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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายการคัดกรอง

ความรุนแรงจากคู ่ในสตรีจากมุมมองของบุคลากรทีม

สขุภาพ รปูแบบการวจิยัเชิงคณุภาพแบบพรรณณา คัดเลอืก 

ผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

คอื มคีวามเชีย่วชาญและ/หรอืมปีระสบการณ์ในการคดักรอง 

ความรุนแรงจากคู่ในสตรี อย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 10 ราย 

ในโรงพยาบาลที่มีบริการ “ศูนย์พึ่งได้” ในการช่วยเหลือ

สตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การคัดกรองความความรุนแรง

จากคูใ่นสตรใีนมมุมองของบุคลากรทมีสขุภาพ สรปุได้เป็น 

3 ประเดน็หลกั ประกอบด้วย 1) การคดักรองไม่ครอบคลมุ 

2) ขัดต่อความเชื่อ และ 3) ไม่พร้อมเปิดเผยข้อมูล 

ความรุนแรงจากคู่ จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า 

บุคลากรทีมสุขภาพทุกคนควรได้รับการอบรมและพัฒนา

ทักษะการคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ในสตรี เพื่อให้

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และขจัดหรือ

ลดอุปสรรคในการคดักรอง น�ำไปสูก่ารให้การช่วยเหลอืสตรี

ท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ได้อย่างเหมาะสมและ 

ทันท่วงที

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรอง ความรุนแรงจากคู่ สตรี บุคลากร

ทีมสุขภาพ วิจัยเชิงคุณภาพ 

Abstract

	 This research aimed to describe screening 

for intimate partner violence (IPV) in women from 

health care providers’ perspectives. Design of 

study was descriptive qualitative research.  

Participants included 10 health care providers who 

were expert in and/or had experience in IPV 

screening at least 5 years, and worked at hospitals 

providing service of One Stop Crisis Centre (OSCC). 

They were purposively selected by inclusion  

criteria. Data were obtained through tape-recoded 

in-depth interviews and examined using content 

analysis. Findings indicated that health care  

providers’perspectives on screening for IPV  

revealed into three themes 1) incomprehensive 

screening IPV 2) contrary to beliefs and  

3) discomfort to IPV disclosure. The recommendations 

were health care providers should be adequately 

trained for screening of IPV to be able to practice 

in their work and eliminate or reduce barriers to 

screening IPV. All of this will lead to the timely 

support of women who have suffered from IPV.
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ความรุนแรงจากคู ่ในสตรีเกิดขึ้นในทุกสังคม

วัฒนธรรม จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราความชุก

ของการเกิดความรุนแรงทางร่างกาย และหรือทางเพศ 

จากคูใ่นสตรีสูงสดุเมือ่เทยีบกบัภมูภิาคอืน่ คอื ร้อยละ 37.7 

(World Health Organization [WHO], 2013) ใน

ประเทศไทยพบว่า มีสตรีท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ 

มารับบริการจากศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 

29.3 (Department of Women’s Affairs and Family 

Development, 2016) ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วอัตรา 

การเกดิความรนุแรงทีถ่กูรายงานมกัจะต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ 

เน่ืองจากการยังมีสตรีอีกจ�ำนวนมากท่ีไม่ได้เข้ารับบริการ

ในระบบสุขภาพ ด้วยทัศนคติท่ีว่าความรุนแรงจากคู่ 

เป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรเปิดเผยให้บุคคลอื่นรู้ รูปแบบของ

ความรุนแรงมีทั้งด้านร่างกาย ด้านเพศ ด้านจิตใจ และ 

การละเลยทอดทิ้ง ผลกระทบของความรุนแรงจากคู่ที่เกิด

ต่อสตรีจะส่งผลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ทัง้โดยทางตรง

และทางอ้อมต่อภาวะสขุภาพ หรอืเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะ

สุขภาพในอนาคต ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม พฤติกรรม

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์ครอบครวัและสงัคม เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามความรุนแรงทุกรูปแบบมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 

ทั้งสิ้น บางครั้งผลกระทบด้านจิตใจอาจส่งผลต่อสภาพ

ร่างกายทีเ่รียกว่า อาการทางกายทีเ่ป็นผลมาจากความเครยีด 

ทางจติใจ หรือจ�ำเป็นต้องใช้ยาทางจติเวช หากมปัีญหาทาง

จิตใจอยู่นานแล้วไม่ได้รับการบ�ำบัดอาจเกิดโรคประสาท

หรือโรคจิต (Chepuka et al., 2014) การที่สตรีถูกท�ำร้าย

อย่างรุนแรงหรือถกูท�ำร้ายซ�ำ้ ๆ  ท�ำให้เกดิสภาวะกดดนัและ

ตึงเครียดทางจิตใจ ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าและ

การมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายได้ (Devries et al., 

2013) หากได้รบัความช่วยเหลอืจนรอดชวีติและยงักลบัไป

ถูกสามีหรือคู่ท�ำร้ายซ�้ำ สตรีเหล่าน้ีอาจฆ่าสามีหรือบุคคล

ในครอบครัวเพื่อท่ีจะเป็นอิสระจากความสัมพันธ์ท่ีรุนแรง

นั้นได้ (Stöckl et al., 2013) ดังนั้นการให้การช่วยเหลือ

สตรีที่ถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่จึงมีความส�ำคัญในการช่วย

ป้องกันและลดการเกิดผลกระทบที่รุนแรงที่จะเกิดขึ้น  

การคัดกรองสตรีท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่เป็นวิธีการ

หนึ่งในการช่วยเหลือในระยะเริ่มแรก เพราะจะสามารถ

ให้การดูแลสตรีที่ตกเป็นเหยื่อการถูกกระท�ำความรุนแรง

จากคู ่อย่างเป็นระบบ และลดการตกเป็นเหยื่อของ 

ความรุนแรงซ�้ำได้ (Kiely, El-Mohandes, El-Khorazaty, 

& Gantz, 2010)  

	 การคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ในสตรีนับเป็น

บทบาทหน้าที่หนึ่งของบุคลากรทีมสุขภาพ แต่พบว่า 

มีการคัดกรองในอัตราท่ีต�่ำ เนื่องจากปัญหาและอุปสรรค

ของการคัดกรองความรุนแรงทั้งด้านบุคลากรทีมสุขภาพ 

และผู้ที่ถูกคัดกรองความรุนแรงเอง จากการศึกษาของ 

DeBoer et al. (2013) พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพมีเวลา 

ไม่เพียงพอ และไม่ได้รับการฝึกฝนทักษะในการคัดกรอง 

นอกจากน้ียังขาดระบบดูแลช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ

อย่างเพียงพอ ขาดการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง (Waalen, 

Goodwin, Spitz, Petersen & Saltzman, 2000)  

การไม่กล้าเปิดเผยข้อมลูเกีย่วกบัความรนุแรง กลัวทีจ่ะต้อง

ตดัขาดความสัมพนัธ์กบัคู่ (Vranda, Kumar, Muralidhar, 

Janardhana, & Sivakumar, 2018) ดังนั้นการคัดกรอง

ความรุนแรงจากคู่จึงอาจไม่ควรน�ำมาใช้หากยังไม่มีระบบ

การรักษาและการส่งต่อที่เหมาะสม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการคัดกรอง

สตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงมี 3 รูปแบบหลัก ๆ คือ  

การคัดกรองในสตรีทุกราย (universal screening)  

การคัดกรองอย่างเป็นประจ�ำ (routine screening) เป็น 

การคัดกรองโดยปกติแม้ว่าสตรีจะไม่มีอาการความรุนแรง

ปรากฏ และการคดักรองทีม่ข้ีอบ่งชี ้(indicated screening) 

(Boonnate & Phaowiriya, 2018) ส�ำหรับรูปแบบ 

การคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ในประเทศไทย เป็น 

การคัดกรองเฉพาะสตรีที่มีข้อบ่งช้ีเท่าน้ัน โดยด�ำเนินการ

ภายใต้ “ศูนย์พึ่งได้” กระทรวงสาธารณสุข ได้ถูกจัดตั้งขึ้น

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง

ในครอบครัว พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นการท�ำงานแบบสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีการคัดกรองทั้งเด็กและสตรีที่ถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงในทุกรูปแบบ ส�ำหรับการคัดกรองสตรีที่ถูก

กระท�ำความรนุแรงในศูนย์พ่ึงได้ จะเกดิขึน้เมือ่มกีารบาดเจบ็ 

ทางร่างกายหรือทางจิตใจที่รุนแรงแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์

หลักเพื่อแยกการบาดเจ็บต่าง ๆ ของสตรีโดยมีสาเหตุ

เก่ียวข้องกับความรุนแรงจากคู่กับการบาดเจ็บจากสาเหตุ

อืน่ ๆ  นอกจากนี ้พ.ร.บ. ฉบบันี ้ยงัครอบคลมุไปถงึการจดัท�ำ 
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รายงานสถิติที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในเด็กและสตร ี

อีกด้วย 

	 จากข้อมูลข้างต้น อาจกล่าวได้ว่าประเทศไทย 

มีระบบการช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงอย่าง 

เป็นระบบ ทั้งในด้านกฎหมาย ระบบให้การช่วยเหลือจาก

ทีมสหวิชาชีพ และระบบในการจัดเก็บข้อมูลและรายงาน

ผล ซึ่งได้ถูกพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในช่วงสิบปี

ท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตามการคัดกรองสตรีท่ีถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงจากคู่ ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการ 

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เน่ืองจากการคัดกรองใน 

รูปแบบดังกล่าวนี้ ยังไม่สามารถช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำ

ความรุนแรงในระยะเริ่มแรก หรือในกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง

ครอบคลุม จึงท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำ

รุนแรงจากคู่เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้ นอกจากน้ีสถิติ

การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ที่ถูกรายงานจากศูนย์พึ่งได้ 

มกัพบขอ้มูลสตรทีีถู่กกระท�ำความรุนแรงต�่ำกวา่ความเป็น

จริง (Department of Women’s Affairs and Family 

Development, 2016) ซึ่งอัตราที่รายงานดังกล่าว 

อาจเกิดจากข้อมูลที่พบน้อยจริง หรือปัญหาอุปสรรคของ

บุคลากรทีมสุขภาพในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ 

ในสตร ีดงันัน้เพือ่ให้การคดักรองความรนุแรงจากคูใ่นสตรี

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

การคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ในสตรีจากมุมมองของ

บุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะท�ำให้

บุคลากรมีความเข้าใจที่ดีข้ึนและสามารถน�ำไปวางแผน 

ในการจัดท�ำแนวปฏิบัติในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่

ในสตรีที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่บรรยายการคดักรองความรนุแรงจากคูใ่นสตรี

จากมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(Descriptive qualitative research) ใช้การเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดย

เป็นบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล หรือ นักสังคม 

สงเคราะห์ ทีใ่ห้บรกิารในโรงพยาบาลทีม่บีรกิาร “ศูนย์พึง่ได้” 

ในการช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ มีความเชี่ยวชาญและ/หรือมี

ประสบการณ์ในการคัดกรอง ความรุนแรงจากคู่ในสตรี 

อย่างน้อย 5 ปี ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย  

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 10 ราย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสการรับรองจริยธรรม 21/2561 

เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามแผน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และท�ำการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ทั้งนี้ ผู้ให้

ข้อมูลสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จากผูใ้ห้ข้อมลู

จะถกูเกบ็เป็นความลับ ใช้เพือ่การวจัิยเท่านัน้ จากนัน้จงึให้

ผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ มหาวิทยาลยั

บรูพาเรยีบร้อยแล้ว ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานกบัผู้ให้ข้อมลู

ทีม่คีวามเช่ียวชาญและ/หรอืมปีระสบการณ์ในการคดักรอง

ความรนุแรงจากคูใ่นสตรเีพือ่ตดิต่อนดัหมายในการสมัภาษณ์ 

เชิงลึก เมื่อผู้วิจัยพบกับผู้ให้ข้อมูลที่มีความเชี่ยวชาญและ/

หรือมีประสบการณ์ในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ใน

สตรีแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย

และขอความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ ์

พร้อมกบัขออนญุาตบนัทึกเทปตลอดการสมัภาษณ์ จากนัน้

ผู ้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�ำถามที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึน้ ซึง่เป็นค�ำถามปลายเปิดเพือ่ให้ผู้ให้ข้อมลูได้เล่าถงึ

ประสบการณ์การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรีอย่าง

ละเอียดและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ 

การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที  

ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป ผู้วิจัยใช้ค�ำถามเดิม 

และน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งแรก มาตรวจสอบ
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กบัข้อมลูของผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละรายอกีครัง้ร่วมกบัการสมัภาษณ์ 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูและรายละเอยีดเพิม่เตมิ หรอืเพือ่ขยายความ 

ข้อมูลครั้งแรกที่ยังไม่ครบถ้วนหรือยังไม่ชัดเจน ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการเช่นนี้ไปจนกระท่ังได้ข้อมูลท่ีชัดเจน ครบถ้วน 

และสมบูรณ์ รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1)	 ผู ้วิจัย เป็นผู ้มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัย 

เชิงคุณภาพ ทั้งในการศึกษาเกี่ยวกับสตรีที่ถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงจากคู่ และงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น ๆ 

	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ 

ในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี

	 3)	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับ 

การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี ที่ผ่านการพิจารณา

ความเหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน โดยแนวทาง

การสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข ้อมูลเก่ียวกับวิธีการ 

ในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ ลักษณะการใช้ค�ำถาม 

ในการคัดกรองความรนุแรงจากคู ่สถานทีท่ีใ่ช้ในการคดักรอง 

ความรุนแรงจากคู่ และปัญหาอุปสรรคในการคัดกรอง 

ความรุนแรงจากคู่  เช่น “ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 

เกีย่วกบัการคดักรองความรนุแรงจากคู”่ “ท่านคดิว่าปัญหา

อุปสรรคในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่คืออะไร” 

	 4)	 อุปกรณ์บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และ

อุปกรณ์ส�ำหรับจดบันทึก เพื่อบันทึกข้อมูลภาคสนาม

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

	 (Trustworthiness)

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลูในงานวจิยั

ครั้งนี้ เพื่อให้ข้อค้นพบหรือผลการศึกษาในครั้งนี้ มี 

ความน่าเชื่อถือมากที่สุด การวิจัยครั้งนี้ได้มีการตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 2 วิธี ได้แก่ ความเชื่อถือได้ 

(credibility) และการยนืยนัผล (confirmability) (Ravitch 

& Carl, 2016) โดยผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 

ด้านข้อมูล (data triangulation) การเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแหล่งข ้อมูลท่ีหลากหลาย ท้ังจากพยาบาลที่มี 

ความเชี่ยวชาญในเรื่องความรุนแรงจากคู่ในสตรี และ 

นักสังคมสงเคราะห์ รวมถึงการท�ำบันทึกภาคสนาม (field 

note) ภายหลังจากท่ีผู้วิจัยสรุปการตีความข้อมูลท้ังหมด

จากการสมัภาษณ์แล้ว ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปตรวจสอบกบั

ผู ้ให้ข้อมูลอีกครั้ง (member checking) นอกจากนี ้

ผู้วิจัยได้เขียนการสะท้อนคิด (reflective journal) เพ่ือ

เพิม่ความตระหนกัในตวัเองเกีย่วกบัความคดิและความรูส้กึ

ของผู้วิจัย ที่อาจก่อให้เกิดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล

และการวิเคราะห์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตาม

แนวทางของ Zhang and Wildemuth (2009) ประกอบ

ด้วยขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การเตรยีมข้อมลู (preparing and immersing 

in the data) โดยน�ำข้อมูลท้ังหมดจากการสัมภาษณ์  

น�ำมาถอดเทปแล้วแปลงเป็นข้อความ จากนั้นผู้วิจัยอ่าน

เนื้อหาซ�้ำเพื่อท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูล

	 2.	 การพัฒนาประเภทและรูปแบบการเข้ารหัส 

(developing categories and coding scheme) ผู้วิจัย

ได้พัฒนารหัสและประเภทของข้อมูลจากข้อมูลดิบ และ

เขียนรหัสซึ่งประกอบด้วยชื่อหมวดหมู่ ค�ำจ�ำกัดความและ

ตัวอย่าง

	 3.	 การเข้ารหัสข้อความทั้งหมด (coding all the 

text) ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมูลพร้อมกับการเกบ็รวบรวมข้อมลู

เพื่อให้สามารถเข้ารหัส เพื่อด�ำเนินการต่อในขณะที่เก็บ

ข้อมูลใหม่ ในระหว่างกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบการเขียนรหัสเพื่อท�ำตามคู่มือการเขียนรหัส 

ซ�้ำ ๆ

	 4.	 การทดสอบรูปแบบการเข้ารหัส (testing the 

coding scheme) ผู้วิจัยได้ทดสอบรูปแบบการเข้ารหัส 

และการก�ำหนดหมวดหมู่ หากการทดสอบก่อให้เกิด 

ความสงสัยเก่ียวกับค�ำจ�ำกัดความของหมวดหมู่และ 

ความไม่สอดคล้องกันของการเข้ารหัสและประเภทต่าง ๆ 

จะได้รับการแก้ไข

	 5.	 การก�ำหนดธีม (defining the theme)  

หลังจากการพัฒนาประเภทและรูปแบบการเข้ารหัส 

ผู้วิจัยได้สร้างชุดรูปแบบธีม ที่มีการแสดงออกในค�ำเดียว

หรือวลี และหัวข้อเหล่านี้ต้องมีการเชื่อมโยงหมวดหมู่ 

อื่น ๆ เข้าด้วยกัน

	 6.	 สรุปข้อสรุปจากข้อมูลที่เข้ารหัส (drawing 

conclusions from the coded data) ผูว้จิยัท�ำการอนมุาน 

และน�ำเสนอการสร้างความหมายใหม่ ๆ ที่ได้จากข้อมูล 
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นอกจากนั้นผู้วิจัยยังส�ำรวจคุณสมบัติและมิติของข้อมูล 

และประเภทความสัมพันธ์ 

	 7.	 การรายงานวิธีการและข้อค้นพบ (reporting 

the methods and findings) ผู้วิจัยเขียนรายงานวิธีการ

ที่ใช้ในการสร้างความน่าเชื่อถือของการศึกษาและเขียน 

ข้อค้นพบ

ผลการศึกษา

	 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย

	 ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ท่ีมีความเช่ียวชาญและ/หรือ 

มีประสบการณ์ในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี

จ�ำนวน 10 ราย ประกอบด้วย พยาบาล 8 ราย และ 

นักสังคมสงเคราะห์ 2 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย  

48.8 ปี (SD = 7.5) ผู้ให้ข้อมูลส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจ�ำนวน 4 ราย ปริญญาโทจ�ำนวน 5 ราย และ

ปริญญาเอกจ�ำนวน 1 ราย มีประสบการณ์ในการดูแลสตรี

ที่ถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ เฉลี่ย 10.9 ปี (SD = 3.6)

	 การคัดกรองความความรุนแรงจากคู ่ในสตรี  

มุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพ

	 จากผลการศึกษาพบว่า การคัดกรองความรุนแรง

จากคู่ในสตรีเป็นเรื่องท่ีต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค 

ในการคดักรองความรนุแรงจากคูใ่นสตรี โดยผูว้จิยัน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็น 3 ประเด็นหลักคือ 1) การคัดกรอง 

ไม่ครอบคลุม 2) ขัดต่อความเชื่อ และ 3) ไม่พร้อมเปิดเผย

ข้อมูลความรุนแรงจากคู่ 

	 1.	 การคัดกรองไม่ครอบคลุม 

		  ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคนให้ข้อมลูไปในทศิทางเดยีวกัน

ว่า การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรีน้ันไม่สามารถ 

ให้บริการได้อย่างครอบคลมุแก่ผูร้บับรกิาร และทุกประเภท

ของความรนุแรงจากคู ่ซึง่อปุสรรคส�ำคญัทีเ่กดิขึน้แบ่งเป็น 

3 ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 

		  1.1	 ภาระงานที่ล้นมือของผู้คัดกรอง

			   การมีภาระงานที่มากเป็นอุปสรรคหนึ่งที่

ท�ำให้การเข้าถึงการคัดกรองความรุนแรงได้ไม่ครอบคลุม

ผูร้บับริการทกุคน ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมดต่างยอมรบัว่า ปัจจบัุน

พยาบาลทุกโรงพยาบาลยังต้องเผชิญกับปัญหาภาระงาน 

ที่หนักและปริมาณงานที่มีมากเกินกว่าอัตราก�ำลังของ

พยาบาลในแต่ละเวร ส่งผลให้พยาบาลมเีวลาค่อนข้างจ�ำกดั

ในการให้บรกิารกบัผูท้ีม่ารบับรกิารแต่ละคน จนดเูหมอืนว่า 

พยาบาลอาจละเลยกบัปัญหาความรนุแรงหรอืปัญหาอืน่ ๆ  

ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึน ท�ำให้การคดักรอง

ความเจ็บป่วยของผู้รับบริการยังไม่ครอบคลุมมิติของ 

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรี

			   “คนไข้มันเยอะ มาโอพีดี (แผนกผู้ป่วย

นอก) เราไม่สามารถคัดกรองความรุนแรงได้เลย ส่วนใหญ่

ก็จะหกล้มมาอะไรมา หน้าแตก คิ้วแตกมา ฟันแตก 

ปากแตก มากม็าท�ำแผล ให้การรกัษากจ็ะจบ มนักจ็ะไม่ได้ 

คัดกรองเพราะคนไข้มันเยอะ” (คนที่ 2)

			   “ต้องเสียเวลากับคน ๆ หน่ึง คือแบบ 

คนนี้นานแล้วนาน ๆ กว่าจะจบกว่าจะแล้ว...โอ้โห เพราะ     

อีอาร์ (แผนกฉุกเฉิน) เริ่มท้ังหมดเลย จะเจาะเลือดก็เริ่ม 

อีอาร์ โน่นก็ส่งเรื่องกว่าจะได้เร่ือง...เอชไอวีอะไรอย่างนี้  

อีอาร์ท�ำหมดเลย ตอนแรก ๆ ดูไม่เยอะ แต่ตอนนี้แบบ 

เยอะมาก” (คนที่ 5)

		  1.2	 ผู้คัดกรองขาดทักษะหรือประสบการณ์

			   ทักษะของผู้คัดกรองความรุนแรงจากคู่

เป็นอีกหนึ่งอุปสรรค เนื่องจากปัญหาการใช้ความรุนแรง

จากคูเ่ป็นปัญหาทีซ่บัซ้อนและอ่อนไหวมาก หากผูค้ดักรอง

ขาดทกัษะอาจท�ำให้การคดักรองได้ข้อมลูทีไ่ม่เพยีงพอ และ

ครอบคลุม 

			   “การคัดกรองไม่ใช่ง่ายนะ ก็ต้องอาศัย

ประสบการณ์ อาศัยเรื่องของการซักประวัติที่ครอบคลุม 

ทกัษะเกีย่วกบักลไกการบาดเจ็บต้องแม่นเลย อะไรทีท่�ำให้

คุณเป็นแบบนี้ โดยที่เขาไม่ต้องบอกเรา เราก็จะรู้ว่าเขา

โกหกเราไหม” (คนที่ 5)

			   “จริง ๆ แล้วการคัดกรองความรุนแรง 

จากคู่ บางทีอยู่ที่คนถาม บางทีผู้หญิงมาตรวจบอกแค่ 

ล่ืนล ้ม ก็คือไม ่อยากบอกเรา...ถูกไหม แต่มันอยู ่ที่

ประสบการณ์และอยู ่ที่การสังเกตด้วยว่าลักษณะของ 

การล่ืนล้ม ท�ำไมมันถึงเป็นเจาะตรงขมับหรืออะไรยังไง 

อย่างนี้ คืออยู่ที่ประสบการณ์ของผู้ซัก” (คนที่ 6)

			   “เรื่องของการคัดกรองเหรอ พยาบาล 

อาจจะเป็นน้องใหม่ แล้วก็ยังไม่มีประสบการณ์ พอยังไม่มี

ประสบการณ์ก็จะยังไม่ค่อยกล้าถาม แต่พยาบาลเก่า ๆ  

ได้อยู่แล้วเพราะว่า ท�ำมานาน เก๋าเกมแล้ว รู้แล้วว่าถาม 

ยังไง” (คนที่ 8) 
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		  1.3	 มุ่งเน้นการคัดกรองด้านร่างกาย

			   บุคลากรทีมสุขภาพส ่วนใหญ่ยังคง 

ให้ความส�ำคญักบัความเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย จงึเป็นสิง่

ที่ส่งผลให้การคัดกรองความรุนแรงในสตรีเป็นเรื่องท่ียังมี

ข้อจ�ำกัด ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้

			   “เวลาพดูถึงความรุนแรงนี ้ทัว่ไปจะนกึถงึ

ทางกายอย่างเดียว…เราไม่ค่อยได้คัดกรองท่ีเขามีเล็กน้อย 

คือยังน้อย ๆ ไม่ค่อยรุนแรงแล้วส่งไปคุยไปอะไรอย่างนี ้

ไม่ค่อยมี” (คนที่ 1)

			   “บางทีเขาก็จะมาด้วยความเครียด ๆ  

กินข้าวไม่ลง นอนไม่หลับ หรือไอ้ถึงขั้นกินยาฆ่าตัวตายก็มี 

แต่พอไปตรวจร่างกายไม่เจออะไร อย่างมากก็ให้ยา 

คลายเครียดจบแค่น้ันแหละ แต่พอส่งเข้ามาให้ค�ำปรึกษา     

จิตเวช จิตเวชไปนั่งคุยแป๊บหน่ึงถึงได้รู ้ว ่าถูกท�ำร้าย 

มีความรุนแรงผสมในครอบครัว” (คนที่ 2)

	 2.	 ขัดต่อความเชื่อ 

		  ผู ้ให ้ข ้อมูลทั้งหมดให้ข ้อมูลว ่า ความเช่ือ 

บางประการส่งผลให้เกดิปัญหาและอปุสรรคในการคดักรอง 

ความรุนแรงจากคู่ในสตรี ในลักษณะที่ผู้ถูกคัดกรองมัก

ปกปิดข้อมูลการถูกกระท�ำความรุนแรง ส่วนผู้คัดกรองก็

เกรงว่าอาจจะละเมิดความเป็นส่วนตัว 

		  2.1	 ความรุนแรงเป็นเรื่องที่ต้องปกปิด

			   จากข้อมูลพบว่า เร่ืองของความรุนแรง

จากคูเ่ป็นประเด็นทีค่่อนข้างเปราะบางอ่อนไหวต่อความรูสึ้ก 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เช่ือว่า ความรุนแรงในครอบครัวเป็น

เร่ืองหดหู ่น่าละอาย ท่ีควรปกปิดไว้เป็นความลบัในครอบครวั 

มากกว่าการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต่อสังคมหรือบุคลากร

ทางสขุภาพ ด้วยเหตดัุงกล่าวส่งผลให้ผูถ้กูกระท�ำส่วนใหญ่

เลอืกวธิกีารแก้ปัญหาด้วยการอดทนต่อการใช้ความรนุแรง

ที่เกิดขึ้น รวมถึงการไม่เปิดเผยข้อมูลความรุนแรงต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นจริงและการขอรับความช่วยเหลือจากบุคคล

ภายนอกและบุคลากรทางสุขภาพ 

			   “เวลาทะเลาะกัน ถูกท�ำร้ายมา แต่ว่าพอ

มาถึงหน่วยงาน เขาจะไม่พูดถึงส่วนนั้น เพราะมันเป็นสิ่งที่

ละเอียดอ่อนมาก…การที่เขาจะพูดกับเพื่อน พูดกับญาติ 

หรือพูดกับคนอื่นมันเป็นอะไรที่พูดยากมาก” (คนที่ 2)

			   “น ้อยรายมากที่ เขาจะบอกว ่ าพบ 

ความรุนแรง เพราะว่ามันเป็นการเปิดเผยในท่ีสาธารณะ 

การที่เขาจะบอกความจริงยากมาก เป็นเรื่องยากมาก ไม่มี

ผู้หญิงคนไหนอยากบอกเราว่าถูกท�ำร้าย” (คนที่ 8)

		  2.2	 ความรุนแรงในชีวิตคู่เป็นเรื่องส่วนตัว

			   ในบริบทของสังคมไทยยังคงมีความเช่ือ 

ที่ว่าความรุนแรงเป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ใช่ปัญหาของบุคคล

ภายนอกครอบครัว ชุมชน หรือสังคม ความเชื่อดังกล่าว 

นอกจากจะเป็นอุปสรรคต่อการมาขอรับบริการหรือ 

ความช่วยเหลือจากรัฐแล้ว ในด้านบุคคลากรทีมสุขภาพ

บางคนก็ยังมีความเช่ือเช่นเดียวกันอีกด้วย ซ่ึงส่งผลให้ 

การคัดกรองความรุนแรงจากคู่เป็นไปได้ยากล�ำบากขึ้น 

			   “มันทุกสังคม มันมีมานานแล้วว่าเรื่อง

ครอบครวัเป็นเรือ่งส่วนตวัไง ใช่ไหม อย่ายุง่ อย่างเราทีบ่อก

ว่า อย่าเป็นมือที่สาม ถ้าพูดไปแล้วเขากลับมาดีกันเราเป็น

หมาหวัเน่าหรอือะไรอย่างนี ้อนันีเ้ป็นอะไรทีเ่ราพดูกนัมา” 

(คนที่ 1)

			   “แม้กระทัง่เจ้าหน้าทีบ่างคนกบ็อกว่าเรือ่ง

ของผัวเมีย เราพลอยไปช่วยไม่ได้ ท�ำร ้ายกันดั้งหัก  

คนท�ำร้ายมันพูดค�ำว่า...เรื่องผัวเมีย เขายังไม่กล้าเข้าช่วย

เลย เพราะมันมีช่องโหว่อยู่ตรงนี้” (คนที่ 6)

			   “ชุมชนไม่กล้าคัดกรองหรอก น้อยมากที่

คนจะมคีวามเชือ่ทีว่่าความรนุแรงไม่ใช่เรือ่งส่วนตวั แต่เป็น

เรื่องของทุกคน ๆ คนส่วนมากยังมองว่ามันยังเป็นเรื่องที่

เป็นส่วนตัวอยู่ แล้วรู้สึกว่ามันไม่ใช่เรื่องของฉัน” (คนที่ 8)

	 3.	 สตรียังไม่พร้อมเปิดเผยข้อมูลความรุนแรง

จากคู่ 

		  สตรียังไม ่พร ้อมที่จะเป ิดเผยเรื่องป ัญหา 

ความรนุแรงจากคู่ให้บุคคลอืน่รู ้เนือ่งจากความรกัความห่วงใย 

ต่อคู่ ความหวาดกลัว หรือ ขาดความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิ

ด้านกฎหมาย

		  3.1	 ความรักความห่วงใยต่อคู่

			   ความรักความห่วงใยต่อคู่เป็นอีกหนึ่ง 

ในปัจจยัทีส่่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ถกูกระท�ำความรนุแรง 

โดยการเลี่ยงหรือไม่บอกความจริงว่าตนเองมีปัญหา 

ของการใช้ความรนุแรงจากคู่และไม่ต้องการด�ำเนนิคดหีรอื

ขอความช่วยเหลือด้านกฎหมายกบัตัวผูก้ระท�ำความรุนแรง 

			   “ผูห้ญงิกจ็ะมคีวามรูส้กึถ้ารกัผูห้ญงิยงัคง

รักใครรักคนนั้น แล้วก็ไม่อยากท่ีจะมีครอบครัวใหม่  

ไม่อยากหย่าร้าง อย่างนี้ ก็พยายามจะทนไป” (คนที่ 3)
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			   “ถามว่าอยากให้ช่วยไหมอะไรอย่างน้ี  

เขาก็ส่ายหน้า สงสารเขา คือหมายถึงว่า ถ้าเอาเรื่อง คือ 

เขารูอ้ยูแ่ล้วว่าสามเีขาต้องโดนเรือ่งคดแีน่นอน สงสารเขา” 

(คนที่ 4)

			   “เขาก็เกรงว่าการแจ้งความแล้วสามีซึ่ง

เป็นพ่อของลกูทีเ่ป็นคนด ีเป็นคนทีเ่ลีย้งดูครอบครวัจะต้อง

ถูกจับ ก็เลยไม่อยากที่จะนัดไกล่เกลี่ยหรือมาบอกเรา”  

(คนที่ 6)

		  3.2	 ความหวาดกลัวถูกท�ำร้ายซ�้ำ

			   ความรุนแรงจากคู่ในสตรีส่งผลให้ผู้ถูก 

กระท�ำความรนุแรงมคีวามรูส้กึหวาดกลวัการถกูท�ำร้ายซ�ำ้ 

หากเปิดเผยเรื่องราวที่ถูกกระท�ำความรุนแรงให้ผู ้อื่นรู้  

ผลจากความหวาดกลัวเป็นอีกหนึ่งในอุปสรรคส�ำคัญ 

ในการคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ ในสตรี ส ่งผลให้ 

ผูถ้กูกระท�ำความรนุแรงเลอืกทีจ่ะไม่บอกความจรงิของการ

บาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ ไม่กล้าขอความช่วยเหลอืใด ๆ  และปฏเิสธ

การด�ำเนินคดีกับผู้ที่กระท�ำความรุนแรง

			   “เหมอืนคนไข้กจ็ะเป็นแบบไม่ค่อยอยาก

ให้ข้อมูล พอถามลึก ๆ ไป แล้วเหมือนประมาณสุดท้าย 

ก็คือเหมือนโดน เหมือนว่าจะโดนเข่า โดนท�ำร้ายร่างกาย 

คุยไปคุยมาถามเรื่องสาเหตุ เขาก็เหมือนอ�้ำ ๆ อึ้ง ๆ กลัว 

ไม่กล้าบอก คนไข้มีความกลัวว่าถ้าบอกแล้วจะถูกท�ำร้าย

อีก” (คนที่ 4)

			   “คนส่วนใหญ่ที่ยังอยู่ด้วยทน เพราะว่า 

พอถูกท�ำร้ายแล้วคิดว่าจะเอาเรื่องเอาราว ก็กลัวจะถูก

ท�ำร้ายแรงขึ้นกว่าเดิมก็จะทนอยู่” (คนที่ 7)

			   “ส่วนใหญ่ไม่กล้าบอกเราหรอกว่าโดน 

ผัวตีมา เพราะผัวมันตามมาคุมถึงเตียง...ไม่กล้าบอก กลัว

กลบับ้านแล้วโดนชดุใหญ่อกี บางคนหนมีาได้ ต้องรบีรักษา 

ท�ำแผล ตามต�ำรวจ ญาติ หรือบ้านพักฉุกเฉินมารับไปก่อน 

กลัวตามมาตีที่ ร.พ. อีก มีมาแล้ว” (คนที่ 10)

		  3.3	 ขาดรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัสทิธด้ิานกฎหมาย

			   จากข้อมลูพบว่า สตรทีีไ่ม่เข้ารบัการคดักรอง 

และขอรับความช่วยเหลือ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะสตรีเหล่านี้

ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องของความรุนแรง

จากคู่และสิทธิในการปกป้องตนเองตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 

ทีคุ่ม้ครองสตรทีีถู่กกระท�ำความรนุแรงจากคู ่มีกระบวนการ

ไกล่เกล่ีย หรือแม้แต่การคุ้มครองผู้กระท�ำความรุนแรง 

อีกด้วย

			   “เขารูอ้ย่างเดยีวว่าผูก้ระท�ำจะถกูจบั แต่

เขาไม่รู้หรอกว่าจริง ๆ มันต้องมีการสืบเสาะ เพราะบางที

ผู้กระท�ำไม่เจตนา แต่คือมีปัจจัยอะไรที่ส่งผลให้เขาเกิด

บันดาลโทสะ แล้วกลายเป็นว่า ก็คือมีอาการสาหัส แล้วก็

เกรงว่าผูก้ระท�ำจะต้องถกูจบั กเ็ลยไม่อยากทีจ่ะนดัไกล่เกลีย่ 

เราอธิบายว่า การแจ้งความมันไม่ได้หมายถึงจับผู้กระท�ำ

อย่างเดียว มันก็ต้องไปสืบเสาะด้วย เพราะมันมีกฎหมาย

คุ้มครองผู้กระท�ำด้วย” (คนที่ 6)

			   “เมือ่เกดิความรนุแรงผูห้ญงิไม่กล้าลกุขึน้

มาท�ำอะไร...เขารู ้สึกว่าไม่รู ้เขาจะท�ำยังไง...ไม่รู ้จะหนี 

ความทุกข์ตรงนี้ยังไง ไม่รู้จะปรึกษาใครไม่รู้จะท�ำยังไงถึง

จะได้ไป ท�ำให้เขาพ้นตรงน้ันได้ แล้วก็โดนซ�้ำแล้วซ�้ำอีก...

บางทีบางคนไม่ทราบเลยด้วยซ�้ำไปว่าเขาก�ำลังถูกกระท�ำ

รุนแรงและเขามีสิทธิตามกฎหมายที่จะขอความช่วยเหลือ

จากแหล่งไหนได้บ้าง” (คนที่ 8)

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองของ

บคุลากรทมีสุขภาพเกีย่วกบัการคดักรองความความรนุแรง

จากคู่ในสตรี ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลล้วนเป็นผู้ที่มีประสบการณ์

ให้การคัดกรอง ดูแล และช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงจากทุกภูมิภาคของประเทศ ซึ่งการคัดกรอง

ความรุนแรงจากคู่ในสตรีเป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ทมีสขุภาพทกุคน ถงึแม้ว่าในประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี 

แต่การศกึษาทีเ่ป็นปัจจบุนัทัง้ในประเทศตะวนัตก และแถบ

เอเชีย ยังคงพบพฤติกรรมการคัดกรองความรุนแรงจากคู่

ในสตรีในอัตราที่ค่อนข้างต�่ำ การศึกษาในประเทศสหรัฐ 

อเมริกาพบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาพยาบาลเกือบครึ่ง 

(45.8%) ไม่ได้เกีย่วข้องกบัการคดักรองหรอืให้การดแูลสตรี

ที่ถูกกระท�ำความรุนแรงจากคู่ (DeBoer et al., 2013)  

ในประเทศจอร์แดนการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี

ที่มารับบริการที่แผนกสูตินรีเวช ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

พบว่าสตรไีด้รบัการคดักรองความรนุแรงในอตัราทีต่�ำ่ เพยีง

ร้อยละ 10.8 (Al-Natour, Gillespie, Felblinger, & 

Wang, 2014)
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	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงถึงการให้การคัดกรอง 

ความรุนแรงจากคู่ที่ไม่ครอบคลุม ที่มาจากปัญหาอุปสรรค

หลายประการ ได้แก่ ภาระงานทีม่าก และไม่มเีวลาเพยีงพอ 

ซึ่งยังคงเป็นปัญหาหลักในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่

ในสตรี (Colarossi, Breitbart, & Betancourt, 2010; 

DeBoer et al., 2013; Hogarth, Beattie, & Morphet, 

2016; Waalen et al., 2000) ซึ่งปัญหาและอุปสรรคนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Natour et al. (2014)  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลชาวจอร์แดน จ�ำนวน 

125 ราย ในเรื่องปัญหาและอุปสรรคของการคัดกรอง 

ความรนุแรงจากคู ่พบว่าร้อยละ 39 ของพยาบาลทีค่ดักรอง

ความรุนแรงจากคู่ ไม่มีเวลาในการคัดกรองอย่างเพียงพอ 

ส�ำหรับบทบาทหน้าท่ีในการคัดกรองและช่วยเหลือสตรีที่

ถกูกระท�ำความรนุแรงในแต่ละโรงพยาบาลในประเทศไทย

มีความแตกต่างกัน ถึงแม้ว่าบางโรงพยาบาลผู ้ที่ดูแล 

ให้การช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงในศูนย์พึ่งได ้

(One Stop Crisis Center [OSCC]) จะมนีกัสงัคมสงเคราะห์

ให้การดูแลช่วยเหลือเป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตามหน้าที ่

ในการคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี ยังคงเป็นหน้าที่

หลักของพยาบาล ขณะเดียวกันพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน

เป ็นผู ้ ให ้การดูแลเป ็นด ่านแรกเม่ือสตรี ท่ี ถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงมารับบริการ นอกจากอุปสรรคด้านเวลาแล้ว 

การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในแผนกฉุกเฉินเป็นเพียง

การคัดกรองความรุนแรงด้านร่างกายเท่าน้ัน (Hogarth  

et al., 2016)

	 ส�ำหรับปัญหาอปุสรรคในเรือ่งผูค้ดักรองขาดทกัษะ

หรือประสบการณ์ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Sawangchareon et al. (2013) ทีไ่ด้ศกึษา

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ คัดกรอง

และช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว  

ซึ่งท�ำการศึกษาในจังหวัดขอนแก่น โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 17 ราย ในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยเบื้องต้น

พบว่า พยาบาลยงัขาดทักษะในการช่วยเหลอืสตรทีีถู่กกระท�ำ 

ความรุนแรง เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจอร์แดน 

ที่พบว่าการที่พยาบาลไม่ได้คัดกรองความรุนแรงจากคู่ 

เนือ่งจากขาดความรู ้ทกัษะ และไม่ได้รบัการอบรมเก่ียวกบั

การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ (Al-Natour, Qandil, & 

Gillespie, 2016) แม้แต่ประเทศท่ีเจริญแล้วอย่าง

สหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของ DeBoer et al. (2013) 

ที่พบว่ามีพยาบาลมากกว่าคร่ึงที่ไม่ได้รับการอบรมฝึกฝน

ในการคดักรองความรนุแรง ผลจากการทีพ่ยาบาลไม่ได้ผ่าน

การอบรม หรอืมปีระสบการณ์ในการคดักรองหรอืช่วยเหลอื 

สตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง ท�ำให้ขาดความม่ันใจในการ

ให้การดูแลสตรีกลุ่มนี้ 

	 ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการขดัต่อความเชือ่ ทศันคติ 

และค่านิยม สามารถอธิบายได้ว่าในสังคมไทยมีโครงสร้าง

ทางสังคมแบบชายเป็นใหญ่ (patriarchy) เป็นตัวส่งเสริม

การใช้อ�ำนาจของบุรุษในการกดขี่สตรี ความสัมพันธ์ฉันท์

สามภีรรยาจงึถกูก�ำหนดบทบาทตามบรรทดัฐานทางสงัคม 

สาเหตุของความรุนแรงที่ เกิดกับสตรีจึงเกิดขึ้นจาก 

ความไม่สมดลุกนัระหว่างอ�ำนาจในครอบครวัของบรุษุและ

สตร ีซึง่ในครอบครวัทีบ่รุษุมอี�ำนาจมากกว่าจะใช้ความรนุแรง 

กับสตรี ความรุนแรงเกิดขึ้นโดยที่เมื่อใดก็ตามที่สตรีไม่ท�ำ

ตามที่บุรุษต้องการ ถึงแม้ว่าปัญหาความรุนแรงจะเกิดขึ้น

แล้ว สตรยีงัคงทนอยูใ่นสถานการณ์ความรนุแรง ไม่หาทาง

ที่จะออกมาจากความรุนแรงเหล่าน้ัน ทั้งน้ีเน่ืองจาก

บรรทัดฐานทางสังคมได้ก�ำหนดไว้ว่าสตรีไม่ควรเปิดเผย

เรื่องราวต่าง ๆ ในครอบครัวให้ใครรู ้ ควรที่จะอดทน 

นอกจากนี้สตรียังมีความหวาดกลัวที่จะเปิดเผยข้อมูล 

ให้ผูอ้ืน่รู ้เนือ่งจากกลัวการถกูท�ำร้ายซ�ำ้ และมคีวามรนุแรง

มากขึ้นกว่าเดิม (Oweis, Gharaibeh, Al-Natour, & 

Froelicher, 2008) อปุสรรคในเรือ่งการเข้าถงึการช่วยเหลอื 

หรือคุ้มครองทางกฎหมาย ถึงแม้ประเทศไทยจะมี พ.ร.บ. 

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 

2550 จะมแีนวทางปฏบิตัอิย่างชดัเจนมามากกว่า 10 ปี แต่

ยังมีสตรีอีกจ�ำนวนมากท่ีไม่ได้รับรู้ถึงสิทธิของตนเอง ซึ่งก็

เป็นอกีปัญหาหนึง่ในการเข้ามาขอรบับรกิารจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถน�ำไปอธิบาย 

ความรุนแรงในรูปแบบอื่นที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล

ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหมด  

ดังนั้นท�ำให้การน�ำผลการศึกษาไปใช้ในวงกว้าง เป็นไป

อย่างจ�ำกัด
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ข้อเสนอแนะ

	 การคัดกรองความรุนแรงจากคู่ในสตรี เป็นหน้าที่

ของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคน ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมี

ระบบและเครื่องมือในการคัดกรองสตรีที่ถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงจากคู่แล้ว แต่ปัญหาและอุปสรรคท่ีส�ำคัญยัง

คงเป็นเรื่องของการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ

ในการด�ำเนินการเรื่องการคัดกรองความรุนแรงจากคู ่ 

อย่างจริงจัง ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปเป็น

ข้อมลูพ้ืนฐานส�ำหรับพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทมีสขุภาพ 

ให้มีความรู้และทักษะในการคัดกรองความรุนแรงจากคู ่

ในสตรีที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการปฏิบัติงานและขจัดหรือลดอุปสรรค 

ในการคดักรอง อนัจะน�ำไปสูก่ารให้การช่วยเหลือสตรทีีถ่กู

กระท�ำความรุนแรงจากคู่ได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบุคลากรทีมสุขภาพในการให้ข้อมูล 

ที่มีค่าแก่ผู้วิจัย และขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ให้ทุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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