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บทคัดย่อ:	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมวธิ ี(mixed-methods research design) มวีตัถุประสงค์

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็น

ประชาชนที่อาศัยในต�ำบลแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชมุชนเพือ่ป้องกนัความรนุแรงในครอบครวัประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคอื 1) การประเมนิชมุชนและ

สร้างความตระหนัก 2) การสร้างเครือข่าย 3) การปฏิบัติการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว 

และ 4) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของการปฏิบัติการต่างๆ ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนใน

ชุมชนมีความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น มีความร่วมมือร่วมใจกันใน

การป้องกนัการเกดิปัญหาความรนุแรงในครอบครวัในชมุชนของตนเอง มกีารเฝ้าระวงัการเกดิปัญหา

ความรนุแรงในครอบครวัโดยเครอืข่ายอย่างไม่เป็นทางการในชมุชน เครอืข่ายสามารถปฏบิตังิาน

ในชุมชนและประสานงานกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวเกิดข้ึนน้อยลง ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

ความรุนแรงในครอบครัวโดยควรมีการพิจารณาบริบทของแต่ละชุมชนเพื่อให้การน�ำไปใช้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ

ความส�ำคัญและปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีเกิดข้ึน

ในสังคมไทย ในปี 2551 มีเด็กและสตรีท่ีประสบปัญหา

ความรุนแรงเข้ารับบริการในบ้านพักเด็กและครอบครัว

และสถานคุ้มครองและพัฒนาอาชีพ ของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีจำ�นวนเกือบ 

2,000 ราย (สำ�นักกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 

2552) และจากสถิติการถูกทำ�ร้ายในเด็กและสตรีที่มา

รับบริการศูนย์พึ่งได้ทั่วประเทศพบว่า เพิ่มขึ้น จาก 

19,068 ราย ในปี 2550 เป็น 23,511 ราย ในปี 2552 

(กลุ่มเทคนิคบริการและบริการเฉพาะ สำ�นักบริหารการ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ปัญหาความ

รุนแรงในครอบครัวนั้นมีหลายรูปแบบ เช่น การกระทำ�

รุนแรงทางด้านร่างกายและ/หรือจิตใจ การใช้ความ

รุนแรงทางเพศ การเอาเปรียบทางด้านการเงินหรือ

ด้านแรงงาน ตลอดจนการทอดทิ้งไม่รับผิดชอบดูแล 

(พัชรินทร์ นินทจันทร์, รณชัย คงสกนธ์, และนพวรรณ 

เปียซื่อ, 2554; Malley-Morrison & Hines, 2004) 

สาเหตุการเกิดความรุนแรงในครอบครัวน้ันเก่ียวข้อง

กับหลายปัจจัยต้ังแต่ปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม สำ�หรับปัจจัยระดับบุคคลนั้น อาจมีสาเหตุ

มาจากลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลที่มีนิสัยก้าวร้าว 

ชอบบังคับขู่เข็ญ อารมณ์เสียง่าย (Ashcroft, Daniels, 

& Hart, 2004) การเจ็บป่วยทางจิต (Vest, Catlin, 

Chen, & Brownson, 2002) การอบรมเล้ียงดู การท่ีเคย

ถูกกระทำ�รุนแรงในวัยเยาว์ (Ashcroft et al., 2004) 

หรือการใช้สารเสพติด (Berrios & Grady, 1991; 

Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998) ในด้านปัจจัย

ระดับครอบครัวนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่า

ครอบครัวที่เสี่ยงต่อการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

ได้แก่ ครอบครัวที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราและ/หรือ

เสพของมึนเมาเสมอ การติดสารเสพติด ครอบครัวที่มี

การนอกใจคู่สมรส/ติดการพนัน การมีปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ครอบครัวที่ยังเป็นวัยรุ่นมีวุฒิทางอารมณ์น้อยและ

ด้อยฐานะ ครอบครัวที่ทะเลาะเบาะแว้งกันเสมอ และ

ครอบครัวโดดเด่ียวท่ีใช้ชีวิตเฉพาะพ่อแม่ลูกซ่ึงไม่รู้จักใคร

ในสังคม ส่วนปัจจัยระดับชุมชนและสังคมพบว่า การ

แบ่งชนชั้น เชื้อชาติ และวัฒนธรรม เจตคติของสังคม

ในเรื่องบทบาทหญิงชาย และโครงสร้างความสัมพันธ์

เชิงอำ�นาจของหญิงและชายในสังคมที่ให้ชายมีอำ�นาจ

เหนือผู้หญิง ล้วนเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวท้ังส้ิน (อรสา โฆวินทะ, 2550; 

Humphreys & Campbell, 2004; Kisekka, 2007; 

Malley-Morrison & Hines, 2004; Srisorrachatr, 

2001) 

ความรุนแรงในครอบครัวส่งผลกระทบต่อ

ประเทศชาติในหลายระดับ เร่ิมต้ังแต่ระดับปัจเจกบุคคล

ที่ความรุนแรงส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของ

ผู้ถูกกระทำ� เกิดความบอบช้ําทางจิตใจอย่างรุนแรงทำ�ให้

เกิดปัญหาทางจิต และมีผลต่อพฤติกรรมและบุคลิกภาพ

ในระยะยาว สำ�หรับผู้กระทำ�ต้องได้รับโทษจากผลของ

การกระทำ�ซึ่งนำ�ไปสู่ผลกระทบต่อครอบครัว ทำ�ให้

ครอบครัวแตกร้าวไม่สามารถทำ�หน้าที่เป็นหน่วยทาง

สังคมท่ีมีประสิทธิภาพได้ เด็กท่ีเติบโตมาจากครอบครัว

ในลักษณะน้ีก็มีแนวโน้มที่จะใช้ความรุนแรงในการ

แก้ไขปัญหา ส่งผลต่อสังคมและประเทศชาติ ทำ�ให้

สังคมไทยกลายเป็นสังคมที่ไม่ปลอดภัย ประชากรไม่มี

คุณภาพ ไม่สามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศชาติ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังทำ�ให้เกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยเป็นภาระค่าใช้จ่าย 

ทั้งในสถานบริการทางการแพทย์ สูญเสียแรงงานและ

รายได้รวมของประเทศ (เกสรา  ศรีพิชญาการ และคณะ, 

2546; พุทธวรรณ ชูเชิด, 2543; รณชัย คงสกนธ์, 2551; 

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,

2548; Humphreys & Campbell, 2004) ซึ่งปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวน้ีก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
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เศรษฐกิจถึง 36,687 ล้านบาทต่อปี (สำ�นักกิจการสตรี
และและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, 2552)  

จะเห็นได้ว่าปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อสังคมทุกระดับ ดังนั้น 
การป้องกันการเกิดปัญหาจึงเป็นแนวทางที่สำ�คัญ
อย่างย่ิง การป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัวน้ัน
มีหลายแนวทางด้วยกัน การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนเพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัว เป็น
แนวทางหนึ่งที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะช่วยส่งเสริม
ให้ชุมชนได้มีความตระหนักในคุณค่าและมีความม่ันใจ
ในศักยภาพชุมชน อันจะช่วยให้ชุมชนสามารถพิจารณา
ค้นหาปัญหา เรียนรู้เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา วางแผน 
และดำ�เนินการแก้ไขปัญหาได้ด้วยชุมชนเอง อันจะส่งผล
ให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง (Shepard, 2008; Stukas & 
Dunlap, 2002) ซึ่งกลยุทธ์ที่สำ�คัญ ก็คือ การให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว อย่างไรก็ดี การศึกษาที่เกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมี
ค่อนข้างจำ�กัดและยังไม่มีรูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนเพ่ือป้องกันความรุนแรงในครอบครัว
ในสังคมไทยที่เป็นมาตรฐาน จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องมีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้ม
แข็งของชุมชนเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว โดยส่งเสริมให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมทุก
กระบวนการ ให้สมาชิกของชุมชนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
เป็นชุมชนเข้มแข็งปราศจากความรุนแรงในครอบครัว

และสามารถพึ่งตนเองได้ต่อไป  

วัตถุประสงค์

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้

1.	 เพื่อสำ�รวจปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ที่เกิดขึ้นในชุมชน

2.	 เพื่อประเมินการรับรู้ของสมาชิกในชุมชน

เกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว  

3.	 เพื่อค้นหากลุ่มที่ เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวในชุมชน

4.	 เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

กรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนเพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัวใน

ครั้งนี้ ดัดแปลงจากแนวคิดสาธารณสุข (Public Health 

Model) ในการป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) 

(Michau, 2005, 2007; Shepard, 2008) และ

กระบวนการขับเคล่ือนชุมชนตามแนวคิดของมิเชอและ

เนเกอร์ (Michau & Naker, 2003) ที่มีการขับเคลื่อน

ชุมชนเป็นข้ันตอนตามแบบจำ�ลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 

(Stage of Change Model)  ของโปรเชสกาและไดคลิเมนเต 

(Prochaska & DiClemente,1983) และกลยุทธ์ใน

การขับเคลื่อนชุมชนในระยะต่างๆ จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ  

การขับเคลื่อนชุมชนเพื่อป้องกันความรุนแรงใน

ครอบครัวตามกรอบแนวคิดสาธารณสุขในการป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ  เป็นการป้องกันก่อนที่ความรุนแรงใน

ครอบครัวจะเกิดขึ้น โดยกำ�จัดสาเหตุหรือป้องกันการ

เกิดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรุนแรงใน

ครอบครัว (Chamberlain, 2008; Michau, 2005; 

Shepard, 2008) ซึ่งเป็นการป้องกันระดับที่สำ�คัญ

อย่างยิ่งในการช่วยลดหรือขจัดปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวให้หมดไปจากสังคม โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ในชุมชนและ

ความสามารถของชุมชน (Bernard, 2007; Green & 

Haines, 2002; Mancini, Nelson, Bowen, & Martin, 

2006; Sabol, Coulton, & Korbin, 2004) การขับเคล่ือน

ชุมชนเพ่ือป้องกันความรุนแรงในครอบครัวน้ัน เป็นการ

ช่วยให้ชุมชนเกิดการตระหนักและเปลี่ยนแปลงใน
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ด้านต่างๆ เช่น มายาคติเกี่ยวกับชายหญิง สิทธิของเด็ก

และสตรี เป็นต้น จนถึงข้ันชุมชนร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติ

เพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัวในชุมชนของ

ตนเอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีขั้นตอนที่เป็นไป

ตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

ของโปรเชสกาและคณะ (Prochaska & DiClemente, 

1983; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992)  

ท่ีอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม (ตารางท่ี 1) 

ตั้งแต่ขั้นที่ไม่สนใจ/เมินเฉยต่อปัญหา จนถึงขั้นกระทำ�

ต่อเน่ือง/คงไว้ซ่ึงการเปล่ียนแปลง น่ันคือ ในการขับเคล่ือน

ชุมชนจะต้องมีการพัฒนากลยุทธ์ที่จะส่งเสริมให้เกิด

การเปล่ียนแปลงในแต่ละข้ัน (Michau & Naker, 2003) 

สำ�หรับกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนชุมชนให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในแต่ละขั้นเพื่อป้องกันปัญหาความ

รุนแรงในครอบครัวในระดับปฐมภูมินั้น จะมุ่งเน้นที่

แหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ในชุมชน โดยที่กลุ่มชนต่างๆ ใน

ชุมชนเป็นบุคคลที่สำ�คัญอย่างยิ่ง ที่จะสามารถระบุถึง

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องที่มีอยู่ในชุมชน รวมถึง

สามารถร่วมกันพัฒนาแหล่งสนับสนุนของชุมชน ท่ีจะช่วย

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนในการร่วมกันป้องกัน

หรือยุติปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (Green & Haines, 

2002) ซ่ึงส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีจะต้องคำ�นึงถึงในการขับเคล่ือน

ชุมชนก็คือ การเสริมสร้างความสามารถของชุมชน อันได้แก่ 

การเสริมสร้างความสามารถขององค์กรที่เป็นทางการ

และไม่เป็นทางการทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชนและแหล่ง

สนับสนุนต่างๆ ในชุมชนท่ีจะมีบทบาทในการช่วยป้องกัน

หรือลดความรุนแรงในครอบครัวท่ีจะเกิดข้ึนได้ รวมถึง

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคม

อย่างไม่เป็นทางการ (Bernard, 2007; Mancini et al., 

2006; Sabol et al., 2004) จากการทบทวนการศึกษา

ที่ขับเคลื่อนชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว ก็ได้ข้อสรุปเป็นประเด็นสำ�คัญคือ 1) การ

ขับเคล่ือนชุมชนน้ันต้องการการจัดกระทำ�ในหลายด้าน

และเป้าหมายที่จะต้องทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงก็มี

หลายระดับด้วยกันตั้งแต่ ระดับบุคคล ครอบครัว 

เพื่อนบ้าน สถาบันทางสังคม องค์กรต่างๆ ในชุมชน 

กฎระเบียบต่างๆ รวมถึงวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ 2) 

เพื่อที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชนจำ�เป็นต้อง

กระตุ้นให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม พัฒนาผู้นำ� 

ประเมินความสามารถของชุมชน สนับสนุนกลยุทธ์ที่

จะใช้ในการขับเคลื่อนชุมชน และ 3) ความพยายามใน

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของแหล่งสนับสนุนต่างๆ 

ในชุมชนเป็นกลยุทธ์ท่ีสำ�คัญอย่างย่ิง (Bowen, Gwiasda, 

& Brown, 2004; Kim, 2005; Mitchell-Clark & 

Autry, 2004) ซึ่งรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนในการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) 

การประเมินชุมชนและการเสริมสร้างความตระหนัก 

2) การสร้างเครือข่าย 3) ปฏิบัติการป้องกันความรุนแรง

ในครอบครัว และ 4) การเสริมเสร้างความเข้มแข็งของ

ปฏิบัติการต่างๆ  แสดงดังภาพที่ 1 และตารางที่ 1
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ภาพที่ 1	 แบบจ�ำลองการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว*
*ดัดแปลงจาก “Facilitating Social Change” by L. Michau & D. Naker, 2003, In Mobilizing communities to 

prevent domestic violence: A resource guide for organizations in East and Southern Africa, p.12-13. 

ตารางที่ 1	 กลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวแต่ละ

ขั้นตอน*

ขั้นตอน กลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน Stage of Change Model

ข้ันตอนท่ี 1: การประเมิน

ชุมชน และสร้างความ

ตระหนักให้เกิดขึ้น 

ในระยะนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติและ

ความเช่ือของชุมชนเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว ซ่ึงเป็น

ระยะที่เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในชุมชน และ

องค์กรต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชนและเป็นช่วงเวลาที่เพิ่มความ

ตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวให้แก่ชุมชน

ในวงกว้าง รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง  เช่น ตำ�รวจ บุคลากร

ทางการแพทย์ หน่วยงานราชการต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน 

สถานที่ทางศาสนาของชุมชน  เป็นต้น 

เป็นข้ันท่ีสมาชิกในชุมชนยัง

ไม่สนใจ/ เมินเฉยต่อปัญหา 

(Pre-contemplat ion) 

จนถึงข้ันลังเลใจ/ตระหนักรู้

ว่ามีปัญหา (Contemplation)

ภาพที่ 1  แบบจำลองการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนเพื่อปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว

ดัดแปลงจาก “Facilitating Social Change” by L. Michau & D. Naker, 2003, In Mobilizing communities to 

prevent domestic violence: A resource guide for organizations in East and Southern Africa, p.12-13. 

5
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (mixed-

methods research design) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนในการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวใน

สังคมไทย (ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551-เดือน 

มกราคม พ.ศ. 2553) โดยมีขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1: การประเมินชุมชนและสร้างความ

ตระหนักให้เกิดขึ้น  

	 1.1	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ศึกษาทำ�หนังสือขออนุญาต

ดำ�เนินโครงการวิจัยจากผู้ว่าราชการจังหวัด เมื่อได้รับ

อนุมัติแล้วจึงติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน บุคลากร

ท่ีเก่ียวข้องและผู้นำ�ชุมชน เพ่ือจัดประชุมช้ีแจงให้ข้อมูล

เก่ียวกับโครงการวิจัย รวมถึงการเตรียมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

ในชุมชนให้พร้อมต่อการดำ�เนินงานตามโครงการ

	 1.2	 ประเมินชุมชน โดยการสร้างสัมพันธภาพ

กับสมาชิกในชุมชนและผู้นำ�ชุมชน จากน้ันทีมวิจัยทำ�การ

ประเมินชุมชนใน 2 ลักษณะคือ 1) การสำ�รวจชุมชน 

ซึ่งดำ�เนินการสำ�รวจในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 400 คน

โดยคัดเลือกจากประชาชน 4 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 100 คน 

จากตำ�บลแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี เพ่ือประเมินการรับรู้ 

ความเช่ือ ทัศนคติ และปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

รวมถึงการค้นหากลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความ

รุนแรงในครอบครัวในชุมชนโดยใช้แบบสอบถาม และ 

*ดัดแปลงจาก “Process of Community Mobilization” by L. Michau, 2005, In Good practice in designing a 
community-based approach to prevent domestic violence, p.5. 

ตารางที่ 1	 กลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวแต่ละ

ขั้นตอน* (ต่อ)

ขั้นตอน กลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน Stage of Change Model

ขั้นตอนที่ 2: การสร้าง

เครือข่าย 

ระยะนี้ เป็นช่วงที่จะต้องมีการกระตุ้นและสนับสนุน

สมาชิกในชุมชนและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องให้คิดพิจารณาถึง

สิ่งที่จะต้องกระทำ� และการเปลี่ยนแปลงเพื่อปกป้องสิทธิ

ของเด็กและสตรี  ท่ีจะได้รับความปลอดภัย  สมาชิกในชุมชน

จะมีความร่วมมือร่วมใจกันที่จะเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้กับบุคคลและเครือข่ายกลุ่มต่างๆ  ในการป้องกันความ

รุนแรงในครอบครัว 

เป็นขั้นที่สอดคล้องกับขั้น

ตั ด สิ น ใ จ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 

(Determination)

ขั้นตอนที่ 3: การปฏิบัติ

การป้องกันความรุนแรง

ในครอบครัว  

ในระยะน้ีเป็นการปฏิบัติการป้องกันความรุนแรงใน

ครอบครัวของบุคคลในชุมชน รวมถึงการเปลี่ยนแปลง 

กฎระเบียบต่างๆ/ มายาคติของสังคม 

เป็นขั้นที่สอดคล้องกับขั้น

ลงมือปฏิบัติ (Action) 

ข้ันตอนท่ี 4: การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของการ

ปฏิบัติการต่างๆ

ในระยะน้ีเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการปฏิบัติ

การต่างๆ เพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัว เพื่อให้

ปฏิบัติการต่างๆ นี้คงอยู่และเติบโตขึ้น

เป็นขั้นที่สอดคล้องกับขั้น

กระทำ�ต่อเน่ือง/คงไว้ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลง (Maintenance)
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2) การสนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อประเมินการ

รับรู้ ความเข้าใจ และข้อเสนอแนะในการป้องกันและ

แก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยมีสมาชิกใน

ชุมชนเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น กลุ่มผู้หญิง กลุ่มผู้ชาย และกลุ่ม

ผู้นำ�ชุมชน กลุ่มละ 10-15 คน จาก 4 หมู่บ้าน 

	 1.3	 ประชุมทีมวิจัยเพื่อร่วมกันอภิปราย 

วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปประเด็นสำ�คัญท่ีจะใช้เป็นจุดเน้น

ในการดำ�เนินงาน 

	 1.4	 การเดินรณรงค์การยุติความรุนแรงใน

ครอบครัวบริเวณรอบชุมชน เพื่อเป็นการสร้างความ

ตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและสร้าง

บรรทัดฐานของสังคมที่ไม่ยอมรับความรุนแรงใน

ครอบครัวของสมาชิกในชุมชน ในระยะนี้เป็นช่วงเวลา

ท่ีเพ่ิมความตระหนักเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว

ให้แก่ชุมชนในวงกว้าง รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานราชการต่างๆ ที่อยู่

ในชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทางศาสนาของชุมชน เป็นต้น

ขั้นตอนที่ 2: การสร้างเครือข่าย 

	 ระยะนี้เป็นช่วงที่จะต้องมีการกระตุ้นและ

สนับสนุนสมาชิกในชุมชน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้

คิดพิจารณาถึงส่ิงท่ีจะต้องกระทำ� และการเปล่ียนแปลง

เพ่ือปกป้องสิทธิของเด็กและสตรี ท่ีจะได้รับความปลอดภัย 

สมาชิกในชุมชนจะมีความร่วมมือร่วมใจกันท่ีจะเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับบุคคลและเครือข่ายกลุ่มต่างๆ ในการ

ป้องกันความรุนแรงในครอบครัว กิจกรรมท่ีดำ�เนินการ

ได้แก่

	 2.1	 การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรู้

ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้นำ�ชุมชน และสมาชิกใน

ชุมชนทุกเพศ ทุกวัย เกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว 

มายาคติเกี่ยวกับความเท่าเทียมกันทางเพศ กฎหมาย

ท่ีเก่ียวข้อง องค์กรท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีให้การช่วยเหลือ

ผู้ที่มีปัญหาฯ รวมถึงจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความ

สัมพันธ์อันดีในครอบครัว

	 2.2	 เลือกผู้อาวุโส (เครือข่ายอย่างไม่เป็น
ทางการ) ที่สมาชิกในชุมชนเคารพนับถือและไว้วางใจ
เพื่อเป็นผู้ไกล่เกลี่ยและให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ที่มีปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว หมู่บ้านละ 4-6 คน โดย
สมาชิกในชุมชนเป็นผู้เลือก 

	 2.3	 จัดการอบรมเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยและ
การให้การปรึกษาแนะนำ�แก่ผู้ที่มีปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวในชุมชนให้แก่ผู้อาวุโส เพื่อให้ผู้อาวุโสมี
ความรู้ความเข้าใจในการดำ�เนินงานตามโครงการ

ข้ันตอนท่ี 3: การปฏิบัติการป้องกันความรุนแรง
ในครอบครัว

	 ในระยะน้ีเป็นการปฏิบัติการป้องกันความรุนแรง
ในครอบครัวท่ีเป็นข้อสรุปจากข้ันตอนท่ี 1 และ 2 ดังน้ี

	 3.1	 ผู้อาวุโสแต่ละหมู่บ้านแบ่งกันรับผิดชอบ
คนละ 15-20 ครัวเรือน ในการดูแลสอดส่องโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยง การไกล่เกลี่ยและให้การปรึกษา
แก่สมาชิกในชุมชนเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวโดยมีทีมวิจัยเป็นที่ปรึกษา

	 3.2	 ในรายที่มีปัญหาซับซ้อนจะมีการส่งต่อ
ให้บุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ในชุมชนและ/หรือทีม
วิจัยท่ีมีความเช่ียวชาญทางการบำ�บัดต่างๆ ให้การดูแล
ครอบครัวที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เช่น 
การให้การปรึกษาครอบครัว การให้การปรึกษารายบุคคล 
การฝึกการส่ือสารให้แก่สมาชิกในครอบครัว การเสริมสร้าง
ความเข้าใจระหว่างสมาชิกในครอบครัว หรือการบำ�บัด
เพื่อลด/ละ/เลิกการใช้สุราหรือสารเสพติด เป็นต้น 
ในรายท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองก็จะมีการส่งต่อ
รักษาท่ีโรงพยาบาลในชุมชนหรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ข้ันตอนท่ี 4: การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
การปฏิบัติการต่างๆ 

	 ในระยะน้ีเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของการปฏิบัติการต่างๆ เพื่อให้ปฏิบัติการต่างๆ นี้คง
อยู่และเติบโตขึ้น ดังนี้

	 4.1	 ทีมผู้วิจัยติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน
ของผู้อาวุโส รวมถึงให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับปัญหาอุปสรรค
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พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ

ในการดำ�เนินงานหลังจากบุคลากรในชุมชนและผู้อาวุโส

ดำ�เนินงานเสร็จส้ิน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 8 เดือน 

โดยการจัดประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เป็นระยะๆ จนชุมชนสามารถดำ�เนินการได้ด้วยตนเอง

	 4.2	 ส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนที่ร่วมกัน

ดำ�เนินงานได้มีโอกาสเข้าร่วมและนำ�เสนอผลงานของ

ชุมชนตนเองในการประชุมวิชาการ

	 4.3	 เม่ือชุมชนสามารถดำ�เนินการด้วยตนเอง

แล้วให้ชุมชนร่วมกันตั้งชื่อของชุมชนที่สื่อถึงการเป็น

ชุมชนไร้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว จากน้ันจัดให้

มีพิธีเปิดป้ายชุมชนไร้รุนแรงโดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น

ประธาน และได้เชิญผู้เก่ียวข้องของจังหวัดมาร่วมงานด้วย 

เช่น สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศูนย์ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้กำ�กับการตำ�รวจ นายอำ�เภอ 

กรรมการองค์การบริหารส่วนตำ�บล เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย 

ครู ผู้อาวุโส และประชาชนในชุมชน เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง

ได้รับรู้และให้ความร่วมมือในการดำ�เนินการต่อไป 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชาชน

ท่ีอาศัยในตำ�บลแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี และยินยอม

เข้าร่วมวิจัยโดยการลงนาม สำ�หรับเด็กและวัยรุ่น (อายุ  

< 18 ปี) ท่ียินยอมเข้าร่วมวิจัยจะต้องได้รับความยินยอม

จากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามด้วย ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1: การประเมินชุมชน

	 1.	 การสำ�รวจชุมชนโดยใช้แบบสอบถาม 

		  กลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนที่อาศัยในตำ�บล

แห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี (อายุ 16 ปีขึ้นไป) และ

ยินดีเข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 400 ราย (หมู่บ้านละ 100 ราย 

จำ�นวน 4 หมู่บ้าน) สำ�หรับเด็กและวัยรุ่น (อายุ < 18 ปี) 

ท่ียินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามจะต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามด้วย  

	 2.	 การสนทนากลุ่ม 

		  กลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนที่อาศัยในตำ�บล

แห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี (อายุ 10 ปีข้ึนไป) และ ยินดี

เข้าร่วมวิจัยโดยแบ่งประชาชนเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น กลุ่มผู้หญิง กลุ่มผู้ชาย และกลุ่ม

ผู้นำ�ชุมชน กลุ่มละ 10-15 คน จาก 4 หมู่บ้าน  สำ�หรับ

เด็กและวัยรุ่น (อายุ < 18 ปี) ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย

โดยการลงนามด้วย

ขั้นตอนที่ 2: การสร้างเครือข่าย

	 1.	 การเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับความรุนแรง

ในครอบครัวแก่สมาชิกในชุมชน

		  กลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนที่อาศัยในชุมชน

แห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรีจำ�นวน 200 ราย (หมู่บ้านละ 

50 ราย จำ�นวน 4 หมู่บ้าน) สำ�หรับเด็กและวัยรุ่น (อายุ  

< 18 ปี) ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามจะต้อง

ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัยโดย

การลงนามด้วย 

	 2.	 การจัดอบรมให้แก่ผู้อาวุโสในชุมชน เพ่ือให้

ความรู้ความเข้าใจในการดำ�เนินงานตามโครงการ

		  กลุ่มตัวอย่าง: ผู้อาวุโสในชุมชนจำ�นวน 

20 ราย (หมู่บ้านละ 4-6 ราย จำ�นวน 4 หมู่บ้าน)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	 แบบประเมินปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

เป็นเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดยหน่วยจัดการ

ความรู้เร่ืองความรุนแรงในครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รายละเอียด

ของเครื่องมือได้นำ�เสนอในการรายงานผลการศึกษา

เบื้องต้นโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2554) 
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2.	 แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus group) 
ซ่ึงพัฒนาโดยทีมผู้วิจัย ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ 
ซึ่งถามการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวของ
สมาชิกในชุมชนในประเด็นความหมาย รูปแบบ สาเหตุ 
ผลกระทบ ความต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร
ในทีมสุขภาพ การขอความช่วยเหลือจากชุมชนหรือ
หน่วยงานต่างๆ แนวทางการป้องกันและยุติปัญหา 
และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและยุติปัญหา ซึ่ง
แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

3.	 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงใน
ครอบครัวและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และคู่มือการอบรม
การไกล่เกลี่ยและการให้การปรึกษาแนะนำ�แก่ผู้ที่จะมี
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ซ่ึงพัฒนาโดยทีมวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ให้การอบรม

4.	 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงใน
ครอบครัว พัฒนาโดย นพวรรณ เปียซื่อ (2551) 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับความ
รุนแรงในครอบครัวในประเด็นความหมาย สาเหตุ 
ผลกระทบ และกฏหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งให้เลือกตอบได้ 
3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ การให้คะแนน   
ถ้าตอบได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่แน่ใจ
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้มาก 
จากการทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือพบว่าได้ค่า 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ .87 

5.	 สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการดำ�เนินกิจกรรม และ
เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในครอบครัว
จากสำ�นักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. 2550 แผ่นพับเกี่ยวกับโบว์สีขาว และหมายเลข
โทรศัพท์ของหน่วยงานต่างๆ ที่ขอความช่วยเหลือได้
เม่ือมีปัญหา และความรู้เก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว 

เป็นต้น

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาน้ีผ่านการตรวจสอบและได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี การเข้าร่วม

การศึกษาเป็นไปโดยสมัครใจโดยการลงนาม ทีมผู้วิจัย

ให้ข้อมูลข้ันตอนรายละเอียดท้ังหมดเก่ียวกับการศึกษา 

ตลอดจนผลประโยชน์ที่จะได้รับและการป้องกัน     

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ 

เอกสารการยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่เซ็นชื่อ

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีการนำ�ไปเช่ือมโยงกับแบบสอบถาม  

ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ ผลของการศึกษา

ถูกวิเคราะห์และรายงานผลในลักษณะกลุ่มข้อมูล 

ผลการศึกษา

ข้ันตอนท่ี 1: การประเมินชุมชน และสร้างความ

ตระหนักให้เกิดขึ้น

	 1.1	 ผลจากการสำ�รวจชุมชน

			   จากการนำ�เสนอข้อมูลเบื้องต้นของการ

ศึกษานี้ (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ 2554, หน้า 

12-13) แสดงให้เห็นว่า “กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.8 มี

การใช้ความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 17.6 มีคนสนิท

หรือคนรู้จักมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ในด้าน

ประสบการณ์ของความรุนแรงในครอบครัว พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ถูกกระทำ�รุนแรงมากกว่า

หรือเท่ากับ 1 คร้ังต่อเดือน ดังน้ี ร้อยละ 4.3  มีประสบการณ์

ถูกกระทำ�รุนแรงด้านร่างกายโดยใช้กำ�ลังทุบตี ชกต่อย 

เมื่อไม่พอใจ ร้อยละ 6.5 มีประสบการณ์ถูกกระทำ�

รุนแรงด้านจิตใจโดยท่ีอีกฝ่ายหน่ึงจะมีอารมณ์ฉุนเฉียว

ขึ้นมาโดยไม่มีเหตุผลในบางครั้ง และร้อยละ 10.2      

มีประสบการณ์ถูกกระทำ�รุนแรงด้านเศรษฐกิจและ

สังคมโดยถูกติดตามไม่ว่าจะไปทำ�อะไรที่ไหน สำ�หรับ
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ภาวะทางจิตใจจากความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 9.3 
รู้สึกหวาดกลัวว่าตนเองจะทำ�ให้อีกฝ่ายไม่พอใจ ร้อยละ 
9.9 ไม่ทราบว่าได้ทำ�อะไรที่ทำ�ให้อีกฝ่ายไม่พอใจและ
รู้สึกว่าอีกฝ่ายเป็นคนขี้หึงอย่างไม่มีเหตุผล และพบว่า
ร้อยละ 11.5 ไม่กล้าเล่าเรื่องจริงที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ให้คนอื่นฟัง”

			   สำ�หรับกลุ่มที่เส่ียงต่อการเกิดปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวท่ีอยู่ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มเด็ก
ท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีบิดาเพียงคนเดียวเม่ือบิดาเสพของ
มึนเมาก็จะทำ�ร้ายลูก ครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
ครอบครัวที่สามีติดสุรา/สารเสพติดอื่นๆ ครอบครัวที่
มีบุตร/ธิดา เจ็บป่วยทางจิตเวช (ครอบครัวขาดทักษะ
การดูแล) กลุ่มเด็กและวัยรุ่น และกลุ่มผู้สูงอายุ (ถูกละเลย) 
ซ่ึงกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีเป็นกลุ่มท่ีเครือข่ายในชุมชนจะต้อง
เฝ้าระวังสอดส่องมากเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหา 

	 1.2	 ผลจากการสนทนากลุ่ม (focus group) 
			   จากการจัดการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ 

การรับรู้ความรุนแรงในครอบครัวในการศึกษานี้มี
สมาชิกชุมชนเข้าร่วมดำ�เนินการสนทนากลุ่ม 4 กลุ่ม 
ประกอบด้วย เด็กและวัยรุ่น 1 กลุ่ม ผู้ใหญ่ 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มผู้หญิง กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มผู้นำ�ชุมชน กลุ่มละ 
10-15 คน ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ในด้าน
ความรู้เก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว สมาชิกในชุมชน
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเกี่ยวกับความรุนแรง
ในครอบครัวอยู่หลายประเด็น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ือง

ลักษณะท่ีจัดว่าเป็นความรุนแรงในครอบครัว  ข้อกำ�หนด
ต่างๆ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง ส่วนในเร่ืองของสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดความรุนแรงน้ัน
พบว่า ส่วนใหญ่ บอกถึงสาเหตุของปัญหาในแง่ความ
ขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ การใช้สุรา
และสารเสพติด ประเด็นสำ�คัญประการหนึ่งซึ่งเกิดขึ้น
ในชุมชนแต่สมาชิกกลุ่มมิได้กล่าวถึงโดยตรงก็คือ ปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวท่ีเกิดจากความไม่เท่าเทียมกัน
ทางเพศ (gender equality)  

			   ในด้านการรับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มบอกถึงผลกระทบที่

เกิดกับตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 

โดยที่สมาชิกในชุมชนบางส่วนคิดว่าความรุนแรงจะ

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวเท่านั้นคงไม่ถึงประเทศชาติ 

แต่บางส่วนคิดว่าจะส่งผลกระทบต่อประเทศได้ ทำ�ให้

ประเทศชาติสิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ การมีความขัดแย้งในครอบครัวทำ�ให้รู้สึก

เครียด ส่งผลต่อการทำ�งาน เวลาไปน่ังประชุมไม่รู้เร่ือง/ 

หมกมุ่น/ทำ�งานไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเกิดความ

รุนแรงในครอบครัวของผู้บริหารก็จะส่งผลต่อการบริหาร

ประเทศได้ และถ้าประกอบอาชีพครูเมื่อทะเลาะกับ

สามี/ภรรยา แล้วเครียดก็อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของการเรียนการสอน พ่อแม่ทะเลาะกันส่งผลต่ออารมณ์

และจิตใจลูก อันอาจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาต่างๆ 

ตามมา เช่น ลูกหนีออกจากบ้าน หนีไปอยู่กับเพื่อน  

ติดสารเสพติด หนีเรียน หรือมีครอบครัวตั้งแต่อายุ

ยังน้อย เป็นต้น 

			   การรับรู้การเกิดความรุนแรงในครอบครัว

ที่เกิดขึ้นภายในชุมชนน้ันส่วนใหญ่ทราบจากการได้ยิน

ได้ฟังจากการพูดกันของเพื่อนบ้าน หรือได้เห็นได้ยิน

ด้วยตนเอง ในประเด็นการขอความช่วยเหลือน้ัน ส่วนใหญ่

คิดว่าน่าจะขอความช่วยเหลือจากญาติผู้ใหญ่ หรือคนใน

ชุมชนที่ตนเองให้ความเคารพนับถือ ไม่ว่าจะเป็นครู 

อาจารย์ ผู้ใหญ่บ้าน คนข้างๆ บ้าน หรือตำ�รวจ แต่ในเร่ือง

องค์กรท่ีคอยให้ความช่วยเหลือน้ันสมาชิกชุมชนส่วนใหญ่

ไม่รู้จัก และไม่ทราบถึงช่องทางในการขอความช่วยเหลือ

จากองค์กรเหล่าน้ี ส่วนในเร่ืองของการจัดการกับปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวสมาชิกชุมชนให้ข้อเสนอแนะว่า 

ควรมีการจัดโครงการให้ความรู้ในเรื่องความรุนแรง

ในครอบครัว สำ�หรับสมาชิกในชุมชน และควรมีบุคคล

ที่สมาชิกในชุมชนเคารพนับถือและไว้วางใจซึ่งอาจ

เป็นผู้นำ�หรือผู้อาวุโส ท่ีจะสามารถให้การช่วยเหลือหรือ

ป้องกันมิให้ครอบครัวมีปัญหาความรุนแรงโดยการ
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ไกล่เกลี่ยและให้การปรึกษา เพื่อให้สามี-ภรรยา หรือ

พ่อ-แม่-ลูก มีความเข้าใจที่ดีต่อกัน 

	 1.3	 ผลจากการเดินรณรงค์

			   จากการเดินรณรงค์ยุติความรุนแรงใน

ครอบครัวพบว่า สมาชิกในชุมชน ครู นักเรียน ตำ�รวจ 

ผู้นำ�ชุมชน ผู้แทนจากองค์กรท่ีเก่ียวข้องรวมถึงบุคลากร

ในทีมสุขภาพ มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม จำ�นวน 

250 คน ซึ่งกิจกรรมนี้เน้นการให้สมาชิกในชุมชนได้

คำ�นึงถึงปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และการที่จะ

ร่วมกันยุติและปัองกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ในสังคมไทย ส่งผลให้สมาชิกในชุมชนเกิดความตระหนัก

ถึงปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในชุมชนกันมากข้ึน 

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในชุมชนมีความตระหนักในการค้นหา 

คัดกรองบุคคลกลุ่มท่ีมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

มากขึ้น

ขั้นตอนที่ 2: การสร้างเครือข่าย 

	 2.1	 ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรู้แก่สมาชิกในชุมชน

			   การดำ�เนินการให้ความรู้แก่สมาชิกใน

ชุมชนเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว และการอภิปราย

เก่ียวกับมายาคติเก่ียวกับเพศหญิง-ชายในสังคมไทย 

มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมทุกเพศ ทุกวัย รวมทั้งสิ้น 195 คน 

ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์จำ�นวน 169 คน จากการ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับความรุนแรงใน

ครอบครัว ในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

โดยใช้สถิติ Wilcoxon’s test พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (ตารางที่ 2)

	 2.2	 ผลการจัดอบรมการไกล่เกลี่ยให้แก่ 

ผู้อาวุโสในชุมชน

			   จากการให้สมาชิกในชุมชนได้เลือก      

ผู้อาวุโสท่ีสมาชิกชุมชนเคารพนับถือและไว้วางใจจำ�นวน 

20 คน (จาก 4 หมู่บ้าน) เพื่อเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับวิธีการไกล่เกล่ียสำ�หรับผู้อาวุโสในชุมชนโดยมี

เน้ือหาเก่ียวกับ บุคลิกภาพท่ีจำ�เป็นของผู้ไกล่เกล่ีย วิธีการ

ไกล่เกล่ียในสถานการณ์ต่างๆ การให้การปรึกษา พร้อมท้ัง

สร้างความเข้าใจเก่ียวกับการบันทึกแบบฟอร์มเก่ียวกับ

การไกล่เกลี่ยปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เพื่อใช้

ในการติดตามดูแลผู้ท่ีมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

จากกระบวนการอบรมที่มีการให้ผู้เข้าอบรมได้แสดง

บทบาทสมมุติในการไกล่เกลี่ยปัญหาความรุนแรงโดย

ใช้กรณีศึกษา พบว่าผู้อาวุโสมีความรู้ความเข้าใจและมี

ทักษะในการไกล่เกล่ียปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

มากขึ้น  

ตารางที่ 2	 เปรียบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ (n= 169)

ระยะเวลา Mean SD Z p

ก่อนได้รับโปรแกรม 10.81 3.87 -4.30 < .001

หลังได้รับโปรแกรม 12.13 3.27
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ขั้นตอนที่ 3 และ 4:  การปฏิบัติการป้องกัน

ความรุนแรงในครอบครัวและการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของการปฏิบัติการต่างๆ 

	 จากการปฏิบัติการป้องกันความรุนแรงใน

ครอบครัวโดยผู้อาวุโสแต่ละหมู่บ้านโดยมีทีมวิจัยเป็น

ที่ปรึกษานั้น  ผลการดำ�เนินงานที่สำ�คัญมีดังนี้

	 1.	 มีการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวโดยผู้อาวุโสคอยสอดส่องกลุ่มที่เสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มที่ดื่มสุราผู้อาวุโสจะเข้าร่วมสังสรรค์

บางครั้งพร้อมท้ังสอดแทรกพูดคุยเกี่ยวกับปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัว ส่วนกลุ่มที่มีปัญหาในด้าน

เศรษฐกิจหรือปัญหาสัมพันธภาพนั้นผู้อาวุโสก็มีการ

พูดคุยในเบ้ืองต้นก่อนท่ีจะมีปัญหามากข้ึน กระบวนการ

ที่มีผู้อาวุโสเฝ้าระวังการเกิดปัญหานี้ ส่งผลให้สมาชิก

ในชุมชนเกิดความตระหนักมากขึ้น ได้เครือข่ายที่ช่วย

สอดส่องในชุมชนมากข้ึน และมีความร่วมมือร่วมใจกันใน

การป้องกันการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ในชุมชนของตนเอง 

	 2.	 มีการส่งต่อบุคคลที่มีปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัว จำ�นวน 6 ราย เพื่อให้บุคลากรในทีม

สุขภาพเข้าไปให้การดูแลครอบครัวที่มีปัญหาการใช้

ความรุนแรง เช่น ครอบครัวท่ีบิดาด่ืมเหล้าแล้วทำ�ร้ายลูก 

ครอบครัวที่บุตรมีปัญหาความเจ็บป่วยสามีใช้ความ

รุนแรงต่อภรรยาซึ่งมีปัญหาซึมเศร้าจำ�เป็นต้องรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลอำ�เภอโดยแพทย์เฉพาะทาง 

ครอบครัวท่ีบุตรไม่คำ�นึงถึงความรู้สึกของมารดาส่งผล

ให้ความเจ็บป่วยกำ�เริบ ครอบครัวท่ีเป็นภรรยาน้อยและ

ถูกสามีกระทำ�รุนแรงแล้วตนเองระบายความเครียด

ต่อลูก เป็นต้น

	 3.	 จากการติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน

และร่วมสัมมนากับผู้อาวุโสทั้ง 20 คน หลังการอบรม

เชิงปฏิบัติการ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 8 เดือน 

ก็พบว่า มีปัญหาอุปสรรคบ้างในช่วงระยะแรกๆ ของ

การดำ�เนินงาน เช่น ผู้อาวุโสบางคนยังเขียนรายงาน

ข้อมูลในแบบฟอร์มไม่สมบูรณ์ กลยุทธ์บางอย่างท่ีจะใช้

ในการไกล่เกลี่ยยังไม่ชำ�นาญ เป็นต้น ซึ่งทีมผู้วิจัยและ

ผู้อาวุโสได้ร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพ่ือแก้ปัญหา

จนกลุ่มผู้อาวุโสมีความมั่นใจในปฏิบัติงานในชุมชน

และประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีของสถานีอนามัยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ชุมชนมีความเข้มแข็ง ปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวเกิดข้ึนน้อยลงจนถึงไม่เกิดข้ึนเลย และเม่ือ

ชุมชนได้มีโอกาสนำ�เสนอผลงานของชุมชนเองในงาน

ประชุมวิชาการ 2 คร้ัง ก็ส่งผลให้ชุมชนมีความภาคภูมิใจ

ในตนเองมากข้ึน นอกจากน้ีจากการติดตามประเมินผลการ

ดำ�เนินงานของผู้อาวุโสพบว่า การท่ีผู้อาวุโสใช้สัมพันธภาพ

ส่วนบุคคลในการท่ีร่วมสังสรรค์กับกลุ่มท่ีด่ืมสุราในชุมชน

และพูดคุยตักเตือนในวงสุราเป็นส่วนหนึ่งที่มีความ

สำ�คัญมากที่ช่วยลดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ของชุมชน

	 4.	 ดำ�เนินการเปิดป้าย “ชุมชนไร้รุนแรง” โดย

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและเชิญบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

เข้าร่วมในพิธี มีผู้เข้าร่วมในพิธีจำ�นวน 200 คน ซึ่ง

ประกอบด้วย สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ศูนย์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้กำ�กับการตำ�รวจ 

นายอำ�เภอ กรรมการองค์การบริหารส่วนตำ�บล เจ้าหน้าท่ี

สถานีอนามัย ครู ผู้อาวุโส และประชาชนในชุมชน

อภิปรายผล

การศึกษาน้ีมีการดำ�เนินงานเป็นขั้นตอนตาม 

‘แบบจำ�ลองการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

เพ่ือป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว’ ซ่ึงผลของ

การศึกษาสามารถอภิปรายตามขั้นตอนได้ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1: การประเมินชุมชนและสร้างความ

ตระหนักให้เกิดขึ้น

	 ผลจากการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่
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การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัว

Rama Nurs J  • October - December 2011

ดำ�เนินการในข้ันตอนน้ี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีดำ�เนินการประเมิน

ชุมชนและสร้างความตระหนักให้แก่สมาชิกในชุมชนน้ัน 

พบว่า ข้อมูลที่ได้จากการประเมินโดยแบบสอบถาม

แสดงให้เห็นว่ามีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 7.8 ท่ีระบุว่า

มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว แต่ร้อยละ 17.6 

ระบุว่ามีคนสนิทหรือคนรู้จักมีปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว และร้อยละ 11.5 ไม่กล้าเล่าเร่ืองจริงท่ีเกิดข้ึน

ในครอบครัวให้คนอื่นฟัง จะเห็นได้ว่าสมาชิกในชุมชน

ยังเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว

ค่อนข้างต่ํา ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากยังเป็นระยะท่ีสมาชิกใน

ชุมชนไม่สนใจ/เมินเฉยต่อปัญหา (pre- contemplation) 

อันเป็นข้ันท่ีบุคคลในชุมชนยังไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวของชุมชน (Prochaska et al., 

1992) ซ่ึงอาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลและผลกระทบ

ของปัญหา ประกอบกับการท่ีจะประเมินข้อมูลเก่ียวกับ

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวของสังคมไทยนั้นเป็น

เร่ืองละเอียดอ่อน เน่ืองจากวัฒนธรรมในสังคมไทยต้ังแต่

โบราณมองว่าความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาส่วนตัว

ที่ไม่ควรให้คนนอกได้ล่วงรู้ และมีความเชื่อว่าผู้หญิง

หรือเด็กคือ ทรัพย์สินของผู้ชาย ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

จึงถือเป็นความลับ ทำ�ให้ผู้หญิงหรือเด็กถูกกดขี่ข่มเหง 

และทั้งที่คนนอกรับทราบ แต่ไม่มีใครกล้ายื่นมือเข้า

ช่วยเหลือคลายความทุกข์แก่พวกเขาได้ (รณชัย คงสกนธ์, 

2551) ดังน้ัน ถ้าจะประเมินขนาดของปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวในการศึกษาต่อไป ควรจะมีการประเมิน

ชุมชนในด้านอื่นๆ และจัดให้มีการสร้างความตระหนัก

ให้เกิดขึ้นในชุมชนด้วยวิธีการต่างๆ รวมถึงสร้างความ

คุ้นเคยกับสมาชิกในชุมชนก่อนจึงมีการประเมินขนาด

ของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว อย่างไรก็ตาม 

การใช้แบบประเมินเข้าประเมินในช่วงแรกของการ

ดำ�เนินงานถือเป็นการสร้างความตระหนักให้แก่ชุมชนได้

ระดับหนึ่ง ทำ�ให้ชุมชนเริ่มกล่าวถึงคำ�ว่า “ความรุนแรง

ในครอบครัว” ในชุมชนมากขึ้น ซึ่ง มิเชอ และเนเกอร์ 

(Michau & Naker, 2003) ให้ข้อเสนอแนะว่าวิธีการ

หน่ึงท่ีจะสร้างความตระหนักให้เกิดแก่ชุมชน คือ การใช้

แบบสอบถามในการประเมินชุมชน เพราะกระบวนการ

ประเมินน้ันทีมวิจัยก็จะได้มีการพูดคุยถึงประเด็นต่างๆ 

ที่ปรากฏในแบบสอบถามอันจะกระตุ้นให้สมาชิกใน

ชุมชนได้พูดคุยและเร่ิมตระหนักถึงปัญหาเหล่าน้ี น่ันคือ 

กระบวนการประเมินชุมชนและการกระตุ้นให้สมาชิก

ในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงมาอยู่ในขั้นลังเลใจ/ 

ตระหนักรู้ว่ามีปัญหา (contemplation) นั้นจะต้อง

ดำ�เนินการควบคู่กันไป 

	 อย่างไรก็ดี ผลจากการสนทนากลุ่มและการเดิน

รณรงค์พบว่า สมาชิกในชุมชนมีความตื่นตัวเกี่ยวกับ

ความรุนแรงในครอบครัวมากย่ิงข้ึน ซ่ึงการจัดการสนทนา

กลุ่มนอกจากจะเป็นการประเมินการรับรู้ของสมาชิก

ในชุมชนเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวในประเด็น

ต่างๆ แล้ว ยังเป็นการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

เสนอแนะกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนในการป้องกัน

ปัญหาความรุนแรงของชุมชนเอง ดังข้อเสนอแนะเช่น 

“ควรมีการให้ความรู้ในเรื่องเกี่ยวกับความรุนแรงใน

ครอบครัวกับสมาชิกในชุมชน” และ “ควรมีบุคคลที่

สมาชิกในชุมชนเคารพนับถือและไว้วางใจซ่ึงอาจเป็นผู้นำ� 

หรือผู้อาวุโส ที่จะสามารถให้การช่วยเหลือครอบครัวที่

มีปัญหาความรุนแรง โดยการไกล่เกล่ียและให้การปรึกษา” 

ตลอดจน “น่าจะจัดทำ�คู่มือเกี่ยวกับช่องทางในการขอ

ความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ สำ�หรับคนในชุมชน”  

ซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ จากสมาชิกในชุมชนเหล่านี้เป็น

สิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่งในการดำ�เนินการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งให้แก่ชุมชน (Michau, 2007) ทั้งนี้ เนื่องจาก

กลุ่มชนต่างๆ ในชุมชนเป็นบุคคลที่สำ�คัญอย่างยิ่งที่จะ

สามารถระบุถึงปัจจัยเส่ียงปัจจัยปกป้องท่ีมีอยู่ในชุมชน 

และแนวทางการพัฒนาแหล่งสนับสนุนของชุมชน ที่จะ

ช่วยเสริมสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการร่วมกัน

ป้องกันหรือยุติปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

(Green & Haines, 2002)
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ขั้นตอนที่ 2: การสร้างเครือข่าย 

	 การสร้างเครือข่ายในชุมชนในการศึกษาคร้ังน้ี

มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้แก่สมาชิกในชุมชน การ

เสริมสร้างทัศนคติความเท่าเทียมกันทางเพศ และการ

เสริมสร้างความสามารถของชุมชนเองในการป้องกัน

และจัดการปัญหาความรุนแรงในครอบครัวโดยการ

อบรมผู้แทนของชุมชนให้สามารถดำ�เนินการในการ

แก้ไขปัญหาของชุมชนเอง ในข้ันตอนน้ีเป็นข้ันท่ีสมาชิก

ในชุมชนตัดสินใจท่ีจะให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชุมชน 

(determination) การที่ชุมชนอยู่ในขั้นตอนนี้ ชุมชน

ควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงโดยให้ชุมชน

ตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศักยภาพในการดำ�เนินงาน

ของชุมชน ซ่ึงการดำ�เนินงานป้องกันระดับปฐมภูมิ เพ่ือ

ป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัวน้ัน จะต้องจัดการ

ท่ีรากเง้าของปัญหาของสังคมโดยรวม โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในเร่ืองมายาคติเก่ียวกับความไม่เท่าเทียมกันของหญิงชาย 

การขาดการตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการขาด

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว

ในประเด็นต่างๆ (รณชัย คงสกนธ์, 2551; Michau, 

2007; Michau & Naker, 2003)

	 จากผลการประเมินที่พบว่า สมาชิกในชุมชน

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัว

ในประเด็นต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องลักษณะที่

จัดว่าเป็นความรุนแรงในครอบครัว ข้อกำ�หนดต่างๆ 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ด้วยความ

รุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

รวมถึงมายาคติเกี่ยวกับเพศหญิง-ชาย จึงมีการดำ�เนิน

การให้ความรู้แก่สมาชิกในชุมชนเกี่ยวกับความรุนแรง

ในครอบครัวและการอภิปรายเก่ียวกับมายาคติเก่ียวกับ

เพศหญิง-ชายในสังคมไทย ผลการดำ�เนินการพบว่า 

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสมาชิกใน

ชุมชนมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง

ในครอบครัวมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 การที่คะแนนเฉลี่ยของความรู้

เพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นว่า สมาชิกในชุมชนมีความตื่นตัว

สนใจในประเด็นที่สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งความรู้

เหล่าน้ีเป็นส่ิงสำ�คัญมากในการท่ีจะดำ�เนินการขับเคล่ือน

ชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

ถึงแม้ว่าการให้ความรู้ครั้งนี้จะไม่สามารถดำ�เนินการ

ให้แก่สมาชิกทุกคนในชุมชนได้ แต่กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีก็ถือ

เป็นปากเสียงที่จะบอกต่อแก่บุคคลในครอบครัวและ

เพื่อนบ้านได้ การให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงใน

ครอบครัวจะทำ�ให้สมาชิกในชุมชนเข้าใจ และตระหนัก

ว่าความรุนแรงในครอบครัวมิใช่ปัญหาส่วนตัวเท่าน้ัน 

แต่เป็นปัญหาของชุมชนที่สมาชิกในชุมชนต้องร่วมกัน

ป้องกันและแก้ไข ตลอดจนช่วยให้สมาชิกในชุมชนได้

ทราบถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือ

ได้ในยามท่ีมีปัญหา โดยเฉพาะอย่างย่ิงหน่วยงานทางด้าน

สาธารณสุขท่ีมีอยู่ในชุมชน (สถานีอนามัย/โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล) ทำ�ให้สมาชิกในชุมชนรู้สึก

ม่ันใจมากข้ึนท่ีจะร่วมกันดำ�เนินงานเพ่ือชุมชนของตนเอง    

	 นอกจากน้ี การเลือกผู้อาวุโสท่ีสมาชิกในชุมชน

เคารพนับถือและไว้วางใจ เพื่อเป็นผู้ไกล่เกลี่ยและให้

คำ�ปรึกษาแก่ผู้ท่ีมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัวในชุมชน 

ซ่ึงดำ�เนินการเลือกในช่วงสุดท้ายของกิจกรรมการให้

ความรู้อันเป็นกระบวนการหลังจากที่สมาชิกในชุมชน

มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึนเก่ียวกับปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวในประเด็นต่างๆ โดยให้สมาชิกแต่ละหมู่บ้าน 

(4 หมู่บ้าน) เลือกผู้อาวุโสของตนเอง หมู่บ้านละ 4-6 คน 

จากน้ันจึงจัดการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับวิธีการไกล่เกล่ีย

และการให้การปรึกษาแนะนำ�แก่ผู้จะมีปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวในชุมชนให้แก่ผู้อาวุโส อันเป็นกลยุทธ์ที่

สำ�คัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทาง

สังคมในชุมชน (Bernard, 2007; Sabol et al., 

2004)  ผู้อาวุโสดำ�เนินงานในชุมชนโดยคอยสอดส่อง

เฝ้าระวังการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่จะ

เกิดขึ้นในชุมชน เช่น ในกลุ่มที่ดื่มสุราซึ่งเป็นกลุ่มที่

เสี่ยงต่อการใช้ความรุนแรงต่อบุคคลในครอบครัวน้ัน 
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ผู้อาวุโสจะเข้าร่วมสังสรรค์บางคร้ังพร้อมท้ังสอดแทรก

พูดคุยเก่ียวกับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ส่วนกลุ่ม

ที่มีปัญหาในด้านเศรษฐกิจจนเกิดปัญหาสัมพันธภาพ

ในครอบครัวผู้อาวุโสก็ได้มีการพูดคุยในเบ้ืองต้นก่อน

ที่จะมีปัญหามากขึ้น ส่วนกลุ่มที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว

ผู้อาวุโสก็จะมีการพูดคุยไกล่เกล่ียมิให้มีปัญหามากขึ้น 

เป็นต้น ซ่ึงในการดำ�เนินการช่วยเหลือแต่ละรายผู้อาวุโส

จะมีการจดบันทึกและนำ�มาร่วมกันอภิปรายกับทีมผู้วิจัย

เป็นระยะๆ ส่วนในกรณีรายท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัด

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางผู้อาวุโสก็จะประสานงานกับ

บุคลากรในชุมชนและทีมผู้วิจัย การที่ผู้อาวุโสสามารถ

ดำ�เนินงานในชุมชนได้สำ�เร็จน้ันอาจเน่ืองมาจากผู้อาวุโส

เหล่านี้เป็นบุคคลที่สมาชิกในชุมชนเลือกเป็นตัวแทน

ของตนเอง (เป็นผู้นำ�ทางศาสนา เป็นครูท่ีให้ความรู้ด้าน

ศาสนาแก่สมาชุกในชุมชน หรือผู้นำ�ชุมชน) และเป็น

บุคคลที่คนในชุมชนเคารพนับถือ มีความเหมาะสมที่

สามารถช่วยไกล่เกล่ียและให้การปรึกษา ให้สามี-ภรรยา 

หรือพ่อ-แม่-ลูก ให้มีความเข้าใจท่ีดีต่อกัน ย่ิงไปกว่าน้ัน

การอบรมวิธีการไกล่เกลี่ยนั้นทำ�ให้ผู้อาวุโสมีความ

มั่นใจมากขึ้นในการทำ�หน้าที่ดังกล่าว รวมทั้งเป็นช่อง

ทางที่สำ�คัญในการกระตุ้นให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว (Bowen et  al., 2004; Kim, 2005; 

Mitchell-Clark & Autry, 2004) ซ่ึงเป็นการดำ�เนินการ

ในการป้องกันการเกิดปัญหาในระดับปฐมภูมิ (Michau, 

2005; 2007; Shepard, 2008) 

ขั้นตอนที่ 3 และ 4: การปฏิบัติการป้องกัน

ความรุนแรงในครอบครัวและการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของการปฏิบัติการต่างๆ 

	 จากการติดตามผลการดำ�เนินงานที่ผู้อาวุโส

เข้าดำ�เนินงานในชุมชนของตนเองในช่วงเดือนที่ 1, 3, 

6, และ 8 พบว่า ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเกิดข้ึน

น้อยลงจนถึงไม่เกิดขึ้นเลย สำ�หรับการส่งต่อครอบครัว

ที่มีปัญหาการใช้ความรุนแรงเพื่อให้บุคลากรที่มีความ

เช่ียวชาญในทีมสุขภาพดูแล ดังกรณีตัวอย่าง ครอบครัว

ที่บุตรมีปัญหาความเจ็บป่วยและสามีใช้ความรุนแรง

ต่อภรรยานั้น จากการให้การปรึกษาครอบครัวพบว่า 

สามี-ภรรยา เกิดความเครียดเนื่องจากการขาดทักษะ

ในการให้การดูแลบุตรที่เจ็บป่วย ขาดทักษะการสื่อสาร 

และการจัดการกับปัญหาท่ีเหมาะสม หลังจากได้รับการ

ช่วยเหลือครอบครัวนี้ก็ไม่มีปัญหาการใช้ความรุนแรง

ในครอบครัวอีก การดำ�เนินการดังกล่าวส่งผลให้สมาชิก

ในชุมชนเข้าใจถึงการปฏิบัติงานของผู้อาวุโสและ

บุคลากรที่อยู่ในชุมชนมากขึ้น มีความตระหนักและให้

ความร่วมมือร่วมใจในการดำ�เนินงานให้ชุมชนของ

ตนเองเป็นชุมชนที่ไร้รุนแรงมากขึ้น ซึ่งการดำ�เนินงาน

ในชุมชนนั้นผู้อาวุโสทั้ง 20 คนเข้าร่วมโครงการอย่าง

ต่อเนื่องถึงแม้ว่าบางครั้งจะติดภาระกิจไม่สามารถร่วม

ประชุมได้ ก็จะมีการประสานงานผ่านผู้อาวุโสท่ีเป็นผู้แทน

จากหมู่บ้านเดียวกัน จะเห็นได้ว่าแม้ว่าการดำ�เนินงาน

จะมีปัญหาอุปสรรคบ้างในระยะแรกๆ แต่การท่ีทีมวิจัย

และบุคลากรในชุมชนให้การประคับประคองช่วยแก้ปัญหา

ต่างๆ จนชุมชนสามารถดำ�เนินงานได้ด้วยตนเอง รวมถึง

การส่งเสริมให้ชุมชนได้มีโอกาสนำ�เสนอผลงานของ

ตนเองในการประชุมวิชาการต่างๆ การดำ�เนินการเปิดป้าย 

“ชุมชนไร้รุนแรง” โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน

และเชิญบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมในพิธี ท้ังสาธารณสุข

จังหวัด ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลต่างๆ ผู้กำ�กับการตำ�รวจ 

นายอำ�เภอฯ นั้น ส่งผลให้ชุมชนเกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ การติดตามเสริมสร้างความ

เข้มแข็งให้กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีและชุมชนในการดำ�เนินงาน 

และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

ส่งผลให้ชุมชนมั่นใจในการที่จะดำ�เนินงานเพื่อชุมชน

ของตนเองต่อไป

	 การปฏิบัติการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว 

และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการดำ�เนินการ

ของชุมชนในขั้นตอนนี้เป็นขั้นลงมือปฏิบัติ (action) 

ซ่ึงเป็นขั้นที่ชุมชนลงมือปฏิบัติตามที่ได้ต้ังเป้าหมาย 
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และ ขั้นกระทำ�ต่อเนื่อง/ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 

(maintenance) (Prochaska et al., 1992) ซ่ึงในข้ันตอนน้ี

มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถ และมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

จะช่วยชุมชนในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ประสบ

ความสำ�เร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในชุมชนจะต้องมีทักษะการบำ�บัดต่างๆ เช่น การให้การ

ปรึกษาครอบครัว การประเมินปัญหา การประสานงาน 

องค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ความช่วยเหลือ 

กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ดังนั้น

จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องเสริมสร้างให้บุคลากร

ในชุมชนมีสมรรถนะมากขึ้น อันเป็นการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ในชุมชน 

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนรูปแบบหน่ึง 

(Bernard, 2007; Sabol et al., 2004)  

	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อ

ป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัวน้ัน จำ�เป็นต้อง

ดำ�เนินการเป็นขั้นตอน เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ 

การประเมิน การสร้างความตระหนัก การเสริมสร้างให้

ชุมชนมีความเข้มแข็งที่จะดำ�เนินงานโดยชุมชนเอง 

รวมถึงการติดตามประเมินผลและการเพ่ิมพูนทักษะต่างๆ 

ท่ีจำ�เป็นอย่างต่อเน่ืองก็จะเกิดการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวได้อย่างยั่งยืนในชุมชน 

นอกจากนั้นการประชาสัมพันธ์ให้บุคคลที่เกี่ยวข้อง

ในระดับต่างๆ ได้รับรู้ ยอมรับ และขอความร่วมมือ 

โดยการเชิญบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม

จะช่วยให้การทำ�งานของชุมชนเป็นที่ยอมรับอย่าง

กว้างขวาง ตลอดจนเป็นการส่งเสริมกำ�ลังใจ ความม่ันใจ 

ของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดผลดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

1.	 ในการสร้างเครือข่ายในชุมชนควรจัดการ

อบรมการให้การปรึกษาและกลยุทธ์ในการไกล่เกล่ีย

ในกลุ่มหรือองค์กรอื่นๆ ที่มีอยู่ในชุมชนด้วย เช่น ครู 
ผู้นำ�ทางศาสนาทุกศาสนาในชุมชน หรือเจ้าหน้าท่ีรักษา
ความสงบและความปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น

2.	 ควรเน้นการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับมายาคติ
เร่ืองความไม่เท่าเทียมกันทางเพศแก่บุคคลทุกเพศ 
ทุกวัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง การสร้างส่ือเพ่ือให้ทางโรงเรียน
ได้นำ�ไปใช้ในการสอนหรือจัดกิจกรรมเสริมให้แก่เด็ก
นักเรียน 

3.	 ในการรณรงค์เพื่อให้สมาชิกในชุมชนเกิด
ความตระหนักต่อปัญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้น 
นอกจากการเดินรณรงค์แล้ว ควรดำ�เนินการหลากหลาย
รูปแบบ เช่น การติดโบว์สีขาว การติดโปสเตอร์ พวงกุญแจ 
ที่ขั้นหนังสือ กระเป๋าสำ�หรับแม่บ้านซื้ออาหาร เป็นต้น

4.	 ควรมีการดำ�เนินการที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้านการใช้
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดในชุมชนอย่างจริงจังโดย
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

5.	 ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร
ในทีมสุขภาพที่อยู่ในชุมชนให้มีความรู้ความสามารถ
และเป็นผู้เช่ียวชาญในการบำ�บัดด้านต่างๆ เช่น การให้ 
การปรึกษารายบุคคล การให้การปรึกษาคู่สมรส และ
ครอบครัวบำ�บัด เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อที่บุคลากรเหล่านี้
สามารถให้ความช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

6.	 ควรมีการศึกษาเช่นเดียวกันน้ีในชุมชนเขตพ้ีนท่ี
ต่างๆ ในสังคมไทยท้ังภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพิจารณาดัดแปลงให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน รวมถึงการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างชุมชนท่ีเข้าร่วมการศึกษากับชุมชน

ที่มิได้เข้าร่วมการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณหน่วยจัดการความรู้เร่ืองความรุนแรง

ในครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ที่สนับสนุนการดำ�เนินการศึกษา  ขอขอบคุณสำ�นักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีสนับสนุน
ทุนในการวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรของสถานีอนามัย
และองค์กรต่างๆ ในชุมชน ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านและประชาชนในชุมชนที่
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้  ขอขอบคุณ 
คุณชัญญาวรรณ สิทธิกุล คุณเสาวลักษณ์ เจริญสวัสดิ์ 
และคุณผกากรอง ศรีศักดิ์พงษ์ ที่ช่วยจัดการเกี่ยวกับ

ข้อมูลและเอกสารต่างๆ
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Abstract:	 This mixed-methods research design aimed at strengthening community 
for preventing domestic violence. The study participants were people who lived in 
one community in Nonthaburi Province. The process of strengthening community for 
preventing domestic violence consisted of 4 stages: 1) community assessment and 
raising awareness, 2) building network, 3) integrating action, and 4) consolidating 
efforts. The study findings revealed that community members showed more awareness 
of domestic violence. They involved in participation in prevention of domestic violence, 
including monitoring of domestic violence in the community by the informal social 
network who were able to collaborate effectively with health care team, leading to 
decrease domestic violence in the community. The results from this study can be applied 
to prevent domestic violence in other communities. However, it is recommended that 
the community contexts would be taken into consideration to ensure efficiency and 
effectiveness of the program.
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