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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 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้นเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญประการหนึ่ง เนื่องจาก

มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะความรุนแรงในคูครองถือไดวาเปนความรุนแรงในครอบครัวที่พบได
บอยครั้งมากที่สุด  และเหยื่อที่สําคัญของการกระทํารุนแรงในครอบครัวคือ “ ผูหญิง ”  หรือ           
“ ภรรยา ” โดยที่ผูกระทําก็คือสามีนั่นเอง (โชติมา  กาญจนกุล และ ศันสนีย  เรืองสอน,  2542)    
การกระทํารุนแรงตอภรรยา มีรูปแบบหลากหลาย ตั้งแตการทํารายรางกาย ตอย เตะ ทุบตีดวยวัตถุ 
ทําใหบาดเจ็บหรือแมกระทั่งฆาใหตาย รวมถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดาทอขมขวัญ การบีบบังคบั
ทางเศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะใหความชวยเหลือทางการเงิน และการดูถูกเหยียดหยาม 
(กฤตยา  อาชวนิชกุล,  2539)  กลาวไดวาการกระทํารุนแรงตอภรรยาเปนเรื่องที่เกิดขึ้นในทุกสังคม
ทั่วโลก องคการอนามัยโลก (World  Health  Organization ,  2002) ไดรวบรวมผลงานวิจัยมากมาย
พบวา 20 – 50% ของสตรีในหลายประเทศทั่วโลกเคยมีประสบการณของการถูกสามีทํารายในบาง
ชวงของชีวิต ซ่ึงถือเปนอัตราที่สูง อาทิเชน จากการศึกษาอัตราความชุกของการทํารายสตรีโดยสามี
ในประเทศเม็กซิโก พบ 27 – 40%  ในประเทศไนจีเรีย พบ 31.4%  สวนประเทศในแถบเอเชีย พบ
อัตราความชุกของความรุนแรงในครอบครัวชาวจีนที่อาศัยอยูในฮองกง 14% (Tang,  1994) ใน
ประเทศญี่ปุนพบถึง 58.7% (Yoshihama  and  Sorenson,  1994) นอกจากนี้ในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนเกาหลี ในป 1989 พบอัตราความชุกของภรรยาที่ถูกสามีทําราย 37.5% (WHO,  2002) 
สวนในประเทศไทย ฮอฟแมน,  เดโมและเอ็ดวารด (Hoffman,  Demo, and  Edwards,  1994) ศึกษา
พบวา 20% ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนสามีที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เคยมีประวัติของการทําราย
ภรรยาดวยการตบ ตี หรือการเตะอยางนอย 1 คร้ังของชีวิตสมรส และจากการสรุปผลวิจัยเบื้องตน
โครงการศึกษาครอบครัวไทยในสวนของความสัมพันธระหวางคูสมรส  พบวาคูสมรส รอยละ 24 
มีการทะเลาะวิวาทกันจนเกิดการทํารายรางกายตามมา (ภัสสร  ลิมานนท และคณะ,  2538) แต
อัตราการทํารายที่พบในปจจุบันเชื่อไดวายังต่ํากวาความเปนจริงมาก เพราะเหตุการณทํารายคู
สมรสอาจมีอีกมากที่ไมไดมีการบันทึกหรือรายงานไว ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมของครอบครัวไทย
ไดสะทอนความคิดและความเชื่อที่วา การทะเลาะวิวาทหรือการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน
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ระหวางคูสมรสเปนเรื่องสวนตัว หรือเร่ืองภายในครอบครัวที่สมาชิกควรดําเนินการแกไขเอง และ
ยังมีความคิดวาเหตุการณดังกลาวเปนเรื่องที่นาละอาย เปนเรื่องเสื่อมเสียช่ือเสียงของครอบครัวที่ไม
ควรใหผูอ่ืนไดรับรูหรือรับทราบดวย ทําใหเหตุการณการทํารายคูสมรสเหลานี้ไมเปดเผยออกไปสู
สังคมภายนอก จึงเปนไปไดวาอัตราการทํารายคูสมรสที่ปรากฏยังต่ํากวาความเปนจริงมาก (อัจฉรา  
สกุนตนิยม,  2541) 
 การที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและ
สังคม ทางดานรางกายสิ่งที่เห็นไดชัดเจน คือ มีบาดแผลฟกช้ํา กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน สูญเสีย
การไดยินซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บ รางกายพิการและอาจเสียชีวิตได (Bachman, 1996)  

ทางดานจิตใจ รูสึกเสียใจ ปวดราว หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หมดอาลัยในชีวิต 
ซึมเศรา ส้ินหวัง (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2533)  ซ่ึงฟรอยด (Freud,  1942) ไดอธิบายวาลําดับ
ขั้นของผลกระทบทางดานจิตใจของสตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) 
อาการตกใจ ไมเชื่อวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับตน ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น ตอมาเมื่อสตรียอมรับความ
เปนจริงมากขึ้นจึงเริ่มเขาสูลําดับที่สอง  (2) เกิดความรูสึกโดดเดี่ยวออนแอ ซ่ึงจะกดดันใหสตรีนั้น
ขาดสติสัมปชัญญะ (3) สตรีเกิดการทบทวนเรื่องราวของชีวิตในอดีต และตั้งใจจะทําทุกอยางใหดี
ขึ้น (4) เปนขั้นสุดทายคือ การเกิดบาดแผลทางใจ  สตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงจะมีอาการ
ถดถอยของวุฒิภาวะทางจิตใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตนตองถูกสามีทํารายรางกายและจิตใจมา
เปนเวลานานจะเกิดการถดถอยลงไปสูพฤติกรรมในสมัยวัยเด็ก เชน ออนแอ ยอมพายแพและถือเอา
แตใจตนเอง (รณชัย  คงสกนต และนฤมล  โพธ์ิแจม,  2551) จากการศึกษาถึงผลกระทบทางดาน
จิตใจของ บารเน็ต (Barnett,  2000) พบวาสตรีที่ถูกทํารายมักมีภาวะซึมเศรารวมดวยถึง 60% และ 
50% ของสตรีที่พยายามฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากการถูกสามีทําราย (Fischbach  and  Herbert,  
1997) และจากการศึกษาของ Waldrop  and  Resick (2004) พบวาปญหาทางดานสุขภาพจิตที่
สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัว ไดแก ภาวะซึมเศรา (Depression) ความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังเผชิญความรุนแรงในชีวิต (Posttraumatic  Stress  Disorder) และสูญเสียความความมีคุณคา
ในตนเอง (low  self-esteem)   

ทางดานเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (Campbell  and 
Humphreys, 1993 อางถึงใน เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และทางดานครอบครัว ที่ชัดเจนคือ
ครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ครอบครัวไดเพราะความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวถูก
ทําลาย ครอบครัวไมสงบสุข เกิดความหางเหิน ขาดความรัก ความเขาใจในครอบครัว กลายเปน
ครอบครัวแตกแยก สงผลกระทบตอสถานภาพของลูกทั้งทางดานสุขภาพกาย ใจ และระยะตางๆ
ของพัฒนาการ ไมมีคนดูแล ขาดความรักความอบอุน กลายเปนเด็กเก็บกด มีพฤติกรรมกาวราว ติด
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ยาเสพติด (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ,  2543) ทางดานสังคมและ
ประเทศชาติ นําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต จากการ 
ศึกษาในประเทศแคนาดา พบวาภรรยาที่ถูกสามีทํารายจะหยุดทํางานเปนประจํารอยละ 30 และมี
การเจ็บปวยถึงรอยละ 50  สวนการศึกษาในมานากัว นิคารากัว พบวาสตรีที่ถูกทํารายรางกายจะหา
รายไดนอยกวาสตรีทั่วไปรอยละ 46 (WHO,  2001) สําหรับสังคมไทย ผลกระทบของความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นคือ การกอใหเกิดความรําคาญกับเพื่อนบานและชุมชน ขาดสันติสุข ครอบครัวไมสามารถ
รวมตัวเปนพลังกลุม หรือชุมชนที่จะบําเพ็ญประโยชนตอสังคมได นอกจากนั้นปญหาความรุนแรง
ตอสตรียังเปนอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพของสตรี พัฒนาความกาวหนาในการประกอบอาชีพ 
และเปนการทําลายเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเสมอภาคและสันติสุข 
(คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ,  2543) 

จากสถิติ รายงานประจําปของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาล
ราชบุรี พบวาสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน มีจํานวนเพิ่มขึ้นโดยในป 
2548 จํานวน 54 รายจากสตรีที่ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 61 ราย คิดเปน 88.52 % ในป 2549 จํานวน 
96 ราย จากสตรีที่ถูกทํารางกายทั้งหมด 101 ราย คิดเปน 95.04% และในป 2550 จํานวน96 ราย จาก
สตรีที่ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 100 ราย คิดเปน 96.00% ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของ
สตรีที่ถูกสามีทํารายรางกาย พบวาสวนใหญเปนผูปวยรายใหม อายุระหวาง 20-40 ป เชื้อชาติไทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพรับจางทั่วไป รายไดเฉลี่ย 2,000-3,000 บาทตอเดือน การศึกษาสวนใหญจบระดบั
ประถมศึกษา โครงสรางของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว มีจํานวนบุตร 1-3 คน 
ระยะเวลาที่อยูดวยกัน 5-15 ป จํานวนครั้งของการกระทํารุนแรงมากกวา 1 คร้ัง สาเหตุสวนใหญ 
ไดแก ปญหาทะเลาะ ถกเถียง สวนลักษณะของการกระทํารุนแรง ไดแก การตบ / ตอย รองลงมา 
ไดแก การตี / ฟาดดวยไมหรือของแข็ง 

ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี จัดตั้งขึ้นเมื่อ 18 กรกฎาคม 2545 ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการแกเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง
เปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one  stop  service) โดยกลุมงานจิตเวช เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบ และมีทีมสหวิชาชีพรวมในการปฏิบัติงานเชน สูติแพทย แพทยเฉพาะทาง นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน มีการจัดสิ่งแวดลอมและอํานวยความสะดวก โดยนําบริการดาน
ตางๆมารวมไวในสถานที่เดียวกัน เปนสัดสวน เพื่อเพิ่มความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาใน
การใหบริการ ซ่ึงการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญจะกระทําหลังจากผูปวย
ไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บทางกายจากแพทยที่แผนกฉุกเฉินแลว ผูปวยจะไดรับการสงตอมายัง
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี เพื่อใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจกอนกลับบาน สวนในราย
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ที่มีอาการรุนแรง เชน กระดูกแขน ขาหัก ขอเคลื่อน แพทยจําเปนตองรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จะไดรับการรักษาอาการเหลานั้นกอน หลังจากนั้นพยาบาลประจําตึกจะแจงใหเจาหนาที่ของศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรีทราบ เพื่อติดตามเยี่ยมและใหคําปรึกษาทางดานจิตใจ จนกระทั่งอาการ
ทุเลาและกลับบาน นอกจากนี้ยังมีการหมุนเวียนบุคลากรซึ่งเปนสหวิชาชีพมาปฏิบัติงานที่ศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรี นอกเวลาราชการ เชน นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงบุคลากรแตละคนจะมีรูปแบบการปฏิบัติที่หลากหลาย ยังไมมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  
จากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา และแบบ
คัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ของกรมสุขภาพจิตจํานวน 15 คน พบวาสตรี 13 รายมีภาวะ
ซึมเศรา คิดเปน 86.67% และในจํานวนสตรีที่มีภาวะซึมเศรานี้พบมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
จํานวน 3 ราย คิดเปน 20%  สอดคลองกับการศึกษาของศิริเพชร  ศิริวัฒนา (2538) ซ่ึงศึกษาปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว โดยศึกษาเฉพาะกรณีผลกระทบทางดานสุขภาพจิตในหญิงที่ถูกสามีทุบ
ตีทํารายรางกาย พบวาสงผลกระทบใน 4 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไดแก ความซึมเศรา 
ความย้ําคิดย้ําทํา ความวิตกกังวล และความกาวราว ซ่ึงผลกระทบดานความซึมเศรามีความแตกตาง
จากเกณฑมาตรฐาน สูงกวาทั้งสามดานที่กลาวมา 

การใหการชวยเหลือทางจิตใจในสตรีที่ถูกสามีทําราย มีหลากหลาย มีการวิจัย วิเคราะห
ความแตกตางในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละวิธีวามีความเหมาะสมกับผูปวยหรือไม อีกทั้งการ
คิดถึงความคุมคาในการใหการพยาบาล กับความจํากัดของจํานวนเจาหนาที่ทางการพยาบาล จาก
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษพบวาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ (advocacy    program) เปนวธีิการ
บําบัดทางจิตสังคมที่ไดผลดี สามารถลดการถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา  และเพิ่มคุณภาพชีวิตโดย
เนนการสงเสริมใหสตรีที่ถูกสามีทําราย  มีแนวทางในการดูแลตนเองตอไปได ดังนั้นการพิทักษ
สิทธิ์จึงเปนการปฏิบัติการชวยเหลือสตรีในการยุติความรุนแรงตั้งแตเร่ิมตน และชวยปกปองสตรี
เหลานี้จากการถูกทํารายซ้ํา ลักษณะเฉพาะของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย 
ประกอบดวย การชวยเหลือเฉพาะเปนรายบุคคล โดยครอบคลุมแบบองครวมทุกดาน และขึ้นอยูกับ
ความตองการการชวยเหลือของสตรีแตละคน มีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงความ
ตองการของสตรีที่ถูกสามีทําราย เชน บานพักชั่วคราว  การฝกอาชีพ การศึกษา หรือการดูแลลูก 
(Sullivan,  Basta,  Tan,  Rumptz  &  Davidson,  1992) ซ่ึงสตรีแตละคนอาจมีความตองการการ
ชวยเหลือที่แตกตางกันออกไป การพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายไมใชเพียงการชวยเหลือ
ทางดานกฎหมายเทานั้น แตรวมไปถึงการชวยเหลือในทุกๆดานที่พวกเขาตองการ เพื่อใหพวกเขา
สามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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1.2  ประเด็นปญหาหลักในการศึกษา  
ในการบําบัดรักษาสตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญหลังจากไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บ

ทางกายแลว เปาหมายที่สําคัญคือ การชวยเหลือใหสตรีเหลานี้ไดรับความปลอดภัยจากการถูกทํา
รายซ้ํา  และใหการดูแลทางดานจิตใจโดยเฉพาะอาการซึมเศราซึ่งเปนผลกระทบทางดานจิตใจที่พบ
มากหลังเกิดเหตุการณรุนแรง  จากการปฏิบัติที่ผานมาพบวาสตรีเหลานี้จะไดรับการพูดคุย เปนการ
ประคับประคองจิตใจเทานั้น มีสตรีหลายรายที่ตองการความชวยเหลือในดานตางๆ เชน ความ
ปลอดภัย  คําแนะนําทางดานกฎหมาย  คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ การปองกันการถูกทํารายซ้ํา 
ฯลฯ แตรูปแบบการบริการที่ใหยังไมครอบคลุมตามความตองการของสตรีแตละคน  สตรีเหลานี้จึง
มีโอกาสกลับไปถูกทํารายซ้ําได ทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอตัวสตรีที่ถูก
สามีทําราย และครอบครัว ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบําบัดทางดานจิตใจที่มี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับปญหาและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน โดยพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย เพื่อสงเสริมใหสตรี
เหลานี้มีแนวทางในดูแลตนเอง และหาแหลงชวยเหลือในชุมชนไดอยางเหมาะสม  ตรงกับความ
ตองการของแตละบุคคลเปนการลดอาการซึมเศราและการถูกทํารายซ้ํา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคซึมเศรา  นอกจากนั้นแลวยังชวยใหสตรีเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับนโยบาย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการใหการบําบัดชวยเหลือประชากรกลุมเสี่ยงตอโรค
ซึมเศราและการฆาตัวตายอยางมีมาตรฐาน 
 
1.3  วัตถุประสงคของการศึกษา  

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา 
อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1) สตรีที่ถูกสามีทําราย ไดรับการดูแลชวยเหลือตรงตามความตองการของสตรีแตละราย 
เพื่อลดภาวะซึมเศรา   ลดการถูกทํารายซ้ํา และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

2)   พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปนการดูแลแบบ
มีขั้นตอนที่ชัดเจน และมีรูปแบบเดียวกัน 

3)   หนวยงานและโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน ซ่ึงจะชวยใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

2.1  การทบทวนวรรณกรรม  
 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย  ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตในการทบทวนแนวคิด ทฤษฏีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดเปนหัวขอครอบคลุมประเด็นตางๆตามลําดับ ดังนี้ 

2.1.1 ความรูเกี่ยวกบัการทํารายภรรยา 
 -  ความหมายของการทํารายภรรยา 
 -  ประเภทของการกระทํารุนแรงตอภรรยา 
 -  ปจจยัของการทํารายภรรยา  

2.1.2 ผลกระทบในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
2.1.3 การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
2.1.4  การพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย 

 
2.1.1 ความรูเก่ียวกับการทํารายภรรยา 
ความหมายของการทํารายภรรยา 

 National  Clearinghouse  on  Family  Violence  (1990) ไดกลาววาการทํารายภรรยา 
หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆก็ตามที่สามีกระทําตอภรรยาอยางไมถูกตองและจงใจ การ
กระทําดังกลาวกอใหเกิดความเสียหายตอภรรยา ซ่ึงรูปแบบของการกระทําประกอบดวย การทําราย
รางกาย จิตใจ และทางเพศ เชน การขมขู การทําใหขายหนา การไลออกจากบาน การมีภรรยานอย 
รวมทั้งการแสวงหาผลประโยชนโดยใชภรรยาเปนเครื่องมือ  

กฤตยา  อาชวนิชกุล (2539) ใหความหมายวา การที่ผูหญิงถูกสามี หรืออดีตสามี หรือคูรัก 
ทําทารุณกรรม มีหลายรูปแบบตั้งแตการทํารายรางกาย ตอยเตะ ทุบตีดวยอาวุธ กระทืบ ทําให
บาดเจ็บ หรือกระทั่งฆาใหตาย จนถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดาทอขมขวัญ การกักขัง การบีบ
บังคับทางเศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะใหการชวยเหลือทางการเงิน การดูถูก และ        
เหยียดหยาม 
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สเตาท, เจลเลส และสเตนเมทส  (Straus,  Gelles,  and  Steinmetz,  1980) ใหความหมายวา 
เปนการกระทาํที่กอใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกายและจติใจระหวางสามีภรรยา 

จากความหมายขางตนสรุปไดวา  การทํารายภรรยา  หมายถึง  การทํารายทั้งรางกาย  จิตใจ  
การลวงเกินทางเพศ  หรือทําใหเสียสิทธิ  เสรีภาพ หรือโอกาสในการมีชีวิตที่เทาเทียมกับผูอ่ืน  ทั้ง
ทางตรงหรือทางออม   

ประเภทของการกระทํารุนแรงตอภรรยา 
 การกระทํารุนแรงตอภรรยา มีรายละเอียดของลักษณะการกระทําแตกตางกันไปในแตละ
บริบทของสังคม มีการจําแนกประเภทของการกระทํารุนแรงตอภรรยาไวอยางกวางขวางในหลาย
ลักษณะ ไดแก 

1. การจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาตามระดบัความรุนแรงของการกระทาํ  
สเตาทและเจลเลส (Straus  and  Gelles,  1986) ไดจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอ

ภรรยาทางดานรางกายไว 2 ระดับ ไดแก 
1) การกระทํารุนแรงระดับนอย (Minor  Violence) ไดแก การผลัก หรือกระชาก การตบ

และการขวางปาสิ่งของใสภรรยา 
2) การกระทํารุนแรงระดับมาก (Severe  Violence) ไดแก การเตะ กัดหรือตอย การทุบตี 

หรือพยายามทุบตีดวยอาวุธ การเฆี่ยนหรือหวดดวยอาวุธ การขมขูดวยมีดหรือปน และการทําราย
ดวยมีดหรือปน 
 มิลเลอร (Miller,  1991) ไดจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาตามลักษณะการ
กระทํา ออกเปน 3 แบบดังนี้ 

1) ทางดานจิตใจ ไดแก พูดดูถูกดูแคลนทับถม ขมขูวาจะทอดทิ้ง โกรธไมพูดไมจาดวย 
หรือพูดจาขมเหงบังคับทางเพศ 

2)   ทํารายรางกายโดยออม ไดแก ขวางปาสิ่งของใส ขับรถบาระห่ําขณะนั่งรถดวย ลาง
ผลาญสมบัติ หรือขมขูดวยอาวุธ 

3)   ทํารายรางกายโดยตรง ไดแก ผลัก ตอย ฟน แทง บีบคอทําใหหายใจไมออก เผา ตบตี 
 กฤตยา  อาชวนิชกุล (2539ก) ไดจัดแบงประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยา ใหเห็นถึง
รายละเอียดของการกระทํามากขึ้น โดยแยกการกระทํารุนแรงตอภรรยาออกเปน 7 ประเภท ดังนี้ 

1) การกระทํารุนแรงทางรางกาย (Physical  Abuse) ไดแก การทุบตี การทําราย การใช
อาวุธ 
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2) การกระทํารุนแรงทางจิตใจและอารมณ (Psycho-emotional  Abuse) ไดแก การสราง
ความกดดัน การบีบคั้นลูกๆเพื่อใหไมสบายใจ การสรางความกังวล ความไมรับผิดชอบ การทําให
หวาดกลัว การทําใหไดอาย นอยเนื้อต่ําใจ ลดคุณคาของความเปนมนุษย 

3) การกระทํารุนแรงทางเพศ (Sexual  Abuse) ไดแก การขมขืนคูสมรส (Marital  Rape) 
หรือการมีเพศสัมพันธโดยการใชกําลัง (Coercion  Sex) 

4)  การกระทํารุนแรงทางพฤติกรรม (Behavioral Abuse) รวมทั้งทางคําพูด (Verbal  
Abuse) ไดแก การบังคับขมขู การคุกคาม การพยายามสังหาร การแสดงความกาวราว (ทําลายขวาง
ปาขาวของ การทํารายสัตวเล้ียง) การหามมิใหหยาราง การเพิกเฉยตอสุขภาพ 

5) การกระทํารุนแรงทางสังคม (Social  Abuse) ไดแก การทอดทิ้ง การไมใสใจ ขาดความ
รับผิดชอบตอเหตุการณในครอบครัว การมีหญิงอื่น หามคบหาติดตอกับบุคคลภายนอก การกักขัง
หนวงเหนี่ยวใหเสื่อมเสียอิสรภาพ  

6)  การกระทํารุนแรงทางเศรษฐกิจ (Economic Abuse) ไดแก การบีบบังคับทางการเงิน 
การควบคุมคาใชจาย การตัดคาใชจายของครอบครัว การใหออกจากงาน 

7)  การฆาตัวตายและการฆาตกรรมทั้งครอบครัว (Suicide & Homicide) เชน การสังหารคู
สมรสและฆาตัวตายตาม 

โดยสรุปแลว จะเห็นวาการจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาที่มีความสัมพันธกบั
รูปแบบและลักษณะของการกระทํารุนแรงที่เกิดจากการกระทําของสามี ตอภรรยา ซ่ึงสงผลกระทบ
ตอภรรยาในดานตางๆ สรุปได 4 ประเภท ไดแก 1) ทางดานจิตใจ เชน การใชวาจาบังคับขูเข็ญ ดา
ทอ 2) ทางดานรางกาย เชน การทุบตีทําราย การใชอาวุธ 3) ทางดานเพศ เชน การขมขืนคูสมรส 
การมีเพศสัมพันธโดยการใชกําลัง และ 4) ทางดานสังคม เศรษฐกิจ เชน การทอดทิ้ง การไมใสใจ 
การบีบบังคับทางการเงิน 

2. การจําแนกประเภทการกระทํารุนแรงตอภรรยาที่มีความสัมพันธกับรูปแบบการใช
อํานาจบังคับ ที่รูจักกันในชื่อ วงลอของอํานาจและการควบคุม (Power  and  Control  Wheel) ซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางการกระทํารุนแรงและการใชการบังคับในรูปแบบตางๆ ที่จัด
วาเปนการกระทํารุนแรงตอภรรยา ถูกพัฒนาโดย The  Duluth  Domestic  Abuse  Intervention  
Project (Eisenstat,  1995) ดังนี้ 

1) การบังคับขมขู  (Using   Coercion  and  Treats) ไดแก การบอกภรรยาวาเขาจะทําราย
รางกายเธอ จะทอดทิ้งเธอ จะฆาตัวตาย จะเลาเรื่องราวของเธอใหผูอ่ืนฟงเพื่อเปนการประจาน 

2)   การคุกคาม (Using  Intimidation) โดยการใชสายตา กิริยา ทาทาง หรือจงใจพกพาอาวุธ
ใหภรรยาเห็น กระแทกขาวของ ทํารายสัตวเล้ียง ทําลายขาวของสวนตัวของภรรยา 
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3)  บีบคั้นทางอารมณ  (Using  Emotional  Abuse) เชน เหยียดหยามวาภรรยาเปนของไมมี
คา เรียกแทนชื่อเธอดวยสมญานามตางๆที่ทําใหเธอรูสึกตกต่ํา เลวราย ทํากริยาอาการหรือสราง
เหตุการณใหภรรยารูสึกวาเธอโงเขลา เปนผูผิด เกิดความกังวลในความผิดพลาด และกลาวโทษวา
ตนเองเปนตนเหตุของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

4)   ควบคุมการดําเนินชีวิต (Using  Isolation) เชน การหามภรรยาทําในสิ่งที่อยากทําหรือ
บังคับใหทําในสิ่งที่ไมอยากทํา หามภรรยาพบปะพูดคุยกับบุคคลที่ตนไมพอใจ จํากัดสถานที่ที่
ภรรยาจะไป จํากัดสื่อที่ภรรยาจะอานหรือจะดู ไมยอมรับฟงเหตุผลและความตองการของเธอ 

5)   ไมรับผิดชอบตอเหตุการณใดๆที่เกิดขึ้น (Minimizing,  Denying  and  Blaming) มักกอ
ความขัดแยงแลวโทษภรรยาวาภรรยาเปนตนเหตุของความขัดแยง เมื่อมีการทุบตีก็โทษวาเปน
ความผิดของภรรยา ไมแสดงความวิตกกังวลตอเหตุการณตางๆที่ตนเปนผูกอ 

6)   บีบคั้นลูกๆ (Using  Children) เพื่อใหภรรยาเกิดความไมสบายใจ กังวลในเรื่องเกี่ยวกับ
ลูกๆ ใชลูกเปนตัวกลางในการสื่อสารตอรองระหวางตนกับภรรยา เชน ขูบังคับสรางความกดดัน
ใหกับลูกๆ ขูวาจะทอดทิ้งไมเล้ียงดู จะทําราย จะพาลูกๆหนีไปถาภรรยาทําใหเขาไมพอใจ 

7)  ใชอภิสิทธิ์เหนือผูอ่ืน (Using  Male  Privilege) เชน กําหนดบทบาทของทุกคนใน
ครอบครัว ผูกขาดการตัดสินใจ ปฏิบัติตอภรรยาเหมือนเธอเปนทาส เปนคนรับใช  

8)   ใชการบีบบังคับทางเศรษฐกิจ (Using  Economic  Abuse) โดยการกีดกันไมใหภรรยามี
โอกาสทํางานนอกบาน ใหเลิกทํางานพิเศษอื่นๆที่มีรายได จัดการเกี่ยวกับคาใชจายดวยตนเองทั้งใน
สวนที่เปนรายไดของตนและของภรรยา ทําใหภรรยารูสึกวาตองพึ่งพาสามีเร่ืองเงิน จายเงินใหกับ
ภรรยาในลักษณะเบี้ยรายวัน หรือตองใหภรรยาเอยปากขอเงินทุกครั้งที่ตองการใช ปกปดไมให
ภรรยารูเกี่ยวกับรายไดที่แทจริงของครอบครัว 

ปจจัยของการทํารายภรรยา 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีผูศึกษาถึงปจจัยของการทําราย
ภรรยา หลายปจจัย ไดแก 
 1.  ปจจัยดานปจเจกบุคคล ประกอบดวย 

1.1 ความผิดปกติของจิตใจและบุคลิกภาพของสามี เชน มีอารมณกาวราว ควบคุม
ตนเองไมได มีลักษณะไมบรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ มีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับอายุ รูสึกไมมั่นคง
ทางดานจิตใจ มีความเครียด ขัดแยง มีพฤติกรรมวูวาม และชอบทําราย เมื่อโกรธผิดหวังสิ้นหนทาง
จะทํารายรางกายผูอ่ืน เปนตน (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร , 2533) 

1.2  การอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก เปนประสบการณสวนตัวที่บุคคลไดรับในวัยเด็กทั้ง
ผูชายและผูหญิง อาจเรียนรูจากสิ่งแวดลอมภายนอกที่ไดพบเห็น เชน พอแมทะเลาะกัน เพื่อนบาน
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ทะเลาะกัน หรือเคยถูกกระทําทารุณกรรม เด็กจะเรียนรูและซึมซับความรุนแรงโดยกระบวนการขัด
เกลาทางสังคม  (socialization) จนกระทั่งเปนพฤติกรรมติดตัวและเปนประเพณีตกทอดไปยังรุนลูก
รุนหลานตอไป จากการศึกษาของวราภรณ   ดวงจันทร (2530) ที่ศึกษาความคิดเห็นของเด็กชายใน
สถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง บานกรุณาตอปญหาสามีทุบตีทํารายรางกาย พบวา เด็กชายรอยละ 
80 เคยเห็นบิดามารดาของตนทุบตีทํารายรางกายกัน ส่ิงเหลานี้อาจมีอิทธิพลตอความนึกคิด และ
เปนการซึมซับหรือรับการถายทอดจากสังคมภายในบาน เด็กจะเรียนรูวาการทุบตีระหวางสามีและ
ภรรยาเปนเรื่องปกติ พฤติกรรมการทุบตีทํารายรางกายภรรยามิไดเปนสิ่งผิดหรือรายแรงอะไร เปน
วิธีการสําหรับการแกไขปญหา ดังนั้นจึงไมเปนเรื่องผิดปกติที่จะใชมาตรการที่รุนแรงกับภรรยา 
หรือคนรักตอไปในอนาคต 

1.3  ความโดดเดี่ยวของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวจาก
ครอบครัวขยายที่มีการชวยเหลือใหคําแนะนําจากญาติผูใหญมาเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหขาดแหลง
สนับสนุนทางสังคม เมื่อมีปญหาขัดแยงทําใหเกิดความเครียดนําไปสูการใชความรุนแรงในการ
แกปญหา ดังการศึกษาของสเตนเมทส  (Steinmetz, 1987) ที่พบวาครอบครัวที่มีความรุนแรงสวน
ใหญเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกโดยเฉลี่ย 4 คน เมื่อมีความเครียดในครอบครัว ไมมีญาติผูใหญใน
บานที่จะคอยเปนแรงสนับสนุน ปรึกษาหารือและปลอบโยน 

1.4  อายุของคูสมรส ในประเทศสหรัฐอเมริกา สเตาทและคณะ (Straus,  et  al.,  1980) 
ศึกษาพบวา ความรุนแรงในครอบครัวมักเกิดกับคูสมรสที่มีอายุต่ํากวา 30 ป หรือสวนใหญแตงงาน
ได  2.5 - 5 ป สอดคลองกับการวิจัยความรุนแรงในครอบครัวจากขาวหนังสือพิมพ ซ่ึงเปนกรณี
รุนแรงมากของพรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ (2531) ที่พบวาคูสมรสสวนใหญอยูในชวงอายุ 19-30 ป 

1.5 ความเครียดจากหนาที่การงานในชีวิตประจําวัน นับเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เปนสาเหตุ
ของปญหาความสัมพันธระหวางกัน ทําใหบุคคลเกิดความเก็บกดและทอแทตอชีวิต สงผลใหเกิด
การกระทบกระทั่งและมีอารมณกาวราวตอกัน (ปรีชา อุปโยคิน, 2538) จากการศึกษาของ สเตาท
และคณะ (Straus,  et  al., 1980) อธิบายวาอาจเปนเพราะคูสมรสมีความตึงเครียดในครอบครัว เชน 
มีความตึงเครียดทางเศรษฐกิจ การวางงาน หรือไมมีงานประจําทํา เปนตน ความตึงเครียดดังกลาว
จะสัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัว 

1.6  การที่สามีใชสารเสพติด  สุรา  ยาบา  ทําใหควบคุมตนเองไมได  สูญเสีย
ความสามารถในการตัดสินใจ และมักใชความรุนแรงกับภรรยาที่มีอํานาจดอยกวา จากการศึกษา
ของพรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ (2531) พบวา การดื่มสุราเปนสาเหตุหนึ่งในสี่ของสาเหตุที่สามีทุบตีภรรยา
เปนประจํา กอนที่ภรรยาจะขอความชวยเหลือจากหนวยงานสังคมสงเคราะหตางๆ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 11 

 2. ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม โดยสังคมมองวาครอบครัวเปนสถาบันสวนตัว การทุบตี  
ทํารายรางกายภรรยาเปนเรื่องสวนตัว บุคคลอื่นไมควรไปยุง การที่ผูหญิงไดรับการอบรมสั่งสอนวา
ภรรยาเปนสมบัติของสามี สามีมีสิทธิ์ทําอะไรกับภรรยาไดทุกอยาง (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 
2533; สายสุรี จุติกุล,  2538) นอกจากนี้ความเชื่อที่วา สามีภรรยาเปนบุคคลคนเดียวกัน ภรรยาไม
ควรนําเรื่องของครอบครัวเปดเผยใหสังคมภายนอกรับรู และความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทของภรรยา
และมารดาที่ดี จึงทําใหภรรยาคิดวาการทุบตีทํารายรางกายเปนเรื่องนาอาย เปนความผิดของตน ถา
สังคมรูตัวเองจะถูกประณาม จึงพยายามปกปดเหตุการณโดยถือวาเปนเรื่องสวนตัว และพยายาม
แกไขดวยตนเอง (มูลนิธิผูหญิง, 2532; สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) ทําใหการ
ทํารายยังคงดําเนินตอไป นอกจากนี้การกําหนดบทบาททางเพศ โดยมีพื้นฐานที่แตกตางทางชีวภาพ
และการขัดเกลาทางสังคมเรื่องเพศ การยึดมั่น และการถายทอดความเชื่อดั้งเดิมเกี่ยวกับบทบาททาง
เพศ เชนการยอมรับวาเพศชายจะตองกาวราว มีสิทธิในการใชกําลัง สวนเพศหญิงตองยอมรับการ
กระทํา ไมโตแยง สงผลใหเกิดความเชื่อ ทัศนคติและคานิยมในความเปนเพศชายเชื่อมโยงกับการ
ครอบงําการมีสิทธิเหนือผูหญิง ความแตกตางทางอํานาจที่ไมเสมอภาคในครอบครัวโดยผูชายซ่ึง
เปนผูมีอํานาจเหนือกวาจะใชอํานาจบังคับกระทํารุนแรงกับผูหญิงที่มีอํานาจดอยกวา (Bograd, 
1988) ดังนั้นบทบาททางเพศและการใชอํานาจจึงเปนรากฐานของการทํารายรางกาย  

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ การที่ผูหญิงตองพึ่งพาผูชายทางดานเศรษฐกิจ ทําใหผูหญิงถูก
จํากัดสิทธิทั้งในดานการเงิน ความกาวหนาในอาชีพ การศึกษาและการฝกอบรม ความไมเทาเทียม
ทางเศรษฐกิจระหวางผูหญิงกับผูชายถือเปนปจจัยสําคัญในการลดทอนอํานาจผูหญิง และเปนหนึ่ง
ในขอจํากัดการหยารางของผูหญิงดวย (Heise,  Raikes,  Watts  and  Zwie, 1994) 
 4.  ปจจัยดานกฎหมาย ประเพณี ศาสนา และการเมือง ดังเชนลักษณะกฎหมายครอบครัว
ในอดีต การบัญญัติกฎหมายแสดงถึงความเหลื่อมลํ้าของสถานภาพระหวางชายและหญิงโดยเฉพาะ
บทบัญญัติของกฎหมายลักษณะผัวเมีย มาตรา 60 ไดระบุไววา “สามีจะปราบปรามโบยตีภรรยา 
ภรรยาจะเอาโทษแกสามีมิได และชายสามารถมีภรรยากี่คนก็ได สวนหญิงมีสามีไดทีละคน จนกวา
จะหยารางหรือเปนมาย หญิงมีสามีที่มีชูจะถูกลงโทษที่รุนแรงมาก” (บุญยงค  เกศเทพ, 2532) ทําให
สามีสามารถทํารายภรรยาไดอยางถูกตองตามกฎหมาย แมในปจจุบันกฎหมายกําหนดใหชายกับ
หญิงมีสิทธิเทาเทียมกันโดยไดมีการบัญญัติกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร พุทธศักราช 
2540ในมาตรา 30 ไววา “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย และไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทา
เทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน” และมาตรา 53 ไดระบุวา “เด็ก เยาวชน และบุคคลใน
ครอบครัวมีสิทธิในการคุมครองโดยรัฐจากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม”    
(เครือขายผูหญิงกับรัฐธรรมนูญ, 2542) นอกจากนี้จากพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวย
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ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ในมาตรา 4 กําหนดไววา “ผูใดกระทําการอันเปนความรุนแรง
ในครอบครัว ผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําความรุนแรงในครอบครัว ตองระวางโทษจําคุกไม
เกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ใหความผิดตามวรรคหนึ่ง เปนความผิด
อันยอมความได แตไมลบลางความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาหรือกฎหมายอื่น หากการกระทํา
ความผิดตามวรรคหนึ่งเปนความผิดฐานทํารายรางกายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 ดวย 
ใหความผิดดังกลาวเปนความผิดอันยอมความได”  แตในสภาพความเปนจริงปจจุบัน พบวาภรรยา
ยังถูกสามีทํารายทั้งที่เปดเผยและไมเปดเผย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการละเลยการปฏิบัติหนาที่ของ
เจาหนาที่ตํารวจและผูเกี่ยวของในกระบวนการยุติธรรมที่ไมคํานึงถึงความละเอียดออนของปญหา
ดังกลาว (Heise,  et  al.,  1994) ดังนั้นการที่จะใหกฎหมายเกิดผลจริงมิใชอยูที่บทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญเทานั้น แตตองสรางการยอมรับทัศนคติใหม รวมทั้งการปฏิบัติตอกันที่ดีกวาเดิมดวย 
(กาญจนารัตน  ลีวิโรจน, 2541) 

นอกจากนี้การเมืองที่ขาดกลุมผูหญิงเปนตัวแทนในวิชาชีพที่สําคัญตางๆ เชน นักการเมือง 
นักกฎหมาย เปนตน ทําใหขาดมุมมองดานผูหญิง และขาดการตระหนักถึงปญหาและความตองการ
บนพื้นฐานของความเปนหญิง ดังนั้นปญหาการทํารายภรรยาจึงไมไดรับความสนใจอยางจริงจัง 
และยังเปนเรื่องสวนบุคคลที่อยูนอกเหนืออํานาจรัฐที่จะเขาไปจัดการ (Heise,  et  al., 1994) 
 

2.1.2 ผลกระทบจากการที่ภรรยาถกูสามีทําราย 
 สําหรับผลกระทบจากการที่ภรรยาถูกสามีทํารายนั้น จากการศึกษาของโฟลิงสแตทและ
คณะ (Folingstad ,  et  al.,  1990 cited  by  Murphy & Cascadi, 1993) พบวาผูหญิง 200 คนที่มี
ประวัติถูกทํารายรางกายรอยละ 72 พบการถูกทํารายจิตใจซึ่งเปนผลมาจากการถูกทํารายรางกาย
รวมดวย และจากการศึกษาของวอคเกอร (Walker,  1993) พบวาการถูกทํารายทางดานจิตใจพบได
รวมกับการทํารายทางดานรางกาย แตก็มีผูหญิงหลายคนยอมรับวาการถูกกระทํารุนแรงทางดาน
จิตใจ ทําใหรูสึกเจ็บปวดและรูสึกวาถูกทํารายมากกวาการที่ถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกาย 
ผลกระทบของความรุนแรงตอดานจิตใจนั้น บางครั้งอาจเปนแคระยะสั้น แตในหลายกรณีความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นกลายเปนรอยแผลในใจยากยิ่งที่จะบําบัดรักษาใหหายไดยังคงหลงเหลืออยู และถา
ถูกกระทํารุนแรงขึ้นอีกก็จะสะสมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทําใหเกิดผลตางๆ ตามมามากมาย   
 การที่ภรรยาถูกสามีทําราย จะกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัว
และสังคม ดังนี้ 
 1.  ผลกระทบตอภรรยา 
 1.1 ทางดานรางกาย เปนสิ่งที่เห็นไดชัดเจนคือ มีบาดแผลฟกช้ํา กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน 
สูญเสียการไดยินซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บ รางกายพิการ และอาจเสียชีวิตได (Bachman, 1996) 
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ยิ่งกวานั้นสามีจะเพิ่มความถี่และความรุนแรงในแตละคร้ังที่ทําราย อาจเริ่มจากการตบหนาจนถึง
ฆาตกรรม สวนการศึกษาของพรเพ็ญ เพชรสุขศิริ (2532) ไดศึกษาปญหาความรุนแรงในครอบครัว
ทั้งสิ้น 124 ราย เปนการทํารายภรรยา 100 ราย ซ่ึงพบวารอยละ 34.7 ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 
4.8 บาดเจ็บถึงขั้นตองสงโรงพยาบาล รอยละ 18.5 บาดเจ็บสาหัส รอยละ 6.5 บาดเจ็บถึงขั้นสลบ 
และรอยละ 2 ถึงขั้นเสียชีวิต 

นอกจากนี้การที่ภรรยาถูกทุบตีในขณะตั้งครรภจะสงผลถึงเด็กในครรภดวย จากการศึกษา
ของบัลล็อค (Bullock,  1987 cited  in  Bullock,  Sandella & McFarlane, 1989) พบวาภรรยาที่ถูก
ทุบตีมากกวา 4 คร้ัง เมื่อคลอดบุตรออกมาทารกจะมีน้ําหนักตัวนอย นอกจากนี้จากการรายงาน
ประจําปของ UNFPA (1997) ช้ีใหเห็นวาสตรีรอยละ 20 - 60 ทั่วโลกรายงานวาเคยถูกคูสมรสทุบตี
ทํารายโดยสตรีที่ถูกทุบตีในขณะที่ตั้งครรภจะสงผลใหเกิดการตกเลือดหรือแทง หรือคลอดกอน
กําหนด หรือคลอดทารกที่มีน้ําหนักนอยกวาปกติ 
 1.2 ทางดานจิตใจ จากการที่ภรรยาถูกสามีทําราย ไมวาจะเปนการทํารายรางกายและ/ 
หรือจิตใจ จะสงผลกระทบดังนี้ 
 1.2.1 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-Esteem) ไมเห็นคุณคาในตนเอง ขาดความ
มั่นใจในการตัดสินใจและการแกไขปญหา ปญหาที่เล็กนอยกลับเปนปญหาที่ยากตอการแกไข การ
ที่ภรรยามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําและขาดความคิดเปนของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกหดหู
ใจ ซ่ึงสภาพดังกลาวจําเปนตองรีบรักษาโดยเร็วและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ํา เปนสาเหตุทําใหภรรยาไมเอาใจใสในสุขภาพและบุคลิกภาพที่ปรากฏออกมา (Baker, 
1997) พฤติกรรมที่ภรรยาแสดงออกคือ ความรูสึกเสียใจ ปวดราว กระทบกระเทือนใจ หวาดกลัว 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากอาการปกติสูอาการหวาดผวา กาวราว และ
อารมณรุนแรงขึ้น หมดอาลัยในชีวิต ซึมเศรา ส้ินหวัง มีความรูสึกสองฝกสองฝาย บางทีสับสน
วาวุนใจ หรืออยูในภาวะตองยอมรับการกระทําของสามี การไมสามารถจัดการกับความโกรธจนคิด
ฆาตนเองหรือฆาผูอ่ืน(ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2533) ดังผลการศึกษาของพรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ 
(2532) ที่พบวา ภรรยาที่ถูกสามีทําราย มีอาการหวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเองรอยละ 6.5 
นอกจากนี้คาสคารดิ และโอเลียร่ี (Cascadi  and  O’Leary,  1992) ศึกษาพบวาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองมีความสัมพันธกับการกระทํารุนแรงสูงกวาภาวะซึมเศรา และมีการศึกษาเปรียบเทียบในสตรี
ที่เคยถูกสามีทํารายเปนเวลานานแลวกับสตรีที่ถูกสามีทํารายเมื่อไมนานมานี้ พบวาสตรีที่ยังคงมี
ความสัมพันธกับผูกระทําจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํากวา (Frisch  and  MacKenzie,  1991) 
 1.2.2 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังเผชิญความรุนแรงในชีวิต (Posttraumatic  
stress  disorder, PTSD) มักพบในสตรีที่ถูกทําราย (Holzworth-Munroe,  et  al.,  1997;  Saunders,  
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1994) การไดรับบาดเจ็บจากความรุนแรงในครั้งแรกหรือการถูกกระทําซ้ําจากคูครองทําใหสตรี
เหลานี้ เกิดอาการทางกายจากการคิดถึงเหตุการณนั้น (Re-experiencing) มีความผิดปกติทาง
สรีรวิทยาจากเหตุการณนั้น (hyperarousal) และการหลีกเลี่ยงการนึกถึงเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้น 
(Avoidance) เกลียสัน (Gleason ,  1993) พบวา สตรีที่อยูบานพักชั่วคราวจํานวน 40% และสตรีที่
อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 31% พบเกณฑการวินิจฉัยวาเปน PTSD , ซอนเดอร(Saunders,  1994) 
วินิจฉัยวาสตรีที่แสวงหาความชวยเหลือจากองคกรตางๆเนื่องจากความรุนแรงในครอบครัวจํานวน 
60% เปน PTSD และจากการศึกษาในแหลงขอมูลที่แตกตางกันพบอัตราของการเกิด PTSD ในสตรี 
ที่ถูกทํารายรางกาย และทางอารมณ 81%  และ 63%ตามลําดับ (Kemp,  Green,  Hovanitz  and 
Rawlings, 1995) 

1.2.3 อาการซึมเศรา (depressive  symptoms) จากการทบทวนวรรณกรรมโฮลส
เวอรท-มันโรว, สมัทเลอร และแซนดิน (Holzworth-Munroe,  Smutzler, and  Sandin,  1997) พบวา
สตรีที่ถูกสามีทํารายมีอัตราความชุกของอาการซึมเศราในระดับสูงมากกวา 50% และการศึกษาบาง
เร่ืองพบสูงถึง 83%  ความรุนแรงของอาการซึมเศราที่พบในสตรีที่ถูกทํารายมีตั้งแตระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรงมาก และในบางรายรุนแรงถึงเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราได คาสคารดิ และโอเลียร่ี 
(Cascadi  and  O’Leary,  1992) พบวาสตรีที่ถูกทํารายมีอาการซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
28 % และ มีอาการซึมเศราในระดับรุนแรงมาก 11% นอกจากนั้นเกลียสัน (Gleason,  1993) พบวา
สตรีที่ถูกทํารายในบานพักชั่วคราวและในชุมชนปวยดวยโรค major  depression 63 % และ 81% 
ตามลําดับ และพบสตรีที่ถูกทํารายในบานพักชั่วคราวและในชุมชน ปวยดวยโรคซึมเศราเรื้อรัง 
(Dysthymia) 17% และ 34% ตามลําดับ 
 1.2.4 การติดสารเสพติดและสุรา ภรรยาที่ถูกสามีทํารายมักเกิดความเครียดและ
กดดัน เมื่อมีปญหาการทํารายเพิ่มขึ้น ภรรยาจึงหาทางออกโดยการดื่มสุราและใชสารเสพติดเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาและสถานการณความรุนแรง ทั้งนี้ภรรยาจะพึ่งสิ่งเหลานี้เปนเวลานาน 
เนื่องจากคิดวาจะชวยผอนคลายความตึงเครียด ซ่ึงทําใหเห็นไดชัดเจนวาในภรรยาที่ถูกสามีทําราย
จะมีโอกาสติดสุรามากกวาภรรยาที่ไมถูกทําราย สวนสารเสพติดที่พบวามีการใชบอยคือ ยานอน
หลับ ยาแกปวดและยาคลายกังวล  นอกจากนี้มีการคาดการณวาในอนาคตภรรยาที่ถูกทํารายจะมี
ความเสี่ยงสูงในการติดยาเสพติดและเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง โดยจะพบสตรีที่มีอาการพิษสุราเรื้อรัง 
สาเหตุมาจากการถูกสามีทําราย ประมาณรอยละ 50  (Flicraft & Stark, 1989 cited  in  Yam, 1995)  
และเชื่อวาแอลกอฮอลทําใหเกิดพฤติกรรมความรุนแรง (Videbeck, 2001 อางถึงในพิสมัย วรรณ
ชาติ, 2550) 
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 2. ผลกระทบทางดานครอบครัว 
 ครอบครัวที่มีสมาชิกทํารายกันจะไมสามารถสรางความสัมพันธอันดีตอกันและเกิด
ปญหาครอบครัวแตกแยก มีการคาดคะเนวาเด็กเรรอนกวารอยละ 50 มาจากครอบครัวแตกแยก  
(สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) นอกจากนี้เด็กที่เติบโตมาจากสภาพครอบครัวที่
พอแมมีแตความขัดแยงกัน จะทําใหเด็กไดรับผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพกาย ใจ และพัฒนาการ  
(Baker, 1997) ดังนี้ 

2.1 ระยะวัยทารก ถือเปนชวงวิกฤตเนื่องจากขณะที่มารดาถูกทํารายจะพยายามจัดการ
กับความเครียดของตน ทําใหไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการของทารกในระยะนี้ได ดังนั้น
ดานพัฒนาการของทารกจะหยุดชะงักเปนผลมาจากทารกเกิดความเครียด สวนทางดานสุขภาพจิต
จะมีสภาพอารมณไมมั่นคง การสื่อสารกับบิดามารดาไมดี เปนผลทําใหพัฒนาไปสูปญหา
สุขภาพจิตตอไป  

2.2  ระยะวัยกอนเรียนและระยะวัยเรียน เด็กจะจัดการความเครียดจากการรับรูปญหา
การที่มารดาถูกทํารายรางกายเปน 2 ลักษณะ คือเก็บกดไวภายใน และแสดงออกมาภายนอก การที่
เด็กอยูในครอบครัวที่มารดาถูกทํารายรางกายบอยๆเด็กจะเกิดความรูสึกนับถือตนเองต่ํา มีความ
วิตกกังวลและมีความกลัวมากขึ้น ในขณะเกิดเหตุการณทะเลาะวิวาท เด็กอาจถูกบิดาทํารายรางกาย
รวมดวย ทําใหเกิดความสับสนวาเด็กคนอื่นจะไดรับการลงโทษเชนเดียวกับตนหรือไม นอกจากนี้
เด็กมักจะกลาวโทษวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความผิดของบิดา ในขณะเดียวกันเด็กอยากหนีออก
จากเหตุการณเหลานั้น 

2.3  ระยะวัยรุน เมื่อครอบครัวมีการแยกทาง หยาราง ผลที่เด็กไดรับคือการแยกจาก
บิดาหรือมารดาหรือจะตองจากทั้งบิดามารดาไปอยูในความอุปการะของคนอื่น ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว
หรือเสียใจเนื่องจากพลัดพรากกับบุคคลที่เด็กรัก บางคนมีความรูสึกเจ็บปวดทางดานจิตใจ ทําให
เกิดอาการซึมเศราและอาจหนีออกจากบานเพราะขาดความอบอุนในครอบครัว บางคนมีความคิด
ในการฆาตัวตายเนื่องจากหมดหวังไมรูวาจะปรับทุกขกับใคร (วิชา มหาคุณ, 2537) การที่ครอบครัว
มีการหยารางเด็กจะมีความรูสึกขัดแยงระหวางความปลอดภัยที่ไดรับกับความรูสึกเสียใจที่ตองขาด
บิดา เด็กมองวามารดาควรเอาใจใสและสรางความอบอุนใหมากกวานี้ แตเปนสิ่งยากที่มารดาจะทํา
ไดเนื่องจากในขณะเกิดเหตุมารดาตองจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

สวนผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาวจากการที่เด็กชายพบเห็นบิดาทํารายทุบตีมารดาอยู
เสมอ เด็กจะเรียนรูและซึมซับความรุนแรงโดยกระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคม จากการศึกษา
ของวราภรณ ดวงจันทร (2530) ที่ศึกษาความคิดเห็นของเด็กชายในสถานพินิจและคุมครองเด็ก
กลาง บานกรุณา ตอปญหาสามีทุบตีทํารายภรรยา พบวาเด็กชายรอยละ 89 มีความเห็นวาการใช
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ความรุนแรงดวยการทุบตีภรรยาตนเองในอนาคตเปนเรื่องปกติ เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะใชกับผูหญิง 
หรือจําเปนตองใชกําลังหากหมดความอดทน สวนการศึกษาในเด็กผูหญิงของ แลงเลย (Langley, 
1977 cited  in  Bullock,  Sandella & McFarlane, 1989) พบวาเด็กผูหญิงจะสังเกตพฤติกรรมขณะที่
มารดาถูกทุบตี และเรียนรูวาพฤติกรรมเหลานั้นไดรับการยอมรับ เมื่อเด็กเติบโตขึ้นจึงมีความเชื่อวา
ผูชายจะตองทุบตีภรรยา เกิดความฝงใจอาจเกลียดและกลัวผูชาย กลัวการแตงงานหรือการใชชีวิตคู 
มูลนิธิผูหญิง (2532) กลาววานอกจากผลกระทบในเชิงการถายทอดความคิดตอเด็กในครอบครัว
แลว ยังสงผลกระทบทางพัฒนาการโดยตรงอีก คือ การไมมีสมาธิในการเรียน หากเด็กตองติดตาม
มารดาโดยการหลบหนีออกจากครอบครัว มีผลทําใหไมไดเขาเรียนตามกําหนด หรือตองหยุดชะงัก
ในการศึกษาตอ มีปญหาทางดานบุคลิกภาพ เมื่อโตเปนผูใหญจะมีพฤติกรรมกาวราว หากเด็กถูกทํา
รายทารุณกรรมรวมดวย เด็กจะรับรูและเอาแบบอยางของผูใหญมาเปนแบบฉบับของตนกลายเปน
ปมซอนเรน และแสดงออกมาในรูปแบบตางๆ เชน การหนีออกจากบาน การแตงงานตั้งแตอายุยัง
นอย การคบเพื่อนไมดี การติดยาเสพติด การมั่วสุม และถูกชักจูงใหกระทําความผิด 

3.  ผลกระทบตอเศรษฐกิจ 
 ภรรยาที่ถูกทํารายทั้งดานรางกาย จิตใจ และเพศ จะตองไดรับการดูแลรักษาสุขภาพกาย
และจิต ทําใหสูญเสียคารักษาพยาบาล นอกจากนี้การถูกสามีทุบตีทํารายจนไดรับบาดเจ็บตาม
รางกาย แขนขาหัก รูปรางหนาตาบวมช้ําจนมีลักษณะนากลัว ทําใหภรรยามีความรูสึกอับอาย       
ไมกลาไปปฏิบัติงานตามปกติ จึงทําใหขาดงานและถูกเลิกจางงานในที่สุด (สมาคมวางแผน
ครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) เชนเดียวกับ Clark(1992) ที่กลาววาการบาดเจ็บที่รางกายและ
จิตใจ อันเนื่องมาจากการทํารายตองเสียคาใชจายในการรักษาและตองหยุดงานในชวงเขารับการ
รักษาพยาบาลและพักฟนอีกดวย นอกจากนี้จากการศึกษาของรังสิมา  แตไพบูลย (2547) พบวาสตรี
ที่ถูกทํารายรางกายและรับการรักษาแบบผูปวยนอก คือ ตรวจรักษา ทําแผล เย็บแผล และตรวจทาง
รังสี รวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเฉลี่ย 5,322.10 บาทตอการถูกทําราย 1 ราย 
 4. ผลกระทบตอสังคมและประเทศชาต ิ

จากการที่เด็กมาจากครอบครัวที่แตกแยก เด็กมีความกดดันทางดานจิตใจ ดังนั้นการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาการทางดานจิตใจจึงเปนไปในทางที่ไมดี ทําใหเกิดปญหามากมายใน
สังคม ส่ิงเหลานี้อาจนําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต 
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดปญหาการสูญเสียบุคลากรในวิชาชีพตางๆ และเสียคาใชจายของประเทศ
อยางมาก เนื่องจากในการดูแลชวยเหลือและแกไขพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งการ
บําบัดฟนฟูจิตใจผูกระทํา ผูถูกกระทํา และครอบครัว ตองเกิดจากการทํางานรวมกันของนักวิชาชีพ
หลายสาขา และตองใชระยะเวลานาน (สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2541) ใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวาตองใชจายเงินเกี่ยวกับสุขภาพในครอบครัวที่ใชความรุนแรง
ประมาณ 44.4 ลานเหรียญสหรัฐตอป และสูญเสียเงินทางออมจากการขาดงานประมาณ 175,500 
ลานเหรียญสหรัฐ (Mcleer, 1989 cited  in  Moss, 1991) นอกจากนี้รัฐบาลตองเพิ่มเงินสนับสนุน
ใหแกหนวยงานทางดานกฎหมาย  ตํารวจ  เ รือนจํา  โรงพยาบาล  และหนวยใหคําปรึกษา 
โดยประมาณวามีผูเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 998,000 คน พบในแผนกฉุกเฉิน 28,700 คน มี
แพทยผูทําการรักษา 39,900 คน เสียคารักษาทั้งสิ้นประมาณ 44 ลานเหรียญสหรัฐตอป (Warshaw, 
1989 cited  in  Richards, 1995) ทําใหสูญเสียเศรษฐกิจทั้งตัวสตรีและประเทศชาติเปนอยางมาก 

 
2.1.3 การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิตในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
          จากการทบทวนวรรณกรรม ไดขอสรุปตรงกันวาผลของการถูกสามีทํารายจะ

กอใหเกิดผลลัพธที่นําไปสูการสูญเสียของบุคคล ครอบครัวและสังคม จึงไดมีความพยายามจาก
หลายฝายในการหาวิธีการลดการเกิดผลลัพธโดยเฉพาะการลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา
และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 

2.1.3.1 การถูกทํารายซ้ําในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
สตรีที่เคยถูกสามีทํารายคร้ังแรกแลว มีโอกาสสูงมากที่จะถูกทํารายครั้งตอๆไป ซ่ึง

อธิบายการเกิดเหตุการณรุนแรงซ้ําดวยวงจรของความรุนแรงในครอบครัว (cycle  of  violence) 
โดย เปนวงจรระหวางความตึงเครียด การตอสู การตบตี และกลับสูความหวานชื่น วนเวียนอยูเชนนี้ 
(Carsons & Arnold, 1996 อางถึงใน กฤตยา แสวงเจริญ, 2545) จากการศึกษาในสตรีจํานวน 400 
คนที่ถูกทําราย และไดอธิบายขั้นตอนของวงจรการถูกทํารายรุนแรง (Walker, 1979  อางถึงใน 
เบญจพร ปญญายง, 2546) แบงเปน 3 ขั้นตอนตามลําดับดังนี้  

ระยะสรางความตึงเครียด (Tension, Build-up  phase) 
ระยะรนุแรง (Acute  phase,  serious  battering  incident) 
ระยะหวานชื่น (Honeymoon  phase,  calm  or  reconciliation  phase) 
โดยชวงเวลาการเกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้นจะมีชวงระยะเวลายาวนานแตกตางกันไป        

จะวนเวียนอยูในวงจรทั้ง 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
1.  ระยะสรางความตึงเครียด (Tension, Build-up  phase) โดยฝายชายสรางความตึงเครียด 

ซ่ึงเปนความรุนแรงเล็กนอย เชน การแสดงความโกรธ การตําหนิ กดดันใหภรรยาทําตามที่ตนเอง
คาดหวัง พยายามควบคุมพฤติกรรมภรรยาทั้งที่บางครั้งพฤติกรรมของตนเองไมเหมาะสม ในขณะที่
ฝายหญิงมองวาไมเปนปญหารุนแรง หรือตําหนิวาสาเหตุเกิดจากตนเองหรือปจจัยภายนอก จึง
พยายามที่จะทําใหสามีพอใจ โดยเชื่อวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณได เมื่อภรรยาพยายาม
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ซอนความกลัว สามีกลับถือวาเปนการตอตานหรือยิ่งไดใจ ภรรยาไมกลาขอความชวยเหลือโดย
กลายเปนความรุนแรงในที่สุด ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนป อาจแสดงอาการ
ทางรางกายเมื่อไปรับบริการ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง ตัวส่ัน เบื่ออาหาร และ/หรือมี
อาการซึมเศรา  ดังนั้นผูใหบริการตองคัดกรองอาการเหลานี้ออกจากปญหาทางกายใหได จึงจะตัด
วงจรความรุนแรงได 

2. ระยะรุนแรง (Acute  phase,  serious  battering  incident) มีการทํารายรางกาย ซ่ึงอาจ
มีปจจัยภายนอกสนับสนุน ทําใหสูญเสียการควบคุมตนเองของผูชาย เชน มีการใชสารเสพติด หรือ
มีความเครียดสูง ผูหญิงอาจไดรับบาดเจ็บเล็กนอยหรือรุนแรง อาจมารับการรักษาหรือแจงตํารวจ 
ถาระบบบริการไมมีความพรอมในการดูแลอาจใชวิธีการไกลเกลี่ย ซ่ึงเมื่อกลับบานอาจเกิดความ
รุนแรงมากกวาเดิม เนื่องจากสามีโกรธที่ภรรยาเปดเผย หรือแจงความ ระยะนี้เปนระยะวิกฤตตอ
ภรรยา ถาตองการตัดวงจรความรุนแรง ผูหญิงอาจตองออกจากบานชั่วคราวและหาแหลงปลอดภัย
อาศัยอยูกอน ผูหญิงจํานวนมากอาจเกิดความอาย รูสึกเสียศักดิ์ศรี ซึมเศรา ออนเพลีย นอนไมหลับ 
แมจะไปรับบริการดานสุขภาพแตไมกลาพูดความจริง 

3. ระยะหวานชื่น (Honeymoon  phase,  calm  or  reconciliation  phase) เร่ิมจากทั้งคู
แกปญหาความตึงเครียดชั่วคราว สามีมีทาทีสุภาพ ทําตัววารัก อางวาทําเพราะรักหรือหึงหวง       
ขอโทษในสิ่งที่ผานมา พรอมสัญญาวาจะไมใหเกิดขึ้นอีก ใหของขวัญ ในที่สุดภรรยายินยอมคืนดี
และมีเพศสัมพันธดวย อยางไรก็ตามมักเปนเพียงระยะสั้นๆ หลังจากนั้นจะกลับสูความตึงเครียด
ใหม ผูใหการดูแลควรใหความรูเกี่ยวกับวงจรของความรุนแรงตอสตรี แตระยะนี้ผูหญิงอาจไม
ยอมรับขอมูลเนื่องจากสัมพันธภาพที่สงบ และผูหญิงเชื่อวาเหตุการณจะไมเกิดขึ้นอีก 

สรุปไดวา วงจรความรุนแรงมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการสรางความตึงเครียดในการครอง
ชีวิตคูหรือแรงกดดันขึ้นในครอบครัว ขั้นตอนการทํารายทุบตีรุนแรงขึ้นและไมสามารถยับยั้งหรือ
ควบคุมการกระทําของตนเองได และขั้นตอนชวงหวานชื่น เปนพฤติกรรมที่ทั้งคูแสดงความรักและ
ออนโยนตอกัน ผูกระทําแสดงความรูสึกเสียใจ สํานึกผิด มีการขอโทษ ใหของขวัญ ปลอบใจพรอม
ทั้งใหคํามั่นสัญญา เมื่อผานชวงนี้ไปแลวความตึงเครียดในครอบครัวก็เร่ิมกอตัวขึ้นอีก วงจรของ
ความรุนแรงก็เร่ิมตนใหมอีกครั้งโดยเพิ่มความถี่และรุนแรงมากขึ้น 

วิรีภรณ ชัยเศรษฐสัมพันธ  (2543)  ศึกษาประสบการณการถูกทําราย และความตองการ
การชวยเหลือของภรรยาที่ถูกสามีทําราย พบวา สาเหตุเกิดจากความขัดแยงที่ภรรยาไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของสามีเมื่อถูกทํารายครั้งแรกที่เหตุการณไมรุนแรง ผูใหขอมูลรูสึกสับสน
และเสียใจ แตถาถูกทํารายอยางรุนแรงหรือถูกทํารายซ้ํา ความรูสึกจะเปลี่ยนเปนเจ็บใจ แคนใจ และ
โกรธ อยางไรก็ตามความรูสึกดังกลาวจะคอย ๆ ลดลง เมื่อเวลาผานไปโดยไมเกิดเหตุการณซํ้า และ
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สามีใหสัญญาวาจะไมทํารายอีก สวนวิธีจัดการกับปญหาภายหลังถูกทํารายมี 3 วิธี คือ แกปญหา
ดวยตนเอง บอกเรื่องราวกับบุคคลอื่น และแจงบุคคลอื่นที่มีอํานาจเหนือกวาเพื่อใหชวยจัดการกับ
ปญหา ทั้งนี้การเลือกใชวิธี การใด ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการถูกทําราย แหลงใหความชวยเหลือ 
และผลลัพธของวิธีแก ปญหาที่เคยปฏิบัติ สําหรับความตองการการชวยเหลือภายหลังถูกทําราย 
ไดแก ความตองการดานความปลอดภัย ดานกําลังใจ ความเห็นใจ ดานความเปนอิสระ ดาน
กฎหมาย และดานคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ในการแกไขปญหาของสตรีที่ถูกสามีทําราย  ถาสตรีเหลานี้สามารถแกไขปญหาของตนเอง
ได หรือมีแนวทางในการจัดการกับปญหา เชน การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนตางๆ 
การขอคําปรึกษาจากครอบครัวหรือเพื่อน สตรีเหลานี้จะสามารถหลุดพนจากวงจรของความรุนแรง
ได  แตถาสตรีเหลานี้ยังไมมีหนทางที่จะแกไขปญหา หรือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  จะ
นําไปสูการถูกทํารายที่ รุนแรงมากขึ้น  (re-abuse) จนสามารถนําไปสูการเกิดโรคซึมเศรา
(depression) และกระทบตอคุณภาพชีวิตของสตรี (quality of life)ได 

กลยุทธโดยทั่วไปในการชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทําราย เพื่อปองกันการถูกทํารายซ้ํา ไดแก 
การชวยเหลือทางสังคม เชน การจัดหาแหลงใหความชวยเหลือ (ที่พักชั่วคราว)  การใหขอมูล
ขาวสารตางๆ และการชวยเหลือทางอารมณ  คาสโลว และคณะ (Kaslow,  et  al,  1998)  ศึกษา
พบวา สตรีที่ไดรับการชวยเหลือทางสังคมนอย มีความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายเพิ่มขึ้น 
ตรงกันขามถาไดรับการชวยเหลือทางสังคมสูงกวา พบวาจะชวยใหอาการซึมเศราลดลง  มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น และถูกทํารายซ้ําลดลง   

2.1.3.2  อาการซึมเศราในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
อาการซึมเศราเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยาวนานมากกวาเปนปรากฏการณปกติ

ในชีวิตประจําวัน เปนความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และ
พฤติกรรมทําใหมีอาการและอาการแสดงทีแ่ตกตางกันออกไปตามระดบัความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา ถาอาการซึมเศราเกดิขึ้นในระดับรุนแรงและเกดิระยะยาวนานมากกวา 2 อาทิตย  จะสงผล
ทําใหเกิดผลเสียตออาชีพ  การงาน  การเรียน  ความสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความรุนแรงจนมีพฤติกรรม
ที่ผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจได  อาการซึมเศรามีการแสดงออกทีห่ลากหลาย สมาคมจิตแพทย
สหรัฐอเมริกา (American  Psychiatric  Association, 2000;  Sand, 2001)ไดกําหนดลักษณะทีแ่สดง
ถึงอาการซึมเศราไวดังนี ้
 1.  ดานชีวภาพ (biological)  ลักษณะที่แสดงออก ไดแก  เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร
มากผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงการนอน นอนมากหรือนอนไมหลับ หลับยาก ความตองการทางเพศ
ลดลง 
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 2.  ดานความรูสึกนึกคิด (cognitive) จะพบความรูสึกไรคา   ส้ินหวัง  ลดคุณคาของตนเอง  
ตําหนิใสราย  โกรธ  มองโลกในแงราย  ไรความสามารถ  ความคาดหวังลมเหลวหรอืถูกลงโทษ 

3.   ดานอารมณ  (affective / mood)  เปนความรูสึกเศรา  ปฏิเสธ ทุกขทรมาน ความสนใจ
ลดลง 

4.   ดานพฤติกรรม (Behavior)  มีการเคลื่อนไหวเชื่องชา   รองไหบอย   แยกตัวเอง 
 สาเหตุที่ทําใหสตรีที่ถูกสามีทําราย เกิดอาการซึมเศรา ประกอบดวย 

-  ความเครียด (stress) การที่สตรีถูกสามีทํารายรางกาย ถือเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดอยางหนึ่งในชีวิต  ตามแนวคิดทฤษฎีของ ลาซารัสและโฟลกแมน(Lazarus and  
Folkman ,  1984)  กลาววา สถานการณความเครียดนําไปสูการประเมินตัดสินไดเปน 3 แบบ คือ    
1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย  2) เปนการคุกคามชีวิต และ 3)  เปนสิ่งทาทาย  สําหรับเหตุการณการ
ถูกสามีทําราย  สตรีสวนใหญจะประเมินตัดสินวาเปนการสูญเสีย  เปนอันตราย และเปนสิ่งคุกคาม
ชีวิต  ภรรยาที่ถูกทํารายรางกาย ไมเพียงแตจะเกิดความหวาดกลัววาตนจะถูกทํารายรางกายอยาง
รุนแรงเทานั้น ถาภรรยาเหลานี้มีบุตร อาจกลัววาบุตรและญาติจะไมไดรับความปลอดภัยดวย การ
ถูกทํารายในครั้งแรกภรรยาจะมีความรูสึกช็อค  ตกใจ เสียใจ  หวาดกลัว การตอบสนองทางอารมณ
ของสตรีที่ถูกสามีทํารายแตละคนจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับการใหความหมาย หรือการประเมิน
ตัดสินเหตุการณการถูกทํารายนั้นๆ 

-  ความรูสึกหมดหนทาง (helplessness) สามีจะใชความรุนแรงในการควบคุมภรรยา โดย
จะแสดงออกในลักษณะการทํารายรางกาย จิตใจ และการขมเหงทางเพศ ภรรยาที่ถูกสามีทํารายจะ
พยายามหาวิธีที่จะออกจากการควบคุมและหลุดพนจากวัฏจักรความรุนแรง แตถาไมสามารถที่จะ
หลุดพนได ภรรยาจะเกิดความรูสึกหมดหนทาง ส้ินหวังในที่สุด (Baker, 1997)  

-  การกลาวโทษวาเปนความผิดของตน (guilty) ภรรยาบางรายยอมอดทนตอการถูกทําราย
และมักกลาวโทษวาเปนความผิดของตน โดยมีความเชื่อวาหากตนเองไมมีความอดทนจะเปน
ตนเหตุทําใหครอบครัวลมเหลว ดังนั้นจึงพยายามปกปดการถูกทํารายเนื่องจากมีความรูสึกอับอาย 
ในขณะที่สามีคิดวาพฤติกรรมที่ตนแสดงนั้นเปนวิธีการทําโทษภรรยาที่กระทําผิด โดยไมไดระลึกรู
วาเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตน (Baker, 1997)  
 จากการศึกษาของ ฮอสแคมปและฟอยด (Houskamp  &  Foy ,  1991) พบวาผลตอเนื่องที่
ตามมาของสตรีที่ถูกทํารายทางดานจิตใจ หรือถูกทํารายดานรางกายรวมดวย คือ ภาวะความเครียด
หลังจากถูกทําราย (Posttraumatic stress disorder) และพบอาการซึมเศรา (Depressive  symptoms) 
จากการศึกษา ของคาสคารดิ และโอเลียร่ี (Cascardi  &  O’Leary,  1992) พบวาสตรีที่ถูกสามีทําราย
บางรายมีความคิดอยากฆาตัวตายและจะซึมเศรามากขึ้นเรื่อยๆถาถูกทุบตีเปนประจํา  แกรนดิน 
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(Grandin, 1998) ศึกษาผลของความขัดแยงในคูครอง 562  คู ตอปญหาทางดานสุขภาพจิตในกลุม
อาการความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท  ผลการศึกษา
พบวาผูที่ถูกกระทํารุนแรงทางดานจิตใจเพียงดานเดียวและผูที่ถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายทั้ง
เพศชายและเพศหญิง มีคะแนนดานความวิตกกังวลและอาการซึมเศรามากกวาผูที่ไมถูกกระทํา
รุนแรง และเพศหญิงมีรายงานขอมูลความวิตกกังวลและอาการซึมเศราสูงกวาเพศชาย 

สตรีที่ถูกสามีทํารายมักจะถูกแยกออกจากสังคม เชน ถูกสามีหามไมใหตดิตอกบัพอแม 
ญาติพี่นอง หรือเพื่อนฝูง  สามีบังคับใหออกจากการทาํงานอาชีพและมาเปนแมบาน นอกจากนัน้
การที่ถูกสามีทํารายรางกายทําใหสตรีรูสึกอับอายขายหนาผูอ่ืน รูสึกวาตนเองเปนคนไมดี เปนคนไร
คา ไมอยากพบปะผูคนซึ่งนาํไปสูการขาดการสนับสนุนทางสังคม และกอใหเกดิอาการซึมเศราใน
ที่สุด ซ่ึงอาการซึมเศราในสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนปญหาสุขภาพจิตที่สามารถนําไปสูการเกิดโรค
ซึมเศรา และการฆาตัวตายของสตรีในที่สุด (Cascadi  and  O’Leary,  1992 ; Holzworth-Munroe,  
Smutzler, and  Sandin,  1997)  ดังนั้นการมีแหลงชวยเหลือและสนับสนุนในชุมชน จะชวยใหสตรี
ที่ถูกสามีทําราย สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในดานตางๆตามความตองการของสตรีแตละคนได 
และจะชวยลดอาการซึมเศราลงได 

 2.1.3.3  คุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 คุณภาพชีวิต มีลักษณะเปนนามธรรมที่มีความหมายกวางและซับซอน การใหความหมาย
คุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละ
ศาสตรสาขานั้นๆ   องคการอนามัยโลก (WHO, 1995) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปน
การรับรูของแตละบุคคลตอสถานะในชีวิตของพวกเขา ภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมาย
ของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู และจะสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของ
สังคม และสิ่งอื่นๆที่เกี่ยวของกับพวกเขา   

คุณภาพชีวิต เปนความผาสุกที่เรารูไดดวยตัวเอง คุณภาพชีวิต เปนความรูสึกพอใจโดยรวม
ที่บุคคลมีประสบการณตอโลกของเขา มโนทัศนของคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้เปนคําที่มี
ความหมายที่ครอบคลุมมากกวาความพึงพอใจในชีวิต ความมีอิสระทางการเงิน  ความผาสุกทางใจ 
ความสามารถในการลิขิตตนเอง  และความมีอิสระในตนเอง การพัฒนาและความสมบูรณสูงสุด
ของบุคคล  ความผาสุกทางกายภาพและสิ่งของเครื่องใช ส่ิงสําคัญที่สุดคือความกลมกลืนกัน
ระหวางแหลงทรัพยากรที่มีอยู กับความตองการที่บุคคลนั้นเห็นวาเปนเรื่องสําคัญในอันดับตนๆ
ของเขา (Diener  &  Fujita,  1995) 

ในสตรีที่ถูกสามีทําราย เหตุการณรุนแรงที่ถูกกระทําบอยๆ ยอมทําใหสตรีเหลานี้เกิดการ
บาดเจ็บทางกาย หรือมีภาวะทุพพลภาพได  มีความเครียดในระดับสูงและในบางรายอาจมีอาการ
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ซึมเศรารวมดวย ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมได  การใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูก
สามีทํารายใหสามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือและแหลงทรัพยากรในชุมชน จะชวยเปนปจจัยปกปอง
จากการถูกทํารายซ้ํา และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น ดีนเนอรและฟูจิตะ (Diener  &  Fujita,  1995) 
พบวา คุณภาพชีวิตของสตรีที่ถูกสามีทํารายมีความสอดคลองกันระหวางการเขาถึงแหลงทรัพยากร
ที่เปนไปไดและลําดับความสําคัญและเปาหมายของสตรีแตละคน ซ่ึงถาสามารถตอบสนองตาม
ความตองการของสตรีแตละรายได จะชวยใหคุณภาพชีวิตของสตรีนั้นดีขึ้น 

 
 2.1.4 การพิทักษสิทธ์ิในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 การพิทักษสิทธิ์ (Advocacy) เปนการปฏิบัติการชวยเหลือแกสตรีในการยุติความรุนแรง
ตั้งแตเร่ิมตน ซ่ึง เดวีร, ไลออน และ มอนติ-คาทาเนีย (Davies,  Lyon & Monti-Catania ,  1998) 
อธิบายวา การพิทักษสิทธิ์คือการที่บุคคลมีการตอบสนองโดยตรงในการชวยเหลือสตรีที่ถูกทําราย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยสตรีเหลานั้นในการหาแหลงสนับสนุนในชุมชน เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการชวยเหลือของพวกเขา The  Advocacy  Institue (2004  cited  in  Tahan,  2005) ให
ความหมายของ การพิทักษสิทธิ์  วาเปนการชักจูง โนมนาว จูงใจบุคคลใหไดรับ ส่ิงที่เปนปจจัย
สําคัญตอผลลัพธที่เขาตองการ ซ่ึงระดับของการพิทักษสิทธิ์สามารถแบงออกได 4 ระดับคือ 
 1. การพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ (Client advocacy) หรือการพิทักษสิทธิ์รายบุคคล เปนระดับ
ที่ปฏิบัติงายและมีผลกระทบนอยที่สุด สวนใหญจะใชในการใหบริการประจําวัน อาศัยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผู รับบริการ และเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการเปนสําคัญ 
 2.  การพิทักษสิทธิ์ในระดับองคกร (Organizational   advocacy) หรือการพิทักษสิทธิ์ใน
การบริการ เกี่ยวของกับการเพิ่มประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของการใหบริการ หรือระบบงาน     
มีความซับซอนปานกลาง มุงเนนการปฏิบัติเชิงรุกเพื่อปญหาหรือขยายบริการใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 3.  การพิทักษสิทธิ์ในระดับชุมชน (Community  advocacy) หรือการพิทักษสิทธิ์ระดับ
ประชากร (population  advocacy) ใชในการจัดบริการกลุมประชากรที่มีขนาดใหญขององคกร       
มีความซับซอนระดับปานกลางถึงสูง   เกี่ยวของกับการพัฒนาเชิงรุก เพื่อเพิ่มสุขภาวะของชุมชน 
เชน การพัฒนาระบบบริการเชิงรุกในชุมชนของโรงพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพของประชากร
ในพื้นที่  มีขอบเขตการบริการกวางและมีความทาทายตอการนําสูการปฏิบัติ 
 4.  การพิทักษสิทธิ์ในระดับนโยบาย (Global advocacy) หรือระดับชาติ (National  
advocacy) มีขอบเขตครอบคลุมระบบบริการสุขภาพของประเทศ  มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
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ประชาชนโดยรวม  มีความซับซอนสูงทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ  เพื่อปรับปรุงคุณภาพของบริการ
สุขภาพ 
 การชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทําราย  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีรูปแบบการบําบัด 
2 รูปแบบ ไดแก 1) Cognitive  Trauma  Therapy  และ  2) Advocacy    Program  และจากการศึกษา
รูปแบบการบําบัดทั้งสองรูปแบบนี้ พบวาการบําบัดดวย Cognitive  Trauma  Therapy  เปนการ
บําบัดที่ใชกับสตรีที่มีอาการของโรค posttraumatic  stress  disorder และมีวัตถุประสงคที่จะเลิกกับ
สามีอยางเด็ดขาด  สวน Advocacy    Program เปนโปรแกรมที่ใชในสตรีที่ถูกสามีทํารายโดย 
มุงเนนใหความชวยเหลือตามความตองการและความจําเปนของสตรีแตละคน โดยสตรีที่ถูกสามีทํา
รายเหลานี้อาจกลับหรือไมกลับไปอยูกับสามีก็ได ซ่ึงจากการปฏิบัติงานในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและ
สตรี พบวาสตรีสวนมากยินดีจะกลับไปอยูกับสามีดังเดิม ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงมีความเหมาะสมที่
จะนํามาใชเปนแนวปฏิบัติ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์สตรีที่ถูกสามีทําราย   พัฒนาขึ้นเมื่อป ค.ศ.1991 โดยใชแนวคิด
ทฤษฎีการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน (strength – based  services) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่มี
ช่ือเสียงมามากกวา 10 ป เปนการเขาถึงหรือการชวยเหลือปจเจกบุคคลและครอบครัวที่เผชิญกับ
ปญหาความยากลําบากในชีวิต  นักสังคมสงเคราะหไดนํามาใชตั้งแตตนทศวรรษ 1960 (Saleebey,  
1997) ซ่ึงการแทรกแซงชวยเหลือ (intervention) ใชแนวคิดของจิตวิทยาชุมชนท่ีมุงเนนการขจัด
ความทุกขยากลําบากที่เกิดขึ้นกับปจเจกบุคคล และมองความเขมแข็งในดานตอไปนี้ 
 1. ปจเจกบุคคลมีความสามารถทางปญญา  มีความรู มีความสามารถที่จะชวยใหตนเอง
ผานพนความยากลําบากไปได 
 2.  บุคคลมีความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงสามารถประสบความสําเร็จไดแมวาจะประสบกับ
เหตุการณเลวราย 
 ปรัชญาเหลานี้ ถูกนํามาใชเปนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ โดยการเพิ่ม
ความสามารถทั่วไป  ความสามารถทางปญญา และความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ทําใหความ
ตองการของปจเจกบุคคล ไดรับการตอบสนองจากแหลงประโยชนในชุมชนอยางมีประสิทธิผล
ทางดานโอกาสในการเขาถึง และการใชทรัพยากร  การเขาถึงบริการและโอกาสอื่นๆ 
 กระบวนการของการดําเนินโปรแกรม 
 กรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน ไดนํามาเปนแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อใหสหวิชาชีพไดนําไปใชตามแนวทางดังตอไปนี้ (Fairweather  
&  Tornatzky,  1977;  Powell,  Batsche,  Ferro,  Fox  &  Dunlap,  1997) 
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 1.  โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว 
 2.   โปรแกรมเนนสตรีเปนศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามี
ความสําคัญสําหรับเธอ 
 3.   โปรแกรมมุงเนนที่การทําใหชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของ
สตรีที่มากขึ้นกวาเดิม 
 4.   โปรแกรมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใต
ความเปนอยูตามธรรมชาติ และถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  
 Sullivan (2003) ไดพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในชุมชนขึ้น (Community  Advocacy  
Project) เพื่อใหความชวยเหลือแกสตรีที่ออกจากบานพักชั่วคราวโดยมุงเนนใหการชวยเหลือตาม
ความตองการของสตรีแตละคนซึ่งจากการศึกษาของ ซัลลิแวนและเดวิดสัน (Sullivan  and  
Davidson,  1991),  ซัลลิแวน,  แทน,  บาสตา,  รัมพและเดวิดสัน (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) ไดนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย  
และมีการติดตามผลของโปรแกรมอยางตอเนื่องเปนเวลา 2 ป พบวา กอนเขาโปรแกรมผูหญิงมี
อาการซึมเศราในระดับรุนแรง 33.3 %  ไมพบอาการซึมเศรา 17 %  หลังไดรับโปรแกรม พบผูหญิง
มีอาการซึมเศราระดับรุนแรงลดลงเหลือ 12 % ไมพบอาการซึมเศราจํานวน 42 %  และพบวาสตรีที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  นอกจากนี้จากการติดตาม 6 เดือน และ 2 ป 
พบวา สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ มีประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมนี้  รวมถึงยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวม และลดการถูกทํา
รายซ้ํา   
 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จึงเปนการกระทําที่
มุงเนนการสงเสริม สนับสนุน หรือกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
สตรีที่ถูกสามีทํารายและตอบสนองความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางเหมาะสมตามสิทธิที่
พึงมีพึงได โดยสอดแทรกการพิทักษสิทธิ์ในกิจกรรมทุกขั้นตอนของกระบวนการใหการพยาบาล
สตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทําได ผลที่ตามมาคือชวยลดการถูกทํา
รายซ้ํา  ลดอาการซึมเศรา  และชวยใหสตรีเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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2.2  กรอบแนวคิดของการศึกษา 
   การที่สตรีถูกสามีทํารายรางกาย ถือเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดอยางหนึ่งใน
ชีวิต ผลกระทบตอสตรีทางดานรางกายอาจไดรับการบาดเจ็บ เชน มีบาดแผลเล็กนอย หรือบาดเจ็บ
รุนแรง ทางดานจิตใจ สตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญจะขาดความเขมแข็งทางใจ รูสึกไมมีคุณคา 
รูสึกผิด ขาดพลังอํานาจในตนเอง ถูกแยกออกจากสังคม หรือถูกขัดขวางไมใหเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมตางๆในชุมชนของตนเอง สามีหามติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (เชน ครอบครัว เพื่อน) นอกจากนี้
การที่สตรีตองพึ่งพาสามีในดานตางๆ เชน การพึ่งพาการเงิน  การขาดแหลงทรัพยากรในชุมชน 
และขาดการสนับสนุนทางสังคมในการใหความชวยเหลือ ทําใหสตรีเหลานี้ถูกทํารายซ้ําๆ ถาสตรี
เหลานี้ยังไมมีแนวทางในการแกไขปญหา หรือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  จะนําไปสูการถูก
ทํารายซ้ําที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น จนสามารถนําไปสูการเกิดอาการซึมเศรา และทําใหคุณภาพชีวิตของ
สตรีแยลงได  
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เปนโปรแกรมที่ชวยเสริมสรางใหสตรีเพิ่มความเขมแข็งทางใจ
ในตนเอง  สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชน และไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถนํา
ทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาตนเองในดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม 
และบรรเทาภาระตางๆที่มีอยู เชน การดูแลบุตร ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร ทําใหสตรีมี
ทักษะในการแกไขปญหาของตนเอง มีทักษะทางสังคม มีพลังอํานาจในตนเอง และมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ทั้งดานวัตถุส่ิงของ กําลังใจ ที่เอื้อตอการประเมินตัดสินเหตุการณ
ใหม และการเผชิญปญหาที่ เหมาะสม ประกอบดวย 5 ระยะไดแก การประเมินปญหา การ
ปฏิบัติการแกไขปญหา การประเมินผลการปฏิบัติการ การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล 
และการสิ้นสุดโปรแกรม ซ่ึงจะชวยใหสตรีเหลานี้ไดรับความปลอดภัย หลุดพนออกจากวงจรของ
ความรุนแรงในครอบครัว ลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  
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บทที่ 3 
การดําเนินการ 

 
 
ขั้นตอนและวิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 ในปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมีการกลาวถึงอยางแพรหลาย
และนํามาใชในการพัฒนาประสิทธิผลของการใหการบริการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการบูรณาการความรูจากงานวิจัยรวมกับความชํานาญทาง
คลินิกของพยาบาล และการคํานึงถึงความตองการของผูปวยประกอบการตัดสินใจใหการพยาบาลที่
เหมาะสมที่สุดในบริบทของผูปวย รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษมีหลายรูปแบบ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
ในสตรีที่ถูกสามีทําราย  ผูศึกษาเลือกใชรูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  
2000) เปนกรอบแนวคิดเนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการที่ชัดเจน งายตอการปฏิบัติและเนนที่
การพัฒนาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับองคกร ตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
รูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของ ซูคัพมี 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1. การสืบคนปญหา (Evidence-trigger  phase) ไดมาจากหลักฐาน 2 ทางคือ 
 1.1 จากปญหาที่พบในระหวางปฏิบัติงาน (Practice  triggers) ซ่ึงเปนปญหาที่เกิดขึ้นบอย
ในการปฏิบัติงาน 
 1.2  จากแหลงความรู (Knowledge  triggers) ที่ไดจากการติดตามงานวิจัย หรือการ
สังเคราะหความรูจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
 ขอมูลจากทั้ง 2 แหลงจะเปนเบื้องตนที่ใหแนวคิดในการพัฒนางานและการสรุปประเด็น
ปญหา เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระยะตอไป 
 ระยะท่ี 2. การคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ (Evidence-supported  phase) เปน
การทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงความรูตางๆ เชน งานวิจัย แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีผูสรางไว ขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อนํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ สังเคราะห
หลักฐาน/งานวิจัยที่คนไดทั้งหมดเพื่อสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ และสรางเปนแนวปฏิบัติจาก
หลักฐานที่สังเคราะหไดตอไป 
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 ระยะท่ี 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการนําไปทดลองใช (Evidence-
observed  phase) นําผลที่ไดมาปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง 
 ระยะท่ี 4. การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  phase) 
มีการประเมินผลลัพธเปนระยะ และปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทํา
รายในครั้งนี้ไดดําเนินการถึงระยะที่ 3 ตามรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษ ของซูคัพ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1  การสืบคนปญหา (Evidence-trigger  phase)  

 การสืบคนปญหาจากประสบการณในการทาํงาน (Practice  triggers)  
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี จัดตั้งขึ้นเมื่อ 18 กรกฎาคม 2545 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการแกเด็กและสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงเปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one  stop  service) โดยกลุมงานจิตเวช เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบ มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 คนรับผิดชอบการปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
และมีทีมสหวิชาชีพรวมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  สําหรับผูศึกษารับผิดชอบการ
ปฏิบัติงานในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีมาตั้งแตป 2549  ซ่ึงจากสถิติ รายงานประจําปของศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรี กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี พบวาสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายเขา
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน มีจํานวนเพิ่มขึ้นโดยสถิติยอนหลัง 3 ปตั้งแตป 2548 มีจํานวน 54 ราย
จากสตรีที่ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 61 ราย คิดเปน 88.52 % ในป 2549 จํานวน 96 ราย จากสตรีที่
ถูกทํารายรางกายทั้งหมด 101 ราย คิดเปน 95.04% และในป 2550 จํานวน96 ราย จากสตรีที่ถูกทํา
รายรางกายทั้งหมด 100 ราย คิดเปน 96.00%  ในการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายสวน
ใหญหลังจากผูปวยไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บทางกายจากแพทยที่แผนกฉุกเฉินแลว  ผูปวยจะ
ไดรับการสงตอมายังศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี เพื่อใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจกอน
กลับบาน  สวนในรายที่มีอาการรุนแรง เชน กระดูกแขน ขาหัก ขอเคล่ือน แพทยจําเปนตองรับไว
รักษาตัวในโรงพยาบาล จะไดรับการรักษาอาการเหลานั้นกอน หลังจากนั้นพยาบาลประจําตึก
จะแจงใหเจาหนาที่ของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีทราบ เพื่อติดตามเยี่ยมและใหคําปรึกษา
ทางดานจิตใจ จนกระทั่งอาการทุเลาและกลับบาน นอกจากนี้ยังมีการหมุนเวียนบุคลากรซึ่งเปน
ทีมสหวิชาชีพมาปฏิบัติงานที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี นอกเวลาราชการ เชน นักจิตวิทยา 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบที่หลากหลายจากการปฏิบัติงานของบุคลากร
แตละคน ทําใหผลลัพธของการบริการไมไดมาตรฐานและแตกตางกัน ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอตัวสตรีที่ถูกสามีทํารายและครอบครัว 
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 จากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายจํานวน 15 คน และประเมินภาวะ
ทางดานจิตใจโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา และแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ของ
กรมสุขภาพจิต พบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 13 รายคิดเปน 86.67% และในจํานวนนี้พบมคีวามเสีย่ง
ตอการฆาตัวตายจํานวน 3 ราย คิดเปน 20% และจากการพูดคุยพบวา สตรีสวนใหญมีอารมณเศรา 
รองไห เสียใจ  บางคนรู สึกหวาดกลัว  กังวลถึงชีวิตในอนาคต  รู สึกวาตนเองไมมีทางออก                
ไมสามารถแกไขปญหาได 

จากการประชุมในทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสวนใหญตองการใหมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานและใหบริการแกผูมารับบริการ
ไดสอดคลองกับความตองการของสตรีที่มารับบริการแตละราย 

จากปญหาดังกลาวทําใหเห็นผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่เปนอยู เชน สตรีเหลานี้มีความ
เสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ํา  เสี่ยงตอความพิการ หรือเสียชีวิตจากการกระทําที่รุนแรงมากขึ้น เสี่ยงตอ
ปญหาทางสุขภาพจิต ไดแกภาวะซึมเศรา  และคุณภาพชีวิตที่ลดลง  จากการโทรศัพทติดตาม 1 
เดือนหลังสตรีเหลานี้ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลแลว จํานวน 20 คน พบวา 18 คนกลับไปอยู
กับสามีตามเดิมเนื่องจากสาเหตุตางๆ ไดแก สงสารลูก ไมตองการใหครอบครัวแตกแยก ไมมี
รายได  และอายเพื่อนบาน สวนอีก 2 คน กลับไปอยูบานของตนเองเนื่องจากไมไดจดทะเบียน
สมรส และไมมีลูกดวยกัน และในจํานวนนี้มี 5 คนที่ถูกทํารายซ้ํา แตไมรุนแรงมากจนตองมารับ
บริการในโรงพยาบาล เชน การตบ หรือทํารายดวยวาจา นอกจากนี้ยังรูสึกเบื่อหนาย ทอแท รูสึก
ชีวิตไมมีความสุข ประกอบกับในปจจุบันไดมีพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรง
ในครอบครัว พ.ศ.2550 ซ่ึงบุคลากรสาธารณ สุขจะตองแจงตอพนักงานเจาหนาที่เมื่อพบผูปวยจาก
การกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว ตามมาตรา 5 ซ่ึงกลาววา “ผูถูกกระทําดวยความรุนแรงใน
ครอบครัว หรือผูที่พบเห็นหรือทราบการกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว มีหนาที่ตองแจงตอ
พนักงานเจาหนาที่ เพื่อดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 
              การแจงตอพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหนึ่ง เมื่อไดกระทําโดยสุจริต ยอมไดรับความ
คุมครองและไมตองรับผิดทั้งทางแพง ทางอาญา และทางปกครอง” 
 จากปจจัยกระตุนดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาหาแนวทางในการดูแลชวยเหลือสตรีที่ถูก
สามีทํารายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาใชในหนวยงาน 

1.2 การสืบคนปญหาจากแหลงความรู  (Knowledge  triggers )  
การคนควาจากงานวิจัยตางๆ รวมกับการศึกษาตํารา บทความทางวิชาการ พบวา การ

ที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและสังคม ผลการ
ทบทวนรูปแบบการบําบัดสตรีที่ถูกสามีทําราย พบวามีรูปแบบการบําบัด 2 รูปแบบ ไดแก              
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1) Cognitive  Trauma  Therapy  และ  2) Advocacy    Program  จากรูปแบบการบําบัดทั้งสอง
รูปแบบนี้ ผูศึกษาไดพิจารณาขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษกอนที่จะเลือกใช  โดยตองพิจารณาทั้ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรม และความเปนไปไดในการนําไปใชปฏิบัติจริง จากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาการบําบัดดวย Cognitive  Trauma  Therapy  มีขอจํากัดวาสตรีที่ไดรับ
โปรแกรมจะตองมีอาการของ posttraumatic  stress  disorder และมีวัตถุประสงคที่จะเลิกกับสามี
อยางเด็ดขาด สวน Advocacy Program เปนโปรแกรมที่ใชในสตรีที่ถูกสามีทํารายมีวัตถุประสงค
เพื่อใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกทํารายโดยมุงเนนใหความชวยเหลือตามความตองการของสตรี
แตละคน โดยสตรีเหลานี้อาจกลับหรือไมกลับไปอยูกับสามีก็ได จากการศึกษาของ Sullivan (2003) 
พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีอาการซึมเศราลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถเขาถึงแหลงบริการในชุมชนไดตรงตามความตองการ และมีประสบการณจากการถูกทําราย
ซํ้านอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 

สําหรับบทบาทของพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
เปนการกระทําที่มุงเนนการสงเสริม สนับสนุน หรือกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของสตรีที่ถูกสามีทําราย และตอบสนองความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายอยาง
เหมาะสมตามสิทธิที่พึงมีพึงได โดยสอดแทรกการพิทักษสิทธิ์ในกิจกรรมทุกขั้นตอนของ
กระบวนการใหการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 จากประสบการณในการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม สรุปไดวาความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายประกอบดวยความตองการการ
ชวยเหลือในดานตางๆ 11 ดาน ไดแก บานพักชั่วคราว ส่ิงของเครื่องใชที่จําเปน  การศึกษา การฝก
อาชีพ  การดูแลสุขภาพ  คาใชจาย แหลงสนับสนุนทางสังคม การชวยเหลือทางกฎหมาย การ
ชวยเหลือทางการเงิน การดูแลลูก และประเด็นที่เกี่ยวของกับลูกและอื่นๆ ซ่ึงสตรีแตละคนอาจมี
ความตองการการชวยเหลือที่แตกตางกันออกไป การพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย ไมใชเพียง
การชวยเหลือทางดานกฎหมายเทานั้น แตรวมไปถึงการชวยเหลือในทุกๆดานที่สตรีเหลานี้ตองการ 
เพื่อใหสตรีเหลานี้ สามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึง
หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติเพื่อใหการชวยเหลือที่เปนรูปธรรมและเปนมาตรฐานในการปฏิบัติที่
ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ชวยใหเขาใจถึงผลกระทบและผลลัพธที่ตามมาของ
สตรีที่ถูกสามีทําราย รวมทั้งมีความรูใหมในการนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใช ซ่ึงเปนบทบาทที่
พยาบาลสามารถทําไดโดยอิสระเปนสวนใหญ และมีจํานวนมากพอที่จะนําไปสูการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทํารายได 
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ระยะท่ี 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ (Evidence-supported phase)       
เพื่อสนับสนุนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูศึกษาไดกําหนดแนวทางในการสืบคน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดหลักฐานที่ตรงกับเรื่องที่ตองการศึกษามากที่สุด      
ทั้งในดานกลุมประชากร แหลงที่ทําการศึกษาและวิธีปฏิบัติ 
การสืบคนหลกัฐานเชิงประจักษ 
 1.  แนวทางการสบืคน  (Searching  Strategy) 

เพื่อใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเรื่องที่กําลังศึกษา ผูศึกษาจึงได
กําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบแนวคิดของ 
PICO (PICO  Framework) (Melnyk  &  Fineout-Overholt,  2002) เปนเกณฑในการสืบคนดังนี้ 
 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.  ในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับการพิทักษสิทธ์ิแกสตรีท่ีถูกสามีทํา
ราย ไดทําการสืบคนจากฐานขอมูลตางๆดังนี้ 

2.1  การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส (Electronic database) ฐานขอมูลที่ใช
ไดแก www.Guidelines.gov, www.Joannabriggs.edu.au, www.Cochrane.org, CINAHL, Blackwell 
synergy,  PubMed,  ScienceDirect,  ProQuest,  Ovid  

2.2  Hand   search   
2.3  การสืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference   list) ของบทความหรืองานวิจัย 

3. เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
3.1 การกําหนดขอบเขตในการเลอืกหลักฐานเชงิประจักษ (Inclusion  Criteria) มีดังนี ้

-  เปนงานในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic   review) และการ
วิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) 

-   ตีพิมพเผยแพรตั้งแตปค.ศ.1991- ค.ศ. 2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
-   เปนงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
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3.2  การประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) 
ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) ดังนี้  
 
ระดับคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ แหลงท่ีมาของหลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 
(Systematic  review) การวิเคราะหอภิมาน (meta-
analysis) จากกลุมงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุม
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุม (Randomized  Controlled  
Trial) 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วที่เปนงานวจิัยเชงิทดลอง
แบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  
Controlled  Trial) 

ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคมุ แตไมมีการสุม (non-randomized  
controlled  trial) 

ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจยัที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา      
(cohort  study) หรือการวจิัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห         
(case-control analytical  studies) ที่เปนกลุมงานวิจยั
หรือจากแหลงศึกษามากกวา 1 แหลง 

ระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัทีร่วบรวมจากการทบทวน
งานวิจยัเชิงคณุภาพหรือเชิงบรรยาย 

ระดับ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัเชงิคุณภาพหรือเชิงบรรยาย     
1 เร่ือง 

ระดับ 7 ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (opinion  from  
respected  authorities) หรือการรายงานของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ (reports  of  expert  committees) 
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4.  สรุปหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได  (Assessment  of  Included  Studies) 
 จากขั้นตอนการสืบคน ทําใหสามารถคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนดไว
เพื่อนํามาสังเคราะหไดจํานวน 14 เร่ือง แตเปนงานวิจัยที่เปนเรื่องเดียวกันในบางฐานขอมูล ดังนั้น
จึงนํางานวิจัยที่สืบคนไดจากฐานขอมูลเพื่อสังเคราะห 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
อยางเปนระบบ 
(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
สุมกลุมตัวอยาง       
(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
สุมกลุมตัวอยาง       
(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
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

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

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(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
สุมกลุมตัวอยาง       
(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
สุมกลุมตัวอยาง       
(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
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

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

เชิงทดลองและมีการ
สุมกลุมตัวอยาง       
(RCT) 

2 

 
การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 

หลักฐานเชิงประจักษที่ไดทั้งหมด 9 เร่ืองเปนงานวิจัยในรูปแบบการทบทวนอยางเปน
ระบบ (Systematic   review)  จํานวน 1 เร่ือง  และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) จํานวน 8 เร่ือง 

แนวทางการประเมินการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2550) 
มีดังนี้ 

1. การทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบเนนทีป่ญหาทางคลินิกใชหรือไม 
2.   เกณฑในการเลือกบทความวจิัยเพื่อการทบทวนอยางเปนระบบมีความเหมาะสมหรือไม 
3.   งานวิจยัสําคัญที่เกี่ยวของมีขาดหายไปบางหรือไม 
4.   งานวิจยัที่ใชในการทบทวนอยางเปนระบบมีการประเมนิคุณภาพและความนาเชื่อถือ

หรือไม 
5.   การประเมินคณุภาพของงานวิจยัใชกลุมบุคคลประกอบการตัดสินใจใชหรือไม 
6.   การวิจยัแตละเรื่องใหผลคลายคลึงกันใชหรือไม 
7.   ผลของการทบทวนงานวิจยัไดผลอยางไร 
8.   ผลของการทบทวนงานวิจยัใหผลเที่ยงตรงเพียงไร 
9.   ผลของการทบทวนงานวิจยัสามารถประยุกตในการดแูลผูปวยไดหรือไม 
10.  ผลของการทบทวนงานวิจยัใหผลลัพธที่มีความสําคัญทางคลินิกใชหรือไม 
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11. เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนและความเสี่ยงใหผลคุมคาหรือไม 
แนวทางการประเมินคุณภาพของการวิจัยเชิงทดลอง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา,  2550)       

มีดังนี้ 
1. คําถามการวิจยัมีการระบุไวชัดเจนหรือไม 
2.  การเลือกและลักษณะกลุมตวัอยางเปนอยางไร 
3.  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเหมือนกันกอนทดลองหรือไม ถาไมเหมือน 

มีการวิเคราะหปรับความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมหรือไม 
4.  กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการดูแลเหมือนกัน ยกเวนโปรแกรมการทดลองที่

ใหใชหรือไม 
5. โปรแกรมการทดลองคืออะไร และกลุมควบคุมไดรับอะไร 
6.  มีการสุมตวัอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (randomization) หรือไม ถาใชใชวิธีใด 
7.  ทั้งกลุมตัวอยางและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมทราบวากลุมตัวอยางใดเปนกลุมทดลอง

หรือกลุมควบคุมใชหรือไม (double-blind) 
8.  ระยะเวลาในการวิจัยเหมาะสมหรือไม 
9.  ผูปวยและบริบทของงานวิจัยคลายคลึงกับผูปวยในหนวยงานที่จะนําผลการวิจัยไปใช 

ใชหรือไม 
10. ผลของการใหโปรแกรมทดลองไดผลดีใชหรือไม 
11. โปรแกรมการทดลอง เมื่อช่ังน้ําหนักระหวางประโยชน และผลเสียที่อาจจะเกิดขึน้แลว  

มีความคุมคาใชหรือไม 
 
การประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 
 การประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย ใชแนวคิดของโพลิทและเบค 
(Polit  & Beck,  2004) ดังนี้ 
 1. ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก  (Clinical  relevance) 

1.1 งานวิจยันัน้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกที่กําหนดหรอืไม 
1.2 งานวิจัยนั้นสามารถชวยในการตัดสินใจของพยาบาลในเรื่องตางๆ เหลานี้ได

หรือไม 
1.3 งานวิจัยนั้นไดมีการทดสอบสมมติฐานที่มีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่

ตองการแกไขหรือไม 
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1.4 งานวิจัยนั้น พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาตาม
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม 

1.5  กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจัยสามารถนํามาใชจริงทางคลินิกไดหรือไม 
 2.  การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร  (Scientific  merit)  
 2.1 มีความแมนตรงในเชิงของศาสตร ใชฐานคิดที่มีเหตุมีผล 
 2.2  มีความหมายและความสําคัญทางคลินิก 
 2.3  มีความนาเชื่อถือ 
 2.4  ไมมีขอจํากัด หรือขอจาํกัดนอย 
 3.  แนวโนมท่ีจะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (Implementation  potential) (สายพิณ  เกษมกิจ
วัฒนา,  2550) 

3.1  การเทียบเคียงผลการวิจัย (Transferability  of  findings) 
3.1.1 ผลงานวิจัยนั้นมีความเหมาะสมกับหนวยงานหรือไม 
3.1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มีความคลายคลึงกับผูปวยที่จะนําผลงานวิจัย

ไปใชหรือไม 
3.1.3  ปรัชญาการดูแลจากสถานการณของการวิจัยแตกตางจากปรัชญาการดูแลใน

หนวยงานที่จะนําผลการวิจัยมาใชหรือไม 
3.1.4  มีจํานวนผูปวยในหนวยงานมากพอที่จะไดรับประโยชนจากผลการวิจัยนั้น

หรือไม 
3.1.5  ผลการวิจัยนั้นใชเวลานานมากเกินไปในการประยุกตใชและประเมินผล    

ใชหรือไม 
3.2  ความเปนไปได (Feasibility) 

3.2.1  พยาบาลมีอิสระในการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม และพยาบาลมีอิสระที่จะ
ยกเลิกหากผลลัพธไมเปนไปดังตองการใชหรือไม 

3.2.2  การใชผลการวิจัยนั้นจะรบกวนการทํางานตามปกติของพยาบาลใน
หนวยงานหรือไม 

3.2.3  ผูบริหารจะใหการสนับสนุนการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม บรรยากาศของ
องคกรเอื้อตอการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม 

3.2.4  ระดับของความเห็นพองของพยาบาลในหนวยงานและผูบริหาร เอื้อตอการ
นําผลการวิจัยไปใชใชหรือไม จะมีการตอตานหรือไมรวมมือหรือไม 
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3.2.5  การนําผลการวิจัยมาใชจะเปนสาเหตุของการตอตานในองคกรมากนอย
เพียงไร โครงการใชผลการวิจัยนี้จะไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากหนวยงานอื่น 
นอกเหนือจากหนวยงานของการพยาบาลหรือไม 

3.2.6  ทักษะที่จําเปนในการใชผลการวิจัยนั้นมีอะไรบาง พยาบาลในหนวยงานมี
ทักษะนั้นแลวหรือยัง ถายังการพัฒนาทักษะเหลานั้นมีความยากลําบากเพยีงไร 

3.2.7  องคกรมีเครื่องมือ อุปกรณ หรือส่ิงอํานวยความสะดวก ในการนํามาใช
หรือไม ถาไมมี มีวิธีการที่จะไดแหลงประโยชนเหลานั้นมาไดหรือไม 

3.2.8  ถาพยาบาลจําเปนตองละงานจากที่ทําประจํามาเรียนรูส่ิงใหมจากการใช
ผลการวิจัย อะไรจะเกิดขึ้นไดบาง 

3.2.9  มีเครื่องมือที่ เหมาะสมในการประเมินการใชผลการวิจัยทางคลินิกอยู
หรือไม 

3.3  ความคุมคา (Cost / Benefit  ratio  of  the  innovation) 
3.3.1  มีความเสี่ยงอะไรบางที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางการใชผลการวิจัย 
3.3.2  ประโยชนที่เปนผลจากการใชผลการวิจัยมอีะไรบาง 
3.3.3  มีความเสี่ยงอะไรบางถายังคงใชวิธีการที่ปฏิบัติอยูเดิม 
3.3.4  คาใชจายดานวัตถุจากการใชผลการวิจัยมีอะไรบาง คาใชจายระยะสั้นและ

ระยะยาวจากการนําผลการวิจัยเขามาใชในหนวยงานมีอะไรบาง 
3.3.5  คาใชจายดานวัตถุหรือส่ิงของมีอะไรบาง ถาไมนําผลการวิจัยมาใช 
3.3.6  การลงทุน (ที่ไมใชดานวัตถุ) ในระหวางการนําผลการวิจัยมาใชมีอะไรบาง 

(เชน ขวัญกําลังใจของคนทํางานต่ําลง เปนตน) 
3.3.7 ประโยชนของการนําผลการวิจัยมาใชที่ไมใชดานวัตถุมีอะไรบาง (เชน 

ขวัญกําลังใจของคนทํางานดีขึ้น เปนตน) 
จากหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนไดทั้งหมด 9 เร่ืองเปนงานวิจัยในรูปแบบการทบทวน

อยางเปนระบบ (Systematic  review)  จํานวน 1 เร่ือง  และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุม  (Randomized  Controlled  Trial) จํานวน 8 เร่ือง  หลังจากอานทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษทั้ง 9 เร่ืองแลวพบวา เนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข และจํานวนงานวิจัย
เพียงพอ จึงนําไปวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาอยางละเอียดเพื่อสกัดขอมูลมาใชในการสรางแนว
ปฏิบัติ หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  
validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนทีมสหวิชาชีพ  
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การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
1. นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห ที่ทําหนาที่ในการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูก

สามีทําราย จํานวน 1 ทาน 
2. พยาบาลวิชาชพีที่ทําหนาทีใ่นการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทําราย        

จํานวน  1 ทาน 
3. อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทําราย จาํนวน 1 ทาน 
เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) แลว ผูศึกษานํา

ขอเสนอแนะนั้นมาปรับปรุง แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ถูกตอง ชัดเจน 
และสามารถนําไปใชไดจริง   
 
สรุปสาระสําคญัท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ    

1.  คุณสมบัตขิองผูเขารวมโปรแกรม  
1.1  สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งผูปวยนอกและ   ผูปวยใน  
1.2   สตรีที่ถูกสามีทํารายจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์อยาง

ละเอียด และสมัครใจเขารวมโปรแกรม 
1.3 สตรีที่ถูกสามีทํารายอาจกลบัหรือไมกลับไปอยูกับผูกระทํารุนแรงกไ็ด  
1.4   สตรีที่ถูกสามีทํารายตองอาศัยอยูในบริเวณที่สามารถติดตามไดอยางนอย 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. คุณสมบัตขิองผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ เปนผูหญิง 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) ซ่ึงผานการฝกฝนอบรมดังนี้ 
 การฝกและนิเทศผูพิทักษสิทธิ์   

   การฝกประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี  ฝกทักษะการเห็น
อกเห็นใจ และการฟงอยางตั้งใจ  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน  กลยุทธ
ในการประเมินความตองการและความเขมแข็งของสตรี การฝกปฏิบัติในการสรางสรรคแหลง
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ประโยชนในชุมชน  การนําแหลงประโยชนในชุมชนมาใช  และการเขาถึงแหลงประโยชนใน
ชุมชน  รวมถึงการรวมอภิปรายอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการจัดการกับสถานการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
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) 

 หลังการฝกอบรม  ผูพิทักษสิทธิ์แตละคนตองดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย 1 ราย 
ภายในเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 4-6 ช่ัวโมง ภายใตการนิเทศและการติดตามของผูนิเทศซึ่งเปน
ผูเชี่ยวชาญในโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จํานวน  2 คน นิเทศผูพิทักษสิทธิ์ 5 – 7 คน โดยพบกัน
สัปดาหละ 1 คร้ังและผูพิทักษสิทธิ์สามารถขอคําแนะนําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหการ
ดําเนินการชวยเหลือแทรกแซงสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนไปตามปรัชญา 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. โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 การพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ไดนํากรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบใช
ความเขมแข็งเปนฐาน (strength-based  services) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย
โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว  เนนสตรีเปน
ศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามีความสําคัญสําหรับเธอ เนนการทําให
ชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของสตรีที่มากขึ้นกวาเดิม  และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใตความเปนอยูตามธรรมชาติ และ
ถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  
 3.1 บทบาทของผูพิทักษสิทธ์ิ 

 ผูพิทักษสิทธิ์ใหการดูแล ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนรายบุคคล โดย
อธิบายขั้นตอนของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางละเอียดกอนนําเขา
โปรแกรม ใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายตามลําดับขั้นตอนที่กําหนด 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 
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะใชเวลา 10 สัปดาหๆ 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 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก  
 1) การประเมินปญหา (Assessment)  

 การประเมินปญหา ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวมขอมูลโดย
การสอบถามเกี่ยวกับความตองการและเปาหมายของสตรี  บุคคลที่มีความสําคัญตอสตรี เชน 
ครอบครัว เพื่อน พอแม พี่นอง รวมทั้งแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน และสังเกต
สภาพแวดลอมของสตรี เชน เครื่องเรือน ส่ิงของภายในบาน ซ่ึงจะพบวาความตองการการชวยเหลือ
ของสตรีสวนใหญ มี 11 ดาน ไดแก 

1.  บานพักชัว่คราว (housing)  
2.    ของใชจําเปน (material  goods  and  resource) 
3.    การศึกษา (education) เชน การกลับเขารับการศึกษาตอ หรือการศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจ

การคา 
4.    อาชีพ (employment) 
5.    ภาวะสุขภาพ (health) ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
6.    การดูแลบุตร (child  care) เชน ตองการคนชวยดแูลเดก็ 
7.    คาเดินทาง (transportation) 
8.    แหลงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เชน การคบเพื่อนใหม การเขารวมในกลุม

ชวยเหลือกันเอง 
9.    การชวยเหลือทางกฎหมาย (legal  assistance) เชน การขอคําแนะนําตางๆ ทางดาน

กฎหมาย 
10.  การชวยเหลือทางการเงิน (finances) 
11.  ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร (issues regarding the children) เชน การหาครู

พิเศษ  การใหคําปรึกษา 
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 หลังจากทราบความตองการของสตรีแลว ผูพิทักษสิทธิ์และสตรี กําหนดเปาหมาย
ในการทํางานรวมกันเพื่อตอบสนองตามความตองการของสตรีแตละราย ซ่ึงเปาหมายนั้นเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะตองเห็นผลภายใน 10 สัปดาหขางหนา  
(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) การปฏิบัติการแกไขปญหา (Implementation) 
 เปนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวในระยะแรก 
ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีดําเนินการ โดยระดมสมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน ระบุความ
ยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น วางแผนวาจะเขาถึงแหลงประโยชนหรือทรัพยากรใน
ชุมชนนั้นไดอยางไร และจดัหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน เชน การติดตอทาง
โทรศัพท การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห  การคนหาขอมูลที่ตองการจากหนงัสือพิมพ  การ
ติดตอเปนการสวนตัว   การติดตอองคกรในชุมชน  หรือใชวิธีการอื่นๆ โดยหาทางทําอยางไรก็ตาม
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงในทางบวก (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1992 
: Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II) 
  ในระยะนี้ เนนการเรียนรูประสบการณใหมๆ เชน การเขากลุมชวยเหลือกันเอง 
การกลับไปเรียนหนังสือหรือการยายโรงเรียนใหม  เปนตน (Allen, Bybee &  Sullivan,  2004 : 
Level II)   

3) การประเมินผลการปฏิบัติการ (Monitoring)   
ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกันประเมินวาโปรแกรมที่ทําไป

ไดผลสอดคลองกับความตองการหรือไม ความตองการของสตรีสวนใหญมีหลายดาน ความ
ตองการบางดานอาจบรรลุผลสําเร็จตามความตองการแลว แตอาจมีบางดานที่ยังไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการ ก็จะเขาสูระยะที่ 4 ตอไป (Sullivan & Davidson,  1991 : Level II;  Sullivan,  et  
al,  1992 : Level II;  Sullivan,  et  al,  1994 : Level II;  Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level 
II) 
 4)  การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล (Secondary   implementation) 

ถาเปาหมายที่ตองการไมประสบความสําเร็จ มีการปฏิบัติการตั้งแตระยะที่ 1 ใหม 
เพื่อประเมินความตองการและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหม (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) 
ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทของตัวเองลงในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม ซ่ึงมี

ระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห โดยการกระตุนใหสตรีทีถู่กสามีทํารายใชทักษะและความรูที่เรียนรู
มา ใหเขมแขง็มากขึ้น และใหความมั่นใจวาสตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนได
ดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน การใหขอมูลแหลงชวยเหลือที่สามารถติดตอได การใหเบอร
โทรศัพทของแหลงชวยเหลือ หรือแหลงประโยชนที่จําเปน  เปนตน (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)   

ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกัน
ได เชน ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกปญหาหนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่น
ไปดวย (Allen,  Bybee  &  Sullivan,  2004 : Level II)  
 4. การประเมินผลโปรแกรม 
 4.1 เคร่ืองมือท่ีใช 
 4.1.1 แบบประเมินการถูกทํารายซ้ํา ใชแบบวัด Conflict  Tactics  Scale ฉบับ
ปรับปรุงใหม (Strauss’,  1979) เปนการสอบถามประสบการณจากการถูกกระทํารุนแรงทางกาย
และความรุนแรงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 
  สวนที่ 1 สอบถามความถี่ของความรุนแรงชนิดตางๆที่ไดรับ ประกอบดวยขอ
คําถาม 12 ขอ และมีคะแนนคําตอบตั้งแต 1 – 6 คะแนน (1 = ไมเคย, 6 = มากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห) 

สวนที่ 2 สอบถามความถี่และขนาดของความรุนแรง และมีคะแนนคาํตอบตั้งแต   
0 – 3 (0 = ไมมีความรุนแรง, 3 = ความถี่ของการถูกทํารายซ้ําและความรุนแรงสงู) (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   แบบประเมินอาการซึมเศรา 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) เปนแบบประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ 
คําถามเชิงบวก 4 ขอ แบงเปน 4 สวนใหญๆคือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 
ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูตอบจะถูกสอบถาม
วาเหตุการณหรือพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวงสัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบ
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จะใหคะแนน 0, 1, 2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึ้นเลย (นอยกวา 1 วันในหนึ่งสัปดาห) นานๆ
คร้ัง (1-2 วันในหนึ่งสัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห) หรือบอยคร้ัง (5-7 วัน
ในหนึ่งสัปดาห) และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12 และ 16) คาคะแนน
รวมมีตั้งแต 0-60 คะแนน สําหรับในประเทศไทย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม  เกตุมาน (2540) 
ไดนําแบบทดสอบ CES-D มาแปลเปนภาษาไทย และทําการศึกษาคามาตรฐานสําหรับคนไทย คา
ความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ (specificity) ของ แบบทดสอบ CES-D พบวาคามาตรฐานที่
เหมาะสมเพื่อช้ีบงภาวะซึมเศราของคนไทย มีคามากกวาหรือเทากับ 19 โดยมีคาความไวและ
ความจําเพาะของแบบทดสอบเทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ คาความเที่ยงคํานวณดวย
วิธี Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.9154 

4.1.3 แบบประเมินคุณภาพชวีิต (Overall  psychological  well-being) โดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews & Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ วัด
ความรูสึกเกีย่วกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน 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  มหตันิรันดรกุล,  วิระวรรณ  ตนัติพวิัฒนสกุล,  วนิดา  พุมไพศาล
ชัย,  กรองจิตต  วงศสุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล (2545) ไดพฒันาเครื่องชี้วดัคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอวัดคุณภาพชวีิตใน
องคประกอบ 4 ดาน ไดแกดานสุขภาพกาย ดานจติใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน
ส่ิงแวดลอม นําไปหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาความเชือ่มั่น Cronbach’s  Alpha  
Coefficient เทากับ 0.8406 คาความเที่ยงตรง เทากับ 0.6515 ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมี
คะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดย 

คะแนน 26 – 60   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ไมด ี
คะแนน 61 – 95   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีติกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ดี   

 4.2 ระยะเวลาการติดตามประเมนิผล 
  ประเมินผลการถูกทํารายซ้ํา, อาการซึมเศรา และคุณภาพชวีิต กอนเขารวม
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และอาจติดตามประเมินผลไดทุก 6 เดือน 
ซ่ึงผลของโปรแกรมสามารถดํารงอยูไดถึง 3 ป   สถานที่ในการประเมินผลอาจเปนที่บาน หรือใน
โรงพยาบาล โดยมีสถานที่แยกเปนสดัสวน มีความเปนสวนตวั หรืออาจมกีารติดตามผลทาง
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โทรศัพท ถาสตรีไมสามารถมาพบดวยตนเองได (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) 
 หลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแลว นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชใน
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ช้ีแจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 
 2.   นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูก
สามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแลรักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนํา
ขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
 3.   เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสตรี
ที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี โดยการ
ประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติ 
 4.   นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 10 
สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
 -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
 -   ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ
 5.  ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ ภาวะซึมเศราที่ลดลง  ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการและพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติ  
ผลลัพธในระยะกลาง คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  
และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆ ในชุมชนตามความตองการ  และ
ผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  
phase )   
 นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลหลังจากไดมีการทดลองใชและปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลว ในการประชุมทีมนําทางจิตเวช และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติใหเขากับการทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน (clinical  nursing  practice  guideline) 
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บทที่ 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลด
การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย โดยใชรูปแบบการ
พัฒนาหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  2000) เปนกรอบในการศึกษาซึ่งประกอบดวย 4 
ระยะ  การศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาเฉพาะ 2 ระยะแรกเทานั้นคือ ระยะที่ 1 การสืบคนปญหา 
(Evidence-trigger  phase) ทั้งจากปญหาที่พบในขณะปฏิบัติงานและจากแหลงความรู  ระยะที่ 2 
การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจากแหลงความรูตางๆ (Evidence-supported  phase) ได
งานวิจัยที่มีคุณภาพจํานวน 9 เร่ือง นํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ สังเคราะหและสกัดเนื้อหาท่ี
สําคัญ สรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
จากนั้นไดทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจนไดแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรม
การพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
นอกจากนี้ผูศึกษาไดวางแผนในการดําเนินการในระยะที่ 3 คือการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช (Evidence-observed  phase)  และระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุง
แลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  phase)  โดยมีรายละเอียดของแตละระยะดังนี้  

ระยะท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช (Evidence-observed  
phase) 

การวางแผนในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ
ถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย ไปทดลองใช และนําผลที่
ไดมาปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง  มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ช้ีแจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 
 2.   นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํา
รายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแล
รักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให
เกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
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 3.  เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสตรี
ที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการในหนวยงาน โดยการประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอน
การใชแนวปฏิบัติ 
 4.  นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 10 
สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
  -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
  -  ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ
 5.  ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ อาการซึมเศราที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพผูใชแนว
ปฏิบัติ  ผลลัพธในระยะกลาง  คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม   คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆในชุมชนตามความ
ตองการ  และผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  
phase) 

เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสูการปฏิบัติจริงในหนวยงาน หลังจากที่ไดปรับปรุง
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามระยะที่ 3 แลวโดย นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประชุมทีมนํา
ทางจิตเวช และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติให
เขากับการทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (clinical   nursing  
practice  guideline) 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เปนขั้นตอนของการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูก
ทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย กอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง
ควรทําวิจัย เพื่อประเมินผลลัพธ ความคุมคาคุมทุนอีกครั้งหนึ่ง  
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 2.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ขอมูลที่นํามาพัฒนาไดจากการคนหา
หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยของกลุมผูวิจัยกลุมเดียว  ควรตองศึกษาหรือคนหาหลักฐานเชิง
ประจักษจากงานวิจัยอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางและวิธีการในการใหความ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายในรูปแบบอื่นๆ 
 3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลอง
กับบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 
 4.   เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร 
เพื่อนําไปใชในหนวยงานตอไป  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซํ้า อาการ
ซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
(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) 
 

สุนีรัตน  จันทรศรี   4936681   NSMH / M 
 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช) 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ :  อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ, พย.ด.,  อทิตยา  พรชัยเกตุ  โอวยอง, 
Ph.D. (Nursing) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้นเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญประการหนึ่ง เนื่องจาก

มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะความรุนแรงในคูครองถือไดวาเปนความรุนแรงในครอบครัวที่พบได
บอยครั้งมากที่สุด และเหยื่อที่สําคัญของการกระทํารุนแรงในครอบครัวคือ“ ผูหญิง” หรือ“ภรรยา” 
โดยที่ผูกระทําก็คือสามีนั่นเอง (โชติมา  กาญจนกุล และ ศันสนีย  เรืองสอน,  2542) การกระทํา
รุนแรงตอภรรยา มีรูปแบบหลากหลาย ตั้งแตการทํารายรางกาย ตอย เตะ ทุบตีดวยวัตถุ ทําให
บาดเจ็บหรือแมกระทั่งฆาใหตาย รวมถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดาทอขมขวัญ การบีบบังคับทาง
เศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะใหความชวยเหลือทางการเงิน และการดูถูกเหยียดหยาม 
(กฤตยา  อาชวนิชกุล,  2539) World  Health  Organization (2002) ไดรวบรวมผลงานวิจัยมากมาย
พบวา 20 – 50% ของสตรีในหลายประเทศทั่วโลกเคยมีประสบการณของการถูกสามีทํารายในบาง
ชวงของชีวิต ซ่ึงถือเปนอัตราที่สูง  สําหรับในประเทศไทย Hoffman,  Demo, and  Edwards (1994) 
ศึกษาพบวา 20% ของผูชายที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เคยมีประวัติของการทํารายภรรยาดวย
การตบ ตี หรือการเตะอยางนอย 1 คร้ังของชีวิตสมรส และจากการผลการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคูสมรสในครอบครัวไทย พบวาคูสมรส  รอยละ 24 มีการทะเลาะวิวาทกันจนเกิดการทําราย
รางกายตามมา (ภัสสร  ลิมานนท และคณะ,  2538)  อยางไรก็ตามอัตราการทํารายที่พบในปจจุบัน
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เชื่อไดวายังต่ํากวาความเปนจริงมาก เพราะเหตุการณทํารายคูสมรสอาจมีอีกมากที่ไมไดมีการ
บันทึก หรือรายงานไว ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมของครอบครัวไทยไดสะทอนความคิดและความ
เชื่อที่วา การทะเลาะวิวาทหรือการทํารายรางกายซึ่งกันและกันระหวางคูสมรสเปนเรื่องสวนตัว 
หรือเร่ืองภายในครอบครัวที่สมาชิกควรดําเนินการแกไขเอง และยังมีความคิดวาเหตุการณดังกลาว
เปนเรื่องที่นาละอาย เปนเรื่องเสื่อมเสียของครอบครัวที่ไมควรใหผูอ่ืนไดรับรูหรือรับทราบดวย ทํา
ใหเหตุการณการทํารายคูสมรสเหลานี้ไมเปดเผยออกไปสูสังคมภายนอก จึงเปนไปไดวาอัตราการ
ทํารายคูสมรสที่ปรากฏยังต่ํากวาความเปนจริงมาก (อัจฉรา  สกุนตนิยม,  2541) 

การที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและ
สังคม ทางดานรางกายสิ่งที่เห็นไดชัดเจน คือ มีบาดแผลฟกช้ํา กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน สูญเสีย
การไดยินซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บ รางกายพิการและอาจเสียชีวิตได (Bachman, 1996)  

ทางดานจิตใจ รูสึกเสียใจ ปวดราว หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หมดอาลัยในชีวิต 
ซึมเศรา ส้ินหวัง (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2533)  ซ่ึงฟรอยด (1942) ไดอธิบายวาลําดับขั้นของ
ผลกระทบทางดานจิตใจของสตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) อาการตกใจ 
ไมเชื่อวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับตน ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น ตอมาเมื่อสตรียอมรับความเปนจริงมากขึ้น
จึงเริ่มเขาสู ลําดับที่สอง   (2) เกิดความรู สึกโดดเดี่ยวออนแอ  ซ่ึงจะกดดันใหสตรีนั้นขาด
สติสัมปชัญญะ (3) สตรีเกิดการทบทวนเรื่องราวของชีวิตในอดีต และตั้งใจจะทําทุกอยางใหดีขึ้น 
(4) เปนขั้นสุดทายคือ การเกิดบาดแผลทางใจ  สตรีที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงจะมีอาการ
ถดถอยของวุฒิภาวะทางจิตใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตนตองถูกสามีทํารายรางกายและจิตใจมา
เปนเวลานานจะเกิดการถดถอยลงไปสูพฤติกรรมในสมัยวัยเด็ก เชน ออนแอ ยอมพายแพและถือเอา
แตใจตนเอง (รณชัย  คงสกนต และนฤมล  โพธ์ิแจม,  2551) จากการศึกษาถึงผลกระทบทางดาน
จิตใจของ Barnett (2000) พบวาสตรีที่ถูกทํารายมักมีภาวะซึมเศรารวมดวยถึง 60% และ 50% ของ
การพยายามฆาตัวตายในสตรีมีสาเหตุมาจากการถูกสามีทําราย (Fischbach  and  Herbert,  1997) 
และจากการศึกษาของ Waldrop and  Resick (2004) พบวาปญหาทางดานสุขภาพจิตที่สัมพันธกับ
ความรุนแรงในครอบครัว ไดแก Depression,  Posttraumatic  Stress  Disorder และ  Self-esteem   

ภรรยาที่ถูกทํารายรางกาย ไมเพียงแตจะเกิดความหวาดกลัววาตนจะถูกทํารายรางกายอยาง
รุนแรงเทานั้น ถาภรรยาเหลานี้มีบุตร อาจกลัววาบุตรและญาติจะไมไดรับความปลอดภัยดวย การ
ถูกทํารายในครั้งแรกภรรยาจะเริ่มมีความรูสึกช็อค  ตกใจ  เสียใจ หวาดกลัว การตอบสนองทาง
อารมณของสตรีที่ถูกสามีทํารายแตละคนจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับการใหความหมาย หรือการ
ประเมินตัดสินเหตุการณการถูกทํารายนั้นๆ  เมื่อการทํารายยังคงเกิดขึ้นโดยที่ภรรยาไมสามารถทีจ่ะ
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หลบหลีกหรือปองกันได ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง เกิดความรูสึกลมเหลวในชีวิตของตน
และชีวิตคู ส้ินหวังและหมดหนทาง (Baker, 1997)   

ทางดานเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (Campbell  and 
Humphreys, 1993 อางถึงใน เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และทางดานครอบครัว ที่ชัดเจนคือ
ครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ครอบครัวไดเพราะความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวถูก
ทําลาย ครอบครัวไมสงบสุข เกิดความหางเหิน ขาดความรัก ความเขาใจในครอบครัว กลายเปน
ครอบครัวแตกแยก สงผลกระทบตอสถานภาพของลูกทั้งทางดานสุขภาพกาย ใจ และระยะตางๆ
ของพัฒนาการ ไมมีคนดูแล ขาดความรักความอบอุน กลายเปนเด็กเก็บกด มีพฤติกรรมกาวราว    
ติดยาเสพติด (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรี,  2543) ทางดานสังคมและประเทศชาติ 
นําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต 

การใหการชวยเหลือทางจิตใจในสตรีที่ถูกสามีทําราย มีหลากหลาย มีการวิจัย วิเคราะห
ความแตกตางในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละวิธีวามีความเหมาะสมกับผูปวยหรือไม อีกทั้งการ
คิดถึงความคุมคาในการใหการพยาบาล กับความจํากัดที่จํานวนเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีนอย 
จากหลักฐานเชิงประจักษพบวาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ (advocacy    program)เปนวิธีการบําบัด
ทางจิตสังคมที่ไดผลดี โดยเปนการสงเสริมใหสตรีที่ถูกสามีทําราย  มีแนวทางในการดูแลตนเอง
ตอไปได ดังนั้นการพิทักษสิทธิ์จึงเปนการปฏิบัติการชวยเหลือสตรีในการยุติความรุนแรงตั้งแต
เร่ิมตน และชวยปกปองสตรีเหลานี้จากการถูกทํารายซ้ํา ลักษณะเฉพาะของโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย ประกอบดวย การชวยเหลือเฉพาะเปนรายบุคคล โดยครอบคลุมแบบ
องครวมทุกดาน และขึ้นอยูกับความตองการการชวยเหลือของสตรีแตละคน มีการศึกษาจํานวนมาก
ที่แสดงใหเห็นถึงความตองการของสตรีที่ถูกสามีทําราย เชน บานพักชั่วคราว  การฝกอาชีพ 
การศึกษา หรือการดูแลลูก (Sullivan,  Basta,  Tan,  Rumptz  &  Davidson,  1992) ซ่ึงสตรีแตละคน
อาจมีความตองการการชวยเหลือที่แตกตางกันออกไป การพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายไมใช
เพียงการชวยเหลือทางดานกฎหมายเทานั้น แตรวมไปถึงการชวยเหลือในทุกๆดานที่พวกเขา
ตองการ เพื่อใหพวกเขาสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
บริการแกเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเปนการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one  stop  
service) โดยกลุมงานจิตเวช เปนหนวยงานที่รับผิดชอบ และมีทีมสหวิชาชีพรวมในการปฏิบัติงาน
เชน สูติแพทย แพทยเฉพาะทาง นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน ซ่ึงการใหความชวยเหลือ
แกสตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญหลังจากผูปวยไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บทางกายจากแพทยที่
แผนกฉุกเฉินแลว ผูปวยจะไดรับการสงตอมายังศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี เพื่อใหคําปรึกษาและ
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ประคับประคองจิตใจกอนกลับบาน สวนในรายที่มีอาการรุนแรง เชน กระดูกแขน ขาหัก ขอเคลื่อน
แพทยจําเปนตองรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล จะไดรับการรักษาอาการเหลานั้นกอน หลังจากนั้น
พยาบาลประจําตึกจะแจงใหเจาหนาที่ของศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีทราบ เพื่อติดตามเยี่ยมและ
ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจ จนกระทั่งอาการทุเลาและกลับบาน นอกจากนี้ยังมีการหมุนเวียน
บุคลากรซึ่งเปนทีมสหวิชาชีพ มาปฏิบัติงานที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี นอกเวลาราชการ เชน 
นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบที่หลากหลายจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรแตละคน  ทําใหผลลัพธของการบริการไมไดมาตรฐานและแตกตางกัน ซ่ึงอาจทําให
เกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอตัวสตรีที่ถูกทําราย และครอบครัว  

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย เพื่อ
เสริมสรางความเขมแข็งใหสตรีเหลานี้มีแนวทางในดูแลตนเอง สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรและ
แหลงสนับสนุนทางสังคมไดอยางเหมาะสม  ตรงกับความตองการของแตละบุคคล โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา 
ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การที่สตรีถูกสามีทํารายรางกาย ถือเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดอยางหนึ่งใน
ชีวิต ผลกระทบตอสตรีทางดานรางกายอาจไดรับการบาดเจ็บ เชน มีบาดแผลเล็กนอย หรือบาดเจ็บ
รุนแรง ทางดานจิตใจ สตรีที่ถูกสามีทํารายสวนใหญจะขาดความเขมแข็งทางใจ รูสึกไมมีคุณคา 
รูสึกผิด ขาดพลังอํานาจในตนเอง ถูกแยกออกจากสังคม หรือถูกขัดขวางไมใหเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมตางๆในชุมชนของตนเอง สามีหามติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (เชน ครอบครัว เพื่อน) นอกจากนี้
การที่สตรีตองพึ่งพาสามีในดานตางๆ เชน การพึ่งพาการเงิน  การขาดแหลงทรัพยากรในชุมชน 
และขาดการสนับสนุนทางสังคมในการใหความชวยเหลือ ทําใหสตรีเหลานี้ถูกทํารายซ้ําๆ ถาสตรี
เหลานี้ยังไมมีแนวทางในการแกไขปญหา หรือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  จะนําไปสูการถูก
ทํารายซ้ําที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น จนสามารถนําไปสูการเกิดอาการซึมเศรา และทําใหคุณภาพชีวิตของ
สตรีแยลงได  
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 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เปนโปรแกรมที่ชวยเสริมสรางใหสตรีเพิ่มความเขมแข็งทางใจ
ในตนเอง  สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชน และไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถนํา
ทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาตนเองในดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม 
และบรรเทาภาระตางๆที่มีอยู เชน การดูแลบุตร ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร ทําใหสตรีมี
ทักษะในการแกไขปญหาของตนเอง มีทักษะทางสังคม มีพลังอํานาจในตนเอง และมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ทั้งดานวัตถุส่ิงของ กําลังใจ ที่เอื้อตอการประเมินตัดสินเหตุการณ
ใหม และการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การ
ปฏิบัติการแกไขปญหา การประเมินผลการปฏิบัติการ การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล 
และการสิ้นสุดโปรแกรม ซ่ึงจะชวยใหสตรีเหลานี้ไดรับความปลอดภัย หลุดพนออกจากวงจรของ
ความรุนแรงในครอบครวั ลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  
 
 

 
 

 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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วิธีดําเนินการศึกษา 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา  

ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย ผูศึกษาเลือกใชรูปแบบการพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  2000) เปนกรอบแนวคิด ซ่ึงประกอบ ดวย 4 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 เปนการสืบคนปญหา ทั้งจากปญหาที่พบในระหวางปฏิบัติงาน (practice  
triggers) และจากแหลงความรู (knowledge triggers)โดยประเด็นปญหาที่ศึกษาไดจาก                     
1) ประสบการณในการใหการดูแลชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทําราย 2) จากการสัมภาษณเชิงลึกใน
สตรีที่ ถูกสามีทําราย 3) ปญหาที่พบจากการประชุมทีมสหวิชาชีพ 4) ขอมูลความเสี่ยงของ
หนวยงาน และ 5) การทบทวนความรูที่เกี่ยวของกับผลกระทบตอสตรีที่ถูกสามีทําราย   

พบวาจากการสัมภาษณเชิงลึกในสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายจํานวน 15 คน และประเมิน
ภาวะทางดานจิตใจโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา และแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ของกรมสุขภาพจิตในสตรีกลุมนี้ พบวามีภาวะซึมเศราจากเกณฑการใหคะแนนตามแบบคัดกรอง
จํานวน 13 รายคิดเปน 86.67% และในจํานวนนี้พบมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจํานวน 3 ราย คิด
เปน 20% และจากการพูดคุยพบวา สตรีสวนใหญมีอารมณเศรา รองไห เสียใจ บางคนรูสึก
หวาดกลัว  กังวลถึงชีวิตในอนาคต รูสึกวาตนเองไมมีทางออก ไมสามารถแกไขปญหาได  จากการ
ประชุมในทีมสหวิชาชีพ  บุคลากรสวนใหญตองการใหมีแนวทางในการปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกันที่ชัดเจน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานและใหบริการแกผูมารับบริการไดสอดคลอง
กับความตองการของสตรีที่มารับบริการแตละราย 

จากปญหาดังกลาวทําใหเห็นผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่เปนอยู เชน สตรีเหลานี้มีความ
เสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ํา เสี่ยงตอความพิการหรือเสียชีวิตจากการกระทําที่รุนแรงมากขึ้น เสี่ยงตอ
ปญหาทางสุขภาพจิต ไดแกอาการซึมเศรา  จากการโทรศัพทติดตาม 1 เดือนหลังสตรีเหลานี้ไดรับ
การรักษาจากโรงพยาบาลแลว จํานวน 20 คนพบวา 18 คนกลับไปอยูกับสามีตามเดิมเนื่องจาก
สาเหตุตางๆ ไดแก สงสารลูก ไมตองการใหครอบครัวแตกแยก ไมมีรายได  และอายเพื่อนบาน 
สวนอีก 2 คน กลับไปอยูบานของตนเองเนื่องจากไมไดจดทะเบียนและไมมีลูกดวยกัน และใน
จํานวนนี้มี 5 คนที่ถูกทํารายซ้ําแตไมรุนแรงมากจนตองมาโรงพยาบาล เชน การตบ หรือทํารายดวย
วาจา นอกจากนี้ยังรูสึกเบื่อหนาย ทอแท รูสึกชีวิตไมมีความสุข ประกอบกับในปจจุบันไดมี
พระราชบัญญัติคุมครองผู ถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ซ่ึงบุคลากร
สาธารณสุขจะตองแจงตอพนักงานเจาหนาที่เมื่อพบผูปวยจากการกระทําดวยความรุนแรงใน
ครอบครัว ตามมาตรา 5  
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นอกจากนี้ จากการคนควางานวิจัยตางๆ รวมกับการศึกษาตํารา บทความทางวิชาการ 
พบวา การที่ภรรยาถูกสามีทําราย กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและ
สังคม ผลการทบทวนรูปแบบการบําบัดสตรีที่ถูกสามีทํารายพบวา Advocacy  Program เปน
โปรแกรมที่ใชในสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกทําราย
โดยมุงเนนใหความชวยเหลือตามความตองการของสตรีแตละคน จากการศึกษาของ Sullivan 
(2003) พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีอาการซึมเศราลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
สามารถเขาถึงแหลงบริการในชุมชนไดตรงตามความตองการ และมีประสบการณจากการถูกทําราย
ซํ้านอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรม  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ชวยใหเขาใจถึง
ผลกระทบและผลลัพธที่ตามมาของสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมทั้งมีความรูใหมในการนําโปรแกรม
การพิทักษสิทธิ์มาใช  จากปจจัยกระตุนดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาหาแนวทางในการดูแล
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาใชในหนวยงาน 

ระยะท่ี 2 เปนการคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยการทบทวนและสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษจากแหลงความรูตางๆ  กําหนดเกณฑการคัดเลือกหลักฐานโดยใชแนวคิดของ 
PICO (PICO  Framework) (Melnyk  &  Fineout-Overholt,  2002)  เปนเกณฑในการสบืคน ดังนี้ 
 Population : สตรีที่ถูกสามีทําราย 
 Intervention : โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 
 Comparison   intervention :  - 
 Outcome : การถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และ คุณภาพชีวิต 
 วิธีการที่ใชในการคนหาและคัดเลือกหลักฐาน  สืบคนหลักฐานเชิงประจักษงานวิจัยที่
ตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานขอมูลตางๆ ไดแก 

1. การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส (Electronic database) ฐานขอมูลที่ใช ไดแก 
www.Guidelines.gov, www.Joannabriggs.edu.au, www.Cochrane.org, CINAHL, Blackwell 
synergy,  PubMed,  ScienceDirect,  ProQuest,  Ovid  

2.  Hand  search งานวิจยัที่ตีพมิพเผยแพรผลงานวิจยัเกีย่วกบัความรุนแรงในครอบครัว  
3.  การสืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference  list) ของบทความหรืองานวจิยั 

 ใชคําสําคัญในการสืบคน(Key  word) ไดแก battered  women,  abusive  partners,  women  
with  abusive  partners, advocacy  intervention  program,  advocacy  program, advocacy  
intervention, re-abuse,  depression,  quality  of  life 

หลักฐานจะตองครอบคลุมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูก
สามีทําราย ซ่ึงเปนงานในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic  review)  และการวิจัย



สุนีรัตน  จันทรศรี   บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 56 

เชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) ตีพิมพเผยแพร
ตั้งแตปค.ศ.1991- ค.ศ. 2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเปนงานวิจัยฉบับสมบูรณ ใชเกณฑ
ในการประเมินความเขมแข็งของหลักฐาน ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout-
Overholt (2005) งานวิจัยที่สืบคนและเขาเกณฑตามที่กําหนดมีทั้งหมด จํานวน 9 เรื่อง พบวาเปน
งานวิจัยในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic  review) จํานวน 1 เร่ือง และ การวิจัย
เชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial)  จํานวน 8 เร่ือง  
นํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ  สังเคราะหและสกัดเนื้อหาที่สําคัญ  ส่ิงที่คนพบจากการศึกษา
ทั้งหมดนําไปสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํา
รายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย หลังจากนั้นนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
สรุปสาระหลักท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาวิเคราะห เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
การใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
สตรีที่ถูกสามีทําราย ไดแนวปฏิบัติดังนี้   
 1. คุณสมบัตขิองผูเขารวมโปรแกรม  

1.1 สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  
1.2 สตรีที่ถูกสามีทํารายจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์อยาง

ละเอียด และสมัครใจเขารวมโปรแกรม 
1.3 สตรีที่ถูกสามีทํารายอาจกลบัหรือไมกลับไปอยูกับผูกระทํารุนแรงกไ็ด  
1.4 สตรีที่ถูกสามีทํารายตองอาศัยอยูในบริเวณที่สามารถติดตามไดอยางนอย 3 เดือน 

 2. คุณสมบัตขิองผูพิทักษสิทธ์ิ 
การฝกและนิเทศผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ เปนผูหญิง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซ่ึงผานการฝกฝนอบรมโดย 
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี  ฝกทักษะการเห็นอกเห็นใจ และการฟง
อยางตั้งใจ  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน  กลยุทธในการประเมินความ
ตองการและความเขมแข็งของสตรี การฝกปฏิบัติในการสรางสรรคแหลงประโยชนในชุมชน  การ
นําแหลงประโยชนในชุมชนมาใช  และการเขาถึงแหลงประโยชนในชุมชน  รวมถึงการรวม
อภิปรายอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการจัดการกับสถานการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได 
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 หลังการฝกอบรม  ผูพิทักษสิทธิ์แตละคนตองดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย 1 ราย ภายในเวลา 
10 สัปดาหๆ ละ 4 – 6 ช่ัวโมง ภายใตการนิเทศและการติดตามของผูนิเทศซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญใน
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จํานวน  2 คน นิเทศผูพิทักษสิทธิ์ 5 – 7 คน โดยพบกันสัปดาหละ 1 คร้ัง
และผูพิทักษสิทธิ์สามารถขอคําแนะนําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหการดําเนินการชวยเหลือ
แทรกแซงสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนไปตามปรัชญา และแนวปฏิบัติของโปรแกรม    

3. โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิในสตรีท่ีถูกสามีทําราย 
 การพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ไดนํากรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบใช
ความเขมแข็งเปนฐาน (strength-based  services) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย
โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว  เนนสตรีเปน
ศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามีความสําคัญสําหรับเธอ เนนการทําให
ชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของสตรีที่มากขึ้นกวาเดิม  และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใตความเปนอยูตามธรรมชาติ และ
ถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  

3.1 บทบาทของผูพิทักษสิทธ์ิ 
ผูพิทักษสิทธิ์ใหการดูแล ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนรายบุคคล โดย

อธิบายขั้นตอนของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางละเอียดกอนนําเขา
โปรแกรม ใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายตามลําดับขั้นตอนที่กําหนด หลังจาก
นั้นมีการติดตาม และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3.2 ระยะเวลาที่ใช 
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะใชเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 4-6 

ช่ัวโมง  
3.3  การดําเนินโปรแกรม 

 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก  
1) การประเมินปญหา (Assessment) 
การประเมินปญหา ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวมขอมูล

โดยการสอบถามเกี่ยวกับความตองการและเปาหมายของสตรี  บุคคลที่มีความสําคัญตอสตรี เชน 
ครอบครัว เพื่อน พอแม พี่นอง รวมทั้งแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน และสังเกต
สภาพแวดลอมของสตรี เชน เครื่องเรือน ส่ิงของภายในบาน ซ่ึงจะพบวาความตองการการชวยเหลือ
ของสตรีสวนใหญ มี 11 ดาน ไดแก 

1.  บานพักชัว่คราว (housing)  
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2.   ของใชจําเปน (material  goods  and  resource) 
3.   การศึกษา (education) เชน การกลับเขารับการศึกษาตอ หรือการศึกษาเกี่ยวกับ

ธุรกิจการคา 
4. อาชีพ (employment) 
5. ภาวะสุขภาพ (health) ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
6. การดูแลบุตร (child  care) เชน ตองการคนชวยดแูลเดก็ 
7. คาเดินทาง (transportation) 
8.  แหลงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เชน การคบเพื่อนใหม การเขารวม

ในกลุมชวยเหลือกันเอง 
9. การชวยเหลือทางกฎหมาย (legal  assistance) เชน การขอคําแนะนําตางๆ

ทางดานกฎหมาย 
10. การชวยเหลือทางการเงิน (finances) 
11.  ประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตร (issues  regarding  the  children) เชน การ

หาครูพิเศษ  การใหคําปรึกษา 
หลังจากทราบความตองการของสตรีแลว ผูพิทักษสิทธิ์และสตรี กําหนดเปาหมาย

ในการทํางานรวมกันเพื่อตอบสนองตามความตองการของสตรีแตละราย ซ่ึงเปาหมายนั้นเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะตองเห็นผลภายใน 10 สัปดาหขางหนา 

2)  การปฏิบัติการแกไขปญหา (Implementation)  
เปนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวในระยะแรก            

ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีดําเนินการ โดยระดมสมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน ระบุความ
ยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น วางแผนวาจะเขาถึงแหลงประโยชนหรือทรัพยากรใน
ชุมชนนั้นไดอยางไร และจัดหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน เชน การติดตอทาง
โทรศัพท การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห  การคนหาขอมูลที่ตองการจากหนังสือพิมพ  การ
ติดตอเปนการสวนตัว   การติดตอองคกรในชุมชน  หรือใชวิธีการอื่นๆ โดยหาทางทําอยางไรก็ตาม
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
 ในระยะนี้ เนนการเรียนรูประสบการณใหมๆ เชน การเขากลุมชวยเหลือกันเอง 
การกลับไปเรียนหนังสือหรือการยายโรงเรียนใหม  เปนตน  

3)  การประเมินผลการปฏิบัติการ (Monitoring)  
 ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกันประเมินวาโปรแกรมที่ทําไป
ไดผลสอดคลองกับความตองการหรือไม ความตองการของสตรีสวนใหญมีหลายดาน ความ
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ตองการบางดานอาจบรรลุผลสําเร็จตามความตองการแลว แตอาจมีบางดานที่ยังไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการ ก็จะเขาสูระยะที่ 4 ตอไป 

4)  การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล (Secondary   implementation)  
ถาเปาหมายที่ตองการไมประสบความสําเร็จ มีการปฏิบัติการตั้งแตระยะที่ 1 ใหม 

เพื่อประเมินความตองการและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหม 
5)  การสิ้นสุดโปรแกรม (Termination)  
ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทของตัวเองลงในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม ซ่ึงมี

ระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห โดยการกระตุนใหสตรีที่ถูกสามีทํารายใชทักษะและความรูที่เรียนรู
มา ใหเขมแข็งมากขึ้น และใหความมั่นใจวาสตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนได
ดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน การใหขอมูลแหลงชวยเหลือที่สามารถติดตอได การใหเบอร
โทรศัพทของแหลงชวยเหลือ หรือแหลงประโยชนที่จําเปน เปนตน  

ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกัน
ได เชน ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกปญหาหนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่น
ไปดวย  

3.4  การประเมินผลโปรแกรม 
3.4.1 เคร่ืองมือท่ีใช 

3.4.1.1 แบบประเมินการถูกทํารายซ้ํา ใชแบบวัด Conflict  Tactics  Scale 
ฉบับปรับปรุงใหม (Strauss’,  1979) เปนการสอบถามประสบการณจากการถูกกระทํารุนแรงทาง
กายและความรุนแรงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 สอบถามความถี่ของความรุนแรงชนิดตางๆที่ไดรับ ประกอบดวย
ขอคําถาม 12 ขอ และมีคะแนนคําตอบตั้งแต 1 – 6 คะแนน (1 = ไมเคย, 6 = มากกวา 4 คร้ังตอ
สัปดาห) 

สวนที่ 2 สอบถามความถี่และขนาดของความรุนแรง และมีคะแนนคําตอบ
ตั้งแต  0 – 3 (0 = ไมมีความรุนแรง, 3 = ความถี่ของการถูกทํารายซ้ําและความรุนแรงสูง) 

3.4.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศรา CES-D (Center  for  Epidemiological  
Studies-Depression  Scale) ของ Radloff (1977) เปนแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความรูสึกอารมณตางๆ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ 
แบงเปน 4 สวนใหญๆคือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 
ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูตอบจะถูกสอบถามวาเหตุการณหรือ
พฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวงสัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบจะใหคะแนน 0, 1, 
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2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึ้นเลย (นอยกวา 1 วันในหนึ่งสัปดาห) นานๆครั้ง (1-2 วันใน
หนึ่งสัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห) หรือบอยคร้ัง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห) 
และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12 และ 16) คาคะแนนรวมมีตั้งแต 0-60 
คะแนน สําหรับในประเทศไทย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม  เกตุมาน (2540) ไดนําแบบทดสอบ 
CES-D มาแปลเปนภาษาไทย และทําการศึกษาคามาตรฐานสําหรับคนไทย คาความไว (sensitivity) 
คาความจําเพาะ (specificity) ของ แบบทดสอบ CES-D พบวาคามาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อช้ีบงภาวะ
ซึมเศราของคนไทย มีคามากกวาหรือเทากับ 19 โดยมีคาความไวและความจําเพาะของแบบทดสอบ
เทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ คาความเที่ยงคํานวณดวยวิธี Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาเทากับ 0.9154 

3.4.1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Overall  psychological  well-being) 
โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews & Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 
ขอ วัดความรูสึกเกี่ยวกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน 
และความมีสุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในภาพรวม สําหรับในประเทศ
ไทย สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  วิระวรรณ  ตันติพิวัฒนสกุล,  วนิดา  พุมไพศาลชัย,  กรองจิตต  วงศ
สุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล (2545) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอวัดคุณภาพชีวิตในองคประกอบ 4 ดาน ไดแก
ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม นําไปหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s  Alpha  Coefficient เทากับ 0.8406 คาความ
เที่ยงตรง เทากับ 0.6515 ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดย 

คะแนน 26 – 60   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ไมด ี
คะแนน 61 – 95   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ดี   
3.4.2 ระยะเวลาการติดตามประเมนิผล 

 ประเมินผลการถูกทํารายซ้ํา, อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิต กอนเขารวม
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และอาจติดตามประเมินผลไดทุก 6 เดือน 
ซ่ึงผลของโปรแกรมสามารถดํารงอยูไดถึง 3 ป   สถานที่ในการประเมินผลอาจเปนที่บาน หรือใน
โรงพยาบาล โดยมีสถานที่แยกเปนสัดสวน มีความเปนสวนตัว หรืออาจมีการติดตามผลทาง
โทรศัพท ถาสตรีไมสามารถมาพบดวยตนเองได   
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ระยะท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช (Evidence-observed  
phase) 

การวางแผนในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ
ถูกทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย ไปทดลองใช และนําผลที่
ไดมาปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง  มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 1. ชี้แจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 
 2.   นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํา
รายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแล
รักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให
เกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
 3.   เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสตรี
ที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการในหนวยงาน โดยการประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอน
การใชแนวปฏิบัติ 
 4.  นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 10 
สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
 -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
 -  ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ
 5.  ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ อาการซึมเศราที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพผูใชแนว
ปฏิบัติ ผลลัพธในระยะกลาง  คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม   คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆในชุมชนตามความ
ตองการ  และผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based  
phase) 

เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสูการปฏิบัติจริงในหนวยงาน หลังจากที่ไดปรับปรุง
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามระยะที่ 3 แลวโดย นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประชุมทีมนํา
ทางจิตเวช และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติให
เขากับการทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (clinical   nursing  
practice  guideline) 
 
ขอเสนอแนะ 

1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เปนขั้นตอนของการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูก
ทํารายซ้ํา  อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทําราย กอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง
ควรทําวิจัย เพื่อประเมินผลลัพธ ความคุมคาคุมทุนอีกครั้งหนึ่ง 

2.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ขอมูลที่นํามาพัฒนาไดจากการคนหา
หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยของกลุมผูวิจัยกลุมเดียว  ควรตองศึกษาหรือคนหาหลักฐานเชิง
ประจักษจากงานวิจัยอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางและวิธีการในการใหความ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายในรูปแบบอื่นๆ 

3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลอง
กับบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 

4.  เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร 
เพื่อนําไปใชในหนวยงานตอไป  
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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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ประชุมทีมสหวิชาชีพ 4) ขอมูลความเสี่ยงของหนวยงาน และ 5) การทบทวนความรูที่เกี่ยวของกับ
ผลกระทบตอสตรีที่ถูกสามีทําราย 
 4.2 รายละเอียดของวิธีการทีใ่ชกําหนดเกณฑการคัดเลือกหลักฐาน 
 กําหนดเกณฑการคัดเลือกหลักฐานโดยใชแนวคดิของ PICO (PICO  Framework) (Melnyk  
&  Fineout-Overholt,  2002)  เปนเกณฑในการสืบคน ดงันี้ 
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 Population : สตรีที่ถูกสามีทําราย 
 Intervention : โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 
 Comparison  intervention :  - 
 Outcome : การถูกทํารายซ้ํา,  อาการซึมเศรา และ คุณภาพชีวิต 

4.3 วิธีการที่ใชในการคนหาและคัดเลือกหลักฐาน 
 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจาก
ระบบฐานขอมูลตางๆ ไดแก 

4.3.1 การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส (Electronic  database) ฐานขอมลูที่
ใชไดแก 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 การสืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference  list) ของบทความหรืองานวิจัย 

ใชคําสําคัญในการสืบคน (Key  word) ไดแก battered  women,  abusive  partners,  women  with  
abusive  partners, advocacy  intervention  program ,  advocacy  program , advocacy  intervention, 
re-abused, depression,  quality  of  life 
              ครอบคลุมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึง
เปนงานในรูปแบบการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic   review)  และ การวจิัยเชิงทดลองแบบ
สุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized  Controlled  Trial) ตีพิมพเผยแพรตั้งแตปค.ศ.1991- 
ค.ศ. 2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเปนงานวจิัยฉบับสมบูรณ 

4.4  วิธีการที่ใชประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐาน 
4.4.1 เกณฑในการประเมินระดับของหลักฐาน (Level of  evidence) ใชเกณฑใน

การประเมินความเขมแข็งของหลักฐาน ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ Melnyk & Fineout-
Overholt (2005) 

การแบงระดับของหลักฐาน มีดังนี ้
ระดับ 1: หลักฐานจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ (Systematic   review) การ

วิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากกลุมงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ   
(Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 2 : หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วที่เปนงานวจิัยเชงิทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกบั
กลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 
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ระดับ 3 : หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม แต
ไมมีการสุม (nonrandomized   controlled   trial) 

ระดับ 4 : หลักฐานจากงานวิจัยทีม่ีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort   study) หรือ
การวิจยักรณีศกึษาเชิงวิเคราะห (case-control analytical   studies) ที่เปนกลุมงานวจิัยหรือจากแหลง
ศึกษามากกวา 1 แหลง 

ระดับ 5 : หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่รวบรวมจากการทบทวนงานวิจยัเชิงคุณภาพหรอื
เชิงบรรยาย 

ระดับ 6 : หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัเชิงคณุภาพหรือเชิงบรรยาย 1 เร่ือง 
ระดับ 7 : ความเห็นของผูเชีย่วชาญทางคลนิิก (opinion  from   respected  authorities) 

หรือการรายงานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (reports  of  expert  committees) 
4.4.2 วิธีการที่ใชวิเคราะหหลักฐาน 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการ

ถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย  ใชรูปแบบการพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup,  2000) เปนกรอบแนวคดิ ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะ คือ 
ระยะที ่ 1 เปนการสืบคนปญหา ทั้งจากปญหาที่พบในระหวางปฏิบัติงาน และจากแหลงความรู  
ระยะที่ 2 เปนการคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกีย่วของ โดยการทบทวนและสืบคนหลักฐานเชงิ
ประจักษจากแหลงความรูตางๆ  อานงานวิจยัแตละเรือ่ง แลวนํามาประเมิน วิเคราะหคุณภาพ  
สังเคราะหและสกัดเนื้อหาทีสํ่าคัญ พิจารณานําใสในรปูแบบของตาราง ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย
วัตถุประสงคของงานวิจยั สมมติฐานงานวิจยั  setting งานวิจยั กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ  การบําบัด (intervention) ระเบียบวิธีวิจยั ระดับของงานวจิยั 
ผลการวิจัย  ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทางคลินิก  การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร  และแนวโนมที่จะนาํไปใชไดในการปฏิบัติ  ตอมานําขอความที่สกัดไดของแตละการศึกษา
ในตารางมาพจิารณารวมกันและสกัดเนื้อหาที่สําคัญ ทําใหการศกึษาบรรลุผลตามที่คาดหวัง (ลด
การถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติ) ส่ิงที่คนพบจากการศึกษาทั้งหมดนําไป
สรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา อาการ
ซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวติในสตรีที่ถูกสามีทําราย ระยะที่ 3 เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช และปรับปรุงจนไดแนวปฏิบัติทีส่ามารถนําไปใชไดจริง และระยะที่ 4 คอื
การนําแนวปฏบิัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน 
 งานวิจยัที่สืบคนจากหลกัฐานเชิงประจกัษทั้งหมด มีจํานวน 9 เร่ือง พบวาเปนงานวิจัยใน
ระดับ 1 จํานวน 1 เร่ือง และระดับ 2 จํานวน 8 เร่ือง ดังนี ้
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4.5  วิธีตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบตั ิ
นําแนวปฏิบัตทิี่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content   validity) และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนทีมสหวิชาชีพ ไดแก 
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4.5.1  นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะหที่ทาํหนาที่ในการใหความชวยเหลือ
แกสตรีที่ถูกสามีทําราย  จํานวน 1 ทาน 

4.5.2 พยาบาลวิชาชพีที่ทําหนาทีใ่นการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทําราย        
จํานวน  1 ทาน 

4.5.3 อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทําราย 
จํานวน 1 ทาน 
5. วิธีปฏิบัติท่ีแนะนาํ (Recommendation) 
 ผลการวิเคราะห สังเคราะหงานวิจัย เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา ลดอาการซึมเศรา และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ไดขอเสนอแนะดังนี้ 
 5.1 คุณสมบัตขิองผูเขารวมโปรแกรม (ระดบั 2) 

5.1.1 สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขามารับบริการในสถานบริการสุขภาพทั้งผูปวย
นอกและผูปวยใน  

5.1.2  สตรีที่ถูกสามีทํารายจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
อยางละเอียดจากผูพิทักษสิทธิ์ และสมัครใจเขารวมโปรแกรม 

5.1.3  สตรีที่ถูกสามีทํารายอาจกลับหรือไมกลับไปอยูกับผูกระทํารุนแรงก็ได  
5.1.4  สตรีที่ถูกสามีทํารายตองอาศัยอยูในบริเวณที่สามารถติดตามไดอยางนอย     

3 เดือน 
5.2  คุณสมบัตขิองผูพิทักษสทิธ์ิ (ระดับ 2) 

การฝกและนิเทศผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ เปนผูหญิง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ซ่ึงผานการฝกฝนอบรม
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี  ฝกทักษะการเห็นอกเห็นใจ และการฟง
อยางตั้งใจ  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน  กลยุทธในการประเมินความ
ตองการและความเขมแข็งของสตรี การฝกปฏิบัติในการสรางสรรคแหลงประโยชนในชุมชน  การ
นําแหลงประโยชนในชุมชนมาใช  และการเขาถึงแหลงประโยชนในชุมชน  รวมถึงการรวม
อภิปรายอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการจัดการกับสถานการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได 
 หลังการฝกอบรม  ผูพิทักษสิทธิ์แตละคนตองดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย 1 ราย ภายในเวลา 
10 สัปดาห ๆ ละ 4-6 ช่ัวโมง ภายใตการนิเทศและการติดตามของผูนิเทศซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญใน
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จํานวน  2 คน นิเทศผูพิทักษสิทธิ์ 5 – 7 คน โดยพบกันสัปดาหละ 1 คร้ัง
และผูพิทักษสิทธิ์สามารถขอคําแนะนําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหการดําเนินการชวยเหลือ
แทรกแซงสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนไปตามปรัชญา และแนวปฏิบัติของโปรแกรม    
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5.3 โปรแกรมการพิทักษสิทธ์ิแกสตรีท่ีถูกสามีทําราย (ระดับ 1,  2) 
 การพัฒนาโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ไดนํากรอบแนวคิดพื้นฐานของการบริการแบบ
ใชความเขมแข็งเปนฐาน (strength-based  services) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย
โปรแกรมเนนที่ความเขมแข็งของสตรี  ไมเนนที่ความบกพรองของครอบครัว  เนนสตรีเปน
ศูนยกลาง โดยดําเนินการชวยเหลือในประเด็นที่สตรีระบุวามีความสําคัญสําหรับเธอ เนนการทําให
ชุมชนตอบสนองตอความตองการหรือความจําเปนของสตรีที่มากขึ้นกวาเดิม  และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอครอบครัวในระยะยาวในระดับสูงสุด ภายใตความเปนอยูตามธรรมชาติ และ
ถายทอดทักษะและความรูใหแกสตรีกอนจะยุติการชวยเหลือ  

5.3.1 บทบาทของผูพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูพิทักษสิทธิ์ใหการดูแล ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายเปนรายบุคคล โดย
อธิบายขั้นตอนของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายอยางละเอียดกอนนําเขา
โปรแกรม ใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายตามลําดับขั้นตอนที่กําหนด หลังจาก
นั้นมีการติดตาม และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

5.3.2  ระยะเวลาที่ใช 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะใชเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 
4-6 ช่ัวโมง  

5.3.3 การดําเนินโปรแกรม 
 โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ  ไดแก  
 1)  การประเมินปญหา (Assessment) 
 การประเมินปญหา ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวม
ขอมูลโดยการสอบถามเกี่ยวกับความตองการและเปาหมายของสตรี  บุคคลที่มีความสําคัญตอสตรี 
เชน ครอบครัว เพื่อน พอแม พี่นอง รวมทั้งแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน และ
สังเกตสภาพแวดลอมของสตรี เชน เครื่องเรือน ส่ิงของภายในบาน ซ่ึงจะพบวาความตองการการ
ชวยเหลือของสตรีสวนใหญ มี 11 ดาน ไดแก 
 1. บานพักชัว่คราว (housing)  
 2.    ของใชจําเปน (material  goods  and  resource) 
 3.    การศึกษา (education) เชน การกลับเขารับการศึกษาตอ หรือการศึกษา
เกี่ยวกับธุรกิจการคา 
 4.    อาชีพ (employment) 
 5.    ภาวะสุขภาพ (health) ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
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 6. การดูแลบุตร (child  care) เชน ตองการคนชวยดแูลเดก็ 
 7.    คาเดินทาง (transportation) 
 8.    แหลงสนับสนนุทางสังคม (social  support) เชน การคบเพื่อนใหม การ
เขารวมในกลุมชวยเหลือกันเอง 
 9.    การชวยเหลือทางกฎหมาย (legal  assistance) เชน การขอคําแนะนําตางๆ
ทางดานกฎหมาย 
 10.  การชวยเหลือทางการเงิน (finances) 
 11.  ประเด็นทีเ่กี่ยวของกับการดแูลบุตร (issues  regarding  the  children) เชน 
การหาครูพิเศษ  การใหคําปรึกษา 

หลังจากทราบความตองการของสตรีแลว ผูพิทักษสิทธิ์และสตรี กําหนดเปาหมายในการ
ทํางานรวมกันเพื่อตอบสนองตามความตองการของสตรีแตละราย ซ่ึงเปาหมายนั้นเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะตองเห็นผลภายใน 10 สัปดาหขางหนา 
 2) การปฏิบัติการแกไขปญหา (Implementation)  
 เปนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวใน
ระยะแรก ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีดําเนินการ โดยระดมสมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 
ระบุความยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น วางแผนวาจะเขาถึงแหลงประโยชนหรือ
ทรัพยากรในชุมชนนั้นไดอยางไร และจัดหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน เชน การ
ติดตอทางโทรศัพท การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห  การคนหาขอมูลที่ตองการจาก
หนังสือพิมพ  การติดตอเปนการสวนตัว   การติดตอองคกรในชุมชน  หรือใชวิธีการอื่นๆ โดย
หาทางทําอยางไรก็ตามใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
 ในระยะนี้ เนนการเรียนรูประสบการณใหมๆ เชน การเขากลุมชวยเหลือ
กันเอง การกลับไปเรียนหนังสือหรือการยายโรงเรียนใหม  เปนตน  
 3)  การประเมินผลการปฏิบัติการ (Monitoring)  
  ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย รวมกันประเมินวาโปรแกรมที่
ทําไปไดผลสอดคลองกับความตองการหรือไม ความตองการของสตรีสวนใหญมีหลายดาน ความ
ตองการบางดานอาจบรรลุผลสําเร็จตามความตองการแลว แตอาจมีบางดานที่ยังไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการ ก็จะเขาสูระยะที่ 4 ตอไป 
 4)  การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไมบรรลุผล (Secondary   implementation)  
ถาเปาหมายที่ตองการไมประสบความสําเร็จ มีการปฏิบัติการตั้งแตระยะที่ 1ใหม เพื่อประเมินความ
ตองการและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหม 
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 5)  การสิ้นสุดโปรแกรม (Termination)  
  ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทของตัวเองลงในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม 
ซ่ึงมีระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห โดยการกระตุนใหสตรีที่ถูกสามีทํารายใชทักษะและความรูที่เรียนรู
มา ใหเขมแข็งมากขึ้น และใหความมั่นใจวาสตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนไดดวย
ตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน การใหขอมูลแหลงชวยเหลือที่สามารถติดตอได การใหเบอร
โทรศัพทของแหลงชวยเหลือ หรือแหลงประโยชนที่จําเปน   เปนตน  

ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจเกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกันได 
เชน ผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกปญหาหนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่น   
ไปดวย  
 5.4 การประเมินผลโปรแกรม  
 5.4.1 เคร่ืองมือท่ีใช 
 5.4.1.1 แบบประเมินการถูกทํารายซ้ํา ใชแบบวัด Conflict  Tactics  Scale 
ฉบับปรับปรุงใหม (Strauss’,  1979) เปนการสอบถามประสบการณจากการถูกกระทํารุนแรงทาง
กายและความรุนแรงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 

 สวนที่ 1 สอบถามความถี่ของความรุนแรงชนิดตางๆที่ไดรับ ประกอบดวยขอ
คําถาม 12 ขอ และมีคะแนนคําตอบตั้งแต 1 – 6 คะแนน (1 = ไมเคย, 6 = มากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห) 
 สวนที่ 2 สอบถามความถี่และขนาดของความรุนแรง และมีคะแนนคําตอบ
ตั้งแต 0 – 3 (0 = ไมมีความรุนแรง, 3 = ความถี่ของการถูกทํารายซ้ําและความรุนแรงสูง) 

5.4.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศรา CES-D (Center  for  Epidemiological  
Studies-Depression  Scale) ของ Radloff (1977) เปนแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความรูสึกอารมณตางๆ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ 
แบงเปน 4 สวนใหญๆคือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 
ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูตอบจะถูกสอบถามวาเหตุการณหรือ
พฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวงสัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบจะใหคะแนน 0, 1, 
2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึ้นเลย (นอยกวา 1 วันในหนึ่งสัปดาห) นานๆครั้ง (1-2 วันใน
หนึ่งสัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห) หรือบอยคร้ัง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห) 
และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12 และ 16) คาคะแนนรวมมีตั้งแต 0-60 
คะแนน สําหรับในประเทศไทย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม  เกตุมาน (2540) ไดนําแบบทดสอบ 
CES-D มาแปลเปนภาษาไทย และทําการศึกษาคามาตรฐานสําหรับคนไทย คาความไว (sensitivity) 
คาความจําเพาะ (specificity) ของ แบบทดสอบ CES-D พบวาคามาตรฐานที่เหมาะสมเพื่อช้ีบงภาวะ
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ซึมเศราของคนไทย มีคามากกวาหรือเทากับ 19 โดยมีคาความไวและความจําเพาะของแบบทดสอบ
เทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ คาความเที่ยงคํานวณดวยวิธี Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาเทากับ 0.9154 
 5.4.1.3   แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Overall  psychological  well-being) โดย
ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews & Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ 
วัดความรูสึกเกี่ยวกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และ
ความมีสุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในภาพรวม สําหรับในประเทศไทย 
สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  วิระวรรณ  ตันติพิวัฒนสกุล,  วนิดา  พุมไพศาลชัย,  กรองจิตต  วงศ
สุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล (2545) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอวัดคุณภาพชีวิตในองคประกอบ 4 ดาน ไดแก
ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม นําไปหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s  Alpha  Coefficient เทากับ 0.8406 คาความ
เที่ยงตรง เทากับ 0.6515 ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดย 

คะแนน 26 – 60   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ไมด ี
คะแนน 61 – 95   คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชวีิตที่ดี  

 5.4.2  ระยะเวลาการติดตามประเมนิผล 
 ประเมินผลการถูกทํารายซ้ํา, อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิต กอนเขารวม
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และอาจติดตามประเมินผลไดทุก 6 เดือน 
ซ่ึงผลของโปรแกรมสามารถดํารงอยูไดถึง 3 ป   สถานที่ในการประเมินผลอาจเปนที่บาน หรือใน
โรงพยาบาล โดยมีสถานที่แยกเปนสัดสวน มีความเปนสวนตัว หรืออาจมีการติดตามผลทาง
โทรศัพท ถาสตรีไมสามารถมาพบดวยตนเองได   
6. ประโยชนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบตัิไปใช 
 6.1 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชแนวปฏิบตั ิ

6.1.1  สตรีที่ถูกสามีทําราย ไดรับความชวยเหลือตรงตามความตองการของสตรี          
แตละราย และสามารถลดการถูกทาํรายซ้ํา อาการซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรี 

6.1.2   พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปน
การดูแลแบบมีขั้นตอนที่ชัดเจน และมีรูปแบบเดียวกัน 

6.1.3   หนวยงานและโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน ซ่ึงจะ
ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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               6.2  อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําแนวปฏิบตัิไปใช 
6.2.1 ความปลอดภัยของผูพิทักษสิทธิ์ อาจทําใหสามีของสตรีไมพึงพอใจ 

เนื่องจากเปนโปรแกรมที่ชวยเสริมสรางศักยภาพของสตรีใหมีความเขมแข็งมากขึ้น ซ่ึงสามารถ
แกไขไดโดยการนัดใหสตรีมาพบผูพิทักษสิทธิ์ที่สถานบริการ 

6.2.2   สตรีบางรายที่เกิดความลังเลใจ หรือไมสามารถเขารวมโปรแกรมโดยตลอด 
หรือยุติการเขาโปรแกรมกลางคัน อาจกลับไปอยูในสิ่งแวดลอมเดิมซึ่งอาจเสี่ยงตอการถูกทําราย   
ซํ้าได 
7. ขอควรพิจารณาจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 7.1 ผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองผานการฝกอบรมโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ และมี
ความรูความชํานาญในการใชแบบสอบถามการถูกทํารายซ้ํา  แบบประเมินอาการซึมเศรา และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต  
 7.2   ผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช จะตองมีทักษะในการประเมินบุคคลอยางเปนองครวม มี
ทักษะในการใหคําปรึกษา และการสัมภาษณเชิงลึก 
 7.3   ผูที่จะนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองมีความรูเกี่ยวกับการประสานเครือขาย และแหลงให
ความชวยเหลือในชุมชน เพื่อใหคําปรึกษา แนะนําสตรีที่ถูกสามีทํารายไดอยางถูกตองเหมาะสม
และตรงตามความตองการของสตรีแตละราย 
 7.4   ควรเตรียมความพรอมแกสตรีที่ถูกสามีทําราย ดวยการอธิบายขั้นตอนตางๆของ
โปรแกรมใหทราบกอนนําเขาโปรแกรม 
 7.5   การติดตามโดยการเยี่ยมบาน ควรระมัดระวังเรื่องความเปนสวนตัวและการรักษา
ความลับของสตรีและครอบครัว 
8. การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 
 แผนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาล
ราชบุรี มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 

8.1 ช้ีแจงถึงปญหาทางคลินิกแกหัวหนากลุมงานจิตเวช เพื่อนําเสนอแนวคิด และขอ
คําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 

8.2 นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่ถูก
สามีทําราย แกทีมสหวิชาชีพซ่ึงใหการดูแลรักษาพยาบาล รวมกันแสดงความคิดเห็น แลวนํา
ขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
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8.3 เตรียมความพรอมของผูพิทักษสิทธิ์ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชใน
สตรีที่ถูกสามีทํารายที่เขามารับบริการที่ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลราชบุรี โดยการ
ประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติ 

8.4 นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในสตรีที่ถูกสามีทําราย จํานวน 10 คน ใชระยะเวลา 
10 สัปดาห โดยมีการประเมินผลกอนและหลังการสิ้นสุดโปรแกรมดังนี้ 
 -  กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม เพื่อนํามาปรับแกไข 
 -  ผลลัพธที่ตองการ คือ  การถูกทํารายซ้ําลดลง 
       อาการซึมเศราลดลง     
       คุณภาพชวีิตดีขึ้น 
       ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ 
       ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัต ิ

8.5 ทําการศึกษา เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น 
คือ อาการซึมเศราที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีผูมารับบริการและพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติ  
ผลลัพธในระยะกลาง คือ การถูกทํารายซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  
และการดูแลตนเองของสตรีในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆในชุมชนตามความตองการ  และ
ผลลัพธระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

8.6 นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการประชุมทีมนําทางจิตเวช และทีมสห
วิชาชีพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติใหเขากับการทํางานประจํา 
และจัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (clinical  nursing  practice  guideline) 
9. ขอมูลอ่ืนๆที่เก่ียวของกับแนวปฏิบัติ 
 9.1 วัน เดือน ป ที่สราง 
   24  ตุลาคม  2551 
 9.2  ผูสราง 
   นางสุนีรัตน  จันทรศรี,  รองศาสตราจารย ดร. อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ, 
                                            อาจารย ดร. อทิตยา  พรชัยเกตุ  โอวยอง 
 9.3  อาจารยที่ปรึกษา 
   รองศาสตราจารย ดร.อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ 
   อาจารย ดร.อทิตยา   พรชัยเกตุ  โอวยอง 
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 9.4  รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
   นางวรภัทร   แสงแกว   
  หัวหนาฝายสวัสดิการสังคม  โรงพยาบาลปทุมธานี 
   นางบุญพลอย   ตุลาพันธ 
  นักวิชาการสาธารณสุข 7  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุน  

บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
   ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทนา    ธนาโนวรรณ 
  อาจารยพยาบาลประจํ าภาควิชาการพยาบาลสูติ ศาสตร -นรี เวชวิทยา                 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 9.5  แหลงเงินทุน 
   งบประมาณสวนตัว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เพื่อลดการถูกทํารายซ้ํา  อาการ
ซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีที่ถูกสามีทํารายไดตรวจสอบความถูกตอง ความแมนตรง 
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 

เร่ืองท่ี 1       MacMillan,  H.  L.  &  Wathen,  C.  N.  with  the  Canadian  Task  Force  on  
Preventive  Health  Care.  (2001).  Preventive  and  Treatment  of  Violence  
Against  Women: Systematic  Review  and  Recommendations.  CTFPHC  
Technical  Report. 

ช่ือเร่ือง Preventive  and  Treatment  of  Violence  Against  Women: 
Systematic  Review  and  Recommendations 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อรวบรวมความรูเกีย่วกับความรุนแรงในสตรีและประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษของโปรแกรมบําบัดตางๆที่มี
ประสิทธิภาพในการปองกนัความรุนแรงในสตรี 

ทุน The  Canadian  Task  Force  on  Preventive  Health  Care 
สมมติฐานงานวิจยั ไมมี 
Setting  งานวจิัย The  Canadian  Task  Force , London 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั เลือกเฉพาะงานวิจยัที่เกีย่วของกับความรุนแรงในครอบครัวทั้ง

สตรีที่ถูกคูครองทําราย และผูชายซ่ึงทํารายคูครองของตน 
เกณฑในการคัดเลือก 
     มีผูทบทวนงานวิจยั 2 คน คัดเลือกงานวจิัยจากฐานขอมูล
ตางๆดังนี ้
MEDLINE (via  PubMed)  ตั้งแต 1966 - March 2001 
PsycINFO                           ตั้งแต 1984 - March 2001 
CINAHL                             ตั้งแต 1960 - March 2001 
HealthSTAR                       ตั้งแต 1975 - March 2001 
Sociological  Abstracts       ตั้งแต 1963 - March 2001 
Key  Word ที่ใช ไดแก domestic  violence,  spouse  abuse,  
sexual  abuse,  partner  abuse,  shelters  and  battered  women 

ระเบียบวิธีวิจยั Systematic  Review   
ระดับของงานวิจัย I 
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ผลการวิจัย ผูทบทวน ไดทบทวนจากชือ่เร่ืองและบทคัดยอจากงานวิจัย
ทั้งหมดที่สืบคนได ทั้ง inclusion และ exclusion  criteria เพื่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมกลุมของขอมูลสําหรับทบทวน ผลการทบทวนแบงออกได 
เปน 3 กลุมคือ 
1. อุบัติการณของการกระทาํรุนแรงทางกาย ทางเพศ หรือทาง
อารมณโดยผูชายตอคูครอง 
2. พฤติกรรมการแสวงหาความปลอดภัย การหาแหลงสนบัสนุน
ทางสังคม และการหาแหลงชวยเหลือในชมุชนของสตรีดวย
โปรแกรมบําบัด 
3. ผลลัพธอ่ืนๆ ประกอบดวย การศึกษาเปนรายบุคคล                   
( ประกอบดวย การประเมนิสภาพจิตใจ การใชสารในทางที่ผิด 
ฯลฯ ซ่ึงคนพบในรายงานแตไมไดนํามาพจิารณาในการศึกษานี)้ 
   ในโปรแกรมบําบัดเกีย่วกบัความรุนแรงในสตรี แบงออกเปน 
3 ขอหลัก ไดแก 
1. Primary  care  interventions ซ่ึงจากการศึกษานีไ้มพบ 
inclusion  criteria สําหรับโปรแกรมบําบดั 
2. Interventions  for  referral  by  primary  care  clinicians 
พบงานวจิัย 20 เร่ือง มี 11 เร่ืองที่พบ criteria ของการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม ในงานวจิัย 11 เร่ืองนี้ประกอบดวย 
โปรแกรมการบําบดั 4 โปรแกรม  
          โปรแกรมที่ 1 ไดแก 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 ไดแก assessment  of  shelter  
effectiveness (Berk  et  al,  1996) 
          โปรแกรมที่ 3 ไดแก personal  and  vocational  
counseling  for  abused  women (Cox  &  Stoltenberg,  1991) 
          โปรแกรมที่ 4 ไดแก prenatal  counseling  designed  to 
reduce  further  abuse (McFarlane  et  al,  1997;  McFarlane  et   
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ผลการวิจัย (ตอ) al,  2000;  Parker  et  al,  1999) 
3. Interventions  outside  the  scope  of  primary  care (for  
example,  special  police  programs  focused  on  violence  
against  women) 
          ผลการศึกษาถึงโปรแกรมบําบัดในสตรีที่ตั้งครรภและไม
ตั้งครรภ พบวา 
1. Primary  care  counseling ยังมีหลักฐานเชิงประจักษไม
เพียงพอสําหรับ/หรือใหคําปรึกษาตอสตรีที่ถูกทําราย                    
(I  Recommendation) 
2. Referral  to  shelters ยังมหีลักฐานเชิงประจักษไมเพยีงพอ
สําหรับ/หรือใหคําปรึกษาตอสตรีที่ถูกทําราย                               
(I  Recommendation) 
3. Referral  to  Post-Shelter  Advocacy  Counseling พบวามี
หลักฐานเชิงประจักษในระดบัพอใช (level I,  fair) ในการสงตอ
สตรีเพื่ออยูในบานพักอยางนอย 1 คืน และไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ซ่ึงพบในการศึกษาของ 
Sullivan  &  Bybee (1999)  (B  Recommendation) 
4. Referral  to  Personal  and  Vocational  Counseling ยังมี
หลักฐานเชิงประจักษไมเพยีงพอสําหรับ/หรือใหคําปรึกษาตอ
สตรีที่ถูกทําราย  (I  Recommendation) 
     สําหรับการใหคําปรึกษาเพื่อพิทักษสิทธิ์ (Advocacy  
Counseling ) ใช  RCT  design ประกอบดวย pilot  study 
(Sullivan,1991;  Sullivan & Davidson,  1991) การติดตาม 6 
เดือนโดยมีผูเขารวมโครงการ 146 คน (Sullivan  et  al,  1992;  
Sullivan  et  al,  1994;  Tan  et  al,  1995) และการติดตาม 2 ป
ดวยกลุมตัวอยาง 284 คน (Sullivan & Bybee,  1999) จาก
การศึกษาพบวามีคาความเที่ยงตรงภายใน (internal  validity  
criteria) สําหรับการกําหนดคุณภาพงานวจิัยในระดับพอใช 
(fair) สตรีที่อยูในบานพักชัว่คราวอยางนอย 1 คืนจะไดรับการ
สุมเขากลุมทดลองเพื่อรับโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง  
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ผลการวิจัย (ตอ) ตอสัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห หลังออกจากบานพกั และกลุม
ควบคุมจะไมไดรับการติดตอจากผูสัมภาษณจนถึงเวลาที่
กําหนดกลุมตวัอยางอายุเฉลี่ยจาก 17-61 ป 45%เปน African  
American และ 42% เปน European  American 69% ของสตรี
แตงงานหรือจดทะเบยีน ผูพทิักษสิทธิ์เปนนักศึกษาระดบั
ปริญญาตรีซ่ึงไดรับการฝกอบรมและการนเิทศ 
จุดสําคัญของโปรแกรมการบําบัด คอื การชวยเหลือสตรีเร่ือง
ความปลอดภยั และการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน เชน 
บานพักชัว่คราว การฝกอาชพี และแหลงสนับสนุนทางสงัคม 
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก  
           1. Assessment 
           2. Implementation 
           3. Monitoring 
           4. Secondary  implementation 
           5. Termination 
     เฉลี่ยสตรีแตละคนจะพบผูพิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาห 
(เฉลี่ย 6.4 ช่ัวโมงตอสัปดาห) เปนเวลา 10 สัปดาห โดยใน
ระยะแรกผูพิทกัษสิทธิ์และสตรีพูดคยุรวมกันเพื่อหาความ
ตองการและเปาหมายในระยะยาว ในระยะตอมาผูพิทักษสิทธิ์
และสตรีรวมกนัหาแหลงสนับสนุนในชุมชน เชน การศกึษา 
(84%) การชวยเหลือทางกฎหมาย (72%) การฝกอาชีพ (72%) 
บริการสําหรับเด็ก(68%) บานพักชัว่คราว (67%) การดูแลลูก 
(63%) คาใชจาย (62%) การชวยเหลือทางการเงิน (61%) การ
ดูแลสุขภาพ (60%) และการสนับสนุนทางสังคม (47%) 
     ผูเขารวมโครงการในระยะแรก 284 คน , 278 คนอยูรวมใน
โครงการและเมื่อรวบรวมขอมูลในระยะยาวมี case เหลืออยู
ทั้งหมด 242 คน สตรีในกลุมทดลองรายงานวาถูกกระทํารุนแรง
ซํ้าลดลงหลังการติดตาม 2 ป เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
(76% VS 89% ) ความรุนแรงทางกายลดลงในกลุมทดลองเมื่อ
เวลาผานไป มคีุณภาพชวีิตในกลุมทดลองดีกวา ไมมีความ 
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ผลการวิจัย (ตอ) แตกตางระหวางทั้งสองกลุมในรายงานเกีย่วกับความรุนแรง
ทางดานจิตใจหรือภาวะซึมเศรา จากการประเมินตนเองพบวา
กลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการหาและเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทํารายโดย
คูครองมาใชในการปฏิบัติงานได เนื่องจากเปนกลุมเปาหมาย
เดียวกัน หลังจากสตรีที่ถูกสามีทํารายไดรับการดูแลอาการทาง
กายจากแพทยแลว นําสตรีเหลานี้มาอธิบายเกีย่วกับรายละเอียด
ของโปรแกรม โดยสตรีที่ตองการไดรับโปรแกรมการพิทกัษ
สิทธิ์ จะเขาสูการบําบัดตามโปรแกรม 5 ระยะ ไดแก 
Assessment, Implementation,  Monitoring,  Secondary  
implementation และ Termination เปนเวลา 10 สัปดาหโดยผู
บําบัดไดแก พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผาน
การอบรมโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์ 

ความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาทางคลินิก 

- งานวจิัยนี้เปนงานวจิัยที่รวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษของ
โปรแกรมบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการชวยเหลือสตรีที่ถูกสามี
ทําราย ซ่ึงผลการวิจัยทําใหผูบําบัดสามารถชวยเหลือสตรีเหลานี้
ไดอยางเปนองครวมมากขึ้น ตั้งแต 
     1. การดูแลอาการทางกายจากการบาดเจบ็ 
     2. การชวยเหลือทางดานจติใจในดานตางๆ เชน การให
คําปรึกษา การหาแหลงปลอดภัย การหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมและการเขาถึงแหลงใหความชวยเหลือตางๆในชุมชน 
รวมทั้งชวยลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่อาจเกิดตามมาได 
- งานวจิัยนี้เกีย่วของกับการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย
สามารถนําไปใชไดจริงกับศนูยพิทกัษสิทธิ์เด็กและสตรีของ
โรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธิ์และมีขอบเขตในการ
ใหการพยาบาล และการใหการปรึกษา รวมถึงการประสานงาน
ในระดบัเครือขาย 
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ความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาทางคลินิก (ตอ) 

- มีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจนในการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามี     
ทําราย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการการชวยเหลือของสตรี
เหลานี ้

การมีความหมายหรือมีคุณคา 
ในเชิงของศาสตร 

- งานวจิัยนี้เผยแพรใน http://www.ctfphc.org ซ่ึงสามารถ
คนควาไดงาย 
- ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูใน The  Canadian  Task  Force on  
Preventive  Health  Care 
- ไดรับทุนสนบัสนุนจาก The  Canadian  Task  Force on  
Preventive  Health  Care 
- งานวจิัยนี้มีคณุภาพดีเนื่องจากเปนงานวิจยัที่ไดจากการ
ทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบ 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ 

     1. การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  
Finding) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมกับหนวยงาน เนื่องจากสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายหลังจากไดรับการดแูล
รักษาอาการทางกายจากแพทยแลว จะถูกสงมาที่ศูนยพทิักษ
สิทธิเด็กและสตรีทุกรายเพื่อประเมินและใหการชวยเหลือ ซ่ึง
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์นี้ ใชเปนแนวทางปฏิบัติในการให
ความชวยเหลือแกสตรีเหลานี้ไดอยางครอบคลุมและตรงกับ
ความตองการของสตรีแตละราย 
     2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
(Feasibility  of  implementation)  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบตาม
กฎหมายและขอบเขตการปฏิบัติที่จะปฏิบัติและยกเลิกวธีิการ
พยาบาลนั้นได 
   การปฏิบัติการพยาบาลตามงานวิจยัตองใชทักษะเพิ่ม จําเปน 
ตองมีการอบรมและฝกการใชโปรแกรมกอนการปฏิบัติจริง ซ่ึง
ทักษะการฝกฝนเปนขั้นตอนงายๆที่พยาบาลซึ่งผานการอบรม
การใหคําปรึกษามาแลวสามารถทําได 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ (ตอ) 

    การปฏิบัติตามโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ เปนงานในหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําในศูนยพิทักษ
สิทธิเด็กและสตรี และเปนการปฏิบัติงานในชั่วโมงการทาํงาน 
จึงไมเปนการละทิ้งจากหนาที่อ่ืนๆ  
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  Ratio) 
การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง ไมเพิม่คาใชจาย แต
กอใหเกิดประโยชนมากกวาการปฏิบัติตามรูปแบบเดิม 
ผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 
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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. 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อตรวจสอบผลระยะสั้นของการจัดเตรยีมบริการการ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายกอนออกจาก
บานพักชัว่คราว 

ทุน รับทุนบางสวนจาก The  George  Fund  Foundation  
and  the  Michigan  Department  of  Mental  Health 
และงานวิจยันีไ้ดรับรางวัล first  price  recipient  of  
The  Society  for  the  Psychological  Study  of  Social  
Issues’ 1988  Dissertation  Award 

สมมติฐานงานวิจยั สตรีในกลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการหาแหลง
ชวยเหลือมากกวาสตรีในกลุมควบคุม 

Setting  งานวจิัย บานพักชัว่คราวสําหรับผูถูกกระทําจากความรุนแรงใน
ครอบครัวใน A  medium-sized  industrialized  
Midwestern  city,  USA. 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั - สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพกัชั่วคราวจะไดรับ
การอธิบายเกีย่วกับโปรแกรมนี้และสมัครใจเขารวมใน
โครงการ จํานวน 41 คน สุมโดยการแบงเปนลําดับขั้น
เขากลุมทดลอง จํานวน 25 คน และกลุมควบคุมจํานวน 
16 คน 
- ไมพบความแตกตางทางสถิติในดานขอมูลประชากร
ของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1. การสัมภาษณถึงความตองการการชวยเหลือหลังออก
จากบานพกัชัว่คราวในชวงแรก, 5 สัปดาหตอมา ( ชวง
กลางของ intervention ) และ 5 สัปดาหตอมา ( ระยะ
สุดทาย ) 
2. Conflict  Tactics  Scale  โดยการพัฒนาจากแบบวัด
ของ Strauss’ (1979) เปนการสอบถามประสบการณจาก
การถูกกระทํารุนแรงทางกายและความรุนแรงทางดาน
จิตใจ โดยใชวดั 2 คร้ังคือ กอนและหลังการให 
intervention มีคา internal  consistency = .83 
3. Effectiveness  in  Obtaining  Resources (EOR) เก็บ
รวบรวมโดยการสัมภาษณผูเขารวมโครงการถึงความ
ตองการในการพิทกัษสิทธิ์  ประกอบดวย 11 ดาน ไดแก 
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  โดยมีคาคะแนนจาก very  ineffective 
(1) ถึง very  effective (4) 

การบําบัด (intervention)  กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ 6-8 
ช่ัวโมงตอสัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห โดยกระบวนการ
ของการบําบัด เปนการสัมภาษณผูเขารวมโครงการใน
ประเด็นตางๆ ไดแก 
   1.จํานวนครั้งที่ผูเขารวมโครงการมาพบผูพิทักษสิทธิ์   
(2 คร้ังตอสัปดาห) 
   2. ระยะเวลาในการพดูคุยทางโทรศัพท (2 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห) 
   3. ความตองการเฉพาะของแตละบุคคลที่มีการวางแผน
รวมกัน 
   4. ความพึงพอใจตอการไดรับการพิทักษสิทธิ์ 
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การบําบัด (intervention) (ตอ)    5. ความพึงพอใจโดยรวมตอโปรแกรม 
ผูพิทักษสิทธิ์ จะเปนผูรวบรวมขอมูลในแตละสัปดาห
เกี่ยวกับการตดิตอแหลงใหการชวยเหลือ การเขาถึง
บริการ และการสอนทักษะใหมๆ 
กลุมควบคุม จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโปรแกรม  
ถึงขอมูลประชากรทั่วไป และจะไมไดรับการติดตอ
จนกระทั่งสัปดาหที่ 10 

ระเบียบวิธีวิจยั True  longitudinal  experimental  design 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย -  80% ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยางมาก

ตอทั้งตัวโปรแกรมและการพทิักษสิทธิ์ที่ไดรับ 
ประโยชนของโปรแกรม ชวยใหพวกเขาเปนอิสระจาก
การถูกกระทํารุนแรง 64% พบวามีประโยชนมาก 34% 
คิดวามีประโยชนเปนบางสวน มีเพียง 1 รายท่ีบอกวาไม
สามารถชวยใหเธอเปนอิสระจากการถูกกระทํารุนแรงได 
-  ขอมูลจากกระบวนการพทิักษสิทธิ์ รายงานวา มีการ
จัดหาแหลงสนับสนุนเฉลี่ย 20 คร้ังตลอดโปรแกรม มี
การเขียนหนงัสือขอความอนุเคราะหใหแกสตรีที่ถูกสาม ี   
ทํารายเฉลี่ย 18 คร้ัง มีการไปพบบุคคลเพื่อขอความ
ชวยเหลือ เฉลี่ย 6 คร้ังตลอด 10 สัปดาหของโปรแกรม 
และมีการสอนทักษะใหมๆแกสตรีเหลานีเ้ฉลี่ย 8 คร้ัง 
-  จากการทดสอบสมมติฐาน ดานประสิทธิภาพในการ
หาแหลงชวยเหลือ โดยใช two-tailed  test ระหวาง 2 
กลุมกับ Effectiveness  in  Obtaining  Resources scale 
ซ่ึงเปนตัวแปรตาม พบวา สตรีในกลุมทดลองซึ่งไดรับ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ มปีระสิทธิภาพในการเขาถึง
เปาหมายของพวกเขามากกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ t (41) = -2.58,  p < .01  standardized  
mean สําหรับ 2 กลุม กลุมควบคุม = 0.41 และกลุม
ทดลอง = 0.19 
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การสรุปเพื่อนําไปใช - โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทํารายนี้ 
สามารถใชไดกับสตรีที่ถูกสามีทํารายในทกุเชื้อชาติ ทุก
กลุมการศึกษา รวมถึงสตรีที่กลับไปอยูกับผูกระทํา
รุนแรงหรือสตรีที่แยกจากผูกระทําดวย ชวยลดการถูกทํา
รายซ้ําและสนบัสนุนใหสตรมีีศักยภาพในการเขาถึง
แหลงทรัพยากรในชุมชนไดตรงตามความตองการของ
สตรีแตละราย 
- ผูบําบัด จะตองผานการฝกอบรมโปรแกรมการพทิักษ
สิทธิ์ จนมีความรูความเขาใจในการใชโปรแกรมเปน
อยางด ี

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

- งานวจิัยนี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย โดยกระบวนการใน
การชวยเหลือ สามารถตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการของสตรีแตละราย 
-  สมมติฐานของงานวิจยัสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 
คือผูที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมนี้สามารถเขาถึงแหลง
สนับสนุนทางสังคมไดมากกวาผูไมไดรับโปรแกรม 
-  งานวจิัยนี้ พยาบาลสามารถเสริมพลังอํานาจในสตรใีห
สามารถหาวธีิการหรือแนวทางในการเขาถึงแหลง
ทรัพยากรในชมุชนไดอยางเหมาะสม 
 -  กระบวนการในการเก็บขอมูล สามารถนํามาใชจริงใน
คลินิกได เนื่องจากมีสถานทีเ่ปนสัดสวน เหมาะแกการ
ใหการชวยเหลือ 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน American  Journal  of 
Community  Psychology, Vol.19 No.6, 1991.ซ่ึงเปน
วารสารที่มีช่ือเสียงและมีความนาเชื่อถือ 

2. ผูทําการวิจยั ปฏิบัติงานอยูที่ Department  of  
Psychology,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียงระดบัโลก 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร (ตอ) 

3. งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนบางสวนจาก The  
George  Fund  Foundation  and  the  Michigan  
Department  of  Mental  Health   
4. คุณภาพของงานวิจยั 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึงกลุมตัวอยางและ intervention  
ที่ใชในงานวจิยั 
- มีการระบุปญหา และเหตผุลที่ทําใหตองทําวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- มีการระบวุัตถุประสงค และสมมติฐานของงานวิจยั 
- มีการทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนสมมติฐานของ
งานวิจยั 
- มีการระบุประชากรเปาหมาย และวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางตามเกณฑอยางชดัเจน มีการระบุจาํนวน
ผูเขารวมการบําบัดกอนใหการบําบัด และเมื่อส้ินสุดการ
บําบัด รวมถึงระบุเหตุผลของการที่ผูเขารวมบําบัดออก
จากการบําบัด 
- มีการระบวุางานวิจยันี้เปน True  longitudinal  
experimental  design และกําหนด criteria ของการนํา
กลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองชัดเจน 
- มีการใชเครือ่งมือในการประเมินผลลัพธของงานวิจยั  
ที่เหมาะสม 
- ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของงานวิจยัได 
- มีการใหขอเสนอแนะของการนําไปปฏบิัติวา ควรมี
การศึกษาเพื่อติดตามผลการใชโปรแกรมในระยะยาว
ตอไป 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  
finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรีที่มารับ
บริการ ดวยปญหาการถูกสามีทํารายในหนวยงานได 
เนื่องจากสตรทีี่ถูกสามีทํารายมารับบริการเปนจํานวน
มาก 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 
(ตอ) 

2 .ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง   
(Feasibility  of  implementation) สามารถนํามาใชใน 
หนวยงานได เนื่องจากเปนโปรแกรมที่ชวยใหสตรีที่ถูก
สามีทํารายมีแนวทางในการชวยเหลือตนเองโดยการหา
แหลงชวยเหลือในชุมชนที่เหมาะสม 
 3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  
ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิม่ เนื่องจากนํามาบูรณาการ
เปนสวนหนึ่งของการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามี
ทํารายซึ่งเปนงานที่ปฏิบัติอยูแลว และสามารถชวย 
ผูรับบริการใหไดรับบริการที่ครอบคลุม และตรงตาม
ความตองการของแตละบุคคลมากที่สุด 
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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. 

วัตถุประสงคของงานวิจยั เพื่ออธิบายผลของ โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ในสตรีที่
ถูกสามีทําราย ซ่ึงเปนงานวจิยัในระยะเริ่มแรกของการ
ใชโปรแกรม และมีการติดตามผลอยางตอเนื่องในระยะ 
เวลา 2 ป 

ทุน ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  Mental  
Health  Grant  1R01  MH  48849 

สมมติฐานงานวิจยั 1. สตรีที่ถูกสามีทํารายตองการแหลงสนับสนุนมากมาย
หลังพวกเขาออกจากบานพกัชั่วคราว 
2. การทํางานเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิ์ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของสตรีในการตอบสนองความตองการ
หาแหลงสนับสนุนและการชวยเหลือทางสังคม 
3. ความสําเร็จในการหาแหลงสนับสนุนและการ
ชวยเหลือทางสังคมจะชวยเพิ่มระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตและลดความเสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ําตอไป 

Setting งานวจิยั สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอาศัยอยูในบานพกัชั่วคราวใน 
medium-sized  city  in  the  Midwest 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพักชัว่คราวจะไดรับ
การอธิบายเกีย่วกับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ใหเขาใจ
และสมัครใจเขารวมโครงการ 
Inclusion  criteria 
1. สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพกัชั่วคราวอยาง
นอย 1 คืนหรือมากกวาและไมคิดที่จะยายที่อยู 
2. สตรีเหลานี้อาจกลับหรือไมกลับไปอยูกบัผูกระทํา
รุนแรงก็ได 
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กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    จํานวนผูเขารวมการบําบัด กอนการใหการบําบัด 
ไดแกสตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งอยูในบานพกัชั่วคราว 
จํานวน 301 คน 13% อยูนอยกวา 1 วันจึงไมไดรับการ
พูดคุยเกี่ยวกับโครงการ 21%วางแผนจะไปจาก
ส่ิงแวดลอมเดมิจึงไมสามารถเขารวมโครงการได 9%
สนใจโครงการแตหลังออกจากบานพักไมสามารถ
ติดตามได สตรี 3 คนถูกกักขังทันทีที่ออกจากบานพกั
ช่ัวคราว 1 คนเปนผูปวยในรกัษาเกีย่วกับอาการติดยา 
และ 2 คนไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได มีเพียง 7%
เทานั้นที่เขารวมโครงการนี้โดย 146 คนไดรับการ
สัมภาษณในระยะเริ่มตน 
    ในการเขารวมโครงการสตรีเหลานี้จะตองมีสวนรวม
ในการศึกษาอยางนอย 3 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่
สตรีเหลานี้จะไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ในกลุม
ผูเขารวมโครงการ 146 คน 4 คนยุติการมีสวนรวมหลัง 
2 สัปดาหแรก และ 1 คนเปนฆาตกร 1 สัปดาหหลังเขา
รวมโครงการ ดังนั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางจํานวน 141 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการ
สุมเขากลุมทดลองจํานวน 71 คน และกลุมควบคุม
จํานวน 70 คน 
    ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนสตรีที่ถูกสามีทํา
ราย ซ่ึงขอมูลทางดานประชากร ไดแก เชื้อชาติ อายุ 
จํานวนบุตร อาชีพ การศึกษา การติดตอไดโดยทาง
รถยนต จํานวนวันที่อยูในบานพัก ความรุนแรงของการ
ถูกทําราย ระยะเวลาที่อยูกับผูกระทํา และจํานวนครั้ง
ของการถูกกระทํารุนแรง ไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ โดยการใชคาพารามิเตอร และ chi-square มีความ
แตกตางเพียงอยางเดยีวเทานั้น (p < .05) ไดแก สตรีใน
กลุมควบคุมมอีาชีพมากกวากลุมทดลอง (26 VS 10%) 
ซ่ึงในการศึกษานี้เสนอแนะวา เปนความแตกตางทาง
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กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั (ตอ) สถิติดานขอมูลประชากรเพยีงอยางเดียวใน 12 ขอ จึง
ไมมีผลตอการปฏิเสธสมมติฐานระหวาง 2 กลุม ซ่ึง
เปรียบเทียบกนัในภาพรวม 

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ เครื่องมือเฉพาะที่สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ
งานวิจยัซ่ึงใชเปนเครื่องมือในการวดัสิ่งตอไปนี ้
1. ตัวแปรทางดานอารมณจติใจจากผลของการถูกทํา
ราย ไดแก depression,  fear  and  anxiety,  locus  of  
control,  emotional  attachment  to  assailant  และ  
self-efficacy 
2. ทรัพยสินของสตรีซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจ
แยกจากคูครองที่ประสบความสําเร็จ ไดแก housing,  
legal  assistance,  education ,  employment ,  finances, 
transportation,  medical  care,  child  care,  issues  
regarding  the  children,   social  support  และ  
material  goods   
3. ผลของ intervention โดยเฉพาะระดับความตองการ
แหลงสนับสนนุ และ social  support   
4. ความแตกตางของผลลัพธ โดยเฉพาะปญหาทางดาน
จิตใจและความรุนแรงตอรางกายในชีวิตชวงที่ผานมา, 
ระดับของ depression,  fear  and  anxiety,  locus  of  
control,  emotional  attachment  to  assailant  และ  
self-efficacy, ระดับของการชวยเหลือทางสังคมและ
การตระหนกัถึงการมีสุขภาพจิตที่ดีในภาพรวม 
   ผูเขารวมโครงการแตละคนจะถูกสัมภาษณในแตละ
ระยะของการประเมินวาสัมพันธภาพกับผูกระทํา
รุนแรงในปจจบุันเปนอยางไร สตรีเหลานี้จะถูก
พิจารณาถึงความเกี่ยวของกบัผูกระทําโดย 

1) แตงงานและอยูดวยกนั 
2) อาศัยอยูดวยกนัโดยไมไดแตงงาน 
3) เกี่ยวของกันดวยความรัก แตไมไดอยูดวยกนั 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 4)  นัดพบกัน (dating) 
เครื่องมือที่ใช ไดแก 

1. Emotional  attachment ประกอบดวยขอคําถาม 13 
ขอโดยใหตอบ จริง หรือ ไมจริง คาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ    ( item-total  correlation) เฉลี่ยจาก.35 - .65 ,  
คาแอลฟา = .84 
2. Conflict – Tactics  Scale  Violence  subscale เปน
การสอบถามประสบการณของการถูกกระทํารุนแรง
ทางกาย ซ่ึงพฒันามาจากแบบวัดของ Straus’ (1979) มี
คาความสอดคลองภายใน (internal  consistency) = .90 
(มี 2 ขอที่ถูกตัดออกจากแบบวัดนี้ ไดแก การถูกไฟลวก 
และการขับรถโดยประมาททําใหรูสึกวาถูกคุกคาม) 
3. The  Index  of  Psychological  Abuse เปนเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสําหรับการศึกษานี้ ประกอบดวย
คําถาม 33 ขอ วัดเกี่ยวกับการถูกเยาะเยย, การถูก
กอกวนและประสบการณทีว่ิกฤตตางๆ คําตอบไดแก 1 
= ไมเคย ถึง 4 = บอยๆ คาความสอดคลองภายใน 
(internal  consistency) สําหรับแบบวดันี้ = .97  คา
ความสัมพันธระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก .51 ถึง .90 
4. Depression ประเมินโดยใช CES-D (Radloff,1977) 
เปนแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความทุกขทางจิตใจใน
ประชากรทั่วไป มีคา Coefficient  alpha = .88 
5. Long – Term  fear  and  anxiety ใช  Rape  
Aftermath  Symptom  Test (RAST) ประกอบดวยขอ
คําถาม 40 ขอ ของ Kilpatrick’s (1988) มีคาความ
สอดคลองภายใน       (internal  consistency) = .94 และ
คาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอคาํถามรายขอ 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) กับแบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก .33 ถึง .68 
6. Self – efficacy ไดถูกพัฒนาขึ้นเฉพาะสําหรับ  
การศึกษานี้  โดยการสรางสถานการณสมมติ 3 
สถานการณ และใหสตรีแตละคนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ inexpensive  furniture,  a  new  job,  a  new  
home โดยใชคาํถามปลายเปดเพื่อดวูาพวกเขาจะทํา
อะไรในสถานการณเหลานี้ พวกเขามกีลยทุธอยางไร
เพื่อใหไดตามเปาหมาย วัดโดยใช scale 0 – 7 และพวก
เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
กลาวถึงสิ่งเหลานี้อยางไร (วัดโดยใช scale 0 – 7) คา
ความสอดคลองภายใน (internal  consistency) ของ
คําถาม 6 ขอ = .78 และคาความสัมพันธระหวาง
คะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ 
(item-total  correlation) เฉลี่ยจาก .46 ถึง .61 
7. Locus  of  control  วัดโดยใช Internal – Powerful  
others – chance (IPC) ของ Levenson’s (1972) มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา = .83 และคาความสัมพันธระหวาง
คะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ    
(item-total  correlation) เฉลี่ยจาก .24 ถึง .56 
8. Effectiveness  in  Obtaining  Resources  ถูกนํามา
ประเมินหลังการไดรับโปรแกรมใน 11 หวัขอ ไดแก 
housing,  legal  assistance,  education ,  employment ,  
finances, transportation,  medical  care,  child  care,  
issues  regarding  the  children,   social  support  และ  
material  goods การตอบในแตละขอใช likert – type  
scale ในการวดั จาก 1 = very  ineffective ถึง 4 = very 
effective โดยใหสตรีแตละคนตอบดวยตนเอง  คาความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency) = .64 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 9. Social  support  ประเมินโดยการพัฒนาเครื่องมือ
ของ Bogat,  Chin,  Sabbath และ Schwartz (1983) มีคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา = .87 แบบ
วัดนีใ้ชประเมนิแหลงสนับสนุนทางสังคมทั้งดาน
ปริมาณและคณุภาพในองคประกอบตางๆไดแก ความ
เปนมิตร, คําแนะนําและขอมูลขาวสาร, การชวยเหลือที่
เปนไปไดจริง และการชวยเหลือทางดานอารมณ 
10. Overall  psychological  well-being วัดโดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews  & 
Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ วัด
ความรูสึกเกีย่วกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และความมี
สุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคณุภาพชวีิตที่
ดีในภาพรวม  คาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา = .90,  คาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอ
คําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ    (item-total  
correlation) เฉลี่ยจาก .30 ถึง .65 คําตอบจาก1 = 
รายแรง (terrible) ถึง 7 = ดีมาก (extremely  pleased) 
 

การบําบัด (intervention) การฝกผูพิทักษสิทธิ์เพื่อการสัมภาษณ 
   ผูพิทักษสิทธิ์ เปนนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีจาก   
a  large  Midwestern  university  โดยการลงทะเบียน      
2 เทอมติดตอกันในหลักสูตรของวิชาจิตวทิยาชุมชนซึ่ง
พวกเขาจะไดรับเปนหนวยกิต  การฝกประกอบดวย 
- การสัมภาษณเชิงลึก โดยฝกทักษะการเห็นอกเห็นใจ 
(empathy) และทักษะการฟงอยางตั้งใจ (active  
listening  skill)  สภาพที่เปนจริงของสตรีที่ถูกทําราย 
กลยุทธในการเคลื่อนยายและการเขาถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชมุชน  
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การบําบัด (intervention) (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การฝกวิธีการลงรหัสที่ถูกตอง 
ผูพิทักษสิทธิ์จะตองเขารวมในโครงการนี้เปนเวลา 6 
เดือน หลังการฝกอบรม ผูพิทักษสิทธิ์จะไดรับการนิเทศ
เปนเวลา 2 ช่ัวโมงตอสัปดาห และถูกกําหนดใหพบ
ผูเขารวมโครงการ 4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเปน 
ตัวแทนของผูปวย หลังการฝกอบรม คา interrater  
agreement ในการใชคําถามของผูสัมภาษณ เฉลี่ย 97% 
และ คา interrater  agreement ในการลงรหัส มากกวา 
97% 
กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ จํานวน 10 
สัปดาห 4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ 
1. Assessment เปนระยะที่ผูพิทักษสิทธิ์ทําความรูจักกบั
สตรีที่ถูกสามีทํารายและบุคคลที่มีความสําคัญใน
ส่ิงแวดลอมของพวกเขา เชน ครอบครัว เพื่อน มีการ
กําหนดเปาหมายรวมกนัในการพิทักษสิทธิ์ 
2. Initiating  the  intervention เปนการตอบสนองตอ
ความตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวใน
ระยะแรก สตรีเหลานี้และผูพิทักษสิทธิ์ดําเนินการจดัหา
หรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน ระดม
สมองเพื่อคนหาทรัพยากรที่มีอยู ระบุความยากลําบาก
ในการไดมาซึ่งทรัพยากรนัน้ และคิดกลยทุธในการ
เขาถึงทรัพยากร ซ่ึงอาจไดแก การติดตอทางโทรศัพท 
การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห หรือการติดตอ
เปนการสวนตวั โดยหาทางทําอยางไรก็ตามใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวก 
3. Monitor ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรทีี่ถูกสามีทําราย 
รวมกันประเมนิวาโปรแกรมที่ทําไปไดผลสอดคลอง
กับความตองการหรือไม 
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การบําบัด (intervention) (ตอ) 4. Secondary  advocacy  effort ถาเปาหมายที่ตองการ
ไมประสบความสําเร็จ มีการดําเนินการใหมเปนครั้งที่ 
2 เพื่อตอบสนองความตองการใหสําเร็จ 
5. Termination ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทลงใน
สัปดาหที่ 7 ของโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห และทํา
ใหความพยายามของสตรีที่จะใชทักษะและความรูที่
เรียนรูมาใหเขมแข็งมากขึ้น และใหความมัน่ใจวา พวก
เธอสามารถที่จะเขาถึงแหลงชวยเหลือในชมุชนไดดวย
ตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
กลุมควบคุม 
     จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ และจะ
ไมไดรับการตดิตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาหตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย ความตองการของสตรีหลังออกจากบานพัก 

     กอนการสมัภาษณสตรีแตละคนใน 11 หัวขอของ
ความตองการที่เปนไปได และสอบถามถึงความ
ตองการเห็นการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน 10 สัปดาห
ขางหนา ลําดบัที่ถูกเลือกมากที่สุดถึง 84% ไดแก 
material  goods  (เชน furniture,  เสื้อผา) รองลงมาคือ 
social  support (79%) และ education (71%) 10 ใน 11 
ลําดับ ไดแก material  goods  and  service,  education,  
transportation,  finances,  legal  assistance,  health  
issues,  social  support,  employment, child  care and  
issues  regarding  the  children ถูกเลือกโดยสตรี
มากกวาครึ่งหนึ่ง เปนการสนับสนุนเหตุผลของสตรีที่
ถูกสามี   ทํารายซึ่งอยูในบานพกัและตองการบริการ
มากมายเพื่อพยายามแยกจากผูกระทํารุนแรง กลุมสตรี
จํานวนนอยทีต่องการทํางานอยูในบานพกั (39%) มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติระหวางกลุม 
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ผลการวิจัย (ตอ) ทดลองและกลุมควบคุม ไดแกกลุมทดลองมีความ
ตองการ material  goods มากกวา (X2 = 5.56,  df = 1, p 
< .05) 
กระบวนการของโปรแกรม 
     กลุมทดลองพบกับผูพิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาห 
เฉลี่ย 6.9 ช่ัวโมงตอสัปดาห และเพิ่มอกี 2.5 ช่ัวโมงตอ 
สัปดาหโดยการพูดทางโทรศัพท 97% ของกลุมทดลอง
มีความพึงพอใจตอโปรแกรมนี้ และ 99%พบวามี
ประโยชนมากสําหรับพวกเขา 
     จากรายงานความกาวหนาของผูพิทักษสิทธิ์ พบวามี
การเรียกหาแหลงชวยเหลือเฉลี่ย 22 คร้ังตลอด
โปรแกรม (SD = 14.1) เขียนหนังสือขอความ
อนุเคราะหเฉลี่ย 15 คร้ัง (SD = 9.8) และการติดตอเปน
การสวนตวัเพือ่ขอความชวยเหลือ เฉลี่ย 7 คร้ัง ตลอด 
10 สัปดาหของโปรแกรม (SD = 6.7)  
ผลของงานวิจยัที่เกีย่วของกบัจิตใจ 
-  Depression พบวา กอนการสัมภาษณ 1 ใน 3 พบ 
severely  depressed โดยใช CES-D มีเพียง 17% เทานั้น
ไมพบ depression ใน 10 สัปดาหตอมา เพยีง 12% พบ 
severe  depression ขณะที่ 42% ไมพบ depression 
-  Social  support  ในกลุมทดลองพบวามกีาร
เปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นโดยคาเฉลี่ยเพิ่มจาก 4.86 เปน 5.50 
ในขณะที่กลุมควบคุม เพิ่มจากคาเฉลี่ย 4.57 เปน 4.59 
-  Quality  of  life หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบวากลุม
ควบคุมคาเฉลี่ยเพิ่มจาก 4.19 เปน 4.33 ขณะที่กลุม
ทดลองเพิ่มจาก 4.28 เปน 4.69 
ประสบการณของการถูกทํารายหลังออกจากบานพัก
ช่ัวคราว 
     จากการสัมภาษณผูเขารวมโครงการ 10 สัปดาหหลัง 
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ผลการวิจัย (ตอ) ออกจากบานพัก พบวา 46% ยังมีประสบการณจากการ
ถูกทําราย (40% จากกลุมทดลอง และ 51% จากกลุม
ควบคุม) อุบัตกิารณของการถูกทารุณทางจติใจ
คลายๆกันคือ 49% ของกลุมตัวอยาง (42% จากกลุม
ทดลอง และ 56%ของกลุมควบคุม) พบวาอัตราการถูก
ทํารายทางรางกายและจิตใจของกลุมควบคุมสูงกวา
กลุมทดลองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ   
แหลงสนับสนนุที่สตรีพยายามเขาถึง 
   - กอนการสมัภาษณ สตรีในกลุมทดลองตองการ 
material  goods มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกบักลุม
ควบคุม (85 VS 64%,  X2 = 8.03, df  = 1, p < .05) 
   - หลังจบโปรแกรม พบวาสตรีในกลุมทดลองตองการ
ทํางานที่บานมากกวากลุมควบคุม (70 VS 52%, X2 = 
4.85, df = 1, p <.05) ขณะที่กลุมควบคุมตองการการ
เขาถึงการดูแลทางสุขภาพมากกวา (79 VS 54%, X2 = 
9.32, df = 1, p <.05) ในสตรีที่ตองการการเขาถึงบริการ
ที่หลากหลาย 6 ใน 11 ขอที่ตองการ ไดแก education,  
employment,  issues  regarding  the  children,  ,  
finances,  child  care and  social  support 
สถิติที่ใช 
- ในการทดสอบสมมติฐานวาสตรีในกลุมทดลองมี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงบริการไดมากกวากลุม
ควบคุม ใช two – tailed  t  test ในการหาความแตกตาง
ระหวาง 2 กลุม (t129 = 5.12, w2 = .16, p <.05) คาเฉลี่ย
สําหรับสองกลุมคือ 2.8 สําหรับกลุมควบคุม และ 3.3 
สําหรับกลุมทดลอง 
- จากการวิเคราะหความแปรปรวนของขอมูลโดยใช 
MANOVA พบวาทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระดับต่ําหลังโปรแกรมการบําบัดในดาน physical  
abuse,  psychological  abuse,  depression,  fear  and  
 anxiety และ emotional  attachment  to  their  assailants 
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การสรุปเพื่อนําไปใช โปรแกรมนี้สามารถนํามาใชในการชวยเหลือสตรีที่ถูก
สามีทํารายได เนื่องจากสามารถลดการถูกทํารายซ้ํา  
อาการซึมเศรา และเพิ่มคณุภาพชีวิตใหดีขึน้ ชวยให
สตรีเหลานี้สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนได
ตรง ตามความตองการของสตรีแตละราย 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
ชวยเหลือสตรีที่สามีถูกทํารายโดยการสรางความ
เขมแข็งใหสตรีมีแนวทางในการดูแลตนเองตอไป 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายไดอยาง
เหมาะสมตามศักยภาพของแตละบุคคล 
3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานวาสตรใีนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีประสิทธิภาพในการ
เขาถึงบริการในชุมชนไดมากกวาสตรีในกลุมควบคุม 
4. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาล และเปนตัวแทน
ในการประสานกับทีมสหวชิาชีพ ในการใหความ
ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายได 
5. กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน American  Journal  of 
Community  Psychology,  Vol. 20, No.3,  1992 ซ่ึง
เปนวารสารทีม่ีช่ือเสียงและมีความนาเชื่อถือ 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียง และเปนที่ยอมรับของบุคคล 
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิง
ของศาสตร (ตอ) 

4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใชใน
งานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยางชัดเจน 
- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหาและเหตุผลใน
การทําวิจยัไวอยางชัดเจน 
- กรอบแนวคดิในการวิจยั ใชแนวคดิเกีย่วกับ 
พฤติกรรมมนุษย (human  behavior) มาอธิบาย 
- มีการระบวุัตถุประสงคและสมมตฐิานของงานวิจยัไว
ชัดเจน 
- มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัทีผ่านมา ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับปญหาทีต่องการทําวิจยั 
- มีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางอยางชัดเจน 
- มีการกําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจยัเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
- มีการนําแบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธของงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
- มีการใชสถิตท่ีิเหมาะสมกบัการประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัได 
- มีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ   
 
 
 
 
 
 
 

1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  
finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรีที่มา
รับบริการดวยการถูกสามีทํารายได เนื่องจากเปน
กลุมเปาหมายเดียวกันกับงานวิจยั 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถนํามาใช
ปฏิบัติในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนดกิจกรรมที่
ชัดเจน และจากผลการวิจัยซ่ึงพบวาการสิ้นสุด
สัมพันธภาพระหวางสตรีที่ถูกสามีทํารายกบัผูกระทํา
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ  (ตอ) 

ไมไดชวยยุติความรุนแรง แตระบบทางกฎหมายจะชวย
ปกปองสตรีเหลานี้จากการถกูสามีทําราย ซ่ึงในบทบาท
ของพยาบาลในการทํางานเพื่อพิทักษสิทธิ์จะชวยเพิ่ม
โอกาสของสตรีในการหาแหลงชวยเหลือและการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อใหสตรีเหลานี้สามารถดูแล
ตนเองตอไปได 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  
ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิม่ เนื่องจากสามารถ     
บูรณาการเขาไปในงานประจาํที่ทําอยูได 
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เร่ืองท่ี 4  Sullivan,  C.  M.,  Campbell,  R.,  Angelique,  H.,  Eby,  K.  K.  &  Davidson,  W.  S.   
(1994).  An  Advocacy  Intervention  Program  for  Women  with  Abusive  
Partners : Six-Month  follow-Up.  American  Journal  of  Community  
Psychology,  22(1),  101-122. 

ช่ือเร่ือง An  Advocacy  Intervention  Program  for  Women  
with  Abusive  Partners : Six-Month  follow-Up 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อนําเสนอผลการติดตาม 6 เดือนในกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์หลังออกจากบานพัก
ในสตรีที่ถูกสามีทําราย 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 

สมมติฐานงานวิจยั สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์จะมี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวา ชวยเพิ่มคณุภาพชีวิตโดยรวม และลดการ
ถูกทํารายซ้ํา 

Setting  งานวจิัย Medium – sized  city  in  Midwestern 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั      กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ จํานวน 141 คน

จากการติดตามสตรีเหลานี้หลังไดรับโปรแกรม 6 
เดือนพบวามี retention  rate 93%  สามารถติดตาม
กลุมตัวอยางได 131 คน 10 คนซึ่งไมไดรับการ
สัมภาษณ เนื่องจาก 3 คนไมใหสัมภาษณแตยังคิดวา
โครงการนี้นาเชื่อถือ 2 คนถูกฆาตาย และอีก 5 คน
ยายที่อยูติดตามไมได ซ่ึงการสัมภาษณอาจเปนการ
ไปสัมภาษณทีบ่านของกลุมตัวอยาง หรือการ
สัมภาษณทางโทรศัพท โดยผูสัมภาษณจะเปน
บุคลากรที่ผานการอบรมโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์
แลว     

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 1. Depression ประเมินโดยใช CES-D 
(Radloff,1977) เปนแบบประเมินตนเองเกีย่วกับ
ความทุกขทางจิตใจในประชากรทั่วไป มีคา  
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) Coefficient  alpha = .88 
2. Long – Term  fear  and  anxiety ใช  Rape  
Aftermath  Symptom  Test (RAST) ประกอบดวยขอ
คําถาม 40 ขอ ของ Kilpatrick’s (1988) มีคาความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency) = .94 และ
คาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอคาํถามรายขอ
กับแบบสอบถามทั้งฉบับ ( item-total  correlation ) 
เฉลี่ยจาก .33 ถึง .68 
3. Locus  of  control  วัดโดยใช Internal – Powerful  
others – chance (IPC) ของ Levenson’s (1972) มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา = .83 และคาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก .24 ถึง .56 
4. Emotional  attachment ประกอบดวยขอคําถาม 13 
ขอโดยใหตอบ จริง หรือ ไมจริง คาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนของขอคําถามรายขอกับ
แบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  correlation) เฉลี่ย
จาก.35 - .65 ,    คาแอลฟา = .84 
5. Self – efficacy ไดถูกพัฒนาขึ้นเฉพาะสําหรับ
การศึกษานี้ โดยการสรางสถานการณสมมติ 3 
สถานการณ และใหสตรีแตละคนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ inexpensive  furniture,  a  new  job,  a  new  
home โดยใชคาํถามปลายเปดเพื่อดวูาพวกเขาจะทํา
อะไรในสถานการณเหลานี้ พวกเขามกีลยทุธอยางไร
เพื่อใหไดตามเปาหมาย และพวกเขามีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการกลาวถึงสิ่งเหลานี้
อยางไร  วดัโดยใช scale 0 – 7  คาความสอดคลอง
ภายใน          (internal  consistency) ของคําถาม 6 ขอ 
= .78 และคาความสัมพันธระหวางคะแนนของขอ 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) คําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  
correlation) เฉลี่ยจาก .46 ถึง .61 
6. Social  support  ประเมินโดยการพัฒนาเครื่องมือ
ของ Bogat,  Chin,  Sabbath และ Schwartz (1983) มี
คาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา = .87 
แบบวัดนี้ใชประเมินแหลงสนับสนุนทางสงัคมทั้ง
ดานปริมาณและคุณภาพในองคประกอบตางๆไดแก 
ความเปนมิตร, คําแนะนําและขอมูลขาวสาร, การ
ชวยเหลือที่เปนไปไดจริง และการชวยเหลือทางดาน
อารมณ 
7. Overall  psychological  well-being วัดโดยใชแบบ
ประเมินคณุภาพชีวิตแบบสั้นของ Andrews  & 
Withey’s (1976) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ วัด
ความรูสึกเกีย่วกับการตอบสนองตอสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล, ตอตนเอง, ตอเพื่อนบาน และความมี
สุขภาพดีในภาพรวม เพื่อทํานายถึงการมีคณุภาพชวีิต
ที่ดีในภาพรวม  คาความเชือ่มั่นโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา = .90,  คาความสัมพันธระหวาง
คะแนนของขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ    (item-total  correlation) เฉลี่ยจาก .30 ถึง .65 
คําตอบจาก 1 = รายแรง (terrible) ถึง 7 = ดีมาก 
(extremely  pleased) 
8. Experience  of  physical  abuse วัดโดยการพัฒนา
แบบวัดของ Straus’ (1979) ไดแก Conflict – Tactics  
Scale  Violence  subscale เปนการสอบถาม
ประสบการณของการถูกกระทํารุนแรงทางกาย มีคา
ความสอดคลองภายใน (internal  consistency) = .90  
(มี 2 ขอที่ถูกตัดออกจากแบบวัดนี้ ไดแก การถูกไฟ
ลวก และการขับรถโดยประมาททําใหรูสึกวาถูก
คุกคาม) 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 9. The  Index  of  Psychological  Abuse เปน
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสําหรับการศึกษานี้ 
ประกอบดวยคาํถาม 33 ขอ วดัเกีย่วกับการถกูเยาะเยย, 
การถูกกอกวนและประสบการณที่วิกฤตตางๆ 
คําตอบ ไดแก 1 = ไมเคย ถึง 4 = บอยๆ คาความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency) สําหรับ
แบบวัดนี้ = .97  คาความสัมพันธระหวางคะแนนของ
ขอคําถามรายขอกับแบบสอบถามทั้งฉบับ (item-total  
correlation) เฉลี่ยจาก .51 ถึง .90 
10.การเขาถึงแหลงชวยเหลือของสตรี โดยสอบถาม
ใน 11 areas ไดแก housing,  education, 
transportation, employment ,  legal  issues,  health  
care,  making  friends,  finances,  material  goods ,  
child  care  and  other   issues  for  children คา
คะแนนจากการสอบถามความพึงพอใจจาก 1= ไมพึง
พอใจมาก ถึง 4 = พึงพอใจมาก 
 

การบําบัด ( Intervention )           กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ จํานวน 10 สัปดาห โดยแตละ intervention 
ขึ้นอยูกับความตองการพื้นฐานของแตละบุคคล ผู
พิทักษสิทธิ์จะเนนการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
โดยการจดัเตรยีมแหลงชวยเหลือในชุมชนตามที่สตรี
เหลานั้นตองการ 
          กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขา
โครงการ และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 
สัปดาหตอมา  
 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย         ในชวง 6 เดือนของการติดตามผลพบวา 

1. การเขาไปเกี่ยวของกับผูกระทํา พบวา 90%กลับไป  
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ผลการวิจัย (ตอ) อยูกับผูกระทําใน 10 สัปดาหตอมา และเมื่อติดตาม
ไป 6 เดือน พบวา มี 68%เทานั้นที่ยังคงอยูกับ
ผูกระทํารุนแรง 
2. ประสบการณของการถูกกระทํารุนแรงซ้ํา  สตรีที่
กลับไปอยูกับผูกระทํารายงานวา ระดับของการถูก 
กระทํารุนแรงทางกายสูงที่สุด โดย 76%ไดรับ
บาดเจ็บทางกาย และ 95%ถูกทารุณทางจิตใจ สวน
สตรีที่ไมไดกลับไปอยูกับผูกระทํา พบ 28% ยังคงถูก
กระทํารุนแรง 
ทางกายอยางตอเนื่อง 
3. การพึ่งพาทางเศรษฐกิจ พบวาสตรีที่ไมไดพึ่งพา
การเงินจากผูกระทําจะไมกลับไปอยูกับผูกระทํา  มี
เพียง 57% ยังคงอยูดวยเนื่องจากตองพึ่งพารายไดจาก
ผูกระทํา และการมีรายไดจากการทํางาน หรือการ
ชวยเหลือของรัฐ มีความสําคัญตอการตัดสินใจของ
สตรี และความสามารถในการแยกจากผูกระทํา X2 (3, 
N=131) =8.81, p < .05  
4. ความตองการการชวยเหลือ พบ 10 ขอหลักที่สตรี
ตองการ ประกอบดวย financial  issues,  
employment,  child  care,  housing,  education,  
transportation,  social  support,  material  goods,  
health  care,  and  legal  assistance 
       จากการหาความแตกตางของตัวแปรใน 3 
ชวงเวลา (กอน, หลัง และตดิตาม 6 เดือน) โดยตัว
แปรอิสระ 1 ตัว (กลุมทดลอง VS กลุมควบคุม) และ
ตัวแปรที่เปนผลลัพธ 9 ตัวแปร ไดแก physical  
abuse,  psychological  abuse,  depression,  fear  and  
anxiety,  locus  of  control,  self-efficacy,  emotional  
attachment  to  assailant,  social  support  and  
overall  quality  of  life โดยใชสถิติ MANOVA  



สุนีรัตน  จันทรศรี   ภาคผนวก / 134 

ผลการวิจัย (ตอ) พบวา 
- social  support  พบความแตกตางทางสถิติในกลุม
ทดลองลดลง  สวนในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น F (1, 125) 
= 13.74, p < .01 
- overall  quality  of  life หลังไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ และการติดตาม 6 เดือน ไมแตกตางกัน 
แตกลุมที่ไดรับโปรแกรมอยางตอเนื่องรายงานวา 
คุณภาพชวีิตโดยรวมดีกวาเมื่อสัมภาษณขณะตดิตาม 
6 เดือน 
- ระดับของ depression,  fear  and  anxiety และ 
emotional  attachment  to  assailant ลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (p < .05) สตรีเหลานี้มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพิม่ขึ้น คุณภาพชีวิตโดยรวมดขีึ้น 
มีความพึงพอใจตอการไดรับการชวยเหลือทางสังคม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสิ่งที่ชัดเจนคือระดับของภาวะ
ซึมเศรา คือ preintervention มากกวา 1/3 (36%) พบมี 
severely  depressed จากการใชแบบวัด CES-D 
ขณะที่ 17% เทานั้นไมพบภาวะซึมเศรา ใน 10 
สัปดาหตอมา 16% เทานั้นพบมี severely  depressed 
ขณะที่ 42% ไมพบ F (1,131) = 45.65, p < .001 ซ่ึง
ระดับนีย้ังคงอยูและไมเปลี่ยนแปลงเมื่อติดตามไป 6 
เดือน 

การสรุปเพื่อนําไปใช - ผลงานวิจยันีม้ีความเหมาะสมกับหนวยงาน 
สามารถนํามาใชไดกับสตรทีี่ถูกสามีทํารายซึ่งมารับ
บริการเปนจํานวนมาก ชวยเพิ่มศักยภาพของสตรีทั้ง
ที่กลับไปอยูกบัผูกระทํารุนแรงหรือสตรีที่แยกจาก
ผูกระทํารุนแรง ใหสตรีแตละคนมีแนวทางในการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและตรงตามความ
ตองการตอไป รวมถึงตัวผูบาํบัด ควรผานการ
ฝกอบรมการใชโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ จนมี
ความรูความเขาใจในการใชโปรแกรมเปนอยางด ี
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ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
ชวยใหสตรีทีถู่กสามีทํารายสามารถเขาถึงแหลง
ชวยเหลือในชมุชนไดอยางเหมาะสม 
 2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการ
ใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กสามีทํารายโดยชวย
พัฒนาศักยภาพของสตรีใหมีความเขมแขง็ สามารถ
แกไขปญหาไดดีขึ้น 
3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานวาสตรใีนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีประสิทธิภาพใน
การเขาถึงบริการในชุมชนไดมากกวาสตรใีนกลุม
ควบคุม ชวยเพิ่มคุณภาพชีวติโดยรวม และลดการถูก
ทํารายซ้ํา 
4. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือแก
สตรีที่ถูกสามีทํารายไดโดยการประสานความ
ชวยเหลือกับทมีสหวิชาชีพ และในรายที่มีปญหา
ซับซอน พยาบาลสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง 
5. กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน American  Journal  of 
Community  Psychology,  Vol. 22, No.1,  1994 ซ่ึง
เปนวารสารทีม่ีช่ือเสียง 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหา  เหตุผล
วัตถุประสงคและสมมติฐานของงานวิจยั  มีการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผานมา มีการ
กําหนดกลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางไวอยางชัดเจน 
- มีการกําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจยัเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
นําแบบวดัตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผล
ลัพธของงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
- มีการใชสถิตทิี่เหมาะสมกบัการประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัไดโดยมีการ
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได เนือ่งจากเปน
กลุมเปาหมายเดียวกัน 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ
นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนด
กิจกรรมการดาํเนินการชวยเหลือที่ชัดเจน หลังการ
ส้ินสุดโปรแกรม ชวยใหสตรีเหลานี้มีคุณภาพชีวติที่ดี
ข้ึน มีอาการซึมเศราลดนอยลง และลดการถูกทําราย
ซํ้า ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณจริงทางคลินิกที่พบ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
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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 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อเพิ่มการเขาถึงแหลงชวยเหลือและแหลง
สนับสนุนทางสังคมตามความตองการของสตรีที่ถูก
สามีทําราย  ชวยลดความเสีย่งของการถูกกระทํา
รุนแรงซ้ํา และชวยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต (เปน
การติดตามตอเนื่อง 2 ป หลังไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์) 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 

สมมติฐานงานวิจยั 1. สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จะมี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ 
2. สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์จะลดความ
เสี่ยงของการถูกทํารายซ้ํา และชวยเพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิต 

Setting งานวจิยั A  Midwest  shelter  program 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายซึ่งเขารวมโครงการจํานวน  265 

คน ไดรับการสุมออกเปนกลุมทดลองจํานวน 135 
คน และกลุมควบคุมจํานวน 130 คน (Retention  rate 
= 95% จากเดมิ 278 คน แบงเปนกลุมทดลอง 143 คน 
และกลุมควบคุม 135 คน)  
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 1. Experience  of  violence  by  partners  and  ex-
partners  โดยใช  Conflict – Tactics  Scale ในการ
สัมภาษณถึงประสบการณในการถูกกระทาํรุนแรงชวง 
6 เดือนกอนเขามาอยูในบานพักชั่วคราว มกีารทําซ้ํา
เมื่อ 10 สัปดาหตอมา และ 6 เดือน สตรีที่ถูกสามีทําราย
จะถูกถามถึงความถี่ (1 = never, 6 = more  than  4 
times a week)ซ่ึงแตละคนมปีระสบการณที่แตกตางกัน 
2. Psychological  abuse ประกอบดวย 33 ขอคําถาม ใช
วัดระดับของการถูกกระทํา เชน การหวัเราะเยาะ การ
รังควาน การวจิารณ และอารมณของผูถูกสัมภาษณ     
(1 = never, 4 = often) คา Internal  consistency = .97, 
คา item-total  correlations จาก .51 - .90 
3. Quality  of  life เพื่อประเมินความพึงพอใจในชวีิต 
โดยมี 7 คาคะแนน (1 = terrible, 7 = extremely  
pleased) คา Internal  consistency = .88, คา item-total  
correlations จาก .56 - .79 
4. Depression  ใช  CES-D ซ่ึงเปนแบบประเมินตนเอง
ในประชาชนทั่วไป (Cronbach’s α = .88) 
ประกอบดวย 20 ขอคําถาม คาคะแนนเฉลี่ยจาก           
0 = rarely  or  never ถึง 3 =  most  or  all  the  time 
5. Social  support ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เพื่อดู
ปริมาณและคณุภาพของแหลงสนับสนุนทางสังคม    
วัดเปน 7 ระดบัคะแนน สอบถามถึงความรูสึกตอแหลง
สนับสนุนทางสังคม ไดแก emotional  support, advice  
and  companionship มีคา Cronbach’s  alpha = .92 
และ item-total  correlations จาก .71-.83 
6. Effectiveness  in  obtaining  resources เปนแบบ
ประเมินดวยตนเองใน 11 areas ซ่ึงจะประเมินหลัง
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เทานั้น มีคา Internal  
consistency = .64 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) 7. Difficulty  obtaining  resources  วัดการรับรูของ
สตรีตอความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในดานตางๆ ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีคา
คะแนนจาก 1 (not  a  problem) ถึง 4 (very  much  a  
problem) คา Cronbach’s  alpha = .76 และ item-total  
correlations จาก .28 -.55 ใชวัดจากการติดตามผลที่ 6 
เดือน จนถึง 24 เดือน เทานัน้ 

การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ โดยพบกับผู
พิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนจํานวน 10 สัปดาห 
ใชเวลา4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ Assessment,  
Implementation,  Monitoring,  Secondary  
implementation และ  Termination 
กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ 
และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาห
ตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย จากการติดตาม 2 ปหลังไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ 

MANOVA ในการหาความแตกตางของตวัแปรในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใน 5 ดาน ไดแก 
1. Physical  violence พบวาระดับของความรุนแรงทาง
กายลดลงทั้งสองกลุม โดยในกลุมทดลองมีระดับของ 
physical  abuse ลดลงมากกวา 
2. Psychological  abuse พบวาลดลงทั้งสองกลุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญ 
3. Depression มีระดับลดลงในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมอยางไมมีนยัสําคัญ 
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ผลการวิจัย (ตอ) 4. Quality  of  life เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากการติดตามที่ 18 เดือนและ 24 เดือน (p < .10) 
5. Social  support เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

การสรุปเพื่อนําไปใช โปรแกรมนี้ทาํไดไมยาก และสามารถลดการถูกทําราย
ซํ้า  อาการซึมเศราและเพิ่มคณุภาพชวีิตของสตรีที่ถูก
สามีทํารายไดจริง จึงสามารถนําไปใชได หากแตผู
บําบัดตองมีผานการฝกอบรมในการใชโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์อยางมีประสิทธิภาพ 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือสตรีที่
ถูกสามีทํารายจะถูกสามีแยกหรือกีดกนัออกจากสังคม 
ไมสามารถเขาถึงแหลงประโยชนในชุมชนได เชน ไม
เขารวมกิจกรรม หรือการรวมกลุมทําอาชีพในชุมชน 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยการชวย
เสริมพลังอํานาจใหสตรีมองเห็นจดุแข็งของตนเอง 
และนําแหลงประโยชนในสังคมเขามาพัฒนาศักยภาพ
ของตนเอง 
 3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานวาสตรใีนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มีประสิทธิภาพในการ
เขาถึงบริการในชุมชนไดมากกวาสตรีในกลุมควบคุม 
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวม และลดการถกูทํารายซ้ํา 
4. พยาบาลสามารถจัดอบรมใหกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
ดําเนินการชวยเหลือสตรีเหลานี้ใหเขาถึงแหลง
ประโยชนในชุมชน หรือหากในรายที่รุนแรง ซับซอน 
พยาบาลอาจตองหาแนวทางดําเนินการดวยตนเอง 
5. กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  Journal  of Consulting  
and  Clinical  Psychology,  Vol. 67, No.1,  1999 ซ่ึง
เปนวารสารทีม่ีช่ือเสียง มีความนาเชื่อถือ มี paper  
review ที่เขมแข็ง 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียงระดบัโลก  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก National  Institute  of  
Mental  Health  Grant  1R01  MH  48849 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใชใน
งานวจิยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยางชัดเจน 
- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหาและเหตุผลใน
การทําวิจยัไวอยางชัดเจน 
- มีการระบวุัตถุประสงคและสมมติฐานของงานวิจยัไว
ชัดเจน 
- มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัทีผ่านมา ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับปญหาทีต่องการทําวิจยั 
- มีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางอยางชัดเจน 
- มีการกาํหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจยัเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
- มีการนําแบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธของงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
- มีการใชสถิตทิี่เหมาะสมกบัการประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัได 
- มีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) ผลงานวิจยัมีความเหมาะสมกบัหนวยงาน 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 
(ตอ)  

เนื่องจากมีสตรีที่ถูกสามีทํารายมารับบริการจํานวน
มาก และมีพยาบาลจิตเวชเพยีงคนเดยีว จึงจําเปนตอง
ฝกอบรมสหวชิาชีพเขามาชวยในการดแูลสตรีเหลานี้ 
ใหสามารถเขาถึงแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุน
ทางสังคม และมีคุณภาพชวีติที่ดี 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) ในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์
ที่เนนตอบสนองความตองการของสตรีที่ถูกสามีทําราย
ที่เธอเห็นวาเปนเรื่องสําคัญในอันดับตนๆ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  
ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิม่เติมมากนกัแตอาจตอง
เสียคาเดินทาง คาใชจายในการติดตอส่ือสาร และใช
เวลาในการดําเนินการฝกฝนสตรีใหมีทักษะตางๆ
เพิ่มขึ้นบาง แตอยางไรก็ตามการใชโปรแกรมนี้เพื่อ
พิทักษสิทธิ์แกสตรีที่ถูกสามีทําราย จะชวยปองกันหรือ
ลดการถูกทํารายซ้ํา  เปนการลดคาใชจายในการรักษา
ดีกวาการรักษาเมื่อเกิดความรุนแรงมากขึ้น 
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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 

วัตถุประสงคการวิจยั เปนการศึกษาผลของการไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ตอการเปลี่ยนแปลงในทางบวกสําหรับสตรีที่ถูก
สามีทํารายในชวงเวลา 2 ปหลังไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก 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 ผลในระยะยาวของสตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์คือ การเขาถึงแหลงชวยเหลือทางสังคมได
มากกวา, มีคณุภาพชีวติที่ดีกวา และถูกทํารายซ้ําโดย
สามีนอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพทิักษ
สิทธิ์ 

Setting งานวจิยั A  Midwest  shelter  program  for  women  with  
abusive  partners 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั Inclusion  criteria 
   1.สตรีที่ถูกสามีทําราย และอยูในบานพักชั่วคราว
อยางนอย 1 คนื 
   2.อยูในสิ่งแวดลอมที่สามารถติดตามไดใน 3 เดือน
แรกหลังออกจากบานพกั 
    สตรีเหลานีจ้ะไดรับการอธิบายรายละเอยีดของ
โปรแกรมและยินดีเขารวมในการศกึษา จาํนวน 278 
คน โดยสุมเขากลุมทดลอง 143 คน และกลุมควบคุม 
135 คน 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 1. Social  support ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เพื่อดู
ปริมาณและคณุภาพของแหลงสนับสนุนทางสังคม 
วัดเปน 7 ระดบัคะแนน สอบถามถึงความชวยเหลือ
ในดานตางๆ ไดแก emotional  support, advice,  
practical  assistance  and  companionship 
ประกอบดวย 3 ตัวช้ีวดั ไดแก จํานวนของการ
ชวยเหลือ (4ขอ), คุณภาพของการชวยเหลือ (4ขอ) 
และความพงึพอใจโดยรวมตอการชวยเหลือ (1ขอ)  
2. Effectiveness  in  obtaining  resources เปนแบบ
ประเมินดวยตนเองใน 11 areas ซ่ึงจะประเมนิหลัง
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์เทานั้น โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยจาก 1 = very  ineffective ถึง 4 = very  
effective  
3. Difficulty  obtaining  resources  วัดการรับรูของ
สตรีตอความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในดานตางๆ ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีคา
คะแนนจาก 1 (not  a  problem) ถึง 4 (very  much  a  
problem) ใชวดัจากการติดตามผลที่ 12 และ 24 เดือน 
4.Satisfaction  with  Resources  ประกอบดวย 5 ขอ
คําถาม สอบถามความพึงพอใจเกีย่วกับ  living  
arrangement,  education  level,  transportation,  
financial  situation  and  material  goods คาคะแนน
มากกวา 4 ขอ แสดงวามคีวามพึงพอใจมาก    
5.Quality  of  life เพื่อประเมนิความพึงพอใจในชีวิต 
โดยมี 7 คาคะแนน (1 = terrible, 7 = extremely  
pleased) คา Internal  consistency = .88 
6. Conflict – Tactics  Scale  ใชสอบถามถึง
ประสบการณของการถูกทํารายซ้ําในการติดตาม 6 
เดือนหลังไดรับโปรแกรม มีคาคะแนนจาก 1 = never 
ถึง 6 = more  than 4 times  a  week 
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การบําบัด (intervention) The  Intervention  Process 
   ใช  The  strengths – based  framework  เปน
แนวทางในการปฏิบัติ โดย 
1.เนนที่ความเขมแข็งของสตรี 
2.ชวยเหลือในประเด็นที่สตรรีะบุวาสําคัญสําหรับ
เธอ 
3.เนนใหชุมชนมีการตอบสนองตอความตองการของ
สตรีมากขึ้น 
4.เนนการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่มี
ความเปนไปไดในระยะยาว โดยชวยเหลือตาม
ส่ิงแวดลอม ตามธรรมชาติของสตรี ทักษะการสงตอ
และการใหความรูแกสตรีกอนสิ้นสุดโปรแกรม 
Specific  Intervention  Activities 
   เปนการบําบดัแกสตรีเปนรายบุคคลเฉพาะตาม
ความตองการของสตรีแตละราย  โปรแกรม
ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก assessment,  
implementation,  monitoring,  secondary  
implementation  and  termination 
กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ โดยพบกับ     
ผูพิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนจํานวน 10 
สัปดาห ใชเวลา4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ 
และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาห
ตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย โปรแกรมนี้ชวยลดการถูกกระทํารุนแรงซ้าํใน 2 

แนวทาง ไดแก 1) การเขาไปมีสวนรวมในการพิทักษ
สิทธิ์แกสตรีที่บานโดยใชเวลา 4-6 ช่ัวโมงตอสัปดาห  
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ผลการวิจัย (ตอ) ชวยเปนปจจยัปกปองที่เหมาะสมซึ่งชวยปองกันสตรี
เหลานี้จากการถูกทํารายซ้ํา 2) ผลของการลดการถูก
ทํารายซ้ําและการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน ชวย
ใหสตรีเหลานีม้ีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น (p < .05 ) 
   ผลการศึกษาพบวา the  total  standardized  
mediated  effect  of  the  advocacy  intervention  
ดานคุณภาพชวีิตจากการติดตาม 6 เดือน = .045 และ
การถูกทํารายซ้ํา = -.016 

การสรุปเพื่อนําไปใช - งานวจิัยนี้สามารถนํามาใชในการชวยเหลือสตรีที่
ถูกสามีทํารายไดตรงตามความตองการของสตรีแต
ละราย โดยเฉพาะการวัดผลลัพธหลักมุงเนนในเรื่อง
ของการลดการถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศราและเพิ่ม
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ถูกสามีทําราย ชวยเสริมสราง
ความเขมแข็งทางใจในสตรี และพัฒนาศกัยภาพของ
สตรีในการเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม 
- ผูบําบัดตองมีทักษะในการใชโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ และผานการฝกอบรมในการใชโปรแกรมอยาง
มีประสิทธิภาพ 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันีน้าํโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาชวยเหลือ
สตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงสอดคลองกับปญหาใน
หนวยงานที่มสีตรีมารับบริการเพิ่มมากขึน้ 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายไดในบทบาท
ของพยาบาลทั้งดานการชวยเหลือและแกไขปญหาที่
ยุงยาก ซับซอน และการประสานแหลงทรัพยากร
ตางๆที่มีอยูในชมุชนเพื่อชวยตอบสนองความ
ตองการของสตรีแตละราย 
3. ผลของงานวิจัยชวยใหสตรีที่ไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ สามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือทางสังคม 
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ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก (ตอ) 

ไดมากกวา, มคีุณภาพชวีิตทีด่ีกวา และถูกทํารายซ้ํา
โดยสามีนอยกวาสตรีที่ไมไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ ซ่ึงแสดงถึงความเขมแข็งทางจิตใจของสตรีที่
เพิ่มขึ้น 
4. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาลได รวมถึงการ
ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพเพือ่ชวยเหลือ
สตรีไดอยางครอบคลุม 
5. กระบวนการดแูลชวยเหลือสามารถนํามาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  Journal  of  Community  
Psychology,  Vol. 30, No.1,  2002 ซ่ึงเปนวารสารที่
มีช่ือเสียง และมีคุณภาพ 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก 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 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- งานวจิัยระบคุวามเปนมาของปญหาและเหตุผล มี
การระบุวัตถุประสงค  สมมติฐานของงานวิจัย มกีาร
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผานมา ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับปญหาที่ตองการทําวิจัย  มกีารกําหนด
กลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

มีการกําหนดวธีิการของงานวิจัยวาเปนงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม นํา
แบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ
ของงานวิจยั มกีารใชสถิติที่เหมาะสม  ผลการวิจยั
สามารถตอบคําถามงานวิจยัได  มีการสรุปผลการวิจัย
และขอเสนอแนะตางๆไดอยางครอบคลุม 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได เนือ่งจากเปน
กลุมเปาหมายเดียวกันกับงานวิจยั และเปนปญหาที่
สําคัญในหนวยงาน 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ
นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนด
เปาหมายและกิจกรรมที่ชัดเจน สตรีที่ไดรับ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์สามารถไดรับการ
ชวยเหลือหรือคําแนะนํา เพื่อตอบสนองความ
ตองการของแตละคนไดอยางเหมาะสม และ
สอดคลองกับสถานการณจริง 
 3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่มในดานการ
รักษา เนื่องจากสามารถบูรณาการเขาไปในงาน
ประจําที่ทําอยูได แตอาจใชเวลามากขึ้นในชวงเวลา
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 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่ออธิบายวา the  Experimental  Social  Innovation  
and  Dissemination (ESID) model สามารถนํามาใช
ในการลดความรุนแรงที่ผูชายกระทําตอผูหญิงไดเปน
อยางดี  

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก 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 ไมมี 
Setting งานวจิยั a  domestic  violence  shelter  program in  a  mid-

sized  urban  city  located  in  the  Midwest 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายจํานวน 278 คน โดยสตรีเหลานี้

จะไดรับการสัมภาษณในสัปดาหแรกหลังออกจาก
บานพัก และจะถูกสุมออกเปนกลุมทดลองจํานวน 
143 คนและกลุมควบคุมจํานวน 135 คน  

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
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) การฝกผูพิทักษสิทธิ์เพื่อการสัมภาษณ 
   ผูพิทักษสิทธิ์ เปนนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี
จาก   a  large  Midwestern  university  โดยการ
ลงทะเบียน      2 เทอมติดตอกันในหลักสูตรของวิชา
จิตวิทยาชุมชน          
        การฝกประกอบดวย 
-การสัมภาษณเชิงลึก โดยฝกทักษะการเหน็อกเห็นใจ 
(empathy) และทักษะการฟงอยางตั้งใจ (active  
listening  skill)  สภาพที่เปนจริงของสตรีที่ถูกทําราย 
กลยุทธในการเคลื่อนยายและการเขาถึงแหลงให
ความชวยเหลือในชุมชน หลังการฝก ผูพิทักษสิทธิ์
ถูกกําหนดใหพบผูเขารวมโครงการ 4 – 6 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห หรือเปนตัวแทนของผูปวย 
กลุมทดลอง 
           จะไดรับการสัมภาษณ 6 คร้ัง คือกอนไดรับ
โปรแกรม, หลังไดรับโปรแกรม, 6 เดือน, 12 เดือน, 
18 เดือนและ 24 เดือน และสําหรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ ใชเวลา 10 สัปดาห 4 – 6 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย 5 ระยะ คือ 
1. Assessment ประกอบดวยการรวบรวมขอมูลที่มี
ความสําคัญตอความตองการและวัตถุประสงคของ
สตรีที่ถูกสามีทําราย 
2.Implementation เปนการตอบสนองตอความ
ตองการของสตรีที่ถูกสามีทํารายที่ระบุไวใน
ระยะแรก สตรีเหลานี้และผูพิทักษสิทธิ์ดําเนินการ
จัดหาหรือประสานทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน 
ระดมสมองเพือ่คนหาทรัพยากรที่มีอยู ระบุความ
ยากลําบากในการไดมาซึ่งทรัพยากรนั้น  
3. Monitor ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย 
รวมกันประเมนิวาโปรแกรมที่ทําไปไดผลสอดคลอง
กับความตองการหรือไม 
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การบําบัด (intervention) (ตอ) 4. Secondary  implementation ถาเปาหมายที่ตองการ
ไมประสบความสําเร็จ มีการดําเนินการใหมเปนครั้ง
ที่ สอง เพื่อตอบสนองความตองการใหสําเร็จ 
5. Termination ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทลง
ในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห 
และทําใหความพยายามของสตรีที่จะใชทกัษะและ
ความรูที่เรียนรูมาใหเขมแขง็มากขึ้น และใหความ
มั่นใจวา พวกเธอสามารถที่จะเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในชุมชนไดดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เชน 
การใหแหลงชวย เหลือที่สามารถติดตอได,การให
เบอรโทรศัพทที่จําเปน เปนตน 
กลุมควบคุม 
     จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ และจะ
ไมไดรับการตดิตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาหตอมา 

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

(MANCOVA) ในการทดสอบความแตกตางระหวาง
กลุมในการวัดผลลัพธหลักไดแก physical  abuse,  
psychological  abuse,  depression,  social  support  
and  quality  of  life ในทันทหีลังสิ้นสุดโปรแกรม 
พบวา physical  violence,  psychological  abuse  and  
depression ลดลงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษ
สิทธิ์ ขณะที่ social  support  and  quality  of  life 
สูงขึ้นอยางมีนยัสําคัญ (p < .001) 
2.จากการติดตาม 2 ป โดยใชสถิติ MANOVA 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุม พบวา กลุม
ทดลองมี social  support  and  quality  of  life สูงขึ้น
และมีความยุงยากในการหาแหลงชวยเหลือลดลง 
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การสรุปเพื่อนําไปใช - ESID  Model  มีประสิทธิภาพในการนําไปใชใน
ชุมชนกับกลุมประชากรที่แตกตางกัน เชน 
Schizophrenia,  Adolescents  labeled  as  
delinquents และ women  with  abusive  partners 
- โปรแกรมนีส้ามารถนําไปใชเพื่อลดความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยเฉพาะสตรีทีถู่กสามีทําราย ผลของ
โปรแกรมชวยเพิ่มคุณภาพชวีิตของสตรีใหดีขึ้น และ
ยังชวยเพิ่มศกัยภาพของสตรใีนการเขาถึงแหลง
ชวยเหลือในชมุชนได แมจะสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว
ก็ตาม 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันีแ้สดงใหเห็นถึงความสําคัญของแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่ชวยพฒันาศักยภาพของสตรี
ในการเขาถึงแหลงชวยเหลือตางๆ ชวยใหสตรีไดรับ
การตอบสนองทางสังคมที่ตรงกับความตองการของ
แตละบุคคลได 
 2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการ
ใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กสามีทํารายไดใน
บทบาทของพยาบาล ทั้งในการการชวยเหลือโดยตรง 
การเปนตวัแทน หรือการประสานความรวมมือ
กับสหวิชาชพีอ่ืนๆ 
3. งานวิจยันี้ พยาบาลผูใหความชวยเหลือสตรีที่ถูก
สามีทําราย จะตองเรียนรูถึงแหลงสนับสนนุและ
ทรัพยากรตางๆที่มีอยูในชุมชน เพื่อเปนแนวทางใน
การชวยเหลือไดอยางเหมาะสม  
4. สามารถนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชจริงใน
หนวยงานได เนื่องจากเปนงานในความรับผิดชอบอยู
แลว 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  American  Journal  of  
Community  Psychology,  Vol. 32, No.3/4,  2003 
ซ่ึงเปนวารสารที่มีช่ือเสียงและเปนที่ยอมรบั  
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก 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 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน มกีารระบุความเปนมาของปญหาและเหตุผล 
ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัย  มีการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวจิัยที่ผานมา ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับปญหาที่ตองการทําวิจัย มกีารกําหนด
กลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
รวมถึงการกําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวจิัย
เชิงทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีการนําแบบวดัตางๆมาเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธของงานวิจยั และมกีารใชสถิติที่
เหมาะสมกับการประเมินตางๆ มีการสรุปผลการวิจัย
และขอเสนอแนะตางๆไดอยางครอบคลุม ผลการวิจัย
สามารถตอบคําถามงานวจิยัได 
 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได และชวย
พัฒนาศักยภาพของสตรีใหสามารถเขาถึงแหลง
ชวยเหลือในชมุชนไดอยางเหมาะสม 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 
(ตอ) 

นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการกําหนด
กิจกรรมที่ชัดเจน ซ่ึงจะชวยใหสตรีเหลานีไ้ดรับการ
ตอบสนองตรงตามความตองการ ชวยลดการถูกทํา
รายซ้ํา  อาการซึมเศรา และมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้นซึ่ง
สอดคลองกับสถานการณจริงทางคลินิกที่พบ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
รวมถึงเปนการปองกันการเกิดปญหาทั้งทางดาน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต มากกวาการเสียคาใชจาย
เพิ่มจากการรักษา 
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ช่ือเร่ือง Battered  Women’s  Multitude  of  Needs : Evidence  
Supporting  the  Need  for  Comprehensive  
Advocacy 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่ออธิบายถึงการจัดลําดับความสําคัญของความ
ตองการแสวงหาความชวยเหลือของสตรีที่ถูกสามี    
ทํารายจากการนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ไปใช  

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

สมมติฐานงานวิจยั ไมมี 
Setting งานวจิยั a  domestic  violence  shelter  program in  a  mid-

sized  urban  city  located  in  the  Midwest 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั สตรีที่ถูกสามีทํารายจํานวน 278 คน โดยสตรีเหลานี้

จะไดรับการสัมภาษณในสัปดาหแรกหลังออกจาก
บานพัก และจะถูกสุมออกเปนกลุมทดลองจํานวน 
143 คนและกลุมควบคุมจํานวน 135 คน  

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1.Resources  needed โดยการสัมภาษณในครั้งแรกถึง
ความตองการที่จะใหเกดิการเปลี่ยนแปลงใน 10 
สัปดาหขางหนา และสัมภาษณคร้ังที่ 2 ใน 10 
สัปดาหตอมาถึงความตองการทั้ง 11 ดานที่ได
สอบถามตั้งแตคร้ังแรกโดยไมคํานึงถึงการตอบใน
คร้ังแรก 
2.Strategies  used  to  obtain  resources โดยสอบถาม
ถึงวิธีการในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชมุชน 
ประกอบดวย การโทรศัพท, การเขียนจดหมายหรือ 
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) การหาขอมูลจากหนังสือพิมพ, การไปหาดวยตนเอง, 
การติดตอองคกรในชุมชน หรือใชวิธีการอืน่ๆ คา
คะแนนของระดับกจิกรรมวดัโดยหาคาเฉลี่ยจาก
กิจกรรมทั้งหมดตามความตองการของสตรีผูรับ 
บริการ โดยมคีาคะแนนเฉลี่ยจาก 0 ถึง 7 
3. Effectiveness  in  obtaining  resources ใช
สอบถามสตรีผูรับบริการถึงประสิทธิภาพในการ
เขาถึงแหลงชวยเหลือในแตละดาน ซ่ึงจะประเมิน
หลังไดรับโปรแกรมการพิทกัษสิทธิ์เทานัน้ โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยจาก 1 = very  ineffective ถึง 4 = very  
effective คา Internal  consistency ของแบบสอบถาม
นี้ = .64  

การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง 
           จะไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ ใชเวลา 10 
สัปดาห ๆละ 4 – 6 ช่ัวโมง โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ 
1.Assessment ประกอบดวย 
- การสอบถามขอมูลของสตรีที่ถูกสามีทําราย และ
บุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตของเธอ เชน ครอบครัว, 
เพื่อน 
- การรวบรวมขอมูลที่มีความสําคัญตอความตองการ
และเปาหมายของสตรีที่ถูกสามีทําราย 
- ใหสตรีเหลานี้ยืนยันวาพวกเธอตองการความสําเรจ็
อะไรบาง 
2.Implementation  
-เนนการตอบสนองตอความตองการของสตรีที่ถูก
สามีทํารายที่ระบุไวในระยะแรก  
-สตรีเหลานี้และผูพิทักษสิทธิ์รวมกันแสวงหาแหลง
ชวยเหลือในชมุชนที่เหมาะสมโดยการ ระดมสมอง
เพื่อคนหาทรพัยากรที่มีอยูและเปนไปได 
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การบําบัด (intervention) (ตอ) - หากลยทุธในการวางแผนเขาถึงบริการในแหลง
ชวยเหลือเหลานั้น ประกอบดวย การโทรศัพทพูดคุย, 
การเขียนจดหมายขอขอมูล, การไปพบดวยตนเอง ทํา
ทุกสิ่งที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
3. Monitor ทั้งผูพิทักษสิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทําราย 
รวมกันประเมนิวาโปรแกรมที่ทําไปไดผลสอดคลอง
กับความตองการหรือไม 
4. Secondary  implementation ถาเปาหมายที่ตองการ
ไมประสบความสําเร็จ มีการดําเนินการใหมเปนครั้ง
ที่ สอง เพื่อตอบสนองความตองการใหสําเร็จ 
5. Termination ผูพิทักษสิทธิ์จะคอยๆลดบทบาทลง
ในสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห 
และทําใหความพยายามของสตรีที่จะใชทกัษะและ
ความรูที่เรียนรูมาใหเขมแขง็มากขึ้น และใหความ
มั่นใจวา พวกเธอสามารถที่จะเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในชุมชนไดดวยตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
   ในกระบวนการของโปรแกรมแตละระยะอาจ
เกิดขึ้นพรอมๆกัน หรือคาบเกี่ยวกนัได เชน ผูพิทักษ
สิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทํารายอาจรวมกันแกไขปญหา
หนึ่ง ขณะที่เร่ิมแกไขปญหาอื่นไปดวย  
กลุมควบคุม 
     จะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ และจะ
ไมไดรับการตดิตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาหตอมา 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
ผลการวิจัย - ความแตกตางทางประชากร ใชสถิติ  Parametric 

และ chi-square พบวา ไมมีความแตกตางทางสถิติ
ระหวาง 2 กลุม 
- ผลของโปรแกรม พบวา ประสิทธิภาพของสตรีใน
การเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน ในกลุมทดลอง  
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ผลการวิจัย (ตอ) มากกวากลุมควบคุม 
- ระดับของกจิกรรมซึ่งเปนความตองการของสตรี 
แบงเปน 2 ระดับ ไดแก 
1) สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน
ไดมากกวา F (1,261) = 42.90, p < .001   
   กลุมทดลอง = 3.26 (SD = .57) 
   กลุมควบคุม = 2.71 (SD = .71) 
2) ความแตกตางระหวางกลุมเกี่ยวกับกิจกรรมในการ
เขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชนตามความตองการของ
สตรีแตละรายใน 11 ดาน ใชสถิติ ANOVA ในการ
เปรยีบเทียบ โดยแบงออกเปน 5 กลุมยอย ไดแก 
     - low  activity 
     - housing 
     - education  and  employment 
     - legal 
     - high  activity 

การสรุปเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมนีม้ีประโยชน ถาตระหนกัถึงความ
ตองการและการตอบสนองความตองการของสตรีที่
ถูกสามีทํารายแบบองครวม โปรแกรมที่เนนการ
ตอบสนองความตองการเพียงดานเดยีวไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของสตรีเหลานี้ได 
2. สตรีที่ถูกสามีทํารายไมไดตองการเฉพาะการ
ชวยเหลือทางกฎหมายเทานัน้ แตควรครอบคลุม
บริการทางสังคม และการสงตอไปยังแหลงตางๆตาม
ความตองการดวย 
3. ส่ิงที่มีความสําคัญสําหรับสตรีที่ถูกสามีทําราย เนน
ที่การคนพบความตองการพืน้ฐาน เชน บานพัก
ช่ัวคราว และของใชจําเปน บางคนตองการเรื่อง
การศึกษาและการทํางาน ซ่ึงโปรแกรมนี้จะชวยให 
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การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ) สตรีเหลานี้ประสบความสําเร็จตามเปาหมายในชวีิต
ของเขา 
4. สตรีในกลุมที่ตองการความชวยเหลือนอย จะรูสึก
ถึงการเปลี่ยนแปลงในชวีิต เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
อ่ืนๆ สตรีเหลานี้จะรูสึกวาโปรแกรมนี้มีประโยชน 
5. โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์แบบองครวม จะชวยเพิม่
พฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือตอสตรีในเวลา
ตอมา แสดงใหเห็นวาโปรแกรมนี้เพิ่มระดบั
ความสามารถของสตรีในการหาแหลงชวยเหลือได 
ดวยตนเอง 
6. ชุมชนควรมีสวนรวมในการตอบสนองตอความ
รุนแรงในครอบครัวโดยไมจาํกัดเฉพาะเรื่องทาง
กฎหมายเทานัน้ ควรมีการบรูณาการในหนวยงาน 
เพื่อสนองความตองการของสตรีเหลานี้เพือ่เพิ่ม
คุณภาพชวีิตในระยะยาวดวย 

ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยันี้ตรงกับประเดน็ปญหาทางคลินิกคือการ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยใชโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ 
2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกสามีทํารายไดในบทบาท
ของพยาบาลซึ่งครอบคลุมมิติดานตางๆ ไดแก การ
สงเสริมปองกัน การบําบัดรักษา การฟนฟสูภาพ และ
การติดตามประเมินผล 
3. งานวจิยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาลได รวมถึงการ
ประสานความรวมมือจากองคกรตางๆในชมุชนเพื่อ
ตอบสนองความตองการของสตรีผูมารับบริการ 
4. สามารถนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชไดจริง
ในหนวยงาน เนื่องจากเปนกลุมเปาหมายเดยีวกัน 
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การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน  Violence  Against 
Women,  Vol.10,  No.9,  2004. 
2. ผูทําการวิจยัปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University ซ่ึงเปน
มหาวิทยาลัยทีม่ีช่ือเสียง 
3. ไดรับทุนสนับสนุนจาก The  National  Center  for 
Injury  Prevention  and  Control  of  the   Centers  
for  Disease  Control  and  Prevention 
(R49/CCR510531) 
4. คุณภาพงานวิจัย 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึง intervention ที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- งานวจิัยมกีารระบุความเปนมาของปญหาและ
เหตุผลในการทําวิจยั  ระบุวตัถุประสงคของงานวิจยั 
มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิัยที่ผานมา มีการ
กําหนดกลุมเปาหมาย เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีการนํา
แบบวัดตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ
ของงานวิจยั  รวมถึงการใชสถิติที่เหมาะสมกับการ
ประเมินตางๆ 
- ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามงานวิจยัได และมี
การสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆไดอยาง
ครอบคลุม 
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แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได โดยชวยให
สตรีสามารถเขาถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน
ไดอยางเหมาะสม 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถ
นํามาใชปฏิบตัิในหนวยงานไดเนื่องจากมีการ
กําหนดการดําเนินการของโปรแกรมที่ชัดเจน สตรีที่
ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ไดรับการชวยเหลือที่
ตรงกับความตองการของแตละบุคคล ทําใหสตรี
เหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับ
สถานการณจริงทางคลินิกที่พบ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
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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 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อทํานายเหตุการณของการถูกทํารายซ้ําหลังการ
ติดตาม 3 ปของสตรีที่ถูกสามีทํารายและไดรับ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์หลังออกจากบานพัก
ช่ัวคราว 

ทุน ไดรับการสนบัสนุนจาก 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 ปจจัยซ่ึงมีความสําคัญตอการทํานายการถกูกระทํา
รุนแรงซ้ําใน 3 ป หลังออกจากบานพัก ประกอบดวย
การถูกทํารายซ้ํา, การชวยเหลือทางสังคม, การเขาถึง
แหลงชวยเหลือในชุมชน และคุณภาพชวีิต 

Setting งานวจิยั a  domestic  violence  shelter  program in  Michigan 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั ใชกลุมตัวอยางกลุมเดิมที่สามารถติดตามไดจํานวน 

124 คน (จาก 141 คน คิดเปน 88%) ซ่ึงสัดสวนของ
กลุมตัวอยางใกลเคียงกันคือกลุมทดลอง 87% และ
กลุมควบคุม 89% 

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย 
1.Conflict – Tactics  Scale  (Straus,  1979)ใช
สอบถามถึงประสบการณของการถูกทํารายซ้ําจาก
สามี มีคาคะแนนจาก 1 = never ถึง 6 = more  than 4 
times  a  week 
2. Quality  of  life เพื่อประเมินความพึงพอใจในชวีิต 
โดยมี 7 คาคะแนน (1 = terrible, 7 = extremely     
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เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ (ตอ) pleased) คา Internal  consistency = .88 คา item  total 
correlations เฉลี่ยจาก .56-.79 
3. Social  support ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เพื่อดู
ความพึงพอใจตอปริมาณและคุณภาพของแหลง
สนับสนุนทางสังคม วัดเปน 7 ระดับคะแนน 
สอบถามถึงความรูสึกตอแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก emotional  support, advice  and  
companionship มีคา Cronbach’s  alpha = .92 และ 
item-total  correlations จาก .71-.83 
4. Difficulty  obtaining  resources  วัดการรับรูของ
สตรีตอความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือ
ในดานตางๆ มีคาคะแนนจาก 1 (not  a  problem) ถึง 
4 (very  much  a  problem) คา Cronbach’s  alpha = 
.76 และ item-total  correlations จาก .28 -.55 

การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง 
     จะไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ โดยพบกับผู
พิทักษสิทธิ์ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนจํานวน 10 สัปดาห 
ใชเวลา4 – 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 5 ระยะ คือ Assessment,  
Implementation,  Monitoring,  Secondary  
implementation และ  Termination 
กลุมควบคุมจะไดรับการสัมภาษณกอนเขาโครงการ 
และจะไมไดรับการติดตออีกจนกระทั่ง 10 สัปดาห
ตอมา 
  การศึกษาโดยการสัมภาษณแบบ 1:1 ในผลลัพธ 4 
ดาน ไดแก การถูกทํารายซ้ํา, การชวยเหลือทางสังคม, 
การเขาถึงแหลงชวยเหลือในชุมชน และคณุภาพชวีิต 

ระเบียบวิธีวิจยั Randomized  Controlled  Trial 
ระดับของงานวิจัย II 
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ผลการวิจัย      จากการติดตามผลหลังการไดรับโปรแกรมการ
พิทักษสิทธิ์ 3 ป พบวา 
-  ประสบการณของการถูกทํารายซ้ํามีอัตราเดียวกับ
ชวงเวลาของการติดตาม 2 ป แสดงวาผลของ
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์ไมไดผลเมื่อระยะเวลาผาน
ไป 3 ปซ่ึงอาจเกิดจากความตองการทรัพยากรและ
เครือขายทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป หรือมีความ
เปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นในชีวิต เชน การมีลูก
เพิ่มขึ้น, การจบการศึกษา หรือการมีงานใหมทํา  
นอกจากนี้ยังพบวาความเสี่ยงตอการถูกทาํรายซ้ําของ
สตรีเหลานี้ลดลงถาพวกเขามีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น มี
งานทํา มีรายได และมีเครือขายทางสังคมในการให
ความชวยเหลือและใหขอมูลตางๆ 
-  การเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมและการไดรับ
ความชวยเหลือทางสังคม จะชวยเปนปจจยัปกปอง
สตรีเหลานี้จากการถูกทํารายอยางตอเนื่อง 

การสรุปเพื่อนําไปใช -  งานวจิัยนี้สามารถนํามาใชในการใหความ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายได โดยการเพิ่ม
ศักยภาพของสตรีในการเขาถึงแหลงสนับสนุนใน
ชุมชน ชวยใหสตรีเกิดความเขมแข็ง สามารถหา
แนวทางในการจัดการกับปญหาไดดวยตนเอง 
 -  การวดัผลลัพธหลักมุงเนนในเรื่องของการลดการ
ถูกทํารายซ้ํา อาการซึมเศราและ เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
สตรีที่ถูกสามีทําราย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี ้
-  สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพิทักษสิทธแลว ควรมี
การติดตามเปนระยะ เพื่อประเมินผลของโปรแกรม
และติดตามดูศกัยภาพของสตรีแตละราย โดยอาจมี
การใหความรูหรือคําแนะนําเปนระยะ เพื่อชวยเปน
ปจจัยปกปองสตรีจากการถูกทํารายซ้ําได 
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ความสอดคลองกับประเดน็ปญหาทาง
คลินิก  

1. สามารถนําโปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชในการ
ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีทํารายโดยมกีารติดตามผล
เปนระยะอยางตอเนื่อง 
 2. งานวิจยัชวยใหพยาบาลมองเห็นแนวทางในการ
ใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กสามีทํารายไดใน
บทบาทของพยาบาล ทั้งการดูแลโดยตรงและการ
ประสานกับหนวยงานอื่น 
3. งานวิจยันี้ พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการ
แกไขปญหาตามขอบเขตของพยาบาล รวมถึงการ
ประสานกับทมีสหวิชาชีพเพื่อใหการชวยเหลือสตรี
ไดอยางครอบคลุม 
4. สามารถนํามาใชไดจริงในหนวยงาน เนื่องจากมี
สตรีที่ถูกสามีทํารายเขามารับบริการในหนวยงาน
เปนจํานวนมาก 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1. งานวิจยัเร่ืองนี้ตีพิมพใน,   American  Journal  of  
Community  Psychology,  Vol.36,  No.1/2,  85-96. 
ซ่ึงเปนวารสารที่มีช่ือเสียงและมีคุณภาพ 
  2. ผูทําการวจิัยปฏิบัติงานอยูที่ Psychology  
Department,  Michigan  State  University  
3. ไดรับการสนับสนุนจาก 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 
- ช่ือเร่ืองแสดงใหเห็นถึงตัวแปรที่สําคัญที่จะนํามาใช
ในงานวิจยั รวมถึงกลุมตัวอยางของงานวิจยัอยาง
ชัดเจน 
- งานวจิัยไดระบุความเปนมาของปญหา เหตุผลใน
การทําวิจยั มีการกําหนดวัตถุประสงค การทบทวน 



สุนีรัตน  จันทรศรี   ภาคผนวก / 166 

การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

วรรณกรรมจากงานวจิัยที่ผานมา  มีการกําหนด
กลุมเปาหมาย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
กําหนดวิธีการของงานวิจยัวาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่มีการสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม   นําแบบวดั
ตางๆมาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธของ
งานวิจยั  มีการใชสถิติที่เหมาะสมกับการประเมิน
ตางๆ มีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะตางๆ 
และผลการวิจยัสามารถตอบคําถามงานวิจยัได 
 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ 1. การเทียบเคยีงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  
of  finding) สามารถนําโปรแกรมนี้มาใชในกลุมสตรี
ที่มารับบริการดวยการถูกสามีทํารายได โดยมีการ
ติดตามประเมนิผลเปนระยะอยางตอเนื่อง 
2. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ
จริง (Feasibility  of  implementation) สามารถนํา
โปรแกรมการพิทักษสิทธิ์มาใชในหนวยงานได
เนื่องจากมกีารกําหนดกิจกรรมในการปฏิบัติที่ชัดเจน
สตรีที่ไดรับโปรแกรมการพทิักษสิทธิ์ไดรับการ
ชวยเหลือทําใหสตรีเหลานีม้ีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง และสามารถตอบสนองตอความตองการการ
ชวยเหลือของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-
benefit  ratio) ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม เนื่องจาก
สามารถบูรณาการเขาไปในงานประจําที่ทําอยูได 
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