
บทที่ 1  
บทนํา 

 
ในบทนี้เปนการนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความสําคัญ วัตถุประสงคของการวิจยั ขอบเขตของการ

วิจัย  และนยิามศัพท  

 

ความสําคัญ 
 

พยาบาลถือวาเปนบุคลากรสําคัญในการใหการดูแลสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงเพราะมี

โอกาสไดพบกบัสตรีในแผนกตาง ๆ มากมาย เปนบคุคลแรกที่ไดพบสตรี และมีความใกลชดิกับสตรี 

นอกจากนัน้ความรนุแรงยังเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับสาขาอื่น ไดแก แพทย (เชน แพทยแผนกกระดูก 

ศัลยกรรม เปนตน) กฎหมาย (เชน ตํารวจ อัยการ ผูพพิากษา ทนายความ) และ สวสัดิการสังคม (เชน 

นักสงัคมสงเคราะห) (Sheridan & Taylor, 1993) พยาบาลถอืวามีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการ

ดําเนนิงานนี้เพราะมกีารติดตอประสานงานกับบุคลากรฝายตาง ๆ  

การใหบริการแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงที่อยูในความรับผิดชอบของพยาบาลสามารถ

จําแนกออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การคัดกรอง/การตรวจพบสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง และ

การใหการดูแลชวยเหลือ (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543) การใหคําปรึกษาเปนหลักการดูแลทีน่ํามาใช

อยางกวางขวางและปฏิบัติไดโดยไมอาศัยตองความเชี่ยวชาญในการทาํจิตบาํบัด ในกรณีทีเ่ปนเรื่อง

ความรุนแรงในครอบครัวนัน้ การใหคาํปรึกษาจะรวมถึงการชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจ การ

วางแผนความปลอดภัย การใหขอมูลตาง ๆ (เชน วงจรของความรุนแรง สิทธทิางกฎหมาย และแหลง

ชวยเหลือในชุมชนโดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉนิ) และการสงตอสตรีไปรับความชวยเหลือในหนวยงานที่

เกี่ยวของ เชน บานพกัฉุกเฉนิ กรณทีี่มีการใหคําปรึกษาระยะยาว อาจมีการใหคาํแนะนําหรือชวยฝกฝน

ทักษะตาง ๆ เชน ทักษะการแกไขขอขัดแยง ทักษะการแกไขปญหา เปนตน ในบางแผนก เชน แผนก

ฉุกเฉิน บุคลากรตองมีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับการเก็บหลกัฐานเพื่อใชประกอบการดําเนินคดี  

ในประเทศแถบตะวันตกพยาบาลมีบทบาทในการริเร่ิมจดับริการทางสขุภาพแกสตรีที่ถูกกระทาํ

ความรุนแรงมานานกอนวิชาชีพอืน่และกอนประเทศแถบตะวันออก (Sheridan & Taylor, 1993) 

อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายชิน้ที่รายงานวาการใหบริการที่ผานมายังขาดความสมบูรณและมี

อุปสรรคหลายประการ อาทิเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงหลายปที่ผานมามีรายงานวาบคุลากร

ทางสุขภาพในสาขาตาง ๆ ซึ่งรวมทั้งพยาบาลดวยคิดวาปญหาความรุนแรงไมไดอยูในความรับผิดชอบ

ของบุคลากรทางสุขภาพ อุปสรรคในการตรวจพบและการดูแลชวยเหลือสตรีคือบุคลากรไมไดรับการ
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สอนในหลักสตูร ทําใหปฏิบัติดวยความไมมั่นใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ มักจะไมมกีารแจงความตามที่

กฎหมายไดกาํหนดไว (Tilden, Schmidt, & Limandri, 1994)  

ในระยะปจจุบนันีย้ังมีรายงานปญหาและอปุสรรคในการใหบริการอยู อาทิเชน ในสถาน 

พยาบาล ระดบัปฐมภูมิ รอยละ 46 ของพยาบาลไมเคยตรวจพบสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรง รอยละ 70 

เชื่อวาปญหาความรุนแรงในครอบครัวทีพ่บในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูนั้นมนีอย (1% ของประชากร) หรือ

นอยมาก (0.1% ของประชากร) พยาบาลมีความมัน่ใจในการซักถามเรื่องความรนุแรงในครอบครัวใน

สตรีที่ไดรับบาดเจ็บนอยกวาแพทย และรอยละ 83 ไมเคยไดเขารับการอบรมเรื่องความรุนแรงในชวง 1 

ป กอนเก็บขอมูล ผูศึกษาใหขอเสนอแนะวาอุปสรรคของการใหบริการ คือ ทัศนคตขิองผูใหบริการที่เชื่อ

หรือเขาใจผิดวาปญหานี้พบไดนอย และการขาดกลยทุธในการใหความชวยเหลือสตรี จากผลการศึกษา

นี้ผูวิจยัไดจัดอบรมใหบคุลากรโดยใชวิธกีารตาง ๆ เชน บทบาทสมมติ (role-playing) การสนทนากับ

สตรีที่เคยถูกกระทําความรนุแรงหรือผูรักษากฎหมาย การนาํเสนอกรณีตัวอยาง เปนตน(Sugg, 

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

ถึงแมบุคลากรมีความเขาใจเหน็อกเห็นใจสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง และเห็นความสาํคัญ

ของการใหการดูแลแกสตรีกลุมนี้ แตถาไมเห็นประโยชนของการคัดกรองอยางเดนชัดแลว บคุลากร

มักจะไมปฏิบตัิหรือไมคิดวาเปนงานในความรับผิดชอบ ดังเหน็ไดจากรายงานการศึกษาหนึง่ในประเทศ

อังกฤษ ซึ่งมีการสํารวจพบวาบุคลากรทางสุขภาพไมชอบการคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวแบบงาน

ประจํา ถึงแมรอยละ 80 จะเชื่อวาความรุนแรงในครอบครัวเปนประเด็นที่สําคัญ แตคิดวาการคดักรอง

จะไมใชงานสาํคัญถาไมมีขอมูลที่แสดงประโยชนใหเหน็อยางเดนชัด (Richardson, Feder, Eldrigge, 

Chung, Coid, & Moorey, 2001) นอกจากนัน้แลวการขาดบริการใหความชวยเหลือภายหลังจากที่มี

การคัดกรองหรือตรวจพบ เปนอีกอุปสรรคของการคัดกรองและการใหความชวยเหลือ ดงัเห็นไดจาก

การศึกษาหนึง่ทีพ่บวาพยาบาลมักลงัเลใจที่จะประเมินการถูกกระทาํความรุนแรงดวยเกรงวาจะทาํให

สตรีไมสบายใจและมีความยุงยากในการดูแลชวยเหลือสตรี เนื่องจากไมมีสถานที่สงตอ (Hills, 1998)  

นอกจากความสําคัญและประโยชนของการคัดกรองแลว ความรูและทักษะนบัวาเปนสิ่งที่

สําคัญสําหรับการคัดกรอง มีการศึกษาหนึ่งรายงานวาถึงแมบุคลากรสาขาอาชพีตาง ๆ เห็นความสําคญั

ของการคัดกรอง แตยังพบกับอุปสรรคเนื่องจากขาดความรูพืน้ฐานเรื่องความรุนแรงในครอบครวั 

ตลอดจนไมมีทักษะในการตรวจพบและการพูดคุยปญหากับสตรีกลุมนี(้Cann, Withnell, Shakespeare, 

Doll, & Thomas, 2001)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการศึกษางานวิจัยทีผ่านมา 12 เร่ือง พบวาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการคดักรองทีพ่บมากที่สุด คือ การไมไดรับการสอนเรื่องนี้มากอน ไมมีเวลา กลวัวา

จะเปนการละเมิดผูปวย และการใหความชวยเหลือแกสตรียังไมมีประสิทธิผลพอ การศึกษาวิจัยอกี 12 

เร่ืองเกี่ยวกับการปรับปรุงการคัดกรอง พบวา การใหการศึกษาอยางเดยีวไมสามารถทําใหมีอัตราการคัด

กรองหรือตรวจพบสตรีเพิ่มมากขึ้น แตถามีการใชกลยทุธตาง ๆ รวมดวย เชน มคีําถามในการคัดกรอง
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ให พบวาอัตราการคัดกรองและตรวจพบสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (Waalen, Goodwin, Spitz, Peterson, 

& Saltzman, 2000)    

จะเหน็ไดวาการใหบริการโดยพยาบาลและบุคลากรในสาขาวิชาชพีอื่นๆ ในตางประเทศยงัมี

อุปสรรคในหลายลักษณะ ตั้งแตพยาบาลไมมีการคัดกรอง เนื่องจากไมทราบวิธีคดักรองเพราะไมเคย

เรียนมากอน ไมเห็นความสาํคัญ คิดวาเกิดขึ้นนอย คดิวาไมใชอยูในความรับผิดชอบ ไมเห็นประโยชน

เพราะคัดกรองแลวใหความชวยเหลือไมได เปนตน กรณีที่มีการคัดกรองพบวามีอุปสรรคเชนกัน เชน 

ขาดความมัน่ใจ ไมกลาซกัถามเพราะเกรงวาจะสรางความลาํบากใจใหกับสตรี ยุงยากใจเพราะเมื่อคัด

กรองพบแลวแตไมทราบจะใหการชวยเหลอือยางไร เปนตน โดยสรุปแลวปญหาและอุปสรรคของการคัด

กรอง/การตรวจพบ และการใหความชวยเหลือที่ผานมาจําแนกไดเปน 3 หมวด คือ ความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของพยาบาล ในประเทศไทยนั้นยังไมเคยมีการสอนเรื่องความรนุแรงในครอบครัวมากอน 

รวมทัง้การริเร่ิมในการใหบริการในสถานพยาบาลตาง ๆ ยังมนีอยเพียงไมกี่แหง นาจะประสบปญหา

และอุปสรรคไมนอยไปกวาที่มีรายงานไว แตยังไมเคยมีการสาํรวจมากอน ทําใหขาดขอมูลพืน้ฐานวา

พยาบาลมหีรือขาดในเรื่องใด ตองการการพัฒนาเพิม่เติมในเรื่องใด การสาํรวจขอมูลเหลานีถ้ือเปน

ข้ันตอนแรกของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจากที่มีทัง้หมด 4 ข้ัน คือ เปนการสํารวจความตองการ

ในการเรียนรู (learning needs) (Brunt, 1998) ซึ่งควรสํารวจทัง้ความตองการในระดับบุคคล คือจาก

พยาบาลผูปฏิบัติ และในระดับองคกร คือ ผูบริหาร ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจงึสนใจที่จะสาํรวจความรู ทศันคติ 

และการปฏิบัติของพยาบาลทั้งในระดับปฏิบัติและบริหารในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีทีถ่กูสามี

กระทาํความรุนแรง โดยจะทาํการสาํรวจในภาคเหนอืเพื่อจะไดนาํขอมูลมาใชในการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลในเขตภาคเหนือตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค  4 ประการ คือ 

1) เพื่อสํารวจความรูของพยาบาลเกี่ยวกับสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงและการ

ใหบริการทางสุขภาพ 

2) เพื่อสํารวจทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับสตรีที่ถูกสามีกระทําความรนุแรงและการ

ใหบริการทางสุขภาพ 

3) เพื่อสํารวจความคิดเหน็ของพยาบาลเกีย่วกับการจัดบริการสุขภาพใหแกสตรีที่ถูกสามี

กระทาํความรุนแรง 

4) เพื่อสํารวจประสบการณของพยาบาลในการปฏิบัติใหบริการทางสุขภาพแกสตรีทีถ่กู

สามีกระทําความรุนแรง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาใน 8 จังหวัดภาคเหนือครอบคลุมทั้งภาคเหนือตอนบนและ

ภาคเหนือตอนลาง ซึง่ประกอบดวยจงัหวัด เชียงใหม ลําพนู ลําปาง แพร อุตรดิตถ สุโขทยั พิษณุโลก 

และกําแพงเพชร  เปนการสํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการบริการทางสุขภาพ

แกสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรง ทั้งระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน 

 

นิยามศัพท 
 
ความรูของพยาบาล (nurses’ knowledge) หมายถงึ ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตแุละปจจัยของความ

รุนแรงตอภรรยา ปญหาสุขภาพของสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง และบทบาทของพยาบาลในการให

ความชวยเหลอืสตรีที่ถูกสามีกระทาํความรุนแรง 

ทัศนคติของพยาบาล (nurses’ attitudes) หมายถึง ความเชื่อของพยาบาลเกีย่วกับมายาคติใน

ประเด็นสาเหตุ ปจจัย และผูที่ตองรับผิดชอบตอความรุนแรงตอภรรยา ตลอดจนการตระหนกัใน

ความสาํคัญของบทบาทพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกสตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรง  

การปฏิบัติของพยาบาล (nurses’ practice) หมายถงึ ประสบการณในการใหบริการทางสุขภาพแก

สตรีที่ถูกสามกีระทาํความรุนแรง ตลอดจนลักษณะปญหา และอุปสรรคในการใหบริการ และ

ขอเสนอแนะ 

บริการทางสขุภาพ (health care services) หมายถงึการปฏิบัติการโดยพยาบาลวชิาชีพเพื่อการบําบัด

และเพื่อฟนฟสูภาพจิตใจระยะยาวแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง ซึ่งประกอบดวย การคดักรอง

และการตรวจพบ สตรีทีถู่กสามีกระทําความรุนแรง ตลอดจนการดูแลชวยเหลือ 

สตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง (abused women) หมายถึงสตรีวัยผูใหญ (20–60 ป) ที่ถูกสามี

กระทาํความรุนแรงทางรางกาย และ/หรือจิตใจ และพํานักอยูในภาคเหนือ 

ความรุนแรง หมายถงึ ความรุนแรงในครอบครัวที่สามกีระทาํตอภรรยา ซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

ทางรางกาย และทางจิตใจ ความรุนแรงทางรางกายเปนการใชกําลงั ส่ิงของ หรืออาวุธทํารายรางกายให

บาดเจ็บต้ังแตเล็กนอยจนถึงพิการทุพพลภาพ สวนความรุนแรงทางจติใจเปนการใชคําพูด กิริยา หรือ

การกระทําที่ทาํใหทุกขใจ ซึง่รวมถงึการดูหมิ่นเหยียดหยาม ไมใหเกยีรติ ไมรับฟงความคิดเหน็ บังคบั 

ควบคุม ไมรับผิดชอบครอบครัว มหีญิงอืน่ เปนตน คาํพองของความรุนแรง ไดแก การทาํราย การทารุณ

กรรม ซึ่งตรงกับคําศัพทภาษาอังกฤษดงัตอไปนี้ domestic violence, family violence, violence 

against women/wives, wife abuse 


