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บทคัดย่อ

	 ความรุนแรงต่อคู่รักวัยรุ่นเป็นสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในสังคมและมีแนวโน้ม 

เพิม่ข้ึน ความรุนแรงตอ่คู่รกัเป็นการกระทำ�พฤติกรรมต่าง ๆ  ทีเ่ป็นสาเหตุให้ได้รับอนัตรายต่อร่างกาย 

จิตใจ หรือทางเพศ ความรุนแรงต่อคู่รักส่งผลกระทบโดยตรงต่อด้านร่างกาย ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ 

พิการ จนถึงเสียชีวิต ด้านจิตใจ ทำ�ให้เกิดความกดดัน ความเครียด วิตกกังวล เป็นสาเหตุให้เกิด

การฆ่าตัวตาย ส่วนในด้านสุขภาพ ทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ และยังมีผลกระทบ 

ทางอ้อม ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรมและกระบวนการทางสังคมต่าง ๆ  ที่ต้องเข้ามา

บำ�บัด เยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการถูกกระทำ�ความรุนแรง

	 พยาบาลสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาลอนามัยโรงเรียน มีบทบาทหน้าที่

โดยตรงในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสำ�หรับวัยรุ่น 

ในการก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในอนาคต
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Abstract 

	 The incidence of dating violence in society has tended to be increasing. 

Dating violence is any behavior that causes physical, psychological or sexual harm to 

the dating partner. Dating violence was contributed to a wide range of direct impacts 

such as the physical an injury, a disability, and even a death. The psychological  

a feeling of being pressured, anxious, and depressed may lead to a cause of  

suicidal attempt. An impact on health the risk of acquiring a sexually transmitted 

disease. There were also indirect impacts comprising the expenses for a processing 

in judiciary system and other social processes have to engage themselves in  

therapeutic activities for the victims of violence.

	 The role of public health nurses, public health personnel and school health 

nurses in promoting the health of children and adolescents changing and correcting 

their health behaviors that may be the obstacles to their learning, for health promotion 

of proper among teenagers to become adult in the future.



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 249

	 รายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละปีมีประชากรท่ัวโลกท่ีอายุระหว่าง 15-44 ปี 

เสียชีวิตจากเหตุของความรุนรง 1.6 ล้านคน สาเหตุมาจากการใช้ความรุนแรงด้านร่างกายและ

ความรุนแรงทางเพศ (WHO, 2002: 1) จากการสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ. 2007 พบว่า นักเรียนมัธยมเกรด 9-12 ซึ่งมีอายุระหว่าง 15-18 ปี กระทำ�ความรุนแรง

ต่อคู่รัก ร้อยละ 41.3 และในปี ค.ศ. 2009 นักเรียนกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มกระทำ�ความรุนแรงต่อ

คู่รักเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 41.8 (Centers for Disease Control and Preventing, 2008: 7; 2010: 

6) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2547 จากการสำ�รวจขององค์การอนามยัโลก พบว่า ประชากรทัว่ประเทศ

ถูกกระทำ�ความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต 4.9 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน และจากรายงานข้อมูลผู้ที่มารับ

บริการในศูนย์พิทักษ์เด็กและสตรี โรงพยาบาลวชิรพยาบาลในปี พ.ศ. 2547-2549 พบว่า วัยรุ่นหญิง

อายุระหว่าง 15-18 ปี ถูกเพื่อนชายข่มขืนร้อยละ 43.5 ร้อยละ 36.5 และร้อยละ 46.6 ตามลำ�ดับ 

ในปี พ.ศ. 2548-2550 พบว่า วัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 15-18 ปี ถูกเพื่อนชายทำ�ร้ายร่างกาย  

ร้อยละ 20.7 ร้อยละ 18.5 และร้อยละ 19.1 ตามลำ�ดับ (สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา, 

2552: 1) และจากข้อมูลรวมทั้งสถานการณ์ในปัจจุบันการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รักของวัยรุ่นไทย

ปรากฏให้เห็นมากข้ึนตามส่ือต่าง ๆ  เน่ืองจากวัยรุ่นส่วนใหญ่ในปัจจุบันนิยมมีแฟนมากข้ึน ตามค่านิยม

ของกลุ่มเพื่อนและสังคมวัยรุ่น โดยอายุของวัยรุ่นไทยที่เริ่มมีแฟน มีแนวโน้มอายุน้อยลง มีค่านิยม

ในการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รักตามกลุ่มเพื่อน (เพ็ญจันทร์ ประดับมุข, 2548: 1-83) บุคคลที่ 

ถูกกระทำ�ความรุนแรงมักจะไม่กล้าบอกใคร ไม่กล้ารายงานต่อเจ้าหน้าที่ เนื่องจากเห็นว่าเป็นเรื่อง

ส่วนตัว เป็นเร่ืองท่ีน่าอับอาย ไม่กล้าเปิดเผยให้สังคมได้รับรู้ ทำ�ให้ไม่ทราบสถิติการกระทำ�ความรุนแรง

ตามความเป็นจริง การดูแลช่วยเหลือสามารถกระทำ�ได้กับกรณีท่ีบุคคลน้ันกล้าเปิดเผยข้อมูลเพียงเท่าน้ัน

ความหมายของการกระทำ�ความรุนแรง

	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002: 89) ให้ความหมายการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รัก 

หมายถึง การกระทำ�พฤติกรรมใด ๆ  ที่เป็นเหตุให้ได้รับอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ หรือทางเพศ 

ต่อคู่รัก การกระทำ�ดังกล่าวรวมถึงการกระทำ�ที่รุกรานด้านร่างกาย เช่น การตบ การตี การเตะ  

ล่วงละเมิด ด้านจิตใจหมายถึง การข่มขู่ พูดจาดูแคลนให้เกิดความอัปยศอดสู การบีบบังคับในรูปแบบ

ต่าง ๆ และการบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ การควบคุมพฤติกรรมด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น แยกออกจาก

ครอบครัว และกักขังหน่วงเหนี่ยวไม่ให้ไปไหน ไม่ให้ติดต่อและขอความช่วยเหลือจากใคร



วารสารพยาบาลตำ�รวจ250

ปัจจัยของการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รัก

	 Zapanta, Kim, and Messinger (2010: 2) ได้แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงต่อ

คู่รักออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้คือ

	 1.	ปัจจัยด้านบุคคล บุคคลที่มีความมั่นใจในตนเองต่ำ�  มีพฤติกรรมก้าวร้าว ต่อต้านสังคม

และเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการกระทำ�ความรุนแรง และ

กระทำ�ความรุนแรงกับคู่รักเมื่อโตขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การกระทำ�ความรุนแรง นอกจากนี้ อัตลักษณ์ทางเพศเชิงลบยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการกระทำ�ความ

รุนแรงต่อคู่รัก

	 2.	ปัจจัยด้านครอบครัวและอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ครอบครัวที่อยู่ในภาวะวิกฤตมีอิทธิพล

ตอ่พฤตกิรรมรุนแรงของวัยรุน่ได้ คณุคา่และทศันคติต่อการจดัการความขัดแย้งในสมัพนัธภาพแบบ

คูร่กั โดยการดแูบบอย่างจากพอ่แม ่โดยเดก็ผู้ชายทีเ่คยมปีระสบการณเ์รือ่งความรุนแรงในครอบครัว 

ส่งผลเมื่อเด็กโตขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวกับคู่รักในอนาคต

	 3.	ปัจจยัดา้นชุมชนและสงัคม เดก็ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนทีม่คีวามรนุแรง ใช้ความรุนแรงก็เปน็

ปัจจยัเสีย่งท่ีทำ�ให้เดก็มพีฤติกรรมรุนแรงต่อคูร่กัได้ทัง้วัยรุ่นชายและวยัรุน่หญิง และสว่นหนึง่มาจาก

การบริโภคและรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อจากภาพยนตร์ วีดีโอ เนื้อเพลง การ์ตูน 

และโทรทัศน์ที่แสดงภาพความรุนแรง 

	 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาในข้างต้นแล้วยังพบว่าปัจจัยของการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รัก 

ยังสามารถแบ่งออกเป็น ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยปัจจัยภายใน หมายถึง 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์ด้านความรุนแรง ส่วนปัจจัยภายนอก หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล เช่น ความสมัพนัธกั์บสมาชิกในครอบครัว คู่รัก กลุม่เพือ่น จากการทบทวนวรรณกรรม

(เพ็ญประภา สุธรรมมา, 2556: 23-44 )สามารถแบ่งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกได้ ดังนี้
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ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก

1.	ประสบการณ์ด้านความรุนแรงทั้งเคยถูก

กระทำ�ความรุนแรงและเคยกระทำ�ความ

รุนแรง

2.	การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด

3.	การมีทัศนคติด้านลบต่อเพศตรงข้าม

4.	การมีทัศนคติทางบวกต่อการกระทำ�ความ

รุนแรง

5.	การมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม

6.	การมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ�

7.	การมีระดับการควบคุมตนเองต่ำ�

1.	ลักษณะการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่

2.	อยู่ในครอบครัวที่ใช้ความรุนแรง

3.	มีการสื่อสารกับคู่รักที่ไม่ตรงกัน

4.	คบเพื่อนที่ใช้ความรุนแรง

5.	ความไม่เสมอภาคทางเพศ

6.	ลักษณะของส่ิงแวดล้อมและชุมชนท่ีอาศัยอยู่

รูปแบบของการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รัก

	 รูปแบบของการกระทำ�ความรุนแรง Saltzman, Fanslow, McMahon, and Shelley 

(2002: 1) ได้แบ่งรูปแบบของการกระทำ�ความรุนแรงไว้ ดังนี้

	 1.	การกระทำ�ความรุนแรงทางด้านจิตใจ เป็นการกระทำ�ความรุนแรงต่อบุคคลโดยการใช้วาจา

ท่าที และการกระทำ�หรือการละเว้นไม่กระทำ� การพูดข่มขู่ การคุกคามด้วยวิธีต่าง ๆ  การไม่ให้เกียรติ 

การทำ�ร้ายจิตใจ การทำ�ให้เกิดความอับอายต่อหน้าคนอื่นหรือครอบครัว มีผลให้ผู้ที่ถูกกระทำ�ได้รับ

ความเสียใจ เสียสิทธิและเสรีภาพ ได้แก่ การพูดจาดูถูกเหยียดหยาม การประชดประชัน ด่าว่า 

ด้วยคำ�หยาบคาย ตะคอก ตวาด เปรียบเทียบว่าเป็นสัตว์ ประณามว่าช่ัวช้า การทำ�ท่าทีโกรธ  

การทำ�ให้ขายหน้า การโดดเดี่ยวไม่ให้คบกับบุคคลอื่น ปล่อยปละ ทอดทิ้ง ปฏิเสธสิทธิพึงมีพึงได้  

การโทรศัพท์ก่อกวน การทำ�ลายข้าวของ ของรักของหวง

	 2.	ความรุนแรงทางร่างกาย เป็นการกระทำ�ความรุนแรงต่อผู้อื่น โดยใช้กำ�ลังทำ�ร้ายผู้อื่น 

ให้ได้รับบาดเจ็บหรือเป็นอันตราย มีเจตนาใช้ความรุนแรงให้ผู้อ่ืนพิการหรือตาย การกระทำ�ความรุนแรง

ทางด้านร่างกาย เช่น การผลัก การตบ ตี ต่อย ทุบ เตะ กระทืบ กระชาก บีบคอ การเขย่า  

การกักขังล่ามโซ่ การขว้างปาสิ่งของใส่จนถึงการทำ�ร้ายร่างกายชนิดที่ได้รับบาดเจ็บสาหัสด้วยอาวุธ 

หรือของมีคมต่าง ๆ
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	 3.	ความรุนแรงทางเพศ เป็นการกระทำ�ความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืนทางเพศ ได้แก่ การกระทำ�

ในลักษณะการข่มขืน ลวนลามทางเพศ ละเมิดสิทธิทางเพศต่าง ๆ  ต้ังแต่การอวดอวัยวะเพศ  

การจับต้อง ลูบคลำ�  การใช้กำ�ลังบังคับบุคคลอื่นให้ยอมมีเพศสัมพันธ์กับตนในลักษณะท่ีบุคคลนั้น 

ไม่ชอบและไม่ต้องการ การกระทำ�ความรุนแรงทางเพศในลักษณะที่ไม่เหมาะสม

	 Centers for Disease Control and Prevention (2010: 1) ได้กล่าวถึงรูปแบบของการ 

กระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รักที่ปรากฏข้ึนระหว่างคนสองคนที่มีความสัมพันธ์แบบใกล้ชิด โดยทั่วไป 

พบการกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รักด้านจิตใจ การกระทำ�ความรุนแรงต่อคู่รักด้านร่างกาย และการ 

กระทำ�ความรุนแรงทางเพศ ดังนี้

	 1.	การกระทำ�ความรุนแรงด้านจิตใจ หมายถึง การคุกคาม ข่มขู่ การกีดกัน การบังคับ 

การกระทำ�ที่พบ ได้แก่ การล้อชื่อ การล้อเลียน การระราน ซึ่งเป็นการกระทำ�ให้เกิดความอับอาย

ต่อหน้าผู้อื่น เช่น เพื่อน ครอบครัว

	 2.	การกระทำ�ความรุนแรงด้านร่างกาย หมายถึง การกระทำ�ที่ทำ�ให้คู่รักเกิดการบาดเจ็บ 

การกระทำ�ที่พบบ่อย ได้แก่ การผลัก การตี การชก หรือการเตะ

	 3.	การกระทำ�ความรุนแรงทางเพศ หมายถึง การใช้กำ�ลังบังคับคู่รัก เพื่อให้มีเพศสัมพันธ์

กับตนในแบบที่ตนเองต้องการ โดยที่อีกฝ่ายไม่ยินยอมและไม่เต็มใจ

ผลกระทบของความรุนแรง

	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002: 100-102) แบ่งผลกระทบของความรุนแรงเป็น 2 ประการ 

คือ ผลกระทบทางตรง และผลกระทบทางอ้อมจากความรุนแรง ดังนี้

	 1.	ผลกระทบทางตรงจากความรุนแรง สามารถแบ่งออกได้อีก 3 ด้าน คือ 

	 	 1.1	 ร่างกาย เช่น การบาดเจ็บที่ช่องท้อง ช่องอก การบาดเจ็บต่อสมอง แผลฟกช้ำ�  

รอบเฆี่ยนตี แผลพุพอง แผลน้ำ�ร้อนลวก การบาดเจ็บต่อระบบประสาทส่วนกลาง อาจจะก่อให้เกิด

ความพิการ หรืออาจจะถึงแก่ชีวิตได้ การเจ็บป่วยท่ีเป็นผลมาจากการถูกกระทำ�ความรุนแรง อาจจะ

ส่งผลกระทบได้ในระยะยาว 

	 	 1.2	 สุขภาพจิตและพฤติกรรม อาจก่อให้เกิดโรคจิต ประสาท โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย 

และการทำ�ร้ายคนใกล้ชิด การก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจ การใช้สารเสพติด ส่งผลต่อบุคลิกภาพ  

เด็กที่เคยถูกทำ�ร้ายหรือตกเป็นเหยื่อความรุนแรงจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นอันธพาล มีพฤติกรรม
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รุนแรงกับผู้อ่ืนต่อไป หากเด็กไม่ได้รับการบำ�บัด เยียวยารักษา ต่อไปเด็กจะถือว่าเหตุการณ์ความรุนแรง

ที่เกิดขึ้นเป็นเหตุการณ์ปกติ

	 	 1.3	 เศรษฐกิจ มีผลท้ังระยะส้ันและระยะยาวต่อผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรงรวมท้ังผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากความรุนแรง ในด้านค่ารักษา ค่าโรงพยาบาล ค่าแพทย์ รวมทั้งบริการอื่น ๆ ทั้งความ

สูญเสีย ความพิการ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรมและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ

	 2.	ผลกระทบทางอ้อม ในด้านเศรษฐกิจท่ีไม่ใช่ตัวเงิน เช่น การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย

ทำ�ให้ด้อยประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รายได้ลดลงหรืออาจจะต้องออกจากงาน ผลกระทบต่อสังคม

โดยรวม เช่น ทำ�ให้รฐัตอ้งสิน้เปลอืงงบประมาณเก่ียวกับคา่รกัษาพยาบาล การบำ�บัดฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ทางรา่งกายและจติใจ ท้ังผูถู้กกระทำ�และผูก้ระทำ� รวมทัง้กระบวนการยุติธรรมทีต้่องเข้ามาเก่ียวข้อง 

เข้ามาคุ้มครองป้องกัน ตลอดจนกระบวนการทางสังคมอื่น ๆ ที่จะต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง ทำ�ให้สูญเสีย

ด้านเศรษฐกิจโดยภาพรวมของประเทศ

บทบาทของพยาบาลสาธารณสุข

	 ในการป้องกันปัญหาความรุนแรงและการแก้ไขปัญหาความรุนแรงของวัยรุ่น เป็นอีกภารกิจหน่ึง

ท่ีมคีวามสำ�คัญกับบุคลากรดา้นสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลสาธารณสขุ ซ่ึงเปน็บุคคลทีป่ฏบัิติงานอยู่

ในชุมชน อยู่ใกลชิ้ดชุมชนและครอบครวั และพยาบาลสาธารณสขุมบีทบาทหนา้ทีใ่นการดแูลสขุภาพ 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัยในชุมชนที่รับผิดชอบ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระทำ�ความรุนแรงของวัยรุ่น 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 1.	ระดับปฐมภูมิ 

	 	 กลยุทธใ์นการป้องกันในระดับปฐมภมู ิโดยมุง่เนน้ไปทีบุ่คคลท่ีมคีวามเสีย่ง มปีระสบการณ์

หรือเคยถูกกระทำ�ความรุนแรง เพื่อเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยง  

โดยในวัยรุน่กลุม่เสีย่งนีพ้ยายามสง่เสรมิ จดักิจกรรม และกระตุน้ให้มสีว่นรว่มทำ�กิจกรรมในโรงเรียน 

การป้องกันปัญหาความรุนแรงจะประสบความสำ�เร็จได้นั้นจะต้องค่อย ๆ เร่ิมและเริ่มในกลุ่มท่ีมี

ปัจจัยเส่ียงในกลุ่มวัยท่ีอายุน้อย เพราะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความเช่ือได้ดีกว่า เร่ิมสร้าง

ความเข้มแข็งและป้องกันความรุนแรงในกลุ่มเสี่ยง หลังจากนั้นค่อย ๆ  ขยายผลไปสู่กลุ่มวัยรุ่นกลุ่ม

อื่น ๆ  รวมท้ังกลุ่มวัยรุ่นมีมีปัญหาด้านอารมณ์หรือจิตใจ ก็ควรได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งในการกระทำ�ความรนุแรงแรง การปอ้งกันการกระทำ�ความรุนแรงโดยการทำ�งาน
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ร่วมกับพยาบาลอนามัยโรงเรียน ในการจัดโปรแกรมหลังเลิกเรียนให้กับนักเรียนหรือเยาวชนกลุ่มเส่ียง 

เช่น การฝึกอบรมทักษะการไกล่เกลี่ย ทักษะการเผชิญปัญหา ทักษะการจัดการกับความเครียด  

และการฝกึอบรมทกัษะทางสงัคม รวมทัง้จดัให้มโีปรแกรมการให้ คำ�ปรกึษาแก่พอ่แมห่รอืผูป้กครอง

ในการอบรมเลี้ยงดูและสังเกตพฤติกรรมลูก (Lundy& Janes, 2009: 533) นอกจากนี้ การป้องกัน

ในระดับปฐมภูมิพยาบาลควรจัดบริการสำ�หรับประชาชนท่ัวไป เพื่อสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ

สิทธิเด็ก ความรุนแรงต่อเด็ก การรายงานเจ้าหน้าท่ีในกรณีท่ีสงสัยว่าเด็กถูกกระทำ�ความรุนแรง 

พยาบาลสามารถผลกัดนัและประสานงานกับหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องในการช่วยเหลอืและควรสนบัสนนุ

ให้มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัและชุมชน เนน้การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ระหวา่งกันของคนในชมุชน และใช้ทรพัยากรทีชุ่มชน

มีอยู่ตามศักยภาพ (นันทกา สวัสดิพานิช: 2012; 105-106) ซึ่งบทบาทของพยาบาลสาธารณสุข 

ในส่วนน้ีจะต้องทำ�หน้าท่ีให้ข้อมูล ช้ีแจงสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนรวมท้ังปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะ

เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหาความรุนแรงของวัยรุ่น ให้กับครอบครัวและชุมชนได้รับทราบ พร้อมทั้ง

กระตุ้นให้ทุกคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการหาแนวทางป้องกันปัญหาความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน

กับบตุรหลานของตนเอง หรอืคนอืน่ ๆ  ในชุมชน อาจจะมกีารสรา้งเครอืข่ายในการเฝา้ระวัง สงัเกต 

พฤติกรรมของวัยรุ่นในชุมชน การที่ทุกคนในชุมชนเข้ามารับรู้ รับฟังปัญหา และร่วมกันหาแนวทาง

ป้องกัน ทำ�ให้ชุมชนรู้จกัการช่วยเหลอืซ่ึงกันและกัน และการมสีว่นรว่มในการรบัผดิชอบ ดูแลชุมชน

ของตนเอง 

	 2.	ระดับทุติยภูมิ 

	 	 การป้องกันในระดับน้ีพยาบาลควรเน้นการจัดบริการในกลุ่มเส่ียงต่อการกระทำ�ความรุนแรง 

เช่น ครอบครวัทีบิ่ดามารดาหย่ารา้งกัน หรอืทำ�งานตา่งถ่ิน ครอบครวัทีม่เีด็กจำ�นวนมาก หรอืบุคคล

ในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา การใช้สารเสพติด หรือเล่นการพนัน โดยกลยุทธ์ท่ีนิยมใช้คือการให้ความรู้

สำ�หรับบิดามารดาและการติดตามเยี่ยมบ้าน (นันทกา สวัสดิพานิช: 2012; 106) ในระดับที่สองนี้

เป็นระดับท่ีได้กระทำ�พฤติกรรมหรือมีการกระทำ�ความรุนแรงแล้ว มีการละเมิดสิทธิ ดังน้ันในการแก้ไข

ปัญหาและการช่วยเหลือผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรง พยาบาลหรือผู้ปฏิบัติงานจะต้องติดต่อประสานงาน

กับหน่วยงานที่ดูด้านสุขภาพ ในการตรวจ ประเมิน และวินิจฉัย โดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น ในกรณี 

ถูกข่มขืน ถูกทำ�ร้ายร่างกาย หรือถูกกระทำ�ความรุนแรงทางเพศ จะต้องได้รับการดูแลจากพยาบาล

ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ในการช่วยเหลือบุคคลที่ถูกกระทำ�ความรุนแรง (Lundy & Janes, 

2009: 534) บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในส่วนของการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ถูกกระทำ�ความ

รุนแรง จะต้องมีการวางแนวทางการแก้ไขปัญหาและในการช่วยเหลือทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ซ่ึงการดูแลในระดับทุติยภูมินี้

เป็นการดูแลในระยะส้ัน การดูแลในช่วงระยะหลังเกิดเหตุการณ์ เป็นการดูแลช่วยเพ่ือให้ได้รับการรักษา

ทางด้านร่างกายอย่างเหมาะสมจากทีมแพทย์ หรือทีมด้านสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

เนื่องจากเป็นกรณีที่มีความเชื่อมโยงกับด้านกฎหมาย ในการเก็บหลักฐาน เพื่อให้การช่วยเหลือต่อ

ในด้านกฎหมาย และกระบวนการยุติธรรมต่าง ๆ  จะต้องเข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อให้ได้รับความคุ้มครอง

และความเป็นธรรม

	 3.	ระดับตติยภูมิ

	 	 การป้องกันในระดบันีพ้ยาบาลควรเนน้การให้ความช่วยเหลอื บำ�บัด ฟืน้ฟเูดก็ท่ีถูกกระทำ�

ความรุนแรงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ เช่น การป้องกันความเครียดที่เกิดขึ้นหลังเหตุการณ์รุนแรง 

(post traumatic stress disorder) การป้องกันภาวะซึมเศร้า การประเมินความเสี่ยงของการฆ่า

ตัวตาย ควบคู่ไปกับการป้องกันและต่อต้านความรุนแรงในรูปแบบอ่ืน ๆ  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาล 

จะเป็นการส่งต่อข้อมูลและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การป้องกันปัญหาในระดับน้ีมีเป้าหมาย

เพื่อป้องกันมิให้ถูกกระทำ�ความรุนแรงซ้ำ� (นันทกา สวัสดิพานิช: 2012; 106-107) เมื่อวัยรุ่นกลับ

เข้ามาอยู่ในชุมชน ส่ิงท่ีจะต้องดำ�เนินการต่อคือ การวางแนวทางร่วมกับทีม สหวิชาชีพในการเข้ามา

บำ�บัด ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ อารมณ์ มีการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล หรือให้คำ�ปรึกษากับครอบครัว ในด้าน

ชุมชนอาจจะต้องมีการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังมากข้ึน ถ้าวัยรุ่นยังอยู่ในวัยเรียน ควรจะ

มีการติดต่อ ประสานงานกับทางโรงเรียน เม่ือต้องกลับเข้าไปเรียน เพ่ือให้ไม่กระทบกระเทือนด้านจิตใจ 

สามารถปรับตัวได้ นอกจากนี้แล้วยังต้องมีการเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตาม และประเมินอย่างต่อเนื่อง

สรุป 

	 ปัญหาความรุนแรงต่อคู่รักของวัยรุ่น เป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน การกระทำ�หรือพฤติกรรม

รนุแรงท่ีแสดงออกมาจากเหตปุจัจยัหลายหลายด้าน ซ่ึงปัจจยัด้านบุคคล การแสดงพฤติกรรมก้าวรา้ว 

พฤตกิรรมตอ่ต้านสงัคม สว่นหนึง่ก็มาจากพืน้ฐานการอบรมเลีย้งดูของครอบครวั รวมท้ังประสบการณ์

ความรุนแรงท่ีเคยได้รับจากสมาชิกในครอบครัว ปัจจัยด้านอิทธิพลจากภายนอก เช่น กลุ่มเพื่อน 

พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีแสดงออกมาจากการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีสนิท ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อวัยรุ่น 

และปัจจัยด้านชุมชนและสังคม การแสดงออกทางพฤติกรรมส่วนหนึ่งมาจากสิ่งแวดล้อมในชุมชน

ที่อาศัยอยู่ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกหรือการกระทำ�ความรุนแรงของ

วัยรุ่นในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การกระทำ�ความรุนแรงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และความรุนแรง 

ทางเพศ ที่วัยรุ่นแสดงออกต่อคู่รักของตนเอง เพื่อให้ฝ่ายตรงข้ามเกรงกลัว เคารพเชื่อฟัง และยอม



วารสารพยาบาลตำ�รวจ256

ทำ�ตามในสิ่งท่ีต้องการ ซ่ึงจะพบว่าปัญหาความรุนแรงในวัยรุ่นเป็นความท้าทายของพยาบาล

สาธารณสุขในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

	 การหาแนวทางในการป้องกันเป็นกระบวนการที่สำ�คัญ ที่พยาบาลสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและบุคลากรด้านสุขภาพที่มีส่วนเก่ียวข้อง ต้องให้ความสำ�คัญในการป้องกันปัญหา  

โดยมีการประเมินภาวะเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่นหรือเยาวชน มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง ติดตามสังเกต

พฤติกรรมรวมทั้งสร้างความร่วมมือในระดับครอบครัวและชุมชน เพื่อป้องกันปัญหาความรุนแรง

ของวัยรุน่ และเมือ่เกิดปญัหาความรนุแรงข้ึน พยาบาลสาธารณสขุจะตอ้งมแีนวทางในการช่วยเหลอื

ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้นซ่ึงเป็นระยะท่ีเร่งด่วน จะต้องได้รับการดูแลรักษา 

ทางด้านร่างกาย โดยจะต้องมีการประสานงานกับทีมแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อให้ได้รับการดูแล

ท่ีเหมาะสม ติดต่อประสานงานกับทีมด้านกฎหมายเพ่ือให้ได้รับความคุ้มครองและการดูแลท่ีเป็นธรรม 

ส่วนในระยะยาว เป็นระยะที่ต้องฟื้นฟูสภาพจิตใจ เพื่อให้สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ รวมทั้ง

ได้รับการระทบกระเทือนจิตใจให้น้อยท่ีสุดเมื่อต้องกลับเข้าไปอยู่ในสังคม เช่น โรงเรียน ชุมชน  

ดังนั้นพยาบาลสาธารณสุขต้องวางแผนการช่วยเหลือร่วมกับทีมด้านสุขภาพ โดยมีการให้คำ�ปรึกษา

ทั้งรายบุคคลและครอบครัว ตลอดจนติดตามในส่วนของคดีความต่าง ๆ ถ้ายังอยู่ในกระบวนการ  

มกีารตดิตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเนือ่ง ในระดับชุมชนเมือ่เกิดปัญหาแลว้ชุมชนต้องรว่มกันหาแนวทาง

ในการแก้ไขและลดปัญหาความรุนแรงที่เกิดข้ึน จะต้องมีการกระตุ้นให้เห็นความสำ�คัญ และเกิด

ความตระหนักมากขึ้น โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและติดตามพฤติกรรมวัยรุ่นในชุมชน เพื่อให้

วัยรุ่นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีและมีคุณภาพในอนาคตต่อไป 
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