
บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

ผูวิจัยไดคนควาตําราและเอกสารตางๆ เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหา

ตอไปนี้  

 

ความรุนแรงตอสตรี  
 

ความรุนแรงหมายถงึการกระทําใด ๆ ทีเ่ปนการลวงละเมิดสิทธิสวนบุคคลทั้งทางกาย วาจา 

จิตใจ และทางเพศ โดยการบังคับขูเข็ญ ทาํราย ทุบตี คกุคาม จํากัดกดีกันเสรีภาพทัง้ในที่สาธารณะและ

ในการดําเนนิชีวิตสวนตัว ซึ่งเปนผลหรืออาจจะเกิดผลใหเกิดความทกุขทรมานทัง้ทางรางกายและจิตใจ

แกผูถูกกระทํา (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาต,ิ 2547)  

 ความรุนแรงตอสตรีเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูหญงิทกุวัยทั้งที่เปนผูใหญและเด็ก เปนภัยที่

รายแรงสุขภาพ และเปนการละเมิดสิทธมินุษยชนของผูหญิงอยางรนุแรง ความรุนแรงตอสตรีที่พบได

บอย และครอบคลุมทุกสงัคมและชนชัน้ทั่วโลก เกิดจากการกระทาํของสาม/ีคูรัก หรืออดีตสาม/ีคูรัก 

(wife abuse) (WHO,2002) ซึ่งเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นภายในบาน (domestic violence) โดยรูปแบบ

การทาํราย (กฤตยา แสวงเจริญ, 2545 ; สุรียพร กฤษเจรญิ, 2547) อาจพบได 4 แบบ ไดแก 

1. การทาํรายรางกาย เปนการกระทาํรุนแรงที่เหน็ชัดเจนทีสุ่ด  ทัง้นี้รวมการกระทํารุนแรงตอ 

รางกาย ตั้งแต ระดับเล็กนอยจนถงึรุนแรง เชน การถมน้ําลาย การหยิก การตบหนา การใชไฟลน การ

บีบคอ ไปจนถงึการใชกาํลังขั้นรุนแรง เชน การชกตอย การใชอาวุธทาํราย เปนตน 

2. การขมเหงทางเพศ อาจพบไดตั้งแตการลวนลามทางเพศ ไปจนถงึการบังคับใหม ี

เพศสัมพนัธโดยไมสมัครใจ 

3. การทาํรายจิตใจ สวนใหญจะเปนการใชวาจาคุกคามทางอารมณเพื่อใหเกิดความกลวั 

ความไมสบายใจ การบังคับขูเข็ญตางๆ การทําใหภรรยารูสึกต่ําตอยดวยการเรียกชื่อที่ต่ําตอย การจํากัด

สถานที่ภรรยา ควบคุมการทํากจิกรรม การบีบบังคับทางเศรษฐกิจ รวมถึงความกดดันทางอารมณอ่ืนๆ 

เชน การขูจะทาํรายลูก ๆ หรือคนที่เธอรัก เปนตน 

 4. การทําลายสิ่งของหรือทํารายสัตวเลี้ยง เปนการกระทํารุนแรงที่มีผลโดยตรงตอจิตใจ เพื่อย้ํา

ใหเหน็ถงึการมีอํานาจที่เหนอืกวา 

 ความรุนแรงตอสตรีเปนปญหาสาธารณสขุที่มีความสําคัญและไดรับความสนใจมากขึ้นใน

ประเทศไทย ความชกุของการใชความรนุแรงในครอบครัวแตกตางกนัตามลักษณะของประชากรและวิธ ี

การศึกษา จากการศกึษาของฮอฟแมน เดโมและเอ็ดเวริด (Hoffman, Demo, and Edward, 1994) ใน
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กรุงเทพฯ พบวารอยละ 20 ของสามใีหขอมูลวาเคยทํารายรางกายภรรยาอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต

แตงงาน การศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญในนครสวรรค และกรุงเทพฯ โดย กฤตยา อาชวนิจกุล 

และคณะ (2546) พบวา รอยละ 28 ของสตรีเคยถูกทาํรายรางกายโดยสามหีรือคนรักอยางนอยหนึ่งครั้ง

ในชีวิต เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ (2545) ศึกษาความรนุแรงในหมูบานหนึง่ในจังหวัดเชยีงใหมพบ

ความชกุของการกระทาํความรุนแรงทางรางกาย ทางจติใจและทั้งทางรางกายและจิตใจในระยะเวลา 1 

ปกอนการเก็บขอมูล  เทากบัรอยละ 10.7, 38.8 และ 6.6 ตามลําดับ ในขณะที ่กฤตยา แสวงเจริญและ

คณะ(2545) ศึกษาความรนุแรงระหวางคูสมรสใน 3 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชกุ

รอยละ 63.4 ในสตรีตั้งครรภ จากการศึกษาของดนยา ธนอุดม (2539) พบการทํารายรางกายและการ

ทํารายจิตใจ รอยละ 12 และ 22.5 ตามลําดับ 

 

ผลกระทบของความรุนแรงตอสตรี 
  

การใชความรุนแรงตอสตรีเปนสาเหตุใหสตรีไดรับบาดเจ็บต้ังแตเล็กนอยจนถงึรุนแรงจากการ

ถูกทาํรายรางกาย มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง และบางรายอาจถกูฆาตาย ปญหาทางดานจิตใจพบอาการ

ซึมเศรา ความเครียด หวาดผวา ขาดความมัน่ใจรวมถงึความผิดปกติของการกนิและการนอนหลับ และ

บางรายอาจพบการฆาตวัตายในสตรีทีถู่กกระทาํความรุนแรง ผลกระทบดานรางกายและจิตใจจากการ

ถูกกระทําความรุนแรงเปนสาเหตุใหสตรีเหลานี้เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมากขึ้น (McFarlane, 

Parker & Soeken, 1996; UNFPA, 2000) จากการศึกษาเชงิคุณภาพในสตรีไทยพบวาสตรีที่ถกูกระทาํ

ทารุณกรรมมกัมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินจากอาการบาดเจ็บและปญหาดานสุขภาพอื่น ๆ การ

กระทาํรุนแรงมีผลตอจิตใจของสตรีเหลานี้ โดยพบความอาย ความรูสึกผิด กลัว โกรธ ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองลดลง และมีความคิดหรือความพยายามฆาตวัตาย (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2542; เยาวเรศ  

วรศรีตกาลกุล, 2544; สุธิดา สุวรรณรงค, 2545) ดังปรากฏในหนาหนังสือพิมพสตรีที่ถกูทํารายรางกาย

บางคนตัดสินใจสิ้นสุดความรุนแรง โดยการพยายามฆาตัวตาย ฆาผูทีท่ําราย หรือการตัดอวยัวะเพศ

ของคูสมรส เปนตน 

 

การจัดบริการสุขภาพแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 
  

ในความเปนจริง สตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรงมีเพียงจํานวนนอยเทานัน้ทีม่าขอรับความ

ชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาล อาจเปนเพราะความอาย กลัวเสียชื่อเสียง หรือกลัว

ความเดือดรอนเนื่องจากถกูสามีขมขูไมใหเปดเผยเรื่องนีก้ับผูอ่ืน บางรายคิดวาไมมใีครสามารถ

ชวยเหลือได (เบญจพร ปญญายง, 2546) อยางไรก็ตามสตรีที่ถูกกระทําทารุณกรรมมักมารับการรักษาที่

โรงพยาบาล จากอาการบาดเจ็บ และความผิดปกติทางรางกายอืน่ ๆ ซึ่งหนวยงานทีส่ตรีเหลานีเ้ขาไปรับ
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การรักษามากที่สุดคือแผนกฉุกเฉิน ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะในแผนกฉกุเฉนิมักเปน

บุคคลแรกที่สตรีเหลานีม้าพบและขอรับความชวยเหลือ พยาบาลรวมทั้งแพทยจงึเปนผูทีม่ีบทบาท

สําคัญในการประเมินปญหาและใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรง การดูแลสตรีเหลานี้จงึ

ควรครอบคลุมต้ังแตการคนพบและการคัดกรอง การแกไขภาวะวิกฤตทิางจิตใจ การวางแผนความ

ปลอดภัย การใหขอมูล และการสงตอ สถานพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบันสวนใหญยงัไมมแีนวทาง

การใหบริการและระเบียบขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนประจําแผนก โดยระบุหนาทีรั่บผิดชอบและขั้นตอน

การปฏิบัติงานของบุคลากรระดับตาง ๆ ในแผนกนั้น จากงานวิจยัของ เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ 

(2545) ในการพัฒนาระเบียบขั้นตอนการปฏิบัติในการพยาบาลสตรีที่ถูกสามีทํารายรางกายทีม่ารับ

บริการทีห่องฉกุเฉินของโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลทัว่ไปในจงัหวัดเชียงใหม 2 แหง  

ไดสรุปข้ันตอนการปฏิบัตขิองพยาบาลทีพ่ัฒนาจากงานวิจยั (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) ดังนี ้

1. การคัดกรอง เปนจุดเริ่มตนและขั้นตอนที่สําคัญในการชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทาํรุนแรง  

เปนการคัดกรองโดยการสัมภาษณ ซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ การเกริ่นนาํดวยการแนะนําตัวและ

แจงใหสตรีทราบวาการซกัถามเกีย่วกบัการถูกสามทีํารายนัน้กระทํากบัสตรีทุกราย เพื่อใหสตรีไมรูสึกวา

ตนเองตางจากคนอื่น ตามดวยการซักถามโดยใชคําถามตรงไปตรงมา และการปดการสัมภาษณ ส่ิง

สําคัญคือการคัดกรองจะทาํไดตอเมื่อมีแนวทางใหความชวยเหลือสตรี (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545, 

2546) 

2. ประคับประคองทางจิตใจ เปนการประเมินความรูสึกของสตรีและใหการดูแลตามปญหาที่

ประเมินพบ ซึ่งสวนใหญเปนการใหสตรีระบายความรูสึก ปลอบโยนและใหกาํลงัใจ ส่ิงที่พยาบาลควร

ระมัดระวังและหลีกเลีย่ง คอื การใชคําพดูเชิงตําหนิ หรือการใชความเหน็สวนตัวในการชี้แนะและแกไข

ปญหาของสตรีเหลานี ้

3. การวางแผนความปลอดภัย เปนการประเมินความปลอดภัยเมื่อกลับไปบานของสตรีที่ถูก

สามีทาํราย และการปองกันการถูกสามทีํารายซ้ํา 

4. การใหขอมูล เปนการใหขอมูลในเรือ่งวงจรของความรนุแรงในกรณีที่สตรีไมแสวงหาความ

ชวยเหลือ สิทธิทางกฎหมายในการแจงความ แหลงชวยเหลือในชุมชน จากนั้นมอบเอกสารที่ระบุแหลง

ชวยเหลือในชุมชนที่มีขนาดเล็ก สามารพกพาไดใหแกสตรีเก็บไว โดยเอกสารควรมีสีสันที่สดใสและไม

ระบุคําวาความรุนแรงไวที่ปก 

5. การสงตอ ควรระบุหนวยงานหรือที่สงตอไวอยางชัดเจน และตรงกับความตองการ เชน  

หากประเมนิพบวาสตรีมีปญหาดานจิตใจ หรือมีความคิดฆาตัวตาย ควรสงตอแผนกจิตเวช  กรณีไมมีที่

พักหรือกลับบานไมไดเนื่องจากมีอันตราย  ควรสงตอนกัสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลที่ผานการ

อบรมเร่ืองความรุนแรงตอสตรี เพื่อประสานงานกับหนวยงานอืน่ ๆ ตอไป 

ปจจุบันในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีศูนยประสานชวยเหลือเดก็และสตรี ซึ่ง

เปนหนวยบริการสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรงในแผนกฉกุเฉิน (One Stop Crisis Center, OSCC) โดยมี
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โรงพยาบาลระดับทั่วไปจาํนวน 20 โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลนาํรอง และกําลงัขยายการใหบริการให

ครอบคลุมโรงพยาบาลระดบัทั่วไปทั่วประเทศและโรงพยาบาลชุมชนดวย เปาหมายของการชวยเหลือ

สตรีกลุมนี้นอกเหนือจากการดูแลรักษาทางดานรางกายตามปญหาแลวยังรวมถงึการชวยเหลือใหสตรี

เหลานี้ปลอดภัยและปองกนัการถูกทํารายซ้ํา รวมทัง้ชวยใหสามารถยืนหยัดพึ่งพาตนเองในการดําเนิน

ชีวิตตอไปได ดังนัน้การชวยเหลือจะแบงออกเปน 2 ระยะดังนี ้(เบญจพร ปญญายง, 2546) 

 ระยะที ่1 การใหการปรึกษาระยะตน แบงออกเปน 2 ชวง คือ 

1.1 การใหการปรึกษาระยะวกิฤติ เปนการประเมินปญหาเรงดวน เชน อาการ 

บาดเจ็บและใหการชวยเหลอืเบื้องตน ประเมินภาวะเสีย่งของอาการโรคจิต ความคดิฆาตัวตายและการ

พยายามฆาตวัตาย 

1.2 การใหการปรึกษาระยะเรงดวน เปนการประเมินปญหาดวน เชน ปญหา 

สุขภาพจิต ไดแก ภาวะซึมเศรา ประเมนิความเสีย่งในการถูกทํารายซ้าํ และปองกันการถูกทํารายซ้ํา 

ระยะที่ 2 การใหการปรึกษาระยะยาว ระยะนี้เปนการชวยเหลือใหสตรีที่ถูกทาํรายใหสามารถ

ดําเนนิชีวิตตอไปได แนวทางการชวยเหลอืในระยะนี้ เชน การชวยเหลือในการปรับตัว การคนหาแหลง

ชวยเหลือ การตัดสินใจในเรื่องอื่น ๆ ไดแก การเลี้ยงดูลูก อาชีพการงาน บางรายอาจตองคาํนงึถงึ

ประเด็นการแยกทางหรือการหยาราง ถาอยูดวยกนัแลวไมปลอดภัย เปนตน การชวยเหลือสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรง ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1 

อยางไรก็ตามการดูแลและชวยเหลือสตรีทีถู่กกระทําความรุนแรงในปจจุบันยงัครอบคลุมเฉพาะ

สตรีที่มารับบริการที่แผนกฉกุเฉินและมกัเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงและตองการความชวยเหลือรีบดวน 

แตในความเปนจริงสตรีทีถู่กกระทาํความรุนแรงเหลานี้อาจมารับบริการที่โรงพยาบาลในแผนกอืน่ ๆ ซึง่

ความผิดปกตทิี่พบอาจเกีย่วของหรือไมเกีย่วของกับการถูกกระทํารุนแรงก็ได การคัดกรองและการคนหา

ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับสตรีทุกคน จงึเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญในการใหความชวยเหลอืสตรีเหลานี ้และไม

ควรจํากัดเฉพาะที่แผนกฉุกเฉินเทานัน้ แตควรครอบคลุมทุกแผนกที่สตรีอาจมารับบริการ เชน แผนกสูต-ิ

นรีเวช เปนตน พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในทุกแผนกจึงมบีทบาทสําคญัในการทําหนาที่คัดกรองและคนหา 

ดังจะเห็นไดจากการที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรฐัอเมริกา ไดสนับสนนุใหมีการคัดกรองสตรีทุก

คนที่มารับบริการทกุแผนกในโรงพยาบาลรวมทัง้ในชุมชน โดยถือวาเปนสวนหนึง่ของการซักประวัติ

เหมือนการซกัถามเรื่องอาย ุ อาชีพ เปนตน แตประเด็นนีย้ังเปนทีถ่กเถยีงกนัอยูและยังไมไดมีการปฏิบัติ

กนัอยางแพรหลาย และมกีารปฏิบัติเปนบางแผนกเทานัน้ (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2546; Fishwick, 

1998; ANA, 2000:3) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2544  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ ไดจัด

กิจกรรมรณรงคใหพยาบาลจัดบริการที่เหมาะสมแกสตรีที่ถูกกระทาํรุนแรง ซึง่รวมถึงการคัดกรอง แต

ปจจุบันพยาบาลก็ยงัไมไดมีการคัดกรองเพื่อคนหาสตรทีี่ถูกกระทาํรุนแรงแบบประจํา (routine 

screening)  
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ใช 

 สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง  

   

 แผนกฉุกเฉิน/ แผนกผูปวยนอก/ แผนกผูปวยใน  

   

 ประเมินเบื้องตน  

   

 ประเมินความเสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ํา  

   

 ประเมินปญหาความตองการ  

   

           ทางรางกาย                ทางจิตใจ    ทางเพศ 

         ใช ใช                    

                      ไมใช               ไมใช ขมขืน    <72ช.ม.  

 

ใหการปรึกษา ยาปองกัน ปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง 

 

 

                ไมใช  ไมใช 

 

   ใหการปรึกษา  

ใหการปรึกษา     

     

  รักษาพยาบาลตามปญหา   

     

  พยาบาล/นักสังคมสงเคราะห   

     

ประเมินความพรอมการกลับสูครอบครัว   

 

  

     

                      จําหนาย   

 

 

แผนภูมิที่ 1 ข้ันตอนการดูแลชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรง 

ที่มา: คูมือการปรึกษาวยัรุนและสตรีที่ถูกกระทาํรุนแรง (เบญจพร ปญญายง, 2546: 1) 

   

ประสานหนวยงานภายนอก/ 

ชวยเหลือตอเนื่อง 

ใช
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ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีที่
ถูกกระทําความรุนแรง 

 

บุคลากรทางดานสุขภาพมักเปนบุคคลแรกที่สตรีที่ถกูสามีกระทําความรุนแรงมาพบและขอรับ

ความชวยเหลอืเมื่อสตรีเหลานี้มารับบริการสุขภาพ ดังนั้น พยาบาลรวมทัง้แพทยจึงเปนผูทีม่บีทบาท

สําคัญในการประเมินปญหาและใหความชวยเหลือผูหญิงที่ถกูกระทาํความรุนแรง การดูแลสตรีเหลานี้

ตองครอบคลุมต้ังแตการคนพบและการคัดกรอง การแกไขภาวะวิกฤตทิางจิตใจ การวางแผนความ

ปลอดภัย การใหขอมูล และการสงตอ อยางไรก็ตามจากการศึกษารายงานและงานวิจัยตาง ๆ เกีย่วกับ

การใหบริการดานสุขภาพแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง โดยเฉพาะการคัดกรองสตรีทุกคนที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลในทกุแผนก เพือ่คนหาสตรทีีถู่กกระทํารุนแรงและนําไปสูการใหความชวยเหลือ

ตอไปนั้น ในทางปฏิบัตพิบวาบุคลากรดานสุขภาพสวนใหญไมไดปฏิบัติตามหรือปฏิบัติไมสม่ําเสมอ 

การซักถามเกีย่วกับความรนุแรงมักกระทาํเฉพาะผูใชบริการที่ไดรับบาดเจบ็ หรือมีอาการที่สงสยัวาเกิด

จากการถูกสามีทําราย  โดยไมไดคัดกรองความรุนแรงในสตรีที่มาโรงพยาบาลดวยอาการอืน่ ๆ      

จากการศึกษาของเอลลิออททและคณะ (Elliott et al., 2002) จากกลุมแพทยดานสูติ-นรีเวช  

แพทยในแผนกฉุกเฉิน แพทยเวชปฏิบัติทัว่ไปและ แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1075 คน พบวา

กลุมตัวอยางรอยละ 6 เทานัน้ที่คัดกรองผูรับบริการทีเ่ปนสตรีทุกคนเกีย่วกับความรุนแรงในครอบครัว 

ในขณะที่รอยละ 10 ไมเคยซักถามสตรีเกี่ยวกับเร่ืองนี้เลย และมีเพยีงรอยละ 41 เทานัน้ที่มีแนวทาง

มาตรฐานในการซักถามเกีย่วกับประเดน็ความรนุแรง โดยกลุมที่ปฏิบตัิอยางสม่าํเสมอมากที่สุดคอืกลุม

แพทยดานสูต-ินรีเวช ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของโรดริแกสและคณะ (Rodriguez et al, 1999) ใน

การสํารวจเกี่ยวกับการคัดกรองความรุนแรงในคูสมรสจากแพทยจํานวน 400 คน พบเพยีงรอยละ 10 

เทานัน้ที่คัดกรองแบบประจําในผูรับบริการรายใหม โดยสูต-ินรีเวชแพทยเปนกลุมที่ระบุถงึการปฏิบัติ

มากที่สุด    สวนการศึกษาของเบทสและบราวน (Bates & Brown,1998) ในแพทยและพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉนิ 111 คน พบวารอยละ 56 ซักถามสตรีเกี่ยวกับความรุนแรงตอเมื่อสงสัยวา

อาการบาดเจบ็เกิดจากการถูกสามทีาํราย ในจาํนวนนี ้ รอยละ 29 ระบุวาจะใชคําถามตรงไปตรงมาใน

การซักถามสตรี ในขณะที่รอยละ 38 ใชคําถามออม เมือ่ประเมินถงึขัน้ตอนการใหความชวยเหลอืสตรีที่

ถูกสามทีาํราย การชวยเหลอืสตรีที่ถูกทาํรายภายหลงัการคนพบ มีเพยีงรอยละ 29 เทานั้นที่ระบจุะให

การชวยเหลืออ่ืน ๆ มากกวาการรักษาดานรางกาย โดยในจํานวนนี้รอยละ 56 คิดวาจะรายงานพยาบาล

ที่อาวุโส ในขณะที่รอยละ 23 ควรสงตอไปยังหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ และรอยละ 19 คิดวาควร

พูดคุยประเดน็ความรุนแรงกับผูปวยตอ สวนกลุมตัวอยางจํานวน 65 คน ระบุวา พวกเขาไมมีการสงตอ

สตรีเพื่อรับความชวยเหลือตอ โดยมากกวาครึ่งหนึง่รูสึกวาแหลงทีจ่ะสงตอสตรีมีนอยและคิดวาสตรี

เหลานี้อาจไมตองการการชวยเหลือตอไป ในขณะที่พยาบาล 10 คนและแพทย 5 คน ใหเหตุผลวาไมใช

บทบาทและหนาที่ของพวกเขา  ขณะเดียวกัน โฮแรนและคณะ (Horan et al, 1998) ศึกษาในกลุมสูติ
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แพทย และแพทยดานนรีเวช จํานวน 662 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นความสําคัญของการคัด

กรองสตรีที่มาใชบริการและมีความรูเกี่ยวกับอาการที่บงชี้ถึงการถูกกระทําทารุณกรรมในสตรี แตในทาง

ปฏิบัติมีเพียงรอยละ 39 เทานัน้ที่คัดกรองแบบประจําในสตรีที่มาฝากครรภคร้ังแรก และรอยละ 27 คัด

กรองสตรีที่ไมไดตั้งครรภแบบประจําเมื่อมาตรวจครั้งแรก แพทยสวนใหญจะคัดกรอง ตอเมื่อสงสัยวา

สตรีถูกกระทาํความรุนแรงเทานั้น 

แมจะมีนโยบายและแนวปฏิบัติจากหนวยงานดานวชิาชีพตาง ๆ สนับสนุนใหบุคลากรดาน

สุขภาพคัดกรองสตรีทุกคนที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลแบบงานประจํา และใหความชวยเหลือสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรง แตในทางปฏิบัติพบวามกีารปฏิบตัินอย จากการศึกษาวิจัยพบวามีสาเหตมุาจาก

ปจจัยและอุปสรรคหลายประการ ไดแก  
1. การขาดความรูและการอบรมเกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรี  
      ความสามารถ (competence) ในการปฏิบัติการพยาบาลจะพัฒนาขึ้นไดตองอาศัยการ

เรียนรูทัง้ดานพุทธพิิสัย จิตตพิสัย และ ทกัษะพิสัย (conitive, affective, and psychomotor domains) 

พุทธพิิสัย เปนวิธกีารที่ทาํใหรู (ways of knowing) หรือมีความรูในขอเท็จหรือทฤษฎี จิตตพิสัย เปน

วิธีการทีท่ําใหเกิดความรูสึก (ways of feeling) หรือเปนทัศนคติ ซึ่งไดแก ความรูสึก การใหคุณคา สวน

ทักษะพิสัย เปนวิธทีีท่ําใหทาํได (ways of doing) หรือเกิดทักษะ หรือมีการปฏิบัติ (Jeska, Anderson, 

& Bach, 1995) ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปนขอมูลที่ใชในการประเมนิความตองการในการ

เรียนรู ซึง่เปนข้ันตอนแรกของการพัฒนาโปรแกรมการสอน (Aucoin, 1998)  

ในการใหการพยาบาลแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรนุแรงนัน้ พยาบาลตองมีความรูในเรื่องตาง 

ๆ ดังตอไปนี้ (Ryan & King, 1998; Sheridan & Taylor, 1993) 

1. ความชกุหรืออัตราการเกดิของความรุนแรง จํานวนสตรีที่มารับบริการในหนวยงาน เปนขอมูล

ที่จะนําไปสูการเกิดทัศนคตหิรือตระหนกัในความสําคัญของปญหาความรุนแรง  

          2. สาเหตุทีท่ําใหสามีกระทาํความรุนแรงตอภรรยา และปจจัยตาง ๆ เปนความรูที่จะทาํให 

ทราบวาสตรีกลุมใดที่เสี่ยงตอการถูกกระทาํความรุนแรง ซึ่งจะนาํไปสูการคัดกรอง และการตรวจพบ

ตอไป สวนใหญแลวบุคคลซึ่งรวมถงึบุคลากรทางสุขภาพมักเขาใจผิดวาผูถูกกระทาํเปนสาเหตุของความ

รุนแรง (victim blaming) ผลที่ตามมาคือตําหนิสตรี และกระตุนใหสตรีเปนฝายปรับปรุงแกไขแตฝาย

เดียว ทําใหปญหาความรนุแรงไมไดรับการแกไขตรงจุดและสตรีไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ความ

รุนแรงเกิดจากหลายปจจัยซึ่งองคการอนามัยไดจําแนกออกเปน 4 ระดับ คือ บุคคล ความสมัพันธ

ระหวางบุคคล หรือในครอบครัว ชุมชน และสังคม (World Health Organization, 1999) จากการสํารวจ

ในหมูบานเขตตัวเมืองในจังหวัดเชยีงใหม พบวามปีจจัยหลายประการที่สัมพนัธกับการกระทําความ

รุนแรง อาทเิชน พืน้ฐานของครอบครัวในวัยเด็ก การเลี้ยงดู ความรักจากบิดามารดา ประวัติการถูก

กระทาํความรุนแรงในวัยเดก็ ลักษณะสวนบุคคล เชน บุคลิกภาพ ความเชื่อเร่ืองการยอมรับการใชความ
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รุนแรง ทกัษะในการสื่อสารกับคูสมรส เปนตน (เกสรา ศรีพิชญาการ, ยุพนิ เพียรมงคล, นงนุช ไชยยศ, 

และแสงเดือน กฤษณุรักษ, 2545) 

3.  ผลกระทบของความรนุแรงตอสตรี ความตองการความชวยเหลือ ตลอดจนปญหาและ 

อุปสรรคในการจัดการกับปญหาของสตร ี จะเปนขอมลูพื้นฐานทีน่ําไปสูการตระหนักในความสาํคัญของ

ปญญา เขาใจความตองการของสตรี และวางแผนใหความชวยเหลือสตรีในดานตาง ๆ ไดอยางครบถวน 

ผลกระทบอาจจําแนกเปนดานสุขภาพทางกายและทางจิตใจทั้งที่มีตอสตรีและบุตร ซึ่งมีรายงานวิจยัที่

สนับสนนุวามผีลกระทบตั้งแตเล็กนอยจนรุนแรงถึงขัน้ฆาตัวตายและฆาสามีและบตุร (เกสรา ศรีพิชญา-

การ, ยุพนิ เพยีรมงคล, นงนุช ไชยยศ, และแสงเดือน กฤษณุรักษ, 2545; เยาวเรศ วรศีตกาลกุล, 2544; 

Sripichyakan, 1999) สวนความตองการความชวยเหลอืนั้นมทีัง้จากบุคลากรทางสขุภาพ ฝายกฎหมาย 

และสวัสดิการสังคม ทางดานสุขภาพมีหลายลักษณะทัง้ในระดับบําบดัเบื้องตน และบําบัดและฟนฟู

ระยะยาว (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543) ทัง้ดานคาํปรึกษา ความปลอดภัย ดานกาํลงัใจและความเห็นใจ 

และขอมูลดานกฎหมาย (วิรีภรณ ชัยเศรษฐสัมพนัธ, 2543) ปญหาและอุปสรรคของสตรีไดแกการไม

สามารถเขาถงึบริการตาง ๆ การแกไขปญหาอนัเนื่องมาจากแรงบีบคั้นของสังคม (เยาวเรศ  วรศีตกาล

กุล, 2544) เปนตน 

4.  กรอบทฤษฎีในการบําบดัรักษาและการพยาบาล คือการใหบริการที่คํานึงถงึความเปนหญิง- 

ชาย (gender-based practice) เปนขอมูลพื้นฐานทีน่าํไปสูการปฏิบตัิในการใหความชวยเหลือสตรีได

อยางถูกตองตามหลกัวิชาการและเหมาะสมตรงตามความตองการและธรรมชาติของสตรี (เกสรา 

ศรีพิชญาการ, 2543) กลาวคือตองเขาใจลักษณะของความเปนหญิง (feminine characteristics) ที่ชี้นาํ

วิธีคิด การตัดสินใจ และ พฤติกรรมของสตรี เชน มักใชเวลาตัดสินใจมาก เพราะมคีวามรอบครอบ ไม

คอยมีความเด็ดขาดเพราะไมเคยถูกฝกใหเปนผูนาํหรือตัดสินใจเอง มกัตัดสินใจโดยคํานึงถึงผูอ่ืนแตลืม

ตนเองเพราะถกูปลูกฝงใหเสยีสละ คิดถงึผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัวหรือบุตร อยางไรก็ตามสตรีมิไดมี

ลักษณะเหมือนกนัทกุคน เพราะฉะนัน้ตองคํานึงความเปนปจเจกบุคคล (Smith, 2001) นอกจากนั้นตอง

เนนการสรางเสริมพลังอํานาจของสตรี สงเสรมิใหสตรีตัดสินใจและแกไขดวยตนเอง (Ryan, & King, 

1998) 

5. ความรูเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ แบงเปนความรูพื้นฐาน ไดแก การสื่อสารหรือการมี

ปฏิสัมพันธกับสตรี และการใหคําปรึกษา และความรูเฉพาะ ไดแก การเก็บหลักฐานเพื่อประกอบการ

ดําเนนิคดี การใหขอมูลเกี่ยวกับวงจรความรุนแรง สิทธดิานกฎหมาย และแหลงชวยเหลือ ความรูเหลานี้

จําเปนตอการปฏิบัติอยางมคีุณภาพ 

อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่ใหขอมลูสอดคลองกันวา เนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรีมี

การสอนในหลกัสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทยนอยมาก รวมทัง้การจัดอบรมในเรื่องนี้ใน

การปฏิบัติงาน (inservice education program) ยังมีคอนขางจาํกัด จากการสํารวจการจัดการเรียน

การสอนในโรงเรียนพยาบาลของเมือง Ontario ประเทศแคนาดา ในป พ.ศ. 2538 ( Hoff and Ross, 
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1995) พบวา สวนใหญมีการสอนเรื่องความรุนแรงหรือการทาํรายสตรี เพียง 2 ถึง 4 ชั่วโมง เทานั้น โดย

เนื้อหาจะสอดแทรกอยูในวิชาการพยาบาลอื่น ๆ เชน การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลจิตเวช เปนตน 

ซึ่งสอดคลองกับ สเวิรดและคณะ (Sword et al.,1998) ศึกษานักศึกษาพยาบาลในประเทศแคนาดา 

จํานวน 150 คน พบวา การจัดการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาล มีการสอนเกี่ยวกับการทํารายสตรี

นอยมาก  ขณะที่ผลการศึกษาเชงิคุณภาพจากการสัมภาษณแพทย พยาบาลและทันตแพทย จาํนวน 15 

คน พบวา หลกัสูตรการเรียนการสอนในแตละวิชาชพีของกลุมตัวอยาง ขาดการเตรียมความรูและความ

พรอมสําหรับการคัดกรองและการดูแลสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรง  กลุมตัวอยางอธิบายวาความรูที่ได

สวนใหญมาจากความสนใจสวนตัว และไดจากการอานหนงัสือ หรือเอกสารที่เกี่ยวของเอง (Goff et al., 

2003) 

จากการศึกษาของไลแมนดริและทิลเดน (Limandri and Tilden, 1996) จากพยาบาลทีท่ํางาน

ในรัฐโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 241 คน พบวารอยละ 56 ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องความ

รุนแรงในคูสมรส รอยละ 37 ระบุวาเคยไดรับการอบรมเพียงเล็กนอย ซึ่งใกลเคยีงกับการศึกษากลุม

พยาบาลที่แผนกฉุกเฉินในรัฐแอตแลนติก ที่พบวารอยละ 72 ระบุวาไมเคยไดรับการสอนเกี่ยวกับความ

รุนแรงในคูสมรสเลย (Bokunewicz and Copel, 1992) ในขณะที่การศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญ

จากสูติแพทยและแพทยผูเชีย่วชาญดานนรีเวช จํานวน 933 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามจีํานวน

รอยละ 33.9 ที่ไมเคยไดรับการศึกษาหรืออบรมในเรื่องความรุนแรงในครอบครวัเลย และการขาดความรู

และการอบรมเปนสาเหตทุี่สําคัญที่ทาํใหรูสึกไมมั่นใจในการชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 

( Parsons et al., 1995)  ขณะที่การศึกษาของ โฮแรนดและคณะ (Horan et al, 1998) พบวากลุม

ตัวอยางที่เปนสูติแพทยและแพทยผูเชี่ยวชาญดานนรีเวชสวนใหญ ระบุวาไมเคยไดรับการฝกอบรม

เกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวในโรงเรยีนแพทย (รอยละ 70) หรือในระหวางเปนแพทยประจําบาน 

(รอยละ 63) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของเอลลิออททและคณะ (Elliott et al., 2002) ในกลุม

ตัวอยางที่เปนแพทยจาํนวน 1075 คนในป พ.ศ. 2544   พบวารอยละ 80 เคยไดรับการฝกอบรมเรื่อง

ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งแสดงใหเหน็วาประเด็นความรนุแรงตอสตรี เร่ิมไดรับความสนใจและ

ตระหนักวาเปนปญหาที่สําคัญตอสุขภาพของสตรี สําหรับประเทศออสเตรเลีย เบทสและบราวน 

( Bates & Brown, 1998) ศึกษาพบวามีเพียงรอยละ 16 ของแพทยและพยาบาลทีท่ํางานในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากโรงพยาบาล 4 แหง ทีเ่คยไดรับการอบรมเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว 

นอกจากนัน้รอยละ 90 ของกลุมตัวอยางมีความเหน็วาการอบรมเรื่องนี้จะเปนประโยชนอยางมากใน

การใหบริการแกสตรีกลุมนี ้ นอกจากนัน้การศึกษาในประเทศแอฟรกิาใต (Peltzer, Mashego, and 

Mabeba, 2003) พบวารอยละ 9.7 ของแพทยเทานัน้ที่เคยไดรับการอบรมเรื่องความรนุแรงในครอบครัว 

ในประเทศไทยจากการศึกษาของ ลัดดาวัลย สุขุม (2542) จากแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรฐัในจังหวัดสงขลา พบวามีเพียงรอยละ 4.9 เทานัน้ที่ เคยเขารับการอบรม 

ซึ่งสวนใหญไดรับการอบรมเพียงครั้งเดียวในชวงเวลาประมาณ 3-10 ปกอนการตอบแบบสอบถามใน
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การศึกษาครั้งนี้  นอกจากนั้นรอยละ 13.7 ของกลุมตัวอยางระบุวาเคยมีวิชาเรียนในหลักสูตรการเรียน

การสอนของแพทยและพยาบาลที่มเีนื้อหาเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอสตรี  โดยสวนใหญระบุวาใช

เวลาเรียนตั้งแต 30 นาทีถงึ 4 ชั่วโมงเทานัน้ 

ความรูและการฝกอบรมพยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพอื่น ๆ ใหมีทักษะในการคัดกรองและ

ชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรงจงึเปนสิ่งจาํเปนทีช่วยเพิ่มอัตราการคัดกรองหรือการใหความ

ชวยเหลือสตรีเหลานี้ได จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเมื่อฝกอบรมพยาบาลทีห่นวย

ฉุกเฉินเกี่ยวกบัการคัดกรองความรุนแรงในสตรีที่มาใชบริการทุกราย พบวาอุบัติการความรนุแรงตอสตรี

สูงขึ้นจากเดิมรอยละ 5.6 เปนรอยละ30 และหลายปตอมาเมื่อพยาบาลไมไดผานการฝกอบรมเกี่ยวกับ

การคัดกรองความรนุแรงพบวาอุบัติการความรุนแรงตอสตรีลดลงเหลือเพียงรอยละ 7 เทานั้น (Little, 

2000 อางใน สุรียพร กฤษเจริญ, 2547) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชอตท แฮดเลยและเบทส (Short, 

Hadley & Bates, 2002 อางใน สุรียพร กฤษเจริญ, 2547)  ในการฝกอบรมเรื่องการคัดกรองความ

รุนแรงแกบุคลากรดานสุขภาพ พบวาในระยะเวลา 10 เดือน บุคลากรที่ไดผานการอบรมสามารถทําการ

คัดกรองสตรีที่ถูกสามกีระทาํความรุนแรงไดถึง 1719 ราย เมื่อเทยีบกับกลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมที่

สามารถคัดกรองไดเพียง 27 ราย เทานัน้  
2. ความเชื่อและทัศนคติตอปญหาความรุนแรงตอสตรี   

ทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานเกี่ยวของกับสตรีที่ถกูสามีกระทําความรุนแรง มีดงัตอไปนี ้

2.1 มายาคต ิ (myths) หรือความเชื่อผิด ๆ เกีย่วกับเร่ืองความรุนแรงมีอิทธิอยางมากตอการปฏบิัติ 

งานในหลักสตูรการอบรมพยาบาลเกี่ยวกบัเร่ืองความรนุแรงจึงตองรวมหวัขอนี้ไวทกุดวย (Metropolitan 

King County Council, 1994) จากการสํารวจในตางประเทศพบวาพยาบาลยังมีความเชื่อผิดๆ เกีย่วกบั

สตรีที่ถูกกระทําความรุนแรงวาเปนตนเหตุและตองรับผิดชอบตอการถูกกระทํา (King & Ryan, 1989; 

Rose & Saunders, 1986) มายาคติเกีย่วกับความรนุแรงมีมากมายหลายประเดน็  เชน สตรีที่มักถูก

กระทาํ สาเหตุ ผูที่ตองรับผิดชอบ ความคาดหวงัของสงัคมตอสตรี การยอมรับใหสามีทํารายภรรยา เปน

ตน   

2.2 การยอมรับหรือความเชื่อที่วาความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาสุขภาพและอยูในความ 

รับ ผิดชอบของพยาบาล ตระหนักถึงความรุนแรง ใหความสาํคัญ และเชื่อในประโยชนของการปฏิบัติ 

เชน การคัดกรองสตรีที่ถูกทาํรายที่มารับบริการทีห่องฉุกเฉินถือวาเปนงานที่ตองทาํเปนประจําเพื่อจะได

ใหความชวยเหลือได นอกจากนั้นแลวความเชื่อในปญหาหรืออุปสรรคของการปฏิบัติเปนอีกปจจัยที่

สําคัญ จากการศึกษาที่ผานมาถึงแมจะเหน็ความสําคัญแตยังไมคอยมีการคดักรองอยางสม่ําเสมอ

เนื่องจากอุปสรรคในดานเวลา ไมทราบวธิีการ รูสึกลงัเลใจ ไมมีความมัน่ใจ ไมมีวิธีการชวยเหลือสตรี 

(Gagan, 1998; Sugg, Thompson, Thompson, Maiuro, & Rivara, 1999) เปนตน 

นอกจากนัน้ พยาบาลรวมทัง้แพทยสวนใหญยงัคิดวาปญหาการทํารายสตรีหรือคูสมรสเกดิ

ข้ึนกับคนกลุมนอยเทานั้น ดังเชนการศึกษาของเบทสและบราวน (Bates & Brown, 1998) ซึ่งรอยละ 24 
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ของพยาบาลและรอยละ 3 ของแพทยที่เปนกลุมตัวอยางประมาณวารอยละ 1-2 ของสตรีที่มาใชบริการ

ที่แผนกฉกุเฉนิเทานั้นที่มีสาเหตุมาจากความรนุแรงในครอบครัว และสาเหตุมักเกดิมาจากความผิดปกติ

ของผูกระทาํ(สาม)ี, ตัวสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรงอาจชอบความรนุแรง (masochism) หรือเกิดจาก

ปญหาการใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเทานั้น จากการศึกษาของโบคูเนวิช และโคเพล (Bokunewicz 

& Copel, 1992) เกี่ยวกับทศันคติของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินกอนและหลังการใหความรูเกี่ยวกับความ

รุนแรงในคูสมรส พบวากอนการอบรมพยาบาลสวนใหญ รอยละ 84 มีความเชือ่วาสาเหตุของความ

รุนแรงในคูสมรสที่พบบอยคอืความผิดปกติทางจิต และรอยละ 39 คิดวาการทํารายคูสมรสเกิดขึ้นเพยีง

คร้ังเดียวเทานัน้ (one-time occurrence) และอีกรอยละ 39 คิดวาสตรีที่ถกูทาํรายสามารถทีจ่ะยุติ

ความสัมพันธที่มีความรุนแรงกับคูครองไดโดยงาย ซึง่แสดงใหทราบวาพยาบาลมคีวามเชื่อที่ไมถูกตอง

และขาดความรูเกี่ยวกบัวงจรความรุนแรง ขณะที่รอยละ 34 เชื่อวาผูหญิงที่ถูกทาํรายรางกายมคีวาม

ผิดปกติทางจติประเภทชอบความรุนแรง (masochisms) ซึ่งใกลเคียงกับการศกึษาทัศนคติและความ

เชื่อของพยาบาลทีท่ํางานทีแ่ผนกฉุกเฉนิ 12 แหงในประเทศฮองกง (Chung,  Wong & Yiu, 1996)  ผล

การศึกษาพบวา รอยละ 2.2 ยังเชื่อวาการทํารายรางกายภรรยาเปนเหตุการณที่เกดิขึ้นครั้งเดียว โดยที่

พยาบาลไมไดตระหนักวาการทํารายรางกายภรรยามีโอกาสเกิดซ้ํา และมีความถี่และความรนุแรงของ

การทาํรายเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ อยางไรก็ตาม รอยละ 9.3 ของพยาบาลยังมีความคิดแบบดั้งเดิมวาเรื่อง

ครอบครัวเปนเรื่องสวนตวัและบุคคลอื่นไมควรเขาไปแทรกแซง โดยเฉพาะในสงัคมจีนครอบครัวถือเปน

สวนประกอบที่สําคัญมาก รอยละ 45 ของกลุมตัวอยางจงึมีความคดิเห็นวาความเปนครอบครัวควรตอง

ดํารงไว ไมวาจะเกิดเหตุการณอะไรขึ้นในครอบครัวกต็าม รวมทั้งมองวาสตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรง

ตองรับผิดชอบตอความรุนแรงที่เกิดขึ้น นอกจากนัน้ หนึง่ในสามของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มี

ความเชื่อวา ความรุนแรงตอสตรีมักเกดิในครอบครัวที่มีเศรษฐานะและฐานะทางสังคมต่ํา ในขณะที่

ศึกษาในประเทศออสเตรเลีย โดยเบทสและบราวน (Bates & Brown, 1998) กลุมตัวอยางรอยละ 70 

เชื่อวาสาเหตขุองความรนุแรงในครอบครัวมาจากความผิดปกติดานจติใจของผูกระทําการศึกษา ขณะที่

รอยละ 30 เชื่อวามาจากความผิดปกติดานจิตใจของผูถกูกระทาํ   รอยละ 20 ของกลุมตัวอยางคิดวา

ผูกระทําความรุนแรงควรไดรับความเห็นใจและเขาใจ เนือ่งจากพวกเขามีความผิดปกติดานอารมณ และ

บางสวนเชื่อวามีผลมาจากปจจัยดานสังคม เชนการใชสารเสพติด การตกงาน เปนตน ซึง่ใกลเคียงกับ

การศึกษาในประเทศแอฟรกิาใต (Peltzer, Mashego, & Mabela, 2003) พบวากลุมตัวอยางที่เปน

แพทยสวนใหญเชื่อวาสาเหตุของการทาํรายภรรยาเกิดจากการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด ความ

ผิดปกติดานจติใจและสาม ี ปจจัยดานสังคม และความผิดปกติดานจิตใจของตัวภรรยาเอง ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามพบวาเพศของผูตอบมีผลตอความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว โดยพบวากลุม

ตัวอยางที่เปนผูหญิงมองวาสาเหตุของความรุนแรงเกิดจากการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดมากกวา

กลุมตัวอยางที่เปนผูชาย ขณะเดียวกันกลุมตัวอยางผูชายมีแนวโนมคิดวาสาเหตุของความรุนแรงเกดิ

จากความผิดปกติดานจิตใจของผูหญิงมากกวา    ความคิดและความกลัววาการซักถามเกี่ยวกับความ



 16 

รุนแรงในครอบครัวจะเปนการลวงเกินผูปวยเปนเหตุผลหนึง่ทีท่ําใหบคุลากรดานสขุภาพหลีกเลีย่งที่จะ

ซักถามสตรีเกีย่วกับความรนุแรงในครอบครัว (Sugg and Inui, 1992; Parons et al, 1995)  ใน

การศึกษาถึงอปุสรรคในคัดกรองผูรับบริการทุกคนที่เปนสตรี แมวากลุมตัวอยางรอยละ 81 จากแพทย 

1075 คน คิดวาเปนหนาที่และความรับผิดชอบของแพทยในการคนหาสตรีทีถู่กกระทําความรนุแรง แตมี

เพียงรอยละ 27 เทานัน้ที่รูสึกมั่นใจในการคัดกรองและคนหาสตรีที่ถกูทําราย ในขณะที่ 1 ใน 3 ของกลุม

ตัวอยางกลัววาการซกัถามจะเปนการลวงเกินและทําใหสตรีโกรธ กลุมตัวอยางบางคนยงัเชื่อวาการ

ซักถามเปนสิง่ที่ไมจําเปน เพราะสตรีทีม่ปีระวัติหรือถูกกระทาํความรุนแรง จะเปดเผยขอมูลเองดวย

ความสมัครใจ (Elliott et al., 2002) ขณะที่การศึกษาของลัดดาวัลย สุขุม (2542) พบวารอยละ 41.9 

ของแพทยและพยาบาลระบุวาไมแนใจวาเปนการทําใหสตรีขุนเคืองใจ ถาถามคําถามเกี่ยวกบัการถูก

กระทาํความรุนแรง 

ในขณะที่การศึกษาของทิลเดนและคณะ (Tilden et al., 1994) ในบคุลากรดานสขุภาพจํานวน 

1521 คน  พบวาพยาบาลรอยละ 39 และแพทยรอยละ 15 มองวาไมใชความรบัผิดชอบของตนเองใน

การคนหาและชวยเหลือผูถูกกระทาํความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพารสันและ

คณะ (Parsons et al, 1995) ที่พบวาแพทยรอยละ 13.9 คิดวาการกระทํารุนแรงตอผูหญิงไมใชปญหา

ดานการแพทย ขณะที่รอยละ 34.3 ระบวุารูสึกสับสนเนื่องจากไมสามารถใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกทํา

รายได และรอยละ 7.2 เชื่อวาปญหาความรนุแรงในครอบครัวไมมีทางที่จะแกไขได ขณะที่การศึกษา

ของลัดดาวัลย สุขุม (2542) ที่จังหวัดสงขลา พบวา รอยละ 57.6 กลุมตัวอยางไมแนใจวาการทีแ่พทย

และพยาบาลบงชี้สตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรงทกุคนทีม่ารับบริการจะเปนการชวยลดปญหาความ

รุนแรงตอสตรีได 

นอกจากนัน้ สําหรับบุคลากรดานสขุภาพทีเ่คยมีประวัติถูกกระทาํความรุนแรง การเปดเผย

ประวัติการถกูทํารายหรือกระทําความรนุแรงของสตรี ซึ่งคลายคลงึกบัประสบการณเดิมของตนเอง เปน

การกระตุนความกลวัและความรูสึกสูญเสยีการควบคุมตัวเองไป บางครั้งบุคลากรดานสุขภาพที่มี

ประวัติถูกทําราย อาจเลีย่งที่จะคัดกรองหรือคนหาสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรงเพือ่หลีกเลี่ยงการกระตุน

ใหคิดถึงประสบการณเดิมของตน (Sugg & Inui, 1992) 
3. การปฏิบติัของพยาบาล 
     การปฏิบัติที่อยูในความรบัผิดชอบของพยาบาลเปนการคัดกรอง/การตรวจพบ และการดูแล 

ดวยหลกัใหคาํปรึกษาแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรนุแรง ขอมูลที่จะทราบวาพยาบาลมีความตองการที่

จะเรียนรูหรือไมและในประเด็นใดนั้นประกอบดวยขอมลูตอไปนี้    

1. อัตราการปฏิบัติ มีพยาบาลมากนอยเพยีงใดที่ปฏิบัตงิานนัน้ ปฏิบตัิเปนประจําหรือเปนบาง 

คร้ัง มีสาเหตหุรือปจจัยใดที่ขัดขวางหรือสงเสริมการปฏิบัติ 
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2.  คุณภาพของการปฏิบัติเปนอยางไร ปฏิบัติไดถูกตองตามหลกัการหรือไม มีปญหาหรือ 

อุปสรรคในเรื่องใด มีแนวปฏิบัติหรือข้ันตอนปฏิบัติในหนวยงานหรือไม มีทักษะพืน้ฐานทีจ่ําเปนหรือไม 

เชน การสื่อสารหรือการมีปฏิบัติสัมพันธกับสตรี การใหคําปรึกษา เปนตน  

 

โดยสรุปแลวอุปสรรคที่สําคัญในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรง ไดแก

การขาดความรูและการอบรม ทัศนคติและความเชือ่ที่ไมถูกตองเกี่ยวกับประเดน็ความรุนแรงตอสตรี 

รวมทัง้การขาดแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจนสาํหรับบุคลากร การศึกษาพืน้ฐานความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรี จะเปนขอมูลและแนวทางทีสํ่าคัญในการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลและชวยเหลือสตรีเหลานี้ตอไป 

  


