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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครวั ผูเขารวมการศกึษาเปนพยาบาลวชิาชพี จาํนวน 17 คน ไดรบัการอบรมจาํนวน 2 วนัตามโปรแกรมซึง่ประกอบ

ดวย ความรูในการคนหาผูที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวจากอาการบงชี้และปจจัยที่เกี่ยวของ การฝกทักษะในการ

สัมภาษณและใหคําปรึกษา จากนั้นพยาบาลนําไปปฏิบัติโดยใชเครื่องมือในการคนหาผูถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว 

ซึ่งประกอบดวยเครื่องมือประเมินความเส่ียงในการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและแบบสัมภาษณความรุนแรงใน

ครอบครวั และใหคาํปรกึษาสตรทีีถ่กูกระทาํรนุแรง  พยาบาลทีเ่ขารวมการศกึษาจะไดรบัการประเมนิผลกอนและหลงั

การอบรมดวยแบบประเมินความรูและทัศนคติ และติดตามผลการประเมินหลังการอบรม 3 เดือน

 ผลการศึกษา พบวา หลังการอบรมพยาบาลทั้ง 17 คนมีความรู (t = -2.46, P < 0.05) และทัศนคติ 

(t= -3.37, P < 0.01) เพิม่ขึน้กวากอนการอบรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ในระยะตดิตามผล 3 เดอืนพบวามพียาบาล 

3 คน นําไปใชคัดกรองและชวยเหลืออีก 3 คน ใชเพียงการใหคําปรึกษาไมไดนําไปใช 11 คน สวนใหญยังเห็นความ

สําคัญแตไมมีเวลาใหกับงานนี้เพราะตองใหความสําคัญกับงานประจํากอน

คําสําคัญ : การอบรม  ความรุนแรงในครอบครัว  สมรรถนะพยาบาล  การคัดกรองและชวยเหลือ
 

Abstract
 This evaluation research aimed to develop nurses’ competency on screening and helping women 

who had experienced intimate partner violence (IPV).  Seventeen registered nurses attended a 2-day training

workshop on IPV screening, warning signs, and counseling techniques for abused women. After the training the 

nurses were expected to apply knowledge in the care of abused women, and to screen women for abuse by using the 
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Abuse Indicators, and the IPV Interview form. All participated nurses’ evaluated on their knowledge and attitudes 

toward the care of abused women before and after the training, and a 3-month follow up was conducted. Results 

showed that all 17 nurses had a statistically signifi cant increase in knowledge (t = -2.46, P < 0.05) and attitudes 

(t= -3.37, P < 0.01) toward the care of abuse women. After 3 months, 3 participants practice on screening and 

helping process, 3 participants used counseling,  11 participants did not screen but they thought it is necessary as 

their routine care still be the fi rst priority to do.

keywords: training , ipv, nurse’ competency, screening and helping

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ  
 การศึกษาความรุนแรงในครอบครัวในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบอุบัติการณความรุนแรงในคู

ครองเกิดข้ึน รอยละ 63.4 1 ความรุนแรงตอหญิงตัง้ครรภ

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลเกิดขึ้น รอยละ 34.3 โดยมี

ความรุนแรงดานจิตใจและอารมณ รอยละ 33.8 ความ

รุนแรงดานรางกายเกิดขึ้น รอยละ 5.0 ความรุนแรงดาน

เพศเกิดขึ้นรอยละ 2.1 ผูกระทําเกือบทั้งหมดคือสามี2 

การศึกษาวิธีการแกปญหาความรุนแรงในครอบครัวใน

ประเทศไทยพบวาเหย่ือสวนใหญจะไมพูดถึงปญหากับ

บุคลากรทางการแพทยเพราะคิดวาเปนปญหาที่ควร

ปรึกษากันในครอบครัวหรือญาติผูใหญในครอบครัว1

ในตางประเทศมีอบุตักิารณและการพูดถงึความรุนแรงใน

ครอบครัวกบันักวชิาชีพสงูข้ึน3 ความรุนแรงในครอบครัว

เปนหนึง่ในอาชญากรรมทีต่กสาํรวจมากทีส่ดุในโลก การ

สาํรวจพบวา สตรทีีถ่กูทาํรายจํานวนเพยีงเล็กนอยท่ียอม

เปดเผยปญหาน้ี โดยสวนใหญของการทารณุกรรมพบวา

เปนการกระทําของสามีตอภรรยา สตรีที่ถูกกระทํา สวน

ใหญจึงรูสึกอาย กลัว และมีเหตุผลมากมาย ทําใหตก

สํารวจ มีการศึกษาในสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงทางรางกาย

โดยคูของตนพบวา รอยละ 92 ไมบอกสาเหตุกับแพทย

ผูตรวจ และรอยละ 57 ไมเคยพูดถึงสาเหตุกับใครเลย4 

แพทยแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล ไมคอยไดประวัตทิาง

จติสงัคม ถามเพียงความรุนแรงและแหลงทีป่องกนัความ

รุนแรงท่ีจะชวยสตรีนั้นได5 เมื่อมีการสัมภาษณหญิงตั้ง

ครรภ ซึ่งใหเวลาไมถึง 10 นาที พบถึงรอยละ 6 ของหญิง

ตั้งครรภ ถูกทํารายโดยผูชายที่เธออาศัยอยูดวย6 

 การท่ีสตรีถกูกระทํารุนแรงเก่ียวของสัมพนัธกบั

หลากหลายปจจยั4,7,8,9 เชน ระดบัการศึกษา รายได อาชีพ 

การใชสารเสพติด ความเช่ือเรือ่งเพศ อทิธพิลของส่ือ การ

เลี้ยงดู ภาวะความเครียด อิทธิพลของกลุมเพื่อน สภาวะ

การตกงาน การหาอาวุธไดงาย ลักษณะบุคลิกภาพ การ

แกแคน ความไมมั่นคงในครอบครัว ประวัติการใชความ

รุนแรงในครอบครัวมากอน เด็กที่มาจากครอบครัวที่มี

ปญหาและถูกลงโทษทํารายอยางรุนแรง จะมีแนวโนม

มองโลกในแงราย ตอตานสังคม และมีแนวโนมที่จะ

กระทําพฤติกรรมรุนแรงตอสังคม กาวราว ไมไววางใจ

สังคม รักคนไมเปน ไมรูจักเอื้ออาทรตอสังคม ไมรูสึก

ละอายใจหรือรูสึกบาปเมื่อทําผิด และในที่สุดเมื่อบุคคล

เหลานี้มีบุตรของตนเองก็มีแนวโนมจะกระทําทารุณตอ

บุตรของตน รวมทั้งกระทําทารุณตอสตรีหรือผูที่ออนแอ

กวาในสงัคม10,11 ความรนุแรงในครอบครวัจงึเปนวฏัจกัร

ทีเ่กิดขึน้โดยเฉพาะ เมือ่มภีาวะเครยีดในชีวติและมกีารใช

ยาหรือสิ่งเสพติด12

 ผลกระทบของความรุนแรง เหย่ืออาจแสดงออก

มาในลกัษณะอาการทางรางกาย เชน เสีย่งตออุบตัเิหตสุงู 

เครยีดเรือ้รัง นอนไมหลับ ฝนราย สวิเรือ้รัง ผมรวง ความ

ดนัสงู ระบบทางเดนิอาหารถกูรบกวน เหนือ่ยออน เขารบั

การรักษาซ้ําๆดวยปญหาใหม13 เกิดภาวะท่ีความเช่ือมั่น

ตํา่ รูสกึไรคา ไมสามารถควบคุมอํานาจภายนอกได  ความ

คาดหวงัไมเหมาะสม ขาดการจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพใน

ครอบครวัและสงัคม เหยือ่ทีถ่กูกระทาํรนุแรงมอีาการหลงั

ภาวะเครียดผิดปกติ (post traumatic stress disorders)

เกิดขึ้น โดยการแสดงออกทางรางกาย เชน ระบบภูมิ



¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÁÃÃ¶¹Ð¢Í§¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ã¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§áÅÐª‹ÇÂàËÅ×ÍÊμÃÕ·Õè¶Ù¡¡ÃÐ·íÒÃØ¹áÃ§ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 97

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.3 (July-September) 2013

ตานทานผิดปกติ อาการปวดประจําเดือนและอาการ

คลายถูกกระทํารุนแรงอีกครั้ง14 กรณีที่ความรุนแรงเกิด

ขึ้นในระยะตั้งครรภ จะสงผลใหสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง

มีภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ ไดแก ลูกนํ้าหนักตัว

นอย เลือดจาง ติดเชื้อ และมีเลือดออกทางชองคลอดใน

ไตรมาสที่ 1,2 สูงขึ้น และพบมารดาที่ถูกกระทํารุนแรง

มีอาการซึมเศรา ฆาตัวตาย สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และติดสิ่ง

เสพติด15 สตรีผูที่ตกเปนเหย่ือของความรุนแรงจึงเขามา

รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาและอาการที่แตก

ตางกนั ซึง่มเีบ้ืองหลงัจากการกระทาํจากคนในครอบครวั

 พยาบาลวิชาชพีเปนบุคลากรผูทีใ่กลชดิกบัผูรบั

บริการมากที่สุด พยาบาลสวนใหญมีความเชื่อวาความ

รนุแรงในครอบครวัเปนเรือ่งสวนตวัไมควรเขาไปยุงเกีย่ว

และเปนเร่ืองที่ตองมีทักษะเฉพาะในการชวยเหลือ จึงยัง

ไมมกีารคดักรองอยางเปนกจิวตัรในเรือ่งความรนุแรงใน

ครอบครัว16 ดังนั้นสตรีที่มารับบริการจึงไดรับการบําบัด

เฉพาะปญหาทางกายเทานั้น มิไดรับความชวยเหลือ

ปญหาทางดานจติใจ การทาํรายอาจรนุแรงมากขึน้จนเปน

เหตุใหเกิดโรคจิตประสาท หรือมีการฆาตัวตายหรือการ

ฆาตกรรมเกิดขึน้ได6 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม

ภมู ิเปนผูทีช่วยเหลือดานแรก เชนเดียวกับหนวยวางแผน

ครอบครวั โดยพบวา มากกวาครึง่ของสตรทีีม่ารับบรกิาร

รายงานวาไมเคยมีเจาหนาที่พุดคุยเรื่องความรุนแรง

ทางเพศกับตนเลย17 นอกจากนั้นพยาบาลยังขาดทักษะ

ในการสัมภาษณและจัดการกับปญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว ทั้งยังพบวาไมตระหนักในการคนหาปญหานี้ 

ซึ่งมักเปนปญหาที่แฝงในโรคอ่ืน 

 ผูศกึษาไดเหน็ความสาํคญัของบทบาทพยาบาล

ตอการตัดวงจรความรุนแรงที่เกิดขึ้น พยาบาลสามารถ

ชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญปญหาและจัดการกับ

ความรุนแรงไดอยางเหมาะสม เริ่มตั้งแตการใชความรู

ไปใหความรูปองกันการเกิดปญหากอนมีครอบครัว ชวย

เหลือใหครอบครัวมีการแกไขความรุนแรงท่ีเหมาะสม

ปลอดภัย18 จนถึงการกระตุนใหเครอืญาติ สงัคมมามีสวน

ชวยในการตระหนักและแกไขปญหานี้รวมกัน จึงจําเปน

ตองมีการเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลวิชาชีพใหมี

สมรรถนะในการคัดกรองและชวยเหลือ ซึ่งจะชวยทําให

เขาใจ เขาถึงปญหา และใหการชวยเหลือผูรับบริการได

อยางมีคุณภาพ เหมาะสมกับสภาพปญหาในปจจุบัน19 

โดย เนื้อหาในการสอนท่ีมีการใหความรูขอเท็จจริง เรื่อง

ความรุนแรงตอสตรี การฝกทักษะการสัมภาษณเพื่อการ

ชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อการบําบัด จะทําใหมีทัศนคติที่

ดตีอบทบาทการชวยเหลือและม่ันใจท่ีจะใหการพยาบาล 

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตในสตรี ในการปฏิบัติการ

ชวยเหลอืสตรีทีถ่กูกระทาํรนุแรงโดยใชการสมัภาษณเพือ่

การชวยเหลือ โดยมีโครงสรางการสัมภาษณที่ประกอบ

ดวย การใหความปลอดภัย การสรางสัมพันธภาพ ทักษะ

ที่จะใหพยาบาลดําเนินการ การตรวจสอบความคิดฆา

ตัวตายและการเผชิญปญหา การตอบสนองทางอารมณ 

การใหขอมูล การชวยเหลือที่เหมาะสม การติดตามผล20 

และเทคนิคการสัมภาษณเพื่อการชวยเหลือ21 สงผลให

พยาบาลวิชาชีพมีความรู ความมั่นใจ ทัศนคติที่ดีตอการ

ชวยเหลือ และทักษะในการชวยเหลือที่เพิ่มขึ้น ผลลัพธ

คอืพยาบาลมสีมรรถนะในการชวยเหลอืสตรีทีถ่กูกระทาํ

รุนแรงไดดีขึ้น ชวยใหผูรับบริการไดสํารวจปญหาของ

ตนเอง รับรู เขาใจ และรวมมือกับพยาบาลผูใหการชวย

เหลือเพื่อวางแผนดําเนินการแกไขปญหา ลดผลกระทบ

ทีเ่กดิจากความรุนแรง มสีขุภาพทีด่ขีึน้และมวีธิกีารเผชญิ

ปญหาดีขึ้นตอไป22

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�ÃÐÂÐÊÑé¹
 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครัว 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�ÃÐÂÐÂÒÇ
 สตรีทีถ่กูกระทํารุนแรงไดรบัการชวยเหลือเพ่ือ

ลดภาวะความรุนแรง



¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÁÃÃ¶¹Ð¢Í§¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ã¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§áÅÐª‹ÇÂàËÅ×ÍÊμÃÕ·Õè¶Ù¡¡ÃÐ·íÒÃØ¹áÃ§ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health98

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.3 (July-September) 2013

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃ 
 1. รูปแบบการวิจัย

   การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัปฏบิตักิาร (Ac-

tion research) โดยการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล โดย

ใชกระบวนการสอนท่ีมีการดําเนินการ 5 ขั้นตอน ตาม

กรอบกระบวนการสอน23 ไดแก การวิเคราะหงาน (task 

analysis) การวินิจฉัย (diagnosis) การวางแผนการสอน 

(prescription) การสอน (instruction) และการประเมิน

ผล (evaluation) ขั้นตอนการดําเนินงานแบงเปน 3 

ระยะ คอืระยะท่ี 1 การวิเคราะหงาน การวินจิฉยั และ การ

วางแผนการสอน ระยะท่ี 2 การสอน และระยะท่ี 3 การ

ประเมินผล

»ÃÐªÒ¡Ã 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และศูนยบําบัดยาเสพติด ในเขตจังหวัดขอนแกน

¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ระยะที ่1 การวเิคราะหงาน การวนิจิฉยั และ การ

วางแผนการสอนรวมกับวิทยากรในการพิจารณาทดลอง

ใชหลักสูตรท่ีวิทยากรรางข้ึนมา คือ ตัวแทนพยาบาล

วชิาชพีจากโรงพยาบาลจงัหวดั 3 คนโรงพยาบาลแมและ

เด็ก 3คนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 คนและ

ศนูยบาํบัดยาเสพตดิ 2 คนในเขตจงัหวดัขอนแกน จาํนวน 

10 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

 ระยะท่ี 2 การสอนผูเขารวมรับการอบรมความ

รู คือ พยาบาลวิชาชีพในเขตจังหวัดขอนแกน จํานวน 24 

คน เปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตังิานในแผนกสูตนิารีเวช

ในโรงพยาบาล 9 คน หรอืปฏิบตังิานในหนวยปฐมภูมโิรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดขอนแกนพื้นที่ละ 1 คน 

จาํนวน 14 คน และศนูยบาํบดัยาเสพตดิ จาํนวน 1 คน เขา

รบัการอบรม ทัง้หมดจาํนวน 24 คน เปนพยาบาลทีส่นใจ

ในการทํางานดานความรุนแรงในครอบครัวและสมัคร

เขารวมโดยผานการเห็นชอบของหนวยงานวาสามารถ

เขารวมครบทั้งหมด หลังการอบรมมีผูที่ยินดีที่จะนําไป

ปฏิบัติ 17 คน

 ระยะที ่3 ประเมนิผล คอื พยาบาลวชิาชพีในเขต

จังหวัดขอนแกน ทั้ง 17 คน จากในแผนกสูตินารีเวชใน

โรงพยาบาล5คน และพยาบาลผูปฏบิตังิานในหนวยปฐม

ภูมิโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดขอนแกน จํานวน 

11 คน และศนูยบาํบดัยาเสพติด จาํนวน 1 คน เขารบัการ

อบรม เปนผูที่ผานโปรแกรมการอบรมครบในระยะท่ี 2 

 วทิยากรประกอบดวยผูวจิยัซ่ึงเปนพยาบาล ทัง้ 

7 คน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่ชํานาญดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน พยาบาลสูติศาสตร 

3 คน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานกฎหมาย 1 คนและ

พยาบาลปฏิบตักิารในชุมชน 1คนท้ังหมดมีผลงานวิจยัใน

ดานความรนุแรงในครอบครัวและการใหคาํปรกึษาไดทาํ

การรางหลกัสตูรการอบรม(การสอน) 2 วนั และนาํเสนอ

สภาการพยาบาลโดยหลกัสตูรน้ีไดรบัCNEU 15 คะแนน

 2. การดาํเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอมลู

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครัว ประกอบดวย

 ระยะที่ 1 

 1.  ศกึษาสถานการณการคัดกรองและการให

บริการสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (task analysis and diag-

nosis) โดยการสนทนากลุม ในประเด็นเก่ียวกับ

  1. ศึกษานโยบายการคัดกรองและการให

บริการสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ของสถานบริการ

  2. การคดักรองสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครัวของสถานบริการ

  3. แนวทางการใหบริการและชวยเหลือ

สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวของสถานบริการ

  4. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

ดแูลสตรีทีถ่กูกระทํารนุแรงในครอบครัวของสถานบริการ

  5. ความตองการของพยาบาลในการ

พัฒนาเกี่ยวกับการคัดกรองและการชวยเหลือสตรีที่ถูก

กระทํารุนแรงในครอบครัว

  6. พิจารณาแผนการสอนท่ีรางมา วิจารณ

และใหขอเสนอแนะ
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 2.  พัฒนาแผนการสอน (Prescription) โดย

กลุมผูวิจัยไดพัฒนาจากปญหาท่ีพบในการวิเคราะห

ปญหาและความตองการ และทบทวนความรูที่เกี่ยวของ

กับการคัดกรองและการกระทํารุนแรงตอสตรีใน

ครอบครัว

 3. สรางเครื่องมือในการคัดกรองคนหาสตรี

ทีถูกกรทํารุนแรงในครอบครัว โดยการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎี ไดเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการกระ

ทําความรุนแรงในครอบครัว

  -  สรางแบบบันทึกการใหความชวยเหลือ

สตรี

    - คัดเลือกแบบประเมินที่จะชวยในการ

ประเมินผลกระทบจากการถูกกระทํารุนแรงไดแกแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพ (GHQ 12), แบบประเมินความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง, แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ

ฆาตัวตาย, แบบประเมินวิธีการเผชิญปญหา

 4.  จัดทําโปรแกรมการอบรม ประกอบดวย

คูมอืการจัดอบรมท่ีมเีนือ้หาความรูและเคร่ืองมือทีใ่ชคดั

กรอง 

 ระยะที่ 2 

 จัดการอบรมกลุมตัวอยางตามโปรแกรม ที่

พัฒนาขึ้น (Instruction)

 กิจกรรมในการดําเนินงาน มีดังนี้

  1. ประเมิน ความรู ทัศนคติ และทักษะ 

กอนอบรม

  2.  อบรมเชิงปฏิบัติการในการคัดกรอง

และชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว 2 วัน

  3.  ประเมิน ความรู ทัศนคติ และทักษะ

หลังการอบรม

  4.  ฝกเทคนคิการดาํเนนิการ คดักรองเพือ่

คนหาสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว

  5. ฝกเทคนคิใหการชวยเหลือในรายทีพ่บ

ความรุนแรง บนัทกึและประเมนิผลงาน ตามแบบประเมนิ

การใหคาํปรึกษาและใชแบบประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

  6. วางแผนการดําเนินการตรวจคัดกรอง

และชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว ของ

แตละหนวยงาน โดยมีผูศึกษาที่เปนวิทยากรเชี่ยวชาญ

ดานการใหคําปรึกษาความรุนแรงในครอบครัวเปนผู

นิเทศติดตามผล

  7.  สรุปและประเมินผลโดยผูวิจัย

 ระยะท่ี 3 ปฏบิตักิารตามแผน และการประเมิน

ผล (Evaluation)

  1. กลุมตัวอยาง กลับไปปฏิบัติงานใน

หนวยงานตามแผน

  2.  ผูวิจัยติดตามประเมินผลการดําเนิน

งานของกลุมตัวอยางทําการคัดกรองและชวยเหลือสตรี

ที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว หลังการอบรม 3 เดือน 

พรอมการใหคําปรึกษากับกลุมตัวอยางสามารถโทร

ปรกึษาวทิยากรไดและวทิยากรจะตามเยีย่มในพืน้ทีอ่ยาง

นอยหนึ่งครั้งตอคน

  3. ประมวลผลการดําเนินงาน

 เครื่องมือในการศึกษา

 1)  เครื่องมือในการฝกอบรม

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ ในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํา

รุนแรงในครอบครัว ซึ่งมุงการประเมินคนหา วินิจฉัย 

และชวยเหลือ แกไขปญหาแกผูที่มีปญหาความรุนแรง

ในครอบครัว ผูศึกษาไดคนควาจากวรรณคดีที่เก่ียวของ 

สรางโปรแกรม ทดลองใชกบันกัศกึษาปริญญาโทพยาบาล 

ปรับปรุงบทเรียนโดยการประชุมผูเชี่ยวชาญในดานการ

พยาบาลผูที่มีความรุนแรงในครอบครัวจํานวน 10 คน 

โดยเน้ือหาประกอบดวย

 หลกัการและความสําคญัของปญหาความรุนแรง

ในครอบครัว

 การตระหนักในตนเองตอเพศภาวะและความ

รุนแรงในครอบครัว

 ความรูความเขาใจวงจรการเกดิความรนุแรงใน

ครอบครัว

 การพยาบาลผูที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว 

การวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล
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การประเมินผูปวยโดยใช แบบประเมินความเส่ียงตอ

การถูกกระทํารุนแรงท่ีสรางจากความรูปจจัยท่ีเกี่ยวของ

กับการถูกกระทํา และการประเมินความรุนแรงแบบส้ัน

 ทกัษะการสมัภาษณผูถกูกระทาํรนุแรง และการ

ใชแบบคัดกรองพฤติกรรมการถูกกระทํารุนแรงในสตรี

 ความรูทางจติสงัคมและกฎหมายท่ีเกีย่วของกบั

ความรุนแรงในครอบครัว

 ความรูเร่ืองเครอืขายการชวยเหลอื ผูถกูกระทาํ

รุนแรงและรูปแบบการดําเนินงานการใหคําปรึกษาผูถูก

กระทํารุนแรง

 การใชแบบประเมินผล ที่เกี่ยวของไดแกแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพ (GHQ 12), แบบประเมินความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง, แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ

ฆาตัวตาย, แบบประเมินวิธีการเผชิญปญหา

 การดําเนินโครงการกิจกรรมปองกันและแกไข

ความรุนแรงในครอบครัว

 2) เครื่องมือในการประเมินผล

  ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพตอการประเมินและการชวยเหลือสตรีที่

อยูในภาวะถูกกระทํารุนแรง แบบสอบถามน้ี ประกอบ

ดวย 2 สวนคือ ขอมูลทั่วไป และความคิดเห็นตอการ

ประเมินและการชวยเหลือสตรีที่อยูในภาวะถูกกระทํา

รุนแรงประกอบดวย ความรู และทัศนคติที่มีตอการ

ทํางานดานความรุนแรงในครอบครัว หาความเที่ยงจาก

พยาบาลจํานวน 20 คน หาคา Reliability โดยไดคา 

Cronbach’s Alpha = .88 

  จริยธรรมการวิจัย

  ผูรวมวิจัยไดรับทราบและเขาใจคําช้ีแจง

เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูก

กระทาํรนุแรงในครอบครัว และยินดเีขารวมการวจิยัครัง้

นี้ดวยความสมัครใจ โดยไดลงช่ือไวเปนหลักฐาน ผูรวม

วิจัยที่เปนพยาบาลและผูรับบริการจะไดรับการชี้แจงวิธี

การและสามารถถอนตัวจากการเขารวมวิจัยไดโดยไมมี

ผลเสียใดๆ คําตอบที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนํา

เสนอเปนภาพรวมเทานั้น งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณา

จากคณะกรรมการวจิยัมหาวทิยาลยัขอนแกน (เลขที ่HE 

522004)

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ระยะที ่1 จากผลการสนทนากลุมพบวานโยบาย

ในการทํางานดานน้ียงัไมชดัเจน มคีวามจําเปนทีพ่ยาบาล

จะตองรูเรือ่งนีโ้ดยเฉพาะพยาบาลทีท่าํหนาทีเ่ก่ียวของกบั

การดูแลสตรี ที่ผานมารูวามีปญหานี้ในผูปวยแตไมได

ชวยเหลือโดยตรง พยาบาลยังขาดทักษะในการชวยเหลือ

ผูที่ถูกกระทํารุนแรง ไมรูวาจะเริ่มที่ใด กลัวจะทําผิดกับ

ผูปวยหรอืครอบครวั กลวัจะเกดิอันตรายตอตน ถามกีาร

จดัอบรม พยาบาลควรจะเขารวม มคีวามคิดเห็นวา ควรมี 

ผูที่มีทักษะในการดูแลผูที่ถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว

ในหนวยงานทุกหนวยงาน ผูเขารวมไดมีการพิจารณา 

ใหขอเสนอแนะหลังจากทดลองใชโปรแกรมการอบรม

จากนัน้นกัวจิยัในบทบาทของวทิยากรไดปรบัเนือ้หาและ

วางแผนการดาํเนนิการเขาสูการอบรมโดยใชวธิกีารเรยีน

การสอนแบบมีสวนรวม

 ระยะที ่2  การสอนโดยการอบรมเชิงปฏบิตักิาร

อยางมีสวนรวม

 1.  ขอมูลทั่วไปของผูเขาอบรม

   การอบรมเชิงปฏิบัติการซึ่งมีผูเขารับการ

อบรม จาํนวน 24 คน มผีูยนิดีเขารวมวจิยัและอยูจนครบ

กระบวนการอบรมโดยเปนอาสาสมัครท่ีนําไปทดลอง

ปฏิบัติ จํานวน 17 คน ทั้งหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ เพศ

หญิง อายรุะหวาง 24 -57 ป สวนใหญสถานภาพคู กาํลงั

ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวช 5 คน และปฏิบัติงานใน 

PCU 12 คน สวนใหญจบปริญญาตรีมีเพียง 1 คน ที่

จบปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ มีประสบการณใน

การทํางาน 21-30 ป ไมเคยมีประสบการณในการใหคํา

ปรึกษา 7 คน ที่เหลือ 10 คน เคยมีประสบการณในการ

ใหคําปรึกษาดานความรุนแรง แตยังไมเคยรับการอบรม

เฉพาะทางในการใหคําปรึกษาผูที่ถูกกระทํารุนแรง 

 2. ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับความรุนแรงใน

ครอบครัว
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   หลังการอบรมพัฒนาสมรรถนะจาก

ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 17 คนที่เขาอบรมครบตาม

กระบวนการ พบวา พยาบาลมีความรู และทัศนคติ เกี่ยว

 3. สรุปกระบวนการชวยเหลือสตรีในพื้นที่

โดยพยาบาล เร่ิมตนการปฏิบัติ ดังนี้

  1. คัดกรองสตรีดวยแบบประเมินความ

เสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว

  2. คดักรองดวยแบบคดักรองความรุนแรง

ในครอบครัว

  3. ประเมนิดวยแบบประเมนิปญหาสขุภาพ

จิต แบบประเมินวิธีการเผชิญปญหาและแบบประเมิน

ปญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวของ

  4. ใหคําปรึกษา

  5. ประเมินผลดวยประเมินผลที่เกี่ยวของ

 ระยะท่ี 3 การติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติ

การ การคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง

ในครอบครัว จากการติดตามผลหลังการใหการอบรม 

3 เดือน พบผูที่ปฏิบัติงานสมบูรณเพียง 3 คน ไดแก 

คนที่ 1 ทํางานในศูนยเสพติดและ PCU คัดกรองผูรับ

บริการดวยแบบประเมินเพ่ือคัดกรองสตรีที่เสี่ยงตอการ

ถูกกระทํารุนแรง 17 ราย จากนั้นใชแบบคัดกรองการถูก

กระทํารุนแรงในสตรีพบผูที่ไดรับความรุนแรงจากแบบ

คัดกรองการถูกกระทํารุนแรงในสตรีและใหคําปรึกษา

และประเมินครบผูรับบริการ 14 ราย คนที่ 2 ทํางาน

แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลแหงหน่ึง ไดคัดกรองผูรับ

บริการดวยแบบประเมินเพ่ือคัดกรองสตรีที่เสี่ยงตอการ

ถูกกระทํารุนแรงไดผูรับบริการ 4 ราย จากนั้นใชแบบคัด

กรองการถูกกระทํารุนแรงในสตรีแตไมพบความรุนแรง

จึงไมไดใหคําปรึกษาตอ และคนที่ 3 พบผูรับบริการที่

แจงวามีปญหาความรุนแรงโดยตรงโดยไมไดผานเครื่อง

มือคัดกรอง 1 ราย ไดใหคําปรึกษา ที่สถานีอนามัย 

 พยาบาลท่ีนําไปใช 3 คน รวมกรณีศึกษาผูรับ

บรกิารทีถ่กูกระทาํรนุแรง และไดรบัการใหคาํปรกึษาจาก

พยาบาล 15 ราย

 การติดตามพยาบาลอีก 14 คน พบวาไมได

ทําการคัดกรองตามแนวปฏิบัติ มี 3 คนไดใหการดูแล 

ผูปวยในความรับผิดชอบเดิมไดแก ผูปวยในชุมชนที่

เปนภรรยาที่ถูกกระทํารุนแรงจากสามีบาดเจ็บและได

ใหคําปรึกษาโดยใหเวลาพูดคุยรับฟงแตยังไมมีเวลาคัด

กรองรายใหม สวนพยาบาลที่เหลืออีก 11 คน ไมไดคัด

กรองและไมพบผูหญิงที่ถูกกระทํารุนแรงในการปฏิบัติ

งาน โดยใหขอมลูวาไมมเีวลาในการคดักรองเพราะมงีาน

ประจาํและงานพเิศษทีเ่ปนนโยบายใหตองทําในชวงเวลา 

3 เดือน หลังจากมารับการอบรมจึงตองทํางานเรงดวน

ตามนโยบายกอน จากการสอบถามทุกคนยังคงสนใจท่ีจะ

คดักรอง และชวยเหลือเมือ่มโีอกาส จะเห็นไดวาพยาบาล

ทีเ่ขาอบรม 17 คน มเีพยีง 6 คนทีน่าํไปปฏบิตั ิโดย 3 คน 

ที่ใชเคร่ืองมือคัดกรองและสัมภาษณเพื่อการชวยเหลือ 

และใหคาํปรกึษาตามแนวปฏิบตัสิวนอีก 3 คนไดนาํความ

รูในการใหคาํปรกึษาไปใชเมือ่มผีูมปีญหาความรนุแรงใน

ครอบครัวมาพบโดยตรง

กบัความรนุแรงในครอบครวัเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (t = 2.46, P = .004 และ t = 3.37, P= .025 ตาม

ลําดับ) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ กอนและหลังการอบรม (n = 17)
 

ขอมูล
คะแนนเฉลี่ย (SD) Paired

 t-test
Sig.

95 % CI

pre post Lower Upper

ความรู 10.00(1.90) 11.35(1.27) -2.46 .004 -2.51 -.18

ทัศนคติ 54.23(2.56) 57.82(2.69) -3.37 .025 -5.84 -1.33
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
  การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครัวเร่ิมจากการพัฒนาความรูและทัศนคติที่มีตอ

งานลงสูการพัฒนาสมรรถนะในการคัดกรองและชวย

เหลือ

 ในระยะที่ 1 การศึกษาความตองการของ

การพยาบาลที่ชวยใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะทางการ

พยาบาลดานการชวยเหลือผูที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครัว พบวาเปนความตองการของพยาบาล จึง

เปนการงายท่ีจะไดอาสาสมัครเขารวมการอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร ในระยะที2่ สามารถดําเนนิการตามแผนแมวา

มพียาบาล 7 คน ตองกลับไปทํางานประจํากอนการอบรม

สิน้สดุ ทัง้นีเ้ปนธรรมชาติของงานพยาบาลท่ีมกัจะถูกตาม

ตัวกลับเขาทํางานเมื่อมีงานดวนเขามา แตภายหลังการ

เพิ่มพูนสมรรถนะทางการพยาบาลดานการชวยเหลือ

ผูทีถ่กูกระทํารนุแรงในครอบครัว พบวา พยาบาลวิชาชพี

มีความรู และทัศนคติเพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผูเขารวมการอบรม มีความรูเพิ่ม

ขึ้นในดานความจริงเกี่ยวกับความรุนแรงตอสตรี ผลกระ

ทบท่ีเกิดขึ้นตอสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง เขาใจกลไกการ

ปรับตัวของผูถูกกระทํา สาเหตุของความรุนแรง กลยุทธ

ในการแกปญหา ทักษะสําคัญในการสื่อสารและใหคํา

ปรึกษา สวนทัศนคติที่เพิ่มขึ้น ไดแก ความสําคัญและ

ความจําเปนในการเรงแกไขปญหา ปจจัยท่ีมีผลทําให

การแกไขยากลําบาก การเขาใจตนเองและเขาใจผูอื่น 

ความสําคัญของพยาบาลตอการเขาชวยเหลือ เขาใจ

ในเร่ืองเพศภาวะ/ความเปนชายหญิง การส่ือสารและ

ใหคําปรึกษาผูที่ถูกกระทํารุนแรง ควรใหการชวยเหลือ

ครอบคลุมทุกมิติ พยาบาลสวนใหญเห็นดวยมากขึ้นวา

พยาบาลสามารถใชทักษะในการคัดกรองชวยเหลือสตรี 

และการใหการปรึกษาเปนบทบาทของหนวยบริการใน

การแกปญหาใหครอบคลุมทั้งทางดานจิตสังคมแกผูรับ

บรกิาร ทศันคตเิปลีย่นแปลงจากลกัษณะทีเ่พกิเฉย กงัวล 

กลัว คิดวาไมใชหนาที่ของตน เปนเห็นดวยในการที่ตอง

เขาชวยเหลือ ใสใจในงานดานนี้เพื่อใหผูรับบริการที่ตก

อยูในภาวะเหยื่อความรุนแรงใหไดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

มั่นใจมากขึ้น จึงควรกระตุนใหพยาบาลและนักวิชาชีพ

ทางสุขภาพไดคิดถึงอันตรายของปญหาความรุนแรง ดัง

คําที่วาการพยาบาลจะเปนสะพานชวยคนหาและดูแล

ผูถูกกระทํารุนแรง โดยเฉพาะในรายที่ไมกลาเปดเผย24 

และการใหคะแนนความเชี่ยวชาญ (CNEU) เปนแรง

จูงใจใหพยาบาลเขามารวมอบรมเพิ่มพูนความรูดวย

 จากความรูและทัศนคติของพยาบาลที่ดีขึ้นนี้ 

นาจะเปนจุดเริ่มสัมพันธภาพท่ีดีในการคัดกรองและ

ชวยเหลือผูที่เปนเหย่ือของความรุนแรง ดังที่ Hall & 

Becker25 ใหขอเสนอวา การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ

โดยเฉพาะในบุคลากรหนวยฉุกเฉินทางการแพทยกับ

ผูที่เปนเหย่ือความรุนแรงเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะเหย่ือ

อยูในภาวะเครียดผิดปกติหลังเหตุการณ ซึ่งมีระดับการ

รับรูลดลง ความสามารถในการพูดจาลดลง และอารมณ

แปรปรวนเพ่ิมขึ้น ทั้งยังอยูในภาวะท่ีรางกายขาดความ

สมดุล เพราะฉะน้ันบุคลากรในสถานพยาบาลเบ้ืองตน

ที่จะตองพบกับเหย่ือของความรุนแรงในครอบครัวหรือ

ในชมุชน สามารถท่ีจะเริม่ตน โดยการเสริมความรู อบรม

เพิ่มทักษะ เนื่องจากบุคลากรเหลานี้มีความกลัวและไม

ตระหนักถึงปญหาความรุนแรงในครอบครัว จึงไมมีการ

สื่อสารกับผูปวยมากนัก ภายหลังการจัดโปรแกรมให

ความรู ฝกประสบการณ และมีแนวทางปฏิบัติสําหรับ

บุคลากรในหนวยฉุกเฉิน พบวา มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทัศนคติและความรู เจาหนาที่ตระหนักและเริ่มมีทักษะ

ทางคลินิกเปนข้ันแรกในการตอบสนองตอความรุนแรง

ในครอบครัว การฝกมีความสําคัญโดยทําใหเกิดพลัง 

และ ขยายบทบาทของผูดแูลเบือ้งตนในการปองกนัความ

รนุแรงในครอบครัว เชนเดยีวกับการศกึษาครัง้นี ้ทีพ่บวา

พยาบาลผูทีน่าํไปใชคดักรองใหคาํปรึกษามีสมัพนัธภาพ

และเขาใจผูปวยมากขึ้น รูสึกวาตนไดรับประโยชนและ

ผูรับบริการไดรับประโยชนดวยเชนกัน แตตองปฏิบัติ

ใหมากขึ้นจึงจะมีทักษะและชํานาญ เปนธรรมชาติมาก

ขึ้น ทั้งนี้พบวาพยาบาลสวนหน่ึง 17 คนตองการนําไป

ปฏิบัติแมวาไมครบกระบวนการแตมีเพียง 6 คนไดนํา

ไปปฏิบัติ พยาบาลอีก 11 คน ยังไมไดปฏิบัติ แมวาจะ
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มีความคิดเห็นวาแนวทางในการปฏิบัติมีความจําเปน 

เนือ่งจากไมมเีวลาไมสามารถนาํไปปฏบิตัจินครบตามขัน้

ตอนได จาํเปนตองปรับแนวทางในการประเมินและคนหา

ทีเ่หมาะกบัแตละหนวยงานตอไป สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Savardottir & Orlygsdottir26 ที่พบวา พยาบาลสวน

ใหญชีว้าการคนหาจะมีประสิทธภิาพในเร่ืองความรุนแรง

ทางเพศในหนวยฉุกเฉินและคลินิกที่มีความเสี่ยงสูง ดัง

นั้นการคนหาผูที่ถูกกระทํารุนแรงเพื่อการปองกันปญหา

ที่จะตามมาหรือในหนวยที่ไมใชจุดที่มีความเสี่ยงสูงจึง

ยงัคงเปนบทบาทรองทีพ่ยาบาลจะกระทาํแมวามทีศันคติ

ในการทํางานดานการพยาบาลผูที่ถูกกระทํารุนแรงใน

ครอบครัวน้ีดีขึ้น

 ระยะที่ 3 การนําไปปฏิบัติการเพื่อใหเกิด

สมรรถนะในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํา

รุนแรงในครอบครัวที่เขามารับบริการในพื้นที่ มีเพียง6 

คนที่มีเวลาทดลองและมี3คนที่สามารถปฏิบัติครบ ทั้งนี้

ความรูดานการคัดกรองและการชวยเหลือผูถูกกระทํา

รนุแรง เปนสวนท่ีสามารถนําไปผสมผสานในกระบวนการ

พยาบาล เพือ่ปองกันและลดความรุนแรงในสังคม27 จาก

การสอบถามโดยใชเครือ่งมือคัดกรองชวยใหพยาบาลได

พบปะชวยเหลอืผูรบับรกิารทีเ่ปนเหยือ่ความรนุแรงได ซึง่

จากที่ไมเคยมีผูปวยที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว

เขามารับการรักษาในหนวยการพยาบาลเบ้ืองตนเลย 

เนื่องจากไมเคยคัดกรอง กลับพบวา มีผูรับริการท่ีมี

ปญหาความรนุแรงในครอบครัวเพิม่ข้ึน การศกึษาท่ีผาน

มาในตางประเทศพบเพ่ิมข้ึนถงึรอยละ 11.6 เพยีงถามวา

คณุเคยถกูคูครองต ีเตะ หรอืทาํรายรางกายหรอืไม28 เชน

เดยีวกบัการศกึษาของThurston และคณะ29 ไดทาํการวจิยั

โดยใชประโยชนของการท่ีพยาบาลผูดแูลในแผนกฉุกเฉิน

ไดใชการคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวเขาสูการ

ปฏิบัติงานประจํา ชวยใหพยาบาลตระหนัก(recognize) 

ถึงปญหาและชวยใหบุคลากรไดเห็นความสําคัญ และ

ปรบัปรุงวธิกีารปฏิบตั ิอทุศิตนในการเขารวมมากข้ึน ทัง้นี้

พบวา ธรรมชาตขิองสิง่แวดลอมในแผนกฉกุเฉนิมผีลตอ

การใชแบบสํารวจความรุนแรงในครอบครัวในงานประจํา 

จึงแนะนําวาการใชเครื่องมือคัดกรองจะมีคุณคามากข้ึน

ถาใชเปนคําถามเชิงนโยบายมากกวาจะเปนเพียงวิธีการ

ศึกษา

 การพัฒนาสมรรถนะการคัดกรองและชวยเหลือ

ผูที่ไดรับผลจากความรุนแรง จึงเปนแนวทางท่ีจะกอให

เกดิความรู และประสบการณแกพยาบาลผูปฏบิตังิานใน

พืน้ทีน่อกเหนือจากความรูและทัศนคติทีด่ขีึน้ ถาพยาบาล

ไดลงมอืปฏบิตันิาจะทาํใหพยาบาลเขาใจถงึปญหา สาเหต ุ

ผลกระทบ และวิธีการจัดการชวยเหลือ นําไปสูการคัด

กรองและชวยเหลือผูรับบริการตอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ในการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนเพยีงกลุมเลก็และมี

อปุสรรคในการเขารวมปฏิบตักิาร จงึควรศึกษาตอถงึผล

ของการสงเสริมใหพยาบาลนําสูการปฏิบตั ิผลของเน้ือหา

ในแบบคัดกรอง ประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง ทักษะ

สําคัญที่ตองใช ผลลัพธที่มีตอผูรับบริการ โดยศึกษาใน

กลุมตวัอยางขนาดใหญ และผลกัดันเขาสูนโยบายในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตอไปโดยผูวจิยัมขีอเสนอแนะในการ

ศึกษาวิจัยตอไปดังน้ี

 1. การพัฒนาโปรแกรมการอบรม การนํา 

เนื้อหาในการดําเนินการอบรมไปใชควรตองมีการ

ปรับปรุงใหมีความทันสมัยอยูเสมอ เพื่อปรับปรุงใน

การสอน พรอมทั้งวิธีการในการอบรมที่สามารถเขา

ถึงประสบการณของพยาบาลท่ีมีอยูในพ้ืนที่นํามาแลก

เปลี่ยนซึ่งกันและกัน จะทําใหสามารถแกไขปญหาขอ

ของใจของการปฏบิตังิานทีผ่านมา และนาํไปใชไดชดัเจน

ขึ้น

 2.  สามารถปรับจํานวนขอในการคัดกรองให

นอยลงเพื่อใหงายในการคัดกรองในทางปฏิบัติที่มีเวลา

นอย จากการศึกษาที่ผานมาพบอาการท่ีเกี่ยวของหลาย

ขอทีม่คีวามสัมพนัธกบัปญหาโดยตรง ซึง่ควรมีการศึกษา

วิจัยใหเหมาะสมในแตละหนวยงานเพ่ือใหการนําไปคัด

กรองงายขึ้น และมีความไวมากขึ้น

 3. เนื่องจากการจัดการอบรมในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลครั้งนี้มีเนื้อหาและเครื่องมือในการ

ประเมินผูปวยหลากหลาย ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือคัด
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เลือกเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินและลงบันทึก 

ที่เหมาะสมกับพื้นท่ีจะทําใหพยาบาลไมเบื่อ หรือ เพิ่ม

งานประจํามากขึ้น

 4. จากขอคดิเหน็ของผูเขาอบรมทีม่เีวลาครบ

ตามกระบวนการเห็นวาควรมกีารขยายการอบรมสําหรบั

พยาบาลใหมากขึ้น เพ่ือการชวยเหลือผูถูกกระทํารุนแรง

ที่ชอนเรนอยู ใหไดรับบริการมากขึ้นและท่ัวถึง 

 5.  ควรกําหนดเปนนโยบายในการคัดกรอง 

และชวยเหลือเหยือ่ความรุนแรงสําหรบัพยาบาล จะทาํให

งานไดรับการตระหนัก ใสใจนี้มากขึ้นไมถือเปนความ

สนใจพิเศษ

 6. ควรบรรจุเขาในหลักสูตรการพยาบาล

โดยเนนประเด็นปญหาความรุนแรงในครอบครัว และ

การพยาบาลเขาในหลักสูตรปกติหรือจัดหลักสูตรอบรม

ระยะสั้นทางการพยาบาลดานการจัดการความรุนแรงใน

ครอบครัว

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ศูนยวิจัยและฝกอบรมดานเพศ

ภาวะและสุขภาพสตรี มหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหการ

สนบัสนนุงานวจิยัครัง้นี ้ขอบคณุพยาบาลวชิาชพีผูเขารวม

เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยจนสามารถทําการวิจัยสําเร็จ

และรวมประสบการณการเรียนรูครั้งนี้
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