
บทที่ 1  
บทนํา 

 
ในบทนี้เปนการนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความสําคัญ วัตถุประสงคของการวิจยั ขอบเขตของการ

วิจัย  และนยิามศัพท  

 

ความสําคัญ 
 

พยาบาลถือวาเปนบุคลากรสําคัญในการใหการดูแลสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงเพราะมี

โอกาสไดพบกบัสตรีในแผนกตาง ๆ มากมาย เปนบคุคลแรกที่ไดพบสตรี และมีความใกลชดิกับสตรี 

นอกจากนัน้ความรนุแรงยังเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับสาขาอื่น ไดแก แพทย (เชน แพทยแผนกกระดูก 

ศัลยกรรม เปนตน) กฎหมาย (เชน ตํารวจ อัยการ ผูพพิากษา ทนายความ) และ สวสัดิการสังคม (เชน 

นักสงัคมสงเคราะห) (Sheridan & Taylor, 1993) พยาบาลถอืวามีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการ

ดําเนนิงานนี้เพราะมกีารติดตอประสานงานกับบุคลากรฝายตาง ๆ  

การใหบริการแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงที่อยูในความรับผิดชอบของพยาบาลสามารถ

จําแนกออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การคัดกรอง/การตรวจพบสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง และ

การใหการดูแลชวยเหลือ (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543) การใหคําปรึกษาเปนหลักการดูแลทีน่ํามาใช

อยางกวางขวางและปฏิบัติไดโดยไมอาศัยตองความเชี่ยวชาญในการทาํจิตบาํบัด ในกรณีทีเ่ปนเรื่อง

ความรุนแรงในครอบครัวนัน้ การใหคาํปรึกษาจะรวมถึงการชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจ การ

วางแผนความปลอดภัย การใหขอมูลตาง ๆ (เชน วงจรของความรุนแรง สิทธทิางกฎหมาย และแหลง

ชวยเหลือในชุมชนโดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉนิ) และการสงตอสตรีไปรับความชวยเหลือในหนวยงานที่

เกี่ยวของ เชน บานพกัฉุกเฉนิ กรณทีี่มีการใหคําปรึกษาระยะยาว อาจมีการใหคาํแนะนําหรือชวยฝกฝน

ทักษะตาง ๆ เชน ทักษะการแกไขขอขัดแยง ทักษะการแกไขปญหา เปนตน ในบางแผนก เชน แผนก

ฉุกเฉิน บุคลากรตองมีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับการเก็บหลกัฐานเพื่อใชประกอบการดําเนินคดี  

ในประเทศแถบตะวันตกพยาบาลมีบทบาทในการริเร่ิมจดับริการทางสขุภาพแกสตรีที่ถูกกระทาํ

ความรุนแรงมานานกอนวิชาชีพอืน่และกอนประเทศแถบตะวันออก (Sheridan & Taylor, 1993) 

อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายชิน้ที่รายงานวาการใหบริการที่ผานมายังขาดความสมบูรณและมี

อุปสรรคหลายประการ อาทิเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงหลายปที่ผานมามีรายงานวาบคุลากร

ทางสุขภาพในสาขาตาง ๆ ซึ่งรวมทั้งพยาบาลดวยคิดวาปญหาความรุนแรงไมไดอยูในความรับผิดชอบ

ของบุคลากรทางสุขภาพ อุปสรรคในการตรวจพบและการดูแลชวยเหลือสตรีคือบุคลากรไมไดรับการ
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สอนในหลักสตูร ทําใหปฏิบัติดวยความไมมั่นใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ มักจะไมมกีารแจงความตามที่

กฎหมายไดกาํหนดไว (Tilden, Schmidt, & Limandri, 1994)  

ในระยะปจจุบนันีย้ังมีรายงานปญหาและอปุสรรคในการใหบริการอยู อาทิเชน ในสถาน 

พยาบาล ระดบัปฐมภูมิ รอยละ 46 ของพยาบาลไมเคยตรวจพบสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรง รอยละ 70 

เชื่อวาปญหาความรุนแรงในครอบครัวทีพ่บในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูนั้นมนีอย (1% ของประชากร) หรือ

นอยมาก (0.1% ของประชากร) พยาบาลมีความมัน่ใจในการซักถามเรื่องความรนุแรงในครอบครัวใน

สตรีที่ไดรับบาดเจ็บนอยกวาแพทย และรอยละ 83 ไมเคยไดเขารับการอบรมเรื่องความรุนแรงในชวง 1 

ป กอนเก็บขอมูล ผูศึกษาใหขอเสนอแนะวาอุปสรรคของการใหบริการ คือ ทัศนคตขิองผูใหบริการที่เชื่อ

หรือเขาใจผิดวาปญหานี้พบไดนอย และการขาดกลยทุธในการใหความชวยเหลือสตรี จากผลการศึกษา

นี้ผูวิจยัไดจัดอบรมใหบคุลากรโดยใชวิธกีารตาง ๆ เชน บทบาทสมมติ (role-playing) การสนทนากับ

สตรีที่เคยถูกกระทําความรนุแรงหรือผูรักษากฎหมาย การนาํเสนอกรณีตัวอยาง เปนตน(Sugg, 

Thompson, Thompson, Maiuro, & Rivara, 1999).  

ถึงแมบุคลากรมีความเขาใจเหน็อกเห็นใจสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง และเห็นความสาํคัญ

ของการใหการดูแลแกสตรีกลุมนี้ แตถาไมเห็นประโยชนของการคัดกรองอยางเดนชัดแลว บคุลากร

มักจะไมปฏิบตัิหรือไมคิดวาเปนงานในความรับผิดชอบ ดังเหน็ไดจากรายงานการศึกษาหนึง่ในประเทศ

อังกฤษ ซึ่งมีการสํารวจพบวาบุคลากรทางสุขภาพไมชอบการคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวแบบงาน

ประจํา ถึงแมรอยละ 80 จะเชื่อวาความรุนแรงในครอบครัวเปนประเด็นที่สําคัญ แตคิดวาการคดักรอง

จะไมใชงานสาํคัญถาไมมีขอมูลที่แสดงประโยชนใหเหน็อยางเดนชัด (Richardson, Feder, Eldrigge, 

Chung, Coid, & Moorey, 2001) นอกจากนัน้แลวการขาดบริการใหความชวยเหลือภายหลังจากที่มี

การคัดกรองหรือตรวจพบ เปนอีกอุปสรรคของการคัดกรองและการใหความชวยเหลือ ดงัเห็นไดจาก

การศึกษาหนึง่ทีพ่บวาพยาบาลมักลงัเลใจที่จะประเมินการถูกกระทาํความรุนแรงดวยเกรงวาจะทาํให

สตรีไมสบายใจและมีความยุงยากในการดูแลชวยเหลือสตรี เนื่องจากไมมีสถานที่สงตอ (Hills, 1998)  

นอกจากความสําคัญและประโยชนของการคัดกรองแลว ความรูและทักษะนบัวาเปนสิ่งที่

สําคัญสําหรับการคัดกรอง มีการศึกษาหนึ่งรายงานวาถึงแมบุคลากรสาขาอาชพีตาง ๆ เห็นความสําคญั

ของการคัดกรอง แตยังพบกับอุปสรรคเนื่องจากขาดความรูพืน้ฐานเรื่องความรุนแรงในครอบครวั 

ตลอดจนไมมีทักษะในการตรวจพบและการพูดคุยปญหากับสตรีกลุมนี(้Cann, Withnell, Shakespeare, 

Doll, & Thomas, 2001)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการศึกษางานวิจัยทีผ่านมา 12 เร่ือง พบวาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการคดักรองทีพ่บมากที่สุด คือ การไมไดรับการสอนเรื่องนี้มากอน ไมมีเวลา กลวัวา

จะเปนการละเมิดผูปวย และการใหความชวยเหลือแกสตรียังไมมีประสิทธิผลพอ การศึกษาวิจัยอกี 12 

เร่ืองเกี่ยวกับการปรับปรุงการคัดกรอง พบวา การใหการศึกษาอยางเดยีวไมสามารถทําใหมีอัตราการคัด

กรองหรือตรวจพบสตรีเพิ่มมากขึ้น แตถามีการใชกลยทุธตาง ๆ รวมดวย เชน มคีําถามในการคัดกรอง
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ให พบวาอัตราการคัดกรองและตรวจพบสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (Waalen, Goodwin, Spitz, Peterson, 

& Saltzman, 2000)    

จะเหน็ไดวาการใหบริการโดยพยาบาลและบุคลากรในสาขาวิชาชพีอื่นๆ ในตางประเทศยงัมี

อุปสรรคในหลายลักษณะ ตั้งแตพยาบาลไมมีการคัดกรอง เนื่องจากไมทราบวิธีคดักรองเพราะไมเคย

เรียนมากอน ไมเห็นความสาํคัญ คิดวาเกิดขึ้นนอย คดิวาไมใชอยูในความรับผิดชอบ ไมเห็นประโยชน

เพราะคัดกรองแลวใหความชวยเหลือไมได เปนตน กรณีที่มีการคัดกรองพบวามีอุปสรรคเชนกัน เชน 

ขาดความมัน่ใจ ไมกลาซกัถามเพราะเกรงวาจะสรางความลาํบากใจใหกับสตรี ยุงยากใจเพราะเมื่อคัด

กรองพบแลวแตไมทราบจะใหการชวยเหลอือยางไร เปนตน โดยสรุปแลวปญหาและอุปสรรคของการคัด

กรอง/การตรวจพบ และการใหความชวยเหลือที่ผานมาจําแนกไดเปน 3 หมวด คือ ความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของพยาบาล ในประเทศไทยนั้นยังไมเคยมีการสอนเรื่องความรนุแรงในครอบครัวมากอน 

รวมทัง้การริเร่ิมในการใหบริการในสถานพยาบาลตาง ๆ ยังมนีอยเพียงไมกี่แหง นาจะประสบปญหา

และอุปสรรคไมนอยไปกวาที่มีรายงานไว แตยังไมเคยมีการสาํรวจมากอน ทําใหขาดขอมูลพืน้ฐานวา

พยาบาลมหีรือขาดในเรื่องใด ตองการการพัฒนาเพิม่เติมในเรื่องใด การสาํรวจขอมูลเหลานีถ้ือเปน

ข้ันตอนแรกของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจากที่มีทัง้หมด 4 ข้ัน คือ เปนการสํารวจความตองการ

ในการเรียนรู (learning needs) (Brunt, 1998) ซึ่งควรสํารวจทัง้ความตองการในระดับบุคคล คือจาก

พยาบาลผูปฏิบัติ และในระดับองคกร คือ ผูบริหาร ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจงึสนใจที่จะสาํรวจความรู ทศันคติ 

และการปฏิบัติของพยาบาลทั้งในระดับปฏิบัติและบริหารในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีทีถ่กูสามี

กระทาํความรุนแรง โดยจะทาํการสาํรวจในภาคเหนอืเพื่อจะไดนาํขอมูลมาใชในการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลในเขตภาคเหนือตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค  4 ประการ คือ 

1) เพื่อสํารวจความรูของพยาบาลเกี่ยวกับสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงและการ

ใหบริการทางสุขภาพ 

2) เพื่อสํารวจทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับสตรีที่ถูกสามีกระทําความรนุแรงและการ

ใหบริการทางสุขภาพ 

3) เพื่อสํารวจความคิดเหน็ของพยาบาลเกีย่วกับการจัดบริการสุขภาพใหแกสตรีที่ถูกสามี

กระทาํความรุนแรง 

4) เพื่อสํารวจประสบการณของพยาบาลในการปฏิบัติใหบริการทางสุขภาพแกสตรีทีถ่กู

สามีกระทําความรุนแรง 

 



 4 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาใน 8 จังหวัดภาคเหนือครอบคลุมทั้งภาคเหนือตอนบนและ

ภาคเหนือตอนลาง ซึง่ประกอบดวยจงัหวัด เชียงใหม ลําพนู ลําปาง แพร อุตรดิตถ สุโขทยั พิษณุโลก 

และกําแพงเพชร  เปนการสํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการบริการทางสุขภาพ

แกสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรง ทั้งระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน 

 

นิยามศัพท 
 
ความรูของพยาบาล (nurses’ knowledge) หมายถงึ ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตแุละปจจัยของความ

รุนแรงตอภรรยา ปญหาสุขภาพของสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง และบทบาทของพยาบาลในการให

ความชวยเหลอืสตรีที่ถูกสามีกระทาํความรุนแรง 

ทัศนคติของพยาบาล (nurses’ attitudes) หมายถึง ความเชื่อของพยาบาลเกีย่วกับมายาคติใน

ประเด็นสาเหตุ ปจจัย และผูที่ตองรับผิดชอบตอความรุนแรงตอภรรยา ตลอดจนการตระหนกัใน

ความสาํคัญของบทบาทพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกสตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรง  

การปฏิบัติของพยาบาล (nurses’ practice) หมายถงึ ประสบการณในการใหบริการทางสุขภาพแก

สตรีที่ถูกสามกีระทาํความรุนแรง ตลอดจนลักษณะปญหา และอุปสรรคในการใหบริการ และ

ขอเสนอแนะ 

บริการทางสขุภาพ (health care services) หมายถงึการปฏิบัติการโดยพยาบาลวชิาชีพเพื่อการบําบัด

และเพื่อฟนฟสูภาพจิตใจระยะยาวแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง ซึ่งประกอบดวย การคดักรอง

และการตรวจพบ สตรีทีถู่กสามีกระทําความรุนแรง ตลอดจนการดูแลชวยเหลือ 

สตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง (abused women) หมายถึงสตรีวัยผูใหญ (20–60 ป) ที่ถูกสามี

กระทาํความรุนแรงทางรางกาย และ/หรือจิตใจ และพํานักอยูในภาคเหนือ 

ความรุนแรง หมายถงึ ความรุนแรงในครอบครัวที่สามกีระทาํตอภรรยา ซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

ทางรางกาย และทางจิตใจ ความรุนแรงทางรางกายเปนการใชกําลงั ส่ิงของ หรืออาวุธทํารายรางกายให

บาดเจ็บต้ังแตเล็กนอยจนถึงพิการทุพพลภาพ สวนความรุนแรงทางจติใจเปนการใชคําพูด กิริยา หรือ

การกระทําที่ทาํใหทุกขใจ ซึง่รวมถงึการดูหมิ่นเหยียดหยาม ไมใหเกยีรติ ไมรับฟงความคิดเหน็ บังคบั 

ควบคุม ไมรับผิดชอบครอบครัว มหีญิงอืน่ เปนตน คาํพองของความรุนแรง ไดแก การทาํราย การทารุณ

กรรม ซึ่งตรงกับคําศัพทภาษาอังกฤษดงัตอไปนี้ domestic violence, family violence, violence 

against women/wives, wife abuse 


