
บทที่ 8 
การอภิปรายผล 

 
 บทนี้เปนการอภิปรายผลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ

และการปฏิบัติของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีที่ถกูสามีกระทําความรุนแรง  

 

ความรูเรื่องความรุนแรงตอสตรี 
 

ความรูเร่ืองความรุนแรงตอสตรีที่สํารวจดวยแบบสอบถามแบงเปน 4 ดาน คอื สาเหตุ 

ผลกระทบ การปองกนั และการแกไขภายหลงักระทํา เฉล่ียคะแนนความรูโดยรวมของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับปานกลางคือ 75.0 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ผลการวิจยันี้สนับสนนุวาเรื่องความรุนแรงตอ

สตรีอาจไมใชเร่ืองที่ใหมมากสําหรับบุคลากรพยาบาล แตเมื่อพิจารณาความรูเปนรายดาน พบวา ดานที่

คาเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด คอื ดานผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถูกกระทําความรุนแรง (95.6/100) ดานที่

ไดคะแนนต่ําที่สุดคือ ดานสาเหต ุ (58.8/100) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยคะแนนอยูในระดับกลางๆ คอื ดาน

การปองกนั (78.0/100) และการแกไขภายหลังถูกกระทํา (80.0/100) อยางไรก็ตาม การใหการพยาบาล

แกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงนี้  จะทําไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  ความรูดานสาเหตุทีท่ํา

ใหสามกีระทาํความรุนแรงตอภรรยาก็เปนดานที่มีความสําคัญ เพราะจะทาํใหทราบวาสตรีกลุมใดเสี่ยง 

ตอการถูกกระทําความรุนแรง  ซึ่งจะนาํไปสูการคัดกรองและการตรวจพบ (Ryan  & King, 1998 ; 

Shieridan & Taylor,1993)  จากผลการวจิัย เมื่อพิจารณาความรูดานสาเหตุของความรนุแรงเปนดานที่

มีคะแนนต่าํทีสุ่ด  อาจเปนเพราะความรุนแรงเกิดจากปจจัยตางๆหลายประการ มีความสลับซับซอน 

ทั้งในระดับบุคคล ซึ่งเกีย่วของกับความผดิปกติทางรายกาย ทางจิตใจ อารมณ ทศันคติหรือความเชื่อ  

ระดับครอบครัวและระดับชุมชน/สังคมและอธิบายไดดวยทฤษฎีตางๆมากมาย สาเหตุในสภาพแวดลอม

หรือสังคมทีบ่บีบังคับ เปนขอที่ไดคะแนน ต่ํามากคือ 12.7/100 นาจะเนื่องมาจาก สภาวะสงัคม ความ

เปนอยูที่มีการเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว จากครอบครัวขยายซึ่งม ี พอแม ปูยา หรือ ตายาย หรือบุคคล

หลายๆรุนอยูดวยกนัในครอบครัวหนึง่ ที่สามารถใหความชวยเหลือ เปนทีพ่ึ่งพงิ เปนที่ปรึกษาได มาเปน

ครอบครัวเดี่ยวที่มเีพียง พอ แม ลูก เทานั้น ซึ่งตางคนตางตองทําหนาที่ของตนแขงกับเวลาและสภาวะ

เศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จงึทาํใหคอนยากตอการเขาใจวา สภาวะทีบ่ีบค้ันจากสังคม และ

สภาวะแวดลอม สงผลตอพฤติกรรมและการกระทาํไดโดยตรงหรือไม อยางไร เชนเดียวกับสาเหตเุร่ือง

ความเชื่อที่สืบทอดกันมาหรือความเชื่อผิดๆที่ยึดกนัมานานใหมีการใชความรุนแรง ซึ่งมีคะแนนคอนขาง

ต่ําคือ 39.5/100 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวาเรื่องคานยิมเปนสิง่ที่ไมสามารถมองเหน็ไดอยางเปนรูปธรรม 

และยากที่จะเขาใจวามีผลตอพฤติกรรมและการกระทําไดอยางไร ตางกับสาเหตุในขอสามีภรรยาพูดคุย
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กันไมเขาใจ ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความขัดแยง สวนสาเหตทุี่สามีไมรูจักวิธกีารระบาย

ความเครียดหรือความโกรธและสามีมีอารมณหรือจิตใจผิดปกติอธิบายไดดวยทฤษฎีดานจิตวทิยา 

สาเหตุขอสามมีีอํานาจเหนือภรรยา ก็สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีทางสงัคมเรื่องชายเปนใหญ ที่คน

เกือบทัง้โลกรูจักกันด ี สาเหตุตางๆเหลานี้จงึไดคะแนนสูงเนื่องจากสามารถเขาใจและมองเห็นไดอยาง

ชัดเจนในชวีิตประจําวนั สาเหตุอีกขอหนึ่งที่ไดรับคะแนนที่คอนขางต่าํ คือ สามีเหน็แบบอยางจากผูอ่ืน

จึงทาํตาม ไดคะแนน 50.1/100 สาเหตุขอนี้สามารถอธบิายไดดวยทฤษฎีการเรียนรู จึงสามารถสะทอน

ไดวาการเกิดพฤติกรรมความรุนแรงจากการเลียนแบบนัน้มีความสลับซับซอนที่อาจทําความเขาใจยาก

วาเกิดขึ้นไดอยางไร 

 จากขอมูลเชงิคุณภาพ พบวา ผูใหขอมลูเกือบทุกคนใหขอมูลถึงสาเหตุที่สตรีถูกกระทาํความ

รุนแรงทัง้ดานรายกายและจติใจนั้นมาจากการเมาสุราของสามี ซึง่ขอมูลเหลานี้ไดมาจากการซักประวัติ

สตรีที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และมาจากการสังเกตในกรณีที่สตรีผูถูกกระทาํเปนญาติพีน่อง หรือ

บุคคลรอบๆตัว จากรายงานการวิจัยของ กฤตยา อาชวนิจกุล , ชื่นฤทัย กาญจนจิตรา, วาสนา อ่ิมเอม, 

และ อุษา เลิศศรีสันทัด (2546) พบวา จากการสํารวจในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดนครสวรรครอยละ

30 และ 41 ตามลําดับ ของผูหญงิที่ถกูกระทาํความรุนแรงรายงานถึงประสบการณที่นาํไปสูการกระทํา

วาเปนการเมาสุราของฝายชาย สวนความเขาใจวาการเมาสุราทาํใหเกิดการใชความรุนแรงไดอยางไร 

จากขอมูลเชงิคุณภาพ พบวา สวนใหญคดิวาการเมาสรุาทําใหขาดสติ ขาดการยับยังอารมณ ซึง่เหตุผล

นี้เองที่ทาํใหผูชายบางคนใชเร่ืองเมาเปนขออาง และไมรับผิดชอบตอการกระทํา (Sripichyakan, 1999)  

ผูใหขอมูลนอยรายมากที่เขาใจวาผูชายใชการเมาสุราเปนขออางในการกระทาํความรุนแรง ดงันัน้มายา

คติในเรื่องเมาสุราจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการเปลี่ยนแปลงในบคุลากรสุขภาพ 

 ความรูดานการปองกันและดานการแกไขภายหลงัถูกกระทําถือเปนดานที่มีความสําคัญเชนกนั 

ทั้งสองดานนีม้ีคะแนนโดยรวมสูงกวาดานสาเหตุแตไมถอืวาสูงมาก คอื ไดคะแนน 78/100 และ 80/100

ตามลําดับ เมื่อเทียบกับความรูดานผลกระทบที่สูงถงึ 95.6/100 แสดงใหเห็นวา บุคลากรพยาบาลยัง

ตองการความรูเกี่ยวกบัเร่ืองความรุนแรงในดานนี้อยู สําหรับดานการปองกนัสวนใหญมีความรูเร่ืองการ

หลีกเลี่ยงไมตอปากตอคําหรือปะทะกับสามีขณะที่สามโีกรธ (93.7/100) หรือเมา (91.7/100) ขออ่ืนๆได

คะแนนคอนขางนอย โดยเฉพาะขอไมตอสูเมื่อสามีเร่ิมจะทาํรายรางกาย (57.6/100) ไดคะแนนนอย

ที่สุด แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามคิดวาการปองกันโดยการตอสูเปนเรื่องที่ถูกตองแลว ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูใหขอมูลบางคนกลาววา “ไมรูวาปลอยใหเคาทาํรายอยูตลอดได

อยางไร นาจะตอบโตกลับบาง”  ซึ่งในความเปนจริงแลวการตอสูจะทําใหถกูทาํรายมากขึ้น สาหัสมาก

ข้ึน อยางไรกต็ามอาจจะใชไดผลในบางสถานการณ หรือกับบางคนเทานัน้ และนาจะใชในกรณีที่เคยถูก

กระทาํแลวไมสามารถแกไขไดดวยวิธีอ่ืนๆที่ไมรุนแรง ซึ่งเหน็ไดจากการสํารวจในผูหญิงทีถู่กกระทํา

ความรุนแรงทางรางกายอยางเดียวในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรค พบวา รอยละ 67 และ 53 

มีการตอสูกลบั ในกลุมที่ตอสูกลับนี ้รอยละ 57 และ 73 รายงานวาความรนุแรงลดลงหรือยุติลง แตรอย
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ละ 31 และ 32 รายงานวารุนแรงยิง่ขึ้น (กฤตยา อาชวนจิกุล , ชื่นฤทยั กาญจนจิตรา, วาสนา อ่ิมเอม, 

และ อุษา เลศิศรีสันทัด, 2546) ในขอเมื่อสามีจะทํารายรางกายภรรยาไมควรแสดงทาทหีวาดกลัว ได

คะแนนนอยเชนกนั (65.3/100)  ผูตอบแบบสอบถามอาจคิดวาธรรมชาติแลวผูหญงิไมสามารถทาํอะไร

ได หรือการกระทําเชนนี้อาจจะทาํใหสามยีิ่งไดใจ ทาํรายมากขึ้น ซึง่สอดคลองกบัขอมูลเชิงคณุภาพที่

ผูใหขอมูลกลาววา “สตรีที่ถูกสามทีํารายหลายๆครั้งจนเกิดความหวาดกลวั ยิ่งแสดงความหวาดกลัว 

สามียิง่ใชความรุนแรงเปนเครื่องมือ” สวนขอพูดปรับความเขาใจกับสามีเมื่อมีเร่ืองไมพอใจไดคะแนน

ปานกลาง (77.0/100) นาจะเปนเพราะผูตอบแบบสอบถามบางรายเชื่อวาเมื่อมีเร่ืองไมพอใจควรนิ่ง

เงียบ เมื่อเร่ืองผานไปแลวก็แลวกนัไมควรไปรื้อฟนฝอยหาตะเข็บใหเปนเรื่องราวอกี  การนิง่เงยีบ 

สามารถปองกนัความรุนแรงไดในระยะแรกเทานัน้  ถาเกิดความไมพอใจซ้ําแลวซ้าํอีกแลวไมมกีารพูด

ปรับความเขาใจกันจะทําใหปญหานั้นไมไดรับการแกไข เกิดเปนความเครียด ความแคน และนาํไปสู

ความรุนแรงได  การปรับความเขาใจที่ไมถูกวธิี โดยใชอารมณหรือพดูในขณะยังมคีวามโกรธอยู  ก็เปน

สาเหตุใหเกิดความรุนแรงได  ซึ่งผูตอบแบบสอบถามบางรายอาจคาํนงึถงึประเดน็นี ้  จงึคิดวาไมควรมี

การพูดปรับความเขาใจกนั แสดงวาผูตอบแบบสอบถามบางสวนยงัไมเขาใจถึงวิธกีารปรับความเขาใจ

โดยไมใชความรุนแรง  จากขอมูลเชิงคณุภาพเกีย่วกบัความรูดานการปองกนัปญหาความรุนแรงตอสตรี  

พบวา บุคลากรพยาบาลมองวาตนจะเปนผูที่มีสวนรวมในการปองกนัปญหาความรุนแรงไดอยางไรมาก 

กวาในประเดน็ทีว่าสตรีผูถกูกระทาํจะมีการปองกนัไมใหเกิดความรุนแรงขึ้นซ้ําๆไดอยางไร  จงึไดขอมูล

ในลักษณะวาควรปองกนัโดยปฏิบัติการในลักษณะเชิงรุก ไดแก การตั้งศูนยใหคาํปรึกษาใหมากกวานี้  

มีการเยีย่มบานและเตรียมตนเองใหมีความรู  

 สําหรับความรูดานการแกไขภายหลงักระทาํความรุนแรง  ขอที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ  ไมเชื่อ

คําขอโทษและคําสัญญาของสามีวาจะไมทาํอีก ถาภรรยาไมนาํเร่ืองไปบอกผูอ่ืน (59.4/100)  อาจเปน

เพราะวาผูตอบแบบสอบถามเกือบคร่ึงเชือ่วาเรื่องในครอบครัวไมควรนําไปบอกผูอ่ืนใหรู และควรยึดถือ 

ในเรื่องการใหอภัย ซึ่งมกัเขาใจผิดวาเมือ่ใหอภัยแลวเคาจะไมทาํอีก ความจริงแลวการใหอภัยเปนการ

ไมถือโทษโกรธตอบในสิ่งทีผ่านมาแลว แตยังคงตองระมัดระวงัหาวิธีแกไขเพือ่ไมใหมีเหตกุารณเกิดขึ้น

ซ้ําอีก  ทั้งนี้เพราะการใชความรนุแรงเปนพฤติกรรมจากทีเ่กิดขึ้นจากการเรียนรู (learned  behaviors)  

และเมื่อเกิดขึ้นแลวจะมีลักษณะเปนวงจรที่เรียกวา “วงจรความรุนแรง”  ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ 

(Walker,1979)  คือ ในระยะแรกเปนความตึงเครียด เนื่องมาจากความไมพอใจในบางสิง่  ตอมาเปน

ระยะใชความรุนแรง คือ จะแสดงความรุนแรงออกมาเมื่อมีเหตกุารณที่ทาํใหไมพอใจมากขึ้นๆ ระยะ

สุดทายเปนระยะน้าํผึ้งพระจนัทร  คือ  สามีกลัวภรรยาโกรธและไปบอกผูอ่ืน จึงมาขอโทษและสัญญาวา

จะไมทําอีก พยายามเอาอกเอาใจภรรยา ทําใหภรรยาหายโกรธและไมนําเรื่องไปบอกผูอ่ืน สามจีะเกิด

การเรียนรูวาการกระทาํของตนเชนนัน้เหมาะสม ไมผิด ไมไดรับการลงโทษ ดังนัน้เมื่อมีเหตุการณตึง

เครียดอีก ก็จะมีการใชความรุนแรงอีก ซึง่จะเกิดบอยขึ้นและรุนแรงขึน้เรื่อยๆ ดังนัน้เมื่อมกีารใชความ

รุนแรงเกิดขึ้นภายหลงัจากที่เหตกุารณสงบลงแลวตองมีการพูดคุยกนัวา หามมีการใชความรุนแรงกันอีก
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จะตองมีมาตรการเด็ดขาดในการลงโทษดวยวธิีการใดวธิีหนึ่ง มิใชนิ่งเฉยหรือแสดงอาการหวาดกลัว 

หรือแสดงการเอาอกเอาใจเพราะจะยิ่งสงเสริมใหผูกระทําเกิดการเรียนรูที่จะใชความรุนแรงยิง่ขึ้น  

ความรูของผูตอบแทนแบบสอบถามในขอหลังจากเกิดเหตุการณไมตอวาสามี ไมทําประชดประชันได

คะแนนคอนขางนอย (62.3/100) เชนกนั ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูตอบแบบสอบถามบางสวน คิดถงึประเด็น

ที่วา ถาไมมีการตอวาหรือทาํประชดประชนัใหสามไีดรับรูวาไมพอใจ ก็จะทาํใหสามไีดใจและการทําอีก

เชนเคย  ซึ่งแสดงวายังพรองความรูเร่ืองวธิีการแกไขที่เหมาะสม  สวนขอมูลเชงิคณุภาพดานการแกไข

ภายหลงัถูกกระทําความรนุแรง ผูใหขอมูลจะมองวาในฐานะที่ตนเองเปนบุคลากรพยาบาล เมื่อสตรีถูก

กระทาํความรุนแรงมา การแกไขก็คือการชวยเหลือสตรีเหลานัน้โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการบาดเจ็บ

ทางดานรางกายจะเปนอนัดับแรกที่ตองแกไขชวยเหลือเพื่อไมใหอาการบาดเจ็บเหลานัน้รุนแรงขึ้น สวน

ทางดานจิตใจ เปนอันดับรองลงมาและจะแกไขใหความชวยเหลือเมือ่เวลาอํานวยใหเทานัน้  ไมมีผูให

ขอมูลรายใดกลาวถงึวาสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรงจะตองแกไขสถานการณอยางไรเพื่อไมใหเกิดเหตุ 

การณความรุนแรงเกิดซ้าํอีก 

 ความรูดานผลกระทบเปนดานที่ไดรับคะแนนสงูสุด (95.6/100) อาจเปนเพราะเปนเรื่องที่เขาใจ

งายและสามารถมองเห็นได ผลกระทบในขอบาดเจบ็ทางรางกายเปนขอที่ตอบไดคะแนนมากที่สุด 

(98.6/100) นาจะเปนเพราะสตรีที่มารับริการสวนใหญจะมีการบาดเจบ็ดานรางกาย และสวนมากจะมี

อาการคอนขางสาหัส บางรายถงึขั้นเสีย่งตอการเสียชีวติ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชงิคุณภาพ ที่ผูใหขอมูล

มักนกึถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับรางกายสตรีเปนอันดับแรก เนื่องจากผูรับบริการสวนใหญที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลจะมีบาดแผลตามรางกายตั้งแตเล็กนอยจนถงึขั้นเสยีชีวติ สวนผลกระทบดานจิตใจและ

ผลกระทบทางดานรางกายอนัเนื่องมาจากสภาวะดานจติใจก็มีคะแนนคอยขางสงูเชนกนั ทั้งนี้เปน

เพราะในบุคลากรพยาบาลเคยเรียนรูมาแลวถึงผลกระทบตางๆเหลานีว้ามีความสมัพันธเกี่ยวของกัน 

 เมื่อเปรียบเทยีบกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูโดยรวมตามลักษณะตัวอยาง พบ 

วาไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติในทกุลักษณะของกลุมตัวอยาง ทั้งนี้อาจเปนเพราะ 

วาผูใหขอมูลทุกคนเปนพยาบาลผานการเรียนการสอนมาจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตรที่คอนขางจะ

คลายคลึงในเนื้อหาหลกัสูตร ซึ่งพบวามเีนื้อหาเกีย่วกับประเด็นของความรนุแรงอยูบางแตนอยมาก เมื่อ

พิจารณาความรูเร่ืองความรนุแรงตอสตรีในแตละดาน พบวากลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ บุคลากรที่เคยไดรับการอบรม/สัมมนาเกี่ยวกบัประเด็นเรื่องความรุนแรงมากอน 

พยาบาลที่เคยดูแลสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรงดานจิตใจมากอน พยาบาลที่มีอายมุากกวา 36 ปข้ึนไป 

มีการประสบการณทาํงานตั้งแต 16 ปข้ึนไป มีระดบัการทาํงานทีสู่งกวาระดับปริญญาตรี และกลุมที่

ตําแหนงเปนผูบริหาร ทัง้ที่เปนเพราะวาประสบการณในการปฏิบัติงานที่มากกวา การไดรับการอบรม 

และการเรียนรูในระดับที่สูงขึ้นและการมีตําแหนงที่สูงขึ้น ทําใหมีโอกาสในเรื่องของการแสวงหาความรูที่

มากกวา 
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ทัศนคติเรื่องความรุนแรงตอสตรี 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้แบงทัศนคติเร่ืองความรนุแรงตอสตรีออกเปน 4 ดาน คือ ความตระหนกัใน

ปญหาความรนุแรงตอสตรี การไมยอมรับเร่ืองการใชความรุนแรง ความรนุแรงไมใชเร่ืองนาอับอาย

สําหรับสตรีและครอบครัว และการกระทําความรนุแรงตอสตรีเปนความผิด คะแนนเฉลี่ยโดยรวม

ใกลเคียงกบัคะแนนความรู คือ 74.9/100 แสดงใหเหน็วา การมีความรูเร่ืองความรนุแรงตอสตรีในทกุๆ

ดานไมวาจะเปนดานสาเหตุ ผลกระทบ การปองกนัและการแกไข รวมถึงความชกุหรืออัตราการเกิดของ

ความรุนแรง จะเปนสิ่งทีน่ําไปสู ู การเกิดทัศนคตหิรือความตระหนกัในความสําคัญของปญหาความ

รุนแรง นําไปสูการคัดกรอง และการตรวจพบสตรีที่ถกูกระทาํรุนแรงตอไปได อยางไรก็ตามคะแนนรวม

ดานทัศนคตินีย้ังไมสูงมากเทาที่ควรจะเปนสําหรับบุคลากรสุขภาพเชนพยาบาล ซึง่ถือวาเปนบุคคล

สําคัญเพราะเปนบุคคลแรกที่มีโอกาสพบกับสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรงหรือสตรีทุกรายที่มารับบริการ

ทางสุขภาพ ดังนัน้การเพิ่มความรูและรณรงคเพื่อปลูกฝงความเชื่อทัศนคติทีถู่กตองเหมาะสม และตรง

ประเด็นเกีย่วกับเร่ืองความรุนแรงในสตรี นาจะชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

เร่ืองความรนุแรงในสตรีสูงขึ้น ซึง่จะนาํไปสูการปฏิบัติและการใหความชวยเหลือแกสตรีกลุมนี้ได

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึน้ โดยเฉพาะอยางยิ่งทัศนคต ิ ความเชื่อที่วาความรุนแรงทีเ่กิดกับ

สตรีไมใชเร่ืองที่นาอับอาย มีคะแนนคอนขางต่ํามาก (53.5/100) เมือ่เทียบกบัคะแนนทัศนคติดานอืน่ๆ  

ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงคณุภาพทีพ่บวา ผูใหขอมูลเกือบทัง้หมดกลาววาสตรีจะรูสึกอับอาย ไมกลา

บอกความจริงวาตนถูกสามกีระทาํความรุนแรงมา ซึ่งก็ตองนกึถงึใจเขาใจเรา เหน็ใจเขา ชี้ใหเห็นวา

บ ุคลากรพยาบาลบางสวนก็เหน็ดวยวาความรนุแรงที่เกิดขึ้นเปนเรื่องนาอับอายสาํหรับสตรีเชนกนั 

สําหรับขอมูลจากแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเปนรายขอ ถึงแมวาขอที่วาเปนเรื่องนาอับอายสําหรับสามี

จะมีคะแนนสงูสุด (67.7/100) แตขอที่ไมใชเร่ืองนาอบัอายสําหรับภรรยากลับมคีะแนนคอนขางต่ํา คือ 

57.7/100 ซึ่งก็เปนขอมูลสนับสนนุไดชัดเจนมากขึ้นวา พยาบาลเกอืบคร่ึง เหน็วา ความรนุแรงที่เกิด

ข้ึนกับสตรีเปนเรื่องที่นาอับอายสําหรับสตรี ทัศนคติเชนนีเ้ปนการซ้าํเติมผูถูกกระทํา (revictimization) 

และเปนอุปสรรคสําคัญตอการเขาถงึบริการสุขภาพของสตรี รวมทั้งการใหบริการสุขภาพแกสตรี เนื่อง 

จากบุคลากรพยาบาลเกรงวา ผูรับบริการจะรูสึกอับอายมากยิง่ขึ้นถาตนซกัถามหรือพูดคยุเกี่ยวกับ

ประเด็นนีม้ากเกิน สงผลใหไมทราบขอมูลและปญหาที่แทจริงที่สตรีมมารับบริการ นอกจากอาการ

บาดเจ็บทางดานรางกายและใหการพยาบาลเพยีงเทาที่เห็นเทานัน้ ดังเห็นไดจากผลการวิจยัในประเด็น

อุปสรรคของการมารับบริการสุขภาพของสตรี ที่ผูตอบแบบสอบถามคิดวาความรุนแรงเปนเรื่องนาอับ

อายสําหรับสตรีและสงผลใหสตรีไมมารับบริการทางสุขภาพสูงถึงรอยละ 93.6 คิดวาสตรีกลัววาความ 

ลับจะเปดเผยรอยละ 91.1 และรอยละ 89.3 คิดวาเปนเรื่องสวนตัว ดังนัน้การปรบัเปลี่ยนทัศนคติเสีย

ใหมวาผูทีก่ระทําความรนุแรงควรจะเปนผูที่รูสึกอับอายตอการทําผิดมากกวาและปลูกฝงวาความรุนแรง

เปนปญหาสุขภาพ เปนหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญ
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ที่สุดเพราะพบสตรีเปนคนแรก สามารถใหการชวยเหลือสตรีได สามารถแกไขปญหาใหกับสตรีกลุมนี้ได  

ใหเกิดขึ้นในตัวบุคลากรพยาบาล ซึ่งจะนําไปสูการคนพบและใหการชวยเหลือสตรีกลุมนี้ไดครอบคลุม

มากยิง่ขึ้น 

 ทัศนคติดานความเชื่อวาความรุนแรงเปนความผิดไดคะแนนสงูมาก คือ 95.0/100 นาจะเปน

เพราะเรื่องความรุนแรงเปนที่ยอมรับกนัมานานแลววาเปนปญหาอาชญากรรม ปญหาสงัคม และผิด

ศีลธรรมที่สะทอนออกมาในลักษณะขาวทางสื่อตางๆ อยางไรก็ตาม ทัศนคติดานการไมยอมรับใหมีการ

ใชความรุนแรงไดคะแนนนอยกวา คือ 83.6/100 แสดงใหเหน็วาผูตอบแบบสอบถามบางคนยงัคิดวาใช

ความรุนแรงไดถึงแมจะเปนการทาํผิด ดังนั้นการรณรงควาการใชความรุนแรงเปนการทาํผิดแตเพียงอยา

เดียวจึงไมนาเพียงพอ ควรมมีาตรการตอตานตอตานหรอืไมยอมรับคนที่ใชความรนุแรงไมวาเหตุผลใดก็

ตาม และควรมีการปลูกฝงใหใชวิธกีารอืน่ในการแกไขปญหาหรือระบายความเครยีด ความโกรธ แทน

การใชความรุนแรง 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีองคกรตางๆ ทีท่ํางานเกีย่วของกับความรุนแรง เชน Family Violence 

Prevention Fund   สมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริกา เปนตน องคกรเหลานี้ไดมีการรณรงคใหประชาชน

ทั่วไปและบุคลากรสุขภาพตระหนักถึงปญหาความรุนแรงดวยการนาํเสนอสถิติสตรีที่ถูกกระทาํความ

รุนแรงและอัตราการเจ็บปวยในลักษณะตางๆจากการถกูกระทาํ โดยนําเสนอในรูปเอกสารหรือแผนพับ 

และwebsite การรณรงคทาํนองนี้ในประเทศไทยยงัมีอยูนอยมาก ซึ่งนาจะเปนเพราะยงัไมมีการรวบรวม

สถิติสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรงไวอยางเปนระบบ และผลการสํารวจทัศนคติดานความตระหนักใน

ปญหาเรื่องความรุนแรงในการวิจัยครั้งนี้ไดคะแนนคอนขางนอย คือ 66.3/100 ซึ่งนาจะเปนเพราะยงั

ขาดการประชาสัมพนัธถึงผลกระทบตอสุขภาพดังไดกลาวมาแลว 

 กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี มีตําแหนงเปนผูบริหาร มีคะแนนเฉลีย่ของ

คะแนนทัศนคติโดยรวมสูงกวาอยามนีัยสาํคัญทางสถิต ิ กลุมเหลานีย้ังพบวามีคะแนนความรูเร่ืองความ

รุนแรงในแตละดานสงูกวาดวย ดังที่ไดกลาวมาแลวในหวัขอความรู การมีความรูนาจะทาํใหมีความเชื่อ

ที่ถูกตองรวมดวยและสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อแบบดั้งเดิมที่ไมเหมาะสมได 

 สําหรับทัศนคติเกี่ยวกับการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงโดยรวม

ทั้งสามดาน คือ ดานการคัดกรอง การใหการชวยเหลือเบื้องตน และดานการใหคําปรึกษา คะแนน

คอนขางต่ํา คือ 65.3/100 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานการคัดกรองมีคะแนนสูงกวาดานอืน่ๆ คือ 

68.5/100 สวนอีกสองดานไดคะแนน 63.9/100 และ 63.1/100 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูใหขอมูล

ถึงจะมีความรูและความเชื่อในประเด็นเกีย่วกับความรนุแรงตอสตรีอยูบาง แตยังไมมากพอที่จะนําไปสู

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติดานการใหบริการแกสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรงไดทั้งหมด จึงยังคง

จําเปนตองมีการใหความรูและรณรงคปลูกฝงเกีย่วกับเร่ืองความรุนแรงตอสตรี มายาคติทั้งหลาย

เกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรีใหแกบุคลากรพยาบาลตอไป เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีถู่กตอง

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะสงผลใหสตรีกลุมนี้ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเต็มทีแ่ละครอบคลุมอยาง
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กวางขวาง เพราะเมื่อพิจารณารายละเอยีดเปนรายขอแลว พบวา พยาบาลเกือบคร่ึงยังมีความเชื่อวา 

การคัดกรองโดยถามสตรีเร่ืองถูกสามีกระทําความรุนแรงถือวาเปนการกาวกายเรื่องสวนตัว(44.1%) มี

ประโยชนนอยเพราะปญหาความรุนแรงเปนเรื่องแกไขยาก และสตรีมักไมยอมรับความชวยเหลือ ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพทีพ่บวา บคุลากรพยาบาลบางรายไมกลาถามผูรับบริการลึกๆ

โดยเฉพาะเรื่องถูกสามีกระทาํความรุนแรง เพราะเกรงวาจะละเมดิสทิธิผูปวยและเปนการกาวกายเรื่อง

สวนตัวของสตรี ดังนั้นการใหการชวยเหลือเบื้องตนจึงเปนการชวยเหลือเพยีงผิวเผิน โดยใหการ

ชวยเหลือดูแลบาดแผลที่เกดิจากการกระทําความรุนแรงเปนสวนใหญ  การดูแลดานจิตใจ อารมณและ

สังคม รวมถึงการรวมกับสตรีเพื่อหาแนวทางในการปองกนัและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจงึมนีอยมาก 

รวมกับภาระงานที่คอนขางมากของบุคลากรพยาบาลและการขาดนโยบาย/แนวทางและขั้นตอนในการ

ใหบริการชวยเหลือสตรีกลุมนี้ที่ชัดเจน จึงสงผลใหบุคลากรพยาบาลไมสามารถใหการบริการสุขภาพแก

สตรีไดอยางมปีระสิทธิภาพ ยิ่งเปนการตอกย้ําทัศนคตแิละความเชื่อของบุคลากรบางสวนที่มีความเชื่อ

วา การชวยเหลือสตรีกลุมนี้เสียเวลา มีข้ันตอนที่ยุงยาก ตองใชเวลามากไมคุมกับผลที่ได ใหคงมีความ

เชื่อเชนเดิมอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งความเชื่อที่วาการใหคําปรึกษามปีระโยชนนอยเพราะไมไดแกที่สามี

ดวย เมื่อสตรีตัดสินใจเลิกกบัสามีแลวมกัจะกลับมาคืนดีกันอกีเมื่อสามีมางอ สอดคลองกับขอมูลเชิง

คุณภาพทีพ่บวา การใหการชวยเหลือ หรือการใหคําปรึกษาสตรีกลุมนี้ตองใชเวลาคอนขางมาก ตองมี

ความตอเนื่อง และที่สําคัญตองมีความรูเร่ืองครอบครัว เร่ืองความรนุแรงเปนอยางดี ไมเชนนั้นเราอาจ

เปนมือที่สามที่เขาไปทาํใหครอบครัวเขาแตกแยกได 

 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ 
 

 ความรับผิดชอบของบุคลากรสุขภาพตอปญหาความรุนแรงตอสตรี  การไปรับบริการ
สุขภาพของสตรี และการจัดบริการสุขภาพใหสตรี  จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวาผูใหขอมูลสวน

ใหญคิดวาเปนความรับผิดชอบของตนทีจ่ะตองใหการชวยเหลือ โดยเฉพาะการบรรเทาอาการบาดเจ็บ

ทางดานรางกาย ทาํแผลให และปรึกษาแพทยกรณีที่บาดเจ็บรุนแรงเพือ่ใหการชวยเหลือข้ันตอไป ซึ่งจะ

เห็นวาเปนการชวยเหลือเกีย่วกับการบาดเจ็บทางรางกายเปนสวนใหญ สวนประเด็นปญหาเรื่องของ

ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นมักจะไมไดรับการกลาวถงึ ทัง้นีอ้าจเนื่องจากความเชื่อด้ังเดิมวาความรุนแรงเปน

เร่ืองสวนตวั เปนเรื่องนาอับอาย และสตรตีองการจัดการแกไขปญหาเองหรือปรึกษาคนที่คุนเคยใกลชิด 

เชนญาต ิ เพือ่นสนทิ เปนตน นอกจากนั้นความคิดทีว่าความรุนแรงเปนเรื่องภายในครอบครัวของสตรี

เปนเรื่องของผวัเมีย ถาเขาไปยุงจะกลายเปนมือที่สามที่ทาํใหครอบครัวเคาแตกแยก ทาํใหพยาบาล

บางสวนไมคิดวาความรุนแรงนัน้เปนปญหาสุขภาพ จะเปนปญหาเฉพาะเมื่อสตรีเกดิการบาดเจ็บหรือมี

อาการทางจิตเกิดขึ้นและรุนแรงจนถงึขั้นอยากฆาตัวตายจึงสมควรมารับบริการสุขภาพ   จากการ

สํารวจดวยแบบสอบถามจงึพบวาผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยสูงถึงรอยละ 95.8 กับการมารับบริการ
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สุขภาพของสตรีเมื่อรูสึกอยากตายจากการนอกใจของสาม ี และรอยละ 93.3 เหน็ดวยวาควรมาเมื่อมี

อาการทางกายเกิดการฟกช้าํ สวนสตรีที่เกิดความเครียดจากความรุนแรงทางวาจาแตยงัสามารถใช

ชีวิตประจําวันได มีผูเหน็ดวยเพียงรอยละ 60.9 วาควรไปรับบริการทางสุขภาพ  ซึ่งชี้ใหเห็นวามีผูให

ขอมูลบางสวนคิดวาปญหาความรุนแรงไมใชปญหาสุขภาพจะเปนปญหาก็ตอเมื่อรูสึกอยากตาย หรือมี

อาการบาดเจบ็ทางรางกาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีความเชื่อเดิมวา เปนเรื่องสวนตวั  นอกจากนั้นยัง

มองไมเหน็ชัดเจนวาเปนปญหาสุขภาพจิตที่มีการสะสมเพิ่มข้ึนและนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นได  ซึ่ง

สอดคลองกับความคิดเหน็ของสตรีและบุรุษที่เปนผูรับบริการ จาํนวนมาก ที่เหน็ดวยกับการมารับบริการ

สุขภาพของสตรีเมื่อมีอาการบาดเจ็บทางรางกาย (83.2%) แตมีเพียงรอยละ 54.1 เทานั้นที่คิดวาควรมา

เมื่อเครียดจากการถกูกระทาํความรุนแรงทางวาจาและรอยละ 52.0 เห็นดวยเมื่อมีความรูสึกอยากตาย

จากการที่สามนีอกใจ (เกสรา ศรีพิชญาการ และ สุกญัญา ปริสัญญกุล, 2548) เชนเดียวกันกับการ

สํารวจในหญงิที่มารับความชวยเหลือที่บานฉุกเฉนิในรัฐนิวแมกซิโกประเทศสหรัฐอเมริกาใหผล

สอดคลองกัน คือ มีเพียงรอยละ 39 ที่ไปรับคําปรึกษา และรอยละ 42 ไปรับการรักษาจากแพทย 

(Knishnan, Hibert, & Van Leeuwen, 2001) ผลจากการวิจยัแสดงใหเหน็วาทัง้ผูใหบริการ และ

ผูรับบริการ มคีวามคิดเหน็คอนขางไปในทางเดียวกันวา ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรียังเปนเรื่องนาอับ

อาย เปนเรื่องสวนตัวไมใชปญหาทางสุขภาพ ซึ่งตองมีการรณรงคในประเด็นเหลานีต้อไป 

 ถึงแมจะมีการจัดบริการสุขภาพในเรื่องความรุนแรง โดยมติคณะรัฐมนตรีใหหนวยงานที่

เกี่ยวของรวมถึงสถานพยาบาลตางๆ จดับริการเพื่อความชวยเหลือเด็กและสตรีทีถู่กกระทําความรุนแรง

ในรูปแบบตางๆ ตั้งแตวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2542 และในป พ.ศ. 2543 มีการจดัตั้งศูนยชวยเหลือเด็ก

และสตรีในภาวะวกิฤติในโรงพยาบาลกรงุเทพมหานครจาํนวน 8 แหง และในตางจงัหวัดอีก 12 แหง อีก 

2 ปตอมามีการตั้งศูนยเพิ่มข้ึนเปน 20 แหง แตก็ยงัไมครอบคลุมทั่วถึงทุกแหงและผลการเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพพบวา ถงึแมโรงพยาบาลบางแหงจะมีศูนยบริการเพื่อชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทําความ

รุนแรง แตบุคลากรพยาบาลที่เกีย่วของกบัสตรีบางสวนยงัไมทราบรายละเอยีดและขั้นตอนในการปฏิบัติ

ที่ชัดเจน  

 สําหรับผลการวิจัยในประเด็นความคิดเหน็เกีย่วกับการบริการสุขภาพที่ควรจัดใหสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรงตามประเภทความรุนแรง พบวา มีผูเห็นดวยกับการจัดบริการใหสตรีที่ถูกกระทําทาง

รางกาย (96%) มากกวาการถูกกระทาํทางดานจิตใจ (77.9%) และการถกูสามนีอกใจ (71.6%) ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูใหขอมูลคิดวา สตรีมารับบริการสวนใหญเนื่องมาจากมีการบาดเจ็บ

ทางดานรางกาย แตก็มีบางเพียงสวนนอยที่มาขอรับบริการทางสุขภาพทีพ่บวามอีาการทางดานจิตใจ 

คือมีภาวะเครยีด นอนไมหลับ  จากขอมลูแสดงใหเหน็วา บุคลากรพยาบาลสวนใหญจะเนนใหการดูแล

ทางดานรางกาย มาเปนอันดับตน การดแูลดานจิตใจ เปนอันดับรอง   ซึ่งสอดคลองกับผลการสํารวจ

ความคิดเหน็ของบุรุษและสตรีเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ของ เกสรา ศรีพิชญาการ และ สุกัญญา  
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ปริสัญญกุล, 2548 ที่พบวา มีผูเหน็ดวยกับการจัดบริการสุขภาพใหสตรีที่ถูกกระทําทางรางกายสูงถึง

รอยละ 89.5 รองลงมาเปนการกระทาํทางจิตใจ (73.3%) และการถูกสามนีอกใจ (66.6%) จาก

ผลการวิจยัชี้ใหเหน็วาการจดับริการสุขภาพแกสตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรงทางดานรางกายมีความ 

สําคัญ อาจเปนเพราะการบาดเจ็บทางกายเปนสิ่งทีเ่ห็นไดชัดเจนและจําเปนเรงดวนที่ตองดูแลรักษา 

ดังนัน้เมื่อจะมกีารจัดบริการสุขภาพใหแกสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ควรคํานึงถึงประเด็นความตองการของ

ผูใหและผูรับบริการดวย ไมเชนนัน้อาจเกิดความลมเหลวได ถาผูใหบริการไมมีความพรอมและผูรับ 

บริการไมเหน็ความสาํคัญ 

 ชนิดของบรกิารสุขภาพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและใน

ชุมชนจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา บุคลากรพยาบาลคิดวาควรมคีลินิกใหคาํปรึกษาโดยเฉพาะแกสตรี

กลุมนี้ในทกุโรงพยาบาลและควรครอบคลุมถึงทุกสถานอีนามยัในชุมชนดวย นอกจากนั้นควรมีบุคลากร 

ที่ผานการอบรมในเรื่องความรุนแรงตอสตรี การใหคําปรึกษา ประจําอยูดวยเพราะถาหากบุคลากรไมมี

ความรูในประเด็นนี้และไมรูเทคนิคการใหคําปรึกษา ก็จะไมสามารถปฏิบัติการชวยเหลือได และไมมี

ความมัน่ใจทีจ่ะชวยเหลือ   จากการสํารวจดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับชนิดของคลินิกที่ควรจัดใหคือ 

คลินิกใหคาํปรึกษาสําหรับสตรี ซึ่งมีผูเหน็ดวยมากที่สุด (96.6%) ถงึแมจะเปนกรณีความรุนแรงตอสตรี

แตก็พบวา ผูตอบแบบสอบถามจาํนวนมากเชนกนัที่เห็นดวยวา ควรจัดใหมีคลนิิกบาํบัดจิตใจสําหรับ

สามี (93.4%) ทั้งนี้เพราะคดิวาสามีเปนตนเหตุของความรุนแรง สวนการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทก็มีผู

เห็นดวยเปนจาํนวนมาก (93.3%) วาควรจัดใหมีบริการชนิดนี ้อาจเนือ่งมาจากปจจุบัน การใชโทรศัพท

ติดตอส่ือสารกัน เปนเรื่องที่งายและสะดวกมาก ดังนัน้ถาสตรทีี่ถูกกระทาํรุนแรงไมอยากมารับบริการที่

โรงพยาบาล อาจจะเนื่อง จากรูสึกอับอาบ หรือไมตองการเปดเผย กส็ามารถใชบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทไดตามตองการ  สอดคลองกบัความคิดเหน็ของผูรับบริการสตรีและบุรุษจํานวนมากเกี่ยวกับ

ชนิดของคลินกิที่ควรจัดใหคอืคลินิกใหคําปรึกษาและคลินิกบาํบัดจิตใจ (85% ข้ึนไป) โดยเฉพาะคลินิก

ใหคําปรึกษาแกสตรี มีผูเหน็ดวยวาควรมีสูงถึงรอยละ 94.7 % นอกจากนัน้ผูตอบแบบสอบถาม ยังเห็น

ดวยกับการจดัคลินิกใหสามีดวยเชนกนั 

 การเขาถึงบรกิาร วธิีการประชาสมัพันธเกีย่วกบับริการสุขภาพเพื่อใหสตรีเขาถึงบริการ

สุขภาพที่ผูตอบแบบสอบถามเหน็ดวยมากที่สุดคือการประกาศและปดประกาศในโรงพยาบาล (91.6%) 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูตอบคาํถามสวนใหญ เปนบคุลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล  

ดังนัน้เมื่อมกีารบริการในประเด็นนี้ในโรงพยาบาลจงึคิดวาควรปดใบประกาศใหผูมารับบริการใน

โรงพยาบาลไดรับทราบโดยทั่วกนั  สําหรับวิธีประชาสัมพันธที่มีผูตอบเห็นดวยรองลงมาคือ การประกาศ

ทางวทิย ุ(85.5%) ปดประกาศตามหมูบาน (78.6%) และพยาบาลไปเยี่ยมบาน (70.0%) อยางไรก็ตาม

วิธีการคัดกรองเปนอกีวิธหีนึง่ที่จะทาํใหคนพบสตรีและทาํใหสตรีเขาถงึบริการสุขภาพ แตมีพยาบาล

เพียงรอยละ 62.2% ที่เหน็ดวยวาควรซักถามสตรีที่มาโรงพยาบาลไมวาจะเจ็บปวยดวยเรื่องใดก็ตาม ซึ่ง
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เปนวธิีที่มีผูทีต่อบแบบสอบถามเห็นดวยนอยที่สุดเมื่อเทยีบกับวธิีอ่ืนๆ ทีก่ลาวมา  จึงสนับสนนุและชี้ให 

เห็นวาบุคลากรพยาบาลบางสวนยงัคงคิดวาการซกัถามเรื่องความรนุแรงที่เกิดกับสตรี ยังเปนเรื่อง

สวนตัวของสตรีที่ไมควรเขาไปกาวกาย  สอดคลองกบัความคิดเหน็ของผูรับบริการสตรีและบุรุษที่เห็น

ดวยจํานวนมากกวาถึงรอยละ 79.8% ใหใชวธิีการประกาศทางวิทย ุ รองลงมาคือการประกาศใน

โรงพยาบาล (78.8%) สวนวิธซีักถามผูหญิงที่มาโรงพยาบาลดวยการบาดเจ็บดวยเรื่องใดก็ตามมีเพยีง

จํานวนรอยละ 68.1% 

 อุปสรรคของการมารับบรกิาร อุปสรรคที่สํารวจพบสวนใหญมักเกี่ยวของกับทศันคติหรือ

ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรง ที่ทาํใหสตรีไมมารับบริการสุขภาพ คือรูสึกอับอาย (93.6%) กลัว

ความลับเปดเผย (91.9%) และคิดวาเปนเรื่องสวนตวั (89.9%) ซึ่งสอดคลองกับผลสํารวจทัศนคติดาน

ความอบัอายที่ไดคะแนนต่าํที่สุด (53.5%)  นอกจากนี้ยงัมีอุปสรรคของการมารบับริการ ซึง่เกีย่วของกับ

สามีของผูถกูกระทาํคือ สตรีกลัวสามีจะทาํรายมากขึน้ (89.7%)และสามีไมใหมา (79.0%) สวนอุปสรรค

ที่เกีย่วกับระบบการใหบริการของโรงพยาบาล ที่ผูตอบแบบสอบถามตอบกันคอนขางมากคือ ไมสะดวก 

(75.2%) และเปนการเสียเวลา (71.8%) ซึ่งอาจเปนเพราะการมารับบริการในโรงพยาบาลมักมีข้ันตอน

ตางๆหลายขัน้ตอน บุคลากรทีพ่บสตรีครั้งแรก เมื่อซักถามไดประวัติวาถูกทาํราย บางคนใหการ

พยาบาล ชวยเหลือไดเฉพาะดานรางกาย สวนดานจติใจรวมทั้งการใหคําปรึกษาไมสามารถปฏบิัติได 

จําเปนตองมีการสงตอ หรือนดัสตรีมาในวนัรุงขึ้นหรือวนัตอๆไปเพื่อพบพยาบาลใหคาํปรึกษาหรือ

พยาบาลจิตเวช   อุปสรรคในดานคุณภาพการใหบริการ พบวา ผูตอบแบบสอบถามคอนขางมากเหน็

ดวยวาบุคลากรทางสุขภาพไมนาจะแกไขได (74.2%) และเรื่องนี้ไมใชหนาที่ของบุคลากรทางสขุภาพ 

(70.2%) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาบุคลากรพยาบาลบางสวนยงัมีความรูเกี่ยวกับความรนุแรงตอสตรีไม

มากพอ และยงัมีทัศนคติหรือความเชื่อผิดๆจากมายาคติเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรีอยูสูง  จงึเกดิความ

ไมมั่นใจวาตนจะใหการชวยเหลือแกสตรีกลุมนี้ไดและคิดวาไมใชหนาที่ตน ซึง่สอดคลองกบัความ

คิดเห็นของผูรับบริการหญิงชายที่เหน็ดวยวา  อุปสรรคสําหรับการมารับบริการสุขภาพนั้น  เนื่องมาจาก

คิดวาเปนเรื่องสวนตัว (73.1%) เปนเรื่องนาอับอาย (69.5) และกลัวความลับจะเปดเผย (61.4%) 

นอกจากนัน้สตรีและบุรุษผูรับบริการ ยังใหความเหน็วาการมารับบริการสุขภาพทีโ่รงพยาบาลไมสะดวก 

(53.1%) คิดวาบุคลากรทางสุขภาพไมนาจะแกไขปญหาใหตนได (49.9%) และไมใชหนาที่ของบุคลากร

ทางสุขภาพ (48.8%) ผลของสํารวจขอมลูทั้งสองฝายคอืผูใหบริการและผูรับบริการสุขภาพที่สอดคลอง

กันในประเด็นอุปสรรคของมารับบริการสุขภาพนี ้อาจเปนเพราะทัง้ผูใหบริการและผูรับบริการมีความคิด

วา  ปญหาความรุนแรงไมใชปญหาสุขภาพ  ขาดความเขาใจในเรื่องสุขภาพจิต และจากที่ไมมีการ

ใหบริการสุขภาพเกี่ยวกับประเด็นนี้มากอน ไมมีตัวอยางของผูใหและผูรับบริการ  รวมทัง้คิดวาปญหานี้

ตองการคนทีส่นิทสนมคุนเคย ทราบรายละเอียดของปญหา และมีความเหน็อกเห็นใจสตรีเทานั้นที่จะ

ชวยได ซึง่กน็าจะเปนญาตพิี่นองหรือเพื่อนสนทิมากกวาเปนบุคลากรสุขภาพที่ไมคุนเคย 
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 ลักษณะผูใหบริการ  รอยละ 99.3 ของผูตอบแบบสอบถามเหน็ดวยวา ผูใหบริการสุขภาพควร

มีบุคลิกนาเชือ่ถือ  รอยละ 99.1 เห็นดวยวาผูใหบริการควรปกปดความลับของสตรี  และรอยละ 98.9 

เห็นดวยวา ใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการแกปญหาได ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงคณุภาพที่

พบวา  บุคลากรพยาบาลผูใหบริการสวนใหญคิดวา วัยวฒุิและบุคลิกเปนสิง่สําคญัสําหรับผูใหบริการ  

นอกจากนัน้ ประสบการณความรูในประเด็นที่เกีย่วของกับความรุนแรงในสตรีก็เปนสิ่งที่ผูใหบริการ

จําเปน อยางยิ่งตองมี  ไมเชนนัน้จะไมสามารถใหการชวยเหลือสตรีไดอยางมัน่ใจ ผูตอบแบบสอบถาม

จํานวนมากยังเห็นดวยกับการใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอการแกปญหา  ทัง้นี้เพราะสตรีเปนผู

เผชิญกับปญหาโดยตรง การใหขอมลูที่เปนประโยชน จะชวยใหสตรีไดนําไปใชเปนแนวทางในการ

ปองกนัและแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น  ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 98.6 เห็นดวยวา ผูใหบริการควรมใีบหนา

ยิ้มแยมแจมใสเปนกนัเอง ใชคําพูดไพเราะ รวมทัง้ชวยใหกาํลังใจใหสตรีสบายใจ (98.5%) ทั้งนี้เพราะ

สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงมา อยูในภาวะเครียด ดังนัน้สิ่งที่ตองการอันดับแรก คอื ความสบายใจและ

กําลงัใจ ผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนบุคลากรพยาบาลจึงเห็นดวยเกือบทุกคนวาควรแสดงลักษณะ

ทาทางพฤติกรรมดังที่กลาวมาซึ่งถือวาเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม  ขอมูลจากการสํารวจความคดิเห็น

ของสตรีและบุรุษเกี่ยวกับลักษณะผูใหบริการสุขภาพ พบวา คอนขางมีความสอดคลองกับความคิดเห็น

ของผูใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเหน็ดวยวา ผูใหบริการสุขภาพควรปกปดความลบัของสตรี (83.3%) 

และรอยละ 94.1 เห็นดวยกับการใหขอมลูตางๆ ที่เปนประโยชนตอการแกปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กลุมผูหญงิ นอกจากนัน้สตรีผูรับบริการยังคํานึงถึงลกัษณะพยาบาลตองมีใบหนายิ้มแยมแจมใสพูดจา

ไพเราะ และใหความเปนกนัเอง 

 การเปดเผย การซักประวัติและการใหความรวมมือ  จากขอมูลจะเหน็ไดวาบุคลากร

สุขภาพ เหน็ดวยเปนจํานวนมากวาสตรีควรเปดเผยแมไมไดถูกซักถาม (90.1%) และพยาบาลควรซัก

ประวัติการถกูสามีทาํรายรางกาย (84.2%) เมื่อสตรีมารับบริการทีห่องฉุกเฉนิ อยางไรก็ตามมีบคุลากร

พยาบาลเพียงรอยละ 57.7 เทานัน้ที่เหน็ดวยวา พยาบาลควรใหความชวยเหลือแมไมไดแสดงความ

ตองการ จากขอมูลช้ีใหเหน็วาถาสตรีผูรับบริการไมเปดเผยความจรงิ รวมกับพยาบาลไมมีเวลามาก

สําหรับการซักประวัติแลว สตรีอาจไมไดรับความชวยเหลืออยางเต็มที ่ อาจไดรับการดูแลบรรเทาอาการ

บาดเจ็บที่เกดิขึ้นบริเวณรางกายเทานัน้  จากรายงานการสํารวจความคิดเห็นของสตรีและบุรุษ เร่ืองการ

เปดเผยขอมูล การซักประวตัิ การใหความชวยเหลือ พบวา ผูใหขอมูลเหน็ดวยคอนขางนอย ซึง่เปน

สัญญาณที่ทาํใหเหน็วา ผูใหบริการและผูรับบริการ ตางมีความคิดเหน็ไมสอดคลองกนัในประเดน็ของ

การเปดเผยขอมูล  ทัง้นี้อาจเปนเพราะความเชื่อหรือทศันคติประการเชน ความรุนแรงที่เกิดกับสตรี เปน

เร่ืองนาอับอาบ เปนเรื่องสวนตัวและไมใชปญหาสุขภาพ ยังคงมีอยูในความคิดความเชื่อของทั้งสองฝาย  

ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการปลูกฝงและรณรงคใหมีความเชื่อที่ถกูตอง 
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เทคนิคการซกัประวัติ  เทคนิคการซักประวัติเพื่อใหสตรียินดีเปดเผยวาถูกสามีกระทํารุนแรงที่

มีผูเหน็ดวยมากที่สุดคือ ขณะถามแสดงความสนใจ ตัง้ใจฟงคําตอบ (98.8%) สถานที่ควรมิดชดิไมให

ผูอ่ืนเหน็หรือไดยิน (98.3%) เกริ่นวาปกปดเปนความลบั (98.2%) ขณะถามไมควรมีคนอื่นอยูดวยแมแต

ลูกของสตรี (96.6%) หลีกเลี่ยงคําถามเชิงตําหน ิ (89.3%) และคําถามที่ส่ือวาสตรีไรความสามารถใน

การแกไขปญหา(85.6%) ทัง้นี้อธิบายไดวา บุคลากรพยาบาลเกือบทกุคนจะไดรับการสอนและฝกปฏิบัติ

มาแลวจากหลักสูตรในระดับปริญญาตรีถึงเทคนิคการซักประวัติผูปวยโดยทั่วไป จึงเหน็ดวยวาขณะซัก

ประวัติ พฤตกิรรม ทาทาง คําพูดที่เหมาะสมควรเปนเชนไร ประเด็นที่ไวตอความรูสึก (sensitive)  

จะตองปฏิบัติอยางไรในขณะทีท่ําการซักประวัติ รวมทัง้อาจมีความเชื่อวา ความรนุแรงที่เกิดขึ้นกับสตรี

เปนเรื่องสวนตัว เปนเรื่องนาอับอาย และสตรีคงไมตองการใหคนอืน่จํานวนมากทราบเรือ่งของตน 

อยางไรก็ตาม ในกรณีเรงดวนหรือมีเหตุฉุกเฉนิการใชเทคนิคตางๆก็อาจไมเปนไปตามที่บคุลากร

พยาบาลตอบวาเห็นดวยดังที่กลาวมาขางตน  จากขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติ 

การพยาบาลแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง พบวา พยาบาลบางสวนไมสามารถปฏิบัติตามเทคนิค

ดังกลาวได ดวยเหตุผลทีว่า มีเวลานอย ภาระงานอืน่มาก ไมมีแนวทางหรือข้ันตอนในการปฏิบัติ  

 สวนเทคนิคการซักประวัติที่ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยเปนอันดับรองลงมา คือ เกริ่นวา

โรงพยาบาลมกีารใหความชวยเหลือ (95.9%) ทั้งนี้บุคลากรพยาบาลอาจคิดวาถาแสดงออกวาสามารถ

ชวยเหลือสตรีไดจริง ก็จะไดทราบขอมูลที่แทจริงจากสตรี สวนเทคนิคการซักประวัติดวยการเกริ่นถึง

อัตราการเกิดความรุนแรงทีม่ีจํานวนมาก (71.2%) และการเกริน่วาเปนการซักถามสตรีทุกราย(75.3%) 

มีผูเหน็ดวยไมมากเทาที่ควร อาจเนื่องจากเมื่อเขาสูประเด็นของความรุนแรงที่เกดิกับสตรีแลว ผูให 

บริการสุขภาพที่ไมไดผานการอบรมหรือมีความรูในประเด็นความรุนแรงจะไมกลากลาวถงึ เพราะไม

ทราบขอมูลทีแ่ทจริง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่บุคลากรพยาบาลกลาววา ไมทราบวาจะพูด

เปดประเด็นอยางไร ถาสตรีไมยอมพูดความจรงิ เราไมมีความรูแทจริงในเรื่องความรุนแรงที่เกดิขึ้นกับ

สตรี  ไมเคยไดรับการอบรม จึงไมกลาพูด กลวัทาํใหผูรับบริการอาการหนกัขึ้น สําหรับเทคนคิการซัก

ประวัติโดยไมพยายามคาดคั้นเอาความจริงเปนขอทีม่ีผูเห็นดวยนอยที่สุด (64.9%) สนับสนนุขอมูลที่

ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นดวยวาสตรีควรเปดเผยขอมูลแมไมไดซักถาม ชี้ใหเหน็วายังมีบคุลากรบางสวนที่

มีความคิดวา การซักประวัติจะตองไดความจริง 

 ชนิดของการพยาบาลทีใ่หแกสตรี ผลการสํารวจดวยแบบสอบถาม พบวา ชนิดการพยาบาล

แกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงที่เหน็ดวยสวนใหญ คือ การใหกําลังใจ (99.4%) การใหสตรีได

ระบายความรูสึก (99.4%) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาบุคลากรพยาบาลอาจคิดวา สตรีที่ถูกกระทําความ

รุนแรงมาจะมคีวามเครียดสงู มีความทุกขใจ ดงันัน้การใหโอกาสสตรีไดระบายออกซึ่งความรูสึก โดยมี

ผูรับฟง พรอมทั้งใหกาํลังใจ เปนวธิีหนึง่ที่สามารถชวยสตรีได อยางไรก็ตามขอมูลจากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณรายบุคคล พบวา การดแูลทางดานจติใจโดยใหสตรีไดมีโอกาสระบายความรูสึก การ

ใหกําลังใจ จะทําเปนอนัดบัรองลงมาจากการพยาบาลทางดานรางกาย ที่ตองทาํแผล เย็บแผล หรือ
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เตรียมเพื่อรับการผาตัด ซึง่บางครั้งก็ไมไดใหการพยาบาลดานจิตใจอยางเต็มที ่ เนือ่งจากภาระงานมาก

หรือมีผูปวยทีฉุ่กเฉินมากกวา จงึไมมีเวลารับฟงสตรีระบายความรูสึกมากนกั 

 นอกจากนัน้ผูใหขอมูลสวนใหญยังเหน็ดวยกับ การใหขอมูลเบอรโทรศัพทหรือหนวยงานที่ให

ความชวยเหลอื (98.9%) สงสตรีไปรับความชวยเหลือในหนวยงานทีเ่กีย่วของ (95.7%) ซึ่งสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูใหขอมูลคิดวานาจะมีหนวยงานที่ใหบริการเฉพาะสาํหรับสตรีกลุมนี้ เพราะสวน

ใหญตนจะตองทาํงานที่รับผิดชอบโดยตรงกอน สวนการที่ตองพูดคุยหรือรับฟงการระบายความรูสึกของ

สตรีตองใชเวลาและผูที่มหีนาที่นี้ควรจะเปนพยาบาลจติเวชหรือพยาบาลทีท่ําหนาที่ใหคําปรึกษา อยาง

กรณีที่ปฏิบัติงานที่หนวยฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมาตองรีบดวนเรื่องชวยชวีติเปนอันดับแรก นอกจากนัน้ การ

จะใหคําปรึกษาไดตองมีความรู มีเทคนิคในการพูด ซึง่สวนใหญไมไดผานการอบรมมาก็ไมสามารถทาํ

ได ไมมีความมัน่ใจ จากขอมูลทัง้หมดนี้ชี้ใหเหน็วา ถึงแมบุคลากรพยาบาลจะทราบวาการดูแล

ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการ ตองทาํใหครอบคลุมทัง้ดานรางกายและจิตใจ แตก็มีอุปสรรคหลาย

อยางทีท่ําใหไมสามารถปฏบิัติได 

 สําหรับการใหขอมูลอ่ืนๆที่ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยจาํนวนมากเชนกัน คือ ขอมูลสถานที่

บําบัดการติดเหลาของสาม ี (94.1%) ทั้งนีน้าเปนเพราะผูใหขอมูลสวนใหญคิดวาสาเหตุความรุนแรงตอ

สตรีคือการเมาสุราของสาม ี ซึง่คลองกบัขอมูลเชิงคณุภาพที่ผูใหขอมูลเกือบทกุคนกลาวถงึสาเหตุของ

ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับสตรีอันดับแรกเพราะสามีเมาสรุา สวนการใหขอมูลเร่ืองสทิธิในการแจงความ 

ผูตอบแบบสอบถามเหน็ดวยรอยละ 93.7 เพราะความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีจนสตรีตองมารับบริการที่

โรงพยาบาล สวนใหญจะมอีาการทางรางกายคอนขางสาหัส บางรายตองไดรับการผาตัด บางรายถงึขั้น

เสียชีวิต การแจงความจะเปนการเอาผิดกับผูกระทาํได ซึ่งสอดคลองกับทัศนคติหรือความเชื่อทีว่าการ

กระทาํรุนแรงนั้นเปนการกระทําผิด การใหขอมูลเร่ืองบานพักฉุกเฉินและขอมูลเร่ืองวงจรความรนุแรง มี

ผูเห็นดวยรอยละ 83.2% และ 79.7% ทั้งนีอ้าจเปนเพราะไมมีบานพกัฉุกเฉินในชุมชนนัน้ๆ ซึ่งสอดคลอง

กับขอมูลเชิงคณุภาพทีว่า ไมรูจะสงตอสตรีไปที่ไหนเพราะไมพบวามทีี่ที่เหมาะสมที่จะสงไปได สวนการ

ใหขอมูลเร่ืองวงจรความรุนแรง มีผูเห็นดวยนอยอาจเนื่องจากตวับุคลากรพยาบาลเองสวนใหญก็ไม

ทราบเกีย่วกับขอมูลเกี่ยวกับวงจรความรุนแรง เนื่องจากไมเคยเรียนหรือไดรับการอบรมเกี่ยวกบัเร่ือง

ความรุนแรงในสตรีมากอน 

 การใหคําปรึกษาเรื่องการอยูหรือการแยกทางกนั มผูีตอบแบบสอบถามเหน็ดวยเพียงรอยละ 

71.6 ทั้งนี้อาจเปนเพราะเปนเรื่องที่ละเอียดออน ผูจะใหคําปรึกษาไดตองมีความรูทั้งเทคนิคการให

คําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับประเด็นครอบครัวและกฎหมายดวย มีบุคลากรสวนนอยที่เคยไดรับการ

อบรมในเรื่องที่กลาวมา จึงมีผูตอบแบบสอบถามจาํนวนไมมากทีเ่ห็นดวย ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิง

คุณภาพทีว่า ไมสามารถใหคําปรึกษาไดเพราะไมมีความรูลึกๆเกี่ยวกบัการใหคําปรึกษา ไมมั่นใจที่จะให 

กลัวทาํใหครอบครัวเขาแตกแยก 
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ประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง 
 
 การมีนโยบายและหรือแนวทางในการปฏิบัติสาํหรับสตรี่ที่ถกูกระทําความรุนแรง  
ขอมูลที่สํารวจดวยแบบสอบถาม พบวา มเีพียงรอยละ 27.6 ของผูใหขอมูลเทานั้นที่ตอบวา ม ีทัง้นี้อาจ

เนื่องจากเพิ่งไดรับเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีวา ใหมีการบริการเพื่อใหความชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรงในรูปแบบตางๆเมื่อป พ.ศ.2542 และเริ่มมีการดําเนินการในป พ.ศ.2543 ดังนัน้การ

จัดบริการจึงยงัไมสามารถทาํไดครอบคลุมในทุกสถานบริการสุขภาพ บางโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพจึงไมมีนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบัติสําหรับชวยเหลือสตรีกลุมนี้ อยางไรก็ตาม สําหรับผูให

ขอมูลที่ตอบวา มนีโยบายหรือแนวทางในการปฏิบัติ เมือ่พิจารณาถึงนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบัติ

ที่ผูใหขอมูลอธิบายเพิ่มเติมใหในแบบสอบถาม พบวา บางขอมูลดูเหมือนจะเกีย่วของกับสตรีโดยตรง 

บางขอมูลเปนแนวทางปฏบิัติที่ใหแกผูรับบริการทั่วไป ซึ่งชี้ใหเห็นวาถึงแมจะมีนโยบายหรือแนวทาง

ปฏิบัติผูใหบริการบางสวนยงัไมทราบรายละเอียด และขั้นตอนในการปฏิบัติอยางชดัเจน 

 ประสบการณในการพบเจอผูรับบริการสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง  ขอมูลจากผูตอบ

แบบสอบถาม พบวา ผูใหขอมูลจํานวนมากถงึรอยละ 85.3 ที่เคยพบเจอสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรง ซึง่

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพทีพ่บวา ผูใหขอมูลเกือบทกุคนมีประสบการณเคยพบเจอสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรง ซึง่สามารถแยกไดวาสตรีผูถูกกระทาํเปนคนรอบตัว เปนญาติ เปนเพื่อน และเปน

สตรีที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จากขอมูลช้ีใหเหน็วาอัตราการกระทําความรนุแรงตอสตรีโดยสามี     

มีคอนขางสงูทั้งๆที่บุคลากรสุขภาพยังไมไดตั้งใจจริงทีจ่ะทาํการคนหาแตกพ็บอยูมากมายในชีวติ 

ประจําวนัทัง้ในทีท่ํางานและชีวิตสวนตัว 

 วิธีคนพบสตรีทีถูกกระทําความรุนแรง จากขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลจากแบบสอบถาม 

พบวา บุคลากรพยาบาลคนพบสตรีทีถู่กสามีกระทําความรุนแรงโดยการสังเกตจากบาดแผลหรอือาการ

ฟกช้าํตามรางกายเปนอนัดับแรก (53.7%) ทัง้นี้อาจเปนเพราะ เปนสิ่งที่เห็นไดงายและสตรีสวนใหญ

ที่มารับบริการมักจะมีบาดแผล ถึงแมสตรีจะไมเปดเผยโดยตรงวาถูกสามีกระทํารุนแรงมา แตพฤตกิรรม

ทาทางทีน่าสงสัยของสตรีก็ชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถสังเกตเหน็ได เพียงแตวาบุคลากรจะให

ความสนใจ หรือใหเวลากบัผูรับบริการสตรีเหลานัน้โดยการซักถามหรือคัดกรองเพิ่มเติมเพื่อใหไดขอมูล

ที่แทจริงและดาํเนนิการชวยเหลือเบื้องตนอยางถูกตองและตรงปญหาหรือสงตอสตรีใหไดรับการดูแล

ตอไปหรือไมเทานั้น 

 การปฏิบัติเมือ่พบสตรีที่ถกูกระทาํความรุนแรง  ขอมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเมื่อพบสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรงของบุคลากรพยาบาล พบวา การชวยเหลือ

เบื้องตนเปนสิง่ที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบตัิมากที่สุด(80.3%) โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ซกัถาม

อาการ ตรวจสอบบาดแผล ทําแผลและรายงานแพทย จะเหน็ไดวาการปฏิบัติเหลานี้เปนการปฏบิัติการ

พยาบาลโดยทั่วไป ซึง่ยงัไมไดลงลึกในประเด็นการถกูกระทาํรุนแรง หรือปฏิบตัิโดยใชเทคนคิเฉพาะ
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เพื่อใหไดขอมลูสําหรับเปนแนวทางในการชวยเหลือสตรีในฐานะผูถกูกระทํา หรือรวมกับสตรีในการ

หาทางปองกนัและแกไขเพือ่ไมใหเกิดเหตุการณความรุนแรงตอสตรีซ้ําอีก มีผูใหขอมูลเพยีงบางรายที่

กลาววา ใหคาํปรึกษาเบื้องตน พูดคุยใหสตรีระบายความรูสึก ใหกําลังใจ ไมตําหนิหรือซํ้าเติม สําหรับ

การบันทึกขอมูลและลักษณะบาดแผลไวเปนลายลกัษณอักษร มีผูตอบแบบสอบถามที่ปฏิบตัิรอยละ 

68.8 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยงานบางหนวยงาน เชน หนวยฉุกเฉนิ เปนตน 

 สําหรับพฤติกรรมที่ผูใหบริการสุขภาพปฏิบัติเพื่อใหการพยาบาลแกสตรี คือ ขณะพดูคุยกับสตรี

แสดงความสนใจ สบตาสตรีอยูเสมอ พยักหนารับรูเปนระยะๆ คอนขางสงู (78.8%) ทั้งนี้เนื่องจาก

บุคลากรพยาบาลไดรับการเรียนการฝกปฏิบตัิในเรื่องพฤติกรรมการแสดงออกในขณะใหการพยาบาล 

ดวยกนัทกุคนจากหลักสูตรปริญญาตรี ดังนัน้การปฏบิัติเชนนีถ้ือเปนเรื่องที่เหมาะสมและควรปฏิบัติกับ

ผูรับบริการทุกคน อยางไรก็ตามมีผูใหบริการบางสวนทีไ่มไดปฏิบัติ อาจเปนเพราะ เวลาที่จาํกดั และ

ผูใหขอมูลบางรายใหเหตุผลเพิ่มเติมวา ไมไดคุยเปนการสวนตัวหรือใหคาํปรึกษาจึงไมไดปฏิบัติ 

การสื่อสารโดยการแนะนาํตนเอง มีผูปฏิบัติรอยละ 49.7 สําหรับผูที่ไมไดปฏิบัติมีเหตุผล

หลากหลายไดแก เขิน ไมเคยชิน มีปายชือ่อยูแลว มีผูรับบริการจํานวนมาก และไมมีเวลา สวนการกลาว

แกสตรีวา ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาทีพ่บในสตรีจํานวนมากเราจึงมกีารซักถามสตรีทุกราย

ที่มารับบริการที่นี ่ พบวามผูีปฏิบัติเพียงรอยละ 19.8 เทานัน้ ทัง้นี้ผูไมไดปฏิบัติใหเหตุผลวา ขาด

ประสบการณดานนี้ เปนการกลาวนาํตามระเบียบขาดความจริงใจ ไมมีแนวทางวาตองซักถามทุกราย 

ไมมีความจาํเปนตองซักทุกราย ไมมีนโยบาย จากขอมูลช้ีใหเหน็วา ยงัมีบุคลากรพยาบาลอีกเปน

จํานวนมากที่ไมทราบรายละเอียดถึงเทคนคิในการปฏิบตัิเมื่อพบสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรง อาจสืบ

เนื่องมาจากการพรองความรูเกี่ยวกบัประเด็นความรนุแรงในสตรี  รวมกับการไมมนีโยบายในการปฏิบัติ

กับสตรีกลุมนีท้ี่ชัดเจนเปนขัน้ตอน รวมทั้งมทีัศนคตหิรือความเชื่อทีว่าความรุนแรงในสตรีไมใชปญหา

สุขภาพ จงึทาํใหการปฏิบัติเมื่อพบสตตรีกลุมนี้เหมือนกบัการใหการพยาบาลผูรับบริการทั่วไป 

ปญหา อุปสรรคในการคนพบสตรีและการปฏิบัติเมื่อสตรีปฏิเสธ  จากการสํารวจดวย
แบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามจํานวนมากกวาครึ่ง (58.5%) มีปญหาและอุปสรรคในการ

คนพบสตรี ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงคณุภาพที่ผูใหขอมูลเกือบทกุคนตางกลาวถงึปญหาและอปุสรรค

ตางๆอยางหลากหลายในการคนพบสตรีทีถู่กกระทําความรุนแรง ซึ่งเปนปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากตัว

สตรีผูถูกระทําเองและจากผูใหบริการ ไดแก อุปสรรคในเรื่องเวลา สถานที่ ความไมพรอมที่จะเปดเผย

ขอมูลของสตรี ความไมมั่นใจและไมพรอมที่จะชวยเหลือของบุคลากรพยาบาล และระบบการ

ปฏิบัติงานที่ไมเอื้ออํานวย ทั้งนี้อธิบายไดวาอุปสรรคทั้งหลายที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องความไมพรอมที่

จะเปดเผยขอมูลของสตรีทีถู่กกระทํานั้น อาจเนื่องมาจาก ความรูสึกอับอาย คิดวาเปนเรื่องสวนตัว กลัว

ความลับเปดเผย คิดวาบุคลากรพยาบาลไมนาจะชวยเหลือไดนอกจากเรื่องบาดเจบ็ดานรางกายเทานัน้ 

สวนความไมมั่นใจและมพีรอมที่จะชวยเหลือของบุคลากรพยาบาลนาจะเปนเพราะตัวบุคลากรพยาบาล

ยังพรองความรูเกี่ยวกบัประเด็นเรื่องความรุนแรง ไมเคยไดรับการเตรียมการสอนมากอน ไมเคยไดรับ
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การอบรมทัง้เรื่องความรนุแรงในสตรี การชวยเหลือเบื้องตนสําหรับสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรงใน

บทบาทของพยาบาลและการใหคําปรึกษา จึงทําใหเกิดอุปสรรคในการคนพบและการชวยเหลอืสตรี

กลุมนี ้  เชนเดยีวกับในประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงหลายปที่ผานมามรีายงานวาบุคลากรทางสุขภาพใน

สาขาตาง ๆ ซึ่งรวมทั้งพยาบาลดวยคดิวาปญหาความรุนแรงไมไดอยูในความรับผิดชอบของบุคลากร

ทางสุขภาพ อุปสรรคในการตรวจพบและการดูแลชวยเหลือสตรี คือ บุคลากรไมไดรับการสอนใน

หลักสตูร ทาํใหปฏิบัติดวยความไมมัน่ใจ โดยเฉพาะอยางยิง่มกัจะไมมีการแจงความตามทีก่ฎหมายได

กําหนดไว (Tilden, Schmidt, & Limandri, 1994)  สําหรับอุปสรรคในเรื่องเวลา สถานที่ และระบบการ

ทํางาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะไมมนีโยบายใหปฏิบัติ หรือในกรณีที่มีนโยบายแตยังขาดแนวทางและ

ข้ันตอนที่ชัดเจนสําหรับการคนพบและใหการชวยเหลือสตรีที่ถูกสามกีระทาํรุนแรง จึงกอใหเกดิปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติสําหรับบุคลากรพยาบาลอยางมากมาย 

เมื่อมีปญหาและอุปสรรคในการคนพบและการชวยเหลอืสตรีเกิดขึ้นอยางมากดงัทีก่ลาวมา

ขางตน จงึไมแปลกที่ผลการสํารวจพบวาในกรณีที่สตรีปฏิเสธ มีบุคลากรพยาบาลจํานวนเพียงเล็กนอย

(31.4%) ที่กลาววา ในวนัขางหนาถาคุณถูกสามีทาํรายใหมาทีโ่รงพยาบาลนี้ไดเรายนิดีใหความ

ชวยเหลือ 

ประสบการณใหคําปรกึษาแกสตรีทีถู่กกระทาํความรุนแรง   จากการสํารวจดวย

แบบสอบถาม พบวา มีผูใหขอมูลเพียงรอยละ 26.9 เทานัน้ ทีม่ีประสบการณในการใหคําปรึกษา และมี

บางขั้นตอนของการใหคําปรึกษาที่ผูใหขอมูลจํานวนมากถึงรอยละ 72.6 ไมไดปฏิบัติ คือการใหขอมูล

เกี่ยวกับวงจรความรุนแรง ซึ่งเหตุผลทีไ่มไดใหเพราะไมมีความรูเกีย่วกับวงจรความรุนแรง จากขอมูล

ชี้ใหเหน็วา ถึงแมบคุลากรพยาบาลจะตอบวามีประสบการณในการใหคาํปรึกษาแกสตรีทีถูกกระทํา

รุนแรงกลุมนี้แตก็ไมไดหมายความวาไดครอบคลุมประเด็นสําคัญในเรื่องความรุนแรงตอสตรีอยางครบ 

ถวน ทัง้นี้อาจเปนเพราะการพรองความรูเกี่ยวกับความรุนแรงในสตรี ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงคณุภาพ

ที่พบวา บุคลากรพยาบาลสวนใหญจะพรองความรูเกี่ยวกับประเดน็ความรุนแรงในสตรีและเทคนิคการ

ใหคําปรึกษา จึงทาํใหไมสามารถใหคาํปรึกษาหรือใหความชวยเหลือสตรีกลุมนี้ไดอยางเต็มที่และมั่นใจ 
การใหการพยาบาลและความตองการการเตรยีมความพรอมสําหรับการใหบริการทาง

สุขภาพแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง  จากการสํารวจดวยแบบสอบถาม พบวา มีเพียงรอยละ 20 

ของผูตอบแบบสอบถามเทานัน้ ที่ตอบวาสามารถใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคมแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงได สวนผูที่ตอบวาสามารถใหไดบางมถีึงรอยละ 46.7 และผูที่

ตอบวาไมไดหรือไมแนใจมีคอนขางมากเชนเดียวกัน คอื รอยละ 33.3 ซึ่งสอดคลองกบัขอมูลเชิง

คุณภาพ ที่ผูใหขอมูลสามารถใหบริการทางสุขภาพแกสตรีกลุมนี้ไดเพียงบางสวนโดยเฉพาะการ

บาดเจ็บทางดานรางกาย การดูแลบาดแผล ไมสามารถใหไดครอบคลุมถึงดานจิตใจ อารมณ และสังคม

ของสตรีผูถูกกระทํา ส่ิงที่บุคลากรพยาบาลตองการใหเตรียม เพื่อใหตนมีความพรอมสําหรับการ

ใหบริการสุขภาพแกสตรีกลุมนี้มากที่สุด คือ เร่ืองการใหคําปรึกษา (88.8%) รองลงมาคือ การใหขอมูล
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เร่ืองกฎหมายแกสตรี (82.8%) การสื่อสารปฏิสัมพันธกบัสตรี (82.5%) การใหขอมูลเร่ืองความรุนแรงใน

ครอบครัว (77.9%) และเรื่องการคัดกรอง (72.3%) จากขอมูลช้ีใหเห็นวา บุคลากรพยาบาลสวนใหญมี

ความตองการที่จะชวยเหลือสตรีแตเนื่องจากความไมพรอมโดยเฉพาะเรื่องความรูเกีย่วกับประเด็น

ความรุนแรงในสตรี ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญอันหนึ่งที่ทาํใหผูใหบริการสุขภาพ เชน พยาบาล ไมสามารถ

ปฏิบัติหรือใหบริการทางสุขภาพแกสตรีเหลานี้ไดอยางมปีระสิทธิภาพและครอบคลุมสตรีที่ถูกกระทํา

ความรุนแรงทกุคน 

 
 


