
บทที่ 9 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 ในบทสุดทายนี้เปนการสรุปผลการวิจยั และขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใชและการทาํ

วิจัยในครัง้ตอไป 

 

สรุปผลการวิจัย  
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนาเพื่อสํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาล

ในการใหบริการทางสุขภาพแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรง รวมทัง้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการ

สุขภาพสําหรับสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรง โดยศึกษาในภาคเหนอืทั้งตอนบนและตอนลางรวม 8 

จังหวัด คือ เชียงใหม ลําพนู ลําปาง แพร อุตรดิตถ สุโขทัย พิษณุโลก และกําแพงเพชร การรวบรวม

ขอมูลใชวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งมีโครงสรางและการสํารวจดวยแบบสอบถาม 

ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามเองแลวใหผูทรงคุณวุฒ ิ 3 ทานตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา จากนัน้

หาคาความเชือ่ถือไดของแบบสอบถามขอมูลความรูและทัศนคติดวยวธิีทดสอบซ้ํา (test-retest) โดย

ทดลองใชกับพยาบาลที่มีคณุสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศกึษาจํานวน 20 ราย และทําการวัดซ้ํา

หางกนั 1 สัปดาห แบบสอบถามทัศนคตเิกี่ยวกับการใหบริการทางสขุภาพแกสตรีที่ถูกสามีกระทําความ

รุนแรง และความรูเร่ืองความรุนแรงตอสตรี มีคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ .82 และ .85 ตามลําดับ 

ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชงิเนื้อหาสวนขอมูลเชงิปริมาณในสวนความรูและทัศนคติ

ใชคาเฉลี่ยและเปรียบเทยีบความแตกตางตามลักษณะตัวอยางดวยสถิติที กาํหนดใหคา P เทากับ .05 

หรือนอยกวาจงึจะถือวามีความแตกตาง สวนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัตขิองพยาบาลและความคิดเห็นใช

คารอยละ  

 ผูเขารวมในโครงการวิจยัมีลักษณะดังนี ้

 1.  ผูเขารวมสนทนากลุมม ี 93 คน รับสมัครดวยวิธีตามสะดวกโดยเลือกพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกที่เกีย่วของกับสตรี รวม 14 กลุม ขอมูลการสนทนากลุม มีดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชพี อยูใน

จังหวัด เชียงใหม 9 กลุม จังหวัด ลําปาง 2 กลุม จงัหวัด สุโขทัย 1 กลุม และจงัหวัด กาํแพงเพชร 2 กลุม 

ผูใหขอมูลแตละกลุม มีจาํนวน 6-8 คน แตละกลุมใหขอมูล 1 คร้ัง ระยะเวลาที่ใหขอมูลในแตละกลุม

เทากับ 65-90 นาท ีเฉล่ียกลุมละ 78 นาที รวม ทัง้หมด 1080 นาท ีหรือ 18 ชั่วโมง (ตารางที่ 1) ลักษณะ

สวนบุคคลของผูสนทนากลุม มีดังนี้ ทัง้หมดเปนผูหญิง (100%) มีอายุ 22-60 ป (X=35, SD=5.4) รอย

ละ 47.3 มีอายุอยูในชวง 26-35 ป นับถอืศาสนาพทุธ (87.1%) เชื้อชาติไทย (100%) สถานภาพสมรสคู

และโสดจํานวนใกลเคียงกนัคือ รอยละ 52.7 และ 47.3 ตามลําดบั สวนใหญการศึกษาอยูในระดับ
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ปริญญาตรี (88.2%) มีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (92.5%) รายไดสวนตัวตอเดือนอยู

ในชวง 10,001-20,000 และ 20001-30000 จํานวนใกลเคียงกนั (46.2% และ 44.1%) รอยละ 45.2 มี

ประสบการณในการทํางาน 16-25 ป (X=23.8)  สวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยในที่มีผูปวยสตรีพัก

รักษาตัวอยู (37.6%) รอยละ 64.5 พักอยูในจังหวัดเชยีงใหม  

 2.  ผูใหสัมภาษณเปนรายบคุคลมีทั้งหมด 31 คน เปน หญิง 29 คน เปนชาย 2 คน อยูใน 

จังหวัดเชียงใหม 23 คน ลําปาง 4 คน สุโขทัย 1 คน พษิณุโลก 3 คน ทกุคนนับถือศาสนาพทุธ เชื้อชาติ

ไทย สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด (74.2%) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (87.1%) ตําแหนง

พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ (83.9%) มีรายไดสวนตวัอยูในชวง 20,001-30,000 บาท (58.1%) 

ประสบการณการในทํางานอยูในชวง 6-15 ป (X=15.9) ระยะเวลาที่ใหสัมภาษณ 50-85 นาที รวม

ทั้งหมด 2125 นาท ีหรือ 35 ชั่วโมง 25 นาที เฉล่ียคนละ 68 นาที  

 3.  ตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามสมบูรณจาํนวน 1043 คน คิดเปนรอยละ 80.23 สวนใหญเปน

หญิง (98.2%) อายุอยูในชวง 22-60 ป (X=34.54 ) มีสถานภาพสมรสคู (56.9%) เชื้อชาติไทย (99.4%) 

นับถือศาสนาพุทธ (98.9%) มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (90.2%) ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ (87.2%) สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 10,001-20,000 บาท ตอเดือน (58%)(X=15853.15) 

ประสบการณการปฏิบัติงานอยูในชวง 1-36 ป (X=13.35) หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานเปนหอผูปวยในที่มี

ผูปวยสตรีพักรักษาตัวอยู (49.25%) 1 ใน 2 (49.95%) เคยดูแลผูปวยหญงิที่ถูกสามีใชความรุนแรงทาง

รางกาย   60.9% ไมเคยดูแลผูปวยหญงิทีถู่กสามีใชความรนุแรงดานจิตใจ สวนใหญไมเคยเขารับการ

อบรมสัมมนาเกี่ยวกับเร่ืองความรนุแรง (82.4%) และไมไดเปนกรรมการหรือคณะทํางานเกี่ยวกับเร่ือง

ความรุนแรง (93.1%)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรู ทศันคติ การปฏิบัติของพยาบาล และความคิดเหน็

เกี่ยวกับการจดับริการสุขภาพสําหรับสตรี สรุปเปนขอ ๆ ไดดังนี้ 

1. ความรูเร่ืองความรุนแรงตอสตรี 
1.1 ความรูตอบแบบสอบถามอยูในระดับปานกลาง คือ คาเฉลี่ยเทากบั 75.0/100 ดาน

สาเหตุมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 58.8/100 ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือผลกระทบเทากับ 95.6/100 รองลงมา

คือ ดานการปองกนั และดานการแกไขภายหลงัถูกกระทํา มีคาเทากับ 78.0/100 และ 80.0/100 

ตามลําดับ จากการทดสอบความแตกตางของคาเฉลีย่ดวยสถิตทิ ี พบวา ไมมีความแตกตางกนัของ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูโดยรวมในทุกลกัษณะของกลุมตัวอยาง 

1.2 จากขอมูลเชงิคุณภาพ การกระทําที่ถือวาเปนความรนุแรงตอสตรี สวนใหญแลวผูให

ขอมูลนึกถงึดานรางกายเปนอันดับแรก และถือวาเปนความรุนแรงอยางมากที่เกิดขึ้นกับสตรี เพราะบาง

รายมีโอกาสเสียชีวิตได ถาไมไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน ดานที่นกึถงึรองลงมาคือดานจิตใจซึ่ง

ประกอบไปดวย การใชความรุนแรงทางวาจา ความหงึหวง กลาวหาวาภรรยาคบชู  การนอกใจมีเมีย

นอย และการทอดทิง้ไมดูแล  



 127 

2.  ทัศนคติเร่ืองความรนุแรงตอสตรี คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติมีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูซึ่งอยูในระดบัปานกลาง คือเทากับ 74.9/100 ดานที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสงูที่สุดคือความ

รุนแรงตอภรรยาเปนความผดิ (95.0/100) รองลงมาคือ การไมยอมรับเร่ืองการใชความรนุแรงตอภรรยา 

(83.6/100) และความตระหนักในปญหาความรนุแรงตอภรรยา (66.3/100) ดานที่มคีาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ

ความรุนแรงตอภรรยาไมใชเร่ืองนาอับอาย (53.5/100) หรือกลุมตวัอยางยังเชื่อวาความรุนแรงเปนเรื่อง

นาอับอายสําหรับสตรีและครอบครัว คาเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนทัศนคติสูงกวาอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติในกลุมทีม่ีลักษณะตอไปนี ้ มีระดับการศึกษาสงูกวาระดับปริญญาตรี (p=.025)  และที่มีตาํแหนง

เปนผูบริหาร (หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล) (p=.002) สวนทัศนคติเกี่ยวกับการใหบริการ

สุขภาพแกสตรีที่ถูกสามีกระทํารุนแรง คะแนนรวมของคะแนนทัศนคต ิ3 ดาน คือ ดานการคัดกรอง การ

ใหการชวยเหลือเบื้องตน และดานการใหคําปรึกษา อยูในระดับคอนขางต่ํา  คือเทากับ 65.3/100  ดาน

การคัดกรองมคีะแนนเฉลีย่สงูที่สุด คือ 68.6/100 สวนอกีสองดานไดคะแนน 63.9/100 และ 63.1/100 

ตามลําดับ  คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแกสตรีฯโดยรวม  พบวา สูงอยาง

มีนัยสาํคัญในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 36 ปข้ึนไป และกลุมที่มีประสบการณเคยดูแลสตรีที่ถูกกระทาํ

ความรุนแรงดานจิตใจมากอน 

3.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 

 3.1  รอยละ 95.8 เห็นดวยกับการไปรับบริการสุขภาพของสตรีเมื่อคิดอยากฆาตัวตาย

ถูกสามนีอกใจ รองลงมาคอืถูกทาํรายรางกายแมเพยีงแคฟกซ้ํา (93.3) และลดลงเหลือรอยละ 87.5 

สําหรับสตรีที่เครียดและมีอาการทางกายจากสามีนอกใจ มีเพยีงรอยละ 60.9 ที่คดิวาควรไปเมือ่เครียด 

จากการถูกกระทําความรนุแรงทางวาจา แตยังใชชีวิตประจําวนัได  

 3.2   บริการสุขภาพที่ควรจดัใหสตรีที่ถูกสามีกระทําความรุนแรงตามประเภทของความ

รุนแรง พบวา มีผูเหน็ดวยกบัการบริการสขุภาพใหสตรีที่ถูกกระทาํทางรางกาย ( 96.0%) มากกวาการ

ถูกกระทําทางจิตใจ (77.9%) และการถกูสามีนอกใจ (71.6%) 

 3.3 ชนิดของคลินิกทีม่ีผูเหน็ดวยมากกวารอยละ 90 ข้ึนไป วาควรจัดใหคือคลินกิให

คําปรึกษาสาํหรับสตรี (96.6%) คลินิกบาํบัดจิตใจสําหรับสามี (93.4%) และการใหคาํปรึกษาทาง

โทรศัพท (93.3%) 

3.4 วิธกีารประชาสัมพันธเกีย่วกับบริการสขุภาพเพื่อใหสตรีเขาถึงบริการสุขภาพที่ผู 

ตอบแบบสอบถามเห็นดวยมากตามลําดบัคือ การประกาศและปดประกาศในโรงพยาบาล (91.6%) การ

ประกาศทางวทิย ุ (85.5%) และปดประกาศตามหมูบาน (78.6%) วธิีการพบสตรีที่ถูกกระทําโดย

พยาบาลไปเยีย่มบานเพื่อใหสตรีไดรับบริการสุขภาพมีผูเห็นดวยรอยละ 70.0 ใหมีการซักถามผูหญิง

ที่มาโรงพยาบาลดวยการบาดเจ็บดวยเรื่องใดก็ตาม มีเพยีงรอยละ 69.5  

3.5 เหตุผลทีค่ิดวาเปนอุปสรรคทําใหสตรีที่ถูกทํารายไมมารับบริการสุขภาพที่เกี่ยวเนื่อง

กับตัวสตรีเอง อันดับแรก คอื รูสึกอับอาย (93.6%) รองลงมา กลวัความลับเปดเผย (91.9%) คิดวาเปน
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เร่ืองสวนตวั (89.9%) และกลัวสามีทาํรายมากขึน้ (89.7%) สวนอุปสรรคของการมารับบริการสขุภาพ

ของสตรีที่เกี่ยวเนื่องกับบุคลากรสุขภาพคอืคิดวาบุคคลากรทางสุขภาพไมนาจะแกไขปญหาได (74.2%) 

และเรื่องนี้ไมใชหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพ (70.2%) 

3.6 ลักษณะผูใหบริการสุขภาพที่ผูใหขอมูลเหน็ดวยเกนิกวารอยละ 90 ข้ึนไป ไดแก มี

บุคลิกนาเชื่อถอื (99.3%)   เก็บความลับ (99.1%) ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการแกไขปญหาของ

ผูหญิง (98.9%) มีใจเปนกลางไมเขาขางผูหญิงหรือสามี (98.8%) มใีบหนายิ้มแยมแจมใส/เปนกันเอง/

ใชคําพูดไพเราะ (98.6%) ชวยใหกําลงัใจใหผูหญิงสบายใจ (98.5%) ลักษณะผูใหบริการสุขภาพ 2 

ลักษณะทีม่ีผูเห็นดวยไมถงึ รอยละ 50 คอื การตัดสินใจใหสตรี(48.6%) และโนมนาวใหสตรีอยูกบัสามี

ตอไป (40.7%)  จากขอมูลเชงิคุณภาพไดขอสังเกตวา วัยวุฒิและประสบการณในการทํางานของผู

ใหบริการเปนลักษณะสําคญัประการหนึง่ของผูใหขอมลูสวนใหญกลาวถงึเชนกนั 

3.7 กรณีที่สตรีไปรับบริการสุขภาพที่หองฉุกเฉนิดวยการบาดเจ็บรางกายพบวารอยละ 

90.1 เหน็ดวยกับการใหสตรีเปดเผยเรื่องการถูกสามทีํารายรางกายใหบุคลากรทราบแมไมไดถูกซักถาม

รอยละ 84.2 เห็นดวยใหพยาบาลซกัประวตัิการถูกสามทีาํรายรางกาย แตมีเพียงรอยละ 57.7 เทานั้น ที่

เห็นดวยวาพยาบาลควรชวยเหลือสตรีแมสตรีไมไดแสดงความตองการ 

      3.8 เทคนคิการซักประวตัิเพื่อใหผูหญิงยนิดีเปดเผยการถูกสามีกระทําความรนุแรงที่เห็น

ดวยมากกวารอยละ 90 ข้ึนไป คือ ขณะถามควรแสดงความสนใจตัง้ใจฟงคําตอบ (98.8%) สถานที่ควร

มิดชิด ไมมีผูอ่ืนเหน็หรือไดยิน (98.3%) มกีารพูดเกริน่วาเกริ่นวาปกปดเปนความลบั (98.2%)  ในขณะ

ถามไมควรมีคนอื่นอยูดวยแมแตลูกของสตรี(96.6%) และการเกริน่วาโรงพยาบาลมกีารใหการชวยเหลือ

(95.5%) รองลงมาคือ หลกีเลี่ยงคาํถามเชิงตําหน ิ (89.3%) และ หลีกเลี่ยงคาํถามที่ส่ือวาสตรีไรความ 

สามารถในการแกไขปญหา (85.6%) เกริ่นวาเปนการซักถามสตรีทกุราย (75.3%) เกริ่นเรื่องอัตราการ

เกิดที่มีจาํนวนมาก (71.2%)เทคนิคที่มีผูเหน็ดวยนอยที่สุด คือ การไมคาดคั้นเอาความจริง (64.9%)   

  3.9 ชนิดของการพยาบาลแกสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรงที่ผูตอบแบบสอบถามเกอืบ

ทั้งหมดเห็นดวย คือ การชวยใหสตรีผอนคลายจิตใจดวยการใหกําลงัใจสตรี (99.4%) และการใหสตรี

ระบายความรูสึก (99.4%)   มีผูเห็นดวยนอยกวากับการพยาบาลเมื่อสตรีโกรธแคนจนอยากทาํรายสาม ี

(92.4%)  อยากทํารายตนเองหรือฆาตวัตาย  (87.9%)  และการสงสตรีไปรับความชวยเหลือใน

หนวยงานอื่นที่เกีย่วของ (95.7%)   รอยละ 93.4  เหน็ดวยใหประเมินการถูกทํารายดานจิตใจ สวนการ

ประเมินอนัตรายและวางแผนความปลอดภัยเห็นดวยรอยละ 88.6  สําหรับการใหขอมูลตางๆทีเ่หน็ดวย

มากที่สุด คือ การใหเบอรโทรศัพทหรือหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ (98.9%)  รองลงไป คือ ขอมูล

เกี่ยวกับสถานที่บําบัดการติดสุรา (94.1%)  สิทธิในการแจงความ (93.7%)  สถานที่บําบัดทางจิตของ

สามี (92.8%)   และบานพกัฉุกเฉิน (83.2%)  สวนการใหขอมูลเกี่ยวกับวงจรความรุนแรงมีผูเหน็ดวย

เพียงรอย 79.7   และเหน็ดวยนอยที่สุดกับการใหคาํปรึกษาเรื่องการอยูหรือแยกทางเมื่อสตรีแกปญหา

ไมได คือรอยละ 71.6  
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             4. ประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลแกสตรีที่ถูกสามกีระทาํความรุนแรง  

   4.1 การมีนโยบายและหรอืแนวทางในการปฏิบัติสําหรับสตร่ีที่ถูกกระทําความรนุแรง 

ขอมูลที่สํารวจดวยแบบสอบถาม พบวา มเีพียงรอยละ 27.6 ของผูใหขอมูลเทานั้นที่ตอบวา ม ีนโยบาย

หรือแนวทางในการปฏิบัต ิ

  4.2 ประสบการณในการพบเจอผูรับบริการสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรง ขอมูลจาก

ผูตอบแบบสอบถาม พบวา ผูใหขอมูลจํานวนมากถึงรอยละ 85.3 ที่เคยพบเจอสตรีที่ถูกกระทําความ

รุนแรง ซึง่สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพทีพ่บวา ผูใหขอมูลเกือบทุกคนมีประสบการณเคยพบเจอสตรี

ที่ถูกกระทาํความรุนแรงเชนกัน  

4.3 วิธีคนพบสตรีทีถูกกระทําความรุนแรง พบวา บุคลากรพยาบาลคนพบสตรีทีถ่กู 

สามีกระทําความรุนแรงโดยการหรืออาการฟกช้ําตามรางกายเปนอันดบัแรก (53.7%) เชนเดียวกับผูให

ขอมูลเชิงคุณภาพทีเ่กือบทกุคนใชวธิีสังเกตจากบาดแผลตามรางกาย รองลงมาคอื การถาม (38.7%) 

และจะถามผูรับบริการที่เปนสตรีบางรายทีม่ีอาการนาสงสัยมากที่สุด (71.2%) 

  4.4 การปฏิบตัิเมื่อพบสตรีที่ถูกกระทาํความรุนแรง พบวา การชวยเหลือเบื้องตนเปนสิ่ง

ที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัตมิากที่สุด (80.3%) โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ซกัถามอาการ 

ตรวจสอบบาดแผล ทําแผลและรายงานแพทย แตมีเพียงรอยละ 54.7 ที่กลาวปลอบโยน ใหสตรีใจเย็น

และเลาระบายเหตุการณที่เกิดขึ้นใหฟง รอยละ 49.7 กลาวแนะนําตนเอง และรอยละ 19.8 เทานั้นที่

กลาวแกสตรีวา ความรนุแรงในครอบครัวเปนปญหาที่พบในสตรีจํานวนมาก เราจงึมีการซักถามสตรีทุก

รายที่มารับบริการทีน่ี่  สวนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูใหบริการในขณะพูดคุยกับสตรีแสดงความสนใจ 

สบตาสตรีอยูเสมอพยักหนารับรูเปนระยะๆ มีผูปฏิบัติรอยละ 78.7   สําหรับการสื่อสารและการใช

คําถามวาตอนนี้คุณรูสึกอยางไร มีผูปฏิบัติมากที่สุด (71.5%)  รองลงมาคือ การกลาววาใหสตรีบอก

ความจริงเพื่อจะไดใหความชวยเหลือได (52.9%)  ถามวา คุณรูสึกตอตนเองอยางไร (45.7) ตอนนี้มี

ความรูสึกอยากทํารายตนเองไหม (44.2%) อยากทาํรายสามีไหม (40.4%)  สวนคาํถามที่วาทาํไมยังอยู

กับเคา มีผูปฏิบัตินอยที่สุด สําหรับการบันทกึขอมูลและลักษณะบาดแผลไวเปนลายลักษณอักษรมีผู

ปฏิบัติรอยละ (68.8%) และสงตอสตรีเพื่อการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไปมีผูปฏิบัติรอยละ 72.1  

  4.5 ปญหา อุปสรรคในการคนพบสตรีและการปฏิบัติเมื่อสตรีปฏิเสธพบวา ผูตอบ

แบบสอบถามจํานวนมากกวาครึ่ง (58.5%) มีปญหาและอุปสรรคในการคนพบสตรีซึ่งสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูใหขอมูลเกือบทกุคนตางกลาวถงึปญหาและอุปสรรคตางๆอยางหลากหลายในการ

คนพบสตรีทีถ่กูกระทาํความรุนแรง ซึ่งเปนปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากตัวสตรีผูถกูระทาํเองและจากผู

ใหบริการ ไดแก อุปสรรคในเรื่องเวลา สถานที่ ความไมพรอมที่จะเปดเผยขอมูลของสตรี ความไมมั่นใจ

และไมพรอมที่จะชวยเหลือของบุคลากรพยาบาล และระบบการปฏิบัติงานที่ไมเอือ้อํานวย เมื่อมีปญหา

และอุปสรรคในการคนพบและการชวยเหลือสตรีเกิดขึ้นอยางมากดงัทีก่ลาวมาขางตน จึงไมแปลกที่ผล
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การสํารวจพบวาในกรณีที่สตรีปฏิเสธ มีบุคลากรพยาบาลจํานวนเพยีงเล็กนอย(31.4%) ที่กลาววา ใน

วันขางหนาถาคุณถูกสามทีํารายใหมาทีโ่รงพยาบาลนี้ไดเรายินดีใหความชวยเหลือ 

4.6 ประสบการณใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถกูกระทาํความ มีผูใหขอมูลเพียงรอยละ 26.9 

เทานัน้ ที่มีประสบการณในการใหคําปรึกษา และมีบางขั้นตอนของการใหคําปรึกษาที่ผูใหขอมูลจํานวน

มากถงึรอยละ 72.6 ไมไดปฏิบัติ คือการใหขอมูลเกี่ยวกบัวงจรความรนุแรง ซึง่เหตุผลที่ไมไดใหเพราะไม

มีความรูเกี่ยวกับวงจรความรุนแรง สอดคลองกับขอมลูเชิงคุณภาพที่พบวาบุคลากรพยาบาลสวนใหญ

จะพรองความรูเกี่ยวกบัประเด็นความรนุแรงในสตรีและเทคนิคการใหคําปรึกษาจงึทําใหไมสามารถให

คําปรึกษาหรอืใหความชวยเหลือสตรีกลุมนี้ไดอยางเต็มที่และมัน่ใจ 

4.7 การใหการพยาบาลและความตองการการเตรียมความพรอมสําหรับการใหบริการ 

ทางสุขภาพแกสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง  พบวา มเีพยีงรอยละ 20 ของผูตอบแบบสอบถามเทานัน้ ที่

ตอบวาสามารถใหการพยาบาลทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแกสตรีทีถู่กสามกีระทาํความ

รุนแรงได สวนผูที่ตอบวาสามารถใหไดบางมถีึงรอยละ 46.7 และผูที่ตอบวาไมไดหรือไมแนใจมีคอนขาง 

มากเชนเดียวกัน คือ รอยละ 33.3 ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ผูใหขอมูลสามารถใหบริการทาง

สุขภาพแกสตรีกลุมนี้ไดเพยีงบางสวนโดยเฉพาะการบาดเจ็บทางดานรางกาย การดูแลบาดแผล ไม

สามารถใหไดครอบคลุมถึงดานจิตใจ อารมณ และสังคมของสตรีผูถูกกระทํา ส่ิงที่บุคลากรพยาบาล

ตองการใหเตรยีม เพื่อใหตนมีความพรอมสําหรับการใหบริการสุขภาพแกสตรีกลุมนีม้ากที่สุด คือ เร่ือง

การใหคําปรึกษา (88.8%) รองลงมาคือ เร่ืองการสื่อสารปฏิสัมพันธกบัสตรี (82.5%) การใหขอมูลเร่ือง

กฎหมายแกสตรี (82.8%) การใหขอมูลเรื่องความรนุแรงในครอบครัว (77.9%) และเรื่องการคดักรอง 

(72.3%)  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัครั้งนีพ้บวาบุคลากรพยาบาลมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองความรนุแรงที่

เกิดขึ้นกับสตรีจากการกระทาํโดยสามีในระดับหนึง่แตยงัไมมากพอทีจ่ะนาํไปสูการใหการบริการสุขภาพ

แกสตรีที่ถูกกระทําความรนุแรงไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมสตรีทุกคน  ดงันัน้  

1. ควรจัดใหมีการอบรม สัมมนา ประชุมเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับเร่ืองความรุนแรงในสตรีใหแก 

บุคลากรพยาบาลในภาคเหนือเปนระยะๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู ปลูกฝงทัศนคติ และพัฒนาบุคลากรให

เกิดความตระหนกัถึงบทบาทตนเองในการใหบริการสุขภาพแกสตรีทีถู่กกระทําความรุนแรง  

2. จัดใหมีฐานขอมูล แหลงความรูทางวิชาการเกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรีรวมถึงความเชื่อ 

ผิดๆหรือมายาคติทั้งหลาย ทีท่ันสมัยและทนัตอสถานการณปจจุบันพรอมทั้งมกีารเผยแพรอยาง

กวางขวางทั้งในกลุมผูใหบริการและผูรับบริการทางสุขภาพ 
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3. จัดใหมีการประชาสัมพันธขาวสารเกี่ยวกบัความรุนแรงตอสตรีตามสื่อตางๆ และใหทัว่ถงึ 

ในกลุมบุคลากรสุขภาพอยางสม่าํเสมอ 

4. บรรจุเนื้อหาเกีย่วกับความรนุแรงตอสตรี บทบาทของพยาบาลและบคุลากรดานสขุภาพใน 

หลักสูตรการเรียนการสอนทัง้ในภาคทฤษฏีและปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรทกุคนตระหนกัถงึปญหาความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีวาเปนปญหาสุขภาพ และเปนหนาที่ที่บุคลากรทางสุขภาพทุกคนตองรวมมือกัน

ในการใหบริการแกสตรีเหลานี ้

5. รัฐควรกําหนดนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือสตรีทีถ่กูกระทาํความ 

รุนแรงที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมใหกับสถานบริการสุขภาพทกุแหงทัว่ประเทศนาํไปปฏิบัติ พรอมทัง้มีการ

ติดตามประเมนิผลเปนระยะๆ และจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับประเด็นความรุนแรงที่เกิดขึ้นเพื่อใช

ประโยชนในการปรับปรุงนโยบาย 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
 จากผลการวิจยัครั้งนี้ไดขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

 1. ควรมีการวิจัยในทํานองเดียวกันนี้แตทําในบุคลากรพยาบาลที่อยูในภาคอื่น  เพราะมี

ลักษณะพืน้ฐานแตกตางจากคนในภาคเหนือ เพื่อผลการวิจัยที่ไดจะไดนําไปใชอยางกวางขวางมากขึ้น 

 2.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะบุคลากรพยาบาล ควรมีการขยายผลการศึกษาโดยทํา

วิจัยเรื่องเดยีวกันนี้ในบุคลกรสุขภาพอื่นและกลุมบุคคลในสาขาอืน่ทีเ่กี่ยวของกับการชวยเหลือสตรีที่ถูก

กระทาํความรุนแรง เชน แพทย ตาํรวจ อัยการ ผูพิพากษา ทนายความ และนักสงัคมสงเคราะห เปนตน  

 3.    ควรมกีารวิจัยเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมความรูและทัศนคติเร่ืองความรนุแรงตอสตรีใน

บุคลากรพยาบาลที่อยูในภาคเหนือและภาคอื่นๆของประเทศไทย 

 4.   ควรมีการสํารวจความรู ทัศนคต ิและความคิดเห็นในประชาชนทัว่ไปใหครอบคลุมทุกภาค

ของประเทศเพราะบุคคลเหลานี้เปนผูใชบริการถาขาดความรูหรือมีทัศนคติไมดีก็อาจจะไมมารับบริการ 

ซึ่งทาํใหเกิดความสูญเปลาในการจัดบริการสุขภาพให  

 

  

 

 

 

 

 
 


