
 

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรี 
ที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง 
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บทคัดยอ 

 
 พยาบาลเปนบุคคลากรสุขภาพคนแรกทีม่ีโอกาสพบและใหการดูแลสตรีที่ถูกสามกีระทาํความ

รุนแรงเมื่อสตรีมาโรงพยาบาล แตยงัไมทราบวาพยาบาลมีความรู ทศันคติ และใหการพยาบาลแกสตรีใน

กลุมนี้อยางไรบาง  การวิจยัแบบพรรณนานี้เปนการศึกษาพยาบาลในภาคเหนือ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ

สํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีที่ถกูสามีกระทํา

ความรุนแรง รวมทั้งความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพแกสตรีที่ถกูกระทําความรุนแรง รวบรวม

ขอมูลจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณรายบุคคลจากพยาบาล 124 คน ซึ่งรับสมัครตามความ

สะดวก และรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่คณะผูวจิัยจัดทาํขึ้น จากตัวอยางทีสุ่มแบบขั้นตอนจํานวน 

1043 คน เปนพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจงัหวัด และโรงพยาบาล

ชุมชน ครอบคลุม 8 จงัหวัดภาคเหนือทั้งตอนบนและตอนลาง 

 ผลการวิจยั พบวา ผูตอบแบบสอบถามมคีวามรู (โดยรวม = 75.0 สาเหต ุ = 58.8 ผลกระทบ = 

95.6 การปองกนั =78.0 และการแกไข = 80.0) และทัศนคติเร่ืองความรุนแรงตอสตรี (โดยรวม =74.9 

ความตระหนกัในปญหา = 66.3   การไมยอมรับเร่ืองการใชความรุนแรง = 83.6    ความเชื่อวาไมใชเร่ือง

อับอาย = 53.5 และความรุนแรงเปนความผิด = 95.0) อยูในระดับปานกลาง  จากการวิเคราะหดวยสถิติท ี

พบวา พยาบาลกลุมที่ทาํงานตําแหนงผูบริหาร และพยาบาลกลุมที่มีระดับการศึกษาสงูกวาปริญญาตรีมี

คะแนนทัศนคติโดยรวมสูงกวาอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ (p<.05)  แตไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความรูโดยรวมในทกุลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตัวอยางต่ํากวารอยละ 50 เห็นดวยวา หนวยงานหรือแผนกที่เกี่ยวของกับผูปวยหรอืผูรับบริการที่

เปนสตรีควรมกีารคัดกรองสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรงและมีตัวอยางเพยีงรอยละ 44.7 ที่เห็นดวยวา 

พยาบาลเปนผูที่มีความสามารถในการใหการดูแลเบื้องตนแกสตรีกลุมนี้ได นอกจากนี ้เกือบรอยละ 50 ของ

ตัวอยางเหน็ดวยอยางยิ่งวา ในสภาพสงัคมไทย การใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถูกสามกีระทาํความรุนแรง อาจ

ทําใหครอบครัวแตกแยกและเปนการกาวกายเรื่องสวนตัวของสตรี  

สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกสตรีกลุมนี้ ถงึแมวาพยาบาลจํานวนมากจะมีประสบการณ

พบเจอสตรีทีถู่กกระทําความรุนแรง (รอยละ 85.3) แตก็มีอุปสรรคสําคัญที่ทาํใหไมสามารถใหการพยาบาล

แกสตรีเหลานีไ้ดอยางเต็มทีแ่ละครอบคลุม คอื การไมมีนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติเพือ่ใหบริการ

ทางสุขภาพแกสตรีกลุมนี้อยางชัดเจน พยาบาลมีเวลาใหแกสตรีนอย ภาระงานอื่นๆของพยาบาลมาก 
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สถานที่ไมเอื้ออํานวยและไมมีความเปนสวนตัวสําหรับการใหการพยาบาลแกสตรี ยิ่งไปกวานั้น พยาบาล

ขาดความมัน่ใจในการใหการพยาบาลแกสตรีกลุมนี ้เนือ่งจาก พรองความรูในเรื่องการใหคําปรึกษา การให

การพยาบาลเบื้องตน การสงตอ และการคัดกรองที่เปนขั้นตอนและถกูตองเหมาะสม 

 มีขอเสนอแนะวาควรมกีารใหความรูและปลูกฝงทัศนคติเร่ืองความรนุแรงตอสตรีใหแกพยาบาล   

ผูบริหารควรใหความสําคัญโดยจัดใหมนีโยบายและแนวทางปฏิบัตทิีช่ัดเจนและตอเนื่องสาํหรับการ

พยาบาลสตรทีี่ถูกกระทาํความรุนแรง เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลแกสตรีกลุมนี้ไดอยาง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ:  ความรู   ทัศนคติ การปฏิบัติของพยาบาล การจัดบริการสขุภาพ สตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรง 

 ค 



 

Knowledge, Attitudes, and Practice of Nurse Regarding Provision of  
Health Care Services for Abused Women 
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Abstract 

 
Nurses are often the first health care personnel that abused women encounter upon 

arriving to a hospital. However, knowledge, attitudes, practice of nurses toward abused women 

are unknown. This descriptive study among nurses in northern Thailand aimed to explore their 

knowledge, attitudes and practice of nurses toward abused women, their opinions about health 

care service for abused women, and their practice experience for abused women. Focus group 

and in-depth interviews were conducted among 124 nurses recruited by convenient techniques. 

Questionnaires developed by the researchers were distributed to 1043 nurses recruited by 

multistage random sampling techniques. The subjects included nurses from university, province, 

and community hospitals in 8 provinces of the northern Thailand. 

The result revealed that knowledge (overall = 75.0, cause = 58.8, impacts = 95.6, 

prevention = 78.0, and management = 80.0) and attitudes (overall = 74.9, awareness of 

problems = 66.3, disapproval of women abused = 83.6, disbelief of women abuse as 

embarrassing = 53.5, and approval of women abuse as wrong doing = 95.0) were moderate. 

Through t-test analysis the respondents showed the following characteristics: executive nurses, 

nurses who had educated more than bachelor degree, had significantly higher levels of attitude 

(p<.05). However no significant difference was found in knowledge scores.   

Less than 50% of respondents agreed that nurses in health care unit or department of 

the hospital who contact the women client should screen the abused women. In addition, only 

44.7% of respondents agreed that nurses had ability in primary nursing care for abused women. 

Furthermore, nearly 50% of respondents strongly agreed that in Thai society abused women 

families might be broken by the counseling. In addition, women privacy was also trespassed. 

Although most of nurses (85.3 %) had seen abused women, there were many significant 

barriers of nursing care for them include: no obvious guideline and policy, no adequate time for 

abused women, nurses’ workload, and no privacy place for nursing care. Moreover, nurses had 

low self confidence to provide nursing care for these women because of insufficiency knowledge 
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about counseling technique, primary nursing care, referral, and screening technique in abused 

women. 

It is recommended that knowledge and attitudes of nurses should be enhanced. 

Furthermore, clearly and continually nursing care guideline and policy for abused women should 

be established that could increase the effective nursing care and cover all abused women. 
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