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ABSTRACT 

 
 From  working  in  a  One  Stop  Crisis  Center,  it  was  found  that  most    
battered  women  have  depressive  symptoms  and  are  at  risk  for  re-abuse.  From  
a  literature  review,  it  was  found  that  an  advocacy  program  can  help  battered  
women  to  alleviate  their  re-abuse  and  depressive  symptoms  and  improve  
quality  of  life.  This  study  aimed  to  develop  a  clinical  nursing  practice  
guideline  using  an  advocacy  program  to  reduce  re-abuse  and  depressive  
symptoms  and  improve quality  of  life  in  battered  women.  A  modified  Soukup’s 
(2000)  step  of  research  utilization  was  used  as  a  framework  for  the  study. 

 Nine   research  studies  were  retrieved  from  databases.  Those  nine  studies  
consisted  of  one  systematic  review  and  eight  randomized  controlled  trials.  
Then,  those  research  studies  were  critically  analysed  and  appraised. After  
analysing  the  studies,  the  proposed  clinical  nursing  practice  guideline  was  taken  
to  three  professional  experts  to  verify  contents  and  give  recommendation  for  
revision.  The  advocacy  program  focuses  on  resilience  in  women,  increase  social  
support  and  obtaining  resources. It  takes  five  stages  as  follows:  1) Assessment,    
2) Implementation, 3) Monitoring, 4) Secondary implementation,  and 5) Termination. 
 It  is  recommended  that  this  clinical  nursing  practice  guideline  should  be  
implemented  for  a  pilot  study  and  evaluated  for  its  effect,  then  it  can  be  
implemented   in  other  community  settings. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้นเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญประการหนึ่ง เนื่องจาก

มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะความรุนแรงในคูครองถือไดวาเปนความรุนแรงในครอบครัวที่พบได
บอยครั้งมากที่สุด  และเหยื่อที่สําคัญของการกระทํารุนแรงในครอบครัวคือ “ ผูหญิง ”  หรือ           
“ ภรรยา ” โดยที่ผูกระทําก็คือสามีนั่นเอง (โชติมา  กาญจนกุล และ ศันสนีย  เรืองสอน,  2542)    
การกระทํารุนแรงตอภรรยา มีรูปแบบหลากหลาย ตั้งแตการทํารายรางกาย ตอย เตะ ทุบตีดวยวัตถุ 
ทําใหบาดเจ็บหรือแมกระทั่งฆาใหตาย รวมถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดาทอขมขวัญ การบีบบังคบั
ทางเศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะใหความชวยเหลือทางการเงิน และการดูถูกเหยียดหยาม 
(กฤตยา  อาชวนิชกุล,  2539)  กลาวไดวาการกระทํารุนแรงตอภรรยาเปนเรื่องที่เกิดขึ้นในทุกสังคม
ทั่วโลก องคการอนามัยโลก (World  Health  Organization ,  2002) ไดรวบรวมผลงานวิจัยมากมาย
พบวา 20 – 50% ของสตรีในหลายประเทศทั่วโลกเคยมีประสบการณของการถูกสามีทํารายในบาง
ชวงของชีวิต ซ่ึงถือเปนอัตราที่สูง อาทิเชน จากการศึกษาอัตราความชุกของการทํารายสตรีโดยสามี
ในประเทศเม็กซิโก พบ 27 – 40%  ในประเทศไนจีเรีย พบ 31.4%  สวนประเทศในแถบเอเชีย พบ
อัตราความชุกของความรุนแรงในครอบครัวชาวจีนที่อาศัยอยูในฮองกง 14% (Tang,  1994) ใน
ประเทศญี่ปุนพบถึง 58.7% (Yoshihama  and  Sorenson,  1994) นอกจากนี้ในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนเกาหลี ในป 1989 พบอัตราความชุกของภรรยาที่ถูกสามีทําราย 37.5% (WHO,  2002) 
สวนในประเทศไทย ฮอฟแมน,  เดโมและเอ็ดวารด (Hoffman,  Demo, and  Edwards,  1994) ศึกษา
พบวา 20% ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนสามีที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เคยมีประวัติของการทําราย
ภรรยาดวยการตบ ตี หรือการเตะอยางนอย 1 คร้ังของชีวิตสมรส และจากการสรุปผลวิจัยเบื้องตน
โครงการศึกษาครอบครัวไทยในสวนของความสัมพันธระหวางคูสมรส  พบวาคูสมรส รอยละ 24 
มีการทะเลาะวิวาทกันจนเกิดการทํารายรางกายตามมา (ภัสสร  ลิมานนท และคณะ,  2538) แต
อัตราการทํารายที่พบในปจจุบันเชื่อไดวายังต่ํากวาความเปนจริงมาก เพราะเหตุการณทํารายคู
สมรสอาจมีอีกมากที่ไมไดมีการบันทึกหรือรายงานไว ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมของครอบครัวไทย
ไดสะทอนความคิดและความเชื่อที่วา การทะเลาะวิวาทหรือการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน
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ระหวางคูสมรสเปนเรื่องสวนตัว หรือเร่ืองภายในครอบครัวที่สมาชิกควรดําเนินการแกไขเอง และ
ยังมีความคิดวาเหตุการณดังกลาวเปนเรื่องที่นาละอาย เปนเรื่องเสื่อมเสียช่ือเสียงของครอบครัวที่ไม
ควรใหผูอ่ืนไดรับรูหรือรับทราบดวย ทําใหเหตุการณการทํารายคูสมรสเหลานี้ไมเปดเผยออกไปสู
สังคมภายนอก จึงเปนไปไดวาอัตราการทํารายคูสมรสที่ปรากฏยังต่ํากวาความเปนจริงมาก (อัจฉรา  
สกุนตนิยม,  2541) 
 การที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและ
สังคม ทางดานรางกายสิ่งที่เห็นไดชัดเจน คือ มีบาดแผลฟกช้ํา กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน สูญเสีย
การไดยินซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บ รางกายพิการและอาจเสียชีวิตได (Bachman, 1996)  

ทางดานจิตใจ รูสึกเสียใจ ปวดราว หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หมดอาลัยในชีวิต 
ซึมเศรา ส้ินหวัง (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2533)  ซ่ึงฟรอยด (Freud,  1942) ไดอธิบายวาลําดับ
ขั้นของผลกระทบทางดานจิตใจของสตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) 
อาการตกใจ ไมเชื่อวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับตน ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น ตอมาเมื่อสตรียอมรับความ
เปนจริงมากขึ้นจึงเริ่มเขาสูลําดับที่สอง  (2) เกิดความรูสึกโดดเดี่ยวออนแอ ซ่ึงจะกดดันใหสตรีนั้น
ขาดสติสัมปชัญญะ (3) สตรีเกิดการทบทวนเรื่องราวของชีวิตในอดีต และตั้งใจจะทําทุกอยางใหดี
ขึ้น (4) เปนขั้นสุดทายคือ การเกิดบาดแผลทางใจ  สตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงจะมีอาการ
ถดถอยของวุฒิภาวะทางจิตใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตนตองถูกสามีทํารายรางกายและจิตใจมา
เปนเวลานานจะเกิดการถดถอยลงไปสูพฤติกรรมในสมัยวัยเด็ก เชน ออนแอ ยอมพายแพและถือเอา
แตใจตนเอง (รณชัย  คงสกนต และนฤมล  โพธ์ิแจม,  2551) จากการศึกษาถึงผลกระทบทางดาน
จิตใจของ บารเน็ต (Barnett,  2000) พบวาสตรีที่ถูกทํารายมักมีภาวะซึมเศรารวมดวยถึง 60% และ 
50% ของสตรีที่พยายามฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากการถูกสามีทําราย (Fischbach  and  Herbert,  
1997) และจากการศึกษาของ Waldrop  and  Resick (2004) พบวาปญหาทางดานสุขภาพจิตที่
สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัว ไดแก ภาวะซึมเศรา (Depression) ความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังเผชิญความรุนแรงในชีวิต (Posttraumatic  Stress  Disorder) และสูญเสียความความมีคุณคา
ในตนเอง (low  self-esteem)   

ทางดานเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (Campbell  and 
Humphreys, 1993 อางถึงใน เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และทางดานครอบครัว ที่ชัดเจนคือ
ครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ครอบครัวไดเพราะความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวถูก
ทําลาย ครอบครัวไมสงบสุข เกิดความหางเหิน ขาดความรัก ความเขาใจในครอบครัว กลายเปน
ครอบครัวแตกแยก สงผลกระทบตอสถานภาพของลูกทั้งทางดานสุขภาพกาย ใจ และระยะตางๆ
ของพัฒนาการ ไมมีคนดูแล ขาดความรักความอบอุน กลายเปนเด็กเก็บกด มีพฤติกรรมกาวราว ติด
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ยาเสพติด (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ,  2543) ทางดานสังคมและ
ประเทศชาติ นําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต จากการ 
ศึกษาในประเทศแคนาดา พบวาภรรยาที่ถูกสามีทํารายจะหยุดทํางานเปนประจํารอยละ 30 และมี
การเจ็บปวยถึงรอยละ 50  สวนการศึกษาในมานากัว นิคารากัว พบวาสตรีที่ถูกทํารายรางกายจะหา
รายไดนอยกวาสตรีทั่วไปรอยละ 46 (WHO,  2001) สําหรับสังคมไทย ผลกระทบของความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นคือ การกอใหเกิดความรําคาญกับเพื่อนบานและชุมชน ขาดสันติสุข ครอบครัวไมสามารถ
รวมตัวเปนพลังกลุม หรือชุมชนที่จะบําเพ็ญประโยชนตอสังคมได นอกจากนั้นปญหาความรุนแรง
ตอสตรียังเปนอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพของสตรี พัฒนาความกาวหนาในการประกอบอาชีพ 
และเปนการทําลายเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเสมอภาคและสันติสุข 
(คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ,  2543) 

จากสถิติ รายงานประจําปของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาล
ราชบุรี พบวาสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน มีจํานวนเพิ่มขึ้นโดยในป 
2548 จํานวน 54 รายจากสตรีที่ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 61 ราย คิดเปน 88.52 % ในป 2549 จํานวน 
96 ราย จากสตรีที่ถูกทํารางกายทั้งหมด 101 ราย คิดเปน 95.04% และในป 2550 จํานวน96 ราย จาก
สตรีที่ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 100 ราย คิดเปน 96.00% ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของ
สตรีที่ถูกสามีทํารายรางกาย พบวาสวนใหญเปนผูปวยรายใหม อายุระหวาง 20-40 ป เชื้อชาติไทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพรับจางทั่วไป รายไดเฉลี่ย 2,000-3,000 บาทตอเดือน การศึกษาสวนใหญจบระดบั
ประถมศึกษา โครงสรางของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว มีจํานวนบุตร 1-3 คน 
ระยะเวลาที่อยูดวยกัน 5-15 ป จํานวนครั้งของการกระทํารุนแรงมากกวา 1 คร้ัง สาเหตุสวนใหญ 
ไดแก ปญหาทะเลาะ ถกเถียง สวนลักษณะของการกระทํารุนแรง ไดแก การตบ / ตอย รองลงมา 
ไดแก การตี / ฟาดดวยไมหรือของแข็ง 

ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี จัดตั้งขึ้นเมื่อ 18 กรกฎาคม 2545 ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการแกเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง
เปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one  stop  service) โดยกลุมงานจิตเวช เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบ และมีทีมสหวิชาชีพรวมในการปฏิบัติงานเชน สูติแพทย แพทยเฉพาะทาง นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน มีการจัดสิ่งแวดลอมและอํานวยความสะดวก โดยนําบริการดาน
ตางๆมารวมไวในสถานที่เดียวกัน เปนสัดสวน เพื่อเพิ่มความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาใน
การใหบริการ ซ่ึงการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญจะกระทําหลังจากผูปวย
ไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บทางกายจากแพทยที่แผนกฉุกเฉินแลว ผูปวยจะไดรับการสงตอมายัง
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี เพื่อใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจกอนกลับบาน สวนในราย
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ที่มีอาการรุนแรง เชน กระดูกแขน ขาหัก ขอเคลื่อน แพทยจําเปนตองรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จะไดรับการรักษาอาการเหลานั้นกอน หลังจากนั้นพยาบาลประจําตึกจะแจงใหเจาหนาที่ของศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรีทราบ เพื่อติดตามเยี่ยมและใหคําปรึกษาทางดานจิตใจ จนกระทั่งอาการ
ทุเลาและกลับบาน นอกจากนี้ยังมีการหมุนเวียนบุคลากรซึ่งเปนสหวิชาชีพมาปฏิบัติงานที่ศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรี นอกเวลาราชการ เชน นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงบุคลากรแตละคนจะมีรูปแบบการปฏิบัติที่หลากหลาย ยังไมมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  
จากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา และแบบ
คัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ของกรมสุขภาพจิตจํานวน 15 คน พบวาสตรี 13 รายมีภาวะ
ซึมเศรา คิดเปน 86.67% และในจํานวนสตรีที่มีภาวะซึมเศรานี้พบมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
จํานวน 3 ราย คิดเปน 20%  สอดคลองกับการศึกษาของศิริเพชร  ศิริวัฒนา (2538) ซ่ึงศึกษาปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว โดยศึกษาเฉพาะกรณีผลกระทบทางดานสุขภาพจิตในหญิงที่ถูกสามีทุบ
ตีทํารายรางกาย พบวาสงผลกระทบใน 4 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไดแก ความซึมเศรา 
ความย้ําคิดย้ําทํา ความวิตกกังวล และความกาวราว ซ่ึงผลกระทบดานความซึมเศรามีความแตกตาง
จากเกณฑมาตรฐาน สูงกวาทั้งสามดานที่กลาวมา 

การใหการชวยเหลือทางจิตใจในสตรีที่ถูกสามีทําราย มีหลากหลาย มีการวิจัย วิเคราะห
ความแตกตางในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละวิธีวามีความเหมาะสมกับผูปวยหรือไม อีกทั้งการ
คิดถึงความคุมคาในการใหการพยาบาล กับความจํากัดของจํานวนเจาหนาที่ทางการพยาบาล จาก
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ (advocacy    program) เปนวธีิการ
บําบัดทางจิตสังคมที่ไดผลดี สามารถลดการถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา  และเพิ่มคุณภาพชีวิตโดย
เนนการสงเสริมใหสตรีที่ถูกสามีทําราย  มีแนวทางในการดูแลตนเองตอไปได ดังนั้นการพิทักษ
สิทธิ์จึงเปนการปฏิบัติการชวยเหลือสตรีในการยุติความรุนแรงตั้งแตเร่ิมตน และชวยปกปองสตรี
เหลานี้จากการถูกทํารายซ้ํา ลักษณะเฉพาะของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย 
ประกอบดวย การชวยเหลือเฉพาะเปนรายบุคคล โดยครอบคลุมแบบองครวมทุกดาน และขึ้นอยูกับ
ความตองการการชวยเหลือของสตรีแตละคน มีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงความ
ตองการของสตรีที่ถูกสามีทําราย เชน บานพักชั่วคราว  การฝกอาชีพ การศึกษา หรือการดูแลลูก 
(Sullivan,  Basta,  Tan,  Rumptz  &  Davidson,  1992) ซ่ึงสตรีแตละคนอาจมีความตองการการ
ชวยเหลือที่แตกตางกันออกไป การพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายไมใชเพียงการชวยเหลือ
ทางดานกฎหมายเทานั้น แตรวมไปถึงการชวยเหลือในทุกๆดานที่พวกเขาตองการ เพื่อใหพวกเขา
สามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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1.2  ประเด็นปญหาหลักในการศึกษา  
ในการบําบัดรักษาสตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญหลังจากไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บ

ทางกายแลว เปาหมายที่สําคัญคือ การชวยเหลือใหสตรีเหลานี้ไดรับความปลอดภัยจากการถูกทํา
รายซ้ํา  และใหการดูแลทางดานจิตใจโดยเฉพาะอาการซึมเศราซึ่งเปนผลกระทบทางดานจิตใจที่พบ
มากหลังเกิดเหตุการณรุนแรง  จากการปฏิบัติที่ผานมาพบวาสตรีเหลานี้จะไดรับการพูดคุย เปนการ
ประคับประคองจิตใจเทานั้น มีสตรีหลายรายที่ตองการความชวยเหลือในดานตางๆ เชน ความ
ปลอดภัย  คําแนะนําทางดานกฎหมาย  คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ การปองกันการถูกทํารายซ้ํา 
ฯลฯ แตรูปแบบการบริการที่ใหยังไมครอบคลุมตามความตองการของสตรีแตละคน  สตรีเหลานี้จึง
มีโอกาสกลับไปถูกทํารายซ้ําได ทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอตัวสตรีที่ถูก
สามีทําราย และครอบครัว ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบําบัดทางดานจิตใจที่มี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับปญหาและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน โดยพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย เพื่อสงเสริมใหสตรี
เหลานี้มีแนวทางในดูแลตนเอง และหาแหลงชวยเหลือในชุมชนไดอยางเหมาะสม  ตรงกับความ
ตองการของแตละบุคคลเปนการลดอาการซึมเศราและการถูกทํารายซ้ํา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคซึมเศรา  นอกจากนั้นแลวยังชวยใหสตรีเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับนโยบาย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการใหการบําบัดชวยเหลือประชากรกลุมเสี่ยงตอโรค
ซึมเศราและการฆาตัวตายอยางมีมาตรฐาน 
 
1.3  วัตถุประสงคของการศึกษา  

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา 
อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1) สตรีที่ถูกสามีทําราย ไดรับการดูแลชวยเหลือตรงตามความตองการของสตรีแตละราย 
เพื่อลดภาวะซึมเศรา   ลดการถูกทํารายซ้ํา และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

2)   พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปนการดูแลแบบ
มีขั้นตอนที่ชัดเจน และมีรูปแบบเดียวกัน 

3)   หนวยงานและโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน ซ่ึงจะชวยใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

2.1  การทบทวนวรรณกรรม  
 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย  ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตในการทบทวนแนวคิด ทฤษฏีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดเปนหัวขอครอบคลุมประเด็นตางๆตามลําดับ ดังนี้ 

2.1.1 ความรูเกี่ยวกบัการทํารายภรรยา 
 -  ความหมายของการทํารายภรรยา 
 -  ประเภทของการกระทํารุนแรงตอภรรยา 
 -  ปจจยัของการทํารายภรรยา  

2.1.2 ผลกระทบในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
2.1.3 การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
2.1.4  การพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย 

 
2.1.1 ความรูเก่ียวกับการทํารายภรรยา 
ความหมายของการทํารายภรรยา 

 National  Clearinghouse  on  Family  Violence  (1990) ไดกลาววาการทํารายภรรยา 
หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆก็ตามที่สามีกระทําตอภรรยาอยางไมถูกตองและจงใจ การ
กระทําดังกลาวกอใหเกิดความเสียหายตอภรรยา ซ่ึงรูปแบบของการกระทําประกอบดวย การทําราย
รางกาย จิตใจ และทางเพศ เชน การขมขู การทําใหขายหนา การไลออกจากบาน การมีภรรยานอย 
รวมทั้งการแสวงหาผลประโยชนโดยใชภรรยาเปนเครื่องมือ  

กฤตยา  อาชวนิชกุล (2539) ใหความหมายวา การที่ผูหญิงถูกสามี หรืออดีตสามี หรือคูรัก 
ทําทารุณกรรม มีหลายรูปแบบตั้งแตการทํารายรางกาย ตอยเตะ ทุบตีดวยอาวุธ กระทืบ ทําให
บาดเจ็บ หรือกระทั่งฆาใหตาย จนถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดาทอขมขวัญ การกักขัง การบีบ
บังคับทางเศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะใหการชวยเหลือทางการเงิน การดูถูก และ        
เหยียดหยาม 
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สเตาท, เจลเลส และสเตนเมทส  (Straus,  Gelles,  and  Steinmetz,  1980) ใหความหมายวา 
เปนการกระทาํที่กอใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกายและจติใจระหวางสามีภรรยา 

จากความหมายขางตนสรุปไดวา  การทํารายภรรยา  หมายถึง  การทํารายทั้งรางกาย  จิตใจ  
การลวงเกินทางเพศ  หรือทําใหเสียสิทธิ  เสรีภาพ หรือโอกาสในการมีชีวิตที่เทาเทียมกับผูอ่ืน  ทั้ง
ทางตรงหรือทางออม   

ประเภทของการกระทํารุนแรงตอภรรยา 
 การกระทํารุนแรงตอภรรยา มีรายละเอียดของลักษณะการกระทําแตกตางกันไปในแตละ
บริบทของสังคม มีการจําแนกประเภทของการกระทํารุนแรงตอภรรยาไวอยางกวางขวางในหลาย
ลักษณะ ไดแก 

1. การจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาตามระดบัความรุนแรงของการกระทาํ  
สเตาทและเจลเลส (Straus  and  Gelles,  1986) ไดจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอ

ภรรยาทางดานรางกายไว 2 ระดับ ไดแก 
1) การกระทํารุนแรงระดับนอย (Minor  Violence) ไดแก การผลัก หรือกระชาก การตบ

และการขวางปาสิ่งของใสภรรยา 
2) การกระทํารุนแรงระดับมาก (Severe  Violence) ไดแก การเตะ กัดหรือตอย การทุบตี 

หรือพยายามทุบตีดวยอาวุธ การเฆี่ยนหรือหวดดวยอาวุธ การขมขูดวยมีดหรือปน และการทําราย
ดวยมีดหรือปน 
 มิลเลอร (Miller,  1991) ไดจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาตามลักษณะการ
กระทํา ออกเปน 3 แบบดังนี้ 

1) ทางดานจิตใจ ไดแก พูดดูถูกดูแคลนทับถม ขมขูวาจะทอดทิ้ง โกรธไมพูดไมจาดวย 
หรือพูดจาขมเหงบังคับทางเพศ 

2)   ทํารายรางกายโดยออม ไดแก ขวางปาสิ่งของใส ขับรถบาระห่ําขณะนั่งรถดวย ลาง
ผลาญสมบัติ หรือขมขูดวยอาวุธ 

3)   ทํารายรางกายโดยตรง ไดแก ผลัก ตอย ฟน แทง บีบคอทําใหหายใจไมออก เผา ตบตี 
 กฤตยา  อาชวนิชกุล (2539ก) ไดจัดแบงประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยา ใหเห็นถึง
รายละเอียดของการกระทํามากขึ้น โดยแยกการกระทํารุนแรงตอภรรยาออกเปน 7 ประเภท ดังนี้ 

1) การกระทํารุนแรงทางรางกาย (Physical  Abuse) ไดแก การทุบตี การทําราย การใช
อาวุธ 
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2) การกระทํารุนแรงทางจิตใจและอารมณ (Psycho-emotional  Abuse) ไดแก การสราง
ความกดดัน การบีบคั้นลูกๆเพื่อใหไมสบายใจ การสรางความกังวล ความไมรับผิดชอบ การทําให
หวาดกลัว การทําใหไดอาย นอยเนื้อต่ําใจ ลดคุณคาของความเปนมนุษย 

3) การกระทํารุนแรงทางเพศ (Sexual  Abuse) ไดแก การขมขืนคูสมรส (Marital  Rape) 
หรือการมีเพศสัมพันธโดยการใชกําลัง (Coercion  Sex) 

4)  การกระทํารุนแรงทางพฤติกรรม (Behavioral Abuse) รวมทั้งทางคําพูด (Verbal  
Abuse) ไดแก การบังคับขมขู การคุกคาม การพยายามสังหาร การแสดงความกาวราว (ทําลายขวาง
ปาขาวของ การทํารายสัตวเล้ียง) การหามมิใหหยาราง การเพิกเฉยตอสุขภาพ 

5) การกระทํารุนแรงทางสังคม (Social  Abuse) ไดแก การทอดทิ้ง การไมใสใจ ขาดความ
รับผิดชอบตอเหตุการณในครอบครัว การมีหญิงอื่น หามคบหาติดตอกับบุคคลภายนอก การกักขัง
หนวงเหนี่ยวใหเสื่อมเสียอิสรภาพ  

6)  การกระทํารุนแรงทางเศรษฐกิจ (Economic Abuse) ไดแก การบีบบังคับทางการเงิน 
การควบคุมคาใชจาย การตัดคาใชจายของครอบครัว การใหออกจากงาน 

7)  การฆาตัวตายและการฆาตกรรมทั้งครอบครัว (Suicide & Homicide) เชน การสังหารคู
สมรสและฆาตัวตายตาม 

โดยสรุปแลว จะเห็นวาการจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาที่มีความสัมพันธกบั
รูปแบบและลักษณะของการกระทํารุนแรงที่เกิดจากการกระทําของสามี ตอภรรยา ซ่ึงสงผลกระทบ
ตอภรรยาในดานตางๆ สรุปได 4 ประเภท ไดแก 1) ทางดานจิตใจ เชน การใชวาจาบังคับขูเข็ญ ดา
ทอ 2) ทางดานรางกาย เชน การทุบตีทําราย การใชอาวุธ 3) ทางดานเพศ เชน การขมขืนคูสมรส 
การมีเพศสัมพันธโดยการใชกําลัง และ 4) ทางดานสังคม เศรษฐกิจ เชน การทอดทิ้ง การไมใสใจ 
การบีบบังคับทางการเงิน 

2. การจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาที่มีความสัมพันธกับรูปแบบการใช
อํานาจบังคับ ที่รูจักกันในชื่อ วงลอของอํานาจและการควบคุม (Power  and  Control  Wheel) ซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางการกระทํารุนแรงและการใชการบังคับในรูปแบบตางๆ ที่จัด
วาเปนการกระทํารุนแรงตอภรรยา ถูกพัฒนาโดย The  Duluth  Domestic  Abuse  Intervention  
Project (Eisenstat,  1995) ดังนี้ 

1) การบังคับขมขู  (Using   Coercion  and  Treats) ไดแก การบอกภรรยาวาเขาจะทําราย
รางกายเธอ จะทอดทิ้งเธอ จะฆาตัวตาย จะเลาเรื่องราวของเธอใหผูอ่ืนฟงเพื่อเปนการประจาน 

2)   การคุกคาม (Using  Intimidation) โดยการใชสายตา กิริยา ทาทาง หรือจงใจพกพาอาวุธ
ใหภรรยาเห็น กระแทกขาวของ ทํารายสัตวเล้ียง ทําลายขาวของสวนตัวของภรรยา 
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3)  บีบคั้นทางอารมณ  (Using  Emotional  Abuse) เชน เหยียดหยามวาภรรยาเปนของไมมี
คา เรียกแทนชื่อเธอดวยสมญานามตางๆที่ทําใหเธอรูสึกตกต่ํา เลวราย ทํากริยาอาการหรือสราง
เหตุการณใหภรรยารูสึกวาเธอโงเขลา เปนผูผิด เกิดความกังวลในความผิดพลาด และกลาวโทษวา
ตนเองเปนตนเหตุของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

4)   ควบคุมการดําเนินชีวิต (Using  Isolation) เชน การหามภรรยาทําในสิ่งที่อยากทําหรือ
บังคับใหทําในสิ่งที่ไมอยากทํา หามภรรยาพบปะพูดคุยกับบุคคลที่ตนไมพอใจ จํากัดสถานที่ที่
ภรรยาจะไป จํากัดสื่อที่ภรรยาจะอานหรือจะดู ไมยอมรับฟงเหตุผลและความตองการของเธอ 

5)   ไมรับผิดชอบตอเหตุการณใดๆที่เกิดขึ้น (Minimizing,  Denying  and  Blaming) มักกอ
ความขัดแยงแลวโทษภรรยาวาภรรยาเปนตนเหตุของความขัดแยง เมื่อมีการทุบตีก็โทษวาเปน
ความผิดของภรรยา ไมแสดงความวิตกกังวลตอเหตุการณตางๆที่ตนเปนผูกอ 

6)   บีบคั้นลูกๆ (Using  Children) เพื่อใหภรรยาเกิดความไมสบายใจ กังวลในเรื่องเกี่ยวกับ
ลูกๆ ใชลูกเปนตัวกลางในการสื่อสารตอรองระหวางตนกับภรรยา เชน ขูบังคับสรางความกดดัน
ใหกับลูกๆ ขูวาจะทอดทิ้งไมเล้ียงดู จะทําราย จะพาลูกๆหนีไปถาภรรยาทําใหเขาไมพอใจ 

7)  ใชอภิสิทธิ์เหนือผูอ่ืน (Using  Male  Privilege) เชน กําหนดบทบาทของทุกคนใน
ครอบครัว ผูกขาดการตัดสินใจ ปฏิบัติตอภรรยาเหมือนเธอเปนทาส เปนคนรับใช  

8)   ใชการบีบบังคับทางเศรษฐกิจ (Using  Economic  Abuse) โดยการกีดกันไมใหภรรยามี
โอกาสทํางานนอกบาน ใหเลิกทํางานพิเศษอื่นๆที่มีรายได จัดการเกี่ยวกับคาใชจายดวยตนเองทั้งใน
สวนที่เปนรายไดของตนและของภรรยา ทําใหภรรยารูสึกวาตองพึ่งพาสามีเร่ืองเงิน จายเงินใหกับ
ภรรยาในลักษณะเบี้ยรายวัน หรือตองใหภรรยาเอยปากขอเงินทุกครั้งที่ตองการใช ปกปดไมให
ภรรยารูเกี่ยวกับรายไดที่แทจริงของครอบครัว 

ปจจัยของการทํารายภรรยา 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีผูศึกษาถึงปจจัยของการทําราย
ภรรยา หลายปจจัย ไดแก 
 1.  ปจจัยดานปจเจกบุคคล ประกอบดวย 

1.1 ความผิดปกติของจิตใจและบุคลิกภาพของสามี เชน มีอารมณกาวราว ควบคุม
ตนเองไมได มีลักษณะไมบรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ มีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับอายุ รูสึกไมมั่นคง
ทางดานจิตใจ มีความเครียด ขัดแยง มีพฤติกรรมวูวาม และชอบทําราย เมื่อโกรธผิดหวังสิ้นหนทาง
จะทํารายรางกายผูอ่ืน เปนตน (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร , 2533) 

1.2  การอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก เปนประสบการณสวนตัวที่บุคคลไดรับในวัยเด็กทั้ง
ผูชายและผูหญิง อาจเรียนรูจากสิ่งแวดลอมภายนอกที่ไดพบเห็น เชน พอแมทะเลาะกัน เพื่อนบาน
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ทะเลาะกัน หรือเคยถูกกระทําทารุณกรรม เด็กจะเรียนรูและซึมซับความรุนแรงโดยกระบวนการขัด
เกลาทางสังคม  (socialization) จนกระทั่งเปนพฤติกรรมติดตัวและเปนประเพณีตกทอดไปยังรุนลูก
รุนหลานตอไป จากการศึกษาของวราภรณ   ดวงจันทร (2530) ที่ศึกษาความคิดเห็นของเด็กชายใน
สถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง บานกรุณาตอปญหาสามีทุบตีทํารายรางกาย พบวา เด็กชายรอยละ 
80 เคยเห็นบิดามารดาของตนทุบตีทํารายรางกายกัน ส่ิงเหลานี้อาจมีอิทธิพลตอความนึกคิด และ
เปนการซึมซับหรือรับการถายทอดจากสังคมภายในบาน เด็กจะเรียนรูวาการทุบตีระหวางสามีและ
ภรรยาเปนเรื่องปกติ พฤติกรรมการทุบตีทํารายรางกายภรรยามิไดเปนสิ่งผิดหรือรายแรงอะไร เปน
วิธีการสําหรับการแกไขปญหา ดังนั้นจึงไมเปนเรื่องผิดปกติที่จะใชมาตรการที่รุนแรงกับภรรยา 
หรือคนรักตอไปในอนาคต 

1.3  ความโดดเดี่ยวของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวจาก
ครอบครัวขยายที่มีการชวยเหลือใหคําแนะนําจากญาติผูใหญมาเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหขาดแหลง
สนับสนุนทางสังคม เมื่อมีปญหาขัดแยงทําใหเกิดความเครียดนําไปสูการใชความรุนแรงในการ
แกปญหา ดังการศึกษาของสเตนเมทส  (Steinmetz, 1987) ที่พบวาครอบครัวที่มีความรุนแรงสวน
ใหญเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกโดยเฉลี่ย 4 คน เมื่อมีความเครียดในครอบครัว ไมมีญาติผูใหญใน
บานที่จะคอยเปนแรงสนับสนุน ปรึกษาหารือและปลอบโยน 

1.4  อายุของคูสมรส ในประเทศสหรัฐอเมริกา สเตาทและคณะ (Straus,  et  al.,  1980) 
ศึกษาพบวา ความรุนแรงในครอบครัวมักเกิดกับคูสมรสที่มีอายุต่ํากวา 30 ป หรือสวนใหญแตงงาน
ได  2.5 - 5 ป สอดคลองกับการวิจัยความรุนแรงในครอบครัวจากขาวหนังสือพิมพ ซ่ึงเปนกรณี
รุนแรงมากของพรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ (2531) ที่พบวาคูสมรสสวนใหญอยูในชวงอายุ 19-30 ป 

1.5 ความเครียดจากหนาที่การงานในชีวิตประจําวัน นับเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เปนสาเหตุ
ของปญหาความสัมพันธระหวางกัน ทําใหบุคคลเกิดความเก็บกดและทอแทตอชีวิต สงผลใหเกิด
การกระทบกระทั่งและมีอารมณกาวราวตอกัน (ปรีชา อุปโยคิน, 2538) จากการศึกษาของ สเตาท
และคณะ (Straus,  et  al., 1980) อธิบายวาอาจเปนเพราะคูสมรสมีความตึงเครียดในครอบครัว เชน 
มีความตึงเครียดทางเศรษฐกิจ การวางงาน หรือไมมีงานประจําทํา เปนตน ความตึงเครียดดังกลาว
จะสัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัว 

1.6  การที่สามีใชสารเสพติด  สุรา  ยาบา  ทําใหควบคุมตนเองไมได  สูญเสีย
ความสามารถในการตัดสินใจ และมักใชความรุนแรงกับภรรยาที่มีอํานาจดอยกวา จากการศึกษา
ของพรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ (2531) พบวา การดื่มสุราเปนสาเหตุหนึ่งในสี่ของสาเหตุที่สามีทุบตีภรรยา
เปนประจํา กอนที่ภรรยาจะขอความชวยเหลือจากหนวยงานสังคมสงเคราะหตางๆ 
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 2. ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม โดยสังคมมองวาครอบครัวเปนสถาบันสวนตัว การทุบตี  
ทํารายรางกายภรรยาเปนเรื่องสวนตัว บุคคลอื่นไมควรไปยุง การที่ผูหญิงไดรับการอบรมสั่งสอนวา
ภรรยาเปนสมบัติของสามี สามีมีสิทธิ์ทําอะไรกับภรรยาไดทุกอยาง (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 
2533; สายสุรี จุติกุล,  2538) นอกจากนี้ความเชื่อที่วา สามีภรรยาเปนบุคคลคนเดียวกัน ภรรยาไม
ควรนําเรื่องของครอบครัวเปดเผยใหสังคมภายนอกรับรู และความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทของภรรยา
และมารดาที่ดี จึงทําใหภรรยาคิดวาการทุบตีทํารายรางกายเปนเรื่องนาอาย เปนความผิดของตน ถา
สังคมรูตัวเองจะถูกประณาม จึงพยายามปกปดเหตุการณโดยถือวาเปนเรื่องสวนตัว และพยายาม
แกไขดวยตนเอง (มูลนิธิผูหญิง, 2532; สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) ทําใหการ
ทํารายยังคงดําเนินตอไป นอกจากนี้การกําหนดบทบาททางเพศ โดยมีพื้นฐานที่แตกตางทางชีวภาพ
และการขัดเกลาทางสังคมเรื่องเพศ การยึดมั่น และการถายทอดความเชื่อดั้งเดิมเกี่ยวกับบทบาททาง
เพศ เชนการยอมรับวาเพศชายจะตองกาวราว มีสิทธิในการใชกําลัง สวนเพศหญิงตองยอมรับการ
กระทํา ไมโตแยง สงผลใหเกิดความเชื่อ ทัศนคติและคานิยมในความเปนเพศชายเชื่อมโยงกับการ
ครอบงําการมีสิทธิเหนือผูหญิง ความแตกตางทางอํานาจที่ไมเสมอภาคในครอบครัวโดยผูชายซ่ึง
เปนผูมีอํานาจเหนือกวาจะใชอํานาจบังคับกระทํารุนแรงกับผูหญิงที่มีอํานาจดอยกวา (Bograd, 
1988) ดังนั้นบทบาททางเพศและการใชอํานาจจึงเปนรากฐานของการทํารายรางกาย  

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ การที่ผูหญิงตองพึ่งพาผูชายทางดานเศรษฐกิจ ทําใหผูหญิงถูก
จํากัดสิทธิทั้งในดานการเงิน ความกาวหนาในอาชีพ การศึกษาและการฝกอบรม ความไมเทาเทียม
ทางเศรษฐกิจระหวางผูหญิงกับผูชายถือเปนปจจัยสําคัญในการลดทอนอํานาจผูหญิง และเปนหนึ่ง
ในขอจํากัดการหยารางของผูหญิงดวย (Heise,  Raikes,  Watts  and  Zwie, 1994) 
 4.  ปจจัยดานกฎหมาย ประเพณี ศาสนา และการเมือง ดังเชนลักษณะกฎหมายครอบครัว
ในอดีต การบัญญัติกฎหมายแสดงถึงความเหลื่อมลํ้าของสถานภาพระหวางชายและหญิงโดยเฉพาะ
บทบัญญัติของกฎหมายลักษณะผัวเมีย มาตรา 60 ไดระบุไววา “สามีจะปราบปรามโบยตีภรรยา 
ภรรยาจะเอาโทษแกสามีมิได และชายสามารถมีภรรยากี่คนก็ได สวนหญิงมีสามีไดทีละคน จนกวา
จะหยารางหรือเปนมาย หญิงมีสามีที่มีชูจะถูกลงโทษที่รุนแรงมาก” (บุญยงค  เกศเทพ, 2532) ทําให
สามีสามารถทํารายภรรยาไดอยางถูกตองตามกฎหมาย แมในปจจุบันกฎหมายกําหนดใหชายกับ
หญิงมีสิทธิเทาเทียมกันโดยไดมีการบัญญัติกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร พุทธศักราช 
2540ในมาตรา 30 ไววา “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย และไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทา
เทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน” และมาตรา 53 ไดระบุวา “เด็ก เยาวชน และบุคคลใน
ครอบครัวมีสิทธิในการคุมครองโดยรัฐจากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม”    
(เครือขายผูหญิงกับรัฐธรรมนูญ, 2542) นอกจากนี้จากพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวย
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ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ในมาตรา 4 กําหนดไววา “ผูใดกระทําการอันเปนความรุนแรง
ในครอบครัว ผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําความรุนแรงในครอบครัว ตองระวางโทษจําคุกไม
เกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ใหความผิดตามวรรคหนึ่ง เปนความผิด
อันยอมความได แตไมลบลางความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาหรือกฎหมายอื่น หากการกระทํา
ความผิดตามวรรคหนึ่งเปนความผิดฐานทํารายรางกายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 ดวย 
ใหความผิดดังกลาวเปนความผิดอันยอมความได”  แตในสภาพความเปนจริงปจจุบัน พบวาภรรยา
ยังถูกสามีทํารายทั้งที่เปดเผยและไมเปดเผย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการละเลยการปฏิบัติหนาที่ของ
เจาหนาที่ตํารวจและผูเกี่ยวของในกระบวนการยุติธรรมที่ไมคํานึงถึงความละเอียดออนของปญหา
ดังกลาว (Heise,  et  al.,  1994) ดังนั้นการที่จะใหกฎหมายเกิดผลจริงมิใชอยูที่บทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญเทานั้น แตตองสรางการยอมรับทัศนคติใหม รวมทั้งการปฏิบัติตอกันที่ดีกวาเดิมดวย 
(กาญจนารัตน  ลีวิโรจน, 2541) 

นอกจากนี้การเมืองที่ขาดกลุมผูหญิงเปนตัวแทนในวิชาชีพที่สําคัญตางๆ เชน นักการเมือง 
นักกฎหมาย เปนตน ทําใหขาดมุมมองดานผูหญิง และขาดการตระหนักถึงปญหาและความตองการ
บนพื้นฐานของความเปนหญิง ดังนั้นปญหาการทํารายภรรยาจึงไมไดรับความสนใจอยางจริงจัง 
และยังเปนเรื่องสวนบุคคลที่อยูนอกเหนืออํานาจรัฐที่จะเขาไปจัดการ (Heise,  et  al., 1994) 
 

2.1.2 ผลกระทบจากการที่ภรรยาถกูสามีทําราย 
 สําหรับผลกระทบจากการที่ภรรยาถูกสามีทํารายนั้น จากการศึกษาของโฟลิงสแตทและ
คณะ (Folingstad ,  et  al.,  1990 cited  by  Murphy & Cascadi, 1993) พบวาผูหญิง 200 คนที่มี
ประวัติถูกทํารายรางกายรอยละ 72 พบการถูกทํารายจิตใจซึ่งเปนผลมาจากการถูกทํารายรางกาย
รวมดวย และจากการศึกษาของวอคเกอร (Walker,  1993) พบวาการถูกทํารายทางดานจิตใจพบได
รวมกับการทํารายทางดานรางกาย แตก็มีผูหญิงหลายคนยอมรับวาการถูกกระทํารุนแรงทางดาน
จิตใจ ทําใหรูสึกเจ็บปวดและรูสึกวาถูกทํารายมากกวาการที่ถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกาย 
ผลกระทบของความรุนแรงตอดานจิตใจนั้น บางครั้งอาจเปนแคระยะสั้น แตในหลายกรณีความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นกลายเปนรอยแผลในใจยากยิ่งที่จะบําบัดรักษาใหหายไดยังคงหลงเหลืออยู และถา
ถูกกระทํารุนแรงขึ้นอีกก็จะสะสมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทําใหเกิดผลตางๆ ตามมามากมาย   
 การที่ภรรยาถูกสามีทําราย จะกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัว
และสังคม ดังนี้ 
 1.  ผลกระทบตอภรรยา 
 1.1 ทางดานรางกาย เปนสิ่งที่เห็นไดชัดเจนคือ มีบาดแผลฟกช้ํา กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน 
สูญเสียการไดยินซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บ รางกายพิการ และอาจเสียชีวิตได (Bachman, 1996) 
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ยิ่งกวานั้นสามีจะเพิ่มความถี่และความรุนแรงในแตละคร้ังที่ทําราย อาจเริ่มจากการตบหนาจนถึง
ฆาตกรรม สวนการศึกษาของพรเพ็ญ เพชรสุขศิริ (2532) ไดศึกษาปญหาความรุนแรงในครอบครัว
ทั้งสิ้น 124 ราย เปนการทํารายภรรยา 100 ราย ซ่ึงพบวารอยละ 34.7 ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 
4.8 บาดเจ็บถึงขั้นตองสงโรงพยาบาล รอยละ 18.5 บาดเจ็บสาหัส รอยละ 6.5 บาดเจ็บถึงขั้นสลบ 
และรอยละ 2 ถึงขั้นเสียชีวิต 

นอกจากนี้การที่ภรรยาถูกทุบตีในขณะตั้งครรภจะสงผลถึงเด็กในครรภดวย จากการศึกษา
ของบัลล็อค (Bullock,  1987 cited  in  Bullock,  Sandella & McFarlane, 1989) พบวาภรรยาที่ถูก
ทุบตีมากกวา 4 คร้ัง เมื่อคลอดบุตรออกมาทารกจะมีน้ําหนักตัวนอย นอกจากนี้จากการรายงาน
ประจําปของ UNFPA (1997) ช้ีใหเห็นวาสตรีรอยละ 20 - 60 ทั่วโลกรายงานวาเคยถูกคูสมรสทุบตี
ทํารายโดยสตรีที่ถูกทุบตีในขณะที่ตั้งครรภจะสงผลใหเกิดการตกเลือดหรือแทง หรือคลอดกอน
กําหนด หรือคลอดทารกที่มีน้ําหนักนอยกวาปกติ 
 1.2 ทางดานจิตใจ จากการที่ภรรยาถูกสามีทําราย ไมวาจะเปนการทํารายรางกายและ/ 
หรือจิตใจ จะสงผลกระทบดังนี้ 
 1.2.1 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-Esteem) ไมเห็นคุณคาในตนเอง ขาดความ
มั่นใจในการตัดสินใจและการแกไขปญหา ปญหาที่เล็กนอยกลับเปนปญหาที่ยากตอการแกไข การ
ที่ภรรยามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําและขาดความคิดเปนของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกหดหู
ใจ ซ่ึงสภาพดังกลาวจําเปนตองรีบรักษาโดยเร็วและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ํา เปนสาเหตุทําใหภรรยาไมเอาใจใสในสุขภาพและบุคลิกภาพที่ปรากฏออกมา (Baker, 
1997) พฤติกรรมที่ภรรยาแสดงออกคือ ความรูสึกเสียใจ ปวดราว กระทบกระเทือนใจ หวาดกลัว 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากอาการปกติสูอาการหวาดผวา กาวราว และ
อารมณรุนแรงขึ้น หมดอาลัยในชีวิต ซึมเศรา ส้ินหวัง มีความรูสึกสองฝกสองฝาย บางทีสับสน
วาวุนใจ หรืออยูในภาวะตองยอมรับการกระทําของสามี การไมสามารถจัดการกับความโกรธจนคิด
ฆาตนเองหรือฆาผูอ่ืน(ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2533) ดังผลการศึกษาของพรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ 
(2532) ที่พบวา ภรรยาที่ถูกสามีทําราย มีอาการหวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเองรอยละ 6.5 
นอกจากนี้คาสคารดิ และโอเลียร่ี (Cascadi  and  O’Leary,  1992) ศึกษาพบวาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองมีความสัมพันธกับการกระทํารุนแรงสูงกวาภาวะซึมเศรา และมีการศึกษาเปรียบเทียบในสตรี
ที่เคยถูกสามีทํารายเปนเวลานานแลวกับสตรีที่ถูกสามีทํารายเมื่อไมนานมานี้ พบวาสตรีที่ยังคงมี
ความสัมพันธกับผูกระทําจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํากวา (Frisch  and  MacKenzie,  1991) 
 1.2.2 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังเผชิญความรุนแรงในชีวิต (Posttraumatic  
stress  disorder, PTSD) มักพบในสตรีที่ถูกทําราย (Holzworth-Munroe,  et  al.,  1997;  Saunders,  
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1994) การไดรับบาดเจ็บจากความรุนแรงในครั้งแรกหรือการถูกกระทําซ้ําจากคูครองทําใหสตรี
เหลานี้ เกิดอาการทางกายจากการคิดถึงเหตุการณนั้น (Re-experiencing) มีความผิดปกติทาง
สรีรวิทยาจากเหตุการณนั้น (hyperarousal) และการหลีกเลี่ยงการนึกถึงเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้น 
(Avoidance) เกลียสัน (Gleason ,  1993) พบวา สตรีที่อยูบานพักชั่วคราวจํานวน 40% และสตรีที่
อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 31% พบเกณฑการวินิจฉัยวาเปน PTSD , ซอนเดอร(Saunders,  1994) 
วินิจฉัยวาสตรีที่แสวงหาความชวยเหลือจากองคกรตางๆเนื่องจากความรุนแรงในครอบครัวจํานวน 
60% เปน PTSD และจากการศึกษาในแหลงขอมูลที่แตกตางกันพบอัตราของการเกิด PTSD ในสตรี 
ที่ถูกทํารายรางกาย และทางอารมณ 81%  และ 63%ตามลําดับ (Kemp,  Green,  Hovanitz  and 
Rawlings, 1995) 

1.2.3 อาการซึมเศรา (depressive  symptoms) จากการทบทวนวรรณกรรมโฮลส
เวอรท-มันโรว, สมัทเลอร และแซนดิน (Holzworth-Munroe,  Smutzler, and  Sandin,  1997) พบวา
สตรีที่ถูกสามีทํารายมีอัตราความชุกของอาการซึมเศราในระดับสูงมากกวา 50% และการศึกษาบาง
เร่ืองพบสูงถึง 83%  ความรุนแรงของอาการซึมเศราที่พบในสตรีที่ถูกทํารายมีตั้งแตระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรงมาก และในบางรายรุนแรงถึงเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราได คาสคารดิ และโอเลียร่ี 
(Cascadi  and  O’Leary,  1992) พบวาสตรีที่ถูกทํารายมีอาการซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
28 % และ มีอาการซึมเศราในระดับรุนแรงมาก 11% นอกจากนั้นเกลียสัน (Gleason,  1993) พบวา
สตรีที่ถูกทํารายในบานพักชั่วคราวและในชุมชนปวยดวยโรค major  depression 63 % และ 81% 
ตามลําดับ และพบสตรีที่ถูกทํารายในบานพักชั่วคราวและในชุมชน ปวยดวยโรคซึมเศราเรื้อรัง 
(Dysthymia) 17% และ 34% ตามลําดับ 
 1.2.4 การติดสารเสพติดและสุรา ภรรยาที่ถูกสามีทํารายมักเกิดความเครียดและ
กดดัน เมื่อมีปญหาการทํารายเพิ่มขึ้น ภรรยาจึงหาทางออกโดยการดื่มสุราและใชสารเสพติดเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาและสถานการณความรุนแรง ทั้งนี้ภรรยาจะพึ่งสิ่งเหลานี้เปนเวลานาน 
เนื่องจากคิดวาจะชวยผอนคลายความตึงเครียด ซ่ึงทําใหเห็นไดชัดเจนวาในภรรยาที่ถูกสามีทําราย
จะมีโอกาสติดสุรามากกวาภรรยาที่ไมถูกทําราย สวนสารเสพติดที่พบวามีการใชบอยคือ ยานอน
หลับ ยาแกปวดและยาคลายกังวล  นอกจากนี้มีการคาดการณวาในอนาคตภรรยาที่ถูกทํารายจะมี
ความเสี่ยงสูงในการติดยาเสพติดและเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง โดยจะพบสตรีที่มีอาการพิษสุราเรื้อรัง 
สาเหตุมาจากการถูกสามีทําราย ประมาณรอยละ 50  (Flicraft & Stark, 1989 cited  in  Yam, 1995)  
และเชื่อวาแอลกอฮอลทําใหเกิดพฤติกรรมความรุนแรง (Videbeck, 2001 อางถึงในพิสมัย วรรณ
ชาติ, 2550) 
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 2. ผลกระทบทางดานครอบครัว 
 ครอบครัวที่มีสมาชิกทํารายกันจะไมสามารถสรางความสัมพันธอันดีตอกันและเกิด
ปญหาครอบครัวแตกแยก มีการคาดคะเนวาเด็กเรรอนกวารอยละ 50 มาจากครอบครัวแตกแยก  
(สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) นอกจากนี้เด็กที่เติบโตมาจากสภาพครอบครัวที่
พอแมมีแตความขัดแยงกัน จะทําใหเด็กไดรับผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพกาย ใจ และพัฒนาการ  
(Baker, 1997) ดังนี้ 

2.1 ระยะวัยทารก ถือเปนชวงวิกฤตเนื่องจากขณะที่มารดาถูกทํารายจะพยายามจัดการ
กับความเครียดของตน ทําใหไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการของทารกในระยะนี้ได ดังนั้น
ดานพัฒนาการของทารกจะหยุดชะงักเปนผลมาจากทารกเกิดความเครียด สวนทางดานสุขภาพจิต
จะมีสภาพอารมณไมมั่นคง การสื่อสารกับบิดามารดาไมดี เปนผลทําใหพัฒนาไปสูปญหา
สุขภาพจิตตอไป  

2.2  ระยะวัยกอนเรียนและระยะวัยเรียน เด็กจะจัดการความเครียดจากการรับรูปญหา
การที่มารดาถูกทํารายรางกายเปน 2 ลักษณะ คือเก็บกดไวภายใน และแสดงออกมาภายนอก การที่
เด็กอยูในครอบครัวที่มารดาถูกทํารายรางกายบอยๆเด็กจะเกิดความรูสึกนับถือตนเองต่ํา มีความ
วิตกกังวลและมีความกลัวมากขึ้น ในขณะเกิดเหตุการณทะเลาะวิวาท เด็กอาจถูกบิดาทํารายรางกาย
รวมดวย ทําใหเกิดความสับสนวาเด็กคนอื่นจะไดรับการลงโทษเชนเดียวกับตนหรือไม นอกจากนี้
เด็กมักจะกลาวโทษวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความผิดของบิดา ในขณะเดียวกันเด็กอยากหนีออก
จากเหตุการณเหลานั้น 

2.3  ระยะวัยรุน เมื่อครอบครัวมีการแยกทาง หยาราง ผลที่เด็กไดรับคือการแยกจาก
บิดาหรือมารดาหรือจะตองจากทั้งบิดามารดาไปอยูในความอุปการะของคนอื่น ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว
หรือเสียใจเนื่องจากพลัดพรากกับบุคคลที่เด็กรัก บางคนมีความรูสึกเจ็บปวดทางดานจิตใจ ทําให
เกิดอาการซึมเศราและอาจหนีออกจากบานเพราะขาดความอบอุนในครอบครัว บางคนมีความคิด
ในการฆาตัวตายเนื่องจากหมดหวังไมรูวาจะปรับทุกขกับใคร (วิชา มหาคุณ, 2537) การที่ครอบครัว
มีการหยารางเด็กจะมีความรูสึกขัดแยงระหวางความปลอดภัยที่ไดรับกับความรูสึกเสียใจที่ตองขาด
บิดา เด็กมองวามารดาควรเอาใจใสและสรางความอบอุนใหมากกวานี้ แตเปนสิ่งยากที่มารดาจะทํา
ไดเนื่องจากในขณะเกิดเหตุมารดาตองจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

สวนผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาวจากการที่เด็กชายพบเห็นบิดาทํารายทุบตีมารดาอยู
เสมอ เด็กจะเรียนรูและซึมซับความรุนแรงโดยกระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคม จากการศึกษา
ของวราภรณ ดวงจันทร (2530) ที่ศึกษาความคิดเห็นของเด็กชายในสถานพินิจและคุมครองเด็ก
กลาง บานกรุณา ตอปญหาสามีทุบตีทํารายภรรยา พบวาเด็กชายรอยละ 89 มีความเห็นวาการใช
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ความรุนแรงดวยการทุบตีภรรยาตนเองในอนาคตเปนเรื่องปกติ เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะใชกับผูหญิง 
หรือจําเปนตองใชกําลังหากหมดความอดทน สวนการศึกษาในเด็กผูหญิงของ แลงเลย (Langley, 
1977 cited  in  Bullock,  Sandella & McFarlane, 1989) พบวาเด็กผูหญิงจะสังเกตพฤติกรรมขณะที่
มารดาถูกทุบตี และเรียนรูวาพฤติกรรมเหลานั้นไดรับการยอมรับ เมื่อเด็กเติบโตขึ้นจึงมีความเชื่อวา
ผูชายจะตองทุบตีภรรยา เกิดความฝงใจอาจเกลียดและกลัวผูชาย กลัวการแตงงานหรือการใชชีวิตคู 
มูลนิธิผูหญิง (2532) กลาววานอกจากผลกระทบในเชิงการถายทอดความคิดตอเด็กในครอบครัว
แลว ยังสงผลกระทบทางพัฒนาการโดยตรงอีก คือ การไมมีสมาธิในการเรียน หากเด็กตองติดตาม
มารดาโดยการหลบหนีออกจากครอบครัว มีผลทําใหไมไดเขาเรียนตามกําหนด หรือตองหยุดชะงัก
ในการศึกษาตอ มีปญหาทางดานบุคลิกภาพ เมื่อโตเปนผูใหญจะมีพฤติกรรมกาวราว หากเด็กถูกทํา
รายทารุณกรรมรวมดวย เด็กจะรับรูและเอาแบบอยางของผูใหญมาเปนแบบฉบับของตนกลายเปน
ปมซอนเรน และแสดงออกมาในรูปแบบตางๆ เชน การหนีออกจากบาน การแตงงานตั้งแตอายุยัง
นอย การคบเพื่อนไมดี การติดยาเสพติด การมั่วสุม และถูกชักจูงใหกระทําความผิด 

3.  ผลกระทบตอเศรษฐกิจ 
 ภรรยาที่ถูกทํารายทั้งดานรางกาย จิตใจ และเพศ จะตองไดรับการดูแลรักษาสุขภาพกาย
และจิต ทําใหสูญเสียคารักษาพยาบาล นอกจากนี้การถูกสามีทุบตีทํารายจนไดรับบาดเจ็บตาม
รางกาย แขนขาหัก รูปรางหนาตาบวมช้ําจนมีลักษณะนากลัว ทําใหภรรยามีความรูสึกอับอาย       
ไมกลาไปปฏิบัติงานตามปกติ จึงทําใหขาดงานและถูกเลิกจางงานในที่สุด (สมาคมวางแผน
ครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) เชนเดียวกับ Clark(1992) ที่กลาววาการบาดเจ็บที่รางกายและ
จิตใจ อันเนื่องมาจากการทํารายตองเสียคาใชจายในการรักษาและตองหยุดงานในชวงเขารับการ
รักษาพยาบาลและพักฟนอีกดวย นอกจากนี้จากการศึกษาของรังสิมา  แตไพบูลย (2547) พบวาสตรี
ที่ถูกทํารายรางกายและรับการรักษาแบบผูปวยนอก คือ ตรวจรักษา ทําแผล เย็บแผล และตรวจทาง
รังสี รวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเฉลี่ย 5,322.10 บาทตอการถูกทําราย 1 ราย 
 4. ผลกระทบตอสังคมและประเทศชาต ิ

จากการที่เด็กมาจากครอบครัวที่แตกแยก เด็กมีความกดดันทางดานจิตใจ ดังนั้นการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาการทางดานจิตใจจึงเปนไปในทางที่ไมดี ทําใหเกิดปญหามากมายใน
สังคม ส่ิงเหลานี้อาจนําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต 
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดปญหาการสูญเสียบุคลากรในวิชาชีพตางๆ และเสียคาใชจายของประเทศ
อยางมาก เนื่องจากในการดูแลชวยเหลือและแกไขพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งการ
บําบัดฟนฟูจิตใจผูกระทํา ผูถูกกระทํา และครอบครัว ตองเกิดจากการทํางานรวมกันของนักวิชาชีพ
หลายสาขา และตองใชระยะเวลานาน (สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) ใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวาตองใชจายเงินเกี่ยวกับสุขภาพในครอบครัวที่ใชความรุนแรง
ประมาณ 44.4 ลานเหรียญสหรัฐตอป และสูญเสียเงินทางออมจากการขาดงานประมาณ 175,500 
ลานเหรียญสหรัฐ (Mcleer, 1989 cited  in  Moss, 1991) นอกจากนี้รัฐบาลตองเพิ่มเงินสนับสนุน
ใหแกหนวยงานทางดานกฎหมาย  ตํารวจ  เ รือนจํา  โรงพยาบาล  และหนวยใหคําปรึกษา 
โดยประมาณวามีผูเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 998,000 คน พบในแผนกฉุกเฉิน 28,700 คน มี
แพทยผูทําการรักษา 39,900 คน เสียคารักษาทั้งสิ้นประมาณ 44 ลานเหรียญสหรัฐตอป (Warshaw, 
1989 cited  in  Richards, 1995) ทําใหสูญเสียเศรษฐกิจทั้งตัวสตรีและประเทศชาติเปนอยางมาก 

 
2.1.3 การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิตในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
          จากการทบทวนวรรณกรรม ไดขอสรุปตรงกันวาผลของการถูกสามีทํารายจะ

กอใหเกิดผลลัพธที่นําไปสูการสูญเสียของบุคคล ครอบครัวและสังคม จึงไดมีความพยายามจาก
หลายฝายในการหาวิธีการลดการเกิดผลลัพธโดยเฉพาะการลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา
และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 

2.1.3.1 การถูกทํารายซ้ําในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
สตรีที่เคยถูกสามีทํารายคร้ังแรกแลว มีโอกาสสูงมากที่จะถูกทํารายครั้งตอๆไป ซ่ึง

อธิบายการเกิดเหตุการณรุนแรงซ้ําดวยวงจรของความรุนแรงในครอบครัว (cycle  of  violence) 
โดย เปนวงจรระหวางความตึงเครียด การตอสู การตบตี และกลับสูความหวานชื่น วนเวียนอยูเชนนี้ 
(Carsons & Arnold, 1996 อางถึงใน กฤตยา แสวงเจริญ, 2545) จากการศึกษาในสตรีจํานวน 400 
คนที่ถูกทําราย และไดอธิบายขั้นตอนของวงจรการถูกทํารายรุนแรง (Walker, 1979  อางถึงใน 
เบญจพร ปญญายง, 2546) แบงเปน 3 ขั้นตอนตามลําดับดังนี้  

ระยะสรางความตึงเครียด (Tension, Build-up  phase) 
ระยะรนุแรง (Acute  phase,  serious  battering  incident) 
ระยะหวานชื่น (Honeymoon  phase,  calm  or  reconciliation  phase) 
โดยชวงเวลาการเกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้นจะมีชวงระยะเวลายาวนานแตกตางกันไป        

จะวนเวียนอยูในวงจรทั้ง 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
1.  ระยะสรางความตึงเครียด (Tension, Build-up  phase) โดยฝายชายสรางความตึงเครียด 

ซ่ึงเปนความรุนแรงเล็กนอย เชน การแสดงความโกรธ การตําหนิ กดดันใหภรรยาทําตามที่ตนเอง
คาดหวัง พยายามควบคุมพฤติกรรมภรรยาทั้งที่บางครั้งพฤติกรรมของตนเองไมเหมาะสม ในขณะที่
ฝายหญิงมองวาไมเปนปญหารุนแรง หรือตําหนิวาสาเหตุเกิดจากตนเองหรือปจจัยภายนอก จึง
พยายามที่จะทําใหสามีพอใจ โดยเชื่อวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณได เมื่อภรรยาพยายาม
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ซอนความกลัว สามีกลับถือวาเปนการตอตานหรือยิ่งไดใจ ภรรยาไมกลาขอความชวยเหลือโดย
กลายเปนความรุนแรงในที่สุด ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนป อาจแสดงอาการ
ทางรางกายเมื่อไปรับบริการ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง ตัวส่ัน เบื่ออาหาร และ/หรือมี
อาการซึมเศรา  ดังนั้นผูใหบริการตองคัดกรองอาการเหลานี้ออกจากปญหาทางกายใหได จึงจะตัด
วงจรความรุนแรงได 

2. ระยะรุนแรง (Acute  phase,  serious  battering  incident) มีการทํารายรางกาย ซ่ึงอาจ
มีปจจัยภายนอกสนับสนุน ทําใหสูญเสียการควบคุมตนเองของผูชาย เชน มีการใชสารเสพติด หรือ
มีความเครียดสูง ผูหญิงอาจไดรับบาดเจ็บเล็กนอยหรือรุนแรง อาจมารับการรักษาหรือแจงตํารวจ 
ถาระบบบริการไมมีความพรอมในการดูแลอาจใชวิธีการไกลเกลี่ย ซ่ึงเมื่อกลับบานอาจเกิดความ
รุนแรงมากกวาเดิม เนื่องจากสามีโกรธที่ภรรยาเปดเผย หรือแจงความ ระยะนี้เปนระยะวิกฤตตอ
ภรรยา ถาตองการตัดวงจรความรุนแรง ผูหญิงอาจตองออกจากบานชั่วคราวและหาแหลงปลอดภัย
อาศัยอยูกอน ผูหญิงจํานวนมากอาจเกิดความอาย รูสึกเสียศักดิ์ศรี ซึมเศรา ออนเพลีย นอนไมหลับ 
แมจะไปรับบริการดานสุขภาพแตไมกลาพูดความจริง 

3. ระยะหวานชื่น (Honeymoon  phase,  calm  or  reconciliation  phase) เร่ิมจากทั้งคู
แกปญหาความตึงเครียดชั่วคราว สามีมีทาทีสุภาพ ทําตัววารัก อางวาทําเพราะรักหรือหึงหวง       
ขอโทษในสิ่งที่ผานมา พรอมสัญญาวาจะไมใหเกิดขึ้นอีก ใหของขวัญ ในที่สุดภรรยายินยอมคืนดี
และมีเพศสัมพันธดวย อยางไรก็ตามมักเปนเพียงระยะสั้นๆ หลังจากนั้นจะกลับสูความตึงเครียด
ใหม ผูใหการดูแลควรใหความรูเกี่ยวกับวงจรของความรุนแรงตอสตรี แตระยะนี้ผูหญิงอาจไม
ยอมรับขอมูลเนื่องจากสัมพันธภาพที่สงบ และผูหญิงเชื่อวาเหตุการณจะไมเกิดขึ้นอีก 

สรุปไดวา วงจรความรุนแรงมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการสรางความตึงเครียดในการครอง
ชีวิตคูหรือแรงกดดันขึ้นในครอบครัว ขั้นตอนการทํารายทุบตีรุนแรงขึ้นและไมสามารถยับยั้งหรือ
ควบคุมการกระทําของตนเองได และขั้นตอนชวงหวานชื่น เปนพฤติกรรมที่ทั้งคูแสดงความรักและ
ออนโยนตอกัน ผูกระทําแสดงความรูสึกเสียใจ สํานึกผิด มีการขอโทษ ใหของขวัญ ปลอบใจพรอม
ทั้งใหคํามั่นสัญญา เมื่อผานชวงนี้ไปแลวความตึงเครียดในครอบครัวก็เร่ิมกอตัวขึ้นอีก วงจรของ
ความรุนแรงก็เร่ิมตนใหมอีกครั้งโดยเพิ่มความถี่และรุนแรงมากขึ้น 

วิรีภรณ ชัยเศรษฐสัมพันธ  (2543)  ศึกษาประสบการณการถูกทําราย และความตองการ
การชวยเหลือของภรรยาที่ถูกสามีทําราย พบวา สาเหตุเกิดจากความขัดแยงที่ภรรยาไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของสามีเมื่อถูกทํารายครั้งแรกที่เหตุการณไมรุนแรง ผูใหขอมูลรูสึกสับสน
และเสียใจ แตถาถูกทํารายอยางรุนแรงหรือถูกทํารายซ้ํา ความรูสึกจะเปลี่ยนเปนเจ็บใจ แคนใจ และ
โกรธ อยางไรก็ตามความรูสึกดังกลาวจะคอย ๆ ลดลง เมื่อเวลาผานไปโดยไมเกิดเหตุการณซํ้า และ
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สามีใหสัญญาวาจะไมทํารายอีก สวนวิธีจัดการกับปญหาภายหลังถูกทํารายมี 3 วิธี คือ แกปญหา
ดวยตนเอง บอกเรื่องราวกับบุคคลอื่น และแจงบุคคลอื่นที่มีอํานาจเหนือกวาเพื่อใหชวยจัดการกับ
ปญหา ทั้งนี้การเลือกใชวิธี การใด ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการถูกทําราย แหลงใหความชวยเหลือ 
และผลลัพธของวิธีแก ปญหาที่เคยปฏิบัติ สําหรับความตองการการชวยเหลือภายหลังถูกทําราย 
ไดแก ความตองการดานความปลอดภัย ดานกําลังใจ ความเห็นใจ ดานความเปนอิสระ ดาน
กฎหมาย และดานคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ในการแกไขปญหาของสตรีที่ถูกสามีทําราย  ถาสตรีเหลานี้สามารถแกไขปญหาของตนเอง
ได หรือมีแนวทางในการจัดการกับปญหา เชน การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนตางๆ 
การขอคําปรึกษาจากครอบครัวหรือเพื่อน สตรีเหลานี้จะสามารถหลุดพนจากวงจรของความรุนแรง
ได  แตถาสตรีเหลานี้ยังไมมีหนทางที่จะแกไขปญหา หรือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  จะ
นําไปสูการถูกทํารายที่ รุนแรงมากขึ้น  (re-abuse) จนสามารถนําไปสูการเกิดโรคซึมเศรา
(depression) และกระทบตอคุณภาพชีวิตของสตรี (quality of life)ได 

กลยุทธโดยทั่วไปในการชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทําราย เพื่อปองกันการถูกทํารายซ้ํา ไดแก 
การชวยเหลือทางสังคม เชน การจัดหาแหลงใหความชวยเหลือ (ที่พักชั่วคราว)  การใหขอมูล
ขาวสารตางๆ และการชวยเหลือทางอารมณ  คาสโลว และคณะ (Kaslow,  et  al,  1998)  ศึกษา
พบวา สตรีที่ไดรับการชวยเหลือทางสังคมนอย มีความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายเพิ่มขึ้น 
ตรงกันขามถาไดรับการชวยเหลือทางสังคมสูงกวา พบวาจะชวยใหอาการซึมเศราลดลง  มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น และถูกทํารายซ้ําลดลง   

2.1.3.2  อาการซึมเศราในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
อาการซึมเศราเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยาวนานมากกวาเปนปรากฏการณปกติ

ในชีวิตประจําวัน เปนความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และ
พฤติกรรมทําใหมีอาการและอาการแสดงทีแ่ตกตางกันออกไปตามระดบัความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา ถาอาการซึมเศราเกดิขึ้นในระดับรุนแรงและเกดิระยะยาวนานมากกวา 2 อาทิตย  จะสงผล
ทําใหเกิดผลเสียตออาชีพ  การงาน  การเรียน  ความสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความรุนแรงจนมีพฤติกรรม
ที่ผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจได  อาการซึมเศรามีการแสดงออกทีห่ลากหลาย สมาคมจิตแพทย
สหรัฐอเมริกา (American  Psychiatric  Association, 2000;  Sand, 2001)ไดกําหนดลักษณะทีแ่สดง
ถึงอาการซึมเศราไวดังนี ้
 1.  ดานชีวภาพ (biological)  ลักษณะที่แสดงออก ไดแก  เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร
มากผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงการนอน นอนมากหรือนอนไมหลับ หลับยาก ความตองการทางเพศ
ลดลง 
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 2.  ดานความรูสึกนึกคิด (cognitive) จะพบความรูสึกไรคา   ส้ินหวัง  ลดคุณคาของตนเอง  
ตําหนิใสราย  โกรธ  มองโลกในแงราย  ไรความสามารถ  ความคาดหวังลมเหลวหรอืถูกลงโทษ 

3.   ดานอารมณ  (affective / mood)  เปนความรูสึกเศรา  ปฏิเสธ ทุกขทรมาน ความสนใจ
ลดลง 

4.   ดานพฤติกรรม (Behavior)  มีการเคลื่อนไหวเชื่องชา   รองไหบอย   แยกตัวเอง 
 สาเหตุที่ทําใหสตรีที่ถูกสามีทําราย เกิดอาการซึมเศรา ประกอบดวย 

-  ความเครียด (stress) การที่สตรีถูกสามีทํารายรางกาย ถือเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดอยางหนึ่งในชีวิต  ตามแนวคิดทฤษฎีของ ลาซารัสและโฟลกแมน(Lazarus and  
Folkman ,  1984)  กลาววา สถานการณความเครียดนําไปสูการประเมินตัดสินไดเปน 3 แบบ คือ    
1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย  2) เปนการคุกคามชีวิต และ 3)  เปนสิ่งทาทาย  สําหรับเหตุการณการ
ถูกสามีทําราย  สตรีสวนใหญจะประเมินตัดสินวาเปนการสูญเสีย  เปนอันตราย และเปนสิ่งคุกคาม
ชีวิต  ภรรยาที่ถูกทํารายรางกาย ไมเพียงแตจะเกิดความหวาดกลัววาตนจะถูกทํารายรางกายอยาง
รุนแรงเทานั้น ถาภรรยาเหลานี้มีบุตร อาจกลัววาบุตรและญาติจะไมไดรับความปลอดภัยดวย การ
ถูกทํารายในครั้งแรกภรรยาจะมีความรูสึกช็อค  ตกใจ เสียใจ  หวาดกลัว การตอบสนองทางอารมณ
ของสตรีที่ถูกสามีทํารายแตละคนจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับการใหความหมาย หรือการประเมิน
ตัดสินเหตุการณการถูกทํารายนั้นๆ 

-  ความรูสึกหมดหนทาง (helplessness) สามีจะใชความรุนแรงในการควบคุมภรรยา โดย
จะแสดงออกในลักษณะการทํารายรางกาย จิตใจ และการขมเหงทางเพศ ภรรยาที่ถูกสามีทํารายจะ
พยายามหาวิธีที่จะออกจากการควบคุมและหลุดพนจากวัฏจักรความรุนแรง แตถาไมสามารถที่จะ
หลุดพนได ภรรยาจะเกิดความรูสึกหมดหนทาง ส้ินหวังในที่สุด (Baker, 1997)  

-  การกลาวโทษวาเปนความผิดของตน (guilty) ภรรยาบางรายยอมอดทนตอการถูกทําราย
และมักกลาวโทษวาเปนความผิดของตน โดยมีความเชื่อวาหากตนเองไมมีความอดทนจะเปน
ตนเหตุทําใหครอบครัวลมเหลว ดังนั้นจึงพยายามปกปดการถูกทํารายเนื่องจากมีความรูสึกอับอาย 
ในขณะที่สามีคิดวาพฤติกรรมที่ตนแสดงนั้นเปนวิธีการทําโทษภรรยาที่กระทําผิด โดยไมไดระลึกรู
วาเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตน (Baker, 1997)  
 จากการศึกษาของ ฮอสแคมปและฟอยด (Houskamp  &  Foy ,  1991) พบวาผลตอเนื่องที่
ตามมาของสตรีที่ถูกทํารายทางดานจิตใจ หรือถูกทํารายดานรางกายรวมดวย คือ ภาวะความเครียด
หลังจากถูกทําราย (Posttraumatic stress disorder) และพบอาการซึมเศรา (Depressive  symptoms) 
จากการศึกษา ของคาสคารดิ และโอเลียร่ี (Cascardi  &  O’Leary,  1992) พบวาสตรีที่ถูกสามีทําราย
บางรายมีความคิดอยากฆาตัวตายและจะซึมเศรามากขึ้นเรื่อยๆถาถูกทุบตีเปนประจํา  แกรนดิน 
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(Grandin, 1998) ศึกษาผลของความขัดแยงในคูครอง 562  คู ตอปญหาทางดานสุขภาพจิตในกลุม
อาการความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท  ผลการศึกษา
พบวาผูที่ถูกกระทํารุนแรงทางดานจิตใจเพียงดานเดียวและผูที่ถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายทั้ง
เพศชายและเพศหญิง มีคะแนนดานความวิตกกังวลและอาการซึมเศรามากกวาผูที่ไมถูกกระทํา
รุนแรง และเพศหญิงมีรายงานขอมูลความวิตกกังวลและอาการซึมเศราสูงกวาเพศชาย 

สตรีที่ถูกสามีทํารายมักจะถูกแยกออกจากสังคม เชน ถูกสามีหามไมใหตดิตอกบัพอแม 
ญาติพี่นอง หรือเพื่อนฝูง  สามีบังคับใหออกจากการทาํงานอาชีพและมาเปนแมบาน นอกจากนัน้
การที่ถูกสามีทํารายรางกายทําใหสตรีรูสึกอับอายขายหนาผูอ่ืน รูสึกวาตนเองเปนคนไมดี เปนคนไร
คา ไมอยากพบปะผูคนซึ่งนาํไปสูการขาดการสนับสนุนทางสังคม และกอใหเกดิอาการซึมเศราใน
ที่สุด ซ่ึงอาการซึมเศราในสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนปญหาสุขภาพจิตที่สามารถนําไปสูการเกิดโรค
ซึมเศรา และการฆาตัวตายของสตรีในที่สุด (Cascadi  and  O’Leary,  1992 ; Holzworth-Munroe,  
Smutzler, and  Sandin,  1997)  ดังนั้นการมีแหลงชวยเหลือและสนับสนุนในชุมชน จะชวยใหสตรี
ที่ถูกสามีทําราย สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในดานตางๆตามความตองการของสตรีแตละคนได 
และจะชวยลดอาการซึมเศราลงได 

 2.1.3.3  คุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 คุณภาพชีวิต มีลักษณะเปนนามธรรมที่มีความหมายกวางและซับซอน การใหความหมาย
คุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละ
ศาสตรสาขานั้นๆ   องคการอนามัยโลก (WHO, 1995) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปน
การรับรูของแตละบุคคลตอสถานะในชีวิตของพวกเขา ภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมาย
ของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู และจะสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของ
สังคม และสิ่งอื่นๆที่เกี่ยวของกับพวกเขา   

คุณภาพชีวิต เปนความผาสุกที่เรารูไดดวยตัวเอง คุณภาพชีวิต เปนความรูสึกพอใจโดยรวม
ที่บุคคลมีประสบการณตอโลกของเขา มโนทัศนของคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้เปนคําที่มี
ความหมายที่ครอบคลุมมากกวาความพึงพอใจในชีวิต ความมีอิสระทางการเงิน  ความผาสุกทางใจ 
ความสามารถในการลิขิตตนเอง  และความมีอิสระในตนเอง การพัฒนาและความสมบูรณสูงสุด
ของบุคคล  ความผาสุกทางกายภาพและสิ่งของเครื่องใช ส่ิงสําคัญที่สุดคือความกลมกลืนกัน
ระหวางแหลงทรัพยากรที่มีอยู กับความตองการที่บุคคลนั้นเห็นวาเปนเรื่องสําคัญในอันดับตนๆ
ของเขา (Diener  &  Fujita,  1995) 

ในสตรีที่ถูกสามีทําราย เหตุการณรุนแรงที่ถูกกระทําบอยๆ ยอมทําใหสตรีเหลานี้เกิดการ
บาดเจ็บทางกาย หรือมีภาวะทุพพลภาพได  มีความเครียดในระดับสูงและในบางรายอาจมีอาการ
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ซึมเศรารวมดวย ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมได  การใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูก
สามีทํารายใหสามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือและแหลงทรัพยากรในชุมชน จะชวยเปนปจจัยปกปอง
จากการถูกทํารายซ้ํา และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น ดีนเนอรและฟูจิตะ (Diener  &  Fujita,  1995) 
พบวา คุณภาพชีวิตของสตรีที่ถูกสามีทํารายมีความสอดคลองกันระหวางการเขาถึงแหลงทรัพยากร
ที่เปนไปไดและลําดับความสําคัญและเปาหมายของสตรีแตละคน ซ่ึงถาสามารถตอบสนองตาม
ความตองการของสตรีแตละรายได จะชวยใหคุณภาพชีวิตของสตรีนั้นดีขึ้น 

 
 2.1.4 การพิทักษสิทธ์ิในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 การพิทักษสิทธิ์ (Advocacy) เปนการปฏิบัติการชวยเหลือแกสตรีในการยุติความรุนแรง
ตั้งแตเร่ิมตน ซ่ึง เดวีร, ไลออน และ มอนติ-คาทาเนีย (Davies,  Lyon & Monti-Catania ,  1998) 
อธิบายวา การพิทักษสิทธิ์คือการที่บุคคลมีการตอบสนองโดยตรงในการชวยเหลือสตรีที่ถูกทําราย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยสตรีเหลานั้นในการหาแหลงสนับสนุนในชุมชน เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการชวยเหลือของพวกเขา The  Advocacy  Institue (2004  cited  in  Tahan,  2005) ให
ความหมายของ การพิทักษสิทธิ์  วาเปนการชักจูง โนมนาว จูงใจบุคคลใหไดรับ ส่ิงที่เปนปจจัย
สําคัญตอผลลัพธที่เขาตองการ ซ่ึงระดับของการพิทักษสิทธิ์สามารถแบงออกได 4 ระดับคือ 
 1. การพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ (Client advocacy) หรือการพิทักษสิทธิ์รายบุคคล เปนระดับ
ที่ปฏิบัติงายและมีผลกระทบนอยที่สุด สวนใหญจะใชในการใหบริการประจําวัน อาศัยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผู รับบริการ และเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการเปนสําคัญ 
 2.  การพิทักษสิทธิ์ในระดับองคกร (Organizational   advocacy) หรือการพิทักษสิทธิ์ใน
การบริการ เกี่ยวของกับการเพิ่มประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของการใหบริการ หรือระบบงาน     
มีความซับซอนปานกลาง มุงเนนการปฏิบัติเชิงรุกเพื่อปญหาหรือขยายบริการใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 3.  การพิทักษสิทธิ์ในระดับชุมชน (Community  advocacy) หรือการพิทักษสิทธิ์ระดับ
ประชากร (population  advocacy) ใชในการจัดบริการกลุมประชากรที่มีขนาดใหญขององคกร       
มีความซับซอนระดับปานกลางถึงสูง   เกี่ยวของกับการพัฒนาเชิงรุก เพื่อเพิ่มสุขภาวะของชุมชน 
เชน การพัฒนาระบบบริการเชิงรุกในชุมชนของโรงพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพของประชากร
ในพื้นที่  มีขอบเขตการบริการกวางและมีความทาทายตอการนําสูการปฏิบัติ 
 4.  การพิทักษสิทธิ์ในระดับนโยบาย (Global advocacy) หรือระดับชาติ (National  
advocacy) มีขอบเขตครอบคลุมระบบบริการสุขภาพของประเทศ  มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
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ประชาชนโดยรวม  มีความซับซอนสูงทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ  เพื่อปรับปรุงคุณภาพของบริการ
สุขภาพ 
 การชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทําราย  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีรูปแบบการบําบัด 
2 รูปแบบ ไดแก 1) Cognitive  Trauma  Therapy  และ  2) Advocacy    Program  และจากการศึกษา
รูปแบบการบําบัดทั้งสองรูปแบบนี้ พบวาการบําบัดดวย Cognitive  Trauma  Therapy  เปนการ
บําบัดที่ใชกับสตรีที่มีอาการของโรค posttraumatic  stress  disorder และมีวัตถุประสงคที่จะเลิกกับ
สามีอยางเด็ดขาด  สวน Advocacy    Program เปนโปรแกรมที่ใชในสตรีที่ถูกสามีทํารายโดย 
มุงเนนใหความชวยเหลือตามความตองการและความจําเปนของสตรีแตละคน โดยสตรีที่ถูกสามีทํา
รายเหลานี้อาจกลับหรือไมกลับไปอยูกับสามีก็ได ซ่ึงจากการปฏิบัติงานในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและ
สตรี พบวาสตรีสวนมากยินดีจะกลับไปอยูกับสามีดังเดิม ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงมีความเหมาะสมที่
จะนํามาใชเปนแนวปฏิบัติ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์สตรีที่ถูกสามีทําราย   พัฒนาขึ้นเมื่อป ค.ศ.1991 โดยใชแนวคิด
ทฤษฎีการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน (strength – based  services) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่มี
ช่ือเสียงมามากกวา 10 ป เปนการเขาถึงหรือการชวยเหลือปจเจกบุคคลและครอบครัวที่เผชิญกับ
ปญหาความยากลําบากในชีวิต  นักสังคมสงเคราะหไดนํามาใชตั้งแตตนทศวรรษ 1960 (Saleebey,  
1997) ซ่ึงการแทรกแซงชวยเหลือ (intervention) ใชแนวคิดของจิตวิทยาชุมชนท่ีมุงเนนการขจัด
ความทุกขยากลําบากที่เกิดขึ้นกับปจเจกบุคคล และมองความเขมแข็งในดานตอไปนี้ 
 1. ปจเจกบุคคลมีความสามารถทางปญญา  มีความรู มีความสามารถที่จะชวยใหตนเอง
ผานพนความยากลําบากไปได 
 2.  บุคคลมีความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงสามารถประสบความสําเร็จไดแมวาจะประสบกับ
เหตุการณเลวราย 
 ปรัชญาเหลานี้ ถูกนํามาใชเปนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ โดยการเพิ่ม
ความสามารถทั่วไป  ความสามารถทางปญญา และความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ทําใหความ
ตองการของปจเจกบุคคล ไดรับการตอบสนองจากแหลงประโยชนในชุมชนอยางมีประสิทธิผล
ทางดานโอกาสในการเขาถึง และการใชทรัพยากร  การเขาถึงบริการและโอกาสอื่นๆ 
 กระบวนการของการดําเนินโปรแกรม 
 กรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน ไดนํามาเปนแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อใหสหวิชาชีพไดนําไปใชตามแนวทางดังตอไปนี้ (Fairweather  
&  Tornatzky,  1977;  Powell,  Batsche,  Ferro,  Fox  &  Dunlap,  1997) 
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 1.  โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว 
 2.   โปรแกรมเนนสตรีเปนศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามี
ความสําคัญสําหรับเธอ 
 3.   โปรแกรมมุงเนนที่การทําใหชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของ
สตรีที่มากขึ้นกวาเดิม 
 4.   โปรแกรมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใต
ความเปนอยูตามธรรมชาติ และถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  
 Sullivan (2003) ไดพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในชุมชนขึ้น (Community  Advocacy  
Project) เพื่อใหความชวยเหลือแกสตรีที่ออกจากบานพักชั่วคราวโดยมุงเนนใหการชวยเหลือตาม
ความตองการของสตรีแตละคนซึ่งจากการศึกษาของ ซัลลิแวนและเดวิดสัน (Sullivan  and  
Davidson,  1991),  ซัลลิแวน,  แทน,  บาสตา,  รัมพและเดวิดสัน (Sullivan,  Tan,  Basta,  Rumptz  
and  Davidson,  1992),  ซัลลิแวน,  แคมเบล,  แองเจลลิค,  อีบาย และเดวิดสัน (Sullivan,  
Campbell,  Angelique,  Eby  &  Davidson]  1994) ซัลลิแวน และบายบี (Sullivan  and  Bybee,  
1999) และซัลลิแวน (Sullivan,  2003) ไดนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย  
และมีการติดตามผลของโปรแกรมอยางตอเนื่องเปนเวลา 2 ป พบวา กอนเขาโปรแกรมผูหญิงมี
อาการซึมเศราในระดับรุนแรง 33.3 %  ไมพบอาการซึมเศรา 17 %  หลังไดรับโปรแกรม พบผูหญิง
มีอาการซึมเศราระดับรุนแรงลดลงเหลือ 12 % ไมพบอาการซึมเศราจํานวน 42 %  และพบวาสตรีที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  นอกจากนี้จากการติดตาม 6 เดือน และ 2 ป 
พบวา สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ มีประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมนี้  รวมถึงยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวม และลดการถูกทํา
รายซ้ํา   
 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จึงเปนการกระทําที่
มุงเนนการสงเสริม สนับสนุน หรือกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
สตรีที่ถูกสามีทํารายและตอบสนองความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางเหมาะสมตามสิทธิที่
พึงมีพึงได โดยสอดแทรกการพิทักษสิทธิ์ในกิจกรรมทุกขั้นตอนของกระบวนการใหการพยาบาล
สตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทําได ผลที่ตามมาคือชวยลดการถูกทํา
รายซ้ํา  ลดอาการซึมเศรา  และชวยใหสตรีเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 25 

2.2  กรอบแนวคิดของการศึกษา 
   การที่สตรีถูกสามีทํารายรางกาย ถือเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดอยางหนึ่งใน
ชีวิต ผลกระทบตอสตรีทางดานรางกายอาจไดรับการบาดเจ็บ เชน มีบาดแผลเล็กนอย หรือบาดเจ็บ
รุนแรง ทางดานจิตใจ สตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญจะขาดความเขมแข็งทางใจ รูสึกไมมีคุณคา 
รูสึกผิด ขาดพลังอํานาจในตนเอง ถูกแยกออกจากสังคม หรือถูกขัดขวางไมใหเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมตางๆในชุมชนของตนเอง สามีหามติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (เชน ครอบครัว เพื่อน) นอกจากนี้
การที่สตรีตองพึ่งพาสามีในดานตางๆ เชน การพึ่งพาการเงิน  การขาดแหลงทรัพยากรในชุมชน 
และขาดการสนับสนุนทางสังคมในการใหความชวยเหลือ ทําใหสตรีเหลานี้ถูกทํารายซ้ําๆ ถาสตรี
เหลานี้ยังไมมีแนวทางในการแกไขปญหา หรือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  จะนําไปสูการถูก
ทํารายซ้ําที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น จนสามารถนําไปสูการเกิดอาการซึมเศรา และทําใหคุณภาพชีวิตของ
สตรีแยลงได  
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เปนโปรแกรมที่ชวยเสริมสรางใหสตรีเพิ่มความเขมแข็งทางใจ
ในตนเอง  สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชน และไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถนํา
ทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาตนเองในดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม 
และบรรเทาภาระตางๆที่มีอยู เชน การดูแลบุตร ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร ทําใหสตรีมี
ทักษะในการแกไขปญหาของตนเอง มีทักษะทางสังคม มีพลังอํานาจในตนเอง และมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ทั้งดานวัตถุส่ิงของ กําลังใจ ที่เอื้อตอการประเมินตัดสินเหตุการณ
ใหม และการเผชิญปญหาที่ เหมาะสม ประกอบดวย 5 ระยะไดแก การประเมินปญหา การ
ปฏิบัติการแกไขปญหา การประเมินผลการปฏิบัติการ การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล 
และการสิ้นสุดโปรแกรม ซ่ึงจะชวยใหสตรีเหลานี้ไดรับความปลอดภัย หลุดพนออกจากวงจรของ
ความรุนแรงในครอบครัว ลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 27 

บทที่ 3 
การดําเนินการ 

 
 
ขั้นตอนและวิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 ในปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมีการกลาวถึงอยางแพรหลาย
และนํามาใชในการพัฒนาประสิทธิผลของการใหการบริการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการบูรณาการความรูจากงานวิจัยรวมกับความชํานาญทาง
คลินิกของพยาบาล และการคํานึงถึงความตองการของผูปวยประกอบการตัดสินใจใหการพยาบาลที่
เหมาะสมที่สุดในบริบทของผูปวย รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษมีหลายรูปแบบ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
ในสตรีที่ถูกสามีทําราย  ผูศึกษาเลือกใชรูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  
2000) เปนกรอบแนวคิดเนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการที่ชัดเจน งายตอการปฏิบัติและเนนที่
การพัฒนาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับองคกร ตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
รูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของ ซูคัพมี 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1. การสืบคนปญหา (Evidence-trigger  phase) ไดมาจากหลักฐาน 2 ทางคือ 
 1.1 จากปญหาที่พบในระหวางปฏิบัติงาน (Practice  triggers) ซ่ึงเปนปญหาที่เกิดขึ้นบอย
ในการปฏิบัติงาน 
 1.2  จากแหลงความรู (Knowledge  triggers) ที่ไดจากการติดตามงานวิจัย หรือการ
สังเคราะหความรูจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
 ขอมูลจากทั้ง 2 แหลงจะเปนเบื้องตนที่ใหแนวคิดในการพัฒนางานและการสรุปประเด็น
ปญหา เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระยะตอไป 
 ระยะท่ี 2. การคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ (Evidence-supported  phase) เปน
การทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงความรูตางๆ เชน งานวิจัย แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีผูสรางไว ขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อนํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ สังเคราะห
หลักฐาน/งานวิจัยที่คนไดทั้งหมดเพื่อสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ และสรางเปนแนวปฏิบัติจาก
หลักฐานที่สังเคราะหไดตอไป 
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 ระยะท่ี 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการนําไปทดลองใช (Evidence-
observed  phase) นําผลที่ไดมาปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง 
 ระยะท่ี 4. การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  phase) 
มีการประเมินผลลัพธเปนระยะ และปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทํา
รายในครั้งนี้ไดดําเนินการถึงระยะที่ 3 ตามรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษ ของซูคัพ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1  การสืบคนปญหา (Evidence-trigger  phase)  

 การสืบคนปญหาจากประสบการณในการทาํงาน (Practice  triggers)  
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี จัดตั้งขึ้นเมื่อ 18 กรกฎาคม 2545 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการแกเด็กและสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงเปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one  stop  service) โดยกลุมงานจิตเวช เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบ มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 คนรับผิดชอบการปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
และมีทีมสหวิชาชีพรวมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  สําหรับผูศึกษารับผิดชอบการ
ปฏิบัติงานในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีมาตั้งแตป 2549  ซ่ึงจากสถิติ รายงานประจําปของศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรี กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี พบวาสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายเขา
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน มีจํานวนเพิ่มขึ้นโดยสถิติยอนหลัง 3 ปตั้งแตป 2548 มีจํานวน 54 ราย
จากสตรีที่ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 61 ราย คิดเปน 88.52 % ในป 2549 จํานวน 96 ราย จากสตรีที่
ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 101 ราย คิดเปน 95.04% และในป 2550 จํานวน96 ราย จากสตรีที่ถูกทํา
รายรางกายทั้งหมด 100 ราย คิดเปน 96.00%  ในการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายสวน
ใหญหลังจากผูปวยไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บทางกายจากแพทยที่แผนกฉุกเฉินแลว  ผูปวยจะ
ไดรับการสงตอมายังศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี เพื่อใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจกอน
กลับบาน  สวนในรายที่มีอาการรุนแรง เชน กระดูกแขน ขาหัก ขอเคล่ือน แพทยจําเปนตองรับไว
รักษาตัวในโรงพยาบาล จะไดรับการรักษาอาการเหลานั้นกอน หลังจากนั้นพยาบาลประจําตึก
จะแจงใหเจาหนาที่ของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีทราบ เพื่อติดตามเยี่ยมและใหคําปรึกษา
ทางดานจิตใจ จนกระทั่งอาการทุเลาและกลับบาน นอกจากนี้ยังมีการหมุนเวียนบุคลากรซึ่งเปน
ทีมสหวิชาชีพมาปฏิบัติงานที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี นอกเวลาราชการ เชน นักจิตวิทยา 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบที่หลากหลายจากการปฏิบัติงานของบุคลากร
แตละคน ทําใหผลลัพธของการบริการไมไดมาตรฐานและแตกตางกัน ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอตัวสตรีที่ถูกสามีทํารายและครอบครัว 
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 จากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายจํานวน 15 คน และประเมินภาวะ
ทางดานจิตใจโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา และแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ของ
กรมสุขภาพจิต พบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 13 รายคิดเปน 86.67% และในจํานวนนี้พบมคีวามเสีย่ง
ตอการฆาตัวตายจํานวน 3 ราย คิดเปน 20% และจากการพูดคุยพบวา สตรีสวนใหญมีอารมณเศรา 
รองไห เสียใจ  บางคนรู สึกหวาดกลัว  กังวลถึงชีวิตในอนาคต  รู สึกวาตนเองไมมีทางออก                
ไมสามารถแกไขปญหาได 

จากการประชุมในทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสวนใหญตองการใหมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานและใหบริการแกผูมารับบริการ
ไดสอดคลองกับความตองการของสตรีที่มารับบริการแตละราย 

จากปญหาดังกลาวทําใหเห็นผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่เปนอยู เชน สตรีเหลานี้มีความ
เสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ํา  เสี่ยงตอความพิการ หรือเสียชีวิตจากการกระทําที่รุนแรงมากขึ้น เสี่ยงตอ
ปญหาทางสุขภาพจิต ไดแกภาวะซึมเศรา  และคุณภาพชีวิตที่ลดลง  จากการโทรศัพทติดตาม 1 
เดือนหลังสตรีเหลานี้ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลแลว จํานวน 20 คน พบวา 18 คนกลับไปอยู
กับสามีตามเดิมเนื่องจากสาเหตุตางๆ ไดแก สงสารลูก ไมตองการใหครอบครัวแตกแยก ไมมี
รายได  และอายเพื่อนบาน สวนอีก 2 คน กลับไปอยูบานของตนเองเนื่องจากไมไดจดทะเบียน
สมรส และไมมีลูกดวยกัน และในจํานวนนี้มี 5 คนที่ถูกทํารายซ้ํา แตไมรุนแรงมากจนตองมารับ
บริการในโรงพยาบาล เชน การตบ หรือทํารายดวยวาจา นอกจากนี้ยังรูสึกเบื่อหนาย ทอแท รูสึก
ชีวิตไมมีความสุข ประกอบกับในปจจุบันไดมีพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรง
ในครอบครัว พ.ศ.2550 ซ่ึงบุคลากรสาธารณ สุขจะตองแจงตอพนักงานเจาหนาที่เมื่อพบผูปวยจาก
การกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว ตามมาตรา 5 ซ่ึงกลาววา “ผูถูกกระทําดวยความรุนแรงใน
ครอบครัว หรือผูที่พบเห็นหรือทราบการกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว มีหนาที่ตองแจงตอ
พนักงานเจาหนาที่ เพื่อดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 
              การแจงตอพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหนึ่ง เมื่อไดกระทําโดยสุจริต ยอมไดรับความ
คุมครองและไมตองรับผิดทั้งทางแพง ทางอาญา และทางปกครอง” 
 จากปจจัยกระตุนดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาหาแนวทางในการดูแลชวยเหลือสตรีที่ถูก
สามีทํารายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาใชในหนวยงาน 

1.2 การสืบคนปญหาจากแหลงความรู  (Knowledge  triggers )  
การคนควาจากงานวิจัยตางๆ รวมกับการศึกษาตํารา บทความทางวิชาการ พบวา การ

ที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและสังคม ผลการ
ทบทวนรูปแบบการบําบัดสตรีที่ถูกสามีทําราย พบวามีรูปแบบการบําบัด 2 รูปแบบ ไดแก              
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1) Cognitive  Trauma  Therapy  และ  2) Advocacy    Program  จากรูปแบบการบําบัดทั้งสอง
รูปแบบนี้ ผูศึกษาไดพิจารณาขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษกอนที่จะเลือกใช  โดยตองพิจารณาทั้ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรม และความเปนไปไดในการนําไปใชปฏิบัติจริง จากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาการบําบัดดวย Cognitive  Trauma  Therapy  มีขอจํากัดวาสตรีที่ไดรับ
โปรแกรมจะตองมีอาการของ posttraumatic  stress  disorder และมีวัตถุประสงคที่จะเลิกกับสามี
อยางเด็ดขาด สวน Advocacy Program เปนโปรแกรมที่ใชในสตรีที่ถูกสามีทํารายมีวัตถุประสงค
เพื่อใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกทํารายโดยมุงเนนใหความชวยเหลือตามความตองการของสตรี
แตละคน โดยสตรีเหลานี้อาจกลับหรือไมกลับไปอยูกับสามีก็ได จากการศึกษาของ Sullivan (2003) 
พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีอาการซึมเศราลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถเขาถึงแหลงบริการในชุมชนไดตรงตามความตองการ และมีประสบการณจากการถูกทําราย
ซํ้านอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 

สําหรับบทบาทของพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
เปนการกระทําที่มุงเนนการสงเสริม สนับสนุน หรือกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของสตรีที่ถูกสามีทําราย และตอบสนองความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายอยาง
เหมาะสมตามสิทธิที่พึงมีพึงได โดยสอดแทรกการพิทักษสิทธิ์ในกิจกรรมทุกขั้นตอนของ
กระบวนการใหการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 จากประสบการณในการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม สรุปไดวาความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายประกอบดวยความตองการการ
ชวยเหลือในดานตางๆ 11 ดาน ไดแก บานพักชั่วคราว ส่ิงของเครื่องใชที่จําเปน  การศึกษา การฝก
อาชีพ  การดูแลสุขภาพ  คาใชจาย แหลงสนับสนุนทางสังคม การชวยเหลือทางกฎหมาย การ
ชวยเหลือทางการเงิน การดูแลลูก และประเด็นที่เกี่ยวของกับลูกและอื่นๆ ซ่ึงสตรีแตละคนอาจมี
ความตองการการชวยเหลือที่แตกตางกันออกไป การพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย ไมใชเพียง
การชวยเหลือทางดานกฎหมายเทานั้น แตรวมไปถึงการชวยเหลือในทุกๆดานที่สตรีเหลานี้ตองการ 
เพื่อใหสตรีเหลานี้ สามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึง
หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติเพื่อใหการชวยเหลือที่เปนรูปธรรมและเปนมาตรฐานในการปฏิบัติที่
ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ชวยใหเขาใจถึงผลกระทบและผลลัพธที่ตามมาของ
สตรีที่ถูกสามีทําราย รวมทั้งมีความรูใหมในการนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใช ซ่ึงเปนบทบาทที่
พยาบาลสามารถทําไดโดยอิสระเปนสวนใหญ และมีจํานวนมากพอที่จะนําไปสูการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทํารายได 
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ระยะท่ี 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ (Evidence-supported phase)       
เพื่อสนับสนุนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูศึกษาไดกําหนดแนวทางในการสืบคน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดหลักฐานที่ตรงกับเรื่องที่ตองการศึกษามากที่สุด      
ทั้งในดานกลุมประชากร แหลงที่ทําการศึกษาและวิธีปฏิบัติ 
การสืบคนหลกัฐานเชิงประจักษ 
 1.  แนวทางการสบืคน  (Searching  Strategy) 

เพื่อใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเรื่องที่กําลังศึกษา ผูศึกษาจึงได
กําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบแนวคิดของ 
PICO (PICO  Framework) (Melnyk  &  Fineout-Overholt,  2002) เปนเกณฑในการสืบคนดังนี้ 
 1.1 Population : Key  Word ที่ใช คือ Battered   women,  abusive  partners,  women  
with  abusive  partners 
 1.2   Intervention : Key  Word ที่ใช คือ advocacy  intervention  program ,  advocacy  
program , advocacy  intervention 
 1.3   Comparison  Intervention        - 
 1.4   Outcome :   Re-abuse,  Depression,  Quality  of  Life 
 2.  ในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับการพิทักษสิทธ์ิแกสตรีท่ีถูกสามีทํา
ราย ไดทําการสืบคนจากฐานขอมูลตางๆดังนี้ 

2.1  การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส (Electronic database) ฐานขอมูลที่ใช
ไดแก www.Guidelines.gov, www.Joannabriggs.edu.au, www.Cochrane.org, CINAHL, Blackwell 
synergy,  PubMed,  ScienceDirect,  ProQuest,  Ovid  

2.2  Hand   search   
2.3  การสืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference   list) ของบทความหรืองานวิจัย 

3. เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
3.1 การกําหนดขอบเขตในการเลอืกหลักฐานเชงิประจักษ (Inclusion  Criteria) มีดังนี ้

-  เปนงานในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic   review) และการ
วิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) 

-   ตีพิมพเผยแพรตั้งแตปค.ศ.1991- ค.ศ. 2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
-   เปนงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 
 



สุนีรัตน  จันทรศรี   การดําเนินการ / 32 

3.2  การประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) 
ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) ดังนี้  
 
ระดับคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ แหลงท่ีมาของหลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 
(Systematic  review) การวิเคราะหอภิมาน (meta-
analysis) จากกลุมงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุม
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุม (Randomized  Controlled  
Trial) 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วที่เปนงานวจิัยเชงิทดลอง
แบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  
Controlled  Trial) 

ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคมุ แตไมมีการสุม (non-randomized  
controlled  trial) 

ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจยัที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา      
(cohort  study) หรือการวจิัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห         
(case-control analytical  studies) ที่เปนกลุมงานวิจยั
หรือจากแหลงศึกษามากกวา 1 แหลง 

ระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัทีร่วบรวมจากการทบทวน
งานวิจยัเชิงคณุภาพหรือเชิงบรรยาย 

ระดับ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัเชงิคุณภาพหรือเชิงบรรยาย     
1 เร่ือง 

ระดับ 7 ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (opinion  from  
respected  authorities) หรือการรายงานของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ (reports  of  expert  committees) 
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4.  สรุปหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได  (Assessment  of  Included  Studies) 
 จากขั้นตอนการสืบคน ทําใหสามารถคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนดไว
เพื่อนํามาสังเคราะหไดจํานวน 14 เร่ือง แตเปนงานวิจัยที่เปนเรื่องเดียวกันในบางฐานขอมูล ดังนั้น
จึงนํางานวิจัยที่สืบคนไดจากฐานขอมูลเพื่อสังเคราะห จํานวน 9 เร่ือง ดังนี้ 
 

ชื่อเร่ือง รูปแบบงานวจัิย ระดับ
งานวิจัย 

1. Prevention  and  Treatment  of  Violence  Against  
Women : Systematic  Review  and  Recommendations 
(MacMillan,  H.  L.  &  Wathen,  C.  N.,  2001) 

การทบทวนงานวิจยั
อยางเปนระบบ 
(Systematic review ) 

1 

2. The  Provision  of  Advocacy  Services  to  Women  
Leaving  Abusive  Partners : An  Examination  of  Short 
– Term  Effects 
(Sullivan,  C.  M.  &  Davidson,  W.  S., 1991) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

3. An  Advocacy  Intervention  Program  for  Women  
with  Abusive  Partners : Initial  Evaluation 
(Sullivan,  C.  M.,  Tan,  C.,  Basta,  J.,  Rumptz,  M. & 
Davidson,  W.  S., 1992) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

4. An  Advocacy  Intervention  Program  for  Women  
with  Abusive  Partners : Six-Month  follow-up 
(Sullivan,  C.  M.,  Campbell,  R.,  Angelique,  H.,  Eby,  
K.  K.,  &  Davidson,  W.  S.,  1994) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

5. Reducing  Violence  Using  Community-Based  
Advocacy  for  Women  with  Abusive  Partners 
(Sullivan,  C.  M.  &  Bybee,  D.  I.,  1999) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

6. The  Process  Through  Which  an  Advocacy  
Intervention  Resulted  in  Positive  Change  for  
Battered  Women  Over  Time 
(Bybee,  D.  I.  &  Sullivan,  C.  M.,  2002) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 
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ชื่อเร่ือง รูปแบบงานวจัิย ระดับ
งานวิจัย 

7. Using  the  ESID  Model  to  Reduce  Intimate  Male  
Violence  Against  Women 
(Sullivan,  C.  M.,  2003) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

8. Battered  Women’s  Multitude  of  Needs : Evidence  
Supporting  the  Need  for  Comprehensive  Advocacy 
(Allen,  N.  E.,  Bybee,  D.  I.,  &  Sullivan,  C.  M.,  
2004) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

9. Predicting  Re-Victimization  of  Battered  Women  3  
Years  After  Exiting  a  Shelter  Program 
(Bybee,  D.  I.,  &  Sullivan,  C.  M.,  2005) 

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

 
การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 

หลักฐานเชิงประจักษที่ไดทั้งหมด 9 เร่ืองเปนงานวิจัยในรูปแบบการทบทวนอยางเปน
ระบบ (Systematic   review)  จํานวน 1 เร่ือง  และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) จํานวน 8 เร่ือง 

แนวทางการประเมินการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2550) 
มีดังนี้ 

1. การทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบเนนทีป่ญหาทางคลินิกใชหรือไม 
2.   เกณฑในการเลือกบทความวจิัยเพื่อการทบทวนอยางเปนระบบมีความเหมาะสมหรือไม 
3.   งานวิจยัสําคัญที่เกี่ยวของมีขาดหายไปบางหรือไม 
4.   งานวิจยัที่ใชในการทบทวนอยางเปนระบบมีการประเมนิคุณภาพและความนาเชื่อถือ

หรือไม 
5.   การประเมินคณุภาพของงานวิจยัใชกลุมบุคคลประกอบการตัดสินใจใชหรือไม 
6.   การวิจยัแตละเรื่องใหผลคลายคลึงกันใชหรือไม 
7.   ผลของการทบทวนงานวิจยัไดผลอยางไร 
8.   ผลของการทบทวนงานวิจยัใหผลเที่ยงตรงเพียงไร 
9.   ผลของการทบทวนงานวิจยัสามารถประยุกตในการดแูลผูปวยไดหรือไม 
10.  ผลของการทบทวนงานวิจยัใหผลลัพธที่มีความสําคัญทางคลินิกใชหรือไม 
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11. เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนและความเสี่ยงใหผลคุมคาหรือไม 
แนวทางการประเมินคุณภาพของการวิจัยเชิงทดลอง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา,  2550)       

มีดังนี้ 
1. คําถามการวิจยัมีการระบุไวชัดเจนหรือไม 
2.  การเลือกและลักษณะกลุมตวัอยางเปนอยางไร 
3.  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเหมือนกันกอนทดลองหรือไม ถาไมเหมือน 

มีการวิเคราะหปรับความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมหรือไม 
4.  กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการดูแลเหมือนกัน ยกเวนโปรแกรมการทดลองที่

ใหใชหรือไม 
5. โปรแกรมการทดลองคืออะไร และกลุมควบคุมไดรับอะไร 
6.  มีการสุมตวัอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (randomization) หรือไม ถาใชใชวิธีใด 
7.  ทั้งกลุมตัวอยางและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมทราบวากลุมตัวอยางใดเปนกลุมทดลอง

หรือกลุมควบคุมใชหรือไม (double-blind) 
8.  ระยะเวลาในการวิจัยเหมาะสมหรือไม 
9.  ผูปวยและบริบทของงานวิจัยคลายคลึงกับผูปวยในหนวยงานที่จะนําผลการวิจัยไปใช 

ใชหรือไม 
10. ผลของการใหโปรแกรมทดลองไดผลดีใชหรือไม 
11. โปรแกรมการทดลอง เมื่อช่ังน้ําหนักระหวางประโยชน และผลเสียที่อาจจะเกิดขึน้แลว  

มีความคุมคาใชหรือไม 
 
การประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 
 การประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย ใชแนวคิดของโพลิทและเบค 
(Polit  & Beck,  2004) ดังนี้ 
 1. ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก  (Clinical  relevance) 

1.1 งานวิจยันัน้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกที่กําหนดหรอืไม 
1.2 งานวิจัยนั้นสามารถชวยในการตัดสินใจของพยาบาลในเรื่องตางๆ เหลานี้ได

หรือไม 
1.3 งานวิจัยนั้นไดมีการทดสอบสมมติฐานที่มีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่

ตองการแกไขหรือไม 



สุนีรัตน  จันทรศรี   การดําเนินการ / 36 

1.4 งานวิจัยนั้น พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาตาม
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม 

1.5  กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจัยสามารถนํามาใชจริงทางคลินิกไดหรือไม 
 2.  การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร  (Scientific  merit)  
 2.1 มีความแมนตรงในเชิงของศาสตร ใชฐานคิดที่มีเหตุมีผล 
 2.2  มีความหมายและความสําคัญทางคลินิก 
 2.3  มีความนาเชื่อถือ 
 2.4  ไมมีขอจํากัด หรือขอจาํกัดนอย 
 3.  แนวโนมท่ีจะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (Implementation  potential) (สายพิณ  เกษมกิจ
วัฒนา,  2550) 

3.1  การเทียบเคียงผลการวิจัย (Transferability  of  findings) 
3.1.1 ผลงานวิจัยนั้นมีความเหมาะสมกับหนวยงานหรือไม 
3.1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มีความคลายคลึงกับผูปวยที่จะนําผลงานวิจัย

ไปใชหรือไม 
3.1.3  ปรัชญาการดูแลจากสถานการณของการวิจัยแตกตางจากปรัชญาการดูแลใน

หนวยงานที่จะนําผลการวิจัยมาใชหรือไม 
3.1.4  มีจํานวนผูปวยในหนวยงานมากพอที่จะไดรับประโยชนจากผลการวิจัยนั้น

หรือไม 
3.1.5  ผลการวิจัยนั้นใชเวลานานมากเกินไปในการประยุกตใชและประเมินผล    

ใชหรือไม 
3.2  ความเปนไปได (Feasibility) 

3.2.1  พยาบาลมีอิสระในการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม และพยาบาลมีอิสระที่จะ
ยกเลิกหากผลลัพธไมเปนไปดังตองการใชหรือไม 

3.2.2  การใชผลการวิจัยนั้นจะรบกวนการทํางานตามปกติของพยาบาลใน
หนวยงานหรือไม 

3.2.3  ผูบริหารจะใหการสนับสนุนการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม บรรยากาศของ
องคกรเอื้อตอการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม 

3.2.4  ระดับของความเห็นพองของพยาบาลในหนวยงานและผูบริหาร เอื้อตอการ
นําผลการวิจัยไปใชใชหรือไม จะมีการตอตานหรือไมรวมมือหรือไม 
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3.2.5  การนําผลการวิจัยมาใชจะเปนสาเหตุของการตอตานในองคกรมากนอย
เพียงไร โครงการใชผลการวิจัยนี้จะไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากหนวยงานอื่น 
นอกเหนือจากหนวยงานของการพยาบาลหรือไม 

3.2.6  ทักษะที่จําเปนในการใชผลการวิจัยนั้นมีอะไรบาง พยาบาลในหนวยงานมี
ทักษะนั้นแลวหรือยัง ถายังการพัฒนาทักษะเหลานั้นมีความยากลําบากเพยีงไร 

3.2.7  องคกรมีเครื่องมือ อุปกรณ หรือส่ิงอํานวยความสะดวก ในการนํามาใช
หรือไม ถาไมมี มีวิธีการที่จะไดแหลงประโยชนเหลานั้นมาไดหรือไม 

3.2.8  ถาพยาบาลจําเปนตองละงานจากที่ทําประจํามาเรียนรูส่ิงใหมจากการใช
ผลการวิจัย อะไรจะเกิดขึ้นไดบาง 

3.2.9  มีเครื่องมือที่ เหมาะสมในการประเมินการใชผลการวิจัยทางคลินิกอยู
หรือไม 

3.3  ความคุมคา (Cost / Benefit  ratio  of  the  innovation) 
3.3.1  มีความเสี่ยงอะไรบางที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางการใชผลการวิจัย 
3.3.2  ประโยชนที่เปนผลจากการใชผลการวิจัยมอีะไรบาง 
3.3.3  มีความเสี่ยงอะไรบางถายังคงใชวิธีการที่ปฏิบัติอยูเดิม 
3.3.4  คาใชจายดานวัตถุจากการใชผลการวิจัยมีอะไรบาง คาใชจายระยะสั้นและ

ระยะยาวจากการนําผลการวิจัยเขามาใชในหนวยงานมีอะไรบาง 
3.3.5  คาใชจายดานวัตถุหรือส่ิงของมีอะไรบาง ถาไมนําผลการวิจัยมาใช 
3.3.6  การลงทุน (ที่ไมใชดานวัตถุ) ในระหวางการนําผลการวิจัยมาใชมีอะไรบาง 

(เชน ขวัญกําลังใจของคนทํางานต่ําลง เปนตน) 
3.3.7 ประโยชนของการนําผลการวิจัยมาใชที่ไมใชดานวัตถุมีอะไรบาง (เชน 

ขวัญกําลังใจของคนทํางานดีขึ้น เปนตน) 
จากหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนไดทั้งหมด 9 เร่ืองเปนงานวิจัยในรูปแบบการทบทวน

อยางเปนระบบ (Systematic  review)  จํานวน 1 เร่ือง  และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุม  (Randomized  Controlled  Trial) จํานวน 8 เร่ือง  หลังจากอานทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษทั้ง 9 เร่ืองแลวพบวา เนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข และจํานวนงานวิจัย
เพียงพอ จึงนําไปวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาอยางละเอียดเพื่อสกัดขอมูลมาใชในการสรางแนว
ปฏิบัติ หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  
validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนทีมสหวิชาชีพ  
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การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
1. นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห ที่ทําหนาที่ในการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูก

สามีทําราย จํานวน 1 ทาน 
2. พยาบาลวิชาชพีที่ทําหนาทีใ่นการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทําราย        

จํานวน  1 ทาน 
3. อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทําราย จาํนวน 1 ทาน 
เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) แลว ผูศึกษานํา

ขอเสนอแนะนั้นมาปรับปรุง แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ถูกตอง ชัดเจน 
และสามารถนําไปใชไดจริง   
 
สรุปสาระสําคญัท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ    

1.  คุณสมบัตขิองผูเขารวมโปรแกรม  
1.1  สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งผูปวยนอกและ   ผูปวยใน  
1.2   สตรีที่ถูกสามีทํารายจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์อยาง

ละเอียด และสมัครใจเขารวมโปรแกรม 
1.3 สตรีที่ถูกสามีทํารายอาจกลบัหรือไมกลับไปอยูกับผูกระทํารุนแรงกไ็ด  
1.4   สตรีที่ถูกสามีทํารายตองอาศัยอยูในบริเวณที่สามารถติดตามไดอยางนอย 3 เดือน 

(MacMillan  &  Wathen  with  the  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care,  2001 : 
Level I;  Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  Tan,  Basta,  Rumptz  &  Davidson,  
1992 : Level II;  Sullivan,  Campbell,  Angelique,  Eby  &  Davidson,  1994 : Level II;  Sullivan  
&  Bybee,  1999 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 : Level II;  Sullivan,  2003 : Level II;  
Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2005 : Level II) 

2. คุณสมบัตขิองผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ เปนผูหญิง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (MacMillan  &  Wathen  
with  the  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care,  2001 : Level I;  Sullivan,  et  al,  
1992 : Level II;  Sullivan,  2003 : Level II) ซ่ึงผานการฝกฝนอบรมดังนี้ 
 การฝกและนิเทศผูพิทักษสิทธิ์   

   การฝกประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี  ฝกทักษะการเห็น
อกเห็นใจ และการฟงอยางตั้งใจ  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน  กลยุทธ
ในการประเมินความตองการและความเขมแข็งของสตรี การฝกปฏิบัติในการสรางสรรคแหลง
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ประโยชนในชุมชน  การนําแหลงประโยชนในชุมชนมาใช  และการเขาถึงแหลงประโยชนใน
ชุมชน  รวมถึงการรวมอภิปรายอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการจัดการกับสถานการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ได (MacMillan  &  Wathen  with  the  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care,  2001 
: Level I;  Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  
al,  1994 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 :Level II; Sullivan,  2003 : Level II) 

 หลังการฝกอบรม  ผูพิทักษสิทธิ์แตละคนตองดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย 1 ราย 
ภายในเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 4-6 ช่ัวโมง ภายใตการนิเทศและการติดตามของผูนิเทศซึ่งเปน
ผูเชี่ยวชาญในโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จํานวน  2 คน นิเทศผูพิทักษสิทธิ์ 5 – 7 คน โดยพบกัน
สัปดาหละ 1 คร้ังและผูพิทักษสิทธิ์สามารถขอคําแนะนําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหการ
ดําเนินการชวยเหลือแทรกแซงสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนไปตามปรัชญา และแนวปฏิบัติของ
โปรแกรม(MacMillan  &  Wathen  with  the  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care,  
2001 : Level I;  Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  
Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 :Level II; Sullivan,  2003 : Level II) 

3. โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 การพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ไดนํากรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบใช
ความเขมแข็งเปนฐาน (strength-based  services) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย
โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว  เนนสตรีเปน
ศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามีความสําคัญสําหรับเธอ เนนการทําให
ชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของสตรีที่มากขึ้นกวาเดิม  และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใตความเปนอยูตามธรรมชาติ และ
ถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  
 3.1 บทบาทของผูพิทักษสิทธ์ิ 

 ผูพิทักษสิทธิ์ใหการดูแล ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนรายบุคคล โดย
อธิบายขั้นตอนของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางละเอียดกอนนําเขา
โปรแกรม ใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายตามลําดับขั้นตอนที่กําหนด หลังจาก
นั้นมีการติดตาม และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  
Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Sullivan  &  Bybee,  1999 : 
Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 : Level II;  Sullivan,  2003 : Level II;  Allen,  Bybee  &  
Sullivan,  2004 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2005 : Level II) 
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 3.2 ระยะเวลาที่ใช 
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะใชเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 4-6 

ช่ัวโมง (MacMillan  &  Wathen  with  the  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care,  
2001 : Level I;  Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  
Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Sullivan  &  Bybee,  1999 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 
: Level II;  Sullivan,  2003 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II;  Bybee  &  
Sullivan,  2005 : Level II) 
 3.3 การดําเนินโปรแกรม 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก  
 1) การประเมินปญหา (Assessment)  

 การประเมินปญหา ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวมขอมูลโดย
การสอบถามเกี่ยวกับความตองการและเปาหมายของสตรี  บุคคลที่มีความสําคัญตอสตรี เชน 
ครอบครัว เพื่อน พอแม พี่นอง รวมทั้งแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน และสังเกต
สภาพแวดลอมของสตรี เชน เครื่องเรือน ส่ิงของภายในบาน ซ่ึงจะพบวาความตองการการชวยเหลือ
ของสตรีสวนใหญ มี 11 ดาน ไดแก 

1.  บานพักชัว่คราว (housing)  
2.    ของใชจําเปน (material  goods  and  resource) 
3.    การศึกษา (education) เชน การกลับเขารับการศึกษาตอ หรือการศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจ

การคา 
4.    อาชีพ (employment) 
5.    ภาวะสุขภาพ (health) ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
6.    การดูแลบุตร (child  care) เชน ตองการคนชวยดแูลเดก็ 
7.    คาเดินทาง (transportation) 
8.    แหลงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เชน การคบเพื่อนใหม การเขารวมในกลุม

ชวยเหลือกันเอง 
9.    การชวยเหลือทางกฎหมาย (legal  assistance) เชน การขอคําแนะนําตางๆ ทางดาน

กฎหมาย 
10.  การชวยเหลือทางการเงิน (finances) 
11.  ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร (issues regarding the children) เชน การหาครู

พิเศษ  การใหคําปรึกษา 
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 หลังจากทราบความตองการของสตรีแลว ผูพิทักษสิทธิ์และสตรี กําหนดเปาหมาย
ในการทํางานรวมกันเพื่อตอบสนองตามความตองการของสตรีแตละราย ซ่ึงเปาหมายนั้นเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะตองเห็นผลภายใน 10 สัปดาหขางหนา  
(Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : 
Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II) 

2) การปฏิบัติการแกไขปญหา (Implementation) 
 เปนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวในระยะแรก 
ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีดําเนินการ โดยระดมสมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน ระบุความ
ยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น วางแผนวาจะเขาถึงแหลงประโยชนหรือทรัพยากรใน
ชุมชนนั้นไดอยางไร และจดัหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน เชน การติดตอทาง
โทรศัพท การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห  การคนหาขอมูลที่ตองการจากหนงัสือพิมพ  การ
ติดตอเปนการสวนตัว   การติดตอองคกรในชุมชน  หรือใชวิธีการอื่นๆ โดยหาทางทําอยางไรก็ตาม
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงในทางบวก (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 
: Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II) 
  ในระยะนี้ เนนการเรียนรูประสบการณใหมๆ เชน การเขากลุมชวยเหลือกันเอง 
การกลับไปเรียนหนังสือหรือการยายโรงเรียนใหม  เปนตน (Allen, Bybee &  Sullivan,  2004 : 
Level II)   

3) การประเมินผลการปฏิบัติการ (Monitoring)   
ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกันประเมินวาโปรแกรมที่ทําไป

ไดผลสอดคลองกับความตองการหรือไม ความตองการของสตรีสวนใหญมีหลายดาน ความ
ตองการบางดานอาจบรรลุผลสําเร็จตามความตองการแลว แตอาจมีบางดานที่ยังไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการ ก็จะเขาสูระยะที่ 4 ตอไป (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  
al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level 
II) 
 4)  การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล (Secondary   implementation) 

ถาเปาหมายที่ตองการไมประสบความสําเร็จ มีการปฏิบัติการตั้งแตระยะที่ 1 ใหม 
เพื่อประเมินความตองการและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหม (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  
Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  
2004 : Level II) 
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 5)  การสิ้นสุดโปรแกรม (Termination) 
ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทของตัวเองลงในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม ซ่ึงมี

ระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห โดยการกระตุนใหสตรีทีถู่กสามีทํารายใชทักษะและความรูที่เรียนรู
มา ใหเขมแขง็มากขึ้น และใหความมั่นใจวาสตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนได
ดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน การใหขอมูลแหลงชวยเหลือที่สามารถติดตอได การใหเบอร
โทรศัพทของแหลงชวยเหลือ หรือแหลงประโยชนที่จําเปน  เปนตน (Sullivan & Davidson,  1991 : 
Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II; Sullivan,  2003 : 
Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II)   

ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกัน
ได เชน ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกปญหาหนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่น
ไปดวย (Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II)  
 4. การประเมินผลโปรแกรม 
 4.1 เคร่ืองมือท่ีใช 
 4.1.1 แบบประเมินการถูกทํารายซ้ํา ใชแบบวัด Conflict  Tactics  Scale ฉบับ
ปรับปรุงใหม (Strauss’,  1979) เปนการสอบถามประสบการณจากการถูกกระทํารุนแรงทางกาย
และความรุนแรงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 
  สวนที่ 1 สอบถามความถี่ของความรุนแรงชนิดตางๆที่ไดรับ ประกอบดวยขอ
คําถาม 12 ขอ และมีคะแนนคําตอบตั้งแต 1 – 6 คะแนน (1 = ไมเคย, 6 = มากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห) 

สวนที่ 2 สอบถามความถี่และขนาดของความรุนแรง และมีคะแนนคาํตอบตั้งแต   
0 – 3 (0 = ไมมีความรุนแรง, 3 = ความถี่ของการถูกทํารายซ้ําและความรุนแรงสงู) (Sullivan & 
Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  
Sullivan  &  Bybee,  1999 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2002 : Level II;  Sullivan,  2003 : 
Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2005 : Level II) 

4.1.2   แบบประเมินอาการซึมเศรา CES-D (Center  for  Epidemiological  Studies-
Depression  Scale) ของ Radloff (1977) (Sullivan,  et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : 
Level II;  Sullivan  &  Bybee,  1999 : Level II;  Sullivan,  2003 : Level II) เปนแบบประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ 
คําถามเชิงบวก 4 ขอ แบงเปน 4 สวนใหญๆคือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 
ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูตอบจะถูกสอบถาม
วาเหตุการณหรือพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวงสัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบ
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จะใหคะแนน 0, 1, 2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึ้นเลย (นอยกวา 1 วันในหนึ่งสัปดาห) นานๆ
คร้ัง (1-2 วันในหนึ่งสัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห) หรือบอยคร้ัง (5-7 วัน
ในหนึ่งสัปดาห) และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12 และ 16) คาคะแนน
รวมมีตั้งแต 0-60 คะแนน สําหรับในประเทศไทย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม  เกตุมาน (2540) 
ไดนําแบบทดสอบ CES-D มาแปลเปนภาษาไทย และทําการศึกษาคามาตรฐานสําหรับคนไทย คา
ความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ (specificity) ของ แบบทดสอบ CES-D พบวาคามาตรฐานที่
เหมาะสมเพื่อช้ีบงภาวะซึมเศราของคนไทย มีคามากกวาหรือเทากับ 19 โดยมีคาความไวและ
ความจําเพาะของแบบทดสอบเทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ คาความเที่ยงคํานวณดวย
วิธี Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.9154 

4.1.3 แบบประเมินคุณภาพชวีิต (Overall  psychological  well-being) โดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews & Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ วัด
ความรูสึกเกีย่วกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และความ
มีสุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคุณภาพชวีิตที่ดีในภาพรวม (Sullivan,  et  al,  1992 : 
Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Sullivan  &  Bybee,  1999 : Level II;  Bybee  &  
Sullivan,  2002 : Level II;  Sullivan,  2003 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2005 : Level II)
สําหรับในประเทศไทย สุวฒัน  มหตันิรันดรกุล,  วิระวรรณ  ตนัติพวิัฒนสกุล,  วนิดา  พุมไพศาล
ชัย,  กรองจิตต  วงศสุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล (2545) ไดพฒันาเครื่องชี้วดัคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอวัดคุณภาพชวีิตใน
องคประกอบ 4 ดาน ไดแกดานสุขภาพกาย ดานจติใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน
ส่ิงแวดลอม นําไปหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาความเชือ่มั่น Cronbach’s  Alpha  
Coefficient เทากับ 0.8406 คาความเที่ยงตรง เทากับ 0.6515 ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมี
คะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดย 

คะแนน 26 – 60   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ไมด ี
คะแนน 61 – 95   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีติกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ดี   

 4.2 ระยะเวลาการติดตามประเมนิผล 
  ประเมินผลการถูกทํารายซ้ํา, อาการซึมเศรา และคุณภาพชวีิต กอนเขารวม
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และอาจติดตามประเมินผลไดทุก 6 เดือน 
ซ่ึงผลของโปรแกรมสามารถดํารงอยูไดถึง 3 ป   สถานที่ในการประเมินผลอาจเปนที่บาน หรือใน
โรงพยาบาล โดยมีสถานที่แยกเปนสดัสวน มีความเปนสวนตวั หรืออาจมกีารติดตามผลทาง



สุนีรัตน  จันทรศรี   การดําเนินการ / 44 

โทรศัพท ถาสตรีไมสามารถมาพบดวยตนเองได (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  
et  al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Sullivan  &  Bybee,  1999 : Level II;  
Bybee  &  Sullivan,  2002 : Level II;  Sullivan,  2003 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  
2004 : Level II;  Bybee  &  Sullivan,  2005 : Level II) 
 
 ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการนําไปทดลองใช (Evidence-
observed  phase) 
 หลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแลว นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชใน
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ช้ีแจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 
 2.   นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูก
สามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแลรักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนํา
ขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
 3.   เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสตรี
ที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี โดยการ
ประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติ 
 4.   นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 10 
สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
 -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
 -   ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ
 5.  ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ ภาวะซึมเศราที่ลดลง  ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการและพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติ  
ผลลัพธในระยะกลาง คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  
และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆ ในชุมชนตามความตองการ  และ
ผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 45 

 ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  
phase )   
 นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลหลังจากไดมีการทดลองใชและปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลว ในการประชุมทีมนําทางจิตเวช และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติใหเขากับการทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน (clinical  nursing  practice  guideline) 
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บทที่ 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลด
การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย โดยใชรูปแบบการ
พัฒนาหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  2000) เปนกรอบในการศึกษาซึ่งประกอบดวย 4 
ระยะ  การศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาเฉพาะ 2 ระยะแรกเทานั้นคือ ระยะที่ 1 การสืบคนปญหา 
(Evidence-trigger  phase) ทั้งจากปญหาที่พบในขณะปฏิบัติงานและจากแหลงความรู  ระยะที่ 2 
การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจากแหลงความรูตางๆ (Evidence-supported  phase) ได
งานวิจัยที่มีคุณภาพจํานวน 9 เร่ือง นํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ สังเคราะหและสกัดเนื้อหาท่ี
สําคัญ สรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
จากนั้นไดทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจนไดแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรม
การพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
นอกจากนี้ผูศึกษาไดวางแผนในการดําเนินการในระยะที่ 3 คือการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช (Evidence-observed  phase)  และระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุง
แลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  phase)  โดยมีรายละเอียดของแตละระยะดังนี้  

ระยะท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช (Evidence-observed  
phase) 

การวางแผนในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ
ถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย ไปทดลองใช และนําผลที่
ไดมาปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง  มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ช้ีแจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 
 2.   นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํา
รายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแล
รักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให
เกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
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 3.  เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสตรี
ที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการในหนวยงาน โดยการประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอน
การใชแนวปฏิบัติ 
 4.  นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 10 
สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
  -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
  -  ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ
 5.  ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ อาการซึมเศราที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพผูใชแนว
ปฏิบัติ  ผลลัพธในระยะกลาง  คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม   คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆในชุมชนตามความ
ตองการ  และผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  
phase) 

เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสูการปฏิบัติจริงในหนวยงาน หลังจากที่ไดปรับปรุง
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามระยะที่ 3 แลวโดย นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประชุมทีมนํา
ทางจิตเวช และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติให
เขากับการทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (clinical   nursing  
practice  guideline) 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เปนขั้นตอนของการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูก
ทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย กอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง
ควรทําวิจัย เพื่อประเมินผลลัพธ ความคุมคาคุมทุนอีกครั้งหนึ่ง  
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 2.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ขอมูลที่นํามาพัฒนาไดจากการคนหา
หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยของกลุมผูวิจัยกลุมเดียว  ควรตองศึกษาหรือคนหาหลักฐานเชิง
ประจักษจากงานวิจัยอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางและวิธีการในการใหความ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายในรูปแบบอื่นๆ 
 3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลอง
กับบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 
 4.   เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร 
เพื่อนําไปใชในหนวยงานตอไป  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซํ้า อาการ
ซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้นเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญประการหนึ่ง เนื่องจาก

มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะความรุนแรงในคูครองถือไดวาเปนความรุนแรงในครอบครัวที่พบได
บอยครั้งมากที่สุด และเหยื่อที่สําคัญของการกระทํารุนแรงในครอบครัวคือ“ ผูหญิง” หรือ“ภรรยา” 
โดยที่ผูกระทําก็คือสามีนั่นเอง (โชติมา  กาญจนกุล และ ศันสนีย  เรืองสอน,  2542) การกระทํา
รุนแรงตอภรรยา มีรูปแบบหลากหลาย ตั้งแตการทํารายรางกาย ตอย เตะ ทุบตีดวยวัตถุ ทําให
บาดเจ็บหรือแมกระทั่งฆาใหตาย รวมถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดาทอขมขวัญ การบีบบังคับทาง
เศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะใหความชวยเหลือทางการเงิน และการดูถูกเหยียดหยาม 
(กฤตยา  อาชวนิชกุล,  2539) World  Health  Organization (2002) ไดรวบรวมผลงานวิจัยมากมาย
พบวา 20 – 50% ของสตรีในหลายประเทศทั่วโลกเคยมีประสบการณของการถูกสามีทํารายในบาง
ชวงของชีวิต ซ่ึงถือเปนอัตราที่สูง  สําหรับในประเทศไทย Hoffman,  Demo, and  Edwards (1994) 
ศึกษาพบวา 20% ของผูชายที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เคยมีประวัติของการทํารายภรรยาดวย
การตบ ตี หรือการเตะอยางนอย 1 คร้ังของชีวิตสมรส และจากการผลการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคูสมรสในครอบครัวไทย พบวาคูสมรส  รอยละ 24 มีการทะเลาะวิวาทกันจนเกิดการทําราย
รางกายตามมา (ภัสสร  ลิมานนท และคณะ,  2538)  อยางไรก็ตามอัตราการทํารายที่พบในปจจุบัน
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เชื่อไดวายังต่ํากวาความเปนจริงมาก เพราะเหตุการณทํารายคูสมรสอาจมีอีกมากที่ไมไดมีการ
บันทึก หรือรายงานไว ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมของครอบครัวไทยไดสะทอนความคิดและความ
เชื่อที่วา การทะเลาะวิวาทหรือการทํารายรางกายซึ่งกันและกันระหวางคูสมรสเปนเรื่องสวนตัว 
หรือเร่ืองภายในครอบครัวที่สมาชิกควรดําเนินการแกไขเอง และยังมีความคิดวาเหตุการณดังกลาว
เปนเรื่องที่นาละอาย เปนเรื่องเสื่อมเสียของครอบครัวที่ไมควรใหผูอ่ืนไดรับรูหรือรับทราบดวย ทํา
ใหเหตุการณการทํารายคูสมรสเหลานี้ไมเปดเผยออกไปสูสังคมภายนอก จึงเปนไปไดวาอัตราการ
ทํารายคูสมรสที่ปรากฏยังต่ํากวาความเปนจริงมาก (อัจฉรา  สกุนตนิยม,  2541) 

การที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและ
สังคม ทางดานรางกายสิ่งที่เห็นไดชัดเจน คือ มีบาดแผลฟกช้ํา กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน สูญเสีย
การไดยินซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บ รางกายพิการและอาจเสียชีวิตได (Bachman, 1996)  

ทางดานจิตใจ รูสึกเสียใจ ปวดราว หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หมดอาลัยในชีวิต 
ซึมเศรา ส้ินหวัง (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2533)  ซ่ึงฟรอยด (1942) ไดอธิบายวาลําดับขั้นของ
ผลกระทบทางดานจิตใจของสตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) อาการตกใจ 
ไมเชื่อวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับตน ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น ตอมาเมื่อสตรียอมรับความเปนจริงมากขึ้น
จึงเริ่มเขาสู ลําดับที่สอง   (2) เกิดความรู สึกโดดเดี่ยวออนแอ  ซ่ึงจะกดดันใหสตรีนั้นขาด
สติสัมปชัญญะ (3) สตรีเกิดการทบทวนเรื่องราวของชีวิตในอดีต และตั้งใจจะทําทุกอยางใหดีขึ้น 
(4) เปนขั้นสุดทายคือ การเกิดบาดแผลทางใจ  สตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงจะมีอาการ
ถดถอยของวุฒิภาวะทางจิตใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตนตองถูกสามีทํารายรางกายและจิตใจมา
เปนเวลานานจะเกิดการถดถอยลงไปสูพฤติกรรมในสมัยวัยเด็ก เชน ออนแอ ยอมพายแพและถือเอา
แตใจตนเอง (รณชัย  คงสกนต และนฤมล  โพธ์ิแจม,  2551) จากการศึกษาถึงผลกระทบทางดาน
จิตใจของ Barnett (2000) พบวาสตรีที่ถูกทํารายมักมีภาวะซึมเศรารวมดวยถึง 60% และ 50% ของ
การพยายามฆาตัวตายในสตรีมีสาเหตุมาจากการถูกสามีทําราย (Fischbach  and  Herbert,  1997) 
และจากการศึกษาของ Waldrop and  Resick (2004) พบวาปญหาทางดานสุขภาพจิตที่สัมพันธกับ
ความรุนแรงในครอบครัว ไดแก Depression,  Posttraumatic  Stress  Disorder และ  Self-esteem   

ภรรยาที่ถูกทํารายรางกาย ไมเพียงแตจะเกิดความหวาดกลัววาตนจะถูกทํารายรางกายอยาง
รุนแรงเทานั้น ถาภรรยาเหลานี้มีบุตร อาจกลัววาบุตรและญาติจะไมไดรับความปลอดภัยดวย การ
ถูกทํารายในครั้งแรกภรรยาจะเริ่มมีความรูสึกช็อค  ตกใจ  เสียใจ หวาดกลัว การตอบสนองทาง
อารมณของสตรีที่ถูกสามีทํารายแตละคนจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับการใหความหมาย หรือการ
ประเมินตัดสินเหตุการณการถูกทํารายนั้นๆ  เมื่อการทํารายยังคงเกิดขึ้นโดยที่ภรรยาไมสามารถทีจ่ะ
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หลบหลีกหรือปองกันได ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง เกิดความรูสึกลมเหลวในชีวิตของตน
และชีวิตคู ส้ินหวังและหมดหนทาง (Baker, 1997)   

ทางดานเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (Campbell  and 
Humphreys, 1993 อางถึงใน เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และทางดานครอบครัว ที่ชัดเจนคือ
ครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ครอบครัวไดเพราะความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวถูก
ทําลาย ครอบครัวไมสงบสุข เกิดความหางเหิน ขาดความรัก ความเขาใจในครอบครัว กลายเปน
ครอบครัวแตกแยก สงผลกระทบตอสถานภาพของลูกทั้งทางดานสุขภาพกาย ใจ และระยะตางๆ
ของพัฒนาการ ไมมีคนดูแล ขาดความรักความอบอุน กลายเปนเด็กเก็บกด มีพฤติกรรมกาวราว    
ติดยาเสพติด (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรี,  2543) ทางดานสังคมและประเทศชาติ 
นําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต 

การใหการชวยเหลือทางจิตใจในสตรีที่ถูกสามีทําราย มีหลากหลาย มีการวิจัย วิเคราะห
ความแตกตางในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละวิธีวามีความเหมาะสมกับผูปวยหรือไม อีกทั้งการ
คิดถึงความคุมคาในการใหการพยาบาล กับความจํากัดที่จํานวนเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีนอย 
จากหลักฐานเชิงประจักษพบวาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ (advocacy    program)เปนวิธีการบําบัด
ทางจิตสังคมที่ไดผลดี โดยเปนการสงเสริมใหสตรีที่ถูกสามีทําราย  มีแนวทางในการดูแลตนเอง
ตอไปได ดังนั้นการพิทักษสิทธิ์จึงเปนการปฏิบัติการชวยเหลือสตรีในการยุติความรุนแรงตั้งแต
เร่ิมตน และชวยปกปองสตรีเหลานี้จากการถูกทํารายซ้ํา ลักษณะเฉพาะของโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย ประกอบดวย การชวยเหลือเฉพาะเปนรายบุคคล โดยครอบคลุมแบบ
องครวมทุกดาน และขึ้นอยูกับความตองการการชวยเหลือของสตรีแตละคน มีการศึกษาจํานวนมาก
ที่แสดงใหเห็นถึงความตองการของสตรีที่ถูกสามีทําราย เชน บานพักชั่วคราว  การฝกอาชีพ 
การศึกษา หรือการดูแลลูก (Sullivan,  Basta,  Tan,  Rumptz  &  Davidson,  1992) ซ่ึงสตรีแตละคน
อาจมีความตองการการชวยเหลือที่แตกตางกันออกไป การพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายไมใช
เพียงการชวยเหลือทางดานกฎหมายเทานั้น แตรวมไปถึงการชวยเหลือในทุกๆดานที่พวกเขา
ตองการ เพื่อใหพวกเขาสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
บริการแกเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one  stop  
service) โดยกลุมงานจิตเวช เปนหนวยงานที่รับผิดชอบ และมีทีมสหวิชาชีพรวมในการปฏิบัติงาน
เชน สูติแพทย แพทยเฉพาะทาง นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน ซ่ึงการใหความชวยเหลือ
แกสตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญหลังจากผูปวยไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บทางกายจากแพทยที่
แผนกฉุกเฉินแลว ผูปวยจะไดรับการสงตอมายังศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี เพื่อใหคําปรึกษาและ
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ประคับประคองจิตใจกอนกลับบาน สวนในรายที่มีอาการรุนแรง เชน กระดูกแขน ขาหัก ขอเคลื่อน
แพทยจําเปนตองรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล จะไดรับการรักษาอาการเหลานั้นกอน หลังจากนั้น
พยาบาลประจําตึกจะแจงใหเจาหนาที่ของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีทราบ เพื่อติดตามเยี่ยมและ
ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจ จนกระทั่งอาการทุเลาและกลับบาน นอกจากนี้ยังมีการหมุนเวียน
บุคลากรซึ่งเปนทีมสหวิชาชีพ มาปฏิบัติงานที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี นอกเวลาราชการ เชน 
นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบที่หลากหลายจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรแตละคน  ทําใหผลลัพธของการบริการไมไดมาตรฐานและแตกตางกัน ซ่ึงอาจทําให
เกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอตัวสตรีที่ถูกทําราย และครอบครัว  

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย เพื่อ
เสริมสรางความเขมแข็งใหสตรีเหลานี้มีแนวทางในดูแลตนเอง สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรและ
แหลงสนับสนุนทางสังคมไดอยางเหมาะสม  ตรงกับความตองการของแตละบุคคล โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา 
ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การที่สตรีถูกสามีทํารายรางกาย ถือเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดอยางหนึ่งใน
ชีวิต ผลกระทบตอสตรีทางดานรางกายอาจไดรับการบาดเจ็บ เชน มีบาดแผลเล็กนอย หรือบาดเจ็บ
รุนแรง ทางดานจิตใจ สตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญจะขาดความเขมแข็งทางใจ รูสึกไมมีคุณคา 
รูสึกผิด ขาดพลังอํานาจในตนเอง ถูกแยกออกจากสังคม หรือถูกขัดขวางไมใหเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมตางๆในชุมชนของตนเอง สามีหามติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (เชน ครอบครัว เพื่อน) นอกจากนี้
การที่สตรีตองพึ่งพาสามีในดานตางๆ เชน การพึ่งพาการเงิน  การขาดแหลงทรัพยากรในชุมชน 
และขาดการสนับสนุนทางสังคมในการใหความชวยเหลือ ทําใหสตรีเหลานี้ถูกทํารายซ้ําๆ ถาสตรี
เหลานี้ยังไมมีแนวทางในการแกไขปญหา หรือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  จะนําไปสูการถูก
ทํารายซ้ําที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น จนสามารถนําไปสูการเกิดอาการซึมเศรา และทําใหคุณภาพชีวิตของ
สตรีแยลงได  
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 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เปนโปรแกรมที่ชวยเสริมสรางใหสตรีเพิ่มความเขมแข็งทางใจ
ในตนเอง  สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชน และไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถนํา
ทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาตนเองในดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม 
และบรรเทาภาระตางๆที่มีอยู เชน การดูแลบุตร ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร ทําใหสตรีมี
ทักษะในการแกไขปญหาของตนเอง มีทักษะทางสังคม มีพลังอํานาจในตนเอง และมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ทั้งดานวัตถุส่ิงของ กําลังใจ ที่เอื้อตอการประเมินตัดสินเหตุการณ
ใหม และการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การ
ปฏิบัติการแกไขปญหา การประเมินผลการปฏิบัติการ การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล 
และการสิ้นสุดโปรแกรม ซ่ึงจะชวยใหสตรีเหลานี้ไดรับความปลอดภัย หลุดพนออกจากวงจรของ
ความรุนแรงในครอบครวั ลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  
 
 

 
 

 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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วิธีดําเนินการศึกษา 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา  

ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย ผูศึกษาเลือกใชรูปแบบการพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  2000) เปนกรอบแนวคิด ซ่ึงประกอบ ดวย 4 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 เปนการสืบคนปญหา ทั้งจากปญหาที่พบในระหวางปฏิบัติงาน (practice  
triggers) และจากแหลงความรู (knowledge triggers)โดยประเด็นปญหาที่ศึกษาไดจาก                     
1) ประสบการณในการใหการดูแลชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทําราย 2) จากการสัมภาษณเชิงลึกใน
สตรีที่ ถูกสามีทําราย 3) ปญหาที่พบจากการประชุมทีมสหวิชาชีพ 4) ขอมูลความเสี่ยงของ
หนวยงาน และ 5) การทบทวนความรูที่เกี่ยวของกับผลกระทบตอสตรีที่ถูกสามีทําราย   

พบวาจากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายจํานวน 15 คน และประเมิน
ภาวะทางดานจิตใจโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา และแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ของกรมสุขภาพจิตในสตรีกลุมนี้ พบวามีภาวะซึมเศราจากเกณฑการใหคะแนนตามแบบคัดกรอง
จํานวน 13 รายคิดเปน 86.67% และในจํานวนนี้พบมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจํานวน 3 ราย คิด
เปน 20% และจากการพูดคุยพบวา สตรีสวนใหญมีอารมณเศรา รองไห เสียใจ บางคนรูสึก
หวาดกลัว  กังวลถึงชีวิตในอนาคต รูสึกวาตนเองไมมีทางออก ไมสามารถแกไขปญหาได  จากการ
ประชุมในทีมสหวิชาชีพ  บุคลากรสวนใหญตองการใหมีแนวทางในการปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกันที่ชัดเจน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานและใหบริการแกผูมารับบริการไดสอดคลอง
กับความตองการของสตรีที่มารับบริการแตละราย 

จากปญหาดังกลาวทําใหเห็นผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่เปนอยู เชน สตรีเหลานี้มีความ
เสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ํา เสี่ยงตอความพิการหรือเสียชีวิตจากการกระทําที่รุนแรงมากขึ้น เสี่ยงตอ
ปญหาทางสุขภาพจิต ไดแกอาการซึมเศรา  จากการโทรศัพทติดตาม 1 เดือนหลังสตรีเหลานี้ไดรับ
การรักษาจากโรงพยาบาลแลว จํานวน 20 คนพบวา 18 คนกลับไปอยูกับสามีตามเดิมเนื่องจาก
สาเหตุตางๆ ไดแก สงสารลูก ไมตองการใหครอบครัวแตกแยก ไมมีรายได  และอายเพื่อนบาน 
สวนอีก 2 คน กลับไปอยูบานของตนเองเนื่องจากไมไดจดทะเบียนและไมมีลูกดวยกัน และใน
จํานวนนี้มี 5 คนที่ถูกทํารายซ้ําแตไมรุนแรงมากจนตองมาโรงพยาบาล เชน การตบ หรือทํารายดวย
วาจา นอกจากนี้ยังรูสึกเบื่อหนาย ทอแท รูสึกชีวิตไมมีความสุข ประกอบกับในปจจุบันไดมี
พระราชบัญญัติคุมครองผู ถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ซ่ึงบุคลากร
สาธารณสุขจะตองแจงตอพนักงานเจาหนาที่เมื่อพบผูปวยจากการกระทําดวยความรุนแรงใน
ครอบครัว ตามมาตรา 5  
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นอกจากนี้ จากการคนควางานวิจัยตางๆ รวมกับการศึกษาตํารา บทความทางวิชาการ 
พบวา การที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและ
สังคม ผลการทบทวนรูปแบบการบําบัดสตรีที่ถูกสามีทํารายพบวา Advocacy  Program เปน
โปรแกรมที่ใชในสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกทําราย
โดยมุงเนนใหความชวยเหลือตามความตองการของสตรีแตละคน จากการศึกษาของ Sullivan 
(2003) พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีอาการซึมเศราลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
สามารถเขาถึงแหลงบริการในชุมชนไดตรงตามความตองการ และมีประสบการณจากการถูกทําราย
ซํ้านอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรม  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ชวยใหเขาใจถึง
ผลกระทบและผลลัพธที่ตามมาของสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมทั้งมีความรูใหมในการนําโปรแกรม
การพิทักษสิทธิ์มาใช  จากปจจัยกระตุนดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาหาแนวทางในการดูแล
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาใชในหนวยงาน 

ระยะท่ี 2 เปนการคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยการทบทวนและสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษจากแหลงความรูตางๆ  กําหนดเกณฑการคัดเลือกหลักฐานโดยใชแนวคิดของ 
PICO (PICO  Framework) (Melnyk  &  Fineout-Overholt,  2002)  เปนเกณฑในการสบืคน ดังนี้ 
 Population : สตรีที่ถูกสามีทําราย 
 Intervention : โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 
 Comparison   intervention :  - 
 Outcome : การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และ คุณภาพชีวิต 
 วิธีการที่ใชในการคนหาและคัดเลือกหลักฐาน  สืบคนหลักฐานเชิงประจักษงานวิจัยที่
ตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานขอมูลตางๆ ไดแก 

1. การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส (Electronic database) ฐานขอมูลที่ใช ไดแก 
www.Guidelines.gov, www.Joannabriggs.edu.au, www.Cochrane.org, CINAHL, Blackwell 
synergy,  PubMed,  ScienceDirect,  ProQuest,  Ovid  

2.  Hand  search งานวิจยัที่ตีพมิพเผยแพรผลงานวิจยัเกีย่วกบัความรุนแรงในครอบครัว  
3.  การสืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference  list) ของบทความหรืองานวจิยั 

 ใชคําสําคัญในการสืบคน(Key  word) ไดแก battered  women,  abusive  partners,  women  
with  abusive  partners, advocacy  intervention  program,  advocacy  program, advocacy  
intervention, re-abuse,  depression,  quality  of  life 

หลักฐานจะตองครอบคลุมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูก
สามีทําราย ซ่ึงเปนงานในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic  review)  และการวิจัย
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เชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) ตีพิมพเผยแพร
ตั้งแตปค.ศ.1991- ค.ศ. 2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเปนงานวิจัยฉบับสมบูรณ ใชเกณฑ
ในการประเมินความเขมแข็งของหลักฐาน ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout-
Overholt (2005) งานวิจัยที่สืบคนและเขาเกณฑตามที่กําหนดมีทั้งหมด จํานวน 9 เรื่อง พบวาเปน
งานวิจัยในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic  review) จํานวน 1 เร่ือง และ การวิจัย
เชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial)  จํานวน 8 เร่ือง  
นํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ  สังเคราะหและสกัดเนื้อหาที่สําคัญ  ส่ิงที่คนพบจากการศึกษา
ทั้งหมดนําไปสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํา
รายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย หลังจากนั้นนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
สรุปสาระหลักท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาวิเคราะห เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
สตรีที่ถูกสามีทําราย ไดแนวปฏิบัติดังนี้   
 1. คุณสมบัตขิองผูเขารวมโปรแกรม  

1.1 สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  
1.2 สตรีที่ถูกสามีทํารายจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์อยาง

ละเอียด และสมัครใจเขารวมโปรแกรม 
1.3 สตรีที่ถูกสามีทํารายอาจกลบัหรือไมกลับไปอยูกับผูกระทํารุนแรงกไ็ด  
1.4 สตรีที่ถูกสามีทํารายตองอาศัยอยูในบริเวณที่สามารถติดตามไดอยางนอย 3 เดือน 

 2. คุณสมบัตขิองผูพิทักษสิทธ์ิ 
การฝกและนิเทศผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ เปนผูหญิง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซ่ึงผานการฝกฝนอบรมโดย 
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี  ฝกทักษะการเห็นอกเห็นใจ และการฟง
อยางตั้งใจ  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน  กลยุทธในการประเมินความ
ตองการและความเขมแข็งของสตรี การฝกปฏิบัติในการสรางสรรคแหลงประโยชนในชุมชน  การ
นําแหลงประโยชนในชุมชนมาใช  และการเขาถึงแหลงประโยชนในชุมชน  รวมถึงการรวม
อภิปรายอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการจัดการกับสถานการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได 
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 หลังการฝกอบรม  ผูพิทักษสิทธิ์แตละคนตองดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย 1 ราย ภายในเวลา 
10 สัปดาหๆ ละ 4 – 6 ช่ัวโมง ภายใตการนิเทศและการติดตามของผูนิเทศซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญใน
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จํานวน  2 คน นิเทศผูพิทักษสิทธิ์ 5 – 7 คน โดยพบกันสัปดาหละ 1 คร้ัง
และผูพิทักษสิทธิ์สามารถขอคําแนะนําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหการดําเนินการชวยเหลือ
แทรกแซงสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนไปตามปรัชญา และแนวปฏิบัติของโปรแกรม    

3. โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 การพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ไดนํากรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบใช
ความเขมแข็งเปนฐาน (strength-based  services) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย
โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว  เนนสตรีเปน
ศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามีความสําคัญสําหรับเธอ เนนการทําให
ชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของสตรีที่มากขึ้นกวาเดิม  และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใตความเปนอยูตามธรรมชาติ และ
ถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  

3.1 บทบาทของผูพิทักษสิทธ์ิ 
ผูพิทักษสิทธิ์ใหการดูแล ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนรายบุคคล โดย

อธิบายขั้นตอนของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางละเอียดกอนนําเขา
โปรแกรม ใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายตามลําดับขั้นตอนที่กําหนด หลังจาก
นั้นมีการติดตาม และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3.2 ระยะเวลาที่ใช 
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะใชเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 4-6 

ช่ัวโมง  
3.3  การดําเนินโปรแกรม 

 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก  
1) การประเมินปญหา (Assessment) 
การประเมินปญหา ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวมขอมูล

โดยการสอบถามเกี่ยวกับความตองการและเปาหมายของสตรี  บุคคลที่มีความสําคัญตอสตรี เชน 
ครอบครัว เพื่อน พอแม พี่นอง รวมทั้งแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน และสังเกต
สภาพแวดลอมของสตรี เชน เครื่องเรือน ส่ิงของภายในบาน ซ่ึงจะพบวาความตองการการชวยเหลือ
ของสตรีสวนใหญ มี 11 ดาน ไดแก 

1.  บานพักชัว่คราว (housing)  
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2.   ของใชจําเปน (material  goods  and  resource) 
3.   การศึกษา (education) เชน การกลับเขารับการศึกษาตอ หรือการศึกษาเกี่ยวกับ

ธุรกิจการคา 
4. อาชีพ (employment) 
5. ภาวะสุขภาพ (health) ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
6. การดูแลบุตร (child  care) เชน ตองการคนชวยดแูลเดก็ 
7. คาเดินทาง (transportation) 
8.  แหลงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เชน การคบเพื่อนใหม การเขารวม

ในกลุมชวยเหลือกันเอง 
9. การชวยเหลือทางกฎหมาย (legal  assistance) เชน การขอคําแนะนําตางๆ

ทางดานกฎหมาย 
10. การชวยเหลือทางการเงิน (finances) 
11.  ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร (issues  regarding  the  children) เชน การ

หาครูพิเศษ  การใหคําปรึกษา 
หลังจากทราบความตองการของสตรีแลว ผูพิทักษสิทธิ์และสตรี กําหนดเปาหมาย

ในการทํางานรวมกันเพื่อตอบสนองตามความตองการของสตรีแตละราย ซ่ึงเปาหมายนั้นเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะตองเห็นผลภายใน 10 สัปดาหขางหนา 

2)  การปฏิบัติการแกไขปญหา (Implementation)  
เปนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวในระยะแรก            

ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีดําเนินการ โดยระดมสมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน ระบุความ
ยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น วางแผนวาจะเขาถึงแหลงประโยชนหรือทรัพยากรใน
ชุมชนนั้นไดอยางไร และจัดหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน เชน การติดตอทาง
โทรศัพท การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห  การคนหาขอมูลที่ตองการจากหนังสือพิมพ  การ
ติดตอเปนการสวนตัว   การติดตอองคกรในชุมชน  หรือใชวิธีการอื่นๆ โดยหาทางทําอยางไรก็ตาม
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
 ในระยะนี้ เนนการเรียนรูประสบการณใหมๆ เชน การเขากลุมชวยเหลือกันเอง 
การกลับไปเรียนหนังสือหรือการยายโรงเรียนใหม  เปนตน  

3)  การประเมินผลการปฏิบัติการ (Monitoring)  
 ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกันประเมินวาโปรแกรมที่ทําไป
ไดผลสอดคลองกับความตองการหรือไม ความตองการของสตรีสวนใหญมีหลายดาน ความ
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ตองการบางดานอาจบรรลุผลสําเร็จตามความตองการแลว แตอาจมีบางดานที่ยังไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการ ก็จะเขาสูระยะที่ 4 ตอไป 

4)  การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล (Secondary   implementation)  
ถาเปาหมายที่ตองการไมประสบความสําเร็จ มีการปฏิบัติการตั้งแตระยะที่ 1 ใหม 

เพื่อประเมินความตองการและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหม 
5)  การสิ้นสุดโปรแกรม (Termination)  
ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทของตัวเองลงในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม ซ่ึงมี

ระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห โดยการกระตุนใหสตรีที่ถูกสามีทํารายใชทักษะและความรูที่เรียนรู
มา ใหเขมแข็งมากขึ้น และใหความมั่นใจวาสตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนได
ดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน การใหขอมูลแหลงชวยเหลือที่สามารถติดตอได การใหเบอร
โทรศัพทของแหลงชวยเหลือ หรือแหลงประโยชนที่จําเปน เปนตน  

ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกัน
ได เชน ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกปญหาหนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่น
ไปดวย  

3.4  การประเมินผลโปรแกรม 
3.4.1 เคร่ืองมือท่ีใช 

3.4.1.1 แบบประเมินการถูกทํารายซ้ํา ใชแบบวัด Conflict  Tactics  Scale 
ฉบับปรับปรุงใหม (Strauss’,  1979) เปนการสอบถามประสบการณจากการถูกกระทํารุนแรงทาง
กายและความรุนแรงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 สอบถามความถี่ของความรุนแรงชนิดตางๆที่ไดรับ ประกอบดวย
ขอคําถาม 12 ขอ และมีคะแนนคําตอบตั้งแต 1 – 6 คะแนน (1 = ไมเคย, 6 = มากกวา 4 คร้ังตอ
สัปดาห) 

สวนที่ 2 สอบถามความถี่และขนาดของความรุนแรง และมีคะแนนคําตอบ
ตั้งแต  0 – 3 (0 = ไมมีความรุนแรง, 3 = ความถี่ของการถูกทํารายซ้ําและความรุนแรงสูง) 

3.4.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศรา CES-D (Center  for  Epidemiological  
Studies-Depression  Scale) ของ Radloff (1977) เปนแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความรูสึกอารมณตางๆ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ 
แบงเปน 4 สวนใหญๆคือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 
ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูตอบจะถูกสอบถามวาเหตุการณหรือ
พฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวงสัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบจะใหคะแนน 0, 1, 
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2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึ้นเลย (นอยกวา 1 วันในหนึ่งสัปดาห) นานๆครั้ง (1-2 วันใน
หนึ่งสัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห) หรือบอยคร้ัง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห) 
และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12 และ 16) คาคะแนนรวมมีตั้งแต 0-60 
คะแนน สําหรับในประเทศไทย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม  เกตุมาน (2540) ไดนําแบบทดสอบ 
CES-D มาแปลเปนภาษาไทย และทําการศึกษาคามาตรฐานสําหรับคนไทย คาความไว (sensitivity) 
คาความจําเพาะ (specificity) ของ แบบทดสอบ CES-D พบวาคามาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อช้ีบงภาวะ
ซึมเศราของคนไทย มีคามากกวาหรือเทากับ 19 โดยมีคาความไวและความจําเพาะของแบบทดสอบ
เทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ คาความเที่ยงคํานวณดวยวิธี Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาเทากับ 0.9154 

3.4.1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Overall  psychological  well-being) 
โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews & Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 
ขอ วัดความรูสึกเกี่ยวกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน 
และความมีสุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในภาพรวม สําหรับในประเทศ
ไทย สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  วิระวรรณ  ตันติพิวัฒนสกุล,  วนิดา  พุมไพศาลชัย,  กรองจิตต  วงศ
สุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล (2545) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอวัดคุณภาพชีวิตในองคประกอบ 4 ดาน ไดแก
ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม นําไปหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s  Alpha  Coefficient เทากับ 0.8406 คาความ
เที่ยงตรง เทากับ 0.6515 ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดย 

คะแนน 26 – 60   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ไมด ี
คะแนน 61 – 95   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ดี   
3.4.2 ระยะเวลาการติดตามประเมนิผล 

 ประเมินผลการถูกทํารายซ้ํา, อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิต กอนเขารวม
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และอาจติดตามประเมินผลไดทุก 6 เดือน 
ซ่ึงผลของโปรแกรมสามารถดํารงอยูไดถึง 3 ป   สถานที่ในการประเมินผลอาจเปนที่บาน หรือใน
โรงพยาบาล โดยมีสถานที่แยกเปนสัดสวน มีความเปนสวนตัว หรืออาจมีการติดตามผลทาง
โทรศัพท ถาสตรีไมสามารถมาพบดวยตนเองได   
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ระยะท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช (Evidence-observed  
phase) 

การวางแผนในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ
ถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย ไปทดลองใช และนําผลที่
ไดมาปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง  มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 1. ชี้แจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 
 2.   นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํา
รายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแล
รักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให
เกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
 3.   เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสตรี
ที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการในหนวยงาน โดยการประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอน
การใชแนวปฏิบัติ 
 4.  นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 10 
สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
 -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
 -  ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ
 5.  ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ อาการซึมเศราที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพผูใชแนว
ปฏิบัติ ผลลัพธในระยะกลาง  คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม   คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆในชุมชนตามความ
ตองการ  และผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  
phase) 

เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสูการปฏิบัติจริงในหนวยงาน หลังจากที่ไดปรับปรุง
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามระยะที่ 3 แลวโดย นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประชุมทีมนํา
ทางจิตเวช และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติให
เขากับการทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (clinical   nursing  
practice  guideline) 
 
ขอเสนอแนะ 

1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เปนขั้นตอนของการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูก
ทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย กอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง
ควรทําวิจัย เพื่อประเมินผลลัพธ ความคุมคาคุมทุนอีกครั้งหนึ่ง 

2.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ขอมูลที่นํามาพัฒนาไดจากการคนหา
หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยของกลุมผูวิจัยกลุมเดียว  ควรตองศึกษาหรือคนหาหลักฐานเชิง
ประจักษจากงานวิจัยอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางและวิธีการในการใหความ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายในรูปแบบอื่นๆ 

3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลอง
กับบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 

4.  เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร 
เพื่อนําไปใชในหนวยงานตอไป  
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EXTENDED  SUMMARY 

 
Background 

 Family  violence  or  domestic  violence  is  a  crucial  health  problem  

because  it continuously  increases  in  incidence  and  severity.  Among  all  family  

violences,  spousal abuse  is  the  highest  incidence.  The  victims  of  this  violence  

are  women  or  wives  who  get threatened  or  perpetrated  from  their  husbands  or  

partners  (Kanjanakul  &  Reungsorn, 1999). The  family  violence  against  women  

or wives  includes 1) sexual  abuse,  2)  physical  assaults such  as  kicking,  shoving,  

slapping,  hitting  with  objects,  and  even  killing, 3)  psychological abuse  such  as  

scolding  and  intimidating,  and 4)  economical  and  social  abuses  such  as refusing  

to  economically  help  and  humiliating  the  victims (Achavanichakul, 1996). 

According  to  World  Health  Organization (2002),  20-50 %  of  women  in  many  

countries worldwide  used  to  experience  domestic  violence  from  their  husbands  

at  least  once  in  their spousal  relationship. This incidence is quite high.  In  

Thailand,  a  study  by  Hoffman,  Demo, and  Edwards (1994)  showed  that  20%  of  

husband  samples  living  in  Bangkok  had  assaulted  their  wives  by  slapping,  

hitting,  or  kicking  at  least  once  in  their  marriage relationship. A  preliminary  

finding  of  spousal  relationship  project  run  by  Limanont  and others (1995)  
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showed  that  20 %  of  spouses  experienced  verbal  abuses  leading  to  physical 

abuses.  

However,  the  incidence  of  family  violence  has  been  documented  much  

less  than the  actual  number  because  of  culture. Thai  culture  reflects  the  idea  

that  domestic  abuse among  spouses  is  a  family  matter  in  that  it  should  be  

solved  within  the  family.  Letting people  outside  the  family  know  is  a  kind  of  

bad  and  humiliating  to  the  family (Skuntaniyom, 1998).  

 As  aforementioned,  the  results  of  family  violence  for  battered  wives  or  

women include  physical  health  problems,  mental  problems,  family,  and  

economic  and  social problems.  These   problems  are  described  as  follows.  

 For  the  physical  health  problems,  battered  women  may  have  bruises,  

broken  bones, dislocated  bones,  hearing  loss,  disability,  or  even  death (Bachman, 

1996).  

           With  regards  to  the  mental  problems,  feeling  sad,  pain,  fear,  low  self-

confidence, low  self-esteem,  depression,  and  hopeless  are  common  problems  in  

battered women (Preugsachatikunakorn, 1990). According  to  Freud (1942), four  

stages  of  psychological problems  are  developed  in  battered  women. First,  women  

are  in  a  state  of  shock.  They hardly  believe  that  they  are  hurt  by  their  

husbands.  At  first,  they  deny  what  happened  and  then  they  accept  it.  Second,  

battered  women  feel  lonely  and  weak.  This  feeling  may make  women  loss  their  

self-control.  Third,  the  battered  women  rethink  about  what  they have  done  and  

about  their  spousal  relationship  in  the  past.  This  rethinking  makes  women want  

to  do  everything  better.  Fourth, the  battered  women  may  develop  a  mental  

wound. Their  mental  status  or  emotional  maturity  is  downward.  If  they  have  

experienced  the family  violence  from  their  husbands  for  a  long  time,  their  

behaviors  may  be  like  a  child’s  behaviors  such  as  being  weak,  being  easily  

receding,  and  behaving  self-centered (Kongsakont  &  Phojam,  2008).  Some  

studies  showed  that  60 %  of  battered  women developed  depression (Bernett, 

2000;  Waldrop  and  Resick,  2004),  50%  of  women committed  suicide  as  a  result  

of  having  abuses  from  their  husbands (Fischbach  &  Herbert, 1997),  and  some  

battered  women  experienced  posttraumatic  stress  disorder (PTSD),  and low  self-

esteem (Waldrop  and  Resick,  2004).  
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 Battered  women  not  only  fear  for  having  serious  physical  abuses,  but  

also  fear that  their  children  and  relatives  will  not  be  safe.  First time abuse  

makes  battered  women feel  shock,  frighten,  sad  and  fearful.  Emotional  response  

of  battered  women  was  different.  It depends on  meaning  or  appraisal  evaluation  

in  that  situation.  If  the  abuse  continues  and  women  cannot  avoid  or  protect  

themselves,  their self-worth  will  reduce  dramatically.  They  will  feel  having  a  

failure  in  their  life  and marriage,  hopeless,  and  nothing  left  for  them (Baker, 

1997).  

 With  regards  to  economic,  family,  and  social  problems,   health  care  

expenditure for  this  problem  is  high (Humpreys,  1993  refer  to  Sripichayakarn,  

2002).  Functional  status of  family  is  broken  because  the  relationship  of  the  

family  members  is  destroyed.  Family has  no  happiness,  distant  relationship,  no  

love,  and  understanding  among  members.  The broken family causes physical,  

mental,  and  developmental  problems  to  children.  Children have  no  one  who  can  

take  care  of  them  and  have  a  lack  of  love.  They  may  be suppressive,  

aggressive,  and  drug-addicted  later  on (The  Committee  on  Women’s  Health 

Promotion  and  Coordination,  2000).   Societies  and  nations  may  loss  good  

members  or citizens  that  help  in  social  and  national  development.  

 Therefore,  in  order  to  prevent  and  minimize  the  family  violence,  health  

care  teams  and  authoritative  persons  need  to  set  strategies  in  helping  battered  

women  to achieve  their  quality  of  life.  These  strategies  include  health  care,  law  

enforcement  that protects  women,  economical  support,  shelter  provision,  and  

mental  support.  Regarding mental health supports, several nursing  interventions  are  

applied.  The  interventions  need  to be  appropriate  with  subjects  and  are  

economically  effective  and  efficient.  According   to evidence-based practice,  

advocacy  programs  are  good  practice  for  psychosocial  therapy.  These   programs   

promote   self-care and self-protection from being abused of battered women.  Thus, 

advocacy  programs  help  battered  women  in  ending  the  severity  of  abuse when  

the  abuse  just  starts.  These programs help in protecting battered women from 

repeated abuses.  The typical  programs  include  holistically  specific  helps  for 

individually battered  women.  Sullivan,  Basta,  Tan,  Rumptz,  and  Davidson (1992)  
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suggested  that  the helps  for  battered  women  include  providing  temporary  

shelters,  work  training,  education, and  child  care.  

 In  Thailand,  an  one  stop  crisis  center  at  Ratchaburi   Hospital  was  

established  to provide  one-stop  health  services  for battered  children  and  women.  

Mental  health  division  of  the  hospital  with  a  multidisciplinary  health  care  team  

including  obstetricians,  medical doctor  specialists,  social  workers,  and  

psychologists  is  responsible  for  this  service provision.  The  health  services  

include  physical  care  and  treatments  when  the  victims  come at  emergency  

department.  Later  on  mental  care  and  supports  are  provided  at  the  one  stop  

crisis  center  to  these  victims  before  sending  them  home.  For  severe  victims  

such  as  those who  have  broken  arms  and  legs,  and  dislocated  joints  and  those  

who  need  hospitalization, doctors  will  admit  them  into  the  hospital  units.  Then,  

nurses  at  the  unit  will  provide nursing  care  to  these  victims  and  will  inform  

staff  at  the  one  stop  crisis  center  for  mental  care  and  support  until  the  victims  

are  discharged.  In  addition,  nurses,  psychologists,  health  educators,  and  other  

health  care  providers  take  turn  to  work  at  the  one  stop  crisis  center  after  

normal  working  hours.  

 However,  the  practices  of  this  multidisciplinary  team  at  the  center  vary.  

There  is no  standard  practice  guideline  for  them.  Hence,  the  inconsistent  and  

non-standardized  care and  practices  for advocating  battered  women  exist  at  the  

center.  The  different  and  non-standardized  care  and  practices  may  lead  to  

negative  impacts  or  inefficient  care  to  battered  women  and  families.  

 As  a  result,  the  researcher  was  interested  in  developing  a  clinical  

nursing  practice  guideline  using  an  advocacy  program  to  reduce  re-abuse,  

depressive  symptoms  and  improve  quality  of  life  in  battered  women.  To  make  

resilience  in  women,  this  guideline  program  aims  to  promote  battered women  

for  their  self  care,  ability  in  obtaining  resources  and  social  support  based  on  

evidence-based  guideline.   
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Objectives 

  The  study  aimed  to  develop  a  clinical  nursing  practice  guideline  using  

an  advocacy program  to  reduce  re-abused,  depressive  symptoms  and  improve  

quality  of  life  in  battered  women.  

 

Conceptual   Framework 

 Physical  abuse  in  battered  women  leads  to  stress  in women’s  life.  For  

physical  assault  such  as  wounds or severe injuries.  For  psychological  abuse,  

most  of  women  feel  lack of resilience, loss  of  self-esteem,  empowerment, social  

support  and  can  not  have  activities  in  their community   because  their  husbands  

do  not  allow  them  to  communicate  with  the  others (e.g.  family,  friends).  

Women  can  not  work  and  depend  on  their  husbands  about  financial.  This  

make  women  lack  of  resources  and  social  support, so they  can  not  develop  

their  problem  solving  skills.  As  a  result  of  their  situation,  the  repetitive  abuses  

may  bring  them  to  depressive  symptoms.  If  they  have  no  solving  solutions  or  

any  proper  helps,  they  may  have  more  severe  abuses  leading  to  depression  and  

reduce  their  quality  of  life. 

 The  advocacy  program  was  developed  to  help  battered  women  to  

enhanced  their  resilience,  accessing  to  community  resources  and  social  support.  

Battered  women  can  use  many  resources  and  develop  themselves  for  education,  

economic,  social  and  other  problems (child  care,  issues  regarding  the  children).  

This program  helps  battered  women  to  increase  problem-solving  skill,  social  

skill,  empowerment  and  social  support. This  program  take  five  stages  as  

follows : assessment,  implementation,  monitoring,  secondary  implementation  and  

termination.  As  a  result  of  this program,  it  was  intended  to  improve  the  quality  

of  women’s  life  by  plan  for  safety,  out  of  violence’s  cycle,  reduce  re-abuse  

and  reduce  depressive  symptoms.  The  study  framework  is displayed  as  in  the  

Figure 1. 
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Conceptual   Framework 

 

 

 
 

 

 

Figure 1 Conceptual   framework  for  the  development  of  a  clinical  nursing  

practice  guideline  using   an  advocacy  program  to  reduce  re-abuse,  

depressive  symptoms  and  improve  quality  of  life   in  battered  women 

  

Method 

 In  the  development  of  a  clinical  nursing  practice  guideline  using  an  

advocacy program  to  reduce  re-abuse,  depressive  symptoms  and  improve  quality  

of  life  in  battered  women,  the  researcher  applied  the  model  of  evidence-based  

practice developed  by  Soukup (2000)  as  a  methodological  approach.  This  model  

consists  of  four stages.   

 Stage 1: Evidence – trigger phase. The  problem  is  identified  from  practice  

or  practice triggers  and  knowledge  triggers.  In  this  study,  the  study  problem  

came  from  five  triggers: 1)  nursing  care  experience  in  helping  battered  women,  

2)  in-depth  interviews  with  battered  women,  3)  problems  identified  at  the  
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meeting  of  multidisciplinary  team,  4)  risk profile  data  regarding  care  and  

treatment  given  to  battered  women  and  children  that  were collected  by  the  one  

stop  crisis  center,  and  5)  a  review  of  literature  about  family violence,  care  and  

practice,  and  the  consequences.  

 Based  on  the  in-depth  interviews  in  15  battered  women  and  the  mental  

health assessment  using  a  depression  screening  test  and  a  suicidal-risk  screening  

test  for  battered women  developed  by  Department  of  Mental  Health,  it  was  

found  that  13  battered  women (86.67%)  had  depression.  In  these  depressive  

women,  three  women (20%)  were  at  risk  of committing  suicide.  According  to  

the  interviews,  most  battered  women  were  blue,  crying, and  felt  very  sad.  

Some  women  were  afraid  of  and  worried  about  their  future.  They thought   they  

had  no  way  out. They  could  not  solve  their  problems.  With  regards  to  the 

meeting  of  multidisciplinary  team,  a  majority  of  the  team  members  wanted  to  

have  an obvious  standard  practice  guideline  in  order  to  enhance  their  

confidence  in  delivering  the practice  and  care  to  better  serve  the  individual  

needs  of  battered  women.    

According  to  the  above  identified  problems,  the  possible  consequences  

of  current practice  and  problems  include  a  risk  of  repeated  abuse  in  battered  

women,  a  risk  of disability  or  death  as  a  result  of  more  aggressive  and  severe  

violence,  and  a  potential  for mental  problems  such  as  depression. Based  on  the  

telephone  interviews  with  20  battered  women  at  one  month  after  being  

discharged  from  hospitals,  it  was  found  that  18  women  went  back  to  live  with  

their  husbands  because  of  several  reasons.  Some  women  felt  sad and  pity  

towards  their  children.  Some  women  did  not  want  to  have  broken  families.  

Some  women  needed  to  economically  rely  on  their  husbands.  Some  women  

felt embarrassed  to  their  neighbors. Two  women  did  not  go  back  to  their  

husbands  because they  were  not  officially  married  and  had  no  children.  Of  18  

people  who  went  back  to live  with  their  husbands,  five  women  were  repeatedly  

abused  by  being  slapped  and  having  verbally  abused,  but  not  severe  enough  to  

go  to  the  hospital.  They felt mentally exhausted, hopeless,  and  unhappy  with  

their  life. 
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 In  addition  to  the  aforementioned  problems,  since  2007  Thailand  has  

introduced the  law  and  regulation  that  protect  victims  of  family  violence.  This  

law  and  its  regulation (Act  No. 5)  require  health  care  personnel  to  report  to  the  

authoritative  officers  when  a victim  from  family  violence  is  found. 

 Furthermore,  a  review  of  literature  from  research  studies,  textbooks,  and  

journal articles  revealed  that  if  women  are  abused  by  their  husbands,  the  abuse  

impacts  physical, mental,  family,  and  socioeconomic  statuses  of  women.  Based  

on  the  literature  review,  an advocacy  program  focusing  on  individual  needs  is  

suitable  in  helping  battered  women. Sullivan (2003)  found  that  the  depression  of  

battered  women  who  received  an  intervention decreased  and  their  quality  of  life  

improved.  They  also  had  better  accesses  to  community resources  or  services  

suitable  for  their  needs.  Additionally,  they  experienced  repeated abuses  less  than  

those  who  did  not  receive  the  intervention.  

 The  literature  review  helped  the  researcher  in  understanding  the  results  

and consequences  of  women  who  were  abused  by  their  husbands.  Also  the  

review  gave  new knowledge  about  the  application  of  an  advocacy   program.  

Based  on  these  triggers,  the researcher  was  interested  in  developing  an  effective  

and  efficient  practice  guideline  to  be used  in  the  one  stop  crisis  center.  

 Stage 2:  Evidence – supported  phase.  The  researcher  sought  for  and  

reviewed  evidence-based  practice  from  several  knowledge-based  sources.  In  the  

process  of  seeking  evidence-based  practice,  the  researcher  employed  PICO  

framework (Melnyk  &  Fineout-Overholt,  2002)  to  search  the  best  evidence.  

What follows are the criteria  for  searching  using  PICO  framework.  

 Population :   battered  women 

 Intervention :  advocacy   program 

            Comparison  intervention :  -  

            Outcome :  re-abuse,  depressive  symptoms,  and  quality  of  life  

            Three  searching  strategies  were  used  in  this  searching  and  selecting  the  

best evidence  from  printed  and  electronic  research  studies  published  either  in  

Thai  or  in English.  These   three  strategies  are  described  as  below.  

1. Searching  from  electronic  databases  and  Internet / world  wide  web 

www). The electronic  databases  and  Internet/www  included  www.guidelines.gov, 
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www.joannabrigs.edu.au,www.cochrane.org, CINAHL, Blackwell Synergy,  Pubmed,  

Science  Direct,  ProQuest,  and  Ovid.  

 2. Library  searching  for  printed  research  studies  about  family  violence.  

 3. Further  searching  from  reference  lists  of  articles  and  research  studies. 

 Keywords  used  in  the  search  included  battered  women,  abusive  partners,  

women with  abusive  partners,  advocacy  intervention  program,  advocacy  

program,  advocacy intervention,  re-abuse,  depressive  symptoms,  and  quality  of  

life.  

 In  order  to  be  selected,  the  studies  needed  to  include  an  advocacy  

program  for battered  women  and  they  needed  to  be  either  systematic  review  

studies  or  randomized controlled  trials.  Only  full  papers  published  either  in  

Thai  or  in  English  between  1991  and  2008  were  selected.  The  criteria  for  

evidence  selection  of  Melnyk  and  Fineout-Overholt (2005)  were  used  to  

evaluate  the  rigor  and  scientific  merit  of  evidence. Based on this  criterion  

selection,  nine  studies  were  chosen.  These  nine  studies  consisted  of  a 

systematic  review  study  and  eight  randomized  controlled  trials.   

 The  researcher  appraised  and  synthesized  the  main  and  important  ideas  

and practices.  The  researcher  developed  a  clinical  nursing  practice  guideline  

using  an  advocacy  program  to  reduce  re-abuse,  depressive  symptoms  and  

improve  quality  of  life   in  battered  women.  After  that  the  researcher  had  three  

content  experts  validating the  developed  program  for  its  content  accuracy  and  

language  used.  

         

Summary of Evidence-Based  Practice  for  an  Advocacy  Program 

   According  to  the  review  of  literature  regarding  using  an  advocacy  

program  to  reduce  re-abuse,  depressive  symptoms  and  improve  quality  of  life   

in   battered  women,  the  practice  guidelines  for  the  development  of  an  advocacy  

program  are  described as  following  details.  

 1.   Program   participants  

                 1.1 Battered  women  who  come  for  care  and  treatments  at  in-patient  

and  out-patient  departments  as  a  result  of  having  abuses  from  their  husbands.  
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 1.2 Battered  women  will  be  thoroughly  explained  about  the  program  

and  they voluntarily  participate  in  the  program.  

 1.3 Battered  women  may  or  may  not  go  back  to  live  with  their  

abusive husbands  or  partners.   

                1.4 Battered  women  need  to  reside  in  the  areas  that  can  be  

contacted  at  least  3 months.             

  2.  Program   advocates 

Training  and  supervision  of  advocates  

              Advocates were  female  at  least  Bachelor’s  degree.  The  training  

consists  of  information  about  women  abuse,  empathy  and  active  listening  skills,  

theoretical  underpinnings  of  strengths-based  intervention,  strategies  for  formally  

assessing  women’s  needs  and  strengths,  practice  in  generating,  mobilizing,  and  

accessing  community  resources,  and  in-depth  discussion  of  dealing  with  

potentially  dangerous  situations. 

 After  training,  each  advocate  was  required  to  work  4-6  hr/week  with  

and  on  behalf  of  a  single  client  for  a  period  of  10  weeks.  Advocates  received  

intensive  supervision  and  monitoring  in  weekly  sessions  comprised  of  5-7  

advocates  and  2  supervisors.  Supervisors  were  also  available  24  hr  a  day  for  

questions  or  advice.  Supervision  focused  on  ensuring  that  each  intervention  

adhered  to  program  philosophy  and  design.  

 3. Advocacy   program 

 Advocacy program  was  developed  from  strength-based  framework  

guiding.  This  program  is  focusing  not  on  deficits  within  the  family,  but  rather  

on  the  woman’s  strengths,  working  on  issues  the  woman  identified  as  being  

important  to  her,  focusing  on  making  the  community  more  responsive  to  the  

woman’s  needs  and  maximizing  the  likelihood  of  long-term  change  occurring  

for  the  family  by  working  within  the  woman’s  natural  setting  and  transferring  

skills  and  knowledge  to  her  before  termination  of  the  program. 

 3.1 Roles of   advocates 

 Advocates provide care  and  helps  to  individually  battered  women. 

Thoroughly  explain  every  step  of  the  program  to  battered  women  before  

bringing  them  into  the  program.  Implement the program   according   to  the  
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program’s guideline. Follow-up and evaluate the outcomes of program 

implementation.  

 3.2 Program   duration  

                         The program  takes  about 10 weeks.   It  takes  4-6  hours  per  week.  

 3.3 Program   implementation 

                       The implementation of the advocacy program for battered women  

consisted  of  five  phases.  

                         1)  Assessment  

 Assessment  consisted  of  getting  acquainted  wiyh  the  woman  

and  significant  others  in  her  life  (family,  friends)  and  gathering  important  

information  regarding  her  needs  and  goals.  

                       The  advocate  asks  battered  women  if  they  need  these  

following  helps.      

  1.  Housing 

                                  2.  Material   goods  and  resources 

                                  3.  Education (turn  to  school  or  study  about  business) 

                                  4.  Employment 

                                  5.  Health (physical  and  mental  health) 

                                  6.  Child care 

                                  7.  Transportation  

                              8.  Social   support  (new  friends,  support  groups) 

                                  9.  Legal   assistance 

                                 10. Finances 

                                 11. Issues  regarding  the  children (tutoring,  counseling) 

                             Advocates  and  battered  women  set  a  goal  together  in  helping  

and  responding  to  an  individual’s  needs.  The  program  emphasizes  the  possible  

change   within   the   family   in  a  long  run.  The  advocates  ask  the  battered  

women  for  what  improvement  they  want  to  see  in  the  next  10  weeks.                                        

                         2) Implementation 

                        Implementation naturally followed the assessment phase.  

Specifically,  in  response  to  each  unmet  need  identified,  the  advocates  actively  

worked  with  the  client  to  generate  or  mobilize  appropriate  community  
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resources.  This  included  brainstorming  all  possible  resource,  identifying  critical  

individuals  in  control  of  those  resources,  and  devising  strategies  to  access  the  

resources.  This  stage  involved  making  phone  calls,  obtaining  written  

information,  making  personal  contacts-anything  that  had  the  potential  to  create  

positive  change.                                                    

                    In  this  phase,  it  emphasizes  learning  from  having  new  

experiences  such  as  joining  in support  groups,  going  back  to  school,  and  

transferring  to  another  school.  

 3) Monitoring 

                       The  third  phase  was  to  monitor  the  effectiveness  of  the  

implemented  intervention.  The  advocate  and  woman  with  whom  she  worked  

assessed  whether  the  resource  had  successfully  been  obtained  and  whether  it  

was  satisfactory  to  meeting  the  unmet  need.  If  it  was  not,  the  advocate  

initiated  a  secondary  implementation  to  meet  the  client’s  needs  more  

effectively. 

 4)  Secondary  implementation 

 If  the  desired  goals  have  not  been  achieved,  the  secondary  

implementation  or  back-up  implementation  should  be  introduced  in  order  to  

successfully  respond  to  the  needs  of  women.  

 5)  Termination 

 It  began  approximately  7  weeks  into  the  10-week  intervention.  

At  this  time,  the  advocate  began  removing  herself  more  and  more  from  

activities.  The  advocate  also  intensified  her  efforts  to  transfer  the  skills  and  

knowledge  she  had  learned  throughout  the  course  to  ensure  the  client  would  be  

able  to  continue  implementing  advocacy  efforts  on  her  own.  Ensure  the  

battered  women  that  they  can  access  to  the  helps  from community  by  

themselves  after  the  end  of  program. The  advocate  gives  contact  information  

about  help  resources  and  telephone  numbers  if  the  women  need  helps.  

  In  the  process  of  implementation,  two  stages  may  take  place  

simultaneously  or  overlapping.  For  example,  while  the  advocate  and  battered  

women  are  working  on  a problem,  another  problem  may  arise.  Therefore,  two  

problems  can  be  solved  all  together.  
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 3.4  Program   evaluation 

                        3.4.1 Tools 

   3.4.1.1 A  modified  version  of  the  Conflict  Tactics  Scale 

(Straus,  1979)  was  used  to  assess  the  violence  women.  It  consists 12  items  and  

2  parts.  First,  battered  women  were  asked  how  often  (1 =  never;  6 =  more  

than  4  times  a  week)  they  had  experienced  each  of  the  types  of  violence  

listed.  Second,  battered  women  were  asked  to  create  a  frequency-severity  scale  

of  violence,  with  0 = no  violence,  1 = less  severe  abuse  only,  2 = lower  

frequency  severe  abuse,  3 = high  frequency  severe  abuse 

                         3.4.1.2  The  Center for  Epidemiological  Studies-Depression  

Scale (CES-D) developed  by  Radloff (1997)  was  used  for  the  assessment  of  

depression  in  battered women.  This  self-assessment  scale  is  composted  of  20  

questions  asking  about  mental suffering  in  general  population. It  is  negative  

question  16  items  and  positive  question  4  items.  It  has  4  parts  and  use  to  

measure  depressive  symptoms  7  items,  good  feeling  4  items,  physical  

symptoms  7  items  and  interpersonal  relationship  2  items.  Battered  were  asked  

how  often  that  situation  or  behavior  happened  in  the  last  week.  The  scale  of  

negative  question  is  0 – 3  which  opposite  to  positive  question.  Total  score  is  0 

– 60.  In  Thailand,  Kupanirattisaikul  &  Katemarn  (1997) modified  CES-D  in  

Thai  language,  sensitivity   and  specificity  is  93.33  and  94.2,  internal  

consistency  (Cronbach’s  Alpha = 0.9154).  Standard  scale  for  Thai  people  ≥ 19 

                         3.4.1.3 Overall   psychological   well-being.  A  short-form  

quality  of  life  survey developed  by  Andrews  and  Withey’s (1976)  was  used.  

The  survey  consists  of  25 questions  assessing  how  battered  women  feel  and  

respond  to  interpersonal  relationship, themselves,  their  neighbors,  and  their  

general  well-being  in  order  to  predict  their  overall quality  of  life.  In  Thailand,  

Mahudnirunkul, Tuntipiwatanaskul, Pumpaisarnchai, Wongsuwan &  Pornmanarangkul  

(2002)  were  developed  this  indicator  to  a  short  form.  It  consists  26  items  

measure  4  components ; physical,  mental,  social  relationship  and  environment.  

Cronbach’s  Alpha  Coefficient = 0.8406,  Content  Validity = 0.6515.  Total  score  is  

26 – 130. 
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 26 – 60 =  bad  quality  of  life 

 61 – 95 =  moderate   quality  of  life 

 96 – 130 = good  quality  of  life   

  3.4.2 Time  for  evaluation 

                      Battered  women  were  evaluated  about  re-abuse,  depressive  

symptoms  and  quality  of  life  before  participating  in  the program,  after  

participating  in  the  program,  and  at  6th  month.   This  program  can  maintain  for  

3  years.  The  interview  may  take  place  either  at  home  or  at  hospital  in  a  

private  area  and  confidential.  If  battered  women  cannot  come  back  to  have  an  

interview  at  the  hospital, they  are  followed  up  via  telephone.  

               Stage 3 :  Evidence – observed  phase 

   Plan  to  implemented  this  clinical  nursing  practice  guideline  

as  a  pilot  study  in  the  organization.  After  the  revision,  sustainable  and  

continuous  development  is  being  planned  as  follows : 

 1.  Presenting  the  clinical  problem  to  Psychiatric  leader  

team  for   implementing  a  clinical  nursing  practice  guideline. 

 2.   Presenting  a  clinical  nursing  practice  guideline  using  

an  advocacy  program  to  reduce  re-abuse,  depressive  symptoms  and  improve  

quality  of  life   in  battered  women  to  paraprofessionals  for  recommendation  and  

revision 

 3.   Training  the  program  to  teams  before  using  guideline 

 4.   Implementing   the  clinical  nursing  practice  guideline  

for  pilot  study  about  10  battered  women  for  10  weeks,  evaluate  before  and  

after  program  as  follow : 

                -  Process  of  program,  problem  in  using  for  revision 

                -  Outcome :  reduce  re-abuse,    reduce  depressive  

symptoms,  improve  quality  of  life,  satisfaction  of  battered  women  and  

satisfaction  of  nurse  using  guideline 

 5.  Studying  for  evaluate  guideline : 

               Short  term : reduce depressive  symptoms,  satisfaction  of  battered  women  

and  satisfaction  of  nurse  using  guideline 
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Middle  term : re-abuse,  cost  benefit  ratio  and  ability  to  obtaining  

community  resources 

Long  term : improve  quality  of  life 

              Stage 4 : Evidence – based  phase 

 A  clinical  nursing  practice  guideline  was  implemented  

within  the  organization  after  the  revision  in  accordance  with  stage  3  by  

presenting  data  to  patient  care  team  and  paraprofessionals.  Integrate  the  

guideline  to  routine  work  and  leading  to  continuous  improvement. 

 

Recommendation 

 1. This  study  is  a  synthesis  of  evidence-based  practice  in  order  to   

develop  a clinical  nursing  practice  guideline  for  an  advocacy  program  in  

battered  women.  Before utilizing  this  guideline,  a  research  assessing  the  

outcome  effectiveness  and  efficiency should  be  conducted.  

 2. The  development  of  this  guideline  used  evidence-based  from  one  

group  of  researchers. It  may  be  study  from  the  other  evidence-based  to  

compare  with  other  interventions. 

 3.  The  clinical  nursing  practice  guideline  should  be  developed  and  

continuously  improved  to  coincide  with  the  environment  and  service  context  

together  with  new  research  results. 

 4.  The  clinical  nursing  practice  guideline  should  be  distributed  to  other  

health  care  organizations  in  order to  obtain  the  practice  guideline  that  has  been  

used  and  improved  to   be  the  best  practice guideline.  
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ภาคผนวก ก 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 

1. ชื่อแนวปฏบิัติการพยาบาล : แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ
ถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพชีวิต ในสตรีที่ถูกสามี  
ทําราย 

2. แหลงอางองิทางบรรณานกุรม : สุนีรัตน  จนัทรศรี,  อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ และ อทิตยา  พรชัย
เกตุ โอวยอง,  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหดิล สารนพินธคณะพยาบาลศาสตร   แนวปฏิบัตกิาร
พยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตในสตรีทีถู่กสามีทําราย ;  ตุลาคม 2551 (เอกสารอางอิง 9 รายการ) 
3. ขอบเขตในการนําแนวปฏบิัติไปใช : 
 3.1 กลุมโรค / กลุมอาการ : สตรีที่ถูกสามีทําราย 
 3.2 กลุมบุคคลที่ใชแนวปฏิบัติ : พยาบาลจิตเวช / พยาบาลวิชาชีพ ที่รับผิดชอบการดูแล
สตรีที่ถูกสามีทําราย 
 3.3 วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ : เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตในสตรีทีถู่กสามีทําราย 
 3.4 ประชากรเปาหมาย : สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการในสถานบริการสุขภาพ 

3.5 ผลลัพธหลักที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ : การใชโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ 
จะสามารถลดการถูกทํารายซ้ํา   ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
4. วิธีดําเนินการ 
 4.1 เลือกประเด็นปญหาทีต่องการศึกษา จาก 1) ประสบการณในการใหการดแูลชวยเหลือ
สตรีที่ถูกสามีทําราย 2) จากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทําราย 3) ปญหาที่พบจากการ
ประชุมทีมสหวิชาชีพ 4) ขอมูลความเสี่ยงของหนวยงาน และ 5) การทบทวนความรูที่เกี่ยวของกับ
ผลกระทบตอสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 4.2 รายละเอียดของวิธีการทีใ่ชกําหนดเกณฑการคัดเลือกหลักฐาน 
 กําหนดเกณฑการคัดเลือกหลักฐานโดยใชแนวคดิของ PICO (PICO  Framework) (Melnyk  
&  Fineout-Overholt,  2002)  เปนเกณฑในการสืบคน ดงันี้ 
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 Population : สตรีที่ถูกสามีทําราย 
 Intervention : โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 
 Comparison  intervention :  - 
 Outcome : การถูกทํารายซ้ํา,  อาการซึมเศรา และ คุณภาพชีวิต 

4.3 วิธีการที่ใชในการคนหาและคัดเลือกหลักฐาน 
 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจาก
ระบบฐานขอมูลตางๆ ไดแก 

4.3.1 การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส (Electronic  database) ฐานขอมลูที่
ใชไดแก www.Guidelines.gov, www.Joannabriggs.edu.au, www.Cochrane.org, CINAHL,  
Blackwell synergy,  PubMed,  ScienceDirect,  ProQuest,  Ovid  

4.3.2 Hand  search   
4.3.3 การสืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference  list) ของบทความหรืองานวิจัย 

ใชคําสําคัญในการสืบคน (Key  word) ไดแก battered  women,  abusive  partners,  women  with  
abusive  partners, advocacy  intervention  program ,  advocacy  program , advocacy  intervention, 
re-abused, depression,  quality  of  life 
              ครอบคลุมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึง
เปนงานในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic   review)  และ การวจิัยเชิงทดลองแบบ
สุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) ตีพิมพเผยแพรตั้งแตปค.ศ.1991- 
ค.ศ. 2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเปนงานวจิัยฉบับสมบูรณ 

4.4  วิธีการที่ใชประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐาน 
4.4.1 เกณฑในการประเมินระดับของหลักฐาน (Level of  evidence) ใชเกณฑใน

การประเมินความเขมแข็งของหลักฐาน ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout-
Overholt (2005) 

การแบงระดับของหลักฐาน มีดังนี ้
ระดับ 1: หลักฐานจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ (Systematic   review) การ

วิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากกลุมงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ   
(Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 2 : หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วที่เปนงานวจิัยเชงิทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกบั
กลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 
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ระดับ 3 : หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม แต
ไมมีการสุม (nonrandomized   controlled   trial) 

ระดับ 4 : หลักฐานจากงานวิจัยทีม่ีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort   study) หรือ
การวิจยักรณีศกึษาเชิงวิเคราะห (case-control analytical   studies) ที่เปนกลุมงานวจิัยหรือจากแหลง
ศึกษามากกวา 1 แหลง 

ระดับ 5 : หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่รวบรวมจากการทบทวนงานวิจยัเชิงคุณภาพหรอื
เชิงบรรยาย 

ระดับ 6 : หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัเชิงคณุภาพหรือเชิงบรรยาย 1 เร่ือง 
ระดับ 7 : ความเห็นของผูเชีย่วชาญทางคลนิิก (opinion  from   respected  authorities) 

หรือการรายงานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (reports  of  expert  committees) 
4.4.2 วิธีการที่ใชวิเคราะหหลักฐาน 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ

ถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย  ใชรูปแบบการพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  2000) เปนกรอบแนวคดิ ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะ คือ 
ระยะที ่ 1 เปนการสืบคนปญหา ทั้งจากปญหาที่พบในระหวางปฏิบัติงาน และจากแหลงความรู  
ระยะที่ 2 เปนการคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของ โดยการทบทวนและสืบคนหลักฐานเชงิ
ประจักษจากแหลงความรูตางๆ  อานงานวิจยัแตละเรือ่ง แลวนํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ  
สังเคราะหและสกัดเนื้อหาทีสํ่าคัญ พิจารณานําใสในรปูแบบของตาราง ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย
วัตถุประสงคของงานวิจยั สมมติฐานงานวิจยั  setting งานวิจยั กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ  การบําบัด (intervention) ระเบียบวิธีวิจยั ระดับของงานวจิยั 
ผลการวิจัย  ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทางคลินิก  การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร  และแนวโนมที่จะนาํไปใชไดในการปฏิบัติ  ตอมานําขอความที่สกัดไดของแตละการศึกษา
ในตารางมาพจิารณารวมกันและสกัดเนื้อหาที่สําคัญ ทําใหการศกึษาบรรลุผลตามที่คาดหวัง (ลด
การถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติ) ส่ิงที่คนพบจากการศึกษาทั้งหมดนําไป
สรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา อาการ
ซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย ระยะที่ 3 เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช และปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติทีส่ามารถนําไปใชไดจริง และระยะที่ 4 คอื
การนําแนวปฏบิัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน 
 งานวิจยัที่สืบคนจากหลกัฐานเชิงประจกัษทั้งหมด มีจํานวน 9 เร่ือง พบวาเปนงานวิจัยใน
ระดับ 1 จํานวน 1 เร่ือง และระดับ 2 จํานวน 8 เร่ือง ดังนี ้
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4.5  วิธีตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบตั ิ
นําแนวปฏิบัตทิี่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content   validity) และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนทีมสหวิชาชีพ ไดแก 
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4.5.1  นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะหที่ทาํหนาที่ในการใหความชวยเหลือ
แกสตรีที่ถูกสามีทําราย  จํานวน 1 ทาน 

4.5.2 พยาบาลวิชาชพีที่ทําหนาทีใ่นการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทําราย        
จํานวน  1 ทาน 

4.5.3 อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทําราย 
จํานวน 1 ทาน 
5. วิธีปฏิบัติท่ีแนะนาํ (Recommendation) 
 ผลการวิเคราะห สังเคราะหงานวิจัย เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ไดขอเสนอแนะดังนี้ 
 5.1 คุณสมบัตขิองผูเขารวมโปรแกรม (ระดบั 2) 

5.1.1 สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการในสถานบริการสุขภาพทั้งผูปวย
นอกและผูปวยใน  

5.1.2  สตรีที่ถูกสามีทํารายจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
อยางละเอียดจากผูพิทักษสิทธิ์ และสมัครใจเขารวมโปรแกรม 

5.1.3  สตรีที่ถูกสามีทํารายอาจกลับหรือไมกลับไปอยูกับผูกระทํารุนแรงก็ได  
5.1.4  สตรีที่ถูกสามีทํารายตองอาศัยอยูในบริเวณที่สามารถติดตามไดอยางนอย     

3 เดือน 
5.2  คุณสมบัตขิองผูพิทักษสทิธ์ิ (ระดับ 2) 

การฝกและนิเทศผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ เปนผูหญิง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ซ่ึงผานการฝกฝนอบรม
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี  ฝกทักษะการเห็นอกเห็นใจ และการฟง
อยางตั้งใจ  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน  กลยุทธในการประเมินความ
ตองการและความเขมแข็งของสตรี การฝกปฏิบัติในการสรางสรรคแหลงประโยชนในชุมชน  การ
นําแหลงประโยชนในชุมชนมาใช  และการเขาถึงแหลงประโยชนในชุมชน  รวมถึงการรวม
อภิปรายอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการจัดการกับสถานการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได 
 หลังการฝกอบรม  ผูพิทักษสิทธิ์แตละคนตองดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย 1 ราย ภายในเวลา 
10 สัปดาห ๆ ละ 4-6 ช่ัวโมง ภายใตการนิเทศและการติดตามของผูนิเทศซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญใน
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จํานวน  2 คน นิเทศผูพิทักษสิทธิ์ 5 – 7 คน โดยพบกันสัปดาหละ 1 คร้ัง
และผูพิทักษสิทธิ์สามารถขอคําแนะนําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหการดําเนินการชวยเหลือ
แทรกแซงสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนไปตามปรัชญา และแนวปฏิบัติของโปรแกรม    
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5.3 โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิแกสตรีท่ีถูกสามีทําราย (ระดับ 1,  2) 
 การพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ไดนํากรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบ
ใชความเขมแข็งเปนฐาน (strength-based  services) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย
โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว  เนนสตรีเปน
ศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามีความสําคัญสําหรับเธอ เนนการทําให
ชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของสตรีที่มากขึ้นกวาเดิม  และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใตความเปนอยูตามธรรมชาติ และ
ถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  

5.3.1 บทบาทของผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ใหการดูแล ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนรายบุคคล โดย
อธิบายขั้นตอนของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางละเอียดกอนนําเขา
โปรแกรม ใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายตามลําดับขั้นตอนที่กําหนด หลังจาก
นั้นมีการติดตาม และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

5.3.2  ระยะเวลาที่ใช 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะใชเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 
4-6 ช่ัวโมง  

5.3.3 การดําเนินโปรแกรม 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ  ไดแก  
 1)  การประเมินปญหา (Assessment) 
 การประเมินปญหา ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวม
ขอมูลโดยการสอบถามเกี่ยวกับความตองการและเปาหมายของสตรี  บุคคลที่มีความสําคัญตอสตรี 
เชน ครอบครัว เพื่อน พอแม พี่นอง รวมทั้งแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน และ
สังเกตสภาพแวดลอมของสตรี เชน เครื่องเรือน ส่ิงของภายในบาน ซ่ึงจะพบวาความตองการการ
ชวยเหลือของสตรีสวนใหญ มี 11 ดาน ไดแก 
 1. บานพักชัว่คราว (housing)  
 2.    ของใชจําเปน (material  goods  and  resource) 
 3.    การศึกษา (education) เชน การกลับเขารับการศึกษาตอ หรือการศึกษา
เกี่ยวกับธุรกิจการคา 
 4.    อาชีพ (employment) 
 5.    ภาวะสุขภาพ (health) ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
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 6. การดูแลบุตร (child  care) เชน ตองการคนชวยดแูลเดก็ 
 7.    คาเดินทาง (transportation) 
 8.    แหลงสนับสนนุทางสังคม (social  support) เชน การคบเพื่อนใหม การ
เขารวมในกลุมชวยเหลือกันเอง 
 9.    การชวยเหลือทางกฎหมาย (legal  assistance) เชน การขอคําแนะนําตางๆ
ทางดานกฎหมาย 
 10.  การชวยเหลือทางการเงิน (finances) 
 11.  ประเด็นทีเ่กี่ยวของกับการดแูลบุตร (issues  regarding  the  children) เชน 
การหาครูพิเศษ  การใหคําปรึกษา 

หลังจากทราบความตองการของสตรีแลว ผูพิทักษสิทธิ์และสตรี กําหนดเปาหมายในการ
ทํางานรวมกันเพื่อตอบสนองตามความตองการของสตรีแตละราย ซ่ึงเปาหมายนั้นเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะตองเห็นผลภายใน 10 สัปดาหขางหนา 
 2) การปฏิบัติการแกไขปญหา (Implementation)  
 เปนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวใน
ระยะแรก ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีดําเนินการ โดยระดมสมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 
ระบุความยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น วางแผนวาจะเขาถึงแหลงประโยชนหรือ
ทรัพยากรในชุมชนนั้นไดอยางไร และจัดหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน เชน การ
ติดตอทางโทรศัพท การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห  การคนหาขอมูลที่ตองการจาก
หนังสือพิมพ  การติดตอเปนการสวนตัว   การติดตอองคกรในชุมชน  หรือใชวิธีการอื่นๆ โดย
หาทางทําอยางไรก็ตามใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
 ในระยะนี้ เนนการเรียนรูประสบการณใหมๆ เชน การเขากลุมชวยเหลือ
กันเอง การกลับไปเรียนหนังสือหรือการยายโรงเรียนใหม  เปนตน  
 3)  การประเมินผลการปฏิบัติการ (Monitoring)  
  ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกันประเมินวาโปรแกรมที่
ทําไปไดผลสอดคลองกับความตองการหรือไม ความตองการของสตรีสวนใหญมีหลายดาน ความ
ตองการบางดานอาจบรรลุผลสําเร็จตามความตองการแลว แตอาจมีบางดานที่ยังไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการ ก็จะเขาสูระยะที่ 4 ตอไป 
 4)  การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล (Secondary   implementation)  
ถาเปาหมายที่ตองการไมประสบความสําเร็จ มีการปฏิบัติการตั้งแตระยะที่ 1ใหม เพื่อประเมินความ
ตองการและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหม 
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 5)  การสิ้นสุดโปรแกรม (Termination)  
  ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทของตัวเองลงในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม 
ซ่ึงมีระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห โดยการกระตุนใหสตรีที่ถูกสามีทํารายใชทักษะและความรูที่เรียนรู
มา ใหเขมแข็งมากขึ้น และใหความมั่นใจวาสตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนไดดวย
ตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน การใหขอมูลแหลงชวยเหลือที่สามารถติดตอได การใหเบอร
โทรศัพทของแหลงชวยเหลือ หรือแหลงประโยชนที่จําเปน   เปนตน  

ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกันได 
เชน ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกปญหาหนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่น   
ไปดวย  
 5.4 การประเมินผลโปรแกรม  
 5.4.1 เคร่ืองมือท่ีใช 
 5.4.1.1 แบบประเมินการถูกทํารายซ้ํา ใชแบบวัด Conflict  Tactics  Scale 
ฉบับปรับปรุงใหม (Strauss’,  1979) เปนการสอบถามประสบการณจากการถูกกระทํารุนแรงทาง
กายและความรุนแรงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 

 สวนที่ 1 สอบถามความถี่ของความรุนแรงชนิดตางๆที่ไดรับ ประกอบดวยขอ
คําถาม 12 ขอ และมีคะแนนคําตอบตั้งแต 1 – 6 คะแนน (1 = ไมเคย, 6 = มากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห) 
 สวนที่ 2 สอบถามความถี่และขนาดของความรุนแรง และมีคะแนนคําตอบ
ตั้งแต 0 – 3 (0 = ไมมีความรุนแรง, 3 = ความถี่ของการถูกทํารายซ้ําและความรุนแรงสูง) 

5.4.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศรา CES-D (Center  for  Epidemiological  
Studies-Depression  Scale) ของ Radloff (1977) เปนแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความรูสึกอารมณตางๆ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ 
แบงเปน 4 สวนใหญๆคือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 
ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูตอบจะถูกสอบถามวาเหตุการณหรือ
พฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวงสัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบจะใหคะแนน 0, 1, 
2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึ้นเลย (นอยกวา 1 วันในหนึ่งสัปดาห) นานๆครั้ง (1-2 วันใน
หนึ่งสัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห) หรือบอยคร้ัง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห) 
และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12 และ 16) คาคะแนนรวมมีตั้งแต 0-60 
คะแนน สําหรับในประเทศไทย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม  เกตุมาน (2540) ไดนําแบบทดสอบ 
CES-D มาแปลเปนภาษาไทย และทําการศึกษาคามาตรฐานสําหรับคนไทย คาความไว (sensitivity) 
คาความจําเพาะ (specificity) ของ แบบทดสอบ CES-D พบวาคามาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อช้ีบงภาวะ
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ซึมเศราของคนไทย มีคามากกวาหรือเทากับ 19 โดยมีคาความไวและความจําเพาะของแบบทดสอบ
เทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ คาความเที่ยงคํานวณดวยวิธี Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาเทากับ 0.9154 
 5.4.1.3   แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Overall  psychological  well-being) โดย
ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews & Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ 
วัดความรูสึกเกี่ยวกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และ
ความมีสุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในภาพรวม สําหรับในประเทศไทย 
สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  วิระวรรณ  ตันติพิวัฒนสกุล,  วนิดา  พุมไพศาลชัย,  กรองจิตต  วงศ
สุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล (2545) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอวัดคุณภาพชีวิตในองคประกอบ 4 ดาน ไดแก
ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม นําไปหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s  Alpha  Coefficient เทากับ 0.8406 คาความ
เที่ยงตรง เทากับ 0.6515 ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดย 

คะแนน 26 – 60   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ไมด ี
คะแนน 61 – 95   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ดี  

 5.4.2  ระยะเวลาการติดตามประเมนิผล 
 ประเมินผลการถูกทํารายซ้ํา, อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิต กอนเขารวม
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และอาจติดตามประเมินผลไดทุก 6 เดือน 
ซ่ึงผลของโปรแกรมสามารถดํารงอยูไดถึง 3 ป   สถานที่ในการประเมินผลอาจเปนที่บาน หรือใน
โรงพยาบาล โดยมีสถานที่แยกเปนสัดสวน มีความเปนสวนตัว หรืออาจมีการติดตามผลทาง
โทรศัพท ถาสตรีไมสามารถมาพบดวยตนเองได   
6. ประโยชนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบตัิไปใช 
 6.1 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชแนวปฏิบตั ิ

6.1.1  สตรีที่ถูกสามีทําราย ไดรับความชวยเหลือตรงตามความตองการของสตรี          
แตละราย และสามารถลดการถูกทาํรายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรี 

6.1.2   พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปน
การดูแลแบบมีขั้นตอนที่ชัดเจน และมีรูปแบบเดียวกัน 

6.1.3   หนวยงานและโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน ซ่ึงจะ
ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



สุนีรัตน  จันทรศรี   ภาคผนวก / 96 

               6.2  อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําแนวปฏิบตัิไปใช 
6.2.1 ความปลอดภัยของผูพิทักษสิทธิ์ อาจทําใหสามีของสตรีไมพึงพอใจ 

เนื่องจากเปนโปรแกรมที่ชวยเสริมสรางศักยภาพของสตรีใหมีความเขมแข็งมากขึ้น ซ่ึงสามารถ
แกไขไดโดยการนัดใหสตรีมาพบผูพิทักษสิทธิ์ที่สถานบริการ 

6.2.2   สตรีบางรายที่เกิดความลังเลใจ หรือไมสามารถเขารวมโปรแกรมโดยตลอด 
หรือยุติการเขาโปรแกรมกลางคัน อาจกลับไปอยูในสิ่งแวดลอมเดิมซึ่งอาจเสี่ยงตอการถูกทําราย   
ซํ้าได 
7. ขอควรพิจารณาจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 7.1 ผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองผานการฝกอบรมโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และมี
ความรูความชํานาญในการใชแบบสอบถามการถูกทํารายซ้ํา  แบบประเมินอาการซึมเศรา และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต  
 7.2   ผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช จะตองมีทักษะในการประเมินบุคคลอยางเปนองครวม มี
ทักษะในการใหคําปรึกษา และการสัมภาษณเชิงลึก 
 7.3   ผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองมีความรูเกี่ยวกับการประสานเครือขาย และแหลงให
ความชวยเหลือในชุมชน เพื่อใหคําปรึกษา แนะนําสตรีที่ถูกสามีทํารายไดอยางถูกตองเหมาะสม
และตรงตามความตองการของสตรีแตละราย 
 7.4   ควรเตรียมความพรอมแกสตรีที่ถูกสามีทําราย ดวยการอธิบายขั้นตอนตางๆของ
โปรแกรมใหทราบกอนนําเขาโปรแกรม 
 7.5   การติดตามโดยการเยี่ยมบาน ควรระมัดระวังเรื่องความเปนสวนตัวและการรักษา
ความลับของสตรีและครอบครัว 
8. การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 
 แผนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล
ราชบุรี มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 

8.1 ช้ีแจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 

8.2 นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูก
สามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแลรักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนํา
ขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
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8.3 เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชใน
สตรีที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี โดยการ
ประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติ 

8.4 นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 
10 สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
 -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
 -  ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ

8.5 ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ อาการซึมเศราที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการและพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติ  
ผลลัพธในระยะกลาง คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  
และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆในชุมชนตามความตองการ  และ
ผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

8.6 นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการประชุมทีมนําทางจิตเวช และทีมสห
วิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติใหเขากับการทํางานประจํา 
และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (clinical  nursing  practice  guideline) 
9. ขอมูลอ่ืนๆที่เก่ียวของกับแนวปฏิบัติ 
 9.1 วัน เดือน ป ที่สราง 
   24  ตุลาคม  2551 
 9.2  ผูสราง 
   นางสุนีรัตน  จันทรศรี,  รองศาสตราจารย ดร. อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ, 
                                            อาจารย ดร. อทิตยา  พรชัยเกตุ  โอวยอง 
 9.3  อาจารยที่ปรึกษา 
   รองศาสตราจารย ดร.อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ 
   อาจารย ดร.อทิตยา   พรชัยเกตุ  โอวยอง 
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 9.4  รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
   นางวรภัทร   แสงแกว   
  หัวหนาฝายสวัสดิการสังคม  โรงพยาบาลปทุมธานี 
   นางบุญพลอย   ตุลาพันธ 
  นักวิชาการสาธารณสุข 7  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุน  

บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
   ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทนา    ธนาโนวรรณ 
  อาจารยพยาบาลประจํ าภาควิชาการพยาบาลสูติ ศาสตร -นรี เวชวิทยา                 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 9.5  แหลงเงินทุน 
   งบประมาณสวนตัว 
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ช่ือเร่ือง Preventive  and  Treatment  of  Violence  Against  Women: 
Systematic  Review  and  Recommendations 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อรวบรวมความรูเกีย่วกับความรุนแรงในสตรีและประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษของโปรแกรมบําบัดตางๆที่มี
ประสิทธิภาพในการปองกนัความรุนแรงในสตรี 

ทุน The  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care 
สมมติฐานงานวิจยั ไมมี 
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กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั เลือกเฉพาะงานวิจยัที่เกีย่วของกับความรุนแรงในครอบครัวทั้ง

สตรีที่ถูกคูครองทําราย และผูชายซ่ึงทํารายคูครองของตน 
เกณฑในการคัดเลือก 
     มีผูทบทวนงานวิจยั 2 คน คัดเลือกงานวจิัยจากฐานขอมูล
ตางๆดังนี ้
MEDLINE (via  PubMed)  ตั้งแต 1966 - March 2001 
PsycINFO                           ตั้งแต 1984 - March 2001 
CINAHL                             ตั้งแต 1960 - March 2001 
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Sociological  Abstracts       ตั้งแต 1963 - March 2001 
Key  Word ที่ใช ไดแก domestic  violence,  spouse  abuse,  
sexual  abuse,  partner  abuse,  shelters  and  battered  women 

ระเบียบวิธีวิจยั Systematic  Review   
ระดับของงานวิจัย I 
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ผลการวิจัย ผูทบทวน ไดทบทวนจากชือ่เร่ืองและบทคัดยอจากงานวิจัย
ทั้งหมดที่สืบคนได ทั้ง inclusion และ exclusion  criteria เพื่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมกลุมของขอมูลสําหรับทบทวน ผลการทบทวนแบงออกได 
เปน 3 กลุมคือ 
1. อุบัติการณของการกระทาํรุนแรงทางกาย ทางเพศ หรือทาง
อารมณโดยผูชายตอคูครอง 
2. พฤติกรรมการแสวงหาความปลอดภัย การหาแหลงสนบัสนุน
ทางสังคม และการหาแหลงชวยเหลือในชมุชนของสตรีดวย
โปรแกรมบําบัด 
3. ผลลัพธอ่ืนๆ ประกอบดวย การศึกษาเปนรายบุคคล                   
( ประกอบดวย การประเมนิสภาพจิตใจ การใชสารในทางที่ผิด 
ฯลฯ ซ่ึงคนพบในรายงานแตไมไดนํามาพจิารณาในการศึกษานี)้ 
   ในโปรแกรมบําบัดเกีย่วกบัความรุนแรงในสตรี แบงออกเปน 
3 ขอหลัก ไดแก 
1. Primary  care  interventions ซ่ึงจากการศึกษานีไ้มพบ 
inclusion  criteria สําหรับโปรแกรมบําบดั 
2. Interventions  for  referral  by  primary  care  clinicians 
พบงานวจิัย 20 เร่ือง มี 11 เร่ืองที่พบ criteria ของการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม ในงานวจิัย 11 เร่ืองนี้ประกอบดวย 
โปรแกรมการบําบดั 4 โปรแกรม  
          โปรแกรมที่ 1 ไดแก post-shelter  counseling ซ่ึงมี
งานวิจยัสนับสนุนจํานวน 6 เร่ือง (Sullivan,1991;  Sullivan & 
Davidson,  1991;  Sullivan  et  al,  1992;  Sullivan  et  al,  
1994;  Tan  et  al,  1995  and  Sullivan & Bybee,  1999) 
          โปรแกรมที่ 2 ไดแก assessment  of  shelter  
effectiveness (Berk  et  al,  1996) 
          โปรแกรมที่ 3 ไดแก personal  and  vocational  
counseling  for  abused  women (Cox  &  Stoltenberg,  1991) 
          โปรแกรมที่ 4 ไดแก prenatal  counseling  designed  to 
reduce  further  abuse (McFarlane  et  al,  1997;  McFarlane  et   
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ผลการวิจัย (ตอ) al,  2000;  Parker  et  al,  1999) 
3. Interventions  outside  the  scope  of  primary  care (for  
example,  special  police  programs  focused  on  violence  
against  women) 
          ผลการศึกษาถึงโปรแกรมบําบัดในสตรีที่ตั้งครรภและไม
ตั้งครรภ พบวา 
1. Primary  care  counseling ยังมีหลักฐานเชิงประจักษไม
เพียงพอสําหรับ/หรือใหคําปรึกษาตอสตรีที่ถูกทําราย                    
(I  Recommendation) 
2. Referral  to  shelters ยังมหีลักฐานเชิงประจักษไมเพยีงพอ
สําหรับ/หรือใหคําปรึกษาตอสตรีที่ถูกทําราย                               
(I  Recommendation) 
3. Referral  to  Post-Shelter  Advocacy  Counseling พบวามี
หลักฐานเชิงประจักษในระดบัพอใช (level I,  fair) ในการสงตอ
สตรีเพื่ออยูในบานพักอยางนอย 1 คืน และไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ซ่ึงพบในการศึกษาของ 
Sullivan  &  Bybee (1999)  (B  Recommendation) 
4. Referral  to  Personal  and  Vocational  Counseling ยังมี
หลักฐานเชิงประจักษไมเพยีงพอสําหรับ/หรือใหคําปรึกษาตอ
สตรีที่ถูกทําราย  (I  Recommendation) 
     สําหรับการใหคําปรึกษาเพื่อพิทักษสิทธิ์ (Advocacy  
Counseling ) ใช  RCT  design ประกอบดวย pilot  study 
(Sullivan,1991;  Sullivan & Davidson,  1991) การติดตาม 6 
เดือนโดยมีผูเขารวมโครงการ 146 คน (Sullivan  et  al,  1992;  
Sullivan  et  al,  1994;  Tan  et  al,  1995) และการติดตาม 2 ป
ดวยกลุมตัวอยาง 284 คน (Sullivan & Bybee,  1999) จาก
การศึกษาพบวามีคาความเที่ยงตรงภายใน (internal  validity  
criteria) สําหรับการกําหนดคุณภาพงานวจิัยในระดับพอใช 
(fair) สตรีที่อยูในบานพักชัว่คราวอยางนอย 1 คืนจะไดรับการ
สุมเขากลุมทดลองเพื่อรับโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง  
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ผลการวิจัย (ตอ) ตอสัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห หลังออกจากบานพกั และกลุม
ควบคุมจะไมไดรับการติดตอจากผูสัมภาษณจนถึงเวลาที่
กําหนดกลุมตวัอยางอายุเฉลี่ยจาก 17-61 ป 45%เปน African  
American และ 42% เปน European  American 69% ของสตรี
แตงงานหรือจดทะเบยีน ผูพทิักษสิทธิ์เปนนักศึกษาระดบั
ปริญญาตรีซ่ึงไดรับการฝกอบรมและการนเิทศ 
จุดสําคัญของโปรแกรมการบําบัด คอื การชวยเหลือสตรีเร่ือง
ความปลอดภยั และการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน เชน 
บานพักชัว่คราว การฝกอาชพี และแหลงสนับสนุนทางสงัคม 
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก  
           1. Assessment 
           2. Implementation 
           3. Monitoring 
           4. Secondary  implementation 
           5. Termination 
     เฉลี่ยสตรีแตละคนจะพบผูพิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาห 
(เฉลี่ย 6.4 ช่ัวโมงตอสัปดาห) เปนเวลา 10 สัปดาห โดยใน
ระยะแรกผูพิทกัษสิทธิ์และสตรีพูดคยุรวมกันเพื่อหาความ
ตองการและเปาหมายในระยะยาว ในระยะตอมาผูพิทักษสิทธิ์
และสตรีรวมกนัหาแหลงสนับสนุนในชุมชน เชน การศกึษา 
(84%) การชวยเหลือทางกฎหมาย (72%) การฝกอาชีพ (72%) 
บริการสําหรับเด็ก(68%) บานพักชัว่คราว (67%) การดูแลลูก 
(63%) คาใชจาย (62%) การชวยเหลือทางการเงิน (61%) การ
ดูแลสุขภาพ (60%) และการสนับสนุนทางสังคม (47%) 
     ผูเขารวมโครงการในระยะแรก 284 คน , 278 คนอยูรวมใน
โครงการและเมื่อรวบรวมขอมูลในระยะยาวมี case เหลืออยู
ทั้งหมด 242 คน สตรีในกลุมทดลองรายงานวาถูกกระทํารุนแรง
ซํ้าลดลงหลังการติดตาม 2 ป เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
(76% VS 89% ) ความรุนแรงทางกายลดลงในกลุมทดลองเมื่อ
เวลาผานไป มคีุณภาพชวีิตในกลุมทดลองดีกวา ไมมีความ 
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ผลการวิจัย (ตอ) แตกตางระหวางทั้งสองกลุมในรายงานเกีย่วกับความรุนแรง
ทางดานจิตใจหรือภาวะซึมเศรา จากการประเมินตนเองพบวา
กลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการหาและเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทํารายโดย
คูครองมาใชในการปฏิบัติงานได เนื่องจากเปนกลุมเปาหมาย
เดียวกัน หลังจากสตรีที่ถูกสามีทํารายไดรับการดูแลอาการทาง
กายจากแพทยแลว นําสตรีเหลานี้มาอธิบายเกีย่วกับรายละเอียด
ของโปรแกรม โดยสตรีที่ตองการไดรับโปรแกรมการพิทกัษ
สิทธิ์ จะเขาสูการบําบัดตามโปรแกรม 5 ระยะ ไดแก 
Assessment, Implementation,  Monitoring,  Secondary  
implementation และ Termination เปนเวลา 10 สัปดาหโดยผู
บําบัดไดแก พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผาน
การอบรมโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ 

ความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาทางคลินิก 

- งานวจิัยนี้เปนงานวจิัยที่รวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษของ
โปรแกรมบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการชวยเหลือสตรีที่ถูกสามี
ทําราย ซ่ึงผลการวิจัยทําใหผูบําบัดสามารถชวยเหลือสตรีเหลานี้
ไดอยางเปนองครวมมากขึ้น ตั้งแต 
     1. การดูแลอาการทางกายจากการบาดเจบ็ 
     2. การชวยเหลือทางดานจติใจในดานตางๆ เชน การให
คําปรึกษา การหาแหลงปลอดภัย การหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมและการเขาถึงแหลงใหความชวยเหลือตางๆในชุมชน 
รวมทั้งชวยลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่อาจเกิดตามมาได 
- งานวจิัยนี้เกีย่วของกับการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย
สามารถนําไปใชไดจริงกับศนูยพิทกัษสิทธิ์เด็กและสตรีของ
โรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธิ์และมีขอบเขตในการ
ใหการพยาบาล และการใหการปรึกษา รวมถึงการประสานงาน
ในระดบัเครือขาย 
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ความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาทางคลินิก (ตอ) 

- มีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจนในการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามี     
ทําราย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการการชวยเหลือของสตรี
เหลานี ้

การมีความหมายหรือมีคุณคา 
ในเชิงของศาสตร 

- งานวจิัยนี้เผยแพรใน http://www.ctfphc.org ซ่ึงสามารถ
คนควาไดงาย 
- ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูใน The  Canadian  Task  Force on  
Preventive  Health  Care 
- ไดรับทุนสนบัสนุนจาก The  Canadian  Task  Force on  
Preventive  Health  Care 
- งานวจิัยนี้มีคณุภาพดีเนื่องจากเปนงานวิจยัที่ไดจากการ
ทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบ 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ 

     1. การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  
Finding) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมกับหนวยงาน เนื่องจากสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายหลังจากไดรับการดแูล
รักษาอาการทางกายจากแพทยแลว จะถูกสงมาที่ศูนยพทิักษ
สิทธิเด็กและสตรีทุกรายเพื่อประเมินและใหการชวยเหลือ ซ่ึง
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์นี้ ใชเปนแนวทางปฏิบัติในการให
ความชวยเหลือแกสตรีเหลานี้ไดอยางครอบคลุมและตรงกับ
ความตองการของสตรีแตละราย 
     2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
(Feasibility  of  implementation)  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบตาม
กฎหมายและขอบเขตการปฏิบัติที่จะปฏิบัติและยกเลิกวธีิการ
พยาบาลนั้นได 
   การปฏิบัติการพยาบาลตามงานวิจยัตองใชทักษะเพิ่ม จําเปน 
ตองมีการอบรมและฝกการใชโปรแกรมกอนการปฏิบัติจริง ซ่ึง
ทักษะการฝกฝนเปนขั้นตอนงายๆที่พยาบาลซึ่งผานการอบรม
การใหคําปรึกษามาแลวสามารถทําได 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ (ตอ) 

    การปฏิบัติตามโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เปนงานในหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําในศูนยพิทักษ
สิทธิเด็กและสตรี และเปนการปฏิบัติงานในชั่วโมงการทาํงาน 
จึงไมเปนการละทิ้งจากหนาที่อ่ืนๆ  
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  Ratio) 
การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง ไมเพิม่คาใชจาย แต
กอใหเกิดประโยชนมากกวาการปฏิบัติตามรูปแบบเดิม 
ผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 
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เร่ืองท่ี 2  Sullivan,  C. M.,  &  Davidson,  W.  S.  (1991).  Brief  Report:  The  provision  of  
advocacy  services  to  women  leaving  abusive  partners:  An  examination  
of  short-term  effects.  American  Journal  of  Community  Psychology,  19(6),  
953-960. 

ช่ือเร่ือง The  provision  of  advocacy  services  to  women  
leaving  abusive  partners:  An  examination  of  short-
term  effects. 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อตรวจสอบผลระยะสั้นของการจัดเตรยีมบริการการ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายกอนออกจาก
บานพักชัว่คราว 

ทุน รับทุนบางสวนจาก The  George  Fund  Foundation  
and  the  Michigan  Department  of  Mental  Health 
และงานวิจยันีไ้ดรับรางวัล first  price  recipient  of  
The  Society  for  the  Psychological  Study  of  Social  
Issues’ 1988  Dissertation  Award 

สมมติฐานงานวิจยั สตรีในกลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการหาแหลง
ชวยเหลือมากกวาสตรีในกลุมควบคุม 

Setting  งานวจิัย บานพักชัว่คราวสําหรับผูถูกกระทําจากความรุนแรงใน
ครอบครัวใน A  medium-sized  industrialized  
Midwestern  city,  USA. 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั - สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพกัชั่วคราวจะไดรับ
การอธิบายเกีย่วกับโปรแกรมนี้และสมัครใจเขารวมใน
โครงการ จํานวน 41 คน สุมโดยการแบงเปนลําดับขั้น
เขากลุมทดลอง จํานวน 25 คน และกลุมควบคุมจํานวน 
16 คน 
- ไมพบความแตกตางทางสถิติในดานขอมูลประชากร
ของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1. การสัมภาษณถึงความตองการการชวยเหลือหลังออก
จากบานพกัชัว่คราวในชวงแรก, 5 สัปดาหตอมา ( ชวง
กลางของ intervention ) และ 5 สัปดาหตอมา ( ระยะ
สุดทาย ) 
2. Conflict  Tactics  Scale  โดยการพัฒนาจากแบบวัด
ของ Strauss’ (1979) เปนการสอบถามประสบการณจาก
การถูกกระทํารุนแรงทางกายและความรุนแรงทางดาน
จิตใจ โดยใชวดั 2 คร้ังคือ กอนและหลังการให 
intervention มีคา internal  consistency = .83 
3. Effectiveness  in  Obtaining  Resources (EOR) เก็บ
รวบรวมโดยการสัมภาษณผูเขารวมโครงการถึงความ
ตองการในการพิทกัษสิทธิ์  ประกอบดวย 11 ดาน ไดแก 
housing,  material  goods  and  resources,  education,  
employment,  health,  child  care,  transportation,  social  
support,  legal  assistance,  finances  and  issues  
regarding  the  children จัดลําดับความสําคญัโดยใช 
Likert-type  scale  โดยมีคาคะแนนจาก very  ineffective 
(1) ถึง very  effective (4) 

การบําบัด (intervention)  กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 6-8 
ช่ัวโมงตอสัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห โดยกระบวนการ
ของการบําบัด เปนการสัมภาษณผูเขารวมโครงการใน
ประเด็นตางๆ ไดแก 
   1.จํานวนครั้งที่ผูเขารวมโครงการมาพบผูพิทักษสิทธิ์   
(2 คร้ังตอสัปดาห) 
   2. ระยะเวลาในการพดูคุยทางโทรศัพท (2 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห) 
   3. ความตองการเฉพาะของแตละบุคคลที่มีการวางแผน
รวมกัน 
   4. ความพึงพอใจตอการไดรับการพิทักษสิทธิ์ 
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การบําบัด (intervention) (ตอ)    5. ความพึงพอใจโดยรวมตอโปรแกรม 
ผูพิทักษสิทธิ์ จะเปนผูรวบรวมขอมูลในแตละสัปดาห
เกี่ยวกับการตดิตอแหลงใหการชวยเหลือ การเขาถึง
บริการ และการสอนทักษะใหมๆ 
กลุมควบคุม จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโปรแกรม  
ถึงขอมูลประชากรทั่วไป และจะไมไดรับการติดตอ
จนกระทั่งสัปดาหที่ 10 

ระเบียบวิธีวิจยั True  longitudinal  experimental  design 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย -  80% ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยางมาก

ตอทั้งตัวโปรแกรมและการพทิักษสิทธิ์ที่ไดรับ 
ประโยชนของโปรแกรม ชวยใหพวกเขาเปนอิสระจาก
การถูกกระทํารุนแรง 64% พบวามีประโยชนมาก 34% 
คิดวามีประโยชนเปนบางสวน มีเพียง 1 รายท่ีบอกวาไม
สามารถชวยใหเธอเปนอิสระจากการถูกกระทํารุนแรงได 
-  ขอมูลจากกระบวนการพทิักษสิทธิ์ รายงานวา มีการ
จัดหาแหลงสนับสนุนเฉลี่ย 20 คร้ังตลอดโปรแกรม มี
การเขียนหนงัสือขอความอนุเคราะหใหแกสตรีที่ถูกสาม ี   
ทํารายเฉลี่ย 18 คร้ัง มีการไปพบบุคคลเพื่อขอความ
ชวยเหลือ เฉลี่ย 6 คร้ังตลอด 10 สัปดาหของโปรแกรม 
และมีการสอนทักษะใหมๆแกสตรีเหลานีเ้ฉลี่ย 8 คร้ัง 
-  จากการทดสอบสมมติฐาน ดานประสิทธิภาพในการ
หาแหลงชวยเหลือ โดยใช two-tailed  test ระหวาง 2 
กลุมกับ Effectiveness  in  Obtaining  Resources scale 
ซ่ึงเปนตัวแปรตาม พบวา สตรีในกลุมทดลองซึ่งไดรับ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ มปีระสิทธิภาพในการเขาถึง
เปาหมายของพวกเขามากกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ t (41) = -2.58,  p < .01  standardized  
mean สําหรับ 2 กลุม กลุมควบคุม = 0.41 และกลุม
ทดลอง = 0.19 
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การสรุปเพื่อนําไปใช - โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายนี้ 
สามารถใชไดกับสตรีที่ถูกสามีทํารายในทกุเชื้อชาติ ทุก
กลุมการศึกษา รวมถึงสตรีที่กลับไปอยูกับผูกระทํา
รุนแรงหรือสตรีที่แยกจากผูกระทําดวย ชวยลดการถูกทํา
รายซ้ําและสนบัสนุนใหสตรมีีศักยภาพในการเขาถึง
แหลงทรัพยากรในชุมชนไดตรงตามความตองการของ
สตรีแตละราย 
- ผูบําบัด จะตองผานการฝกอบรมโปรแกรมการพทิักษ
สิทธิ์ จนมีความรูความเขาใจในการใชโปรแกรมเปน
อยางด ี

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

- งานวจิัยนี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย โดยกระบวนการใน
การชวยเหลือ สามารถตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการของสตรีแตละราย 
-  สมมติฐานของงานวิจยัสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 
คือผูที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมนี้สามารถเขาถึงแหลง
สนับสนุนทางสังคมไดมากกวาผูไมไดรับโปรแกรม 
-  งานวจิัยนี้ พยาบาลสามารถเสริมพลังอํานาจในสตรใีห
สามารถหาวธีิการหรือแนวทางในการเขาถึงแหลง
ทรัพยากรในชมุชนไดอยางเหมาะสม 
 -  กระบวนการในการเก็บขอมูล สามารถนํามาใชจริงใน
คลินิกได เนื่องจากมีสถานทีเ่ปนสัดสวน เหมาะแกการ
ใหการชวยเหลือ 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน American  Journal  of 
Community  Psychology, Vol.19 No.6, 1991.ซ่ึงเปน
วารสารที่มีช่ือเสียงและมีความนาเชื่อถือ 

2. ผูทําการวิจยั ปฏิบัติงานอยูที่ Department  of  
Psychology,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียงระดบัโลก 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร (ตอ) 

3. งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนบางสวนจาก The  
George  Fund  Foundation  and  the  Michigan  
Department  of  Mental  Health   
4. คุณภาพของงานวิจยั 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึงกลุมตัวอยางและ intervention  
ที่ใชในงานวจิยั 
- มีการระบุปญหา และเหตผุลที่ทําใหตองทําวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- มีการระบวุัตถุประสงค และสมมติฐานของงานวิจยั 
- มีการทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนสมมติฐานของ
งานวิจยั 
- มีการระบุประชากรเปาหมาย และวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางตามเกณฑอยางชดัเจน มีการระบุจาํนวน
ผูเขารวมการบําบัดกอนใหการบําบัด และเมื่อส้ินสุดการ
บําบัด รวมถึงระบุเหตุผลของการที่ผูเขารวมบําบัดออก
จากการบําบัด 
- มีการระบวุางานวิจยันี้เปน True  longitudinal  
experimental  design และกําหนด criteria ของการนํา
กลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองชัดเจน 
- มีการใชเครือ่งมือในการประเมินผลลัพธของงานวิจยั  
ที่เหมาะสม 
- ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของงานวิจยัได 
- มีการใหขอเสนอแนะของการนําไปปฏบิัติวา ควรมี
การศึกษาเพื่อติดตามผลการใชโปรแกรมในระยะยาว
ตอไป 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  
finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรีที่มารับ
บริการ ดวยปญหาการถูกสามีทํารายในหนวยงานได 
เนื่องจากสตรทีี่ถูกสามีทํารายมารับบริการเปนจํานวน
มาก 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 115 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 
(ตอ) 

2 .ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง   
(Feasibility  of  implementation) สามารถนํามาใชใน 
หนวยงานได เนื่องจากเปนโปรแกรมที่ชวยใหสตรีที่ถูก
สามีทํารายมีแนวทางในการชวยเหลือตนเองโดยการหา
แหลงชวยเหลือในชุมชนที่เหมาะสม 
 3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  
ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิม่ เนื่องจากนํามาบูรณาการ
เปนสวนหนึ่งของการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามี
ทํารายซึ่งเปนงานที่ปฏิบัติอยูแลว และสามารถชวย 
ผูรับบริการใหไดรับบริการที่ครอบคลุม และตรงตาม
ความตองการของแตละบุคคลมากที่สุด 
 
 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สุนีรัตน  จันทรศรี   ภาคผนวก / 116 

เร่ืองท่ี 3  Sullivan,  C.  M.,  Tan,  C.,  Basta,  J.,  Rumptz,  M.  &  Davidson,  W.  S.  (1992).  An  
Advocacy  Intervention  Program  for  Women  with  Abusive  Partners:  
Initial  Evaluation.  American  Journal  of  Community  Psychology,  20(3),  
309-332. 

ช่ือเร่ือง An  Advocacy  Intervention  Program  for  Women  
with  Abusive  Partners:  Initial  Evaluation. 

วัตถุประสงคของงานวิจยั เพื่ออธิบายผลของ โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่
ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปนงานวจิยัในระยะเริ่มแรกของการ
ใชโปรแกรม และมีการติดตามผลอยางตอเนื่องในระยะ 
เวลา 2 ป 

ทุน ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  Mental  
Health  Grant  1R01  MH  48849 

สมมติฐานงานวิจยั 1. สตรีที่ถูกสามีทํารายตองการแหลงสนับสนุนมากมาย
หลังพวกเขาออกจากบานพกัชั่วคราว 
2. การทํางานเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิ์ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของสตรีในการตอบสนองความตองการ
หาแหลงสนับสนุนและการชวยเหลือทางสังคม 
3. ความสําเร็จในการหาแหลงสนับสนุนและการ
ชวยเหลือทางสังคมจะชวยเพิ่มระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตและลดความเสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ําตอไป 

Setting งานวจิยั สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอาศัยอยูในบานพกัชั่วคราวใน 
medium-sized  city  in  the  Midwest 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพักชัว่คราวจะไดรับ
การอธิบายเกีย่วกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ใหเขาใจ
และสมัครใจเขารวมโครงการ 
Inclusion  criteria 
1. สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพกัชั่วคราวอยาง
นอย 1 คืนหรือมากกวาและไมคิดที่จะยายที่อยู 
2. สตรีเหลานี้อาจกลับหรือไมกลับไปอยูกบัผูกระทํา
รุนแรงก็ได 
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กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    จํานวนผูเขารวมการบําบัด กอนการใหการบําบัด 
ไดแกสตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพกัชั่วคราว 
จํานวน 301 คน 13% อยูนอยกวา 1 วันจึงไมไดรับการ
พูดคุยเกี่ยวกับโครงการ 21%วางแผนจะไปจาก
ส่ิงแวดลอมเดมิจึงไมสามารถเขารวมโครงการได 9%
สนใจโครงการแตหลังออกจากบานพักไมสามารถ
ติดตามได สตรี 3 คนถูกกักขังทันทีที่ออกจากบานพกั
ช่ัวคราว 1 คนเปนผูปวยในรกัษาเกีย่วกับอาการติดยา 
และ 2 คนไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได มีเพียง 7%
เทานั้นที่เขารวมโครงการนี้โดย 146 คนไดรับการ
สัมภาษณในระยะเริ่มตน 
    ในการเขารวมโครงการสตรีเหลานี้จะตองมีสวนรวม
ในการศึกษาอยางนอย 3 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่
สตรีเหลานี้จะไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ในกลุม
ผูเขารวมโครงการ 146 คน 4 คนยุติการมีสวนรวมหลัง 
2 สัปดาหแรก และ 1 คนเปนฆาตกร 1 สัปดาหหลังเขา
รวมโครงการ ดังนั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางจํานวน 141 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการ
สุมเขากลุมทดลองจํานวน 71 คน และกลุมควบคุม
จํานวน 70 คน 
    ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนสตรีที่ถูกสามีทํา
ราย ซ่ึงขอมูลทางดานประชากร ไดแก เชื้อชาติ อายุ 
จํานวนบุตร อาชีพ การศึกษา การติดตอไดโดยทาง
รถยนต จํานวนวันที่อยูในบานพัก ความรุนแรงของการ
ถูกทําราย ระยะเวลาที่อยูกับผูกระทํา และจํานวนครั้ง
ของการถูกกระทํารุนแรง ไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ โดยการใชคาพารามิเตอร และ chi-square มีความ
แตกตางเพียงอยางเดยีวเทานั้น (p < .05) ไดแก สตรีใน
กลุมควบคุมมอีาชีพมากกวากลุมทดลอง (26 VS 10%) 
ซ่ึงในการศึกษานี้เสนอแนะวา เปนความแตกตางทาง
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กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั (ตอ) สถิติดานขอมูลประชากรเพยีงอยางเดียวใน 12 ขอ จึง
ไมมีผลตอการปฏิเสธสมมติฐานระหวาง 2 กลุม ซ่ึง
เปรียบเทียบกนัในภาพรวม 

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ เครื่องมือเฉพาะที่สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ
งานวิจยัซ่ึงใชเปนเครื่องมือในการวดัสิ่งตอไปนี ้
1. ตัวแปรทางดานอารมณจติใจจากผลของการถูกทํา
ราย ไดแก depression,  fear  and  anxiety,  locus  of  
control,  emotional  attachment  to  assailant  และ  
self-efficacy 
2. ทรัพยสินของสตรีซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจ
แยกจากคูครองที่ประสบความสําเร็จ ไดแก housing,  
legal  assistance,  education ,  employment ,  finances, 
transportation,  medical  care,  child  care,  issues  
regarding  the  children,   social  support  และ  
material  goods   
3. ผลของ intervention โดยเฉพาะระดับความตองการ
แหลงสนับสนนุ และ social  support   
4. ความแตกตางของผลลัพธ โดยเฉพาะปญหาทางดาน
จิตใจและความรุนแรงตอรางกายในชีวิตชวงที่ผานมา, 
ระดับของ depression,  fear  and  anxiety,  locus  of  
control,  emotional  attachment  to  assailant  และ  
self-efficacy, ระดับของการชวยเหลือทางสังคมและ
การตระหนกัถึงการมีสุขภาพจิตที่ดีในภาพรวม 
   ผูเขารวมโครงการแตละคนจะถูกสัมภาษณในแตละ
ระยะของการประเมินวาสัมพันธภาพกับผูกระทํา
รุนแรงในปจจบุันเปนอยางไร สตรีเหลานี้จะถูก
พิจารณาถึงความเกี่ยวของกบัผูกระทําโดย 

1) แตงงานและอยูดวยกนั 
2) อาศัยอยูดวยกนัโดยไมไดแตงงาน 
3) เกี่ยวของกันดวยความรัก แตไมไดอยูดวยกนั 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 4)  นัดพบกัน (dating) 
เครื่องมือที่ใช ไดแก 

1. Emotional  attachment ประกอบดวยขอคําถาม 13 
ขอโดยใหตอบ จริง หรือ ไมจริง คาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ    ( item-total  correlation) เฉลี่ยจาก.35 - .65 ,  
คาแอลฟา = .84 
2. Conflict – Tactics  Scale  Violence  subscale เปน
การสอบถามประสบการณของการถูกกระทํารุนแรง
ทางกาย ซ่ึงพฒันามาจากแบบวัดของ Straus’ (1979) มี
คาความสอดคลองภายใน (internal  consistency) = .90 
(มี 2 ขอที่ถูกตัดออกจากแบบวัดนี้ ไดแก การถูกไฟลวก 
และการขับรถโดยประมาททําใหรูสึกวาถูกคุกคาม) 
3. The  Index  of  Psychological  Abuse เปนเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสําหรับการศึกษานี้ ประกอบดวย
คําถาม 33 ขอ วัดเกี่ยวกับการถูกเยาะเยย, การถูก
กอกวนและประสบการณทีว่ิกฤตตางๆ คําตอบไดแก 1 
= ไมเคย ถึง 4 = บอยๆ คาความสอดคลองภายใน 
(internal  consistency) สําหรับแบบวดันี้ = .97  คา
ความสัมพันธระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก .51 ถึง .90 
4. Depression ประเมินโดยใช CES-D (Radloff,1977) 
เปนแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความทุกขทางจิตใจใน
ประชากรทั่วไป มีคา Coefficient  alpha = .88 
5. Long – Term  fear  and  anxiety ใช  Rape  
Aftermath  Symptom  Test (RAST) ประกอบดวยขอ
คําถาม 40 ขอ ของ Kilpatrick’s (1988) มีคาความ
สอดคลองภายใน       (internal  consistency) = .94 และ
คาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอคาํถามรายขอ 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) กับแบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก .33 ถึง .68 
6. Self – efficacy ไดถูกพัฒนาขึ้นเฉพาะสําหรับ  
การศึกษานี้  โดยการสรางสถานการณสมมติ 3 
สถานการณ และใหสตรีแตละคนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ inexpensive  furniture,  a  new  job,  a  new  
home โดยใชคาํถามปลายเปดเพื่อดวูาพวกเขาจะทํา
อะไรในสถานการณเหลานี้ พวกเขามกีลยทุธอยางไร
เพื่อใหไดตามเปาหมาย วัดโดยใช scale 0 – 7 และพวก
เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
กลาวถึงสิ่งเหลานี้อยางไร (วัดโดยใช scale 0 – 7) คา
ความสอดคลองภายใน (internal  consistency) ของ
คําถาม 6 ขอ = .78 และคาความสัมพันธระหวาง
คะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ 
(item-total  correlation) เฉลี่ยจาก .46 ถึง .61 
7. Locus  of  control  วัดโดยใช Internal – Powerful  
others – chance (IPC) ของ Levenson’s (1972) มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา = .83 และคาความสัมพันธระหวาง
คะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ    
(item-total  correlation) เฉลี่ยจาก .24 ถึง .56 
8. Effectiveness  in  Obtaining  Resources  ถูกนํามา
ประเมินหลังการไดรับโปรแกรมใน 11 หวัขอ ไดแก 
housing,  legal  assistance,  education ,  employment ,  
finances, transportation,  medical  care,  child  care,  
issues  regarding  the  children,   social  support  และ  
material  goods การตอบในแตละขอใช likert – type  
scale ในการวดั จาก 1 = very  ineffective ถึง 4 = very 
effective โดยใหสตรีแตละคนตอบดวยตนเอง  คาความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency) = .64 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 9. Social  support  ประเมินโดยการพัฒนาเครื่องมือ
ของ Bogat,  Chin,  Sabbath และ Schwartz (1983) มีคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา = .87 แบบ
วัดนีใ้ชประเมนิแหลงสนับสนุนทางสังคมทั้งดาน
ปริมาณและคณุภาพในองคประกอบตางๆไดแก ความ
เปนมิตร, คําแนะนําและขอมูลขาวสาร, การชวยเหลือที่
เปนไปไดจริง และการชวยเหลือทางดานอารมณ 
10. Overall  psychological  well-being วัดโดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews  & 
Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ วัด
ความรูสึกเกีย่วกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และความมี
สุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคณุภาพชวีิตที่
ดีในภาพรวม  คาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา = .90,  คาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอ
คําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ    (item-total  
correlation) เฉลี่ยจาก .30 ถึง .65 คําตอบจาก1 = 
รายแรง (terrible) ถึง 7 = ดีมาก (extremely  pleased) 
 

การบําบัด (intervention) การฝกผูพิทักษสิทธิ์เพื่อการสัมภาษณ 
   ผูพิทักษสิทธิ์ เปนนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีจาก   
a  large  Midwestern  university  โดยการลงทะเบียน      
2 เทอมติดตอกันในหลักสูตรของวิชาจิตวทิยาชุมชนซึ่ง
พวกเขาจะไดรับเปนหนวยกิต  การฝกประกอบดวย 
- การสัมภาษณเชิงลึก โดยฝกทักษะการเห็นอกเห็นใจ 
(empathy) และทักษะการฟงอยางตั้งใจ (active  
listening  skill)  สภาพที่เปนจริงของสตรีที่ถูกทําราย 
กลยุทธในการเคลื่อนยายและการเขาถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชมุชน  
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การบําบัด (intervention) (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การฝกวิธีการลงรหัสที่ถูกตอง 
ผูพิทักษสิทธิ์จะตองเขารวมในโครงการนี้เปนเวลา 6 
เดือน หลังการฝกอบรม ผูพิทักษสิทธิ์จะไดรับการนิเทศ
เปนเวลา 2 ช่ัวโมงตอสัปดาห และถูกกําหนดใหพบ
ผูเขารวมโครงการ 4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเปน 
ตัวแทนของผูปวย หลังการฝกอบรม คา interrater  
agreement ในการใชคําถามของผูสัมภาษณ เฉลี่ย 97% 
และ คา interrater  agreement ในการลงรหัส มากกวา 
97% 
กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ จํานวน 10 
สัปดาห 4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ 
1. Assessment เปนระยะที่ผูพิทักษสิทธิ์ทําความรูจักกบั
สตรีที่ถูกสามีทํารายและบุคคลที่มีความสําคัญใน
ส่ิงแวดลอมของพวกเขา เชน ครอบครัว เพื่อน มีการ
กําหนดเปาหมายรวมกนัในการพิทักษสิทธิ์ 
2. Initiating  the  intervention เปนการตอบสนองตอ
ความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวใน
ระยะแรก สตรีเหลานี้และผูพิทักษสิทธิ์ดําเนินการจดัหา
หรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน ระดม
สมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยู ระบุความยากลําบาก
ในการไดมาซึ่งทรัพยากรนัน้ และคิดกลยทุธในการ
เขาถึงทรัพยากร ซ่ึงอาจไดแก การติดตอทางโทรศัพท 
การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห หรือการติดตอ
เปนการสวนตวั โดยหาทางทําอยางไรก็ตามใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวก 
3. Monitor ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรทีี่ถูกสามีทําราย 
รวมกันประเมนิวาโปรแกรมที่ทําไปไดผลสอดคลอง
กับความตองการหรือไม 
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การบําบัด (intervention) (ตอ) 4. Secondary  advocacy  effort ถาเปาหมายที่ตองการ
ไมประสบความสําเร็จ มีการดําเนินการใหมเปนครั้งที่ 
2 เพื่อตอบสนองความตองการใหสําเร็จ 
5. Termination ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทลงใน
สัปดาหที่ 7 ของโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห และทํา
ใหความพยายามของสตรีที่จะใชทักษะและความรูที่
เรียนรูมาใหเขมแข็งมากขึ้น และใหความมัน่ใจวา พวก
เธอสามารถที่จะเขาถึงแหลงชวยเหลือในชมุชนไดดวย
ตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
กลุมควบคุม 
     จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ และจะ
ไมไดรับการตดิตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาหตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย ความตองการของสตรีหลังออกจากบานพัก 

     กอนการสมัภาษณสตรีแตละคนใน 11 หัวขอของ
ความตองการที่เปนไปได และสอบถามถึงความ
ตองการเห็นการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน 10 สัปดาห
ขางหนา ลําดบัที่ถูกเลือกมากที่สุดถึง 84% ไดแก 
material  goods  (เชน furniture,  เสื้อผา) รองลงมาคือ 
social  support (79%) และ education (71%) 10 ใน 11 
ลําดับ ไดแก material  goods  and  service,  education,  
transportation,  finances,  legal  assistance,  health  
issues,  social  support,  employment, child  care and  
issues  regarding  the  children ถูกเลือกโดยสตรี
มากกวาครึ่งหนึ่ง เปนการสนับสนุนเหตุผลของสตรีที่
ถูกสามี   ทํารายซึ่งอยูในบานพกัและตองการบริการ
มากมายเพื่อพยายามแยกจากผูกระทํารุนแรง กลุมสตรี
จํานวนนอยทีต่องการทํางานอยูในบานพกั (39%) มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติระหวางกลุม 
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ผลการวิจัย (ตอ) ทดลองและกลุมควบคุม ไดแกกลุมทดลองมีความ
ตองการ material  goods มากกวา (X2 = 5.56,  df = 1, p 
< .05) 
กระบวนการของโปรแกรม 
     กลุมทดลองพบกับผูพิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาห 
เฉลี่ย 6.9 ช่ัวโมงตอสัปดาห และเพิ่มอกี 2.5 ช่ัวโมงตอ 
สัปดาหโดยการพูดทางโทรศัพท 97% ของกลุมทดลอง
มีความพึงพอใจตอโปรแกรมนี้ และ 99%พบวามี
ประโยชนมากสําหรับพวกเขา 
     จากรายงานความกาวหนาของผูพิทักษสิทธิ์ พบวามี
การเรียกหาแหลงชวยเหลือเฉลี่ย 22 คร้ังตลอด
โปรแกรม (SD = 14.1) เขียนหนังสือขอความ
อนุเคราะหเฉลี่ย 15 คร้ัง (SD = 9.8) และการติดตอเปน
การสวนตวัเพือ่ขอความชวยเหลือ เฉลี่ย 7 คร้ัง ตลอด 
10 สัปดาหของโปรแกรม (SD = 6.7)  
ผลของงานวิจยัที่เกีย่วของกบัจิตใจ 
-  Depression พบวา กอนการสัมภาษณ 1 ใน 3 พบ 
severely  depressed โดยใช CES-D มีเพียง 17% เทานั้น
ไมพบ depression ใน 10 สัปดาหตอมา เพยีง 12% พบ 
severe  depression ขณะที่ 42% ไมพบ depression 
-  Social  support  ในกลุมทดลองพบวามกีาร
เปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นโดยคาเฉลี่ยเพิ่มจาก 4.86 เปน 5.50 
ในขณะที่กลุมควบคุม เพิ่มจากคาเฉลี่ย 4.57 เปน 4.59 
-  Quality  of  life หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบวากลุม
ควบคุมคาเฉลี่ยเพิ่มจาก 4.19 เปน 4.33 ขณะที่กลุม
ทดลองเพิ่มจาก 4.28 เปน 4.69 
ประสบการณของการถูกทํารายหลังออกจากบานพัก
ช่ัวคราว 
     จากการสัมภาษณผูเขารวมโครงการ 10 สัปดาหหลัง 
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ผลการวิจัย (ตอ) ออกจากบานพัก พบวา 46% ยังมีประสบการณจากการ
ถูกทําราย (40% จากกลุมทดลอง และ 51% จากกลุม
ควบคุม) อุบัตกิารณของการถูกทารุณทางจติใจ
คลายๆกันคือ 49% ของกลุมตัวอยาง (42% จากกลุม
ทดลอง และ 56%ของกลุมควบคุม) พบวาอัตราการถูก
ทํารายทางรางกายและจิตใจของกลุมควบคุมสูงกวา
กลุมทดลองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ   
แหลงสนับสนนุที่สตรีพยายามเขาถึง 
   - กอนการสมัภาษณ สตรีในกลุมทดลองตองการ 
material  goods มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกบักลุม
ควบคุม (85 VS 64%,  X2 = 8.03, df  = 1, p < .05) 
   - หลังจบโปรแกรม พบวาสตรีในกลุมทดลองตองการ
ทํางานที่บานมากกวากลุมควบคุม (70 VS 52%, X2 = 
4.85, df = 1, p <.05) ขณะที่กลุมควบคุมตองการการ
เขาถึงการดูแลทางสุขภาพมากกวา (79 VS 54%, X2 = 
9.32, df = 1, p <.05) ในสตรีที่ตองการการเขาถึงบริการ
ที่หลากหลาย 6 ใน 11 ขอที่ตองการ ไดแก education,  
employment,  issues  regarding  the  children,  ,  
finances,  child  care and  social  support 
สถิติที่ใช 
- ในการทดสอบสมมติฐานวาสตรีในกลุมทดลองมี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงบริการไดมากกวากลุม
ควบคุม ใช two – tailed  t  test ในการหาความแตกตาง
ระหวาง 2 กลุม (t129 = 5.12, w2 = .16, p <.05) คาเฉลี่ย
สําหรับสองกลุมคือ 2.8 สําหรับกลุมควบคุม และ 3.3 
สําหรับกลุมทดลอง 
- จากการวิเคราะหความแปรปรวนของขอมูลโดยใช 
MANOVA พบวาทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระดับต่ําหลังโปรแกรมการบําบัดในดาน physical  
abuse,  psychological  abuse,  depression,  fear  and  
 anxiety และ emotional  attachment  to  their  assailants 
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การสรุปเพื่อนําไปใช โปรแกรมนี้สามารถนํามาใชในการชวยเหลือสตรีที่ถูก
สามีทํารายได เนื่องจากสามารถลดการถูกทํารายซ้ํา  
อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพชีวิตใหดีขึน้ ชวยให
สตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนได
ตรง ตามความตองการของสตรีแตละราย 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
ชวยเหลือสตรีที่สามีถูกทํารายโดยการสรางความ
เขมแข็งใหสตรีมีแนวทางในการดูแลตนเองตอไป 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายไดอยาง
เหมาะสมตามศักยภาพของแตละบุคคล 
3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานวาสตรใีนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีประสิทธิภาพในการ
เขาถึงบริการในชุมชนไดมากกวาสตรีในกลุมควบคุม 
4. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาล และเปนตัวแทน
ในการประสานกับทีมสหวชิาชีพ ในการใหความ
ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายได 
5. กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน American  Journal  of 
Community  Psychology,  Vol. 20, No.3,  1992 ซ่ึง
เปนวารสารทีม่ีช่ือเสียงและมีความนาเชื่อถือ 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียง และเปนที่ยอมรับของบุคคล 
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร (ตอ) 

4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใชใน
งานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยางชัดเจน 
- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหาและเหตุผลใน
การทําวิจยัไวอยางชัดเจน 
- กรอบแนวคดิในการวิจยั ใชแนวคดิเกีย่วกับ 
พฤติกรรมมนุษย (human  behavior) มาอธิบาย 
- มีการระบวุัตถุประสงคและสมมตฐิานของงานวิจยัไว
ชัดเจน 
- มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัทีผ่านมา ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับปญหาทีต่องการทําวิจยั 
- มีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางอยางชัดเจน 
- มีการกําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจยัเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
- มีการนําแบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธของงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
- มีการใชสถิตท่ีิเหมาะสมกบัการประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัได 
- มีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ   
 
 
 
 
 
 
 

1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  
finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรีที่มา
รับบริการดวยการถูกสามีทํารายได เนื่องจากเปน
กลุมเปาหมายเดียวกันกับงานวิจยั 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถนํามาใช
ปฏิบัติในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนดกิจกรรมที่
ชัดเจน และจากผลการวิจัยซ่ึงพบวาการสิ้นสุด
สัมพันธภาพระหวางสตรีที่ถูกสามีทํารายกบัผูกระทํา
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ  (ตอ) 

ไมไดชวยยุติความรุนแรง แตระบบทางกฎหมายจะชวย
ปกปองสตรีเหลานี้จากการถกูสามีทําราย ซ่ึงในบทบาท
ของพยาบาลในการทํางานเพื่อพิทักษสิทธิ์จะชวยเพิ่ม
โอกาสของสตรีในการหาแหลงชวยเหลือและการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อใหสตรีเหลานี้สามารถดูแล
ตนเองตอไปได 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  
ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิม่ เนื่องจากสามารถ     
บูรณาการเขาไปในงานประจาํที่ทําอยูได 
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ช่ือเร่ือง An  Advocacy  Intervention  Program  for  Women  
with  Abusive  Partners : Six-Month  follow-Up 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อนําเสนอผลการติดตาม 6 เดือนในกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์หลังออกจากบานพัก
ในสตรีที่ถูกสามีทําราย 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 

สมมติฐานงานวิจยั สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์จะมี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวา ชวยเพิ่มคณุภาพชีวิตโดยรวม และลดการ
ถูกทํารายซ้ํา 

Setting  งานวจิัย Medium – sized  city  in  Midwestern 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั      กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ จํานวน 141 คน

จากการติดตามสตรีเหลานี้หลังไดรับโปรแกรม 6 
เดือนพบวามี retention  rate 93%  สามารถติดตาม
กลุมตัวอยางได 131 คน 10 คนซึ่งไมไดรับการ
สัมภาษณ เนื่องจาก 3 คนไมใหสัมภาษณแตยังคิดวา
โครงการนี้นาเชื่อถือ 2 คนถูกฆาตาย และอีก 5 คน
ยายที่อยูติดตามไมได ซ่ึงการสัมภาษณอาจเปนการ
ไปสัมภาษณทีบ่านของกลุมตัวอยาง หรือการ
สัมภาษณทางโทรศัพท โดยผูสัมภาษณจะเปน
บุคลากรที่ผานการอบรมโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์
แลว     

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 1. Depression ประเมินโดยใช CES-D 
(Radloff,1977) เปนแบบประเมินตนเองเกีย่วกับ
ความทุกขทางจิตใจในประชากรทั่วไป มีคา  
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) Coefficient  alpha = .88 
2. Long – Term  fear  and  anxiety ใช  Rape  
Aftermath  Symptom  Test (RAST) ประกอบดวยขอ
คําถาม 40 ขอ ของ Kilpatrick’s (1988) มีคาความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency) = .94 และ
คาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอคาํถามรายขอ
กับแบบสอบถามทั้งฉบับ ( item-total  correlation ) 
เฉลี่ยจาก .33 ถึง .68 
3. Locus  of  control  วัดโดยใช Internal – Powerful  
others – chance (IPC) ของ Levenson’s (1972) มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา = .83 และคาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก .24 ถึง .56 
4. Emotional  attachment ประกอบดวยขอคําถาม 13 
ขอโดยใหตอบ จริง หรือ ไมจริง คาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก.35 - .65 ,    คาแอลฟา = .84 
5. Self – efficacy ไดถูกพัฒนาขึ้นเฉพาะสําหรับ
การศึกษานี้ โดยการสรางสถานการณสมมติ 3 
สถานการณ และใหสตรีแตละคนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ inexpensive  furniture,  a  new  job,  a  new  
home โดยใชคาํถามปลายเปดเพื่อดวูาพวกเขาจะทํา
อะไรในสถานการณเหลานี้ พวกเขามกีลยทุธอยางไร
เพื่อใหไดตามเปาหมาย และพวกเขามีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการกลาวถึงสิ่งเหลานี้
อยางไร  วดัโดยใช scale 0 – 7  คาความสอดคลอง
ภายใน          (internal  consistency) ของคําถาม 6 ขอ 
= .78 และคาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอ 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) คําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  
correlation) เฉลี่ยจาก .46 ถึง .61 
6. Social  support  ประเมินโดยการพัฒนาเครื่องมือ
ของ Bogat,  Chin,  Sabbath และ Schwartz (1983) มี
คาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา = .87 
แบบวัดนี้ใชประเมินแหลงสนับสนุนทางสงัคมทั้ง
ดานปริมาณและคุณภาพในองคประกอบตางๆไดแก 
ความเปนมิตร, คําแนะนําและขอมูลขาวสาร, การ
ชวยเหลือที่เปนไปไดจริง และการชวยเหลือทางดาน
อารมณ 
7. Overall  psychological  well-being วัดโดยใชแบบ
ประเมินคณุภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews  & 
Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ วัด
ความรูสึกเกีย่วกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และความมี
สุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคณุภาพชวีิต
ที่ดีในภาพรวม  คาความเชือ่มั่นโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา = .90,  คาความสัมพันธระหวาง
คะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ    (item-total  correlation) เฉลี่ยจาก .30 ถึง .65 
คําตอบจาก 1 = รายแรง (terrible) ถึง 7 = ดีมาก 
(extremely  pleased) 
8. Experience  of  physical  abuse วัดโดยการพัฒนา
แบบวัดของ Straus’ (1979) ไดแก Conflict – Tactics  
Scale  Violence  subscale เปนการสอบถาม
ประสบการณของการถูกกระทํารุนแรงทางกาย มีคา
ความสอดคลองภายใน (internal  consistency) = .90  
(มี 2 ขอที่ถูกตัดออกจากแบบวัดนี้ ไดแก การถูกไฟ
ลวก และการขับรถโดยประมาททําใหรูสึกวาถูก
คุกคาม) 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 9. The  Index  of  Psychological  Abuse เปน
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสําหรับการศึกษานี้ 
ประกอบดวยคาํถาม 33 ขอ วดัเกีย่วกับการถกูเยาะเยย, 
การถูกกอกวนและประสบการณที่วิกฤตตางๆ 
คําตอบ ไดแก 1 = ไมเคย ถึง 4 = บอยๆ คาความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency) สําหรับ
แบบวัดนี้ = .97  คาความสัมพันธระหวางคะแนนของ
ขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  
correlation) เฉลี่ยจาก .51 ถึง .90 
10.การเขาถึงแหลงชวยเหลือของสตรี โดยสอบถาม
ใน 11 areas ไดแก housing,  education, 
transportation, employment ,  legal  issues,  health  
care,  making  friends,  finances,  material  goods ,  
child  care  and  other   issues  for  children คา
คะแนนจากการสอบถามความพึงพอใจจาก 1= ไมพึง
พอใจมาก ถึง 4 = พึงพอใจมาก 
 

การบําบัด ( Intervention )           กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ จํานวน 10 สัปดาห โดยแตละ intervention 
ขึ้นอยูกับความตองการพื้นฐานของแตละบุคคล ผู
พิทักษสิทธิ์จะเนนการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
โดยการจดัเตรยีมแหลงชวยเหลือในชุมชนตามที่สตรี
เหลานั้นตองการ 
          กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขา
โครงการ และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 
สัปดาหตอมา  
 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย         ในชวง 6 เดือนของการติดตามผลพบวา 

1. การเขาไปเกี่ยวของกับผูกระทํา พบวา 90%กลับไป  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 133 

ผลการวิจัย (ตอ) อยูกับผูกระทําใน 10 สัปดาหตอมา และเมื่อติดตาม
ไป 6 เดือน พบวา มี 68%เทานั้นที่ยังคงอยูกับ
ผูกระทํารุนแรง 
2. ประสบการณของการถูกกระทํารุนแรงซ้ํา  สตรีที่
กลับไปอยูกับผูกระทํารายงานวา ระดับของการถูก 
กระทํารุนแรงทางกายสูงที่สุด โดย 76%ไดรับ
บาดเจ็บทางกาย และ 95%ถูกทารุณทางจิตใจ สวน
สตรีที่ไมไดกลับไปอยูกับผูกระทํา พบ 28% ยังคงถูก
กระทํารุนแรง 
ทางกายอยางตอเนื่อง 
3. การพึ่งพาทางเศรษฐกิจ พบวาสตรีที่ไมไดพึ่งพา
การเงินจากผูกระทําจะไมกลับไปอยูกับผูกระทํา  มี
เพียง 57% ยังคงอยูดวยเนื่องจากตองพึ่งพารายไดจาก
ผูกระทํา และการมีรายไดจากการทํางาน หรือการ
ชวยเหลือของรัฐ มีความสําคัญตอการตัดสินใจของ
สตรี และความสามารถในการแยกจากผูกระทํา X2 (3, 
N=131) =8.81, p < .05  
4. ความตองการการชวยเหลือ พบ 10 ขอหลักที่สตรี
ตองการ ประกอบดวย financial  issues,  
employment,  child  care,  housing,  education,  
transportation,  social  support,  material  goods,  
health  care,  and  legal  assistance 
       จากการหาความแตกตางของตัวแปรใน 3 
ชวงเวลา (กอน, หลัง และตดิตาม 6 เดือน) โดยตัว
แปรอิสระ 1 ตัว (กลุมทดลอง VS กลุมควบคุม) และ
ตัวแปรที่เปนผลลัพธ 9 ตัวแปร ไดแก physical  
abuse,  psychological  abuse,  depression,  fear  and  
anxiety,  locus  of  control,  self-efficacy,  emotional  
attachment  to  assailant,  social  support  and  
overall  quality  of  life โดยใชสถิติ MANOVA  



สุนีรัตน  จันทรศรี   ภาคผนวก / 134 

ผลการวิจัย (ตอ) พบวา 
- social  support  พบความแตกตางทางสถิติในกลุม
ทดลองลดลง  สวนในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น F (1, 125) 
= 13.74, p < .01 
- overall  quality  of  life หลังไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ และการติดตาม 6 เดือน ไมแตกตางกัน 
แตกลุมที่ไดรับโปรแกรมอยางตอเนื่องรายงานวา 
คุณภาพชวีิตโดยรวมดีกวาเมื่อสัมภาษณขณะตดิตาม 
6 เดือน 
- ระดับของ depression,  fear  and  anxiety และ 
emotional  attachment  to  assailant ลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (p < .05) สตรีเหลานี้มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพิม่ขึ้น คุณภาพชีวิตโดยรวมดขีึ้น 
มีความพึงพอใจตอการไดรับการชวยเหลือทางสังคม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสิ่งที่ชัดเจนคือระดับของภาวะ
ซึมเศรา คือ preintervention มากกวา 1/3 (36%) พบมี 
severely  depressed จากการใชแบบวัด CES-D 
ขณะที่ 17% เทานั้นไมพบภาวะซึมเศรา ใน 10 
สัปดาหตอมา 16% เทานั้นพบมี severely  depressed 
ขณะที่ 42% ไมพบ F (1,131) = 45.65, p < .001 ซ่ึง
ระดับนีย้ังคงอยูและไมเปลี่ยนแปลงเมื่อติดตามไป 6 
เดือน 

การสรุปเพื่อนําไปใช - ผลงานวิจยันีม้ีความเหมาะสมกับหนวยงาน 
สามารถนํามาใชไดกับสตรทีี่ถูกสามีทํารายซึ่งมารับ
บริการเปนจํานวนมาก ชวยเพิ่มศักยภาพของสตรีทั้ง
ที่กลับไปอยูกบัผูกระทํารุนแรงหรือสตรีที่แยกจาก
ผูกระทํารุนแรง ใหสตรีแตละคนมีแนวทางในการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและตรงตามความ
ตองการตอไป รวมถึงตัวผูบาํบัด ควรผานการ
ฝกอบรมการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ จนมี
ความรูความเขาใจในการใชโปรแกรมเปนอยางด ี
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ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
ชวยใหสตรีทีถู่กสามีทํารายสามารถเขาถึงแหลง
ชวยเหลือในชมุชนไดอยางเหมาะสม 
 2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการ
ใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กสามีทํารายโดยชวย
พัฒนาศักยภาพของสตรีใหมีความเขมแขง็ สามารถ
แกไขปญหาไดดีขึ้น 
3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานวาสตรใีนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีประสิทธิภาพใน
การเขาถึงบริการในชุมชนไดมากกวาสตรใีนกลุม
ควบคุม ชวยเพิ่มคุณภาพชีวติโดยรวม และลดการถูก
ทํารายซ้ํา 
4. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือแก
สตรีที่ถูกสามีทํารายไดโดยการประสานความ
ชวยเหลือกับทมีสหวิชาชีพ และในรายที่มีปญหา
ซับซอน พยาบาลสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง 
5. กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน American  Journal  of 
Community  Psychology,  Vol. 22, No.1,  1994 ซ่ึง
เปนวารสารทีม่ีช่ือเสียง 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหา  เหตุผล
วัตถุประสงคและสมมติฐานของงานวิจยั  มีการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผานมา มีการ
กําหนดกลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางไวอยางชัดเจน 
- มีการกําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจยัเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
นําแบบวดัตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผล
ลัพธของงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
- มีการใชสถิตทิี่เหมาะสมกบัการประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัไดโดยมีการ
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได เนือ่งจากเปน
กลุมเปาหมายเดียวกัน 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ
นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนด
กิจกรรมการดาํเนินการชวยเหลือที่ชัดเจน หลังการ
ส้ินสุดโปรแกรม ชวยใหสตรีเหลานี้มีคุณภาพชีวติที่ดี
ข้ึน มีอาการซึมเศราลดนอยลง และลดการถูกทําราย
ซํ้า ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณจริงทางคลินิกที่พบ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
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เร่ืองท่ี 5  Sullivan,  C.  M.,  &  Bybee,  D.  I.  (1999).  Reducing  Violence  Using  Community-
Based  Advocacy  for  Women  With  Abusive  Partners.  Journal  of  
Consulting  and  Clinical   Psychology,  67(1),  43-53. 

ช่ือเร่ือง Reducing  Violence  Using  Community-Based  
Advocacy  for  Women  With  Abusive  Partners 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อเพิ่มการเขาถึงแหลงชวยเหลือและแหลง
สนับสนุนทางสังคมตามความตองการของสตรีที่ถูก
สามีทําราย  ชวยลดความเสีย่งของการถูกกระทํา
รุนแรงซ้ํา และชวยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต (เปน
การติดตามตอเนื่อง 2 ป หลังไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์) 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 

สมมติฐานงานวิจยั 1. สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จะมี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ 
2. สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จะลดความ
เสี่ยงของการถูกทํารายซ้ํา และชวยเพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิต 

Setting งานวจิยั A  Midwest  shelter  program 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขารวมโครงการจํานวน  265 

คน ไดรับการสุมออกเปนกลุมทดลองจํานวน 135 
คน และกลุมควบคุมจํานวน 130 คน (Retention  rate 
= 95% จากเดมิ 278 คน แบงเปนกลุมทดลอง 143 คน 
และกลุมควบคุม 135 คน)  
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 1. Experience  of  violence  by  partners  and  ex-
partners  โดยใช  Conflict – Tactics  Scale ในการ
สัมภาษณถึงประสบการณในการถูกกระทาํรุนแรงชวง 
6 เดือนกอนเขามาอยูในบานพักชั่วคราว มกีารทําซ้ํา
เมื่อ 10 สัปดาหตอมา และ 6 เดือน สตรีที่ถูกสามีทําราย
จะถูกถามถึงความถี่ (1 = never, 6 = more  than  4 
times a week)ซ่ึงแตละคนมปีระสบการณที่แตกตางกัน 
2. Psychological  abuse ประกอบดวย 33 ขอคําถาม ใช
วัดระดับของการถูกกระทํา เชน การหวัเราะเยาะ การ
รังควาน การวจิารณ และอารมณของผูถูกสัมภาษณ     
(1 = never, 4 = often) คา Internal  consistency = .97, 
คา item-total  correlations จาก .51 - .90 
3. Quality  of  life เพื่อประเมินความพึงพอใจในชวีิต 
โดยมี 7 คาคะแนน (1 = terrible, 7 = extremely  
pleased) คา Internal  consistency = .88, คา item-total  
correlations จาก .56 - .79 
4. Depression  ใช  CES-D ซ่ึงเปนแบบประเมินตนเอง
ในประชาชนทั่วไป (Cronbach’s α = .88) 
ประกอบดวย 20 ขอคําถาม คาคะแนนเฉลี่ยจาก           
0 = rarely  or  never ถึง 3 =  most  or  all  the  time 
5. Social  support ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เพื่อดู
ปริมาณและคณุภาพของแหลงสนับสนุนทางสังคม    
วัดเปน 7 ระดบัคะแนน สอบถามถึงความรูสึกตอแหลง
สนับสนุนทางสังคม ไดแก emotional  support, advice  
and  companionship มีคา Cronbach’s  alpha = .92 
และ item-total  correlations จาก .71-.83 
6. Effectiveness  in  obtaining  resources เปนแบบ
ประเมินดวยตนเองใน 11 areas ซ่ึงจะประเมินหลัง
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เทานั้น มีคา Internal  
consistency = .64 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 7. Difficulty  obtaining  resources  วัดการรับรูของ
สตรีตอความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในดานตางๆ ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีคา
คะแนนจาก 1 (not  a  problem) ถึง 4 (very  much  a  
problem) คา Cronbach’s  alpha = .76 และ item-total  
correlations จาก .28 -.55 ใชวัดจากการติดตามผลที่ 6 
เดือน จนถึง 24 เดือน เทานัน้ 

การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ โดยพบกับผู
พิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนจํานวน 10 สัปดาห 
ใชเวลา4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ Assessment,  
Implementation,  Monitoring,  Secondary  
implementation และ  Termination 
กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ 
และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาห
ตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย จากการติดตาม 2 ปหลังไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ 

MANOVA ในการหาความแตกตางของตวัแปรในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใน 5 ดาน ไดแก 
1. Physical  violence พบวาระดับของความรุนแรงทาง
กายลดลงทั้งสองกลุม โดยในกลุมทดลองมีระดับของ 
physical  abuse ลดลงมากกวา 
2. Psychological  abuse พบวาลดลงทั้งสองกลุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญ 
3. Depression มีระดับลดลงในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมอยางไมมีนยัสําคัญ 
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ผลการวิจัย (ตอ) 4. Quality  of  life เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากการติดตามที่ 18 เดือนและ 24 เดือน (p < .10) 
5. Social  support เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

การสรุปเพื่อนําไปใช โปรแกรมนี้ทาํไดไมยาก และสามารถลดการถูกทําราย
ซํ้า  อาการซึมเศราและเพิ่มคณุภาพชวีิตของสตรีที่ถูก
สามีทํารายไดจริง จึงสามารถนําไปใชได หากแตผู
บําบัดตองมีผานการฝกอบรมในการใชโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์อยางมีประสิทธิภาพ 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือสตรีที่
ถูกสามีทํารายจะถูกสามีแยกหรือกีดกนัออกจากสังคม 
ไมสามารถเขาถึงแหลงประโยชนในชุมชนได เชน ไม
เขารวมกิจกรรม หรือการรวมกลุมทําอาชีพในชุมชน 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยการชวย
เสริมพลังอํานาจใหสตรีมองเห็นจดุแข็งของตนเอง 
และนําแหลงประโยชนในสังคมเขามาพัฒนาศักยภาพ
ของตนเอง 
 3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานวาสตรใีนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีประสิทธิภาพในการ
เขาถึงบริการในชุมชนไดมากกวาสตรีในกลุมควบคุม 
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวม และลดการถกูทํารายซ้ํา 
4. พยาบาลสามารถจัดอบรมใหกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
ดําเนินการชวยเหลือสตรีเหลานี้ใหเขาถึงแหลง
ประโยชนในชุมชน หรือหากในรายที่รุนแรง ซับซอน 
พยาบาลอาจตองหาแนวทางดําเนินการดวยตนเอง 
5. กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  Journal  of Consulting  
and  Clinical  Psychology,  Vol. 67, No.1,  1999 ซ่ึง
เปนวารสารทีม่ีช่ือเสียง มีความนาเชื่อถือ มี paper  
review ที่เขมแข็ง 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียงระดบัโลก  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใชใน
งานวจิยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยางชัดเจน 
- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหาและเหตุผลใน
การทําวิจยัไวอยางชัดเจน 
- มีการระบวุัตถุประสงคและสมมติฐานของงานวิจยัไว
ชัดเจน 
- มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัทีผ่านมา ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับปญหาทีต่องการทําวิจยั 
- มีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางอยางชัดเจน 
- มีการกาํหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจยัเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
- มีการนําแบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธของงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
- มีการใชสถิตทิี่เหมาะสมกบัการประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัได 
- มีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) ผลงานวิจยัมีความเหมาะสมกบัหนวยงาน 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 
(ตอ)  

เนื่องจากมีสตรีที่ถูกสามีทํารายมารับบริการจํานวน
มาก และมีพยาบาลจิตเวชเพยีงคนเดยีว จึงจําเปนตอง
ฝกอบรมสหวชิาชีพเขามาชวยในการดแูลสตรีเหลานี้ 
ใหสามารถเขาถึงแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุน
ทางสังคม และมีคุณภาพชวีติที่ดี 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) ในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
ที่เนนตอบสนองความตองการของสตรีที่ถูกสามีทําราย
ที่เธอเห็นวาเปนเรื่องสําคัญในอันดับตนๆ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  
ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิม่เติมมากนกัแตอาจตอง
เสียคาเดินทาง คาใชจายในการติดตอส่ือสาร และใช
เวลาในการดําเนินการฝกฝนสตรีใหมีทักษะตางๆ
เพิ่มขึ้นบาง แตอยางไรก็ตามการใชโปรแกรมนี้เพื่อ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะชวยปองกันหรือ
ลดการถูกทํารายซ้ํา  เปนการลดคาใชจายในการรักษา
ดีกวาการรักษาเมื่อเกิดความรุนแรงมากขึ้น 
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เร่ืองท่ี 6  Bybee,  D.  I.,  &  Sullivan,  C.  M.  (2002).  The  Process  Through  Which  an  
Advocacy  Intervention  Resulted  in  Positive  Change  for  Battered  Women  
Over  Time.   Journal  of  Community  Psychology,  30(1),  103-132. 

ช่ือเร่ือง The  Process  Through  Which  an  Advocacy  
Intervention  Resulted  in  Positive  Change  for  
Battered  Women  Over  Time 

วัตถุประสงคการวิจยั เปนการศึกษาผลของการไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ตอการเปลี่ยนแปลงในทางบวกสําหรับสตรีที่ถูก
สามีทํารายในชวงเวลา 2 ปหลังไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant R01  MH48849 and  grant 
98-WT-VX-0013, from  the  National  Institute  of  
Justice,  Office  of  Justice  Programs,  U.S.  
Department  of  Justice 

สมมติฐานงานวิจยั ผลในระยะยาวของสตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์คือ การเขาถึงแหลงชวยเหลือทางสังคมได
มากกวา, มีคณุภาพชีวติที่ดีกวา และถูกทํารายซ้ําโดย
สามีนอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพทิักษ
สิทธิ์ 

Setting งานวจิยั A  Midwest  shelter  program  for  women  with  
abusive  partners 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั Inclusion  criteria 
   1.สตรีที่ถูกสามีทําราย และอยูในบานพักชั่วคราว
อยางนอย 1 คนื 
   2.อยูในสิ่งแวดลอมที่สามารถติดตามไดใน 3 เดือน
แรกหลังออกจากบานพกั 
    สตรีเหลานีจ้ะไดรับการอธิบายรายละเอยีดของ
โปรแกรมและยินดีเขารวมในการศกึษา จาํนวน 278 
คน โดยสุมเขากลุมทดลอง 143 คน และกลุมควบคุม 
135 คน 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 1. Social  support ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เพื่อดู
ปริมาณและคณุภาพของแหลงสนับสนุนทางสังคม 
วัดเปน 7 ระดบัคะแนน สอบถามถึงความชวยเหลือ
ในดานตางๆ ไดแก emotional  support, advice,  
practical  assistance  and  companionship 
ประกอบดวย 3 ตัวช้ีวดั ไดแก จํานวนของการ
ชวยเหลือ (4ขอ), คุณภาพของการชวยเหลือ (4ขอ) 
และความพงึพอใจโดยรวมตอการชวยเหลือ (1ขอ)  
2. Effectiveness  in  obtaining  resources เปนแบบ
ประเมินดวยตนเองใน 11 areas ซ่ึงจะประเมนิหลัง
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เทานั้น โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยจาก 1 = very  ineffective ถึง 4 = very  
effective  
3. Difficulty  obtaining  resources  วัดการรับรูของ
สตรีตอความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในดานตางๆ ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีคา
คะแนนจาก 1 (not  a  problem) ถึง 4 (very  much  a  
problem) ใชวดัจากการติดตามผลที่ 12 และ 24 เดือน 
4.Satisfaction  with  Resources  ประกอบดวย 5 ขอ
คําถาม สอบถามความพึงพอใจเกีย่วกับ  living  
arrangement,  education  level,  transportation,  
financial  situation  and  material  goods คาคะแนน
มากกวา 4 ขอ แสดงวามคีวามพึงพอใจมาก    
5.Quality  of  life เพื่อประเมนิความพึงพอใจในชีวิต 
โดยมี 7 คาคะแนน (1 = terrible, 7 = extremely  
pleased) คา Internal  consistency = .88 
6. Conflict – Tactics  Scale  ใชสอบถามถึง
ประสบการณของการถูกทํารายซ้ําในการติดตาม 6 
เดือนหลังไดรับโปรแกรม มีคาคะแนนจาก 1 = never 
ถึง 6 = more  than 4 times  a  week 
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การบําบัด (intervention) The  Intervention  Process 
   ใช  The  strengths – based  framework  เปน
แนวทางในการปฏิบัติ โดย 
1.เนนที่ความเขมแข็งของสตรี 
2.ชวยเหลือในประเด็นที่สตรรีะบุวาสําคัญสําหรับ
เธอ 
3.เนนใหชุมชนมีการตอบสนองตอความตองการของ
สตรีมากขึ้น 
4.เนนการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่มี
ความเปนไปไดในระยะยาว โดยชวยเหลือตาม
ส่ิงแวดลอม ตามธรรมชาติของสตรี ทักษะการสงตอ
และการใหความรูแกสตรีกอนสิ้นสุดโปรแกรม 
Specific  Intervention  Activities 
   เปนการบําบดัแกสตรีเปนรายบุคคลเฉพาะตาม
ความตองการของสตรีแตละราย  โปรแกรม
ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก assessment,  
implementation,  monitoring,  secondary  
implementation  and  termination 
กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ โดยพบกับ     
ผูพิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนจํานวน 10 
สัปดาห ใชเวลา4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ 
และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาห
ตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย โปรแกรมนี้ชวยลดการถูกกระทํารุนแรงซ้าํใน 2 

แนวทาง ไดแก 1) การเขาไปมีสวนรวมในการพิทักษ
สิทธิ์แกสตรีที่บานโดยใชเวลา 4-6 ช่ัวโมงตอสัปดาห  
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ผลการวิจัย (ตอ) ชวยเปนปจจยัปกปองที่เหมาะสมซึ่งชวยปองกันสตรี
เหลานี้จากการถูกทํารายซ้ํา 2) ผลของการลดการถูก
ทํารายซ้ําและการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน ชวย
ใหสตรีเหลานีม้ีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น (p < .05 ) 
   ผลการศึกษาพบวา the  total  standardized  
mediated  effect  of  the  advocacy  intervention  
ดานคุณภาพชวีิตจากการติดตาม 6 เดือน = .045 และ
การถูกทํารายซ้ํา = -.016 

การสรุปเพื่อนําไปใช - งานวจิัยนี้สามารถนํามาใชในการชวยเหลือสตรีที่
ถูกสามีทํารายไดตรงตามความตองการของสตรีแต
ละราย โดยเฉพาะการวัดผลลัพธหลักมุงเนนในเรื่อง
ของการลดการถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศราและเพิ่ม
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ถูกสามีทําราย ชวยเสริมสราง
ความเขมแข็งทางใจในสตรี และพัฒนาศกัยภาพของ
สตรีในการเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม 
- ผูบําบัดตองมีทักษะในการใชโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ และผานการฝกอบรมในการใชโปรแกรมอยาง
มีประสิทธิภาพ 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันีน้าํโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาชวยเหลือ
สตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงสอดคลองกับปญหาใน
หนวยงานที่มสีตรีมารับบริการเพิ่มมากขึน้ 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายไดในบทบาท
ของพยาบาลทั้งดานการชวยเหลือและแกไขปญหาที่
ยุงยาก ซับซอน และการประสานแหลงทรัพยากร
ตางๆที่มีอยูในชมุชนเพื่อชวยตอบสนองความ
ตองการของสตรีแตละราย 
3. ผลของงานวิจัยชวยใหสตรีที่ไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือทางสังคม 
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ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก (ตอ) 

ไดมากกวา, มคีุณภาพชวีิตทีด่ีกวา และถูกทํารายซ้ํา
โดยสามีนอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ ซ่ึงแสดงถึงความเขมแข็งทางจิตใจของสตรีที่
เพิ่มขึ้น 
4. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาลได รวมถึงการ
ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพเพือ่ชวยเหลือ
สตรีไดอยางครอบคลุม 
5. กระบวนการดแูลชวยเหลือสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  Journal  of  Community  
Psychology,  Vol. 30, No.1,  2002 ซ่ึงเปนวารสารที่
มีช่ือเสียง และมีคุณภาพ 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 and  grant 
98-WT-VX-0013, from  the  National  Institute  of  
Justice,  Office  of  Justice  Programs,  U.S.  
Department  of  Justice 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- งานวจิัยระบคุวามเปนมาของปญหาและเหตุผล มี
การระบุวัตถุประสงค  สมมติฐานของงานวิจัย มกีาร
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผานมา ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับปญหาที่ตองการทําวิจัย  มกีารกําหนด
กลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

มีการกําหนดวธีิการของงานวิจัยวาเปนงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม นํา
แบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ
ของงานวิจยั มกีารใชสถิติที่เหมาะสม  ผลการวิจยั
สามารถตอบคําถามงานวิจยัได  มีการสรุปผลการวิจัย
และขอเสนอแนะตางๆไดอยางครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได เนือ่งจากเปน
กลุมเปาหมายเดียวกันกับงานวิจยั และเปนปญหาที่
สําคัญในหนวยงาน 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ
นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนด
เปาหมายและกิจกรรมที่ชัดเจน สตรีที่ไดรับ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์สามารถไดรับการ
ชวยเหลือหรือคําแนะนํา เพื่อตอบสนองความ
ตองการของแตละคนไดอยางเหมาะสม และ
สอดคลองกับสถานการณจริง 
 3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่มในดานการ
รักษา เนื่องจากสามารถบูรณาการเขาไปในงาน
ประจําที่ทําอยูได แตอาจใชเวลามากขึ้นในชวงเวลา
ของการดําเนนิโปรแกรม 
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เร่ืองท่ี 7  Sullivan,  C.  M.  (2003).  Using  the  ESID  Model  to  Reduce  Intimate  Male  
Violence  Against  Women.   American  Journal  of  Community  Psychology,  
32(3/4),  295-303. 

ช่ือเร่ือง Using  the  ESID  Model  to  Reduce  Intimate  Male  
Violence  Against  Women 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่ออธิบายวา the  Experimental  Social  Innovation  
and  Dissemination (ESID) model สามารถนํามาใช
ในการลดความรุนแรงที่ผูชายกระทําตอผูหญิงไดเปน
อยางดี  

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant R01  MH48849 and  grant 
98-WT-VX-0013, from  the  National  Institute  of  
Justice,  Office  of  Justice  Programs,  U.S.  
Department  of  Justice 

สมมติฐานงานวิจยั ไมมี 
Setting งานวจิยั a  domestic  violence  shelter  program in  a  mid-

sized  urban  city  located  in  the  Midwest 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายจํานวน 278 คน โดยสตรีเหลานี้

จะไดรับการสัมภาษณในสัปดาหแรกหลังออกจาก
บานพัก และจะถูกสุมออกเปนกลุมทดลองจํานวน 
143 คนและกลุมควบคุมจํานวน 135 คน  

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1.Level  of  intimate  abuse  experienced (physical, 
psychological,  sexual) 
2.Quality  of  life 
3.Social  support 
4.Depression 
5.Effectiveness  in  accessing  resources  (post  only) 
6.Difficulty  accessing  resources (follow  up  points  
only)  
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การบําบัด (intervention) การฝกผูพิทักษสิทธิ์เพื่อการสัมภาษณ 
   ผูพิทักษสิทธิ์ เปนนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี
จาก   a  large  Midwestern  university  โดยการ
ลงทะเบียน      2 เทอมติดตอกันในหลักสูตรของวิชา
จิตวิทยาชุมชน          
        การฝกประกอบดวย 
-การสัมภาษณเชิงลึก โดยฝกทักษะการเหน็อกเห็นใจ 
(empathy) และทักษะการฟงอยางตั้งใจ (active  
listening  skill)  สภาพที่เปนจริงของสตรีที่ถูกทําราย 
กลยุทธในการเคลื่อนยายและการเขาถึงแหลงให
ความชวยเหลือในชุมชน หลังการฝก ผูพิทักษสิทธิ์
ถูกกําหนดใหพบผูเขารวมโครงการ 4 – 6 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห หรือเปนตัวแทนของผูปวย 
กลุมทดลอง 
           จะไดรับการสัมภาษณ 6 คร้ัง คือกอนไดรับ
โปรแกรม, หลังไดรับโปรแกรม, 6 เดือน, 12 เดือน, 
18 เดือนและ 24 เดือน และสําหรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ ใชเวลา 10 สัปดาห 4 – 6 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย 5 ระยะ คือ 
1. Assessment ประกอบดวยการรวบรวมขอมูลที่มี
ความสําคัญตอความตองการและวัตถุประสงคของ
สตรีที่ถูกสามีทําราย 
2.Implementation เปนการตอบสนองตอความ
ตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวใน
ระยะแรก สตรีเหลานี้และผูพิทักษสิทธิ์ดําเนินการ
จัดหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน 
ระดมสมองเพือ่คนหาทรัพยากรที่มีอยู ระบุความ
ยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น  
3. Monitor ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย 
รวมกันประเมนิวาโปรแกรมที่ทําไปไดผลสอดคลอง
กับความตองการหรือไม 
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การบําบัด (intervention) (ตอ) 4. Secondary  implementation ถาเปาหมายที่ตองการ
ไมประสบความสําเร็จ มีการดําเนินการใหมเปนครั้ง
ที่ สอง เพื่อตอบสนองความตองการใหสําเร็จ 
5. Termination ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทลง
ในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห 
และทําใหความพยายามของสตรีที่จะใชทกัษะและ
ความรูที่เรียนรูมาใหเขมแขง็มากขึ้น และใหความ
มั่นใจวา พวกเธอสามารถที่จะเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในชุมชนไดดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน 
การใหแหลงชวย เหลือที่สามารถติดตอได,การให
เบอรโทรศัพทที่จําเปน เปนตน 
กลุมควบคุม 
     จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ และจะ
ไมไดรับการตดิตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาหตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย 1.ใช  Multivariate  analysis  of  covariance 

(MANCOVA) ในการทดสอบความแตกตางระหวาง
กลุมในการวัดผลลัพธหลักไดแก physical  abuse,  
psychological  abuse,  depression,  social  support  
and  quality  of  life ในทันทหีลังสิ้นสุดโปรแกรม 
พบวา physical  violence,  psychological  abuse  and  
depression ลดลงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ ขณะที่ social  support  and  quality  of  life 
สูงขึ้นอยางมีนยัสําคัญ (p < .001) 
2.จากการติดตาม 2 ป โดยใชสถิติ MANOVA 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุม พบวา กลุม
ทดลองมี social  support  and  quality  of  life สูงขึ้น
และมีความยุงยากในการหาแหลงชวยเหลือลดลง 
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การสรุปเพื่อนําไปใช - ESID  Model  มีประสิทธิภาพในการนําไปใชใน
ชุมชนกับกลุมประชากรที่แตกตางกัน เชน 
Schizophrenia,  Adolescents  labeled  as  
delinquents และ women  with  abusive  partners 
- โปรแกรมนีส้ามารถนําไปใชเพื่อลดความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยเฉพาะสตรีทีถู่กสามีทําราย ผลของ
โปรแกรมชวยเพิ่มคุณภาพชวีิตของสตรีใหดีขึ้น และ
ยังชวยเพิ่มศกัยภาพของสตรใีนการเขาถึงแหลง
ชวยเหลือในชมุชนได แมจะสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว
ก็ตาม 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันีแ้สดงใหเห็นถึงความสําคัญของแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่ชวยพฒันาศักยภาพของสตรี
ในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆ ชวยใหสตรีไดรับ
การตอบสนองทางสังคมที่ตรงกับความตองการของ
แตละบุคคลได 
 2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการ
ใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กสามีทํารายไดใน
บทบาทของพยาบาล ทั้งในการการชวยเหลือโดยตรง 
การเปนตวัแทน หรือการประสานความรวมมือ
กับสหวิชาชพีอ่ืนๆ 
3. งานวิจยันี้ พยาบาลผูใหความชวยเหลือสตรีที่ถูก
สามีทําราย จะตองเรียนรูถึงแหลงสนับสนนุและ
ทรัพยากรตางๆที่มีอยูในชุมชน เพื่อเปนแนวทางใน
การชวยเหลือไดอยางเหมาะสม  
4. สามารถนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  American  Journal  of  
Community  Psychology,  Vol. 32, No.3/4,  2003 
ซ่ึงเปนวารสารที่มีช่ือเสียงและเปนที่ยอมรบั  
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 and  grant 
98-WT-VX-0013, from  the  National  Institute  of  
Justice,  Office  of  Justice  Programs,  U.S.   
Department  of  Justice 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน มกีารระบุความเปนมาของปญหาและเหตุผล 
ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัย  มีการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวจิัยที่ผานมา ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับปญหาที่ตองการทําวิจัย มกีารกําหนด
กลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
รวมถึงการกําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวจิัย
เชิงทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีการนําแบบวดัตางๆมาเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธของงานวิจยั และมกีารใชสถิติที่
เหมาะสมกับการประเมินตางๆ มีการสรุปผลการวิจัย
และขอเสนอแนะตางๆไดอยางครอบคลุม ผลการวิจัย
สามารถตอบคําถามงานวจิยัได 
 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได และชวย
พัฒนาศักยภาพของสตรีใหสามารถเขาถึงแหลง
ชวยเหลือในชมุชนไดอยางเหมาะสม 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 
(ตอ) 

นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนด
กิจกรรมที่ชัดเจน ซ่ึงจะชวยใหสตรีเหลานีไ้ดรับการ
ตอบสนองตรงตามความตองการ ชวยลดการถูกทํา
รายซ้ํา  อาการซึมเศรา และมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้นซึ่ง
สอดคลองกับสถานการณจริงทางคลินิกที่พบ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
รวมถึงเปนการปองกันการเกิดปญหาทั้งทางดาน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต มากกวาการเสียคาใชจาย
เพิ่มจากการรักษา 
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เร่ืองท่ี 8  Allen,  N.  E.,  Bybee,  D.  I.  &  Sullivan,  C.  M.  (2004).  Battered  Women’s  
Multitude  of  Needs : Evidence  Supporting  the  Need  for  Comprehensive  
Advocacy.   Violence  Against  Women,  10(9),  1015-1035. 

ช่ือเร่ือง Battered  Women’s  Multitude  of  Needs : Evidence  
Supporting  the  Need  for  Comprehensive  
Advocacy 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่ออธิบายถึงการจัดลําดับความสําคัญของความ
ตองการแสวงหาความชวยเหลือของสตรีที่ถูกสามี    
ทํารายจากการนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ไปใช  

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก The  National  Center  for 
Injury  Prevention  and  Control  of  the   Centers  
for  Disease  Control  and  Prevention 
(R49/CCR510531) 

สมมติฐานงานวิจยั ไมมี 
Setting งานวจิยั a  domestic  violence  shelter  program in  a  mid-

sized  urban  city  located  in  the  Midwest 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายจํานวน 278 คน โดยสตรีเหลานี้

จะไดรับการสัมภาษณในสัปดาหแรกหลังออกจาก
บานพัก และจะถูกสุมออกเปนกลุมทดลองจํานวน 
143 คนและกลุมควบคุมจํานวน 135 คน  

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1.Resources  needed โดยการสัมภาษณในครั้งแรกถึง
ความตองการที่จะใหเกดิการเปลี่ยนแปลงใน 10 
สัปดาหขางหนา และสัมภาษณคร้ังที่ 2 ใน 10 
สัปดาหตอมาถึงความตองการทั้ง 11 ดานที่ได
สอบถามตั้งแตคร้ังแรกโดยไมคํานึงถึงการตอบใน
คร้ังแรก 
2.Strategies  used  to  obtain  resources โดยสอบถาม
ถึงวิธีการในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชมุชน 
ประกอบดวย การโทรศัพท, การเขียนจดหมายหรือ 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) การหาขอมูลจากหนังสือพิมพ, การไปหาดวยตนเอง, 
การติดตอองคกรในชุมชน หรือใชวิธีการอืน่ๆ คา
คะแนนของระดับกจิกรรมวดัโดยหาคาเฉลี่ยจาก
กิจกรรมทั้งหมดตามความตองการของสตรีผูรับ 
บริการ โดยมคีาคะแนนเฉลี่ยจาก 0 ถึง 7 
3. Effectiveness  in  obtaining  resources ใช
สอบถามสตรีผูรับบริการถึงประสิทธิภาพในการ
เขาถึงแหลงชวยเหลือในแตละดาน ซ่ึงจะประเมิน
หลังไดรับโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์เทานัน้ โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยจาก 1 = very  ineffective ถึง 4 = very  
effective คา Internal  consistency ของแบบสอบถาม
นี้ = .64  

การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง 
           จะไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ใชเวลา 10 
สัปดาห ๆละ 4 – 6 ช่ัวโมง โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ 
1.Assessment ประกอบดวย 
- การสอบถามขอมูลของสตรีที่ถูกสามีทําราย และ
บุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตของเธอ เชน ครอบครัว, 
เพื่อน 
- การรวบรวมขอมูลที่มีความสําคัญตอความตองการ
และเปาหมายของสตรีที่ถูกสามีทําราย 
- ใหสตรีเหลานี้ยืนยันวาพวกเธอตองการความสําเรจ็
อะไรบาง 
2.Implementation  
-เนนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูก
สามีทํารายที่ระบุไวในระยะแรก  
-สตรีเหลานี้และผูพิทักษสิทธิ์รวมกันแสวงหาแหลง
ชวยเหลือในชมุชนที่เหมาะสมโดยการ ระดมสมอง
เพื่อคนหาทรพัยากรที่มีอยูและเปนไปได 
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การบําบัด (intervention) (ตอ) - หากลยทุธในการวางแผนเขาถึงบริการในแหลง
ชวยเหลือเหลานั้น ประกอบดวย การโทรศัพทพูดคุย, 
การเขียนจดหมายขอขอมูล, การไปพบดวยตนเอง ทํา
ทุกสิ่งที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
3. Monitor ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย 
รวมกันประเมนิวาโปรแกรมที่ทําไปไดผลสอดคลอง
กับความตองการหรือไม 
4. Secondary  implementation ถาเปาหมายที่ตองการ
ไมประสบความสําเร็จ มีการดําเนินการใหมเปนครั้ง
ที่ สอง เพื่อตอบสนองความตองการใหสําเร็จ 
5. Termination ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทลง
ในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห 
และทําใหความพยายามของสตรีที่จะใชทกัษะและ
ความรูที่เรียนรูมาใหเขมแขง็มากขึ้น และใหความ
มั่นใจวา พวกเธอสามารถที่จะเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในชุมชนไดดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
   ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจ
เกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกนัได เชน ผูพิทักษ
สิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกไขปญหา
หนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่นไปดวย  
กลุมควบคุม 
     จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ และจะ
ไมไดรับการตดิตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาหตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย - ความแตกตางทางประชากร ใชสถิติ  Parametric 

และ chi-square พบวา ไมมีความแตกตางทางสถิติ
ระหวาง 2 กลุม 
- ผลของโปรแกรม พบวา ประสิทธิภาพของสตรีใน
การเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน ในกลุมทดลอง  
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ผลการวิจัย (ตอ) มากกวากลุมควบคุม 
- ระดับของกจิกรรมซึ่งเปนความตองการของสตรี 
แบงเปน 2 ระดับ ไดแก 
1) สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวา F (1,261) = 42.90, p < .001   
   กลุมทดลอง = 3.26 (SD = .57) 
   กลุมควบคุม = 2.71 (SD = .71) 
2) ความแตกตางระหวางกลุมเกี่ยวกับกิจกรรมในการ
เขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนตามความตองการของ
สตรีแตละรายใน 11 ดาน ใชสถิติ ANOVA ในการ
เปรยีบเทียบ โดยแบงออกเปน 5 กลุมยอย ไดแก 
     - low  activity 
     - housing 
     - education  and  employment 
     - legal 
     - high  activity 

การสรุปเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมนีม้ีประโยชน ถาตระหนกัถึงความ
ตองการและการตอบสนองความตองการของสตรีที่
ถูกสามีทํารายแบบองครวม โปรแกรมที่เนนการ
ตอบสนองความตองการเพียงดานเดยีวไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของสตรีเหลานี้ได 
2. สตรีที่ถูกสามีทํารายไมไดตองการเฉพาะการ
ชวยเหลือทางกฎหมายเทานัน้ แตควรครอบคลุม
บริการทางสังคม และการสงตอไปยังแหลงตางๆตาม
ความตองการดวย 
3. ส่ิงที่มีความสําคัญสําหรับสตรีที่ถูกสามีทําราย เนน
ที่การคนพบความตองการพืน้ฐาน เชน บานพัก
ช่ัวคราว และของใชจําเปน บางคนตองการเรื่อง
การศึกษาและการทํางาน ซ่ึงโปรแกรมนี้จะชวยให 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 159 

การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ) สตรีเหลานี้ประสบความสําเร็จตามเปาหมายในชวีิต
ของเขา 
4. สตรีในกลุมที่ตองการความชวยเหลือนอย จะรูสึก
ถึงการเปลี่ยนแปลงในชวีิต เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
อ่ืนๆ สตรีเหลานี้จะรูสึกวาโปรแกรมนี้มีประโยชน 
5. โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แบบองครวม จะชวยเพิม่
พฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือตอสตรีในเวลา
ตอมา แสดงใหเห็นวาโปรแกรมนี้เพิ่มระดบั
ความสามารถของสตรีในการหาแหลงชวยเหลือได 
ดวยตนเอง 
6. ชุมชนควรมีสวนรวมในการตอบสนองตอความ
รุนแรงในครอบครัวโดยไมจาํกัดเฉพาะเรื่องทาง
กฎหมายเทานัน้ ควรมีการบรูณาการในหนวยงาน 
เพื่อสนองความตองการของสตรีเหลานี้เพือ่เพิ่ม
คุณภาพชวีิตในระยะยาวดวย 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยใชโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายไดในบทบาท
ของพยาบาลซึ่งครอบคลุมมิติดานตางๆ ไดแก การ
สงเสริมปองกัน การบําบัดรักษา การฟนฟสูภาพ และ
การติดตามประเมินผล 
3. งานวจิยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาลได รวมถึงการ
ประสานความรวมมือจากองคกรตางๆในชมุชนเพื่อ
ตอบสนองความตองการของสตรีผูมารับบริการ 
4. สามารถนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชไดจริง
ในหนวยงาน เนื่องจากเปนกลุมเปาหมายเดยีวกัน 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  Violence  Against 
Women,  Vol.10,  No.9,  2004. 
2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียง 
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก The  National  Center  for 
Injury  Prevention  and  Control  of  the   Centers  
for  Disease  Control  and  Prevention 
(R49/CCR510531) 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- งานวจิัยมกีารระบุความเปนมาของปญหาและ
เหตุผลในการทําวิจยั  ระบุวตัถุประสงคของงานวิจยั 
มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิัยที่ผานมา มีการ
กําหนดกลุมเปาหมาย เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีการนํา
แบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ
ของงานวิจยั  รวมถึงการใชสถิติที่เหมาะสมกับการ
ประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัได และมี
การสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได โดยชวยให
สตรีสามารถเขาถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน
ไดอยางเหมาะสม 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ
นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการ
กําหนดการดําเนินการของโปรแกรมที่ชัดเจน สตรีที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ไดรับการชวยเหลือที่
ตรงกับความตองการของแตละบุคคล ทําใหสตรี
เหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับ
สถานการณจริงทางคลินิกที่พบ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
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เร่ืองท่ี 9  Bybee,  D.  I.  &  Sullivan,  C.  M.  (2005).    Predicting  Re-Victimization  of  Battered  
Women  3  Years  After  Exiting  a  Shelter  Program,   American  Journal  of  
Community  Psychology,  36(1/2),  85-96.  

ช่ือเร่ือง Predicting  Re-Victimization  of  Battered  Women  
3  Years  After  Exiting  a  Shelter  Program 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อทํานายเหตุการณของการถูกทํารายซ้ําหลังการ
ติดตาม 3 ปของสตรีที่ถูกสามีทํารายและไดรับ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์หลังออกจากบานพัก
ช่ัวคราว 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant R01  MH48849 and  grant 
98-WT-VX-0013, from  the  National  Institute  of  
Justice,  Office  of  Justice  Programs,  U.S.  
Department  of  Justice 

สมมติฐานงานวิจยั ปจจัยซ่ึงมีความสําคัญตอการทํานายการถกูกระทํา
รุนแรงซ้ําใน 3 ป หลังออกจากบานพัก ประกอบดวย
การถูกทํารายซ้ํา, การชวยเหลือทางสังคม, การเขาถึง
แหลงชวยเหลือในชุมชน และคุณภาพชวีิต 

Setting งานวจิยั a  domestic  violence  shelter  program in  Michigan 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั ใชกลุมตัวอยางกลุมเดิมที่สามารถติดตามไดจํานวน 

124 คน (จาก 141 คน คิดเปน 88%) ซ่ึงสัดสวนของ
กลุมตัวอยางใกลเคียงกันคือกลุมทดลอง 87% และ
กลุมควบคุม 89% 

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1.Conflict – Tactics  Scale  (Straus,  1979)ใช
สอบถามถึงประสบการณของการถูกทํารายซ้ําจาก
สามี มีคาคะแนนจาก 1 = never ถึง 6 = more  than 4 
times  a  week 
2. Quality  of  life เพื่อประเมินความพึงพอใจในชวีิต 
โดยมี 7 คาคะแนน (1 = terrible, 7 = extremely     
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) pleased) คา Internal  consistency = .88 คา item  total 
correlations เฉลี่ยจาก .56-.79 
3. Social  support ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เพื่อดู
ความพึงพอใจตอปริมาณและคุณภาพของแหลง
สนับสนุนทางสังคม วัดเปน 7 ระดับคะแนน 
สอบถามถึงความรูสึกตอแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก emotional  support, advice  and  
companionship มีคา Cronbach’s  alpha = .92 และ 
item-total  correlations จาก .71-.83 
4. Difficulty  obtaining  resources  วัดการรับรูของ
สตรีตอความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในดานตางๆ มีคาคะแนนจาก 1 (not  a  problem) ถึง 
4 (very  much  a  problem) คา Cronbach’s  alpha = 
.76 และ item-total  correlations จาก .28 -.55 

การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ โดยพบกับผู
พิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนจํานวน 10 สัปดาห 
ใชเวลา4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ Assessment,  
Implementation,  Monitoring,  Secondary  
implementation และ  Termination 
กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ 
และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาห
ตอมา 
  การศึกษาโดยการสัมภาษณแบบ 1:1 ในผลลัพธ 4 
ดาน ไดแก การถูกทํารายซ้ํา, การชวยเหลือทางสังคม, 
การเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน และคณุภาพชวีิต 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
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ผลการวิจัย      จากการติดตามผลหลังการไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ 3 ป พบวา 
-  ประสบการณของการถูกทํารายซ้ํามีอัตราเดียวกับ
ชวงเวลาของการติดตาม 2 ป แสดงวาผลของ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ไมไดผลเมื่อระยะเวลาผาน
ไป 3 ปซ่ึงอาจเกิดจากความตองการทรัพยากรและ
เครือขายทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป หรือมีความ
เปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นในชีวิต เชน การมีลูก
เพิ่มขึ้น, การจบการศึกษา หรือการมีงานใหมทํา  
นอกจากนี้ยังพบวาความเสี่ยงตอการถูกทาํรายซ้ําของ
สตรีเหลานี้ลดลงถาพวกเขามีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น มี
งานทํา มีรายได และมีเครือขายทางสังคมในการให
ความชวยเหลือและใหขอมูลตางๆ 
-  การเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมและการไดรับ
ความชวยเหลือทางสังคม จะชวยเปนปจจยัปกปอง
สตรีเหลานี้จากการถูกทํารายอยางตอเนื่อง 

การสรุปเพื่อนําไปใช -  งานวจิัยนี้สามารถนํามาใชในการใหความ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายได โดยการเพิ่ม
ศักยภาพของสตรีในการเขาถึงแหลงสนับสนุนใน
ชุมชน ชวยใหสตรีเกิดความเขมแข็ง สามารถหา
แนวทางในการจัดการกับปญหาไดดวยตนเอง 
 -  การวดัผลลัพธหลักมุงเนนในเรื่องของการลดการ
ถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศราและ เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
สตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี ้
-  สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธแลว ควรมี
การติดตามเปนระยะ เพื่อประเมินผลของโปรแกรม
และติดตามดูศกัยภาพของสตรีแตละราย โดยอาจมี
การใหความรูหรือคําแนะนําเปนระยะ เพื่อชวยเปน
ปจจัยปกปองสตรีจากการถูกทํารายซ้ําได 
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ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก  

1. สามารถนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชในการ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยมกีารติดตามผล
เปนระยะอยางตอเนื่อง 
 2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการ
ใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กสามีทํารายไดใน
บทบาทของพยาบาล ทั้งการดูแลโดยตรงและการ
ประสานกับหนวยงานอื่น 
3. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาล รวมถึงการ
ประสานกับทมีสหวิชาชีพเพื่อใหการชวยเหลือสตรี
ไดอยางครอบคลุม 
4. สามารถนํามาใชไดจริงในหนวยงาน เนื่องจากมี
สตรีที่ถูกสามีทํารายเขามารับบริการในหนวยงาน
เปนจํานวนมาก 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน,   American  Journal  of  
Community  Psychology,  Vol.36,  No.1/2,  85-96. 
ซ่ึงเปนวารสารที่มีช่ือเสียงและมีคุณภาพ 
  2. ผูทําการวจิัยปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับการสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant R01  MH48849 and  grant 
98-WT-VX-0013, from  the  National  Institute  of  
Justice,  Office  of  Justice  Programs,  U.S.  
Department  of  Justice 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึงตัวแปรที่สําคัญที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหา เหตุผลใน
การทําวิจยั มีการกําหนดวัตถุประสงค การทบทวน 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

วรรณกรรมจากงานวจิัยที่ผานมา  มีการกําหนด
กลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
กําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม   นําแบบวดั
ตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธของ
งานวิจยั  มีการใชสถิติที่เหมาะสมกับการประเมิน
ตางๆ มีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆ 
และผลการวิจยัสามารถตอบคําถามงานวิจยัได 
 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได โดยมีการ
ติดตามประเมนิผลเปนระยะอยางตอเนื่อง 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถนํา
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชในหนวยงานได
เนื่องจากมกีารกําหนดกิจกรรมในการปฏิบัติที่ชัดเจน
สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ไดรับการ
ชวยเหลือทําใหสตรีเหลานีม้ีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง และสามารถตอบสนองตอความตองการการ
ชวยเหลือของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
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