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Abstract

	 Domestic violence is a phenomenon that  

occurs in all races, social classes, socioeconomic  

status, education level, and health status. Domestic  

violence against women causes physical injury  

and mental suffering to both pregnant women and  

the unborn infants. Screening for domestic  

violence and providing assistance in a timely  

manner will maintain physical and mental health  

wellbeing of pregnant women and the unborn  

infants.

	 Nurses are the first person to assess  

patients for violent screening. This article aims to  

gather, analyze, and present the screening tools  

for domestic violence against pregnant women,  

so nurses can select the assessment tools of  

domestic violence appropriately in order to  

investigate and rescue pregnant women who were  

victims of threats from their families.

Keywords: Violence screening tool, Domestic  

violence, Pregnant women

บทคัดย่อ

	 ความรนุแรงในครอบครัวเป็นปรากฏการณ์ 

ทีเ่กดิข้ึนในสังคมพบได้ทุกเชือ้ชาติ ชนชัน้ เศรษฐานะ  

ระดับการศึกษาและภาวะสุขภาพ ความรุนแรง 

ในครอบครัวท่ีเกิดกับสตรีต้ังครรภ์ก่อให้เกิดการ 

บาดเจ็บทางร่างกายและความทุกข์ทรมานทาง 

จิตใจท้ังต่อสตรีท่ีต้ังครรภ์และบุตรในครรภ์ การ 

คัดกรองความรุนแรงในครอบครัวและให้การ 

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะคงไว้ซ่ึงสุขภาวะทาง 

ร่างกายและจิตใจของสตรีต้ังครรภ์และบุตรใน 

ครรภ์

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพด่านแรก  

ที่จะต้องประเมินสภาพสตรีตั้งครรภ์ บทความนี้ม ี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ และน�ำเสนอ 

เครื่องมือคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวท่ีเกิด 

กับสตรีต้ังครรภ์ เพื่อให้พยาบาลสามารถเลือกใช้ 

เครื่องมือประเมินความรุนแรงในครอบครัวได้ 

อย่างเหมาะสม เพื่อค้นหาและช่วยเหลือสตร ี

ต้ังครรภ์ทีต่กเป็นเหยือ่ของภยัคกุคามในครอบครวั

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องมือการคัดกรองความรุนแรง,  

ความรุนแรงในครอบครัว, สตรีตั้งครรภ์
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บทน�ำ

	 ความรุนแรงในครอบครัวต่อสตรีต้ังครรภ์  

(Domestic violence หรอื Intimate partner violence  

against pregnant women)  หมายถึง การกระท�ำทุก 

รูปแบบจากบุคคลในครอบครัว สามี หรือคู่ครอง  

ที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บทางร่างกาย ทางจิตใจ  

ทางเพศ และทางจติสงัคมของสตรต้ัีงครรภ์ซ่ึงเป็น 

ปรากฏการณ์ท่ีพบได้ในสังคมทุกเชื้อชาติ ชนช้ัน 

เศรษฐานะ ระดับการศึกษาและภาวะสุขภาพ ไม่เว้น 

แม้สตรนีัน้จะอยู่ในภาวะต้ังครรภ์ จากการทบทวน 

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัความรนุแรงในครอบครวั 

ทีเ่กดิกบัสตร ีพบปรากฏการณ์ค่อนข้างหลากหลาย  

โดยพบว่า สถติิการท�ำทารณุกรรมต่อสตรท่ีีกระท�ำ 

โดยสามีพบอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 15-70%  

(Koski, Stephenson, & Koenig, 2011; Stöckl  et al.,  

2013) เช่นเดียวกบัในประเทศไทยทีพ่บอบุติัการณ์ 

ความรุนแรงต่อสตรีประมาณ 40% (ภาควิชาสตร ี

ศึกษาคณะสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,  

2557)โดยพบว่า สตรีต้ังครรภ์ถูกท�ำร้ายจากสามี 

สูงถงึ 30-93% (น�ำ้ฝน ไวทยวงศ์กร, เอมพร รตินธร,  

เยาวลกัษณ์ เสรเีสถยีร, และ นติยา สินสุกใส, 2552;  

ส�ำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ, 2552)

	 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวต่อสตร ี

ต้ังครรภ์ เป็นภาวะวิกฤตท่ีอาจท�ำให้สตรีต้ังครรภ ์

และทารกในครรภ์เสียชีวิตได้ รวมท้ังเป็นปัญหา 

ที่กระทบต่อภาวะสุขภาพกายสุขภาพจิต กระทบ 

ต่อสิทธิความเป็นมนุษย์และบ่ันทอนความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของสตรีต้ังครรภ์ จากการศึกษา 

ของทีมศึกษาหลากหลายประเทศขององค์การ 

อนามัยโลก (WHO Multi-country study team,  

2005) ทีไ่ด้สัมภาษณ์สตรจี�ำนวน 24,000 คน ใน 10  

ประเทศเกีย่วกบัภาวะสุขภาพของสตรต่ีอประเด็น 

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว พบว่า สตรีที่ถูก 

ทารุณกรรมจะมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยทั้ง 

ทางกายและทางจิตมากเป็นสองเท่าของสตรีท่ี 

ไม่ถูกทารุณกรรม และอาการเจ็บป่วยเหล่านี้ก็ยัง 

สามารถเกิดข้ึนได้ แม้ว่าการทารุณกรรมนั้นจะยุติ 

แล้วก็ตามในสังคมไทย เรื่องของความรุนแรงใน 

ครอบครัวเป็นประเด็นท่ีค่อนข้างอ่อนไหว คน 

ส่วนใหญ่ในสังคมมีความเช่ือว่า ความรุนแรงใน 

ครอบครัวเป็นปรากฏการณ์ที่น่าละอาย หดหู่ ควร 

เก็บเป็นความลับในครอบครัว ไม่ควรเปิดเผยต่อ 

สังคมหรือบุคลากรทางสุขภาพ ด้วยเหตุนี้สตรี 

ส ่วนใหญ่ท่ีตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงใน 

ครอบครัวจึงต้องอดทน ไม่กล้าเปิดเผยเรื่องราวท่ี 

เกดิข้ึนให้บุคคลภายนอกหรอืบุคลากรทางสขุภาพ 

ทราบ รวมท้ังปฏิเสธท่ีจะใช้สิทธิทางกฎหมาย 

ในการป้องกันตนเองจากผู้ท่ีกระท�ำรุนแรงหรือ 

จากสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก 

กระบวนการในการสอบสวนของต�ำรวจ หรือใน 

ชัน้ศาลท่ีท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์รูสึ้กเหมือนถกูกระท�ำ 

ซ�้ำอีก หรือไม่ต้องการด�ำเนินการทางกฎหมาย  

เน่ืองจากยังมีความรักในตัวผู้กระท�ำความรุนแรง  

หรืออาจกลัวตกเป็นข่าวอื้อฉาวจากสาเหตุต่างๆ 

เหล่านี้ท�ำให้อุบัติการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 

ยังเกิดขึ้นในสังคมอย่างต่อเนื่อง

	 ในปัจจุบันรัฐบาลได้มีนโยบายในการยุติ 

ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี โดยสนับสนุนให ้

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนด�ำเนิน 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไข 

ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี และมีการปรับปรุง 

กฎหมายท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ พระราชบัญญติัคุ้มครอง 

ผูถ้กูกระท�ำด้วยความรนุแรงในครอบครวั พ.ศ. 2550  

โดยมีประเด็นส�ำคัญ คือ สตรีย่อมมีสิทธิได้รับการ 
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คุ้มครองจากรัฐในประเด็นเกี่ยวกับความรุนแรง 

ในครอบครัวหรือการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม โดย 

ไม่ต้องร้องขอ (พระราชบญัญัติคุ้มครองผูถู้กกระท�ำ 

ด้วยความรนุแรงในครอบครวั, 2550) ดังน้ันบคุลากร 

ทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีหน้าที ่

หลกัในการคดักรองความรนุแรงไม่ว่าสตรต้ัีงครรภ์ 

เหล่าน้ันจะให้ข้อมูลหรือไม่ก็ตาม ต้องช่วยสร้าง 

บรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้สตรีต้ังครรภ์ 

รู ้สึกถึงความปลอดภัย มีความเป็นส่วนตัวที่จะ 

เปิดเผยข้อมูล ร่วมวเิคราะห์หาแนวทางการป้องกนั 

และยุติความรุนแรง และมีระบบการส่งต่อไปยัง 

แหล่งช่วยเหลืออื่นๆ ที่เหมาะสม บทความนี้มี 

วัตถุประสงค์เพื่อ รวบรวม วิเคราะห์และน�ำเสนอ 

เครื่องมือคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวต่อ 

สตรต้ัีงครรภ์ เพือ่ให้พยาบาลและบคุลากรทางการ 

แพทย์อืน่ๆ น�ำไปใช้ในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม 

ต่อไป

ประโยชน์ของการคัดกรองความรุนแรงใน 

ครอบครัวต่อสตรีตั้งครรภ์

	 การคดักรองความรนุแรงในครอบครวัจะช่วย 

ค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกทารุณกรรม และสามารถ 

ให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความรุนแรงของ 

ปัญหาได้ทันท่วงท ีการคดักรองจะช่วยสบืค้นข้อมูล 

ความรุนแรงท้ังในอดีตและปัจจุบัน รวมท้ังช่วย 

ป้องกัน หรือลดความเสี่ยงจากการถูกทารุณกรรม 

ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง เช่น วัยรุ่น 

ต้ังครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีเศรษฐานะต�่ำ  และเม่ือ 

พิจารณาถึงผลกระทบในทางลบต่อการคัดกรอง 

ความรนุแรง จากการศึกษาพบว่า มีงานวจิยัน้อยมาก 

ท่ีจะยืนยันว่าการคัดกรองความรุนแรงในสตร ี

ต้ังครรภ์ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการถูกทารุณกรรม  

และท�ำให้ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีเพิ่มข้ึน  

(The U.S. Preventive Services Task Force, 2013)  

แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้อันตรายจากการคัดกรอง 

จะมีน้อยแต่จ�ำเป็นต้องมีระบบการคัดกรองที่มี 

ประสิทธิภาพและปลอดภัย

ปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองความรุนแรง 

ในสตรีตั้งครรภ์

	 ถึงแม้ร่องรอยหรือบาดแผลจากการถูก 

ท�ำร้าย จะสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน แต่สตร ี

ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มกัจะปกปิด รูส้กึอายและไม่กล้า 

เปิดเผยความจริง รวมทั้งกลัวจะส่งผลกระทบต่อ 

สามีผูท้ีใ่ช้ความรนุแรง สตรเีหล่านีจ้งึมักหลกีเลีย่ง 

การมาพบบุคลากรทางการแพทย์ เปลี่ยนสถานท่ี 

ในการตรวจรกัษาบ่อยๆ หรอืมักไม่มาตรวจตามนดั  

การตรวจคัดกรองความรุนแรงในครอบครัวท่ีเกิด 

กับสตรีต้ังครรภ์จึงควรด�ำเนินการโดยบุคคลท่ีได ้

รับการอบรม ฝึกฝนทักษะในการประเมินความ 

รุนแรงในครอบครัว โดยใช้เครื่องมือการคัดกรอง 

ที่เป็นมาตรฐาน มีข้อค�ำถามท่ีตรงประเด็นและ 

ชดัเจน เกีย่วกบัความรนุแรงทัง้ในอดีตและปัจจบุนั  

อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มัก 

ไม่ได้ท�ำการประเมินหรือคัดกรองความรุนแรงใน 

สตรีตั้งครรภ์ด้วยเหตุผลหลายๆประการ เช่น

	 1.	 ขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

ปัญหา บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ให้ความ 

ส�ำคัญกบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ แต่มีบุคลากร 

ส่วนน้อยที่จะท�ำการตรวจคัดกรองความรุนแรง 

ในสตรทุีกราย จากการศึกษาของอลอทบ้ีและคณะ  

(Alotaby, Alkandari, Alshamali, Kamel & El-Shazly,  

2013) ซ่ึงได้ท�ำการส�ำรวจความเห็นของบุคลากร 

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 366 ราย ในโรงพยาบาล 2 แห่ง  
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ของประเทศคูเวตเกีย่วกบัอปุสรรคต่อการคดักรอง 

ความรุนแรงในครอบครัวต่อสตรี พบว่า พยาบาล  

ร้อยละ 76.10 ไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงใน 

ครอบครัวต่อสตรีต้ังครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษา 

ของริชาร์ดสันและคณะ (Richardson et al., 2002)  

ทีท่�ำการส�ำรวจ สตรท่ีีเข้ารบัการรกัษาในคลินกิเวช 

ปฏิบัติทั่วไป ณ กรุงลอนดอนตะวันออก พบว่า  

มีสตรทีีถ่กูทารณุกรรมเพยีงร้อยละ 17 ท่ีให้ข้อมูลว่า  

ได้รบัการซกัประวติัจากแพทย์เกีย่วกบัปัญหาความ 

รุนแรงในครอบครัว จากการศึกษาของแบคชูส์ 

และคณะ (Bacchus et al., 2002) ที่ท�ำการศึกษา 

ในลอนดอนเหนือ พบว่ามีเพียงร้อยละ 15 ของ 

พยาบาลท่ีท�ำการประเมินความรนุแรงต่อสตรเีป็น 

ประจ�ำ  มีพยาบาลร้อยละ 45 ที่จะท�ำการประเมิน 

ความรุนแรงเม่ือพบสตรีต้ังครรภ์มีอาการบาดเจ็บ 

จากการโดนท�ำร้ายร่างกาย และนอกจากนี้มี 

สูตินรีแพทย์เพียงร้อยละ 10 ที่ท�ำการประเมิน 

ความรุนแรงต่อสตรีเป็นประจ�ำ

	 2.	 ขาดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ใน 

การคดักรองความรนุแรงในครอบครวัซ่ึงสอดคล้อง 

กบัการศึกษาของอลอทบีแ้ละคณะ (Alotaby et al.,  

2013) ท่ีได้ส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาล ใน 

ประเทศคูเวต จ�ำนวน 238 ราย พบว่า พยาบาล 

ส่วนใหญ่ยงัขาดความรูแ้ละทกัษะด้านการคัดกรอง 

ความรนุแรงในครอบครวั มีพยาบาล ร้อยละ 69.30  

รายงานว่า ต้องการฝึกปฏิบัติ และเพิ่มทักษะด้าน 

การคัดกรองความรุนแรงในครอบครัว

	 3.	 ขดัต่อความเชือ่และวฒันธรรม บคุลากร 

ทางการแพทย์บางรายยงัมีความเชือ่ว่าปัญหาความ 

รุนแรงในครอบครัวควรจะเป็นเรื่องที่ควรปกปิด  

และสมาชิกครอบครัวควรมีรูปแบบการจัดการ 

ของตัวเองทีบุ่คคลภายนอกไม่ควรยุง่เกีย่ว จากการ 

ศึกษาของเบน นาธานและคณะ (Ben Natan et al.,  

2012) ที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศ 

อิสราเอล พบว่า บุคลากรทางการแพทย์รู้สึกอาย 

ท่ีจะคัดกรอง หรือต้ังค�ำถามเกี่ยวกับความรุนแรง 

ในครอบครัว 

	 4.	 มีความกลัวว่าจะถูกท�ำร้าย บุคลากรทั้ง 

แพทย์ (69.50%) และพยาบาล (70.20%) ให้เหตุผล 

เกีย่วกบัการไม่คดักรองความรนุแรงในครอบครวัที ่

เกิดกับสตรีตั้งครรภ์ว่า กลัวการถูกท�ำร้ายจากสาม ี

หรอืสมาชิกคนอืน่ๆ ในครอบครวัของสตรีต้ังครรภ์  

(Ben Natan et al., 2012)

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรุนแรง

	 เครื่องมือที่ใช ้ประเมินความรุนแรงใน 

ครอบครวัมีหลายชนดิ มีลักษณะเฉพาะต่างๆ กนัไป 

ตัวอย่างเช่น

	 1.	 แบบประเมินฮิทส์ (The Hurt, Insult,  

Threaten, and Scream: HITS) เป็นเคร่ืองมอืท่ีใช้ 

ประเมินความรุนแรงในครอบครัวท่ีถูกพัฒนาขึ้น 

ในปี 1998 โดยเควิน เชอรีนและคณะ (Sherin,  

Sinacore, Li XQ, Zitter,  & Shakil, 1998) และผ่านการ 

ทดสอบและทดลองใช้ในกลุ่มประชากรเพศหญิง  

ท่ีคลินิกของโรงพยาบาลคริสต์ในชิคาโก (Christ  

Hospital in Chicago) เครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือท่ี 

สะดวก ใช้เวลาไม่นานในการคัดกรองเหยื่อความ 

รนุแรงในครอบครวั HITS เป็นเครือ่งมือทีป่ระกอบ 

ไปด้วย ค�ำถามเกีย่วกบัความรนุแรงในครอบครวัใน 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน  

4 ข้อ ได้แก่ การท�ำร้ายร่างกายหรือการท�ำให้ได ้

รับบาดเจ็บ การดูถูกเหยียดหยาม การข่มขู่ การ 

ตะโกนด่าสาปแช่ง ค�ำตอบเป็นตัวเลือกแบบ 5  

ตัวเลือก ดังนี้ไม่เคยเลย (1 คะแนน)  นานๆ ครั้ง  
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(2 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) บ่อย  (4 คะแนน) 

เป็นประจ�ำ (5 คะแนน) ค่าคะแนนรวมที่เป็นไปได ้

อยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากกว่า  

10 คะแนน ถือว่ามีความรุนแรงในครอบครัว 

ส�ำหรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิตกระทรวง 

สาธารณสุข ได้แปลเครือ่งมือชิน้น้ีและน�ำมาใช้เป็น 

หนึ่งในจ�ำนวน 3 แบบสอบถามที่ใช้ประเมินความ 

รุนแรงในครอบครัวของสตรีต้ังครรภ์ของกรม 

สุขภาพจิต  

	 2.	 แบบประเมินOngoing Abuse Screen  

(OAS) ถกูพฒันาในปี 2003 โดย สตีฟ ไวส์และคณะ  

(Weiss, Ernst, Cham, & Nick, 2003) แบบสอบถามน้ี  

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรุนแรงใน 

ครอบครัวในปัจจุบัน จ�ำนวน 5 ข้อ โดยข้อที่ 1-3  

เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบเพียง “ใช่”  

หรือ “ไม่ใช่” ได้แก่ การท�ำร้ายร่างกายหรือจิตใจ 

การถกูตี/ตบ/เตะ/หรอืท�ำร้ายอืน่ๆ การถูกบังคับให้ 

มีกิจกรรมทางเพศจากสามีหรือบุคคลที่มีความ 

ส�ำคัญ ส่วนข้อค�ำถามข้อท่ี 4 ให้ตอบความรูส้กึกลวั 

ที่มีต่อสามี/บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง/หรือคนแปลกหน้า  

ข้อที่ 5 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความ 

รุนแรงขณะต้ังครรภ์หากสตรีต้ังครรภ์ตอบ “ใช่”  

เพียงข้อเดียว จะแปลผลบวกส�ำหรับปัญหาความ 

รุนแรงในครอบครัว

	 3.	 แบบประเมิน The Abuse Assessment  

Screen (AAS) เป็นแบบประเมินความรุนแรงใน 

สตรีขณะต้ังครรภ์ท่ีถูกสร้างขึ้นในปี 1992 โดย  

แมคฟาเรนและคณะ (McFarlane, Parker, Soeken,  

& Bullock, 1992) เครือ่งมือน้ีได้รบัการยอมรบัและ 

นิยมใช้ทั้งในอเมริกา ยุโรป และประเทศในแถบ 

เอเชีย มีจ�ำนวน 5 ข้อค�ำถามดังนี้ประสบการณ์ถูก 

ท�ำร้ายทางด้านร่างกายจิตใจหรือทางเพศจากสามี 

หรอืบุคคลท่ีมีความส�ำคัญในอดีต ในรอบปีทีผ่่านมา 

นับต้ังแต่ต้ังครรภ์และความรู้สึกกลัวบุคคลท่ีได ้

กล่าวมาแล้วลักษณะการตอบค�ำถามเป็นแบบ 

สองตัวเลือก คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หากสตร ี

ต้ังครรภ์ ตอบ “ใช่” เพียงข้อใดข้อหนึ่ง ให้ถือว่า 

สตรีตั้งครรภ์ได้รับความรุนแรงในครอบครัว

	 4.	 เครื่องมือประเมินความรุนแรงต่อสตร ี 

(The Woman Abuse Screening Tool:WAST)  

เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมินความรนุแรงต่อสตรโีดย 

คูส่มรสพฒันาขึน้ในปี 1996 โดยจดูทิ เบลล์บราวน์ 

และคณะ (Brown,  Lent, Brett, Sas, & Pederson,  

1996) ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบมี 

โครงสร้าง (A structured questionnaire) จ�ำนวน 8 ข้อ  

โดยสอบถามเกี่ยวกับ สัมพันธภาพ ความขัดแย้ง 

หรือข้อโต้แย้งและผลท่ีตามมาจากข้อโต้แย้งนั้น  

ประสบการณ์ถูกท�ำร้ายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ 

ทางเพศ หากสตรีตอบข้อค�ำถามแต่ละข้อ ได้เท่ากับ  

1 คะแนน ให้นับว่าสตรีรายนั้น ได้รับความรุนแรง 

จากสาม ีแบบประเมินนีไ้ด้ถกูทดลองใช้ทัง้ในกลุม่ 

ที่มีประวัติถูกทารุณกรรม (24 คน) และในกลุ่ม 

ท่ีไม่เคยถูกทารณุกรรม (24 คน) พบว่ามีค่าความตรง 

ภายในอยูใ่นระดับสูง ({a}= 0.95) และมีค่าความตรง 

เชงิโครงสร้างระดับสูงเช่นกนั (r=0.96) โดยสามารถ 

แยกความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีถูกทารุณกรรม 

และกลุ่มทีไ่ม่ถูกทารณุกรรมได้ ท้ังน้ีสตรส่ีวนใหญ่ 

ท่ีถูกประเมินด้วยเคร่ืองมือนี้รายงานว่าไม่มีความ 

ล�ำบากใจในการตอบแบบสอบถาม (Brown, Lent,  

Schmidt, & Sas, 1996, 2000)

	 5.	 แบบประเมิน The Partner Violence  

Screen (PVS) เป็นแบบประเมินความรุนแรงใน 

ครอบครัว ท่ีถูกพัฒนาข้ึนใช้เป็นคร้ังแรกในห้อง 

ฉกุเฉนิ โดยเฟลฮอส และคณะ ในปี 1997 ประกอบ 

_17-0788(010-020)2.indd   14 9/13/60 BE   3:51 PM



ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2559
15

ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 3 ข้อดังนี้ 1) ประสบการณ ์

ถูกท�ำร้ายร่างกายในปีที่ผ่านมา 2) สัมพันธภาพ  

และ 3) ความรู้สึกไม่ปลอดภัย หากตอบ “ใช่” ใน 

ข้อค�ำถามใดเพียงข้อเดียว จะแปลผลเป็นบวก  

นั่นคือ มีความรุนแรงในครอบครัวหรือถูกกระท�ำ 

จากความรุนแรงในครอบครัวเฟลฮอส และคณะ  

ได้ท�ำการทดสอบการใช้เครือ่งมือนีก้บัสตร ีจ�ำนวน  

322 ราย ณ ห้องฉุกเฉิน ใน รัฐโคโรราโด ประเทศ 

สหรฐัอเมรกิา และพบว่าเครือ่งมีความจ�ำเพาะสงูถงึ  

84.40%   (Feldhaus, Koziol-McLain, Amsbury,  

Norton, Lowenstein, & Abbott, 1997)

	 6.	 แบบคดักรองความเส่ียงต่อความรนุแรง 

ในครอบครัว ที่พัฒนาข้ึนโดยส�ำนักงานปลัด 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ 

มนุษย์ในปี 2557 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ 

รวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวังเกี่ยวกับสถานการณ์ 

ด้านความรุนแรงในครอบครัว ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของ 

ครอบครวั จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลเกีย่วกบั 

เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในครอบครัวในรอบ 

หนึ่งปีที่ผ่านมา เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบใช ่ 

หรือ ไม่ใช่ จ�ำนวน 22 ข้อ เช่น ประวัติการว่างงาน 

หรอืไม่มีรายได้  การใช้สารเสพติด การติดการพนัน 

หรือมีหนี้สิน การมีพฤติกรรมนอกใจ  ประวัติการ 

ท�ำร้ายร่างกาย จิตใจหรือทางเพศ ประวัติเข้ารับ 

การรักษาทางจิตเวช เป็นต้น หากตอบไม่ใช่ทุกข้อ  

แสดงว่า เป็นครอบครัวปกติ ไม่มีความเส่ียงต่อ 

ความรุนแรง ตอบ ใช่จ�ำนวน 1-6 ข้อ แสดงว่า มี 

ความเสี่ยงต่อความรุนแรงในครอบครัวในระดับ 

น้อย ตอบ ใช่จ�ำนวน 7-11 ข้อ เป็นครอบครัวที่ม ี

ความรนุแรงเกดิข้ึนแล้วตอบ ใช่จ�ำนวน 12-22 ข้อมี 

ความเส่ียงต่อการกระท�ำความรุนแรงในครอบครวั 

ระดับรนุแรงท่ีต้องรบีให้การช่วยเหลอื จากข้อสงัเกต 

พบว่าแบบคัดกรองนี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวนมาอาจ 

ท�ำให้ไม่สะดวกในการประเมิน และผู้ที่ให้ข้อมูล 

เป็นสมาชิกในครอบครัว เพียง 1 คน อาจท�ำให้ได ้

ข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการ 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2557)    

	 ส�ำหรับประเทศไทย เครื่องมือประเมิน 

ความรุนแรง ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ  

แบบประเมินความรุนแรงในครอบครัว ของกรม 

สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ที่แปลมาจาก 

แบบประเมินฮทิส์ (HITS) และแบบคดักรองความ 

เส่ียงต่อความรุนแรงในครอบครวั ท่ีพฒันาข้ึนโดย 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์

ตารางที่ 1 	แสดงแบบประเมินความรุนแรงในครอบครัวชนิดต่างๆ

แบบประเมิน ข้อค�ำถาม เกณฑ์การให้คะแนน/การแปลผล

HITS ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คู่ของคุณกระท�ำสิ่งต่อ

ไปนี้ต่อคุณบ่อยแค่ไหน

1)	ท�ำร้ายร่างกายคุณ

2)	ดูถูก เหยียดหยามคุณ

3)	ข่มขู่คุณ

4)	ตะโกน/ ด่า/สาปแช่ง

เกณฑ์การให้คะแนน

ค�ำตอบเป็นตัวเลือกแบบ 5 ตัวเลือก ดังนี้

-	ไม่เคยเลย (1 คะแนน)    

-	นานๆ ครั้ง (2 คะแนน)  

-	บางครั้ง (3 คะแนน)       

-	บ่อย  (4 คะแนน)  

-	เป็นประจ�ำ (5 คะแนน)  
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แบบประเมิน ข้อค�ำถาม เกณฑ์การให้คะแนน/การแปลผล

การแปลผล

คะแนนที่เป็นไปได้ = 4-20 คะแนน

คะแนนรวมท่ีมากกว่า 10 ถือว่ามีความรุนแรง

ในครอบครัว

OAS คุณเคยถูกกระท�ำดังนี้ จากสามีหรือบุคคลท่ีมี

ความส�ำคัญหรือไม่

1)	ท�ำร้ายทางด้านร่างกาย หรือจิตใจ

2)	ตี ตบ เตะ หรือท�ำให้เจ็บปวด

3)	บังคับให้มีกิจกรรมทางเพศ

4)	คุณเคยกลัวบุคคลเหล่าน้ีหรือไม่ (กรุณาเลือก 

วงกลมบุคคลนั้น): สามี/ภรรยา, สามีเก่า/ 

ภรรยาเก่า, แฟนเก่า,  คนแปลกหน้า

5)	(ถ้าต้ังครรภ์) คุณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือท�ำให้ 

เจ็บปวดจากสามีหรือบุคคลท่ีมีความส�ำคัญ 

หรือไม	่

เกณฑ์การให้คะแนน

เลือกตอบเพียง “ใช่” (1คะแนน)    หรือ “ไม่ใช่” 

(0 คะแนน)    

การแปลผล

หากตอบใช่เพียงข้อเดียวจะแปลผลบวกแสดงว่า

ถูกท�ำร้ายจากบุคคลนั้นๆ

AAS 1)	คุณเคยถกูท�ำร้ายทางด้านร่างกาย หรอืจิตใจจาก

สามีหรือบุคคลที่มีความส�ำคัญหรือไม่

2)	ในปีที่ผ่านมา คุณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือท�ำให้

เจ็บปวดโดย....... ความถี่ที่โดน...............

3)	นับแต่ตั้งครรภ์ คุณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือท�ำให้ 

เจ็บปวดหรือไม่ โดยใคร............ ความถี่ที่โดน 

........... และท่ีไหน.................................. 

ให้บนัทกึ ต�ำแหน่ง ชนดิและวธีิการทีถ่กูกระท�ำ

4)	ในปีทีผ่่านมา มีใครบังคบัให้มีกจิกรรมทางเพศ  

หรือไม่ ...........ใครเป็นคนท�ำ........... ความถี่ 

ที่โดน...........

5)	คุณเคยรูสึ้กกลวับุคคลทีไ่ด้กล่าวมาแล้วหรอืไม่

เกณฑ์การให้คะแนน

เลือกตอบเพียง “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”

การแปลผล

หากตอบ “ใช่”เพยีงข้อเดียว จะแปลผลบวกแสดง

ว่าถูกท�ำร้ายจากบุคคลนั้นๆ
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แบบประเมิน ข้อค�ำถาม เกณฑ์การให้คะแนน/การแปลผล

WAST 1)	โดยทั่วไป คุณอธิบายสัมพันธภาพว่า......... 
- 	เต็มไปด้วยความเครียด (2 คะแนน)
- 	มีความเครียดบ้าง (1 คะแนน)
-	ไม่เครียดเลย (0 คะแนน)

2)	คุณและคู่ของคุณมีการจัดการปัญหาอย่าง...
-	ยุ่งยากมาก (2 คะแนน)
-	บางครั้งยุ่งยาก (1 คะแนน)
-	ไม่ยุ่งยากเลย (0 คะแนน)

ข้อโต้แย้งนี้
3)	ท�ำให้คุณรู้สึกถูกดูถูกหรือรู้สึกแย่กับตนเอง

- 	เป็นบ่อยมาก (2 คะแนน)
- 	เป็นบางครั้ง (1 คะแนน)
- 	ไม่เคยรู้สึกเลย (0 คะแนน)

4)	เป็นสาเหตุท�ำให้คุณถูกตี เตะ หรือผลัก
-	เป็นบ่อยมาก (2 คะแนน)
- 	เป็นบางครั้ง (1 คะแนน)
- 	ไม่เคยรู้สึกเลย (0 คะแนน)

5)	คุณรู้สึกกลัวในสิ่งที่คู่ของคุณพูด/กระท�ำ
- 	เป็นบ่อยมาก (2 คะแนน)
- 	เป็นบางครั้ง (1 คะแนน)
- 	ไม่เคยรู้สึกเลย (0 คะแนน)

คุณเคยถูกคู่ของคุณ
6)	ท�ำร้ายร่างกาย

- 	เป็นบ่อยมาก (2 คะแนน)
- 	เป็นบางครั้ง (1 คะแนน)
- 	ไม่เคยรู้สึกเลย (0 คะแนน)

7)	ท�ำร้ายจิตใจ
- 	เป็นบ่อยมาก (2 คะแนน)
- 	เป็นบางครั้ง (1 คะแนน)
-	ไม่เคยรู้สึกเลย (0 คะแนน)

8)	บังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ยินยอม
-	เป็นบ่อยมาก (2 คะแนน)
- 	เป็นบางครั้ง (1 คะแนน)
- 	ไม่เคยรู้สึกเลย (0 คะแนน)

เกณฑ์การให้คะแนน
เลือกตอบตามข้อย่อย โดยมีค่าคะแนนแต่ละข้อ 
0-2 คะแนน
การแปลผล
หากข้อใดข้อหน่ึง มีค่าคะแนนเท่ากับ “1” หรือ 
มากกว่า ให้แปลผลเป็นบวก แสดงว่า ถูกท�ำร้าย
จากบุคคลนั้นๆ

PVS 1)	ในปีที่ผ่านมาคุณเคยถูก ตี เตะ ต่อย หรือท�ำให้
บาดเจ็บโดย………..

2)	คุณรู้สึกไม่ปลอดภัยในสัมพันธภาพปัจจุบัน 
3)	แฟนเก่าท�ำให้คุณรู้สึกไม่ปลอดภัย

เกณฑ์การให้คะแนน
ตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”
การแปลผล
หากตอบ“ใช่”ในข้อค�ำถามใดเพียงข้อเดียว จะ
แปลผลบวกแสดงว่า ถูกท�ำร้ายจากบุคคลนั้นๆ
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ข้อเสนอแนะ

	 การประเมินความรุนแรงในครอบครัว 

ต้องเป็นการท�ำงานเชิงรุก ต้องมีการปรับเปลี่ยน 

ทัศนคติ และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหา 

ความรุนแรงทุกรูปแบบ  รวมทั้งมีการพัฒนาแบบ 

ประเมินท่ีเหมาะสม จากการศึกษาเกีย่วกบัเครือ่งมือ 

ประเมนิความรนุแรงในครอบครวัต่อสตรต้ัีงครรภ์ 

ส่วนใหญ่ พบว่า เป็นข้อค�ำถามส้ันๆ สะดวกในการใช้  

และใช้เวลาไม่นานในการคัดกรอง โดยเฉพาะ 

แบบประเมิน AAS เป็นเครื่องมือท่ีใช้กันอย่าง 

แพร่หลาย ในสตรีตั้งครรภ์  ซึ่งมีเพียง 5 ข้อค�ำถาม  

และสามารถประเมินได ้อย ่างครอบคลุมท้ัง 

สถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในอดีตและ 

ปัจจุบัน นอกจากการคัดเลือกเครื่องมือประเมิน 

ความรุนแรงที่เหมาะสมมาใช้ในการประเมินหรือ 

คัดกรองความรุนแรงในครอบครัวแล้ว ความ 

เหมาะสมของข้ันตอนการคัดกรองท่ีสอดคล้อง 

กับบริบทของสังคมไทย เป็นสิ่งท่ีพยาบาลจะต้อง 

ค�ำนึงถึง ดังต่อไปนี้

	 1.	 การสร้างสัมพนัธภาพเชงิวชิาชพีระหว่าง 

สตรีต้ังครรภ์และพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ ท่ีจะ 

ต้องให้เกิดความไว้วางใจก่อนเริ่มการประเมิน 

	 2.	 การเตรียมสตรีต้ังครรภ์และสถานท่ี 

ส�ำหรับการพูดคุยหรือใช้แบบคัดกรองความ 

รนุแรงเหล่าน้ี ควรเน้นความเป็นส่วนตัว (privacy)   

จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก 

ล�ำบากใจในการเปิดเผยข้อมูลการเก็บข้อมูลหรือ 

การจดัการกบัข้อมูลทกุอย่างของสตรต้ัีงครรภ์ต้อง 

เป็นความลับ (confidentiality)

	 3.	 ควรมีการปรับข้อค�ำถามให้เข้าใจง่าย  

อธิบายให้ชัดเจนข้ึนเม่ือน�ำไปใช้ในคลินิก รวมท้ัง 

สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยให้มากที่สุด 

	 4.	 ในขณะท่ีคัดกรองแล้วพบว่า มีความเสีย่ง 

หรือเข้าเกณฑ์ว่า มีความรุนแรงเกิดขึ้น จะต้องมี 

ระบบการจดัการช่วยเหลอืท่ีมีประสทิธิภาพ มีการ 

ประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น  

บุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ ต�ำรวจ ศูนย์พึ่งได้ กรม 

พฒันาสังคมและสวัสดิการ หรือมลูนิธิต่างๆ ในการ 

ดูแลเยียวยา ฟื้นฟูทั้งผู้กระท�ำ และผู้ถูกกระท�ำ 

	 5.	 มีระบบการติดตามช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนั 

การเกิดความรุนแรงซ�้ำ หรือป้องกันการเกิดผู้รับ 

ผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวรายใหม่

สรุป

	 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวต่อสตร ี

ตั้งครรภ์ เป็นปัญหาที่กระทบต่อภาวะสุขภาพกาย  

สุขภาพจิต และกระทบต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองของสตรีต้ังครรภ์พยาบาลจะต้องประเมิน 

สภาพสตรีต้ังครรภ์ท่ีเผชิญกับปัญหาความรุนแรง 

ในครอบครัว โดยการเลือกใช้เครื่องมือคัดกรอง 

ความรนุแรงในครอบครวัต่อสตรต้ัีงครรภ์ทีมี่ความ 

จ�ำเพาะสูง และสะดวกในการใช้  เพือ่ให้การช่วยเหลอื 

ตามสภาพปัญหาได้อย่างครอบคลุม เหมาะสม 
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