45678,&-&.535,24 
*J8N>......................        (.4-/................./ 
                                                                                                 359+3:;787<8=$3, 7$3-/ 
 
 

G'P$@8PC34&347! 
&/! E>@%M3!@&3I56&4+3 
=;- @.(+*6'(&%+ <*>%:............04+95;<+/,:....../......./.......>27 ! =*> ! 
$,-OL-/(H%34+ 3#*+:                      9D;<+9.&$,:               E-0>: 

96;<7:                     @F07: 
<*=,3 '4+=*5 
<A7&*+$,-6*:A0:4+C(5, '()*+$,-&05,   90.*: 

04+95;<+/,&05CA+9H43: 
&G.(+,&05 :*>!+ ;&!=6     !                                9&,+ ;& =6   ! 

&)! KA+&*+&05CA+9H43 
 KA+&*+&05D-*7&*>CA+9H43 
+#IE4&, .07'L7  
'(:*3.06  
'%F(:*3H25  
3*5@K$,-9/4+HI9:*(  
 KA+&*+&05<(B0>(0(9:5 @.( DL$(0*+ 
DL3D-*7<(B0>(0(
9:5$*7+<& 

 

3G.290+DL>-80  
D26+#<>/ D26!"->  
9H#> :A66(H*.,  
9F57-*6=-<7C<5  
.A7F*0  
&05=-<7C<5  
&05DL$(0*+  
"?4&)*+KA+&05
"#<7029C*( 

 

'("?%3">G# 
 

 
………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
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(("
"

KL#<I+0>&*+JD7QG 
 

C(+(&I6(&*+1#*+&*+C#*6(+%5                          $-*+QGKL#&051A0H,7 
                                                         1. 
 

2. 
 

3. 
 

 
%5'++G1D5(/')"1*+: 

1.!0"H+)%,!-8*+)*+H0# 01 1"%$% 
2.!/BD9*69*345 01 1"%$% 
3.!0"H+)3455)5@C&9'( 01 1"%$% 
4.!)'(/!&* FIE )":C(1*3* 01 1"%$%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

4:39#B "#: 67847"&.((;"&4.(N"<!7"$'1FG@?M@17$+4"&(;"&!J6%0"120HK32='(4"&!.K9-7K6%>D94"&
3HK& 
 
A"(-" $D. $%1.14"&>4@,6 >$% 4"&!.K9-7K 
+F84&3)?&8O :;C )>&:;7!-/?D!@J$'.&A8&3, D!@J$'B=@8(:!4?<74$'(:!4&397&%J23BJ8)>?B%?A08 B.5 (!$4 )@+8D!@
(EF@&DIB4@DE (B64B68) G3-$3-/ (#C?+P2!)097&%J23BJ8 B.5 6?7A(:;C+LM@(9&5J@&A, 6$41&%, ,K#&!, (4$'4KE>@
%M3 B.5 I5(%/3,51&354&3E+8LM@(9&5J@&A. 1@&=>&(I$3, B#!LM@G:@'>.04&3,2E5#&' )@+8I5,&3,F%-F'4$'+F84&3
-/?4?<7E@+8(#C?+,F?8LM@(9&5J@&A B.5 (!$4)0!)&% [1@&%/(!$4)0!)&%] (#C?+J$'I54$37?&LM@(9&5J@&AD!@J$'4&3IF4I@+8 
B.5 4&36?7A(:;C+-/?=>&(I$3)&%-/?D!@4>&3F!D7@G3%&!)& +( E+84F!N&A,5'$'3/@. 
 
A"(-" $#. 4"&).4)@39 >$% 4"&*:/<2MOH3#BKL7"2)'& 
#&A:;$8D!@#F'(:$3 B.5 D!@J$''F!.&A8&34?<74$'(:!4&397&%J23BJ8)>?B%?A08 B.5 (!$43@+AB.@7, '$3!&+F8 
4&3 B.5 E5BH84&3-/?4?<7E@+8)@+8IF4I@+8 B.5 6?7A(:;C+LM@1C4(9&5J@&A=&44&3G6@97&%J23BJ8 B.5 )0! 
)&%(!$4 !$?83/@: 

•! 4&36?7A(:;C+!@&3,5:7$!!/4&3,$89F% 
•! 4&36?7A(:;C+!@&34&3G:@9>&IQ4,& 
•! 4&36?7A(:;C+!@&3-/?#$4(6F&6F?79&7-/?I+!D# 
•! 4&36?7A(:;C+!@&34&3!MB.(!$4 
•! 4&36?7A(:;C+!@&34&3B#! 
•! 4&36?7A(:;C+!@&34F!N&A 
•! 4&36?7A(:;C+!@&3(,!1540! 
•! 4&36?7A(:;C+!@&34&3,Q4,& B.5 4&3RQ4+F'JF%706&6/' 
•! 4&36?7A(:;C+(#C?+4$'9C3,M?9+'9F7 B.5 ,$89F%. 
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!"#$%&'()"'*)&+ IV   !""#$%&'()"*+,*-../+,,0102-.345&+*6,!,7,8+ 
 

!"#$%&'',-./#012!03'45&6738 
8927&+:&'#&'#52#&*&:2)&''1;1!52#<=5#3845&6>?'@>:*&:!A2 

 

1. (BCD>:EF !!!!!!!!!!!!!!7#*,49'!G38!H2'"#. !!!!!. !7#*,49'!G38'"'  

    D>:EF!!!!! 

2. (BC !!!!!!!!!!!!!!!!.!!!!.  .)&!03'7I#+1: JKB 7I#(&+ LJM8"#(BCAFC JKB @6N  

    .)&>IM)!!!!!!!!!!!...! 

3. *,COIN!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

4. "&+? (;&67&+:&') !!!!!!!!.!!!!. 53'!2B"'0,!#,2 (.)&>IM)!!!!!!!!!! 

5. !A2 ((&+/+1:/"BC'P) !!!!!!!!!!!!!!!..!!!!!..!!!!... 

6. 53'*, @7$ !57&6&>"2D>:EF!!!!!!!!!!!!!!! 

7. 53'*, @7$ !57&L'#&'!7,C6;9-'#&'#52!!!!!!!!!!!..! 

8. A&6&D2+!!!!!!!!!!!!!!!. ((BC @7$ 7&+!(3') 

9. !7#*,@GM:45&6 (7$8?) !!!!!!!!!!!!!!"

!!!!!(BC%$.&',;F&JK52"!!!!!!!!..!!!!!!!! 

10 49'!G386,%$;18FC, >IM8"#!57& @7$ %$.&'*,C*,C;9'!":OIN8FC @7$ GBC8?#49'QIML2R2M8FC    
     !!!!!!!!!!!!!!! 
11 45&6A1#&'*&:#&+/%$;103'+&/G12;$-%3:496L2S/C:  

    !!!!!!!!!!!!!!!!.!!!!!!!! 

(!"#$%&'()*+,&-./$0-1- 234 &%55-&1651-07#189&5:;<&,=>(;)8?,@78+,A@-+'()*5-&07#18#?%B&: A@-+CD50B)*E-*
5-&F8(.7&/5-&$-5#@D(-, )G$<1%5E-*0-1-, A@-+CD50B)*E-*1<'7$%&.- 234 E-*8(-&!78'<-1%*AD+.) 

12. LJM45&6+1'+"6/0$;1!%2 

9/+:72;6/+ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!</+ 2=),(>*?0@ ABC (>*D+?"$*DC5 :85 ABC 
!%5!!!!!.!!!!!!!!!!!!!! 

H:1</8*A@-+.7&.)+1";%C: 

a)! 5-&5@88(-&5-&/08#04B)5-&$7B&$D@                     /+B&                C:B/+B& 

b)! 5-&5@85-8(-&5-&/08 /;< 5D8I-.                  /+B&                C:B/+B&               

c)! 5-&#5%C'D@JB-*#04B)5@88(-&A;,&75 /;< &7'7#@8       /+B&                C:B/+B&  
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&)5!-5&,( H(-0<#!D(-.%*#HD(-9!8,@B-'-+5D8I-., KL*I:!:-#$%&'()*/!(*92(':-23@8 /;< #;4B)*&,(F8(M45)<E7C-.92(
9/+:72;6/+#HD(-9!. 

9/+:72;6/+'()*5-&92(H:(+>&M45#$,8#=,.':B':-23@8               /+B&           C:B/+B&  

9/+:72;6/+#HD(-9!!G8$<1D* /;< H%(&')&H)*5-&5@85- ;@+E%*A@-+1BN* /;< =D&$<K2.8, E,BEB-&I:F8()<E7C-.92(
9/+:72;6/+L%CL>(. 178E7H)*9/+:72;6/+E,B!<$<'7#185-&5@81)C9&EG5H%(&')& /;< =D&H)*5-&$<'7#188%B*5B-@, ;@+E%*
5-&$7B&$D@E-*5-&/08H)*9/+:72;6/+!<C:BF8(L%C=D&5<EDC!-55-&$<'7#18H)*9/+:72;6/+, .%*F8(M45)<E7C-. /;< )-8
!<M45C%&E65F@(. #&4()9&H(-*#E7*&,(F8(M45)<E7C-.92(9/+:72;6/+#$%&0-1- !!!!!!!!!. K8.+,5-&?B@.#234)
H)*&%55-&1651-07#18 / &-.0-1-/=>(1<O%C1<O>& (H,8@D*)()+#)D-'-+A@-+#I-<<1D+) 
!!!!!!!!!!!! 

M(-2-5@B-%4E>/FA/G-+%D5-?2ABC$:02&.(&8+()"G-+%:0*+,)/&-.0-1-/=>(1<O%C1<O>& F8(92(5-&?B@.#234), 92(;<CG?4B /;< 
;-.#?%&H)*#HD- !!!!!!!!!!!! 

?4B & ;-.#?%&H)*=>(;)8?,@78 234 0:B/+B/=>($D5A)*/CG5AD&E,B#8%5F8(L%CA@-+F@(#&4()#?4B)9!9&5:;<&,#8%5&(). (<12 $,)  
!!!!!!!!!!!!!!!!  
!!!!!!!!!!!!!!!!   
!!!!!!!!!!!!!!!!  
K8.+, @%&E,, #@;- /;< 1<M-&E,B 
 

?4B & ;-.#?%&/5-&!("K$(H)*0<.-&  
!!!!!!!!!!!!!!!! 
!!!!!!!!!!!!!!!!   
!!!!!!!!!!!!!!!!   
K8.+, @%&E,, #@;- /;< 1<M-&E,B 
  

13. !4BC":E&+%3'+&73#0$GF&;95 (L)./$(@ /FP) 

(1) !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!.. 

(2) !!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!.. 

 

GF-&'1-5D0M()&+  (FA/E>/($.D4-0.;8/+,4/-H=/ - 2$6+2"C/$@D/+?) 
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14. 0$J532#&'@A2/#&'Q<&;32*,C#<=5H)": 

7&5R2M!H9-&%IN#&'6,0$GF&!2B"' (L'#F7$',!23#+1:) @6N'     8FC@6N' 

"&+?!7,C6;9-'!!!!!!!.!!!0$J532#&'6,0$GF&!2B"' ! R7+$>"85=' .......................
R7+$!57&6,0$GF&!2B"' """""". $<!"#84)&1G8E(-.!!!!!!!. 

+,$<!"#84)&9&#@;-#5,8#28 - !%5,/C:B!%5,, %4$<!"#84)&9&#@;-5@8 - /+B&/C:B!%5, 

=>(;)8?,@78M40-9&#@;-#5,8#28 - /+B&/C:B/+B&, M(-/+B& $+?IH)*5-&M40- !!!!!!. )-E78  

#&''F&L(M#&'4?6#F&!',2: /+B&/C:B/+B&!!. M(-/+B& # @7E,5-&E,B9?(: !!!!!. 

1<M-&<5-&1%5J-5%&0<.-8 # 0<.-8C-8E<.%5 (J./1%5/C:BF8(1%5), '%C)%5#1CC, (F8(1%5/C:BF8(1%5) 

5-&=B-'%8 (#A,.F8(=B-'%8/C:B#A,.)  M(-F8(=B-'%8 ;<CG@B-/+B&)<F@.<@<98 ................................................. 

 

15 (#.) 0$J532H":45&6>?'@>:*&:!A2  

 

(i)! @%&E,H)*#285-& F8(M45;-.*-& 

(ii)! ............................................ 

(iii)! #@;-#5,8#28 

(iv)! ..….................... 

(v)! 1<M-&E,B 

(vi)! ..….......
.......... 

(vii)! R7+$!57&4&24$!': 1-7 6B-"".. 1 "&*12J& 2 !2B"'"".. 2-6 !2B"'"".. 

>6 !2B"'".. 

43-:*,: S/C:""""". JK&+43-: """"""2(C/$?K (> 6 !2B"') """"8FC>IMG3#""""" 

 

(viii)! !:-&@&=>(5:B#28 /;< ?4B 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
!!!!!!!. 

(ix)! #08H)*=>(5:B#28!!!!!!!!!!!!!.$<+-& )-.GH)*=>(5:B#28 /;< ?4B 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
!!!!!!!. 

(x)! M(-L>(!%55%C=>(;)8?,@78 # A@-+1"0%&5%C=>(;)8
?,@78!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. ........... 
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(xi)! 7&+7$"=2H":!J2#&' 9&A:-#@D(-H)*=>(#;DB-#285-&: 

=>(#;DB-#285-&: =>(;)8?,@78/=>(92(H:(+>& (;<CG?4B /;< A@-+1:-0%&H)*=>(;)8?,@78) 
!!!!!!!!!!!!. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(M(-CB)&&,(C:B0N*0:92(9?(O(-#1,+) 
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15 (9). 0$!A2H":45&6>?'@>:*&:><&:#&+*,CL(M.)&6, ("$*18&+): 

�! ',8(@. (+4, 5"$%(&, @%8MG/H*, @%8MG+,AD+) �! #=D- (;>.) 8(@.J# 

�! 5%8 �! #'< 

�! J75 �! 86*=D+  

�! 5-&1%B&JB-*LG&/L* �! ',2D@  

�!  �! 5-&;-5 

�! )4B&Q: 

 

  

15 (4).  

i.! 5-&;B@*;<#+,8E-*)-;D+ 234 FD/$+(6%LG&/L* M(-+, (5-&8>I7B&, 8B-5%&, 8>M>5, 2L+72L4/?/&M.&4, HDB+#2%*) 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

ii.! 5-&&:-9?(H:(2(-+/H:(=>5+%8 M(-+, !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

iii.! &"9?( 234 HDB+H>B@B-!<&"9?()-@G8 234 @%8MG M(-+, 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. .. 

iv.! 5-&HDB+H>BE-*$-5 ('D@JB-*, 5-&HDB+H>BE,B!<H(- 234 E:-L(-.=>(;)8?,@78 234 =>()4B&E,B=>(;)8?,@78+,A@-+1D&9!; 
5-&&:-9?(L>CMB-.#04B)2%523%* /;< )4B&Q) M(-+,: !!!!!!!!!!!!!!!.  

v.! ;:(;@* (H<OD+, ?%)5K5/;%8, #* 7&, @N5) M(-+,: 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

vi.! )4B&Q: !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

15 (:).  

i.! $<2@%8M45 @-* J-/ #23D(-:  

ii.! &)& 234 ID81<'79&#@;-#5,8#28: !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

 

15 (G). M(-=>(;)8?,@78F8($<M7(+LB)*L).H)*5-&C-8#!%C':B=>(5:B#28, 91B;-.;<)N8: 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

 

 

 

 

70



15 (%). 7&+7$"=2#<=5#3845&6>?'@>:*&:!A2:  

.B#%"2L%N2)5+"$R5+$5$!A2, '1-56B JKB 532.? JKB A&#%<5';<&:PH":><&:#&+ ( FA/N+?  10* F&5F,A/$@ 
3453+@234@9M,-5+ /+B&, C:B/+B&, C:BL>() #<&5!.1: @7$ "$*18&+A&#%<5'H":><&:#&+ @7$/JKB 532.?*,CL(ML'
#&'%"2L%N.  

 
5-&1)891B +,5-&;%B*/$B).&:(-)<1G!7 

?B)*E-*H)*=>(
M45#A-<L(-. 

K8.)D*A<?-8 K8.0-51B@&H)*LB-*5-.H)*'D&
#)* 234 =>(5:B#28 234 CG5AD&E,1-+ (&7(@

+4, ;,(& 234 )4B&Q) 

K8.@%8MG /+B& C:B/+B& C:BL>( 

)<F@.<@<#08 
(?B)*A)8 
/;</234 E:B.BN@) 

            

E<@-&O%5             
$-5             

 

$<#085-&;B@*;<#+,8E-*#08 /+B& C:B/+B& C:BL>( 

5-&LB@+#08E-*$-5E,B5<E"K8.=>(5:B#28':B=>(;)8?,@78 
 

  

M45C%*A%C92(?B@.'D&#)*K8.=>(;)8?,@78 
   

5-&?B@.'D&#)*H)*=>(5:B#28 K8.=>(;)8?,@78, 5-&C%*A%C
92(9?()<F@.<@<#08H)*=>(5:B#28 K8.=>(;)8?,@78 

   

5-&+%51</8*)<F@.<@<#08 (=>(5<E"=781</8*)<F@.<
@<#08) 

   

+,5-&23%B*&:(-)<1G!7J8(-&&)5H)*LB-*5-.(C:;7#@&?B)*A)8/
L>E<@-&/$-5/E:B.BN@) C:? 

   

M(-/+B&, )<E7C-.@B-J>BCB)&98H)*LB-*5-.   ....................................................... 
!>C, #;. 234 8>81B@&981B@&O6B*H)*LB-*5-.H)*=>(;)8
?,@78    M(-/+B&, )<E7C-. - 

5-&1:-=%8 / 5-&1</8*A@-+L%5    M(-/+B&, )<E7C-. 
9?(MD*J-*)<&-F+*    

M(-/+B& 1<M-&<H)*MD*J-*)<&-F+ (N+?-6@%),2$6+G8+1$") C:BH-8 !,5H-8 C:BL>( 
9?(&:(-+%&23:B;4B& *    
M(-/+B&, )<E7C-.$<#08H)*&:(-+%&23:B;4B&E,B&"9?( 

 

M(-9?(@%8MG, )<E7C-.@%8MG: 
 

A@-+LG&/L*E-*#089&L>C/CC)4B&Q 
   

* "$*18&+5<& .9:O&:"$'&R6 @7$ 'F-&63'JKTC7BC'@6N'J+3:LJM#38QIM7"2(,512 
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A&+JK3:!#,2!J26,QIM7"2(,512 
(E&+59:69'!"9&4F&;"8) 

/+B& / C:B / C:BL>( H:(1%*#58. 

$BN&#A4B)*&GB*    

$BN&?G8?%(&9&   

#A4B)*&GB*E,B1<)-8 / ?%5/;(@   

#L%8A@-+1<)-8/?%5?G8?%(&9&   

)-C&:(-   

1@&;(-*   

F8(.BN@   

F8(MB-.O%5   

M>$-5 / M>/H(@ / L-5 (H,8@D*)()+#)D-H:(
98O6B* 234 E%*ID8'-+A@-+#I-<1D+) 

  

 

F;.<#@;-'%(*/'B#5,8#28!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

?B)*A)8/L>E<@-&/?B)*$-5 +,#;4)8))5/;D*H-@ 5B)&E,B!<#5,8A@-+LG&/L*E-*
#08!!!!!!!!!!!!!. 

?B)*A)8/L>E<@-&/?B)*$-5 +,#;4)8))5/;D*H-@'%(*/'B#285-&A@-+LG&/L*E-*
#08!!!!!!!!!!!!!!!!.. 

#!%C#@;-.BN@/2;)"2-(+MB-.O%5/#!%CE()*MB-./O>D$./#!%CE()*&()./#!%C)<F@.<@<#08 234 0-51B@&)4B&Q &%C'%(*/'B
#285-&A@-+LG&/L*E-*#08!!!!!!!!!!!!!!!.. 

16. #&'#52><&:#&+*9C5R0-  

i.! &,(/+B&5-&5@85-A%(*E:-)78C: !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

ii.! 5"+<!)&!!!!. !!!!!!!A@-+8%&#;4)8!!!!!!!!!!!!! 

iii.! )G&2<0>+ !!!!!!!!!!!!! 5-&2-.9!. !%*2@<!!!!!!!.!!!!! 

iv.! #.4B)#+4)5'- !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

v.! 5-&1%*#58 5BN@5%C 1<0-CE-*LB-*5-.K8.EDB@F$H)*=>(;)8
?,@78!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 
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17. #&'#52#&#&'8&2!G38;&6><&:#&+.)&6, 

>I8@88#&'8&2!G38*,C!#,2H/-'L'7$J5<&:!J2#&'H":45&6>?'@>:*&:!A2 "&2G$%$@2:LJM
!J3'JK#JK&+>I8@88. !(1C:"&2G$OINL'7$238 ;3-:@;N8FC6,#&'8&2!G38L2P (:6"2A),!7B-"+) R0G9'!.1:#&'
8&2!G38*,C>?'@>: (DP5@:6"Q/$?). 

(?)52-L).?(", 5-&C-8#!%CE-*LB-*5-., C-8/=!-5#;%C, L)./H(@5%8, C-8/=1,5H-8, L)./'5, 5<8>52%5, 
CB)&E,B5D8#!%C, 5-&C-8#!%C)4B&Q, /=P,, C-8/=#237(&, O)*K8.1<#0-<J>B#E7*O%*2D@, 9CO(-, ;"A:, CB-, #'D(-&D+, H:(+4, 
$-./H&, 1B@&5-*H)*5D5/H&, 5D5H- /;< 5D(&) 1%*#58$<#085-&C-8#!%C, 1<M-&E,B, H<O-8, L>CLB-*, 1,, 
)-5-&C@+H)*5-&L%51-/CC*B-.8-. /A@-+L(-./L*, H<2&-8.) 
5@8#C7B*O%*2D@?)52-C:;7#@&E,BC@+&>+ (M(-
M4586*=D+/;-58(@.=D+)  

 

5-&C-8#!%CE,B5<8>59CO(-: H)C#CD(-'-#$%&
1,8:-, "-%,>% 

 

#;4)8))52=),;I.K9&OB@.'- /;< CB)&)4B&Q   

L7+1DC /;< #.4B)#+4)59&=D(*$-5 / #R%&/H(@   

2;%*9C2>   

#!(.2>  

;"A:, CB-F23B /;< #'D(-&D+   

)<F@.<@<1B@&#E7*   

8(-&9&H)*5D5/H&   

8(-&9&H)*5D5H-   

)<F@.<@<1B@&;GB+  

5D(&  

)4B&Q (5<;G&-;<CG)   
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ຂວາ

ທາງໜ້າ

ຊ�າຍ

74



ຂວາຊ�າຍ

ທາງຫຼັງ
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ຂວາ ຊ�າຍ
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18. #&'#528F71!5'"$R5+$5$!A2 / >I!0,2"BC'P*: 

A. "$R5+$5$!A2*&:'"#: C%&E65=D&5-&5@8 /;< ;<CG NA 9&CB)&E,BC:B1-+-8&"9?(F8(. 
0-51B@&H)*LB-*5-.E,B!<5@8 =D&5@8 

#&4()#.4B)H)*E:B&(".BN@E-*9& /;< 
L>.BN@ 

 

L,+92.B  

L,+&().  

H)C8(-&9&1G8H)*L,+92.B & ?B)*
A)8 

 

#.4B)0D++<!%&   

04(&?-+  

#&4()#.4B)H)*E:B&(".BN@8(-&&)5  

)D*A<?-8  

MD*2G(+)%&E<  

I-5)%&E<  

=I5%*7&),-$6@G7D+. (Clitoropenis: 
( =I5%*7&), ABC $6@G7D+. $7J-?7-7
2:.345L>5,8+*), ABC !?*"85$$*D).2D, 7 
F,2.)*2*4.FA%5) 

 

ຂວາ ຊ�າຍ
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L,+?B)*A)8-MD*)%&E< 
(Labioscrotum: L,+?B)*A)8 234 
MD*)%&E< J>B)<F@.<@<#08 E,BJ>B&:-
5%& 234 /.5C:B))5?%8#!& 9&#8%5
#5,89IB) 

 

)4B&Q:  

* 8FC45'2F&!','#&'#522)5+%":',-56B (Per/Vaginum)/ 2)5+%98!032 (Per Speculum) +9#!53-'@;N6,
45&6GF&!03'%F&738#&'#52J&#&'8&2!G38 JKB #&'01C'095*&:#&'@A2. 

=D&5@8 P/S M(-F8($<'7C%8 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

=D&5@8 P/V M(-F8($<'7C%8 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

C%&E65#28=D&M(-5-&5@8 P/V H)* P/S F8(M45$<'7C%8 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!. 

C. >I*$5&' @7$ R%M%?2 ()()+H(-*E,B5BN@H()*) 
#;4)8))5/!,5H-8/&("O)*/C@+/CB)&E,B)B)&&>+  
 

D. (<":0&# - ()()+H(-*E,B5BN@H()*) 
#;4)8))5/&("O)*/!,5H-8/C@+/)B)&&&>+  
 

19. #&'#52#&ON&:!03'7$898: 

7$8980$%&2%<5'#&:: !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

7$898!%3-'!7B"2J95LG: !!!!!!!!!!!!! 

7$898*&:!2,'J&+LG: !!!!!!!!!!!!!!!!!! 

Q9-:!"1#: !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

Q9-:*)":: !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

20. #&'!#38;95ON&: / #&'%B8%5'%F&738J)":51!4&$H":D>:EF/#&'51!4&$2)&'47,'1# 

1)! #;4)81:-;%C HIV, VDRL, HbsAg  

2)! 5@8.BN@1:-;%C5-&M40-  

3)! 5@88(@.A4(&1N*1:-;%C5-&M40- / 5-&C-8#!%C0-.9& 

4)! &5$@()@&41:-;%C5-&C-8#!%C 
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21. #&'!#38;95ON&:%F&738J)":51!4&$*&: ,0102-. 9)/,&>,*+@ / !9-@ 

 (1) !GM+%F&738!#38%1C:!%2!JKB"*,C4)&:OIN 

 (2) JK3#.&'#<=5#38!4BC":'?N:*,C6,OIN # (92(C%&!G9&MD*#!(./.5'B-*2-523%*!-55-&'-5;D+92(/2(*) 

7&+(BC @7$ 7&+7$"=2H":!4BC":'?N:*,CR2ML%ND2+QIM7"2(,512L'!57&*,C!#,2!J2#&'45&6>?'
@>:*&:!A2  

 

 

 

 

 

 (3) ;95ON&:JK3#.&'H":><&:#&+;&645&6!J6&$%96 ('781<23-5JB-*M45'()* /;< 5-&2G(+2:B/.5'B-*2-5) 

 F8(#5%C/C:BF8(#5%C #28=D&1:-;%C5-&C:BF8(#5%C 

'(@.'D@JB-*!-5L).#$4()&9&LB-*5-. 
(#;4)8, &:(-)<1G!7, )G$<5)&/$5$)+, 
/;< )4B&Q) 

  

=D+(10-15 #1%(&)   

2@, (E,B9?(2@,=D+)   

5-&H>8#;%C (E%*1)*+4 /.55%&)   

'%8#;%C (E%*1)*+4 /.55%&)   

'(@.#)D-'D@JB-*9&$-5   

#;4)81:-;%C5-&5@8I@8#;4)8, 5-&
5@81-&078!-5J- / #23D(- (23)8E:-+<
8-) 

  

#;4)81:-;%C5-&5@8@%8;<8%C#23D(-9&
LB-*5-. (Vial Sodium fluoride) 

  

#;4)81:-;%C5-&@7#A-< DNA 
(Ethylenediamine Tatra acetic 
acid (EDTA) vial ) 
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&(".BN@ (5@82-J-)   

)4B&Q (=(-)<&-F+/CC1)8 / =(-
)<&-F+ / MD*J-*)<&-F+ / @%8MG) 

  

 

 

 (4) JK3#.&'*&:"$R5+$5$!A2 @7$ >I*$5&' (/'B;<'D@JB-*'()*F8(L%C5-&2G(+2:B, $781<O78, /;< '78
1<23-5/.5'B-*2-5#04B)#)D-91B9&MD*)  

* F+('(@.'D@JB-* 1:-;%C5-&#5%C'D@JB-*A@&F8(L%C5-&#L%892(?GB+8(@.&(:-5%B&E,B5N+F@(92(. 

 

 F8(#5%C/C:BF8(#5%C #28=D&1:-;%C5-&C:BF8(#5%C 

HD&)<F@.<@<#08E,B'785%&   

HD&)<F@.<@<#08E,B2@,#)D- (;<CG M(-/M
/;(@) 

  

HD&)<F@.<@<#08E,B'%8#)D- (;<CG M(-@B-/M
/;(@) 

  

F+('(@.#)D-'D@JB-*J>B$-5?B)*A)81)*)%& 
(#04B)5@8&(")<1G!7 /;< 5@8 DNA) 

  

F+('(@.#)D-'D@JB-*9&?B)*A)81)*)%& 
(#04B)5@8&(")<1G!7 /;< 5@8 DNA) 

  

F+('(@.#)D-'D@JB-*E-*L>E<@-&1)*)%& 
(#04B)5@8&(")<1G!7 /;< 5@8 DNA) 

  

#)D-17B*E,BF23))5!-5?B)*A)8 (2O).FA//2(*
8(@.)-5-8) #04B)5@8&(")<1G!7 

  

5-&;(-*?B)*A)8   

'(@.#)D-'D@JB-*9&E:B1DB*.BN@   

'(@.#)D-'D@JB-*!-5L>)D*A<?-8/ ;+*=I5%
*7&),-$6@G7D+. (clitoropenis) 

  

* 'D@JB-*'()*M45#5%CL%51-'-+A:-/&<&:- !D&5B@-F8(+)C92(':-23@8 0()+5%C5-&$781<O78E,BJ%(*J4&JB-*
M45'()*. 
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22. 45&6412!J3'*&:#&'@A2(9C54&5 

9/+:72;6/+F8(5@81)C (?4BH)*=>(;)8?,@78) ____________?/./)4B&Q______ )-.G _______________ 5-&;-.
*-&_ ($<#08H)*A@-+LG&/L*E-*#08 /;< 1<M-&<5-&) _________ , ...........................J(?72-(+ (+4(/?DB@K+*) 
23%*!-5#285-&, 23%*!-5F8( ()-C&:(-/;(-* 234 E:-A@-+1<)-80-.9&H)*?B)*A)8/)<F@.<@<#08 /;< )4B&Q) 
_________________. 5-&5@80DCH)*9/+:72;6/++,8%B*&,(: 

•! 'D@JB-*E,BF8(#5%C (1:-;%C A/$@36.($@,010-037?+&+. y), ;:M(-;-.*-& 

•! F8(#5%C'D@JB-* (1:-;%C2()*@7#A-<H)*KL*I:) 

•! =D&5@8E-*8(-&A;,&75 

•! 5-&1%*#58#0,B+#',+ (M(-+,) 

23. #&'01C'095*,CR2M%$S":LJM: 

5-&$7B&$D@ /+B& C:B/+B& $<#08/?<&78H)*5-&$7B&$D@ /;< A:-#2%& 

5-&$7B&$D@$()*5%&0<.-8'78':BE-*#081"0%&    

5-&AG+5"#&,81G5#1,&    

5-&$7B&$D@C-8/=    

5-&$()*5%&0<.-8C-8E<.%5    

5-&$()*5%&0<.-8'%C)%5#1C B    

5-&$()*5%&5-&'78#?4()23%*5-&1"=%81";%C HIV    

5-&92(A:-$651-     

)4B&Q    

 

24. 53'*, @7$ !57&H":#&'%F&!732#&'#52 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

CD8;-.*-&1<C%C&,($<5)C8(@.!:-&@& !!!!!! O(-#!%(. /;< !!!!!"&@&?)*!D8I-.. 

 

 

     ;-.#?%&H)*EB-&I:E,B5@8 

     ?4BH)*EB-&I:E,B5@8 

?4B1<M-&E,BC:;75-&1GH0-C:      
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25. 45&6412!J3'%?2*)&+ (23%*!-5F8(L%CCD8;-.*-&2()*@7#A-<) 

53'*,C R2M>38Q9'#52G&#J)":51!4&$ ......................................................... 

Q9'R2M>38*,C%$S38%$SI'45&6412!J3'H)&:!*1:, K8.07!-;<&-$<2@%8, =D&5-&5@8E-*8(-&A;,&75 /;< 
CD8;-.*-&!-52()*@7#A-<H)* .........................!!!!!!!! E,B+,#A4B)*I-.;<CG'-+E,B)<E7C-.F@(H(-*#E7*, 
!!!!!!!!!!. ?DB@K+*/+4( 23%*!-5#5,8#28A@-+LG&/L*E-*#08, H(-0<#!D(-#2%&@B-:…………………..  

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

     ;-.#?%&H)*EB-&I:E,B5@8 

     ?4BH)*EB-&I:E,B5@8 

?4B1<M-&E,BC:;75-&1GH<0-C:     

 

 

 

 

%F&!'9&8927&+:&'*&:#&'@A2*3:E92G$;)":.B#6"8LJMQIM7"2(,512D2+8FC!%+4<&L'*3'*,. 

 
 
 
 
 
 
 

!
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*&"
"

$"<*HKFG@26.8"=:/A!;"9A"(-%5"&4"&(7"2&B&9"&/C49"&-31!%D394"&17$+4"&>4@FG@#BK
5H4I/"A=J&>=9!7"$'1!%5"&#BK17$+4"&!J6%0"1. 

 
•! I%&%*B8&7"$/A : 

=#! 0%&, HQ.MJ84, :+#8.6B->H  @)'34HO6<*,$> +6/8'-&0&36,6-A+ 
;#! 0%&, HQ. ,. H&8H8'74, 5"3*<<68*' @)'E*8(#&E#)'+&, +6/8'-&0&36,6-A+ 

•! #BA9"&(;"&/+*"4"& : 

=#! 0%&, HQ. ->84,M/ 74,068*'-4+  !"#)R,8I+&, G@'P2:<% :36 BH4+B+>HMP% 
;#! 0%&, HQ. ,. -*<<6,& 34H$6,6  @)'E*8(#&+*< .F%,.*8 :36 ;C#,;"(#&0>%+&, 
G#! 0%&, .).HQ ,. 8='<6,> 5A,?2#&  @)'E*8(#&+*< :!,+&,-+&,@%8<<C 
>#! 0%&, HQ.M?-> 3&H-68*'   @)'!"#)2&,8I+&, G@'P2<6GE-*H 
"#! 0%&, HQ. 5A,G@< +4,068*'  @)'!"#)R,8I+&,  G@'P2<6GE-*H 
H#! 0%&, HQ. -F,068*' BJIB05  @)'!"#)R,8I+&, G@'P2B/HO&0F3&H 
I#! 0%&, HQ. B+H<6,> BJ4H->3F:-'  @)'!"#)R,8I+&, G@'P2<FH$6J&5 
J#! 0%&, HQ.M/I68*' 5*80)'0F5  @)'!"#)R,8I+&, G@'P2BH4+ 
F#! 0%&, HQ. ,. 5*80)' -><<6G,8*'  @)'E*8(#&-", $#&,B)H :36 J$J 
=<#! 0%&, HQ. H8'?2& J*<<674,  E*8(#&J6:,+ ;C#,;"/>5BH4+ G@'P2<6GE-*H 
==#! 0%&, .).HQ ,. H&-6E48, <6,>8*' E*8(#&J6:,+ E#)'+&,.6+4,-AK6J&5:E%'/&H 
=;#! 0%&, HQ.,. 34HH&84, :-'H&3&  E*8(#&J6:,+ E#)'+&,.6+4,-AK6J&5:E%'/&H 
=G#! 0%&, HQ. ,. ?2&J"84, J",-6E84H  E*8(#&J6:,+ ;C#,;"/>5BH4+ G@'P2B/HO&0F3&H 
=>#! 0%&, HQ. 5A,345 7FH$Q>   E*8(#&J6:,+ G@'P2:<% :36 BH4+B+>HDP% 
="#! 0%&, HQ. 04H-6J), :+#8J4,0A8*' E*8(#&J6:,+ G@'P2BH4+ 
=H#! 0%&, HQ. 8F36J), MJ<6,>  E*8(#&J6:,+ ;C#,;"/>5BH4+ G@'P2BH4+ 
=I#! 0%&, HQ. +A,360FH& M/<*'?*,  E*8(#&J6:,+ G@'P2B/HO&0F3&H 
=J#! 0%&, HQ. ,. <6,>8*' M?#I68*'  E*8(#&J6:,+ 523FE&,-+&,:JH G@'P2<6GE-*H 
=F#! 0%&, HQ. 8F36/*, -F'0)'   @)'E*8(#&J6:,+J6I&HIF'G@'P2:<% :36BH4+B+>HDP% 
;<#! 0%&, HQ. ,. +)'<6,> -AJ&5<>M/  @)'E*8(#& J6:,+523FE&, +*<)6,&M< :36 -*%'B->< 
       -AK6J&5 
;=#! 0%&, HQ. 74,-> H&3&8*'   @)'E*8(#&J6:,+ .6-"H-J6I&HIF' G@'P2B/HO& 

0F3&H 
;;#! 0%, HQ. ,. 84,<&3> :-'B<C)'  @)'E*8(#&J6:,+ ;C#,;"/>5BH4+ G@'P2<6GE-*H 
;G#! 0%&, B3,>8*' M?#I68*'   @)'E*8(#&J6:,+ G@'P2 BH4+ 
;>#! 0%&, HQ. ,. J"<-6E48H   8F/&+&,, +*<.F%,.*8 :36 ;C#,;"(#&0>%+&, 
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;"#! 0%&, HQ. ,. )&,A34+ J&5AHH>  8F/&+&,, G@'P2 <6GE-*H 
;H#! 0%&, HQ. ,. <6,>M3 BHH8*'J4,  8F/&+&, .6-"H-J6I&HIF', G@'P2<FH$6J&5 
;I#! 0%&, HQ. ,. )&,A34+ 74,06.6HFH  8F/&+&,, G@'P2<6GE-*H 
;J#! 0%&, HQ. ,. +#),?2& )F,068*'  8F/&+&,, G@':<% :36 BH4+ B+>HDP% 
;F#! 0%&, HQ.,. -),,&3F, /&<<",$>   8F/&+&,, -",-AK6J&5 :<% :36 BH4+ 

•! 0"4!:/&3;3A6;"94%*/9 : 

=#! 0%&, ,. 8FM384, 5A5!&,A8*'  @)'E*8(#& E#)'+&, ?6,6+R<&0F+&,:E%'/&HBJC%) 
?8&<+#&8(#&K)':<%IF', :<% :36 BH4+ 

;#! 0%&, J0. +F:+#8  74,0634'->  @)'E*8(#&+*< -6+4H+4#, :36 $#&,+&,?#&<6,AH, 
+6/8'.#)'+4,?8&<-6E'*5 

G#! 0%&, ,. 8FM3-F, :H,E4,-&  @)'E*8(#&+*<, )*'+&,M)I6+&,.6/&/*,-"'-AH 
>#!  0%&, ->-AJ4, 0)'-&I063&  @)'E*8(#&+*< ?A#<?)'365*5IA$F0R +6/8'IA$F02& 
"#! 0%&, ,. -AH&34+ J",-6E48H  @)'E*8(#&-", DE#?2&.1+-& :36 .*+.#)':<%IF'  

:36 BH4+,#)I 
H#! 0%&, HQ. )2&J), J*<<60&  @)'!"#)R,8I+&,, G@'P2 =<G 
I#! 0%&, HQ. ,. 8='<&3& J*<<>M/  @)'!"#)R,8I+&,, G@'P2 " B<-& 
J#! 0%&, ,. 8FM384, J*'-6E48H  !"#/%8I!"#JFJ&+-&, -&,,6?),EL8' 
F#! 0%&, M$H&84, :+#8)AM0   @)'!"#/%8IM)I6+&,-&,, -&,.6/&/*,-"'-AH 
=<#! 0%&, ,. 84,,&3> )F,06J*<  E*8(#&J6:,+, -",DE#?2&.1+-& 
==#! 0%&, HQ. 5A,BELC) ?2&J"<>   E*8(#&J6:,+,G@'P2 =<G 
=;#!  0%&, HQ. ,. +F,H&3& )F,06<&3>  E*8(#&J6:,+ .6-"H-J6I&HI>' G@'P2 5 B<-& 
=G#!  0%&, J0. P"74, J4,068*'  @)'E*8(#&J6:,+ -C5-8,-)5-8,,  
=>#! 0%&, HQ. ,. J),-A+ -A+B<C)'?2&  @)'J6:,+, G@'P2 =<G! 
="#! 0%&, HQ. ->3FJ), ?2&<>M/   E*8(#&K6:(', G@'P2 =<G 
=H#! 0%&, -A,FH& /6,6MJ   @)'K6:(', )*'+&,M)I6+&,,6?),EL8' 

 
•! #BA9"&4392$6": 

 
=# 0%&, HQ. ,. H&3A,> 7A3&<6,> E*8(#&J6:,+ ?8&<+#&8(#&K)':<%IF', :<% :36 BH4+ 
;# 0%&, ,. $)'?2& -A+JF3&,A8*' @)'E*8(#&J6:,+ ?8&<+#&8(#&:<%IF', :<% :36 BH4+ 
G#! 0%&, HQ. ,. .60A<J), 5"3*<<68*' 8F/&+&,, J6:,+?8&<+#&8(#&:<%IF', :<% :36 BH4+ 
>#! 0%&, ,. -*<D7 !&3>K4,   8F/&+&,, J6:,+?8&<+#&8(#&:<%IF', :<% :36 BH4+ 
"#! 0%&, ,. J><-AH& -2J&5<>M/  +&,, J6:,+?8&<+#&8(#&:<%IF', :<% :36 BH4+ 
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•! 0"4!:/&IGE=:/A0'(#%&" : 

=#! 0%&, ,. <&3%=< B)?&,    !"#$&'(#& )*'+&, KLM4N .672& -.. 3&8 
;#! 0%&, HQ.,.  J4H<& 5&B$-BHG)-0&3>   0>%.1+-&-&+*, 7&+)*'+&, KLM4N 
G#! 0%&, HQ.,. <6,>-), )AH*<   0>%.1+-&J&ID,7&+)*'+&, KLM4N 
>#! 0%&, ,. ->-A84, 82Q65AH     E*8(#&:!,'&, +&,.#)'+4, BB36 +&,BB+#MK 

?8&<@A,BB@'5*,JC#,O&,0&'BJH 7&+)*'+&, 
UNFPA     

"#! 0%&, ,. 8F+$2B3I H&Q$    !"#/%=8/&, H#&,+&,.#)'+4, BB36 +&,BB+#MK 
?8&<@A,BB@'5*,JC#,O&,0&'BJH 7&+)*'+&, 
UNFPA   

H#! 0%&, ,. <&3F-& :-'H&3&    !"#.6-&,'&, 7&+)*'+&, KLM4N 
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