
บทที่ 7  
ผลการวจิัย 

ประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง 

 
จากการรวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม การสัมภาษณรายบุคคล และขอมูลจาก

แบบสอบถาม ทําใหทราบวาผูใหขอมลูมีประสบการณใหการพยาบาลแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความ

รุนแรงเกือบทกุคน  ผูวิจัยไดนําเสนอประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม 7 ดาน ตอไปนี้

คือ 

1. การมีนโยบายและหรือแนวทางในการปฏิบัติ 
2. ประสบการณพบเจอผูรับบริการสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรง 
3. วิธีการคนพบสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 
4. การปฏิบัติเมื่อพบสตรีที่ถกูกระทําความรนุแรง 
5. ปญหา อุปสรรคในการคนพบสตรีและการปฏิบัติเมื่อสตรีปฏิเสธ 

6. ประสบการณใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง  
7. การใหการพยาบาลและความตองการการเตรียมความพรอมสําหรับการใหบริการทางสุขภาพ

แกสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรง 

 

 

1. การมีนโยบายและ/หรือแนวทางในการปฏิบัติ 
 

ขอมูลจากแบบสอบถาม เกี่ยวกบันโยบายและ/หรือแนวทางในการปฏิบัติสําหรับสตรีทีถู่ก

กระทาํความรุนแรง  จากตัวอยางจํานวน 1043 ราย พบวา มีเพียงรอยละ 27.6 เทานัน้ ที่ตอบวา ม ี

สําหรับขอมูลเพิ่มเติมที่ผูตอบแบบสอบถามใหเกีย่วกบันโยบายและ/หรือแนวทางปฏบิัตินั้น บางขอมูล

เปนนโยบายทีเ่กี่ยวของกับสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยตรง บางขอมูลดูเหมือนเปนการปฏิบัติทีใ่หแก

ผูรับบริการโดยทั่วไป ซึ่งผูวิจัยขอนาํเสนอแนวทางที่ผูตอบแบบสอบถามไดใหเพิ่มเติมวาแนวทางปฏิบัติ

ของตนมีลักษณะเปนอยางไรเพื่อจะไดเหน็ชัดเจนวามีความหลากหลายมากเพยีงใด ดังตอไปนี้ 

-    มีแนวทางการดูแลภาวะจิตสังคมและการใหคําปรึกษาแกญาติและผูปวยที่มพีฤติกรรม

พยายามฆาตวัตาย 

-   ไมเนนเฉพาะสตรี จะทําการใหคําปรึกษาผูมีปญหาทุกรายที่มาขอคําปรึกษา และทุกรายที่

คนพบจากการมารักษาที่โรงพยาบาล 
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-   ใหซักประวตัิ และบันทึกขอมูลการตรวจรางกายและประวัติในแฟมแยกตางหากกบั OPD 

card โดยเขาสูระบบ SN 

-     มีแนวทางการดูแลผูถูกระทํารุนแรงทางกาย จิตใจ และเพศ โดยแยกหองตรวจตามแนว 

ทางการรักษานอก/ในเวลาราชการ และเอกสาร รวมทัง้การใชรหัสแทนและเก็บไวทีแ่ผนก 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- ถามีผูถกูสามกีระทาํรุนแรงมาก็จะมีการซักประวัติแบบ social number มีการนัดพบนัก

สังคมสงเคราะห 

- เมื่อคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง เขียนประวัติลงในแบบฟอรมเฉพาะ ใหการปรึกษา

พยาบาลเบื้องตนโดยแพทยเฉพาะทาง สงพบจิตเวชกรณีมีปญหาดานจิตรวมดวย  ใหการ

ชวยเหลือ  และสงพบนักสงัคมสงเคราะหเพื่อติดตามใหความชวยเหลอืในเรื่องอื่น ๆ ที่

นอกเหนือจากการรักษาพยาบาล เก็บขอมูลในแฟมเฉพาะแยกไว 

- คัดกรอง สงพบแพทยตรวจรางกาย บนัทกึบาดแผล สงพบนกัสังคมสงเคราะห พยาบาล 

จิตเวช นักจิตวิทยา 

- ซักประวัติและตรวจรางกายแยกจากหองตรวจโรคทั่วไป ขอมูลทุกอยางจะเปนความลับ 

หลังจากนั้นจะนัดใหผูปวยมาพบนักสงัคมสงเคราะห 

- มีแนวทางการปฏิบัติโดยมีการจัดอบรมเจาหนาที่ในการใหคําปรึกษาเบื้องตนทุกหนวยงาน 

หากพบผูรับบริการที่มีปญหาทางสภาพจติใจหรือถูกทาํรายรางกายใหการชวยเหลอื

เบื้องตนกอนตามบทบาทหนาที่และถาเกนิความสามารถใหสงตอทีมใหคําปรึกษาและสง

ตอแพทยเพื่อใหการชวยเหลอืทางกายและจิตตอไป 

- มีหองโดยเฉพาะ เมื่อมีผูถกูระทําความรนุแรงมาทีห่องฉกุเฉิน พยาบาลจะทาํหนาทีซ่ัก

ประวัติและคัดกรองใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และไปที่หองเพื่อพบนกัสังคมสงเคราะห

ตอไป 

- ซักประวัติ ลง OPD card (เปนใบแยกจาก OPD card ของ รพ.) ใหคาํปรึกษาเฉพาะราย 

ตรวจรางกาย นอกพกัใน รพ. สงตอนักสงัคมสงเคราะหหรือนักจิตวิทยา 

- ปมใน OPD card วา “oscc” โดยไมเขียนขอมูลใด ๆ ใน OPD card 

- เชิญผูปวยไปหอง oscc ที่เตรียมไว เพื่อซักประวัติขอมลูตามแบบฟอรม  

- เมื่อมีการพบผูถูกกระทําใหแจงโครงการ oscc จะมเีจาหนาที่ผูดําเนินงานคอยดูแลตดิตาม 

- มีโครงการ oscc ชวยเหลือผูที่ถูกกระทาํรุนแรง โดยถามีสตรีที่ถูกสามีทํารายก็จะแจง

คณะกรรมการโครงการมาใหคําปรึกษา 

- ทางหนวยงานเพิ่งจะไดรับนโยบายกอต้ังศนูยพึ่งได ขณะนี้กําลังอยูในชวงดําเนนิการแตงตั้ง

คณะกรรมการ และจัดเปนรูปแบบที่ชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขา

วิชาชพี 
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- กําลังมีนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ถาม ีcase ใหแจงไปยังศูนยพึง่ได ซึ่งกาํลังตั้งใหม 

เพื่อใหคณะกรรมการดําเนนิการดูแลชวยเหลือทัง้ดานรางกายและจิตใจ 

- เมื่อม ีcase สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงจะมีการใหคําปรึกษาและใหความชวยเหลือดานสงัคมที่

จําเปนแกสตรี โดยใหการดูแลตั้งแตเขารับบริการและตอเนื่องเมื่อกลับไปบานหรือในชุมชน 

 

ผูใหขอมูลบางรายใหขอมูลวา มี แตไมชัดเจน ไปเปนระบบ และสวนใหญจะเปนแนวทาง

ปฏิบัติส้ันๆ หรือแจกเอกสารแผนพับใหสตรีผูรับบริการ โดยผูใหขอมลูกลาวถึงแนวทางนัน้ๆวา 

- มีแผนพับแนวทางปองกันการฆาตัวตาย 

- เอกสารการใหคําปรึกษา 

- แนะนาํตัว ซักประวัติ ถาพบใหสัมภาษณและใหการพยาบาล 

- ใหขอมูลทางเลือก แหลงพึง่พิง 

- เสนอทางเลือก เชน พบจิตแพทย 

- มีเทปเปดใหฟงคําแนะนาํ 

- สงพบเจาหนาที่งานสุขภาพจิต 

- ดูแลรักษาพยาบาลทั้งรางกายและจิตใจ และปกปดประวัติการถูกทํารายเปนความลับเพื่อ

สิทธิของผูปวย 

- เชิญนักสงัคมสงเคราะห/แพทยสูตินรีเวช/จิตเวช เพื่อใหการดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

- สงตอผูปวยเพือ่ทําการใหการรักษาโดยสหสาขาวิชาชพี เชน นักจิตเวช แพทย นกัสังคม

สงเคราะห ใหการชวยเหลือตอไป 

- จัดใหอยูหองแยก ไมติดปายชื่อ สอบถามผูปวยวาจะอนญุาตใหใครเยีย่ม เฝาบาง 

- จัดเขาพบแพทยกอน 

- จะมีทมีปรึกษาปญหาทางดานจิตใจชวย support ผูปวย โดยจะทราบถึงปญหาที่แทจริง

ของผูปวย และผูปวยจะสามารถระบายความรูสึกได 

- นัดผูปวยมา ตามแผนการรักษาของแพทยตอไป 

- สงตอคลินิกสขุภาพจิต 

- แยก OPD card  โดยใหรหสั เพื่อเปนความลับของผูปวย 

- แยกซักประวัติโดยละเอียด และใหแพทยเปนผูตรวจรางกายโดยละเอียดทุก case 

 

ผูใหขอมูลบางรายใหขอมูลวา ม ี แตไมสามารถปฏิบตัิไดครอบคลุม เนื่องจากไมมีเวลา ดงั

ขอมูลเพิ่มเติมที่ผูใหขอมูลเขยีนวา “หอผูปวยในมีงานปฏิบัติประจําที่มีมากอยูแลว การคนหาสตรีที่ถูก

กระทาํรุนแรงจึงไมมีเวลาไปคนหา เพยีงแตจะใหการดูแลรักษาตามขัน้ตอน ทั้งรางกายและจิตใจในราย

ที่มา admit”  
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2.  ประสบการณพบเจอผูรับบริการสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 
 

จากการสนทนากลุมและสมัภาษณรายบคุคล พบวาผูใหขอมูลเกือบทุกคนมีประสบการณ 

เคยพบเจอสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง บางรายพบเจอในชวีิตสวนตัวซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลรอบตัว 

เพื่อน หรือญาติพี่นอง บางรายพบเจอในชีวิตการทํางานเปนพยาบาล หรือเคยพบเจอทั้งในชีวิตสวนตัว

และในการทํางาน ซึง่เปนประสบการณการกระทาํความรุนแรงหลากหลายทีพ่ยาบาลพบเห็นและ

นาสนใจมาก ดังนี ้

1. สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเปนคนรอบตัว เพือ่นหรือญาติ  มีทั้งการกระทาํที่เปนความรนุแรง 

ทางกายและทางจิตใจ ดงัคําใหขอมูลตอไปนี ้

 “เจอที่ทารถเมล ผูชายเตะภรรยา ภรรยาเคากห็นีซมซาน เดี๋ยวลุกเดี๋ยวลม สามกี็ไลเตะไป” 

(รายบุคคล   21 พฤษภาคม 2547)  

 “นั่งรถไปกับแฟนคะ เจอขางทาง เขากําลงัตีกันอยู ทนไมไดเลยบอกใหแฟนจอดรถ แฟนก็ลงไป

หาม” (รายบุคคล   28 พฤษภาคม 2547) 

 “พี่สาวแฟนคะ ถูกสามีเวลาเมา เตะ ตอย ทุบ ตี ชกจนตาเขียวปูด เจ็บตัวตลอดเวลา บางครัง้

ถึงแขนหักเลยคะ” (รายบุคคล   19 พฤษภาคม 2547) 

“เคยเจอทีท่ํารายจิตใจกนั...มีเพื่อนคนนึง เคาแตงงานกนัมาประมาณ 12-13 ปได สามีเคาก็ไป

มีแฟนใหม เมียนอยนะคะ แลวมีลูกกับเมียนอยดวย เพื่อนก็รองหมรองให สะอึกสะอื้น ทาํใจไมได 

เครียด เครียดหนกั ไมเอาอะไรสักอยางเลย....”  (กลุม1   มกราคม 2547) 

“เปนคนขางบานคะ สามกีนิเหลา ดาใชกู ใชมงึ สวนลงไมลงมือดวยหรือเปลา ไมชัดเจน” 

(รายบุคคล  20 พฤษภาคม 2547) 

“สามีภรรยาขางบานคะ ตัวสามีเปนพนักงานขับรถบริษัทยา เขาออกตระเวนทัว่ภาคเหนอื

ตอนบน ไมคอยไดกลับบาน แตภรรยากค็าขายอยูกับบาน และเขาก็ระแวงภรรยากลัววาภรรยาจะไปมี

คนใหม เพราะเขาไมคอยไดอยูบานและอารมณเขาก็รุนแรงมาก... เขาตัดผมภรรยาเขาคะ   ตัดสั้น 

ตัดแบบไมเปนทรงเลยคะ ตัดเอาจนไมเหลือเลย ตวัผูหญิงตองไปซือ้วิกใสเลยคะ” ( กลุม 2    

27 มกราคม 2547) 

“สวนมากเปนคนใกลตัวคะ เปนแฟนกนั มีการโกรธกัน ทะเลาะกันแลวก็ลงไมลงมอื” (กลุม 3  

19 กุมภาพนัธ 2547) 

“เคยเจอเคส(case)คะ เปนเพื่อนกนั แตทํางานคนละแผนก เคาถกูสามทีําราย” (กลุม4  26 

กุมภาพนัธ 2547) 

“อีกเคสเปนเจาหนาที่ดวยกนัแตไมไดอยูERดวยกนั คอื ไปกินเลี้ยงและสามีเอาปนกระแทก

หนาผากแตก แลวกม็าเย็บแผลที่หองฉกุเฉิน สามียงัตามมากรรโชกที่หองฉุกเฉนิวา จะเอาใหตายเลย

มั๊ยๆ เอาปนเขามาขู” (กลุม4   26 กมุภาพนัธ 2547) 
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“รายที่เจอนี้อยูขางบาน เคยเปน nurse aide ที่แผนกของโรงพยาบาลลาออกไปแลว โดนสามี

ทํารายเปนประจํา มีลูกดวย 2 คนแลว สามีเคาก็ยงัทุบตีตลอด”(กลุม8 12 พฤษภาคม 2547) 

“ขางบานคะ สามีดื่มสุรา เถียงทะเลาะกนั ภรรยาจูจี้จกุจิก มกีารลงไมลงมือกนัประจํา ภรรยาก็

ไมยอมเหมือนกันคือสู” (กลุม9 18 พฤษภาคม 2547) 

“ที่เจอนะคะ ขางบานตั้งแตแตงงานกันมาก็ถกูฝายผูชายทํารายมาตลอด ผูชายไปมีเมียนอย 

เที่ยวผูหญงิไมซ้ําหนากันเลย คร้ังสุดทายไดยินผูชายกลับเขาบานมาตอน 5 ทุมกวา เมาเขามา 

ชาวบานไดยนิเสียงผูหญิงรอง หลงัจากนัน้เชามาประมาณตี 5 ผูหญิงหายใจไมออก ไปถึงโรงพยาบาลก็

ชวยไมทัน ตายเลย” (กลุม10   19 พฤษภาคม 2547) 

 

2. สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล บางรายมาทาํแผลที่หองฉกุเฉิน  

บางรายอาการหนักถึงขัน้ตองพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนเวลาหลายวนั และสตรีบางรายถกูกระทาํ

รุนแรงจนถงึขัน้เสียชวีิต ขอมูลประสบการณที่พยาบาลเลาใหฟงมีดงันี ้

 “เดือนที่แลวมมีา 1 ราย อยางโหด โดนสามีเอามีดฟนขอมือแลวก็หนาแขงมา” (กลุม13   

3 เมษายน 2547) 

 “เคสที่เจอนีเ้กดิภาวะซึมเศรา จากสามกีนิเหลาแลวชอบทํารายจนคดิจะฆาตัวตาย” (กลุม13   

3 เมษายน2547) 

 “ทํางานที ่ ERนี่ เจอสตรีถกูทํารายบอย มีทั้งถูกตบตีมาจนฟกช้าํดําเขียว บางรายก็มีบาดแผล

จากของมีคม” (กลุม14   4 เมษายน 2547) 

 “ทีE่R บางรายรุนแรงมากสามีใชไมตีหวัภรรยา เปนแผลฉีกขาด หลายแผลมาก” (กลุม12  6 

เมษายน 2547) 

 “ตอนนัน้ทาํงานทีE่R มีผูหญิงมาเย็บแผล ตอนแรกบอกวาตกบันใด แตกลักษณะแผลดูแลวไม

ใช นาจะเปนของมีคมมากกวา หลังเย็บแผลเสร็จ เขานั่งรอทีห่อง จากกการสอบถามตอนหลงัจึงยอม

บอกวาทะเลาะกับสามีแลวสามีเอามีดฟน” (กลุม2  27มกราคม 2547) 

 “มีบางรายกท็ะเลาะตบตีกนัมา มีใบแจงความมาดวย” (กลุม12    6 เมษายน 2547) 

 “เคสนี้ทีว่อรดศัลยกรรมหญงิคะ เคาเมาเอามีดฟนแขนเมียทัง้กระดูกทั้งเอน็ขาด…” (กลุม 5    

6 พฤษภาคม 2547) 

 “ที่เจอสวนมากจะทะเลาะกนัมา ชกหนา เอามีดปาด” (กลุม 5    6 พฤษภาคม 2547) 

 “ผูหญิงไมไดถกูกระทาํ ณ ตอนนัน้ แตถูกกระทํามานาน หลายครั้ง ก็เกิดอาการเครียดมา

โรงพยาบาล” (กลุม6   7พฤษภาคม 2547) 

 “คนไขมาตอนประมาณ 3 ทุมใหประวัติวาตกเลือดมา ซักประวัติคนไขก็อํ้าๆอึ้งๆ บอกแฟนไม

อยูพอมาสง ถามไปถามมาก็ไดความวาถูกแฟนเตะทีท่อง เมื่อ3-4วันกอน หลงัจากนั้นก็มีเลือดออกมา
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ตลอด วันนีท้ีม่าโรงพยาบาลเพราะปวดทองมากทนไมไหว โทรไปหาพอ พอเลยพามาสง ซึง่พอก็ไม

ทราบวาลูกสาวถูกสามีแตะ ทํารายมา แลวก็แทงตอนหลังหมอก็ขูดมดลูกให”  

(กลุม7  11พฤษภาคม 2547) 

 “รายลาสุดที่เจอนะคะ เปนหญงิวยักลางคน ทาทางเงียบๆ ไมคอยพูด แลวก็ดูซึมๆ มาดวย

อาการปวดทองไมทราบสาเหตุ คือไมยอมบอก มาทราบอีกท ี ทีป่วดทองเพราะโดนสามีแตะทองมา 

สรุปก็เปน rupture small bowel   ลําไสแตกเลยคะ” (กลุม 8   12 พฤษภาคม 2547) 

 “เจอเคสโดนซอมมา มามแตก ” (กลุม10  19 พฤษภาคม 2457) 

 “ผูหญิงอายุประมาณ 40 ปคะ เขาทะเลาะกนับอยมาก บอกทุกครั้งที่สามีเมาเหลาเขาบานก็

ทะเลาะกนัทกุครั้ง แตคร้ังนีท้ะเลาะกนัรุนแรงมากสามีเขาเอาเกาอี้เหล็กฟาดที่แขน ทีห่นาภรรยา โดนซะ

นวม...” (กลุม11  19 พฤษภาคม 2547) 

 “เคสนี้โดนทํารายจิตใจ คือทอดทิง้ไป ภรรยาโดนตัดขา มาเยีย่มครั้งแรก...  ตอมาเขาไมมา

เยี่ยมอีกเลย...ในที่สุดออกจากโรงพยาบาลผูหญิงก็รูวาสามีทิง้เขาไปแลว” (รายบุคคล 4 เมษายน 2547) 

 “สามเดือนที่แลวเจอ ก็ถกูสามีแตะมา แตะเขาตกบันได บาดเจ็บ เขาเจ็บมากกเ็ลยมา

โรงพยาบาล” (รายบุคคล   4 เมษายน 2547) 

 “ทํางานที่ศัลยกรรมอุบัติเหตุก็เจอเรื่อยๆ ในลักษณะสามีทํารายมา โดนชก กระดูกคางแตก 

หรือไมก็ถูกแทงมา” (รายบุคคล 12 พฤษภาคม 2547) 

 “บางรายถูกสามีซอมถงึตับแตก ตองผาตดั” (รายบุคคล   13 พฤษภาคม 2547) 

 “เจอในทีท่ํางานคะ ผูหญิงถูกสามซีอมมา วนัที่เจอวนันัน้คอนขางสะบักสะบอม หลายๆจดุ 

ปากบวม หนาบวม เนื้อตัวเขียวเปนจ้ําๆ” (รายบุคคล   12 พฤษภาคม 2547) 

 “เจอบอยเลยคะมีเคสนึง ผูหญิงถกูแฟนวยัรุนจบัไปขังไวที่บานที่อยูในทะเล ทีเ่มืองชล ผูชายกนิ

ยาบาดวย ถาผูชายกลับเขาบานมา ผูหญงิไมยอมใหทาํกิจกรรมทางเพศดวย ก็ตบตี ตอนหลงัผูหญิงหนี

ออกมาได โบกรถกลับมาแลวมาโรงพยาบาล ผูชายกต็ามมาจะทาํรายอีกนะคะ ทั้งๆที่ผูหญงิกย็ังบวม

ช้ําอยูเลย” (รายบุคคล   19 พฤษภาคม 2547) 

 “ขณะทํางานเจอบอยในลักษณะที่สามีทาํรายมา มทีั้งที่ใชอาวธุและไมไดใชอาวุธ เจอบางราย

ถึงแกชวีิตก็ม”ี (รายบุคคล   19 พฤษภาคม 2547)     

 “ทํางานดานใหคําปรึกษา เจอเยอะมาก เฉลี่ย 5-7 รายตอเดือน สวนใหญมาพบเราก็ดวยเรื่อง

ถูกสามทีาํรายและมีบาดแผล...” (รายบุคคล  19 พฤษภาคม 2547) 

 “ผูหญิงถกูสามีเกาที่เลิกกันแลว มางอขอคืนดี แตผูหญิงไมเลนดวย ในที่สุดกท็ํารายรางกาย

ผูหญิงดวยการใชมีดฟน คอนขางหลายแผล ตอนแรกรับคนไขมาโรงพยาบาลยังรูสึกตัวอยู เราก็

พยายามชวย แตเคาเสียเลือดมาก แลวก็ช็อก แลวก็เสียชวีิตในที่สุด เปนอะไรที่สะเทือนใจมาก” 

(รายบุคคล   20 พฤษภาคม 2547) 
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 “ลาสุดเกิดทีห่องฉุกเฉนิของโรงพยาบาล สามีนาํภรรยามาสง แลวบอกวาไมตืน่ ไมรูสึกตัว พอ

หลังจากที่ดูแลว กลายเปนศพไปแลว” (รายบุคคล   21 พฤษภาคม 2547)  

 “เปนเรื่องที่เจอบอยๆ เจอเยอะมากเลย ถาแยกเรื่องทีผู่หญิงถกูกระทํารุนแรงแลว คนที่ทาํเคา

มากที่สุด กค็ือ สามี หรือไมก็เพื่อนชาย คือมีเพศสัมพันธกนัแตไมไดแตงงาน” (รายบุคคล  20 

พฤษภาคม 2547) 

 “เคสนึงมาเมื่อคืนนี้เองคะ เธอโดนตบมา สงสัยเปนสามคีะ เขาบอกวาหูไมไดยิน... ลูกบอกวา

โดนพอทํารายใชมือตบ หูดบัไปเลย เธอนั่งซมึๆ เคราๆ แบบไมอยากพูดอะไรมาก ที่ยอมมาตรวจก็

เพราะลกูขอรอง” (รายบุคคล   28 พฤษภาคม 2547) 

        

จากการสํารวจดวยแบบสอบถามในกลุมตัวอยางทัง้หมด 1043 รายเกี่ยวกับประสบการณพบ

เจอสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง พบวา ตวัอยางสวนใหญจาํนวนรอยละ 85.3 เคยพบเจอสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรง 

 
3. วิธีการคนพบสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 

 

 จากขอมูลเชงิคุณภาพ ผูใหขอมูลกลาวถึงวิธีการคนพบสตรีที่ถูกสามกีระทาํความรุนแรง 

ดังนี ้

1. โดยการสังเกตจากบาดแผล หรืออาการฟกช้ําตามรางกาย เนื่องจากสตรีที่มารับบริการ 

สวนใหญจะไมบอกความจริงวาตนถูกสามีกระทาํรุนแรงมา พยาบาลหองฉุกเฉินกลาววา “เราถามเคาก็

บอกเราวาตกบันใด เอาหวัไปโขกกับไมมา ทัง้ๆที่แผลมีลักษณะเหมอืนถูกของมีคม แลวตองเปนของที่

คมมากๆดวย” (กลุม1   27 มกราคม 2547) บางรายมบีาดแผลรุนแรงถึงขั้นตองเย็บแผล หรือเขารับการ

ผาตัด  

2. สังเกตจากพฤติกรรม ทาทางทีน่าสงสัยรวมกับการซักถาม  บางรายไมมีบาดแผล  แตมา 

โรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง ตกเลือด ซึมเศรา บางรายรองไหสะอึกสะอื้น นอนไมหลับ เครียด ซึง่

อาการแสดงและพฤติกรรมทาทางของสตรี ทาํใหเกิดความไมแนใจถึงสาเหตทุี่บางครั้งสตรีไมบอก

โดยตรง จงึมกีารซักถามตอ สวนใหญพบวาถกูสามกีระทํารุนแรงมา ดังคํากลาวที่วา “ตอนแรกคนไขก็

บอกวาตกเลือดมาเฉยๆ ถามไปถามมากอํ้็า ๆ อ้ึง ๆ นาสงสัย ตอนหลังก็ไดความวา ถกูสามเีตะทองมา

ประมาณ 4-5 วนัแลว มีเลือดออกมาตลอด วนันี้ปวดทองมาก ทนไมไหว” (กลุม7 11 พฤษภาคม 2547) 

สวนรายอื่น “ทาทางเงยีบๆซึมๆ มาดวยอาการปวดทองไมทราบสาเหตุ คือไมยอมบอก สรุปรายนี้ลําไส

แตก เพราะถกูสามีเตะ” (กลุม 8    12 พฤษภาคม 2547)  
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จากการสํารวจดวยแบบสอบถาม การวิจยัครั้งนี ้ ผูวจิัยไดใหผูตอบแบบสอบถาม เลือกวิธีการที่

ใชในการคนพบสตรีฯ จาก 3 วิธ ี คือ โดยการถาม สังเกตจากบาดแผลที่รางกาย สังเกตจากทาทาง 

พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ ซึง่ผูตอบสามารถเลือกไดหลายขอตามประสบการณของตนเอง  

ผลการสํารวจพบวา วิธีการสังเกตจากบาดแผลบริเวณรางกาย เปนวิธกีารที่ตัวอยางจาํนวนมากใชใน

การคนพบสตรีที่ถูกกระทาํความรนุแรง (53.7%) รองลงมาใชวิธีการถาม (38.4%) และการสังเกต

ทาทางพฤติกรรม การแสดงออกของผูรับบริการ (32.1%) สําหรับกรณีใชวิธีการถาม ผูรับบริการสตรีที่มี

อาการนาสงสยัเปนกลุมที่ผูตอบแบบสอบจํานวนมากทีสุ่ดถามเกีย่วกบัประเด็นความรุนแรง (71.2%) 

รองลงมา คือ ผูรับบริการที่เปนเด็กบางรายที่มีอาการนาสงสัย   ดงัแสดงในตารางที ่39 
 
ตารางที่  39  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีเ่ลอืกวิธีการที่ใชในการคนพบสตรีที่ถูกสามกีระทาํ

ความรุนแรง (N=1043) 
วิธีการในการคนพบสตรีฯ* จํานวน รอยละ 

1. โดยการถาม 400 38.4 

2.สังเกตจากบาดแผลที่รางกาย 560 53.7 

3. สังเกตจากทาทาง พฤติกรรม การแสดงออกของผูรับบริการ 335 32.1 

4. ถามเกี่ยวกับประเด็นความรุนแรงใน 

     4.1 ผูรับบริการที่เปนสตรีทุกราย 

     4.2 ผูรับบริการที่เปนชายทุกราย 

     4.3 ผูรับบริการที่เปนเด็กทุกราย 

     4.4 ผูรับบริการที่เปนสตรีบางรายที่มีอาการนาสงสัย 

     4.5 ผูรับบริการที่เปนชายบางรายที่มีอาการนาสงสัย 

     4.6 ผูรับบริการที่เปนเด็กบางรายที่มีอาการนาสงสัย 

 

117 

31 

56 

743 

131 

286 

 

11.2 

3.0 

5.4 

71.2 

12.6 

27.4 

* ผูตอบสามารถเลือกตอบไดหลายขอตามประสบการณของตน 

หมายเหตุ: มีตัวอยางจํานวน 153 ราย (14.7%) ไมไดตอบคําถามเรื่องวิธีการคนพบสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 

เนื่องจากไมเคยพบสตรีกลุมนี้ 

 

 
4.  การปฏิบัติเมื่อพบสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 

 

จากการสํารวจดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบสตรีที่ถกูกระทํา 

ความรุนแรงของผูใหบริการสุขภาพ ในเรือ่งการสื่อสาร การแสดงพฤติกรรม ทาที การบันทึกขอมูลและ

การชวยเหลือ ซึ่งแบงออกเปน 14 ขอ ผลการสํารวจ พบวา ขอทีต่ัวอยางจํานวนมากปฏิบัติคือ  การ

ชวยเหลือเบื้องตนเมื่อพบสตรีที่ถูกกระทําที่ถูกกระทาํความรุนแรง (80.3%) รองลงมา คือ ขณะพูดคุยกับ
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สตรีแสดงความสนใจ สบตาสตรีอยูเสมอ พยกัหนารับรูเปนระยะๆ (78.7%) และสงตอสตรีเพือ่การ

ชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป (72.1%) สวนขอที่ตัวอยางจาํนวนไมถงึรอยละ 40 ปฏิบตัิ คือ การถามสตรี

วาทําไมยงัอยูกับเคาอีก (17.3%) และการกลาวแกสตรีวา ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาที่พบใน

สตรีจํานวนมาก เราจงึมีการซักถามสตรีทกุรายที่มารับบริการทีน่ี่ (19.8%)  ดังแสดงในตารางที่ 40      
 
ตารางที่  40  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีป่ฏิบัติและไมไดปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบสตรีที่

ถูกกระทําความรุนแรง (N=1043) 
เมื่อพบสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง ปฏิบัติ 

 จํานวน         รอยละ 

ไมไดปฏิบัติ 

   จํานวน        รอยละ 

1. กลาวแนะนําตนเอง 518 49.7 373 35.8 

2. ขอความรวมมือในการซักประวัติ และบอกใหสตรี

ทราบวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ 

624 59.5 270 25.9 

3. กลาวแกสตรีวา ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาที่

พบในสตรีจํานวนมาก เราจึงมีการซักถามสตรีทุกราย

ที่มารับบริการที่นี่ 

206 19.8 685 65.7 

4. ขณะพูดคุยกับสตรีแสดงความสนใจ สบตาสตรีอยู

เสมอพยักหนารับรูเปนระยะๆ 

821 78.7 70 6.7 

5. กลาวกับสตรีวากรุณาบอกความจริงนะคะ เราจะได

ใหความชวยเหลือได 

552 52.9 339 32.5 

6. ถามสตรีวา ทําไมยังอยูกับเคาอีก 180 17.3 711 68.2 

7. ถามสตรีวา ตอนนี้คุณรูสึกอยางไร 746 71.5 145 13.9 

8. ถามสตรีวา คุณรูสึกตอตนเองอยางไร 477 45.7 414 39.7 

9. ถามสตรีวาตอนนี้มีความรูสึกอยากทํารายตนเองไหม 461 44.2 430 41.2 

10. ถามสตรีวา คุณมีความรูสึกอยากทํารายสามีไหม 421 40.4 471 45.2 

11. เมื่อพบสตรีมีอาการตึงเครียด กลาวปลอบโยน ให

สตรีใจเย็นและเลาระบายเหตุการณที่เกิดขึ้นใหฟง 

571 54.7 320 30.7 

12. ทําการบันทึกขอมูลและลักษณะบาดแผลไวเปนลาย

ลักษณอักษร 

718 68.8 173 16.6 

13. ใหการชวยเหลือเบื้องตน 838 80.3 53 5.1 

14. สงตอสตรีเพื่อการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 752 72.1 139 13.3 

* มีตัวอยางจํานวน 153 ราย (14.7%) ไมไดตอบคําถามเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบสตรีที่ถูกกระทําความ

รุนแรง เนื่องจากไมเคยพบสตรีกลุมนี้ 
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ผูตอบแบบสอบถามใหเหตุผลอยางหลากหลาย ในกรณีที่ ไมไดปฏิบัติการพยาบาล ดังที่ถามใน

แบบสอบถาม สําหรับคําถามขอ1  กลุมตัวอยางที่ตอบวา “ไมไดปฏิบัติในการกลาวแนะนาํตนเอง” ให

เหตุผลเพิม่เตมิวา เพราะ  

- เขิน  ไมชนิ 

- Identification โดย ID card 

- ยิ้มทกัทายเทานั้นไมไดแนะนาํชื่อ 

- ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมไดปฏิบัติทุกคร้ัง 

- ไมไดกําหนดแนวทางปฏิบัติไว 

- มีจํานวนคนไขตรวจธรรมดามาก เวลานอย บุคลากรนอย 

- ปฏิบัติงานผูปวยนอก ปริมาณผูปวยมีมาก ไมมีเวลา สถานที่ไมใชคลินกิใหคําปรึกษา 

- ปกติจะไมไดแนะนําถงึวาชื่ออะไร 

- ทํางานทีห่นวยฉุกเฉิน ผูปวยสวนใหญจะอาการหนกัตองรีบใหการรักษาเรงดวน 

- ในขณะฉุกเฉนิที ่ER ไมไดกลาวแนะนาํตัว 

- ไดแตยิ้มทักทาย ไมไดบอกชื่อเพราะมีปายชื่อติดชัดเจนอยูแลว 

- ไมไดรับผิดชอบโดยตรงในการ counseling case 

- ปฏิบัติแตการยิ้ม ทักทาย แตไมไดแนะนําตัว 

- รูจักกับผูปวย 

- สวนใหญจะยิม้ พูดคุย ซักถามอาการ ไมไดแนะนาํตัว 

- มีผูรับบริการจาํนวนมากรอตรวจโดยแพทย  รูจักกับผูรับบริการอยูกอนแลว 

- สตรีที่ถูกทาํรายมักจะอางวาโดนอุบัติเหตุอยางอืน่ไมใชจากการทาํราย ไมบอกความจริงให

ทราบ พยาบาลจึงไมกลากาวกายเรื่องที่ไมสมัครใจเปดเผย 

- ผูปวยรูจักพยาบาลเพราะมารับบริการบอย 

- พบสตรีที่ถกูกระทํารุนแรงมาขอตรวจรางกายเพื่อประกอบบันทกึประจําวนัของตํารวจ ซึง่ใช

เวลาซกัประวตัิซักมาก ยิ้มใหเทานั้น 

- ยังไมมีโครงการดูแลอยางเปนทางการ 

- หนวยงานไมมแีนวทาง 

- ปกติถามแตชือ่-สกุล  เปนอะไรมา 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ ความไมเคยชนิ และคิดวามปีายชื่อแสดงตนอยูแลว มีเวลานอย และไมมี

แนวทางกําหนดไวใหปฏิบตัิ 

 

เหตุผลเพิม่เตมิสําหรับสาเหตุที่ผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติในเรื่อง  “ขอความรวมมือในการซัก

ประวัติ และบอกใหสตรีทราบวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ” (คําถามขอ 2) เพราะ 
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- ไมตองการทราบความลับของผูปวย และไมจําเปนตองเขาไปยุงดานจติใจของผูปวย และ

ขอมูลที่ไดมาก็ไมไดใชประโยชนอะไร เพราะทาํงานเปนพยาบาลที่ OPD มีเวลาพูดนอย 

- เวลาซกัประวตัิจะมีญาติคนอื่นรวมดวย เปนคนใหประวัติแทน บางครั้งผูปวยเองไมอยาก

ตอบคําถาม 

- นักสงัคมสงเคราะห/จิตเวช จะเปนผูประเมิน 

- ไมไดกําหนดแนวทางปฏิบัติไว 

- เจาหนาทีห่อง ER มีจํานวนนอย ไมสามารถซัก-ถามไดเนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก 

- จะซักถามทั่วไปตามอาการที่นาํมาโรงพยาบาล 

- ผูปวยยงัไมอยากสื่อสารดวย 

- จะไมใชประโยคคําพูดประโยคนี้เพราะตองสรางสมัพนัธภาพโดยวิธีอ่ืนและคอย ๆ ถาม

เปดใจ 

- ไมไดรับผิดชอบโดยตรง 

- โรงพยาบาลยงัไมมีนโยบาย 

- มักจะชวนพูดคุยปญหาแบบไมเปนทางการ ผูรับบริการจะเลาใหฟงเอง 

- เจาะจงเกนิไป ผูรับบริการอาจจะยงัไมอยากพูด 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ ไมตองการขอมูลความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรี คิดวาไมมปีระโยชน ไมใช

หนาที่รับผิดชอบโดยตรง มีเวลานอย และไมมีแนวทางปฏิบัติให 

 

สวนคําถามขอ 3  ที่วา “กลาวแกสตรีวา ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาทีพ่บในสตรี 

จํานวนมาก เราจึงมกีารซักถามสตรีทุกรายที่มารับบริการที่นี”่ ผูตอบแบบสอบถาม ไมไดปฏิบัติเพราะ 

- ไมไดซักประวัติผูปวย แพทยเปนผูซกัประวัติ 

- ซักถามเฉพาะรายที่มีอาการนาสงสัย 

- ไมคิดวาจะถกูสามีทาํราย 

- ไมไดถามทุกราย 

- ผูปวยสตรีบางคนไมไดมาตรวจดวยเรื่องถกูทําราย 

- ปฏิบัติหนาทีห่ลายแผนก 

- ไมไดกําหนดแนวทางปฏิบัติไว 

- ไมมีแนวทางในการปฏิบัติชดัเจน (มีจํานวนหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี)้ 

- ไมไดซักถามทกุราย ไมมีแนวทางปฏิบัติวาตองซักถามทุกราย 

- จะทาํในกรณทีี่สงสยัวาถูกกระทาํความรุนแรงเทานั้น 

- ขาดประสบการณดานนี ้

- จะซักถามถงึอาการที่มาโรงพยาบาลมากกวา ไมไดกลาวคําถามขางตน 
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- คงทําทุกรายไมได 

- อาจเปนการกลาวนํา ถามตามระเบียบ ขาดความจรงิใจ 

- จะถามเฉพาะกรณีที่สงสยัวาจะถกูทาํรายมา 

- บางครั้งผูรับบริการไมอยากตอบคําถาม 

- ไมมีนโยบาย ไมมีแบบฟอรม 

- จํากัดดวยเวลา จะทําไดกรณีที่สงสัย 

- ไมไดอยูแผนกคัดกรอง โดยมากผูรับบริการมีประวัติใหทราบอยูแลว และผูรับบริการไดบอก

เลาผูอ่ืนกอนพบเรา 

- ไมไดทําทุก case เพราะไมมีความจาํเปนในรายที่ไมมีปญหาอะไร และเปนหองฉกุเฉิน ไม

สามารถซกัผูปวยโดยละเอยีดบางเรื่องได 

- ไมมีการซักประวัติความรุนแรงในครอบครัวแกสตรีทุกคน 

- จะซักถามในกรณีที่เปนผูปวยมารับบริการแลวเปดเผยอาการใหเจาหนาที่ทราบ 

- ไมใชงานหลกั 

- สวนใหญไมไดรับความรวมมือในการเปดเผยขอมูล 

- บางครั้งผูปวยไมพรอมที่จะใหซักถาม 

- ER ไมมีเวลาพอ 

- ไมจําเปนตองซักทุกราย 

- ไมมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสตรีทุกราย ทําเฉพาะ case เทานัน้ 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ เวลานอย ไมมนีโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ไมไชหนาที่

รับผิดชอบโดยตรง 

 

ผูใหขอมูลที่ไมไดปฏิบัติ ดังคําถามขอ 4  ที่วา “ขณะพูดคุยกับสตรีแสดงความสนใจ สบตา 

สตรีอยูเสมอพยักหนารับรูเปนระยะๆ เพราะ ไมไดพูดคุยเปนการสวนตวั  ไมไดใหคาํปรึกษา 

 

เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติดังคําถามขอ 5 ที่วา “กลาวกับสตรีวากรุณาบอกความจริงนะคะ เราจะไดให

ความชวยเหลอืได” เพราะ 

- ไมเคยพบผูปวยรุนแรงขนาดนั้น และไมมีเวลา counseling ผูปวย 

- จะมีเทคนิคในการถาม 

- ไมเจอบาดแผลทางกาย 

- ในการปฏิบัตกิารพยาบาลจติเวชใชหลกัการของสัมพนัธภาพเชงิบําบัด และไมถามใน

ลักษณะคาดคั้น หรือทําใหผูรับบริการสูญเสียความมัน่คงทางจิตใจ  

- เปนคําถามปด เปนการคาดคั้นผูปวย ทาํใหผูปวยรูสึกอดึอัด/ลําบากใจ 
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- กลัวการละเมดิสิทธ ิ 

- เปนการละเมดิสิทธิสวนบุคคล 

- ยังไมมนีโยบายที่ชัดเจน 

- เขานาจะมีเหตุผลของเขาทีไ่มบอก แตที่พบเขาจะบอกเอง 

- ผูปวยอาจไมพูด/ปฏิเสธ 

- จะไมกลาถามถาผูปวยไมเลาใหฟงวาสาเหตุของบาดแผลเกิดจากการถูกกระทาํรุนแรง 

- สตรีเสียใจไมอยากจะทาํใหมีความรูสึกแยไปกวาเดิม 

- จะเปนการลวงเกนิสิทธิสวนบุคคลไดและผูปวยอยูในภาวะเครียดอยูแลว 

- คิดวาเปนเรื่องของครอบครัว นอกจากผูปวยตองการแจงความ/ดําเนินคดี 

- ไมแนใจวาผูปวยถกูกระทําหรือจากอุบัติเหตุ 

- ใหการรักษาพยาบาลตามอาการอยูแลว 

- หวงเรื่องสทิธผูิปวย 

- จะปลอยใหไดพักผอนและจะไปพูดคุยบางจนเปนที่ไววางใจ ถาเขาระบายกับเราเรามักจะ

ใหเขาเลือกทางแกปญหาเอง 

- เปนสิทธิของผูปวย และทางสถานที่ปฏิบัตงิานไมไดมีโครงการเกีย่วกบัเร่ืองนี ้

- คิดวาระยะแรกผูปวยอาจยงัไมกลาบอก 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ ไมมีเวลา ไมมแีนวทาง/นโยบายที่ชัดเจน กลัวเปนการละเมิดสิทธิสวน

บุคคล 

 

สําหรับคําถามขอ 6 ทีว่า “ถามสตรีวา ทาํไมยังอยูกับเคาอีก” ผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติเพราะ 

- เปนการคุกคามความคิดเหน็สวนตัว ตองรอสรางสัมพนัธภาพที่ดีกอน 

- คิดวาเปนคาํถามเชงิตอวา ซ้าํเติม 

- ไมควรถาม 

- ไมกลาพูด 

- เวลาอยูสังเกตอาการยงัไมนาน ยังไมควรถาม 

- คิดวาเปนคาํถามที ่sensitive ตองใหความไววางใจซักระยะแลวคอยถามคําถามนี ้

- ปจจัยพืน้ฐานแตละคนเรายงัไมทราบแตชดั 

- เปนคําถามที่ไมเหมาะสม 

- ไมสมควรถามแบบนี้ 

- ไมใชเร่ืองของเรา เขาอาจมีเหตุผลสวนตัวของเขา 

- เปนเรื่องสวนตัวบางครั้งผูปวยไมตองการใหซักถามและมีอารมณไมพอใจหากซกัถามมากๆ 

- ไมมีหัวขอในแบบสอบถามของทางโรงพยาบาลใหซักถาม 
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- เปนสิทธิสวนบุคคล 

- เปนประโยคทีแ่สดงความรูสึกรวม 

- ใชความรูสึกสวนตัวตัดสนิ 

- เขาอาจจะยังไมพรอมที่จะตอบ 

- กลัวสตรีลําบากใจและพบวาเกิดหลายครั้งแตยังอยูดวยกัน 

- เปนคําถามจาํกัดขอบเขตของผูปวย 

- ไมเหมาะสม ใสความรูสึกสวนตัว 

- เปนเรื่องของคนสองคน เขาควรเลือกตัดสินใจเอง 

- เปนการละเมดิสิทธิสวนบุคคล 

- อาจทาํใหครอบครัวแตกแยก 

- เปนคําถามที่แสดงความอยากรู 

- เสมือนเปนการแนะแนวทางใหเลือก 

- ไมใชหนาที ่ทีจ่ะไปถามจุดนั้น 

- ไมใชบทบาทของเราทีจ่ะไปชวยตัดสินใจ 

- จํากัดดวยเวลา และปริมาณงานทีม่ีมาก 

- เปนการตอกย้าํความรูสึกของผูปวย 

- คิดวาเปนการกาวล้าํในสิง่ทีเ่ปนสวนตัว 

- ไมควรถามวาทําไมเพราะผูปวยอาจรูสึกวาเปนฝายผิด หรือตองตัดสินใจตอบคําถามที่

ไมใชมาจากความรูสึกที่แทจริง 

- เปนคําถามทีต่อบยาก ควรใชคําถามวา “เพราะอะไรคณุยังอยูกบัเคาอีก” และดูจะซ้ําเติม

ผูปวย 

- ไมกลาถามในเมื่อผูปวยไมกลาเปดเผย 

- รูสึกวาเสยีมรรยาท 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ เห็นวาเปนคําถามที่ไมเหมาะสม ไมควรถาม อาจทําใหเกดิความแตกแยกใน

ครอบครัว รูสึกเสียมรรยาท และเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

 

เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติดังคําถามขอ 7 ที่วา ”ถามสตรีวา ตอนนี้คุณรูสึกอยางไร” เพราะ 

ไมเคยพบผูปวยรุนแรงขนาดนั้น และไมมีเวลา counseling ผูปวย   ผูปวยยงัไมพรอม  มีผูปวยจาํนวน

มากที่รออยู 
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สวนคําถามขอ 8 ทีว่า “ถามสตรีวา คุณรูสึกตอตนเองอยางไร” ผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติ 

เพราะ รูสึกวาสตรียังไมพรอมที่จะตอบ ขาดทักษะ ไมทราบแนวทางการถาม ไมมนีโยบายและเปน

หนาที่ของนกัสังคมสงเคราะหจะเปนผูถามหรือประเมนิ 

 

เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติในคําถามขอ 9 ที่วา “ถามสตรีวาตอนนี้มีความรูสึกอยากทาํรายตนเอง

ไหม” เพราะ 

- คิดวาไมควรใชคําถามนี ้

- ผูถูกทาํรายมกัไมคิดซ้ําเติมตัวเอง มักคิดที่จะหนีความรุนแรง ความรูสึกตอสามีไมมีคา

พอที่จะทาํใหทํารายตัวเองได แตถามีแนวโนมจะใหความชวยเหลือ 

- สวนใหญผูปวยยังรองไหอยู 

- เขาอยูในภาวะที่เจ็บทั้งรางกายและจิตใจอยูแลว 

- เปนการชี้แนะในทางที่ผิด 

- เปนการถามนาํที่ไมควรถาม เหมือนเปนการชี้ทางใหผูปวยทาํรายตัวเอง (มีหลายคนที่ให

เหตุผลเชนนี้) 

- ไมมีนโยบาย 

- เปนคําถามไมสรางสรรค, ตอกย้ํา 

- ดูจากกิริยาทาทาง พฤติกรรมแลวผูปวยไมมีพฤตกิรรมทํารายตนเอง 

- คิดวาจะเปนการชี้โพรงใหกระรอก 

- ไมไดผานการอบรมการใหคาํปรึกษา 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะคดวาเปนคําถามที่ชีน้ําทางใหทํารายตนเอง เหมือนชี้โพรงใหกระรอก เปน

การซ้ําเติม  ไมไดผานการอบรมการใหคําปรึกษามา 

 

สําหรับคําถามขอ 10 ที่วา “ถามสตรีวา คุณมคีวามรูสึกอยากทํารายสามีไหม” ผูตอบ

แบบสอบถามไมไดปฏิบัติ เพราะ 

- ไมกลาถาม 

- กลัวการชี้ทางที่ผิด 

- ไมควรถาม 

- ไมใชประเด็นสําคัญ ไมใชตํารวจ 

- เปนคําถามปลายปด และเปนการถามนาํ 

- ไมตองการสนบัสนุนใหเกิดความรุนแรงและทํารายตอบ 

- ใชการสังเกตแทน การถามเชนนี้อาจเปนการกระตุนใหเกิดความคิดเชนนี ้

- ไมกลาเพราะอาจสงเสริมทางออมได 
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- ไมมีนโยบาย 

- ไมควรถามถาผูปวยไมเลา 

- กลัววาจะเปนการชักนําใหผูรับบริการรูสึกอยางนัน้ 

- เปนคําถามที่รบกวนจิตใจผูปวย 

- ไมอยากใหผูรับบริการรูสึกมอีารมณรวมกบัการเปดชองใหรู 

- กลัวเปนการกระตุนความรูสึกโกรธแคน 

- ไมสรางสรรค และเปนการกระตุนใหกระทาํ 

- ไมไดผานการอบรมการใหคาํปรึกษา 

- กลัวเปนผูปวยคิดวาเปนคาํยยุง 

- ถือเปนเรื่องสวนตัว 

สรุปที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ คิดวาไมใชประเด็นสําคัญ ไมกลาถาม กลวัเปนการชีท้างที่ผิดใหปฏิบตัิ ถือ

เปนเรื่องสวนตัวของสตรี 

 

สวนคําถามขอ 11 ทีว่า “เมือ่พบสตรีมีอาการตึงเครียด กลาวปลอบโยน ใหสตรีใจเยน็ 

และเลาระบายเหตุการณที่เกิดขึ้นใหฟง” ผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติ เพราะ ไมทราบวิธทีี่จะให   

เปนการเพิ่มความเครียดใหกับผูปวย และไมเคยไดรับการอบรมดานนี ้

 

 สําหรับเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติขอ 12 ของคําถาม ทีว่า ” ทาํการบนัทกึขอมูลและลักษณะบาดแผล

ไวเปนลายลักษณอักษร” เพราะ เปนหนาที่ของแพทยผูรักษา เปนขอกําหนดของลกัษณะงาน และแผนก

ฉุกเฉินจะเปนผูบันทกึ 

 

 การชวยเหลือเบื้องตนเมื่อพบสตรีถูกกระทํารุนแรง (คําถามขอ 13)  ผูตอบแบบสอบถามให

ขอมูลเพิ่มเติมในกรณีที่ไดปฏิบัติ วาปฏิบตัิโดย  

- พูดคุย ซักถาม ใหคําแนะนาํพูดคุยใหกําลังใจ ทําแผล (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่

ตอบเชนนี้) 

- ชวยเหลือดานรางกาย เชน ผูปวยฆาตัวตาย กินยาฆาหญามา ชวยเหลือเบื้องตนกอน 

- ใหคําแนะนาํปรึกษา พูดใหกําลังใจ 

- บันทกึใน Nurse’s note รายงานแพทยเพือ่ consult ตอ (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่

ตอบเชนนี้) 

- ดูแลดานรางกายและจิตใจไปพรอม ๆ กัน 

- ดูแลบาดแผลดานรางกาย ทําแผล ประเมินสภาพจิตใจ อยูเปนเพื่อน ปลอบโยน 

- ซักถามประเมนิอารมณความรูสึกตาง ๆ ชวยเหลือตามอาการ 
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- ชวยเหลือเบื้องตนในเรื่องทัว่ ๆ ไป 

- ดูแลบาดแผล ตรวจรางกายทั่ว ๆ ไป ใหการพยาบาลตามสภาพอาการ(มีผูตอบ

แบบสอบถามหลายรายที่ตอบเชนนี้) 

- ตรวจสอบสัญญาณชีพ ตรวจสอบบาดแผล ซักถามอาการ 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย บนัทกึขอมูล ทําแผล รายงานแพทย 

- ใหการปฐมพยาบาลตามลกัษณะของบาดแผล บรรเทาความเจ็บปวด (ถามี) 

- ซักถามและแนะนํามาพบพยาบาลฝายสขุภาพจิตผูมีความเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาใน

เวลาทําการ 

- ซักประวัติ การตรวจรางกาย ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนและบนัทกึขอมูลเปนลายลักษณ

อักษร (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายทีต่อบเชนนี้) 

- ใหนัง่พกัโดยมเีจาหนาที่อยูเปนเพื่อน ดูแลบาดแผล  

- แสดงความเหน็ใจ รับฟงอยางตั้งใจ เอาใจใส ดูแลดานรางกาย บาดแผล 

- แสดงความสนใจที่จะดูแลชวยเหลือและใหกําลงัใจ 

- ใหผูปวยอยูกบัความจริงเบือ้งหนา ใหกาํลังใจ ไมตําหน/ิซ้ําเติม 

- ใหคําปรึกษา ตรวจรางกาย ประเมินความรุนแรง 

- ใหคําปรึกษา admit ไดเลยหากคาดการณวาอาจถูกทาํรายซ้าํ 

- จัดใหไดพักผอนแลวคอยตดิตามเจาหนาที ่

- ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยใหรูสึกอบอุน ไมใหถูกรบกวนโดยผูทีก่ระทํารุนแรง 

- พูดคุยใหคลายกังวล และนาํสงมาที่ปลอดภัย  ประสานงานหนวยงานที่ดูแล 

- ปลอบโยนดูแลใหพักผอน ใหกําลังใจ ชวยเหลือและรักษาพยาบาลบาดแผล 

- ใหคําปรึกษาเบื้องตนเพื่อใหไดระบายความรูสึก 

-  ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามความรุนแรงของบาดแผล พูดคุยปลอบโยน ใหกําลังใจ 

(มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ตอบเชนนี้) 

- ดูแลรักษาพยาบาลตามอาการ (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- พูดคุยใหระบายความรูสึก 

- ใหการพยาบาลตามลักษณะการบาดเจ็บ 

- ประเมินลักษณะฟกช้าํ ประคบ 

สรุป สําหรับการชวยเหลือเบื้องตนนี้ การชวยเหลือที่ใหแกสตรีจะเนนหนกัไปในเรื่องการดูแลทางดาน

รางกาย การดแูลบาดแผล มบีางที่ใหการดแูลดานจิตใจควบคูไปดวย ใหโอกาสสตรไีดระบายความรูสึก

และใหกําลังใจสตรี 
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สวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวาไมไดปฏิบัติการชวยเหลือเบื้องตนแกสตรี เพราะ ไมเคยพบ

ผูปวย   ผูปวยไมไดมาที่ OPD คร้ังแรก สวนมากจะไปที ่ER   สวนใหญมาอยูที่ตึกแลวและจะมนีกัสังคม

สงเคราะหมาดูแล   ไมพบ case เชนนี้   และที่พบอาการไมรุนแรงมแีตรอยฟกช้ํา  

 

สําหรับการสงตอสตรีเพื่อใหไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไปหลังจากใหการชวยเหลือ

เบื้องตนแลว(คําถามขอ 14) ผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวาปฏิบัติ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ปฏิบัติโดย 

- จัดใหพบจิตแพทย หากยังไมผอนคลายเรื่องปญหาจิตใจ 

- แนะนาํจุดที่จะใหความชวยเหลือ เบอรโทรศัพท  

- ใหขอมูล (แหลงชวยเหลือตาง ๆ) ที่จะเปนทางเลือกใหแกสตรี ถาอาจมีอันตรายจะชวย

ประสานตอเจาหนาที่ตํารวจ สังคมสงเคราะห 

- ประสานงานกบัทีมที่ใหบริการสุขภาพแกสตรีที่ถูกทาํราย  

- รวมกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการทํา family counseling / family therapy 

- ทีมการรักษา ทํา psychotherapy    

- ปรึกษา PCT team เพื่อวางแผนการชวยเหลือ 

- สงพบเจาหนาที่งานสุขภาพจิต  (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- พบแพทยและหนวยงานทีเ่กีย่วของ (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- แนะนาํใหญาติดูแลผูปวยอยางใกลชิดเมือ่ผูปวยกลับบาน 

- สงตอนักสงัคมสงเคราะห/แผนกจิตเวช เพือ่ใหคําปรึกษาชวยเหลือตอ(มีผูตอบ

แบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- แนะนาํใหไปขอคําปรึกษาจากบุคลากรที่เกี่ยวของ 

- ใหคําปรึกษาดานจิตใจ สังคม (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- นัดมาพบทมีใหคําปรึกษา 

- นัด F/U สอบถามความสมคัรใจ เยี่ยมบาน ประสานเครอืขาย และ NGO 

- สงตอผูดูแลโครงการ oscc (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- ใหนอนโรงพยาบาลทุกราย หรือนอนสงัเกตอาการในหองสังเกตอาการ 

- สงเขา clinic ฟาใส 

- คนหาปญหา หาแนวทางแกไข ประเมินรวมกับหนวยงานอื่น ๆ เชน ประชาสงเคราะห

จังหวัด ศาลปกครองเกี่ยวกบัเด็กและสตรี 

- สงพบแพทยตรวจรางกายเพือ่ประกอบบันทึกประจาํวนัของตํารวจ 

- ใหเขาบําบัดในคลินิกพิเศษ 

- Consult จิตเวช หรือสงคณะกรรมการที่ชวยเหลือหากผูปวยตองการ 

- แลวแตการวินจิฉัยและดุลยพินิจของแพทยวาจะสงผูปวยไปที่ไหนเพื่อทําการวนิิจฉัยตอไป 
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สรุป การสงตอสตรี สวนใหญจะสงตอนกัสังคมสงเคราะห  เจาหนาทีง่านสุขภาพจติซึ่งเปนหนวยงานใน

โรงพยาบาลหรือโครงการชวยเหลือตางๆทีม่ีในโรงพยาบาล  

 

              สวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวาไมไดปฏิบัติเกี่ยวกับการสงตอสตรีเพื่อใหไดรับการชวยเหลือ

ที่เหมาะสมตอไปหลังจากใหการชวยเหลอืเบื้องตนแลว  เพราะ  

- ไมเคยพบผูปวย 

- ไมเคยเจอเหตกุารณที่รุนแรงถึงขั้นตองสงตอ (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผล

เชนนี้) 

- ไมมีองคกรสตรีในพื้นที่ ไมมหีนวยงานที่จะชวยเหลือสตรีกรณีที่ถูกกระทํารุนแรง (มีผูตอบ

แบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- สตรีที่ถูกทาํรายไมตองการความชวยเหลือตอ 

- ปฏิบัติตามแพทยส่ัง 

- สามารถ counseling ฝายสามีใหรวมมือแกปญหาได 

- ไมมีที่จะสงตอ 

- โรงพยาบาลไมมีแนวปฏิบัต/ินโยบาย (มีผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผล) 

-  ทาํไดแคสงปรึกษาแพทย ใหยาคลายเครยีด แตยังไมพบกรณีถูกทาํรายอยางรนุแรงมาก

นัก เปนแคการทํารายเล็ก ๆ นอย ๆ สวนมากภรรยาจะใหอภัยเมื่อสามีมาขอคืนดี และสตรี

มักอับอายที่จะใหผูอ่ืนทราบวาถกูทาํราย  

- ไมทราบวาจะสงไปหนวยงานใดเนื่องจากไมมีหลักเกณฑในการสงตอ/นโยบายที่ชัดเจน (มี

ผูตอบแบบสอบถามหลายรายที่ใหเหตุผลเชนนี้) 

- ไมใชงานหลกั และอาจทําบางครั้งถาผูปวยยินยอม 

- ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง   ไมทราบวาหนวยใดจะเปนผูใหการชวยเหลือ 

สรุป ที่ไมไดสงตอ เนื่องจากไมมีแนวปฏิบตัิ/นโยบาย ไมมี/ไมทราบสถานที่สงตอ 

 
5. ปญหา อุปสรรคในการคนพบสตรีและการปฏิบัติเมื่อสตรีปฏิเสธ  
  

จากการสํารวจปญหาและอปุสรรคในการคนพบสตรีทีถ่กูกระทาํรุนแรงโดยสามีและการปฏิบัติการ

พยาบาลเมื่อสตรีปฏิเสธ โดยใชแบบสอบถาม พบวาจํานวนตัวอยางที่ใหขอมูลวามีอุปสรรคมจีํานวน

มากถงึรอยละ 58.5  ปญหาและอุปสรรคตางๆ คือ 

- สตรีไมตองการบอก กลัว อาย (ผูตอบแบบสอบถามใหขอมูลเพิ่มเติมเชนนีห้ลายราย) 

- โครงการนี้ยังไมเปนที่รูจักแพรหลายในกลุมสตรี 
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- ผูปวยบางคนไมกลาพูด อาย และใหขอมูลไมหมด ตองอาศัยระยะเวลาไววางใจถงึจะกลา

เลาใหฟง 

- ไมไดซักถามปญหาสตรีทีถู่กกระทาํรุนแรงในผูปวยที่มา Admit ทุกราย 

- สตรีบางคนไมยอมบอกความจริง หรือบางรายถกูทาํรายรางกายมาจริงแตหลังจากนั้นสามี

ตามมาก็พูดด ีคืนดีกนั 

- ภาระงานคอนขางมาก สถานการณไมอํานวย ผูปวยมาก เวลาจาํกัด เจาหนาที่ตองทํางาน

หลายอยางในเวลาเดียวกนั หากผูปวยปดบังสาเหตุการบาดเจ็บมักจะไมมีเวลาใหถามมาก

นัก (ผูตอบแบบสอบถามใหขอมูลเพิ่มเติมเชนนี้หลายราย) 

- ไมคอยเปดเผยถึงสาเหตุการบาดเจ็บที่แทจริง (ผูตอบแบบสอบถามใหขอมูลเพิม่เติมเชนนี้

หลายราย) 

- บางรายไมคอยใหความรวมมือ กลัวจะถกูทํารายอีก ไมกลาเปดเผย มักปฏิเสธการ

ชวยเหลือ (ผูตอบแบบสอบถามใหขอมูลเพิม่เติมเชนนีห้ลายราย) 

- ตัวผูปวยเองไมอยากใหดําเนินการชวยเหลือเนื่องจากอบัอายตอสังคม 

- สตรีสวนใหญไมเปดเผยขอมูลที่ถกูสามกีระทํารุนแรงเพราะถือเปนเรื่องอับอาย (ผูตอบ

แบบสอบถามใหขอมูลเพิ่มเติมเชนนี้หลายราย) 

- ไมมีพยาบาลเฉพาะทางดานนี ้และมีแตใหคําปรึกษาเบือ้งตน และใหผูปวยคนหาทางออก

ของปญหาดวยตัวของตัวเอง 

- การประสานงานกบัหนวยงานอืน่ใหการชวยเหลือ 

- ไมทราบจะคนหาอยางไร เพราะบางครั้งผูปวยไมยอมรับ ปกปดความจริงไมยอมใหขอมูล

ใด ๆ 

- พบขณะมาทีห่องฉุกเฉินทีม่ีคนพลกุพลาน และไมสะดวกในการซักประวัติ 

- ลักษณะงาน ER คอนขางวุนวาย ฉุกเฉนิ ในการคัดกรองสตรีถูกระทาํตองใชเวลาและ

สถานทีท่ี่เหมาะสม อาจทําใหการคนพบหลุดไป 

- ผูปวยไมกลาบอก เขินอาย ไมมั่นใจวาเราจะชวยเคาได  รักสามมีากไมสามารถเลิกกับเขา

ไดและไมอยากทําใหสามีเดอืดรอน 

- ผูใชบริการปดบังขอมูลที่แทจริง ผูใหบริการขาดความมัน่ใจ ขาดทักษะ 

- บางรายผูปวยปดบังไมตองการเปดเผย และบางครั้งไมมีเหตุชักนําทีจ่ะตองถาม 

- ไมไดรับความรวมมือจาก case เพราะอยู ER จะเปนการรักษาเบื้องตน บางครั้งไมมีเวลา

ถามหาสาเหต ุ จริง ๆ แลวอยากทําแตทาํไดไมมาก เพราะถาใหใชขบวนการ   counseling 

จะตองใชเวลานาน ซึง่ ER ทาํไดยาก 

- ผูปวยแออัด ดแูลไมทั่วถงึ สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงมักจะไมคอยพูด ซมึ บางครั้งถามไมคอย

พูด บางครั้งตองคอยระวงัตัวเองถกูผูมาสงขมขู 
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- ไมมีความรูเกีย่วกับข้ันตอน เทคนิคบริการ การจัดการ การคนหาสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง ที่

ผานมาจะทราบเพราะผูปวยมาตรวจรางกายและแจงวาถูกทาํรายรางกาย 

- การไดขอมูลบางสวนยงัไมครอบคลุม ผูรับบริการไมอยากบอกความจริงแกเรา หรือบางครั้ง

การพูดคุยติดตอส่ือสารตองอาศัยลาม (กรณีเปนชาวเขา) หรือถามแลวพูดคุยไมรูเร่ืองที่

แทจริง 

- ไมอยูในแนวปฏิบัติของงานประจํา 

- บางอยางเราคดิวาเปนเรื่องสวนตัว 

- ยังไมไดผานการอบรม 

- ทําไดแครอใหบริการที่โรงพยาบาลเหลานัน้ แตในชุมชนยังมีสตรีทีถู่กกระทาํรุนแรงอีกมาก 

ซึ่งอยูเหนืออํานาจหนาที่ที่จะสอดสองดูแล เพื่อนบานใกลเคียงก็ถือเปนเรื่องสวนตวั ไมมี

ใครกลายุงเกีย่ว หรือแจงเบาะแส 

- ผูปวยมกัจะขอแคยากลับบาน ไมตองการความชวยเหลอือ่ืน ๆ 

- ปญหาของสามีและญาติ  ปญหาดานกฎหมาย ทําใหสตรีไมไดรับการชวยเหลือเต็มที่ สตรี

บางครั้งไมพูดความจริง 

- สตรีบางคนอาย ไมกลาเลา  สตรีบางคนมคีวามอดทนเพื่อลูกจงึยอมถูกทาํราย 

- ไมไดผานการอบรมและไมละเมิดสิทธิผูปวย ถาผูปวยไมอยากใหขอมลู 

- สวนใหญเปนการตั้งรับที ่รพ. จะไดขอมูล สวนในชุมชนทีถู่กทํารายแตสามีหรือญาติไมพา

มาก็มกัจะไมทราบ 

- สวนใหญตัวผูปวยเองมักจะไมบอกความจริงหรือครอบครัวมักไมใหขอมูล กลัววาสงัคมไม

ยอมรับ 

- ไมมีทักษะในการ counseling  ไมมีแนวทางปฏิบัต ิ

 

ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและสมัภาษณรายบคุคลที่กลาวถงึอุปสรรคใน

การชวยเหลือสตรีที่ถูกสามกีระทาํรุนแรง ที่สงผลใหพยาบาลไมสามารถใหการชวยเหลือสตรีไดอยาง

ตอเนื่อง การชวยเหลืออยูในระดับผิวเผินหรือชวยไดเพียงสถานการณเฉพาะหนาทางดานรางกายที่

บาดเจ็บ มีบาดแผล  อุปสรรคตางๆที่ผูเขาสนทนากลุมและผูใหสัมภาษณรายบุคคลกลาวถึง มีดังนี ้

 

1. เวลา  ผูใหขอมูลทั้งรายกลุมและรายบุคคล กลาวถึงอปุสรรคในเรื่องเวลาดวยกนัทกุ 

คน วา มีเวลานอย ภาระงานมาก มีภาระงานอื่นๆและกจิกรรมการพยาบาลหลายอยางที่ตองทําในเวลา

เดียวกนันัน้ ทาํใหไมมีเวลามานัง่คุยเพื่อใหการสนับสนนุ ใหกาํลังใจ หรือหาขอมูลเพื่อชวยเหลอืสตรีใน

ระยะยาว ทําไดเฉพาะดูแลดานรางกาย ถามแีผลกท็ําแผล เย็บแผล ถาบาดเจ็บมากถงึขั้นตองผาตัดก็

ตองเตรียมเพือ่สงเขารับการผาตัด โดยเฉพาะอยางยิง่ถาในขณะนั้นมีคนไขอ่ืนมารบับริการพรอมๆกกัน



 97 

หลายๆคน อยางเชนทีห่องฉุกเฉิน พยาบาลก็ตองจัดลาํดับในการใหการพยาบาล โดยจะใหเวลากับราย

ที่มีอันตรายถงึชีวิตเปนอันดบัแรก ทําใหสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงมาแตอาการทางกายไมหนักมากหรือไม

ถึงกับเสยีชีวิต จะตองนั่งรอ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลตอไปนี้ 

 “เราอยูหองฉกุเฉิน เคสมันเยอะคะ เราไมสามารถไป support เขาตรงนัน้ได เพราะคนไขมาเต็ม

เลย” (กลุม1   27 มกราคม 2547) 

 “บางครั้งมนัจาํกัดดวยเวลาคะ การรับผิดชอบงานคนหนึง่มนัหลายอยางคะ เวลาที่จะมาให

เกี่ยวกับดานนีม้ันมนีอย” กลุม1   27 มกราคม 2547)  

 “สวนใหญมาที่นี่เวลามันนอย ถาเราจะคยุเราตองมีเวลามาก ทาํใหเคารูสึกไววางใจ แลวเคาจะ

คุย เคาจะเลา บางครั้งเลาเราไมมี คนไขเยอะ บางครั้งเราตองทาํงานหลายอยางตองดูแลคนไขคนอื่นที่

คิดวามันดวนกวา ที่จะเสยีชีวิตก็ตองใหกอน สวนคนนี้เราก็จะบอกวา คุณนั่งรอกอนนะเดี๋ยวจะกลับมา

คุย ก็ไดคุยนิดเดียวแลวกน็ัดใหเคามาวนัรุงขึ้น เคาก็ไมมา”  (กลุม6 

 7 พฤษภาคม 2547) 

 “เราไมสามรถคุยกับคนไขนานๆได เพราะคุยแบบนี้มนัตองใชเวลา กวาที่จะใหเคาพดูไดมันตอง

ใชเวลา เราไมมีเวลาใหเคา อยางหนวยอบุัติเหตุ คนไข admit มาเราตองรีบ บางรายตองผาตัดฉุกเฉิน 

ตองรีบมาก ซึง่ทาํใหเราไมมเีวลาใหเคาหรือเปนที่ปรึกษาเคา” (กลุม 7  

11 พฤษภาคม 2547)  

 “ไมมีเลาทีจ่ะไปพูดคุย พยาบาลไมมีเวลามาก มันตองใชเวลาใหเกดิความไววางใจ ผูปวยจึง

ยอมพูด” (กลุม 10   19 พฤษภาคม 2547) 

 “เวลาจาํกัด ในเร่ืองของการดูแลคนไขเราใหเต็มที ่ แตในเรองการใหคาํแนะนําก็ใหไดบางสวน 

เพราะเรามีเวลาจํากัด จะตองไปดูคนไขที่หนักกวา คนไขที่เสีย่งตอการเสยีชีวิต คนไชอุบัติเหตุ” 

(รายบุคคล   19 พฤษภาคม 2547) 

 “เราอยูหองฉกุเฉิน เราอาจเจอเหตุการณอยางนี้บอยๆ คือเราไมสามารถชวยเคาไดเต็มที่ 

เพราะวาคนไขมาตรวจจํานวนมาก อยางถาโดนสามทีํารายมาบางครัง้บาดแผลมันไมสาหัส อาจจะเปน

เพียงรอยมือ หรือรองไหฟูมฟายมาแบบไมรูตัว แตรายอื่นมนัหนกักวานี้คะ พยาบาลตองไปใหการ

พยาบาลรายอื่นกอน แลวเขาก็โดนทิ้ง ทิง้ไว คลายๆวาปญหาดานจติใจอาจจะหนกักวาก็ได แตอีกคน

อาการหนกัถงึแกชีวิต  อีกคนอาการหนักทางดานจติใจ เรากท็ิ้งเขาไปดวยภาระงานทีม่าก บางครั้ง

เหมือนเราทอดทิ้งเขาและเราก็ลืมเขาไป บางครั้งไมอยากลืม อยากชวย แตงานมนัก็เขามาเรื่อยๆ” 

(รายบุคคล 19 กุมภาพันธ 2547)  

 

2. สถานที ่ เนื่องจากสถานที่ไมเอื้ออํานวย ไมมีความเปนสวนตัวเพียงพอ ดังคํากลาว 

ของพยาบาลที่วา 

 “ตรงนั้นเราทาํอะไรไมไดมาก เพราะคนพลุกพลาน” (กลุม 3   19 พฤษภาคม 2547) 
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 “สถานการณมันไมอํานวยคะ ณ ตรงนัน้ เราไมสามารถไป support เขาได” (กลุม 1  

 27 มกราคม 2547) 

 “ตองมีการเตรยีมสถานที ่ ส่ิงแวดลอมใหพรอม ถึงจะพูดคุยเพือ่ใหการชวยเหลือสตีตอไป” 

(กลุม 10   19 พฤษภาคม 2547) 

 “สถานที่ไมเหมาะสม ตรงสวนนี้ พอมคีนไขคนอื่นหรือเจาหนาที่คนอื่นเขามา เขาก็จะมอง

ผูหญิงแลววาเปนอะไรมาหรอ เกิดอะไรมา ถาเปนเรา เราก็รูสึกภาพลกัษณตรงนัน้สญูเสียไปแลว เขาจะ

เร่ิมซุบซิบกันวาเปนอะไร ยังไงแลวก็มองแปลกๆ” (รายบคุคล   20 พฤษภาคม 2547) 

 “โครงสรางของแตละward ก็จะเปนโลงๆอยางนี ้ ไมมีหองเฉพาะสาํหรับ ใหคําปรึกษา”  

(รายบุคคล 12 พฤษภาคม 2547) 

 

3. สตรีไมพรอมที่จะเปดเผย  สตรีมักจะปฏิเสธความจริงวาตนถูกสามีกระทาํรุนแรงมา ทาํ 

ใหพยาบาลเกดิความสึกวาสตรีที่ถูกทาํรายไมตองการใหชวยเหลือ และพยาบาลอาจกลายเปนมอืที่สาม

ที่ทาํใหเกิดความแตกแยกในครอบครัวขึ้น ดังคาํกลาวของผูใหขอมูลที่วา 

“เขาไมเปดเผยความจริงวาเขาถูกทําราย บอกวาไมมีอะไร ลมกระแทก พอสามีมาคุย 

ดวยดีๆ มางอ ก็คืนดี ไมคอยเปดเผย” (กลุม 2   27 มกราคม 2547) 

“ที่จริงอยากชวยนะคะแตเหมือนเคาไมตองการเรา เพราะไมบอกขอมูลที่แทจริง เราให 

ขอเสนอแนะไปเยอะแยะ วาควรเปนอยางนั้นอยางนี ้ แตเหมือนเรารูไมลึกถึงปญหาของเคาๆก็คงไม

ตองการเรา เหมือนเคาจะแกไขปญหาเองได เดี๋ยวเคากด็ีกันแลว” (กลุม 6    7 พฤษภาคม 2547) 

“บางทีผูปวยเขาอาจคิดวา ไมใชเร่ืองที่เราตองไปยุงดวย ไมใชเร่ืองของเรา” (กลุม11 

  19 พฤษภาคม  2547) 

“มันไปยุงกับสิทธิของเขามากเกนิไป แตถาในรายที่เปดใจมากๆเรากย็ินดีจะชวย” 

 (กลุม11  19 พฤษภาคม  2547) 

“บางคนก็แคอยากใหรักษาเบื้องตน ทําแผล เย็บแผล ไมพูด เงยีบเฉย” (กลุม 11 

  19 พฤษภาคม  2547) 

“สาเหตทุี่แทจริงมารูทหีลงั ตอนแรกบอกวาลมกระแทกมา ซี่โครงหัก พอคุนเคยกับ 

เจาหนาที่ใน ward ถึงบอกวาสามีซอมมาซี่โครงหัก” (รายบุคคล   12 พฤษภาคม 2547) 

“ไมยอมบอกเรา เราไดแคซักประวัติวาโดนอะไรมา เขาบอกวาตกบาน มนัก็จะจบอยูแค 

ตรงนั้น” (รายบุคคล   4 เมษายน 2547)  

“ผูหญิงเคาอายเกนิกวาทีจ่ะบอกความจริง เคาก็ปกปดเรา” (รายบุคคล   28 พฤษภาคม 

 2547)  

“เขาบอกเปนเรื่องสวนตวั ทาํใหเราไมกลาเขาไปชวย ใครๆก็ไมกลาเขาไปชวย” 

 (รายบุคคล 4 เมษายน 2547) 
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4. พยาบาลไมมัน่ใจและไมพรอมที่จะชวยเหลือ  ดงัคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

 

“ในตัวเราเนี่ย เรารูสึกไมพรอม ไมพรอมที่จะซักใหไดขอมลูลึกๆ ที่เราจะชวยเขาได เพราะ 

ถามไปกก็ลัวไปกระตุนเขามากเกนิไป ทาํใหเขาเครียดมากขึ้น เชน อยางเพื่อนถามไปวา สามีไปไหน ซึง่

เขาอาจมีอะไรอยูในใจ รูสึกหดหูอยูแลว ก็ไปจี้ใจดําเคา อาจโดนวา วามายุงอะไรกับครอบครัวฉัน” 

(กลุม 3   19 กุมภาคม 2547) 

“บางครั้งเขาระบายกับเรา เราก็ฟงเคา เราก็รับฟงไดอยางเดียวคะ ทั้งๆที่เราอยากจะชวย 

เคาใหไดมากกวานี ้แตเรากเ็อะจะทาํอยางไรตอดี แลวก็จะตองทําแบบไหนตอถงึจะถูกตองตามที่ควรจะ

เปน” (กลุม 1    27 มกราคม 2547) 

“คิดวาตัวเองไมพรอม เพราะวาขาดประสบการณและความรู เราไมรูจะสื่อกับเคาอยางไร 

 เรากลวัวาเราพูดไปอยางนีแ้ลวทําใหเคาหนกัขึ้นกวาเดมิ” (กลุม 1     27 มกราคม 2547) 

“รูสึกวาเราอายุนอย ประสบการณชีวิตกน็อย เราจะไปแนะนําเขา ซึ่งอายุ 45 วาแมอยาง 

โนน แมอยางนี้ เราก็ไมกลาพูดเยอะ ก็ไดแตรับฟง ฟงไปคะ บางครั้งเราอยากจะชวยอยากจะแนะนําวิธี

ดีๆ ก็ไมกลา เพราะเกิดความไมมัน่ใจคะ วาใหไปจะถูกหรือผิด เกดิความไมมัน่ใจคะ” (กลุม3   19 

พฤษภาคม 2547) 

“ไมไดคุยในกรณีที่ภรรยาถกูสามทีุบตีมา ไมมั่นใจที่จะคุย ไมรูวาจะเกินเลยในสทิธิสวนบุคคล

หรือไม” (กลุม 13   3 เมษายน 2547) 

“เราจะไมกลาเลย เขามาปรกึษาเรา เราก็ใหคําแนะนาํเทาที่เราแนะนําได กลัวเปนมือที ่

สามใหเคาแยกกัน” (กลุม 4   26 กุมภาพนัธ 2547) 

 “ไมกลาพูดกลวัเรื่องสิทธ”ิ (กลุม 13   3 เมษายน 2547)  

 “ไมมีความชาํนาญมากพอ คนหาปญหาเบื้องตนได เจาะลึกไมได สงใหจิตเวชดทีี่สุด” 

 (กลุม 13   3เมษายน 2547) 

“ไมใชวาพยาบาลทกุคนจะเปนที่ปรึกษาได นาจะมีการอบรมหลักสูตร การเปนผูฟง การ 

สะทอนคิด ถาผานการอบรม นาจะใชคําถามไดดี แลวก็ถามอะไรที่ไมเปนการตอกย้ํา ทาํใหเขารูสึกวา

ถูกกระทําอกี คิดวาจําเปนมากในเรื่องความรู” (รายบุคคล   2 พฤษภาคม 547) 

“เราไมรูวาคําพูดของเราไปทําใหเขาสูหรือเปลา แตทาํไมผูหญิงตองถูกรังแก ทาํไมตอง 

ยอมผูชาย ถกูทําซ้ําแลวซ้าํอีก นาจะมทีีป่รึกษาใหเคานะ เราไมรูในเร่ืองกฎหมายเลย” (รายบุคคล  3 

เมษายน 2547) 

“จะถามกวางๆ ไมกลาถามตรงจะใหผูปวยเปนผูบอกเอง” (กลุม 13    เมษายน 2547) 

“การที่เราจะสงตอพยาบาลชุมชน ก็ไมรูวาจะไประราบระลวงสทิธิเขาหรือเปลา บางทีเขา 

อาจตองการปกปด คุณก็มาเปดเผยเขา” (รายบุคคล    เมษายน 2547) 
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5. ระบบการทํางาน   เนือ่งจากระบบการปฏิบัติงานที่ไมเอื้ออํานวยใหการชวยเหลือสตรีที่ถูก

กระทาํรุนแรงดําเนนิไปไดอยางเต็มที่และตอเนื่อง  ดังทีผู่ใหขอมูลกลาววา 

 

“มีกรณีหนึ่ง กาํลังจะกลับบาน หลังจาก admit มาชวงหนึง่พยาบาลคิดวานาจะสงไปพบจิตเวช 

คร้ันพยาบาลจะสงพบเอง จิตเวชก็ไมรับorder ตองมีใบ order จากแพทย แลวก็มหีลายๆเคสที่กลับ

บานไป ทั้งๆทีน่าจะไดรับคําปรึกษาที่เหมาะสม” (กลุม 5    6 พฤษภาคม 2547) 

“เราอยูward เรารูวาคนไขเปนอยางไร มปีญหาอะไร แตเราไมสามารถใหคําปรึกษาไดเต็มที่ ก็

นึกถงึจิตเวช ก็นึกถึงจิตเวช อยากฝากเคา ใหไดรับคําปรึกษา คาํแนะนําที่เหมาะสมสักนิด กอนปลอย

เคากลับบานไป แตก็ตองมีใบ consult จากแพทย” (กลุม 5   6พฤษภาคม 2547) 

 นอกจากนัน้ระบบการทํางานที่ไมมีแนวทางในการปฏิบตัิที่ชัดเจนก็เปนสวนหนึ่งทีท่าํใหการ

ชวยเหลือสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรงไมไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่ ดังคาํกลาวที่วา “เพราะเรายังไมมี

แนวทางชัดเจน จะชวยยงัไงก็ไมรู” (รายบุคคล   4 เมษายน 2547) ถึงแมจะมีศูนยบริการทีเ่รียกวา one 

stop crisis center (oscc)  ในบางโรงพยาบาล แตก็มีอุปสรรคในการชวยเหลือเกิดขึ้น เนื่องจาก

พยาบาลที่มีโอกาสคนพบสตรี ไมรูแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ดงัผูใหขอมูลถามวา “ ใน oscc นี้ รวม

ผูหญิงที่ถูกสามีทํารายดวยไหม หนูไมแนใจ เพราะวาอยางหนูอยูตรงนีห้นกู็ทาํเฉพาะตรงนี”้ (ราบบุคคล 

3 เมษายน 2547)  นอกจากนี้การดําเนินการของศูนย oscc ไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง  ดังคํากลาวของ

ผูใหขอมูลที่วา “เราไมมีเจาหนาที่ศนูยนี้โดยเฉพาะ ถามีผูดูแลโดยตรง แลวก็ทาํงานตลอด 24 ชัว่โมง พี่

วามนันาจะทาํได แตถาเอาไปแปะไวกับงานประจําของโรงพยาบาล ซึ่งเนนทางกาย เขากจ็ะดแูลทาง

กายเปนสาํคัญ แลวเรื่องจิตเปนเรื่องรองลงมาก็อาจถูกละเลยไป ใหการพยาบาลไมไดตามsteps” 

(รายบุคคล  12 พฤษภาคม 2547)   

ทั้งระบบการทาํงานและการบริหารจัดการดานบุคลากรลวนเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหการ

ชวยเหลือสตรทีี่ถูกกระทาํรุนแรงทําไดไมตอเนื่องและเตม็ที่ ดงัคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา “อุปสรรค

มหาศาลเลยคะ ในดานระบบบริหารก็คือ แคหองที่เปนสัดสวนของโรงพยาบาลเรายังไมไดเลย บคุลากร

ควรมีมากพอ 3-5คนไมพอ ไมทันคะ ไมทนัเคส บางวันเคสเยอะมาก” (รายบุคคล 19 พฤษภาคม 2547) 

“เราชวยเหลือเคาแลว เราไมสามารถสงตอไปใหใครที่จะชวยตอจากนี้ เราไมมีสถานทีท่ี่จะดูแลเขา

ตอเนื่อง ไมมีที่รองรับ ก็เลยชวยเหลือเคาไมเต็มเม็ดเต็มหนวย เราทาํไดภายในสถานที่ ตามหนาที”่ 

(รายบุคคล 13 พฤษภาคม 2547) 

“ระบบนโยบายในการทาํงานและการบริหารเปนอุปสรรค มีเร่ืองอะไรก็เอาเขามาหมด หยิบนิดหยิบ

หนอย ถามวาสําเร็จตามที่ตั้งเปาไวไหม มนัก็ไมนาจะใช” (รายบุคคล   12 พฤษภาคม 2547) 

“ใน oscc ควรจะทาํใหชัดเจนลงไปวาจะใหเราไป consult ไดอยางไร ถาเราเจอคนไขที่ถูกกระทํามา 

ในขณะที่เคาพักรักษาตัวอยูที่วอรด” (กลุม 6   7 พฤษภาคม 2547) 
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 ขอมูลจากการสนทนากลุมและสัมภาษณรายบุคคล ไดมขีอคิดเห็นเพื่อแกไขปญหาและ

อุปสรรคตางๆ โดยเสนอวิธทีีจ่ะทาํใหชวยเหลือสตรีกลุมนี้ไดมากขึน้ ดงัตอไปนี ้

 1. แจกเอกสารใหแกสตรีเพื่อใหแจงความตองการการชวยเหลือ โดยเฉพาะกรณีที่สตรีไม

ตองการพูด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา “แจกเอกสารใหกับคนทีถู่กทาํรายรางกายมา เพื่อใหเคา

ทราบวาเรามชีองทางที่จะชวยเหลืออยางไรบาง ใหสตรีเลือกวาตองการชองทางไหน บางที่พูดคยุกันมัน

ไมชัดเจน เพราะเคาไมอยากพูด” (รายบคุคล   4 เมษายน 2547) 

 2. จัดใหมีกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ดงัคํากลาวที่วา “ควรมีการทาํกลุมเพื่อใหเคามีเพื่อน ที่

หัวอกเดียวกัน นอกจากนัน้ชวยหาอาชพีให นาจะชวยได แตกไ็มแนใจมากวาเมื่อเกิดเรื่องเขาจะมา

หรือไม” (ราบบุคคล   4 เมษายน 2547) 

 3.   ใหบริการตั้งแตระดับชุมชน โดยการคนหา ปองกนัและใหความชวยเหลือ ดังคํากลาวทีว่า 

“ตองเขาไปในชุมชน เพราะถามาถึงโรงพยาบาล มนักป็ลายเหตุ มนัตองแกที่ครอบครัว” (รายบคุคล   4 

เมษายน 2547) 

 4. จัดใหมีสถานบริการใหคําปรึกษาสาํหรับเร่ืองนีโ้ดยเฉพาะ ในทุกชุมชนหรือในสถานบริการ

สาธารณสุขทีอ่ยูในชุมชน (รายบุคคล  12 พฤษภาคม 2547) 

5.  สรางทีมงานในลักษณะสหวชิาชพี มีทั้งแพทย พยาบาลสงัคมสงเคราะห พยาบาลชุมชน 

อัยการ ทนายความ ตํารวจ เขามารวมกนั  ผูใหขอมูลกลาววา “จะแจงความ เราโทรไปถาไมใชคดีใหญ 

เปนเรื่องผวัเมยีตีกัน เขาก็ไมคอยรับเรา จะตองใหเจาทุกขไปเอง”  (รายบุคคล  3 เมษายน 2547) 

6. จัดกลุมใหความรูในเรื่องสิทธิ  ดังคํากลาวที่วา “เราตองความรูแกสตรีและผูชาย วาตนมีสิทธิ

อะไรบาง โดยเฉพาะสตรีตองจุดประกายความคิดใหเคาวาสามารถดูแลตนเองได (รายบุคคล   19 

พฤษภาคม 2547) 

  

สวนขอคําถามที่วา กรณีสตรีปฏิเสธ ทานใหคําแนะนาํวา ”ในวนัขางหนาถาคุณถูกสามทีาํราย 

ใหมาที่โรงพยาบาลนี้ได เรายินดีใหความชวยเหลือ” พบวา มีตัวอยางที่ไมไดตอบคําถามขอนี้เนื่องจาก

ไมเคยเจอเคส (รอยละ14.7) มีเพยีงรอยละ 31.4 ของผูตอบแบบสอบถามตอบวาปฏิบัติ และรอยละ 

54.1 ตอบวา ไมไดปฏิบัติ เพราะ ไมแนวาจะชวยอยางไร ไมมีประสบการณ กลัววาปฏิบัติเกนิหนาที ่

กลัววาจะทําใหครอบครัวแตกแยก ดังขอมูลที่ผูตอบแบบสอบถามใหเพิ่มเติมดังตอไปนี ้

- ไมมีประสบการณ 

- สตรีสวนมากถือวาเปนเรื่องภายในครอบครัว ซึ่งเปนปกติ เหมือนลิน้กับฟน กระทบกระทัง่

กันบาง พบวาสตรีสวนมากมีความอึดอัดที่จะใหขอมูลในเชิงลกึมากเกินไป 

- ไมแนใจวาจะชวยอยางไร 

- เปนคําพูดที่เจาะจงเกนิไป 

- ในเมื่อเคาปฏิเสธก็ตามแตเคาจะตัดสินใจเอง 
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- รูสึกวาทําเกินหนาที ่เพียงแนะนําใหพบแผนก counseling หรือไกลเกลี่ยกนัเอง หรือแจง

ความเจาหนาที ่

- กรณีที่ไมมีอาการรุนแรงทางจิต ก็ไมไดสงเขาพบคลินกิที่ใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิตของ

โรงพยาบาล 

- เหมือนเปดโอกาสใหทะเลาะกันอกี 

- ไมไดมีการจัดฝาย/แผนกนี ้

- กลัววาจะเปนการทาํใหครอบครัวแตกแยก 

- ไมแนชัดในบทบาทวาจะชวยเหลือผูปวยอยางไร นอกจากใหคําปรึกษา 

- เปนการทาํใหผูปวยหนกัใจที่จะถกูทาํรายอีก 

- ผูปวยอาจตองการไปรับบริการจากสถานพยาบาลอืน่ 

 

6.  ประสบการณใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 
 

การใหคําปรึกษาเปนวิธกีารหนึง่ในการชวยเหลือสตรีทีถ่กูสามีกระทาํความรุนแรง  พยาบาล

เปนหนึง่ในทีมสุขภาพที่สามารถใหคําปรึกษาแกสตรีเหลานี้ได อยางไรก็ตามการใหคําปรึกษาทีม่ี

ประสิทธิภาพและประสิทธผิล จําเปนตองใชหลกัการที่ถูกตองรวมทัง้มีข้ันตอนตางๆในการปฏิบัติที่

เหมาะสมสาํหรับสตรี  จากการสํารวจดวยแบบสอบถาม ถงึประสบการณที่เคยใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถูก

สามีกระทาํรุนแรงกลุมตัวอยางจาํนวนมากตอบวาไมเคยใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถูกสามีกระทาํรุนแรง 

(จํานวน 762 ราย หรือรอยละ 73.1)  มีเพียงสวนนอยคือจํานวน 281 ราย (รอยละ 26.9) ที่ตอบวาเคย

ใหคําปรึกษาแกสตรีกลุมนี ้  สําหรับแตละขั้นตอนของการใหคําปรึกษา มีบางขอที่ผูใหขอมูลจํานวนมาก

ถึงรอยละ 72.6 ไมไดปฏิบัติ คือ การใหขอมูลเกี่ยวกบัวงจรความรนุแรง ซึง่ตัวอยางทุกรายใหขอมูล

เพิ่มเติมวาที่ไมไดปฏิบัติ เพราะ ไมมีความรูเกี่ยวกับวงจรความรนุแรง สําหรับขอที่ผูใหคําปรึกษาไมได

ปฏิบัติ  มีจาํนวนรองลงมา คือ การใหคําปรึกษาในกรณีที่ตองการแยกทางกนัโดยสมัครใจ (67.3%) 

ทั้งนี้ผูใหขอมลูใหเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ เพราะวา ผูปวยไมถึงขั้นตองแยกทางกัน ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะ

แนะนาํและไมทราบปญหาพืน้ฐานเชงิลึกของแตละครอบครัว สวนการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงความ

ชวยเหลือตางๆแกสตรี ผูใหคําปรึกษาไมไดปฏิบัติ รอยละ 54.4 โดยใหเหตุผลวา ไมมีแหลงใหการ

ชวยเหลือที่เปนที่รูทั่วไปและมั่นใจได และไมทราบแหลงบริการที่อยูในพื้นที่ ดงัแสดงในตารางที ่41 

สําหรับขอมูลการสนทนากลุมและสัมภาษณรายบุคคล พบวา พยาบาลที่ผานการอบรมเรื่อง 

การใหคําปรึกษามาแลว สามารถใหคําปรึกษาไดดวยความมัน่ใจ อยางไรก็ตามมเีพียงสวนนอยเทานัน้ 

คือพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลจิตเวช หรือพยาบาลใหคําปรึกษา สวนคนที่ไมเคยไดรับ

การอบรมจะไมมีความมั่นใจที่จะใหคําปรึกษาแกสตรีกลุมนี้ หรือแมแตการพูดเปดประเด็น ดังคาํกลาว

ของผูใหขอมูลที่วา ““คิดวาตัวเองไมพรอม เพราะวาขาดประสบการณและความรู เราไมรูจะสื่อกับเคา
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อยางไร เรากลัววาเราพูดไปอยางนี้แลวทําใหเคาหนกัข้ึนกวาเดิม” “บางครั้งเขาระบายกับเรา เราก็ฟง

เคา เราก็รับฟงไดอยางเดยีวคะ ทั้งๆที่เราอยากจะชวยเคาใหไดมากกวานี้ แตเราก็เอะจะทาํอยางไรตอดี 

แลวก็จะตองทาํแบบไหนตอถึงจะถูกตองตามที่ควรจะเปน” (กลุม 1    27 มกราคม 2547) 

ตารางที่  41  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีเ่คยใหคําปรึกษาและการปฏบิัตติามขั้นตอนของ

การใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรง (N=281) 
การปฏิบัติตามขั้นตอนของการใหคําปรึกษา ปฏิบัติ 

  จํานวน          รอยละ 

ไมไดปฏิบัติ 

   จํานวน        รอยละ 

1. ประคับประคองจิตใจ ใหกําลังใจ ฟงอยาสนใจ  ไม

ตําหนิ ไมซ้ําเติม  ใหรองไหถาตองการ 

281 100 - - 

2.กรณีสตรีมีแนวโนมจะทํารายตนเอง ทานใหคําแนะนํา

วาไมควรอยูคนเดียวตามลําพัง  ใหกําลังใจแกสตรีวาทุก

ปญหามีทางแกอยา ทอแท 

275 97.9 6 2.1 

3.กรณีสตรีมีแนวโนมจะทํารายสามี /ผูที่ทํารายสตรี  

ทานไดกระตุนสตรีใหคิดถึงผลที่จะตามมา และกระตุน

ใหสตรีหาวิธีระบายความโกรธโดยวิธีอื่น  

275 97.9 6 2.1 

4.กอนใหสตรีกลับบานทานประเมินอันตรายที่จะเกิด

ขึ้นกับสตรี 

272 96.8 9 3.2 

5.  ทานไดกระตุนใหสตรีวางแผนเพื่อปองกันการถูกทํา

รายซ้ํา 

268 95.4 13 4.6 

6.กระตุนใหสตรีตระหนักถึงความจําเปนของแหลง

ชวยเหลือ 

272 96.8 9 3.2 

7.แนะนําวิธีการปองกันตนเองขณะที่สามีโกรธ ไมพอใจ 270 96.1 11 3.9 

8.ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติ เมื่อมีขอขัดแยงหรือเมื่อไม

พอใจสามี 

278 98.9 3 1.1 

9.ใหคําปรึกษาเรื่องการแจงความกรณีการทําราย

รางกาย 

275 97.9 6 2.1 

10.ใหคําปรึกษากรณีตองการแยกทางกันโดยสมัครใจ 92 32.7 189 67.3 

11. ใหขอมูลเกี่ยวกับวงจรความรุนแรง   77 27.4 204 72.6 

12. ใหขอมูลเกี่ยวกับ แหลงใหความชวยเหลือตางๆ แก

สตรี 

128 45.6 153 54.4 

13. ดําเนินการสงตอสตรี เพื่อไปรับการชวยเหลือที่

เหมาะสมตอไป 

219 77.9 62 22.1 

14.ทําการบันทึกขอมูลสตรีไวเปนลายลักษณอักษร 243 86.5 38 13.5 

15. เก็บขอมูลของสตรีไวเปนความลับ 270 96.1 11 3.9 
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7.  การใหการพยาบาลและความตองการการเตรียมความพรอมสําหรับการ
ใหบริการสุขภาพแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง 

 
ขอมูลจากการสนทนากลุมและสัมภาษณรายบุคคลพบวา ตัวอยางสามารถใหการพยาบาล 

ทางดานรางกายแกสตรีที่ถกูกระทาํรุนแรงได  โดยเฉพาะถามีอาการบาดเจ็บ ฟกช้าํดําเขียวมา สวนการ

พยาบาลทางจิตอารมณและสังคมแกสตรีกลุมนี ้ มีอุปสรรคตางๆหลายประการ ไดแก มีเวลานอย 

สถานที่ไมเอื้ออํานวย สตรีไมพรอมที่จะเปดเผย พยาบาลไมพรอมและไมมั่นใจที่จะใหการชวยเหลือและ

ระบบการปฏิบัติงานที่ไมเอือ้อํานวยในการชวยเหลือสตรีกลุมนี้อยางตอเนื่อง ผูใหขอมูลกลาวถึงสิ่งที่

ตองการใหมีการเตรียมไดแก เร่ืองการคัดกรอง การใหขอมูลสตรีเร่ืองกฎหมาย การใหคําปรึกษา และ

การสงตอสตรีเพื่อรับการชวยเหลือตอไป ถึงแมบางเรื่องจะสามารถปฏิบัติไดบาง แตก็ไมมั่นใจหรือทําได

ไมรอยเปอรเซ็นต ดังคาํกลาวของผูใหขอมูลซ่ึงผูวจิัยนาํเสนอเพือ่ตองการใหผูอานไดทราบถงึความ

ตองการและเหตุผลทีห่ลายหลากของพยาบาลผูซึง่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับสตรีกลุมนี้ ดงันี ้

 “ตองการเทคนิคการใหบริการสตรีที่ถูกสามีทํารายมา เทคนิคการพูด ถาเคาบอกวาตองการ

หยา ของเรียกตํารวจไดไหม เราก็ตัดสินใจแทนเขาไมได ไดแตพูดวา ใจเย็นๆกอน ซึ่งเราไมมัน่ใจวาจะ

พูดกับเขาอยางไรตอ” (กลุม 3   19พฤษภาคม 2547) 

 “ถาไดรับการเตรียมจะทาํใหเรามั่นใจมากขึ้น” (กลุม 1   27 มกราคม 2547) 

 “ไมคอนมีความรูและประสบการณดานนี ้ไมรูวาควรจะพดูอยางไร ใชเทคนิคอะไร กลัววาพูดไป

แลวเคาจะหนกัขึ้น” (กลุม1   27 มกราคม 2547) 

 “ใหไดบางสวนคะ อยากใหเพิม่ดานความรูที่เราจะใหคําแนะนําเคาอยางเปนขัน้ตอน อยากได

วิธีเปดประเดน็ บางทีเปนญาติเราก็จริงที่ถูกทําราย แตถาเขาไมเปดเราก็ไมกลา” (กลุม 2   27 มกราคม 

2547) 

 “ตองการใหมกีารเตรียมทุกข้ันตอนคะ ไมรูเลย โดยเฉพาะดานกฎหมาย”  

(กลุม 3   19 พฤษภาคม 2547) 

 “การใหคําปรึกษาสตรีทีถู่กทํารายใหไดบางแตไมทัง้หมด เพราะเราไมรูข้ันตอน เทคนิคตางๆที่

ใช ตองการใหเตรียมเรื่องเหลานี้ดวยคะ” (กลุม 4   6 กุมภาพันธ 2547) 

 “ไมมีความมัน่ใจในตัวเอง ไมมีความรูก็ทําใหชวยเขาไดไมเต็มที ่ ตองการเตรียมเรื่องการให

คําปรึกษา และระบบชวยเหลือที่ดี ที่จะชวยเขาใหไดตลอดรอดฝง” (กลุม 5  6 พฤษภาคม 2547) 

 “เร่ืองการคัดกรอง เราทาํไดบาง แตการใชคําพูดบางทกี็ไมแนใจ ตองการเตรียมใหรูระบบ รู

ข้ันตอน” “เร่ืองกฎหมายพอรู แตยังตองการการเตรียมเพราะยงัไมรูลึกซึ้ง ใหคาํแนะนําไดแบบไมมั่นใจ”  

“เร่ืองการสงตอ บางทีมันติดที่ระบบ ทําไดไมเต็มทีอ่ยางที่ใจคิดไว ในระบบของเราเองเรายังไมรู

รายละเอียด”  “ตองการใหเตรียมเรื่องการใหคําปรึกษา โดยเฉพาะกับสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรงมา” 

(กลุม 6   7 พฤษภาคม 2547) 
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 “พยาบาลมีความรูบาง แตยังไมมัน่ใจในประเด็นนี้ วิธกีารพูดจะพูดแบบไหน การใหคําปรึกษา

มีเทคนิค มีแนวทางอยางไรบาง ที่จริงคิดวาพอทาํไดนะคะ แตก็ไมคอยแนใจวาถูกตองหรือเปลา”  (กลุม 

7  11 พฤษภาคม 2547) 

 “คัดกรองไดแตไมรอยเปอรเซ็นต บางรายไมเปดเผยก็ไมรูวาจะพูดอยางไรใหเคาเปด สวนการ

ใหขอมลูดานกฎหมาย การใหคําปรึกษา ความรูคอนขางนอย พอใหไดถาไมลึกซึง้เกินไป” (กลุม 10  19 

พฤษภาคม 2547) 

 “การใหคําปรึกษาแกสตรีพอใหไดเพราะเคยอบรมมา แตบางอยางที่ละเอียดออนมากๆ ตอง

ปรึกษาผูที่ชํานาญกวา” (กลุม 10 19 พฤษภาคม 2547) 

 “ใหคําแนะนาํไดนอย เนื่องจากไมมีความรูเร่ืองการใหคําปรึกษา แตการคัดกรองพอทําไดรู

โดยสัญชาตญาณ ตองสรางสัมพันธภาพกอนประเมนิ ดบูาดแผลตามรางกาย” (รายบุคคล   

19 พฤษภาคม 2547) 

 “อยากใหเตรียมเกี่ยวกับการดูแลดานจิตใจ ควรมีการอบรมเรื่องนี้ เพราะบางทีสตรีมาก็ไมควร

จะไปซักถามเรื่องบางเรื่องทีจ่ะทาํใหเขากระทบกระเทือนดานจิตใจ” (กลุม11 19พฤษภาคม 2547) 

 “การคัดกรองทําไดบาง แตทุกคนควรไดรับการอบรม เตรียมใหเหมือนๆกนัจะไดมีแนวทางไป

ในทางเดียวกนั ไมใชสตรีถูกทํารายมาคนหนึ่ง ก็ปฏิบตัิไปอยางหนึง่ อีกคนก็อีกอยาง” (รายบุคคล   20 

พฤษภาคม 2547) 

 “ควรมีการอบรมเรื่องการใหคําปรึกษา เจาะเรื่องครอบครัว การใหความรูครอบครัว”  (กลุม 12  

6เมษายน 2547) 

“เราสามารถทาํไดคะ แตตองการความชาํนาญ ทักษะ ความคุนเคยและเวลา ถามกีาร 

อบรมก็จะชวยเพิ่มพนูความรู ยิ่งทําใหเกดิความมัน่ใจมากขึ้น” (กลุม 14   4เมษายน 2547) 

“ถาเรารูวธิีคัดกรอง มีแนวทางชีน้ํา ก็จะทาํใหเราสามารถเก็บขอมูลไดลึกและชวยเหลือ 

เขาไดมาก เพราะบางทีเขาไมบอกเรา บอกแคตกบานมา มนัก็จบอยูตรงนั้น” (รายบุคคล   

4 เมษายน 2547)  

 “ทุกคนควรไดรับการอบรม เพื่อจะไดเกิดความตระหนกัมากยิ่งขึน้ การคัดกรองก็พอทําไดแตจะ

ใหสมบูรณทุกเรื่องโดยเฉพาะการใหคาํแนะนํา ความชวยเหลือ คงยงัไมไดรอยเปอรเซ็นต” (รายบคุคล   

12 พฤษภาคม 2547) 

 “สวนใหญเราใชวิธีเรียบๆเคยีงๆถาม ถาเห็นทาทางเขามีบาดแผล มีหัวแตกมา นาจะมกีาร

อบรม มีแนวทางปฏิบัติทั้งหมดเลยวา ถาผูหญงิกลุมนีม้าเราตองทาํอะไร อยางไร ไมเกี่ยวกับเร่ืองการ

ทําแผลนะคะ ตองการแนวทางวา เราตองคุยกับเขาเรื่องอะไรบาง แนวปฏิบัติวา หนึง่ สอง สาม ส่ี ตอง

พูดคุยแบบนี้ แนะนาํอยางนี ้แลวสงตอไปพบใครอีก” (รายบุคคล 3 เมษายน 2547) 
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 “ที่ ER จะมรีะบบคัดกรองคนไขเต็มที่ ในเรื่องของการบริการ การสรางสัมพันธภาพ สวนใน

เร่ืองการใหความรูดานกฎหมาย ไมมีความรูคะ แคแนะนําใหไปหาตํารวจนี้ไดคะ” (รายบุคคล 19 

พฤษภาคม 2547)  

 “พยาบาลทุกคนที่เผชิญกับเหตุการณตรงนั้น ควรจะมีความรูและสามารถใหการชวยเหลือ

เบื้องตนได ดังนัน้ควรมีการอบรมเตรียมความพรอมในทุกประเด็นที่เกี่ยวของเพื่อจะไดชวยเหลือสตรี

เหลานี้ได ดวยความมั่นใจ” (รายบุคคล 28 พฤษภาคม 2547) 

 “พยาบาลที่จะใหความชวยเหลือแกสตรีทีถู่กกระทํารุนแรงจริงๆแลวอยางนอยตองมีการปรับพืน้

ฐานความรู ทัศนคติ ใหตรงกันกอน เพื่อที่เราจะไดทํางานไปในทางเดียวกนั ตองมีการอบรมในทุก

ประเด็นใหเหมือนกนั” (รายบุคคล 19 พฤษภาคม 2547) 

 “เราศึกษาเรื่องนีน้อยมาก ควรมีการเตรยีม การฝกอบรม มันจะเพิ่มความมัน่ใจและทําไดเมือ่

เจอเคส การทีเ่รารูจริงจะทําใหเราเขาชองทางไดถูก เปดมุมมองของเราใหกวางขึ้นดวย” (รายบุคคล 13 

พฤษภาคม 2547) 

  

 สําหรับผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลจิตเวช  พยาบาลใหคําปรึกษา หัวหนา-

พยาบาล ซึง่ไดผานการอบรมเกี่ยวกับประเด็นความรุนแรงตอเด็กและสตรีมาบางแลว สามารถที่จะให

การพยาบาลแกสตรีในกลุมนี้ไดทุกขั้นตอน แตอยางไรก็ตาม พยาบาลกลุมนี้ ตองการใหมีการอบรมหรือ

ใหความรูแกพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในจุดอื่นๆที่เกี่ยวของดวย  เพื่อจะไดชวยเหลือสตรีกลุมนี้ไดครอบคลุม

และทันทวงที ดังคํากลาวที่วา 

“ตองมีการเตรยีมเจาหนาที่ทกุคนทีเ่กี่ยวของกับสตรีคะ ตองไดรับการอบรมเรื่องการให

คําปรึกษา การทําใหเขาไวเนื้อเชื่อใจ การประสานงาน การสงตอ เวลาเคากลับบานแลวใครจะดูแลตอ” 

(รายบุคคล   12 พฤษภาคม 2547)  

 “ที่โรงพยาบาลมีแนวทางคดักรอง แนวทางปฏิบัติสําหรับสตรีกลุมนี้ไว สําหรับเคสที่มีปญหา

จริงๆ เคาก็จะสงถาม ควรตองมีการเตรียมเพื่อใหเหน็ปุบสามารถทําไดเลย” (รายบคุคล  

19 พฤษภาคม 2547)  

“อยากใหคนอืน่ๆในทมีสุขภาพ มีความรูเร่ืองการใหคาํปรึกษา เพราะบางทีคนไขเปดประเด็น

ตรงนั้นแทนทีจ่ะให ก็ปดไปวาใหไปหา counselor” (รายบุคคล  28 พฤษภาคม 2547) 

 

นอกจากนัน้ สําหรับพยาบาลจิตเวชที่ทาํหนาทีเ่ปนผูใหคําปรึกษา มคีวามคิดวาตองการเขารับ

การอบรมอีกเปนระยะๆ  ในเรื่องที่กวางและลึกมากขึ้น ดังคํากลาวที่วา 

“ความรูมนัไมมีส้ินสุด ถงึแมจะสามารถทําได เพราะมีหนาที่อยูตรงนี้โดยตรง แตก็ตองการ 

update โดยเฉพาะในระบบของ oscc ทีu่pdate การไปอบรมมาครั้งเดียวมนัไมพอ” (รายบุคคล 19 

พฤษภาคม 2547) 
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“นาจะอบรมหลักสูตรใหคําปรึกษาทั่วไปใหพยาบาลทกุคน สวนคนทีท่ําหนาที่เปนผูให

คําปรึกษาอยูแลวก็อบรมที ่advance ข้ึน จะไดชวยกนัทาํงานไดกวางและลึกขึ้น” (รายบุคคล   

19 พฤษภาคม 2547) 

“ถึงแมจะปฏบิัติงานอยูในจดุนี้ ก็ควรมกีาร refresh เปนระยะ ในเรื่องที่ update เพราะบางครั้ง

เราไมทนัตอเหตุการณตางๆรอบตัว ที่มนัเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว” (รายบุคคล 28 พฤษภาคม 

2547) 

 

สําหรับขอมูลจากการสํารวจดวยแบบสอบถาม พบวา จํานวนตวัอยางที่สามารถใหการ 

พยาบาลทั้งทางดานรางกาย อารมณและสังคมแกสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรงไดม ี เพยีงรอยละ 20.0 

จํานวนตวัอยางที่ตอบวา สามารถใหการพยาบาลแกสตรีกลุมนี้ไดบางมถีึงรอยละ 46.7 สวนจํานวน

ตัวอยางที่ตอบวาไมไดหรือไมแนใจที่จะสามารถใหการพยาบาลแกสตรีกลุมนี้มีรอยละ 33.3 สวนสิง่ที่

กลุมตัวอยางจํานวนมากกวารอยละ 80 ตองการใหเตรียมเมื่อตองใหการพยาบาลแกสตรีทีถู่กกระทํา

รุนแรง คือเร่ืองการใหคําปรึกษา (88.8%) เร่ืองการสื่อสารปฏิสัมพันธกับสตรีกลุมนี ้(82.5%) และการให

ขอมูลเร่ืองกฎหมายแกสตรี (82.8%) รองลงมาทีก่ลุมตัวอยางตองการการเตรียม คือเร่ืองการใหขอมูล

แกสตรีเรองความรนุแรงในครอบครัว (77.9%) และเรื่องการคัดกรอง (72.3%) ดังแสดงในตารางที่ 42 

สวนเหตุผลเพิม่เติมที่ผูตอบแบบสอบถามตองการใหมีการเตรียมสวนใหญเนื่องมาจาก ไมเคย

รับการอบรมและไมมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับประเด็นสตรีถูกสามกีระทาํรุนแรง  ขาดความรูที่แทจริง

เกรงวาจะแนะนําผิดๆ  และไมมีนโยบายและแนวทางทีช่ดัเจน  
 
ตารางที่  42  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตองการใหมีการเตรียม เมื่อตองใหการพยาบาลแก

สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (N=1043) 
เร่ืองที่ตองการใหเตรียม* จํานวน รอยละ 

1. การสื่อสารปฏิสัมพันธกับสตรีกลุมนี้ 860 82.5 

2. การคัดกรอง 754 72.3 

3. การใหขอมูลแกสตรีในเรื่องกฎหมาย 864 82.8 

4. การใหขอมูลแกสตรีในเรื่องความรุนแรงในครอบครัวและสังคม 813 77.9 

5. การสงตอเพื่อรับการชวยเหลือตอไป 871 83.5 

6. การใหคําปรึกษา 926 88.8 

* ผูตอบสามารถเลือกตอบไดหลายขอตามความตองการของตน 


