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การกระทํารุนแรงตอสตรี เปนปญหาสังคมและปญหาสุขภาพท่ีสําคัญที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน

รวมทั้งสตรีในระยะตั้งครรภ แตการตอบสนองตอปญหานี้ยังมีความจํากัดอยูมาก ซึ่งสาเหตุสําคัญคือทัศนคติของ

ผูใหบริการ การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติและปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติของ

พยาบาลสตูกิรรมเกีย่วกบัการกระทาํรนุแรงตอสตร ีการประเมนิและจดัการปญหาการกระทาํรนุแรงตอสตรใีนระยะตัง้

ครรภ กลุมตวัอยางเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานดานสูตกิรรมในสถานบริการของรัฐ ในเขต 5 กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน 230 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Lazenbatt et al1  

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและไคสแควร

 ผลการศึกษาพบวา 1) พยาบาลสูตกิรรมกลุมตวัอยางสวนใหญมทีศันคติเกีย่วกับการกระทํารนุแรงตอสตรี

ตามมายาคติของสังคมท่ัวไป โดยเฉพาะอยางย่ิงการมองวาหญิงตัง้ครรภกเ็ปนฝายย่ัวยใุหสามีทาํรายรางกาย (รอยละ 

63.5) 2) มทีศันคตทิีด่ตีอการประเมนิปญหาและการจดัการชวยเหลอืสตรทีีถ่กูกระทาํรนุแรงทกุขอ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเห็นดวยวาควรคัดกรองปญหาโดยปฏิบัติเปนประจํากับสตรีทุกคนเม่ือมาฝากครรภหรือเม่ือมาตรวจหลังคลอด

(รอยละ 81.3) สตรีทีม่ารบับริการในระยะกอนคลอดและหลงัคลอดจะยินดทีีพ่ยาบาลถามคาํถามเกีย่วกับความรนุแรง

ในครอบครัว (รอยละ 74.3) สตรีตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลการติดตอกับองคกรตางๆที่ใหการชวยเหลือเมื่อ

มีปญหาถูกกระทํารุนแรง (รอยละ 94.3) ทุกหนวยงานควรสนับสนุนและใหความชวยเหลืออยางเพียงพอในทุกขั้น

ตอนของการจดัการชวยเหลอื (รอยละ 90.9) และควรสนบัสนุนใหพยาบาลไดรบัการฝกอบรมเกีย่วกับเรือ่งของความ

รุนแรงตอสตรี (รอยละ 83.0) และ3) อายุ ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประสบการณตรงและประสบการณ

ออมเก่ียวกับการถูกกระทํารุนแรง และการไดรับอบรมเก่ียวกับความรุนแรงตอสตรี มีความสัมพันธกับทัศนคติของ

พยาบาลอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิขอคนพบจากการวจิยันี ้ชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของการจดัอบรมเพือ่ปรบัมายาคติ

ตอการกระทํารุนแรงตอสตรีและการสนับสนุนตอการตอบสนองปญหาสําหรับพยาบาล

คําสําคัญ : ทัศนคติ ความรุนแรงตอสตรี ระยะตั้งครรภ การประเมินและจัดการปญหาความรุนแรงตอสตรี
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 การใชความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งสวนใหญ

เปนการกระทําตอสตรี (Violence against women) รวม

ถึงสตรีตั้งครรภ เปนปญหาสุขภาพและปญหาสังคมท่ี

สําคัญที่พบไดในทุกสังคมท่ัวโลก ไมวาสตรีตั้งครรภจะ

มเีชือ้ชาตใิด หรือมเีศษฐานะทางสังคมระดับใด องคการ

อนามยัโลก ไดจดัใหเปนหนึง่ในหลายภาระปญหาสขุภาพ

ในปจจุบันและรณรงคใหหลายประเทศรวมมือในการ

ปองกัน แกไขและชวยเหลือสตรีผูประสบปญหาอยาง

จริงจังเพราะนับวันปญหาความรุนแรงตอสตรีจะทวี

ความรุนแรงขึ้น ดังมีงานวิจัยแสดงใหเห็นวา “การตั้ง

ครรภ” ไมไดเปนเกราะปองกันสตรีจากการถูกทําราย2 

ซึ่งตางจากที่คนสวนใหญคิดวาระยะตั้งครรภเปนชวงที่

สตรีควรไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากสามีและ

ครอบครัว ในทางตรงขามการตั้งครรภเปนปจจัยสําคัญ

ประการหน่ึงที่กระตุนใหถูกกระทํารุนแรง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเปนการตั้งครรภไมพึงประสงค3 สถานการณ

การกระทํารุนแรงตอสตรีตั้งครรภในระยะเริ่มแรกมีการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบอุบัติการณความ

รนุแรงตอสตรีตัง้ครรภในอตัรารอยละ 0.9-20.14  ตอมา

องคการอนามัยโลกไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง 

15 ประเทศซึ่งรวมประเทศไทยดวย  พบสตรีตั้งครรภใน

ประเทศญ่ีปุนถูกทํารายรางกายอัตราตํ่าสุดคือรอยละ 1 

และสูงสุดคือประเทศเปรู ในอัตรารอยละ 28 สําหรับ

ประเทศไทยพบอัตรารอยละ 45-6 ซึ่งใกลเคียงกับการ

ศึกษาของ วรรณี เดียวอิศเรศและคณะในป พ.ศ. 2542 

พบอัตราความชุกของการกระทํารุนแรงตอสตรีตั้งครรภ

ทีม่าฝากครรภในโรงพยาบาลของรฐัในเขตภาคตะวนัออก

ในอตัรารอยละ5.47 และการสาํรวจสตรตีัง้ครรภทีม่าฝาก

ครรภ ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบ

สตรีตัง้ครรภถกูทาํรายรอยละ48 และการศึกษาในป พ.ศ. 

2551 ณ โรงพยาบาลแหงหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา พบ

ความชุกของความรุนแรงในสตรีตัง้ครรภสงูถงึรอยละ 349  

ซึ่งผลการวิจัยทุกฉบับพบตรงกันคือผูกระทํารุนแรงสวน

ใหญเปนสามีหรือคูรักของสตรีตั้งครรภ

 ความรุนแรงตอสตรีตั้ งครรภมีผลกระทบ

โดยตรงตอสขุภาพของสตรีและทารกในครรภ ตัง้แตระดบั

รนุแรงนอยจนถงึอนัตรายแกชวีติ10 ผลตอการตัง้ครรภและ

การคลอดที่พบบอยไดแก การแทง เจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย ตกเลือดกอนคลอด ทําให

อัตราการตายของมารดาเพ่ิมข้ึน ดานจิตสังคมพบวาสตรี

ไดรับบาดเจ็บทางจิตใจอยางรุนแรง มีภาวะเครียดและ

ซึมเศรา นําไปสูการใชยาหรือสารเสพติด ด่ืมแอลกอฮอล 

สูบบุหรี่ ปญหาในการทําบทบาทมารดาและการเล้ียงดู

บุตร11-15 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสังคมและ

เศรษฐกิจโดยรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา

และใหการบําบัดฟนฟูสงเคราะหสตรีผูที่ไดรับผลกระทบ

จากความรุนแรง รวมทั้งบุคลากรที่เก่ียวของในการดูแล

 ปจจุบันแมวาหลายหนวยงานไดใหความ

สนใจในปญหาความรุนแรงตอสตรีมากข้ึน ดังเชนได

มีการจัดตั้งศูนยบริการสุขภาพชวยเหลือเด็กและสตรี

ในภาวะวิกฤตจากความรุนแรงข้ึน (One Stop Crisis 

Center: OSCC หรือศูนยพึ่งได) ในโรงพยาบาลหลาย

แหงทั่วประเทศเพ่ิมขึ้น แตสวนใหญเปนบริการแบบต้ัง

รับเฉพาะผูที่ประสบปญหาและเขามารับบริการเทานั้น

และสตรีตั้งครรภไมไดรับความสนใจเทาที่ควร แมวา

สตรใีนระยะตัง้ครรภมโีอกาสมาพบแพทยหรอืพยาบาล

อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานอยางนอยถึง 9 เดือน 

ซึ่งเมื่อมาฝากครรภสตรีควรไดรับโอกาสในการซักถาม 

ประเมิน คัดกรองปญหาการกระทํารุนแรงและควรได

รับการดูแลหรือสงตอเพื่อการดูแลอยางเหมาะสม16 ไม

ปลอยใหสตรีเผชิญปญหาตามลําพังจนเกิดผลกระทบ

ตามมาดังกลาวขางตน จากการทบทวนงานวิจัยพบวา

ปจจยัสาํคญัทีแ่พทยและพยาบาลไมไดใหความสนใจใน

ปญหาความรุนแรงในสตรีตัง้ครรภเทาทีค่วรคือ ทศันคติ

ของแพทยหรือพยาบาล17 ที่สวนใหญไมไดตระหนักวา

ปญหาสุขภาพท่ีตองประเมินและใหการดูแล ไมมั่นใจท่ี

จะซักถามหรือจัดการดูแล ขาดการสนับสนุนจากหนวย

งานในแนวทางการปฏิบัติ รวมทั้งมีทัศนคติทางลบหรือ

มีมายาคติเหมือนคนสวนใหญทั่วไปที่กลาวโทษวาสตรี

ตั้งครรภเปนตนเหตุของปญหา18-24 อยางไรก็ตามการ

ศึกษาวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับ

ประเทศไทย พบวามกีารศกึษาทศันคตเิฉพาะแพทยและ

พยาบาลในแผนกฉุกเฉินเทานั้น25-26 เนื่องจากพยาบาล

สูติกรรมเปนบุคลากรสุขภาพที่ใกลชิดและใหการดูแล

สตรีในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด จนถึงภายหลังคลอด
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มากที่สุด ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาทัศนคติของ

พยาบาลสูติกรรมวามีทัศนคติตอปญหาความรุนแรงใน

สตรีโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภเปนอยางไร ซึ่งขอคนพบ

จากการวจิยัคาดวาจะมปีระโยชนตอการจดัโปรแกรมการ

อบรมเพื่อเสริมสรางทัศนคติที่ดีและความตระหนักตอ

ปญหาความรนุแรงในสตร ีและสงผลการปฏบิตัเิพือ่การ

คัดกรองและการจัดการดูแลชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํา

รุนแรงที่มีประสิทธิภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ศกึษาทัศนคติและปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ

กับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินและ

จดัการปญหาการกระทํารนุแรงตอสตรีในระยะต้ังครรภ 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive research) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของโครงการ

วิจัยหลักเรื่องการวิเคราะหองคประกอบการประเมิน

ทัศนคติและภาพลักษณที่สัมพันธกับการวินิจฉัยและ

การบริหารจัดการความรุนแรงในครอบครัวในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งไดรับความเห็นชอบจากโรง

พยาบาลตนสังกัด

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากร

เปาหมายในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให

บริการพยาบาลดานสูติกรรมในโรงพยาบาลท่ัวไป

โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพหรอืสถานี

อนามัย ในเขตตรวจราชการที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข 

เลอืกกลุมตวัอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) 

จากพยาบาลสูติกรรมท่ีเขารวมประชุมวิชาการประจําป

ดานสูติกรรมของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในเขต

ตรวจราชการที่ 5 ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เปนพยาบาล

วิชาชีพที่ปจจุบันปฏิบัติงานใหบริการพยาบาลสูติกรรม

ไดแก รับฝากครรภ ดูแลในระยะคลอด หลังคลอดและ

วางแผนครอบครวั และมปีระสบการณการปฏบิตังิานมา

แลวอยางนอย 1 ป 2) ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย

 เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงสํารวจผูวิจัยกําหนด

แจกแบบสอบถามใหไดกําหนดกลุมตัวอยางอยางนอย

รอยละ 50 ของประชากรเปาหมายคือจํานวนอยางนอย 

200 คน หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามใหพยาบาล

วิชาชีพตอบดวยความสมัครใจ จํานวน 300 ฉบับ 

(เผือ่การปฏเิสธและความไมสมบรูณของแบบสอบถาม) 

ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 230 คนคิดเปน

รอยละ 76.6 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

แบงเปน 2 สวนคือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน แผนกที่

ปฏิบัติงาน การไดรับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเก่ียว

กับการกระทํารุนแรงตอสตรี ประสบการณตรงและ

ประสบการณออมเก่ียวกับการกระทํารุนแรงตอสตรี 

2) แบบสอบถามทัศนคติตอการกระทํารุนแรงตอสตรี 

การประเมินและการจัดการปญหาการกระทํารุนแรงตอ

สตรใีนระยะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้

โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Lazenbatt et al.1 

ทีใ่ชวดัทัศนคติของผดุงครรภเก่ียวกับการกระทํารุนแรง

ตอสตรีตั้งครรภ แบบสอบถามแบงเปน 2 ดาน ไดแก 

2.1) มายาคตเิก่ียวกบัการกระทาํรนุแรงตอสตรี มจีาํนวน 

7 ขอ และ 2.2) ทศันคติเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลใน

การประเมินและจัดการกับปญหาการกระทํารุนแรงตอ

สตร ีมจีาํนวน 8 ขอ  รวมขอคาํถามทัง้สิน้ 12 ขอ ลกัษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ไมเห็น

ดวย ไมแนใจ และเห็นดวย แบบสอบถามไดผานการ

หาความตรงดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและได

นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะเชนเดียว

กับกลุมตัวอยางในจังหวัดแหงหนึ่งที่ไมไดอยูในเขต

ตรวจราชการท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 30 คน 

คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .79  แบบสอบถามดานมายาคติ

เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอสตรีไดเทากับ .70  และ

ดานทศันคตเิกีย่วกบับทบาทของพยาบาลในการประเมนิ

และจัดการปญหาการกระทํารนุแรงตอสตรีไดเทากับ .77   

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแจกใบช้ีแจง

ขอมูลโครงการวิจัย ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

และแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางในที่ประชุมวิชาการ

ของพยาบาลดานสูติศาสตร พรอมกับประชาสัมพันธ
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และใหกลุม

ตัวอยางสงแบบสอบถามคืนในกลองเก็บแบบสอบถาม 

ไดแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 230 ฉบับ 

ชวงการเก็บขอมูลคือเดือนมิถุนายน 2553

 การวิเคราะหขอมลู ใชโปรแกรมสําเรจ็รปูทาง

สถิติในการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชคือคาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดยใช

ไคสแควร 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 99.1) มีอายุเฉลี่ย 

41.72 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.13 ป) จบการ

ศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี (รอยละ 93.5) 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/สถานีอนามัย ในสัดสวน

ใกลเคียงกัน (รอยละ 51.7 และรอยละ 48.3 ตาม

ลําดับ) ไมเคยมีประสบการณถูกกระทํารุนแรงโดยสามี

(รอยละ 87.8) และไมมีบุคคลใกลชิด ญาติหรือเพ่ือน

สนิทมีประสบการณถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว 

(รอยละ 62.2) สวนใหญไมเคยไดรบัการอบรมเก่ียวกบั

ความรุนแรงในครอบครัวมากอน (รอยละ 82.2) 

 2. ทัศนคติของพยาบาลสูติกรรม

  2.1 ทัศนคติตอการกระทํารุนแรงตอ

สตรี พบวา พยาบาลสูติกรรมกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีทัศนคติเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอสตรีตามมายา

คติของคนในสังคมทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งการมอง

วาหญิงตั้งครรภเปนฝายยั่วยุใหสามีทํารายรางกาย

(รอยละ 63.5) ถาผูหญิงใชความพยายามอยางแทจริง

ก็จะสามารถปองกันไมใหสามีกระทําความรุนแรงได

(รอยละ 60.9) และผูหญงิจะปลอดภยัจากการถกูทาํราย

มากที่สุดเมื่อตั้งครรภ (รอยละ 57.4) (ตารางที่ 1)

  2.2 ทัศนคติตอการประเมินและการ

จัดการปญหาการกระทํารุนแรงตอสตรีในระยะต้ัง

ครรภ สวนทศันคตติอการประเมนิปญหาและการจดัการ

ชวยเหลือการชวยสตรีทีถ่กูกระทาํรนุแรง พบวาสวนใหญ

พยาบาลสตูกิรรมมทีศันคตทิีด่ใีนทกุขอ  โดยเฉพาะอยาง

ยิง่เหน็ดวยสตรีตัง้ครรภทกุคนควรไดรบัขอมลูการติดตอ

กบัองคกรตางๆทีใ่หการชวยเหลอืเมือ่มปีญหาถกูกระทาํ

รุนแรง (รอยละ 94.3) ทุกหนวยงานควรสนับสนุนและ

ใหความชวยเหลืออยางเพียงพอในทุกขั้นตอนของการ

จัดการชวยเหลือ (รอยละ 90.9) พยาบาลมีความมั่นใจ

ในการซักถามหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับความรุนแรงใน

ครอบครัว (รอยละ 84.8) ควรสนับสนุนใหพยาบาลได

รับการฝกอบรมเกี่ยวกับเรื่องของความรุนแรงตอสตรี 

(รอยละ 83.0) และควรคัดกรองปญหาโดยปฏิบัติเปน

ประจํากับสตรีทุกคนเม่ือมาฝากครรภหรือเมื่อมาตรวจ

หลังคลอด (รอยละ 81.3) (ตารางที่ 2)

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติตอ

การกระทาํรนุแรงตอสตร ีการประเมนิและการจดัการ

ปญหาการกระทํารุนแรงตอสตรีในระยะต้ังครรภ พบ

วา อายุ ระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน ประสบการณ

ตรงคือการเคยถูกกระทํารุนแรงโดยสามีของพยาบาล 

และประสบการณออมคอืมบีคุคลใกลชดิ ญาตหิรือเพือ่น

สนิทถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว และการไดรับอบรม

เกี่ยวกับการใชความรุนแรงตอสตรี มีความสัมพันธกับ

ทัศนคติของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหลาย

ประเด็น โดยเฉพาะอยางยิง่ดานมายาคติเกีย่วกับการกระ

ทาํรุนแรงตอสตรี ซึง่พบวาพยาบาลกลุมทีม่อีายุมากกวา 

40 ปขึ้นไป (χ2 = 5.04; p = .049) พยาบาลที่ทํางานใน

โรงพยาบาลทั่วไป (χ2 = 9.517; p = .009) ไมเคยถูก

สามีกระทํารุนแรง (χ2 = 10.404; p = .006) มีทัศนคติ

เรื่อง “ผูชายยิ่งประสบความสําเร็จในอาชีพการงานและ

มีฐานะดีเทาไรก็จะกระทํารุนแรงตอภรรยานอยลง” ใน

สัดสวนท่ีสูงกวาพยาบาลกลุมอ่ืน สําหรับประสบการณ

ออม พบวาพยาบาลกลุมที่ไมมีบุคคลใกลชิด ญาติหรือ

เพื่อนสนิทถูกกระทํารุนแรง มองวา “หญิงต้ังครรภก็ยั่ว

ยุใหสามีเกิดการทุบตีทํารายรางกาย” (χ2 = 11.476;

p = .003)  พยาบาลที่เคยถูกกระทํารุนแรงโดยสามีมอง

วา “ผูหญงิจะรูสกึปลอดภยัจากการทบุตีมากทีส่ดุเมือ่ตัง้

ครรภเพราะยากที่ผูชายจะทํารายผูหญิงขณะต้ังครรภ” 

(χ2 = 9.517; p = .009) พยาบาลท่ีไมเคยไดรับการ

อบรมมองวา “ผูชายท่ีทบุตีทาํรายภรรยามักเปนคนท่ีได

รบัความกระทบกระเทือนทางจิตใจอยางรุนแรงและบอย

ครัง้เคาไมรูวาไดทาํอะไรลงไป” (χ2 = 4.770; p = .049) 

พยาบาลที่ไมเคยถูกกระทํารุนแรงโดยสามี “มีความ
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มั่นใจในการซักถามหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความรุนแรง

ในครอบครัว” (χ2 = 5.972; p = .050) พยาบาลท่ี

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย มองวา 

“ทกุหนวยงานควรสนับสนนุและชวยเหลืออยางเพียงพอ

ในข้ันตอนการจัดการดูแล เมื่อคัดกรองพบผูหญิงที่ถูก

กระทําความรุนแรง” ในสัดสวนที่สูงกวา (χ2 = 6.334; 

p = .042) และ“หญิงตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลใน

การตดิตอกบัองคกรตางๆทีใ่หการชวยเหลอืเมือ่มปีญหา

ถูกกระทํารุนแรง” (χ2 = 6.468; p = .039)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ทัศนคติของพยาบาลตอความรุนแรงใน

สตรีตั้งครรภ พบวาพยาบาลสูติกรรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญ (รอยละ82.2) ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับปญหา

ความรุนแรงตอสตรี พยาบาลควรไดรับการฝกอบรม

เปนอยางเพียงพอในเร่ืองของความรุนแรงในครอบครัว 

(รอยละ 83.0) และมทีศันคตดิานลบเชนเดยีวกบัมายาคติ

ของคนในสังคมท่ัวไป โดยมองวาหญิงตั้งครรภเปนฝาย

ยั่วยุใหสามีทํารายรางกาย ระยะต้ังครรภสตรีจะปลอดภัย

จากการถูกทํารายมากท่ีสุด และสวนใหญสามีที่มีปญหา

เทาน้ันที่จะทํารายภรรยา ซึ่งผลวิจัยสอดคลองกับหลาย

การศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา ทัศนคติทางลบหรือ

มายาคติตอความรุนแรงในสตรีของบุคลากรสุขภาพยัง

เปนปญหาอยูมาก ดงัเชน พยาบาลในประเทศแอฟริกาใต

มองวาผูหญิงไมไดทุกขรอนจากการถูกกระทํารุนแรง19  

การสาํรวจในลาตินอเมริกาพบวาบคุลากรสุขภาพมากกวา

รอยละ 50 คิดวาผูหญิงเปนผูกระตุนใหเกิดปญหาการก

ระทํารุนแรง20 สูติแพทยมีทัศนคติไมเห็นดวยวาในระยะ

ตั้งครรภเปนโอกาสอันดีในการคัดกรองปญหารุนแรง

ในสตรี23e และผดุงครรภมีความรูเรื่องความรุนแรงใน

สตรีตั้งครรภนอยมากและมีทัศนคติมายาคติเหมือนคน

ทั่วไป21 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงความจําเปนใน

การเรงปรบัเปลีย่นทศันคตมิมุมองของพยาบาลสูตกิรรม

เพราะทัศนคติมายาคติและการตีตรา มีผลตอการปฏิบัติ

ทางคลินิกทําใหสตรีตั้งครรภไมไดรับการประเมินปญหา

และการดแูลชวยเหลอื สงผลตอทาํใหปญหาความรนุแรง

ตอสตรีและสตรีตั้งครรภไมไดรับการแกไขและทวีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นในสังคม18

 2. ทศันคติของพยาบาลในการประเมินปญหา 

พบวาสวนใหญพยาบาลสตูกิรรมมทีศันคตทิีด่ทีกุขอ โดย

เห็นดวยกับการคัดกรองปญหาโดยปฏิบัติเปนประจํา 

(Routine) กับสตรีทุกคนเมื่อมาฝากครรภหรือเมื่อมา

ตรวจหลังคลอด (รอยละ 81.3) เห็นดวยวาสตรีที่มารับ

บริการจะรูสกึยินดีทีพ่ยาบาลซกัถามเก่ียวกบัความรนุแรง

ในครอบครวั (รอยละ 81.3) พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการ

ซักถามปญหา (รอยละ 84.8) และมั่นใจในการประเมิน

อาการแสดงถึงการถูกกระทํารุนแรง (รอยละ 55.7) 

สอดคลองกับผลการศึกษาในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

แผนกสูติ-นรีเวช หองคลอด แผนกอนามัยแมและเด็ก 

ทัง้ทีท่าํงานในโรงพยาบาลและในชุมชนประเทศอิสราเอล 

พบวาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอซักถามปญหาการกระ

ทํารุนแรงตอผูหญิงและเห็นดวยวาเปนบทบาทหน่ึงของ

พยาบาล แมวาจะมีความรูสึกคับของใจในการประเมิน

เพราะไมทราบวาจะจัดการกับปญหาอยางไร17และการ

ศึกษาในผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและใน

ชมุชนประเทศไอรแลนด พบวาผดุงครรภมบีทบาทสําคญั

ตอปญหาการใชความรุนแรงตอสตรีและเห็นดวยกับการ

ประเมินคดักรอง (Routine screening) ในสตรีตัง้ครรภทกุ

คนท่ีมารบับริการ1และผลการศึกษาในผดุงครรภทีแ่ผนก

รับฝากครรภประเทศสวีเดน พบวาผดุงครรภเห็นดวยใน

การประเมินหญงิต้ังครรภทกุคนเหมือนการซักประวัตอิืน่ 

แมวาจะไมมีอาการแสดงของปญหา27 อยางไรก็ตามผล

วจิยันีข้ดัแยงกบัการศกึษาพยาบาลแผนกสตู-ินรเีวช ของ

โรงพยาบาลแหงหน่ึงในประเทศอูกนัดา ทีพ่บวาพยาบาล

สวนใหญมีทัศนคติไมดีและการจัดการดูแลหญิงที่ถูก

กระทาํรนุแรงไมดี23 ทัง้นีเ้นือ่งจากยงัไมมแีนวปฏบิตัแิละ

ระบบการจัดการที่ชัดเจน

 3. ในดานการจัดการชวยเหลือสตรีทีถ่กูกระทํา

รุนแรง พบวา พยาบาลสวนใหญมีทัศนคติที่ดีเชนกัน โดย

เห็นวาสตรีตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลในการติดตอ

กับองคกรตางๆท่ีใหการชวยเหลือเม่ือมีปญหาถูกกระทํา

รุนแรง และเม่ือคัดกรองพบผูหญิงถูกกระทําความรุนแรง

ทุกหนวยงานควรสนับสนุนและใหความชวยเหลืออยาง

เพียงพอในขั้นตอนของการจัดการดูแล ซึ่งแสดงใหเห็น

วาพยาบาลมีทันคติที่ดีในการจัดการดูแลชวยเหลือสตรี

ที่ถูกระทํารุนแรงในสิ่งท่ีปฏิบัติไดงายเชน การใหเอกสาร
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ขอมูล สวนในข้ันตอนการดูแลท่ีซับซอนข้ึนจําเปนตองได

รบัความรวมมอืและการสนบัสนุนจากทกุฝายทีเ่ก่ียวของ ซึง่

สอดคลองกบัผลวิจยัเก่ียวกบัทศันคตแิละการรบัรูอปุสรรค

ในการปฏิบตัแิละตองการสนับสนุน ไดแก ขาดความม่ันใจ

เรื่องความปลอดภยั22 หนวยงานยังไมมีแนวทางชัดเจนใน

การจัดการกับปญหาและการสนับสนุนชวยเหลือ21,27

 4. ปจจัยที่สัมพันธกับทัศนคติของพยาบาล 

พบวาอาย ุระดบัของโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ

ตรงและประสบการณออมเกีย่วกบัการถกูกระทาํรนุแรง 

และการไดรับอบรมเกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรี มี

ความสัมพันธกับทัศนคติของพยาบาลในบางประเด็น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมา17-18 โดยเฉพาะการไดรับการอบรม เปนปจจัยที่

ทํานายทัศนคติไดดีที่สุด24

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรงตอ

สตรีในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลทั้งระดับปริญญาตรี

และบัณฑิตศึกษาและจัดหลักสูตรอบรมเพื่อเพิ่มพูน

ความรู ทักษะและสงเสริมทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับ

ความรุนแรงในสตรีอยางทั่วถึง 

 2. หนวยงานควรจัดทําแนวทางปฏิบัติงาน

และใหการสนับสนุนในการดําเนินงานเพ่ือการคัดกรอง 

ประเมนิปญหาและการชวยเหลอืสตรตีัง้ครรภอยางครบ

วงจรใหพยาบาลและวิชาชีพทีเ่กีย่วของสามารถนําปฏิบตัิ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

 3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการสํารวจในกลุม

ตัวอยางแบบสะดวกและศึกษาเฉพาะพยาบาลสูติกรรม

ในพื้นที่บางสวนของภาคกลาง ผลการวิจัยจึงไมสามารถ

สรุปอางอิงไปยังพยาบาลสูติกรรมท้ังประเทศได ดังนั้น

ในการศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาในกลุมตัวอยางขนาด

ใหญและใชวธิสีุมกลุมตัวอยางเพือ่ใหเปนตัวแทนทีด่ ีควร

ทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

ทัศนคติและประสบการณในการปฏิบัติจริงตอประเด็น

ปญหาความรุนแรงตอสตรีของพยาบาล นอกจากน้ีควร

ทาํการศึกษาเชิงปฏิบตักิาร (Intervention research) เก่ียว

กับผลของรูปแบบการประเมินและจัดการปญหาความ

รุนแรงในคลินิกรับฝากครรภของพยาบาล
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ตารางท่ี 1 ทัศนคติตอการกระทํารุนแรงตอสตรี (N = 230)

มายาคติเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอสตรี
ไมเห็นดวย

จํานวน (%)

ไมแนใจ

จํานวน (%)

เห็นดวย

จํานวน (%)

1. บางคร้ังหญิงตั้งครรภก็ยั่วยุใหสามีเกิดการทุบตีทํารายรางกาย 48 (20.9%) 36 (15.7%) 146 (63.5%)

2. ผูชายสวนใหญที่ทุบตีทํารายภรรยามักเปนคนลมเลวไมประสบ

ความสําเร็จในชีวิต

46 (20.0%) 70 (30.4%) 114 (49.6%)

3. ผูชายยิง่ประสบความสําเรจ็ในอาชีพการงานและมีฐานะดีเทาไรเคา

ก็จะกระทํารุนแรงตอภรรยานอยลง

75 (32.6%) 73 (31.7%) 82 (35.7%)

4. ผูชายท่ีทุบตีทํารายผูหญิงมักจะเปนคนท่ียุงเกี่ยวกับอาชญากรรม

หรือความรุนแรง

51 (22.2%) 59 (25.7%) 120 (52.2%)

5. ผูชายท่ีทุบตีทํารายภรรยามักเปนคนท่ีไดรับความกระทบกระ

เทอืนทางจติใจอยางรนุแรงและบอยครัง้เคาไมรูวาไดทาํอะไรลงไป

63 (27.4%) 52 (22.6%) 115 (50.0%)

6. ถาผูหญิงใชความพยายามอยางแทจริงก็จะสามารถปองกันไมให

สามีกระทําความรุนแรงได

67 (29.1%) 23 (10.0%) 140 (60.9%)

7. ผูหญิงจะรูสึกปลอดภัยจากการทุบตีมากที่สุดเมื่อตั้งครรภเพราะ

ยากที่ผูชายจะทํารายผูหญิงขณะตั้งครรภ

33 (14.3%) 65 (28.3%) 132 (57.4%)

ตารางท่ี 2 ทัศนคติตอการประเมินปญหาและการจัดการชวยเหลือการชวยสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (N = 230)

ทัศนคติตอการประเมินปญหาและการจัดการชวยเหลือการชวย

สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง

ไมเห็นดวย

จํานวน (%)

ไมแนใจ

จํานวน (%)

เห็นดวย

จํานวน (%)

1. หญิงตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลในการติดตอกับองคกรตางๆ ที่

ใหการชวยเหลือเมื่อมีปญหาถูกกระทํารุนแรง

3 (1.3%) 10 (4.3%) 217 (94.3%)

2. ทุกหนวยงานควรสนับสนุนและใหความชวยเหลืออยางเพียงพอในข้ัน

ตอนของการจดัการดแูล เมือ่คดักรองพบผูหญงิถูกกระทําความรนุแรง

15 (6.5%) 6 (2.6%) 209 (90.9%)

3. พยาบาลมีความม่ันใจในการซักถามหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความ

รุนแรงในครอบครัว

14 (6.1%) 21 (9.1%) 195 (84.8%)

4. ทุกหนวยงานควรสนับสนุนใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมเปนอยาง

เพียงพอในเรื่องของความรุนแรงในครอบครัว

20 (8.7%) 19 (8.3%) 191 (83.0%)

5. การคัดกรองปญหาถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวควรจะปฏิบตัิ

เปนประจํากับผูหญิงทุกคนเมื่อมาฝากครรภและระยะหลังคลอด

20 (8.7%) 23 (10.0%) 187 (81.3%)

6. ผูหญงิทีม่ารับบรกิารสขุภาพในระยะกอนคลอดและหลังคลอดจะยินดี

ที่พยาบาลถามคําถามเกี่ยวกับการถูกกระทํารุนแรง

27 (11.7%) 32 (13.9%) 171 (74.3%)

7. เปนสิง่ทีด่ทีีพ่ยาบาลควรซักถามผูหญงิเกีย่วกบัความรุนแรงในครอบครวั 33 (14.3%) 27 (11.7%) 170 (73.9%)

8. พยาบาลมีความม่ันใจเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของการถูก

กระทํารุนแรงในหญิงตั้งครรภ

42 (18.3%) 60 (26.1%) 128 (55.7%)
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Abstract 
 Violence against women including pregnant women is an important health and social problem. 

Despite the increasing of prevalence of violence, identifying and management of this issue are not manifested in 

practice due to the attitudes of health care providers. The purposes of this study were to explore nurses’ attitudes 

and to examine factors associated with nurses’ attitudes towards violence against women, the identifying and 

management of violence during pregnancy. A convenience sample of 230 obstetric nurses working at hospitals 

and health centers under the supervision of Ministry of Public Health, Region 5 were recruited in the study. Data 

were collected by using self-report questionnaires developed by the researchers based on the questionnaire of 

Lazenbatt et al.1 Descriptive statistics and Chi-square were used to analyze data.  

 Results of the study revealed that 1) the majority of obstetric nurses hold the same stereotypical myths 

surrounding violence against women as the population at large, especially in the aspect of “Battered women 

sometimes provoke their husbands into hitting them.” (63.5%); 2) Nurses had positive attitudes in all aspect s 

of the identifying and management of violence against pregnant women, especially attitude towards “Screening 

for domestic violence should be a routine procedure during the antenatal /postnatal period” (81.3%), Women 

presenting for antenatal/postnatal care would welcome being questioned about domestic violence by nurses 

(74.3%),  Information and contact numbers of organizations offering help to victims of domestic violence should 

be distributed to all pregnant women (94.3%), Adequate support should be available from all Trusts to assist in 

dealing with identifi ed cases of violence (90.9%), and Adequate training for midwives in addressing domestic 

violence should be received from all Trusts (83.0%); and 3) Nurses’ age,  level of clinical practice setting, direct 

and indirect experiences of being abused, and training in violence against women were signifi cantly associated 

with attitudes. Findings of this study suggest the needs for training program to challenge prevailing attitudes about 

myths surrounding gender violence among nurses.

Keywords: Attitudes, Violence against Women, Pregnancy, Identifying and Management of Violence against 

  Women
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