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บทคัดย่อ : การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการพิทักษ์สิทธิ์ของสตรีไทยที่ถูกสามี
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้นเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญประการหนึ่ง เนื่องจากมีแนวโน้ม

สูงขึ้น โดยเฉพาะความรุนแรงในคู่ครองถือได้ว่าเป็น

ความรนุแรงในครอบครวัทีพ่บไดบ้อ่ยครัง้มากทีส่ดุ และ

เหยื่อที่สำคัญของการกระทำรุนแรงในครอบครัว คือ 

“ผูห้ญงิ” หรอื“ภรรยา” โดยทีผู่ก้ระทำกค็อืสามนีัน่เอง1 

การกระทำรุนแรงต่อภรรยา มีรูปแบบหลากหลาย 

ตั้งแต่การทำร้ายร่างกาย ต่อย เตะ ทุบตีด้วยวัตถุ 

ทำให้บาดเจ็บหรือแม้กระทั่งฆ่าให้ตาย รวมถึงการ

บีบคั้นทางจิตใจ การด่าทอข่มขวัญ การบีบบังคับ

ทางเศรษฐกิจและสังคม การปฏิเสธที่จะให้ความ

ช่วยเหลือทางการเงิน และการดูถูกเหยียดหยาม2 

องค์การอนามัยโลก3 ได้รวบรวมผลงานวิจัยมากมาย

พบว่า 20 – 50% ของสตรีในหลายประเทศทั่วโลก

เคยมีประสบการณ์ของการถูกสามีทำร้ายในบางช่วง

ของชีวิต ซึ่งถือเป็นอัตราที่สูง อาทิเช่น การศึกษา

อัตราความชุกของการทำร้ายสตรีโดยสามีในประเทศ

เม็กซิโก พบ 27 – 40% ประเทศไนจีเรีย พบ 31.4%  

ส่วนประเทศในแถบเอเชีย พบอัตราความชุกของ

ความรุนแรงในครอบครัวชาวจีนที่อาศัยอยู่ในฮ่องกง 

14%4 ในประเทศญี่ปุ่นพบถึง 58.7%5 นอกจากนี้

ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนเกาหลี พบ 37.5%3 

ส่วนในประเทศไทย พบว่า 20% ของกลุ่มตัวอย่าง

ซึง่เปน็สามทีีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร เคยมปีระวตัิ

ของการทำร้ายภรรยาด้วยการตบ ตี หรือการเตะ

อย่างน้อย 1 ครั้งของชีวิตสมรส6 และจากการสรุป

ผลวิจัยเบื้องต้นโครงการศึกษาครอบครัวไทย พบว่า

คู่สมรสร้อยละ 24 มีการทะเลาะวิวาทกันจนเกิดการ

ทำร้ายร่างกายตามมา7 แต่อัตราการทำร้ายที่พบใน

ปัจจุบันเชื่อได้ว่ายังต่ำกว่าความเป็นจริงมาก เพราะ

เหตุการณ์ทำร้ายคู่สมรสอาจมีอีกมากที่ไม่ได้มีการ

บันทึกหรือรายงานไว้ ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมของ

ครอบครัวไทยได้สะท้อนความคิดและความเชื่อที่ว่า 

การทะเลาะวิวาทหรือการทำร้ายร่างกายซึ่งกันและกัน

ระหว่างคู่สมรสเป็นเรื่องส่วนตัว หรือเรื่องภายใน

ครอบครัวที่สมาชิกควรดำเนินการแก้ไขเอง และยังมี

ความคิดว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นเรื่องที่น่าละอาย 

เป็นเรื่องเสื่อมเสียของครอบครัวที่ไม่ควรให้ผู้อื่นได้

รับรู้หรือรับทราบด้วย ทำให้เหตุการณ์การทำร้ายคู่

สมรสเหล่านี้ไม่เปิดเผยออกไปสู่สังคมภายนอก จึง

เป็นไปได้ว่าอัตราการทำร้ายคู่สมรสที่ปรากฏยังต่ำ

กว่าความเป็นจริงมาก8


	 การทีภ่รรยาถกูสามทีำรา้ย กอ่ใหเ้กดิผลกระทบ

ต่อสตรี ทางด้านร่างกายสิ่งที่เห็นได้ชัดเจน คือ          

มีบาดแผลฟกช้ำ กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน สูญเสีย

การได้ยิน มีความพิการ และอาจเสียชีวิตได้9 ทางด้าน

จิตใจ รู้สึกเสียใจ ปวดร้าว หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่น

ในตนเอง หมดอาลัยในชีวิต ซึมเศร้า สิ้นหวัง10 จาก

การศึกษาถึงผลกระทบทางด้านจิตใจของบาร์เน็ต11 

พบว่าสตรีที่ถูกทำร้ายมักมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยถึง

รอ้ยละ 60 และรอ้ยละ 50 ของสตรทีีพ่ยายามฆา่ตวัตาย

มสีาเหตมุาจากการถกูสามทีำรา้ย12 นอกจากนีย้งัพบวา่

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ที่สัมพันธ์กับความรุนแรง

ในครอบครัว ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (depression) 

ความเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

(posttraumatic stress disorder) และความมีคุณค่า

ในตนเองลดลง (low self-esteem) ทางดา้นเศรษฐกจิ 

ทำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง 13 

ทางด้านครอบครัว ครอบครัวไม่สามารถทำหน้าที่

ครอบครัวได้เพราะความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวถูกทำลาย ไม่สงบสุข ห่างเหิน ขาดความรัก 

ความเขา้ใจในครอบครวั กลายเปน็ครอบครวัแตกแยก 

ส่งผลกระทบต่อสถานภาพของลูกทั้งทางด้านสุขภาพ



Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.4  October-December 2009
 21

สุนีรัตน์  จันทร์ศรี และคณะ


กาย ใจ และระยะตา่งๆ ของพัฒนาการ14 ทางดา้นสงัคม

และประเทศชาติ นำไปสู่การสูญเสียทรัพยากรบุคคล

ทีส่ำคญัในการพัฒนาประเทศในอนาคต 


	 จากการปฎบิตักิารพยาบาลเพือ่ใหค้วามชว่ยเหลอื

แกส่ตรไีทยทีถ่กูสามทีำรา้ย พบวา่ผูด้แูลยงัไมม่รีปูแบบ

ในการให้บริการที่ครอบคลุมตามความต้องการของ

สตรีแต่ละราย สตรีเหล่านี้จะได้รับการพูดคุย เป็นการ

ประคับประคองจิตใจเท่านั้นซึ่งไม่เพียงพอ ทำให้สตรี

เหล่านี้มีโอกาสกลับไปถูกทำร้ายซ้ำได้ เกิดผลกระทบ

ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจตอ่ตวัสตรทีีถ่กูสามทีำรา้ย 

และครอบครัว  จากการทบทวนรูปแบบการบำบัดสตรี

ที่ถูกสามีทำร้ายในต่างประเทศ พบว่ามี 2 รูปแบบ

ได้แก่ cognitive trauma therapy และ advocacy  

program ซึ่งการบำบัดด้วย cognitive trauma  therapy 

มีข้อจำกัดว่าสตรีที่ได้รับโปรแกรมจะต้องมีภาวะ 

posttraumatic  stress  disorder และต้องการเลิกกับ

สามีอย่างเด็ดขาด ส่วน advocacy program เป็น

โปรแกรมที่ให้ความช่วยเหลือแก่สตรีที่ถูกสามีทำร้าย 

โดยมุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือตามความต้องการของ

สตรีแต่ละรายโดยสตรีเหล่านี้อาจกลับหรือไม่กลับ

ไปอยู่กับสามีก็ได้ และในประเทศไทยยังไม่มีการนำ

โปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามีทำร้ายมาใช้


	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการบำบัดทางจิตสังคมที่สอดคล้องกับปัญหา

และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดยพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการพทิกัษส์ทิธิข์องสตรไีทย

ที่ถูกสามีทำร้าย เพื่อส่งเสริมให้สตรีเหล่านี้มีแนวทาง

ในดแูลตนเอง และหาแหลง่ชว่ยเหลอืในชมุชนไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ตรงกับความต้องการของแต่ละบุคคล เป็น 

การลดการถูกทำร้ายซ้ำ  ลดอาการซึมเศร้า และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 


วัตถุประสงค์


	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

พิทักษ์สิทธิ์ของสตรีไทยที่ถูกสามีทำร้าย


การดำเนินการศึกษา


	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ผู้ศึกษา

เลือกรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ15 

เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เนือ่งจากเปน็รปูแบบทีม่กีระบวนการชดัเจน ครอบคลมุ

และเน้นที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระดับ

องค์กรตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่


	 ระยะที ่1 การคน้หาปญัหาทางคลนิกิ (Evidence 

triggered phase) ซึ่งได้จากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ 

ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (practice  triggered) 

และจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ได้จาก

การปฏิบัติงาน (knowledge  triggered)


	 1. ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (practice  

triggered) จากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน พบว่า

ในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น

แนวทางเดยีวกนัสำหรบัผูป้ฏบิตังิาน การใหก้ารพยาบาล

จะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์

ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน สตรีที่ถูกสามีทำร้ายยังได้

รับการช่วยเหลือไม่ตรงกับความต้องการของสตรี

แตล่ะราย ทำใหส้ตรเีหลา่นีม้โีอกาสเสีย่งตอ่การกลบัไป

ถกูทำรา้ยซำ้ได ้และอาจเกดิผลกระทบทัง้ทางดา้นรา่งกาย

และจิตใจต่อตัวสตรีที่ถูกสามีทำร้าย และครอบครัว


	 2.	จากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ได้

จากการปฏิบัติงาน (knowledge  triggered) จากการ

ทบทวนงานวิจัย ร่วมกับการศึกษาตำราและบทความ

ทางวิชาการต่างๆ พบว่าโปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์ 

(advocacy program) เป็นวิธีการบำบัดทางจิตสังคม
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ท่ีได้ผลดี สามารถลดการถูกทำร้ายซ้ำ อาการซึมเศร้า  
และเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยเน้นการส่งเสริมให้สตรีที่
ถูกสามีทำร้าย  มีแนวทางในการดูแลตนเองต่อไปได้ 
ดังนั้นการพิทักษ์สิทธิ์จึงเป็นการปฏิบัติการช่วยเหลือ
สตรใีนการยตุคิวามรนุแรงตัง้แตเ่ริม่ตน้ และชว่ยปกปอ้ง
สตรีเหล่านี้จากการถูกทำร้ายซ้ำ ลักษณะเฉพาะของ
โปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์แก่สตรีที่ถูกสามีทำร้าย 
ประกอบด้วย การช่วยเหลือเฉพาะแบบองค์รวมเป็น
รายบุคคล

	 ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence  
supported  phase)  

	 การกำหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีดังนี้

	 1.	เป็นงานในรูปแบบการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ (systematic  review) และการวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (randomized  
controlled  trial) 

	 2.	เปน็งานทีต่พีมิพเ์ผยแพร ่ ตัง้แตป่ ี ค.ศ.1991 
-2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	เป็นงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

	 แหล่งที่ใช้ในการสืบค้น

	 ผูศ้กึษาทำการสบืคน้จากฐานขอ้มลูอเิลกทรอนกิส ์
(electronic database) เขา้ฐานขอ้มลู www.guideline.gov,  
www.joannabriggs.edu.au, www.cochrane.org, CINAHL, 
Blackwell synergy, PubMed, ScienceDirect, ProQuest,  
Ovid รวมถึงการสืบค้นด้วยมือและจากเอกสารอ้างอิง

	 คำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น มีดังนี้ battered  
women,  abusive  partners,  women  with  abusive  
partners, advocacy intervention program,  advocacy  
program, advocacy intervention, re-abuse,  depressive  
symptoms,  quality  of  life  หลักฐานที่ได้จากการ
สืบค้นทั้งหมด 14 เรื่อง ผ่านการประเมินคุณภาพ 

ระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลและความเป็นไปได้
ในการนำหลักฐานไปใช้ในหน่วยงาน โดยการประเมิน
คณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษใ์ชเ้กณฑข์องสายพณิ  
เกษมกจิวฒันา16 การประเมนิระดับหลักฐานเชงิประจกัษ์
ใช้เกณฑ์ของมิวนิกและไฟน์เอ๊าท์17 ส่วนการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใช้แนวคิด
ของโพลิทและเบค18


	 ผลการประเมินคุณภาพ ระดับความน่าเชื่อถือ 
และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้มีจำนวนทั้งหมด 
9 เรือ่ง ประกอบดว้ย การทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ 
1 เรื่อง และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 8 เรื่อง  นำมาประเมิน วิเคราะห์
คุณภาพ สังเคราะห์และสกัดเนื้อหาที่สำคัญ  สร้างเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาล และผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่นักสังคมสงเคราะห์ 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลสตรีที่ถูกสามี
ทำร้าย 1 ท่าน  จากนั้นได้ทำการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะจนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
พิทักษ์สิทธิ์ของสตรีไทยที่ถูกสามีทำร้ายดังนี้


	 แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการพิทักษ์
สิทธิ์ของสตรีไทยที่ถูกสามีทำร้าย


	 1.	คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรม19-27


		  1.1	สตรีที่ถูกสามีทำร้ายซึ่งเข้ามาใช้บริการ

ที่โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 


		  1.2	สตรีที่ถูกสามีทำร้ายอาศัยอยู่ในบริเวณ

ที่สามารถติดตามได้อย่างน้อย 3 เดือน


	 2.	คุณสมบัติของผู้ใช้แนวปฏิบัติ (ผู้พิทักษ์

สิทธิ์)19-27


	 เป็นผู้หญิง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ผ่านการอบรมในเรื่องความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
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สุนีรัตน์  จันทร์ศรี และคณะ


ในสตร ีแนวคิดการบรกิารแบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐาน 

(strength-based services) กลยุทธ์ในการประเมิน

ความต้องการและความเข้มแข็งของสตรี การฝึกทักษะ

การเหน็อกเหน็ใจ และการฟงัอยา่งตัง้ใจ สามารถเขา้ถงึ

และนำแหล่งประโยชน์ในชุมชนมาใช้ รวมถึงสามารถ

จัดการกับสถานการณ์อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้				


	 3.	โปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์ของสตรีไทยที่

ถูกสามีทำร้าย19-27


	 โปรแกรมเน้นที่ความเข้มแข็งของสตรี ไม่เน้น

ที่ความบกพร่องของครอบครัว ดำเนินการช่วยเหลือ

ในประเด็นที่สตรีระบุว่ามีความสำคัญสำหรับเธอ  

เน้นการทำให้ชุมชนตอบสนองต่อความต้องการหรือ

ความจำเป็นของสตรีที่มากขึ้นกว่าเดิม และทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงต่อครอบครัวในระยะยาวในระดับ

สูงสุด ภายใต้ความเป็นอยู่ตามธรรมชาติ และถ่ายทอด

ทักษะและความรู้ให้แก่สตรีก่อนจะยุติการช่วยเหลือ 

		  3.1 บทบาทของผู้ใช้แนวปฏิบัต
ิ

	 	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติให้การดูแล ช่วยเหลือแก่

สตรีที่ถูกสามีทำร้ายเป็นรายบุคคล โดยอธิบายขั้นตอน

ของโปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์แก่สตรีที่ถูกสามีทำร้าย

อย่างละเอียดก่อนนำเข้าโปรแกรม ใช้โปรแกรมการ

พิทักษ์สิทธิ์แก่สตรีที่ถูกสามีทำร้ายตามลำดับขั้นตอน 

ที่กำหนด หลังจากนั้นมีการติดตาม และประเมินผล

หลังสิ้นสุดโปรแกรม


		  3.2 ระยะเวลาที่ใช้


		  โปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์ในสตรีที่ถูกสามี

ทำร้าย จะใช้เวลา 10 สัปดาห์ๆ ละ 4-6 ชั่วโมง


		  3.3 แนวปฏิบัติการพยาบาล


		  การพิทักษ์สิทธิ์ ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 


			   1) การประเมินปัญหา (Assessment )


			   การประเมนิปญัหา ประกอบดว้ยการสรา้ง

สัมพันธภาพและการรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม

เกี่ยวกับความต้องการและเป้าหมายของสตรี บุคคลที่

มคีวามสำคญัตอ่สตร ีเชน่ ครอบครวั เพือ่น พอ่แม ่พีน่อ้ง 

รวมทั้งแหล่งประโยชน์และแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

และสภาพแวดล้อมของสตรี พบว่าความต้องการ

การช่วยเหลือของสตรีส่วนใหญ่ มี 11 ด้าน ได้แก่


		  1.	 บ้านพักชั่วคราว 


		  2.	 ของใช้จำเป็น 


		  3.	 การศกึษา เชน่ การกลบัเขา้รบัการศึกษา

ต่อ หรือการศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจการค้า


		  4.	 อาชีพ 


		  5.	 ภาวะสุขภาพกายและจิต


		  6.	 การดูแลบุตร เช่น ต้องการคนช่วย

ดูแลเด็ก


		  7.	 การเดินทาง 


		  8.	 แหลง่สนบัสนนุทางสงัคม เชน่ การคบ

เพื่อนใหม่ การเข้าร่วมในกลุ่มช่วยเหลือกันเอง


		  9.	 การช่วยเหลือทางกฎหมาย  เช่น การ

ขอคำแนะนำต่างๆทางด้านกฎหมาย


		  10.	การช่วยเหลือทางการเงิน 


		  11.	ประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุตร เชน่ 

การหาครพูเิศษ การใหค้ำปรกึษา การจดัหาทีพ่กั


		  หลังจากทราบความต้องการของสตรีแล้ว 

ผู้พิทักษ์สิทธิ์และสตรี กำหนดเป้าหมายในการทำงาน

ร่วมกันเพื่อตอบสนองตามความต้องการของสตรี

แต่ละราย ซึ่งเป้าหมายนั้นเน้นที่การเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นกับครอบครัวในระยะยาว และจะต้องเห็น

ผลภายใน 10 สัปดาห์ข้างหน้า


		  2)	 การปฏิบัติการแก้ไขปัญหา (Imple- 

mentation) 


		  เป็นการตอบสนองต่อความต้องการของสตรี

ทีถ่กูสามทีำรา้ยทีร่ะบไุวใ้นระยะแรก ผูพ้ทิกัษส์ทิธิ ์ และ

สตรีดำเนินการ โดยระดมสมองเพื่อค้นหาทรัพยากร
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ที่มีอยู่ในชุมชน ระบุความยากลำบากในการได้มาซึ่ง
ทรัพยากรนั้น วางแผนว่าจะเข้าถึงแหล่งประโยชน์หรือ
ทรพัยากรในชมุชนนัน้ไดอ้ยา่งไร และจดัหาหรอืประสาน
ทรพัยากรทีเ่หมาะสมในชมุชน เชน่ การตดิตอ่ทางโทรศพัท ์
การเขียนหนังสือขอความอนุเคราะห์ การคน้หาข้อมูล
ที่ต้องการจากหนังสือพิมพ์ การติดต่อเป็นการสว่นตวั 
การตดิตอ่องคก์รในชมุชน หรอืใชว้ธิกีารอืน่ๆ โดยหาทาง
ทำอยา่งไรกต็ามใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในทางบวก

	 	 ในระยะนี ้ เนน้การเรยีนรูป้ระสบการณใ์หม่ๆ  
เช่น การเข้ากลุ่มช่วยเหลือกันเอง การกลับไปเรียน
หนังสือหรือการย้ายโรงเรียนใหม่  เป็นต้น 

		  3) การติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ 
(Monitoring) 

	 	 ผูพ้ทิกัษส์ทิธิแ์ละสตรทีีถ่กูสามทีำรา้ย รว่มกนั
ประเมนิวา่โปรแกรมทีท่ำไปไดผ้ลสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
หรอืไม ่ความตอ้งการของสตรสีว่นใหญม่หีลายดา้น ความ
ตอ้งการบางดา้นอาจบรรลผุลสำเรจ็ตามความตอ้งการแลว้ 
แตอ่าจมบีางดา้นทีย่งัไมบ่รรลผุลสำเรจ็ตามความตอ้งการ 
ก็จะเข้าสู่ระยะที่ 4 ต่อไป

		  4)	 การปรบัปรงุการปฏบิตักิารทีย่งัไมบ่รรลผุล 
(Secondary implementation) 

		  ถา้เปา้หมายทีต่อ้งการไมป่ระสบความสำเรจ็ 
กลบัมาเริม่ตน้ทีร่ะยะที ่1 ใหม ่เพือ่ประเมนิความตอ้งการ
และกำหนดแนวทางปฏิบัติใหม่

		  5)	 การสิน้สดุโปรแกรม (Termination) 

		  ผูพ้ทิกัษส์ทิธิจ์ะคอ่ยๆ ลดบทบาทของตวัเอง
ลงในสัปดาห์ที่ 7 ของโปรแกรม ซึ่งมีระยะเวลาทั้งหมด 
10 สัปดาห์ โดยการกระตุ้นให้สตรีที่ถูกสามีทำร้ายใช้
ทักษะและความรู้ที่เรียนรู้มา ให้เข้มแข็งมากขึ้น และ
ใหค้วามมัน่ใจวา่สตรเีหลา่นีส้ามารถเขา้ถงึแหลง่ชว่ยเหลอื
ในชมุชนไดด้ว้ยตนเองหลงัสิน้สดุโปรแกรม เชน่ การให้
ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือที่สามารถติดต่อได้ การให้เบอร์
โทรศัพท์ของแหล่งช่วยเหลือ หรือแหล่งประโยชน์ที่
จำเป็น   เป็นต้น 


		  ในกระบวนการของโปรแกรมแต่ละระยะ

อาจเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน หรือคาบเกี่ยวกันได้ เช่น        

ผู้พิทักษ์สิทธิ์และสตรีที่ถูกสามีทำร้ายอาจร่วมกันแก้

ปัญหาหนึ่ง ขณะที่เริ่มแก้ไขปัญหาอื่นไปด้วย


		  ในระหว่างการดำเนินโปรแกรม กรณีที่สตรี

ถกูทำรา้ยซำ้ จนไดร้บับาดเจบ็ทางรา่งกายรนุแรง หรอืมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงมากจนไม่สามารถดำเนิน

โปรแกรมต่อไปได้ สามารถหยุดโปรแกรมและจะได้

รับการส่งปรึกษาภาวะสุขภาพจิตกับจิตแพทย์ต่อไป


		  3.4 เกณฑ์การประเมินผล


		  - การถูกทำร้ายซ้ำลดลง โดยใช้แบบวัด 

Conflict Tactics Scale ฉบับปรับปรุงใหม่ (Strauss, 

1979) เพื่อสอบถามประสบการณ์จากการถูกกระทำ

รุนแรงทางกายและทางด้านจิตใจ


		  - อาการซมึเศรา้ลดลง โดยใชแ้บบประเมนิ

อาการซึมเศร้า CES-D (Center for Epidemiological  

Studies-Depression Scale) ของ วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 

และ พนม เกตุมาน28


		  - คุณภาพชีวิตของสตรีที่ถูกสามีทำร้ายดีขึ้น 

โดยใชแ้บบประเมนิคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 

วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, 

กรองจิตต์  วงศ์สุวรรณ และราณี  พรมานะรังกุล29


		  - ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการ

มากกว่าร้อยละ 85


		  - พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล มากกว่าร้อยละ 80


	 ข้อเสนอแนะในการนำแนวปฏิบัติไปใช้

	 เนื่องจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สร้างขึ้น
นี้ยังไม่ได้มีการศึกษานำร่อง (pilot study) ผู้ศึกษา
จึงมีข้อเสนอแนะสำหรับผู้ที่สนใจจะนำแนวปฏิบัตินี้
ไปใช้ ดังนี้
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สุนีรัตน์  จันทร์ศรี และคณะ


	 1.	ควรมีการนำแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้ (Try 
out) และประเมินผลทั้งด้านกระบวนการและผลลพัธ ์
พร้อมทั้งปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทและ   
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน ก่อนนำไปใช้จริง

	 2.	ในการนำแนวปฏบิตันิีไ้ปใชค้วรมกีารพฒันา
อยา่งตอ่เนือ่ง โดยมกีารบรูณาการเขา้กบักจิกรรมพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน

	 3.	ควรมีการทำวิจัยเชิงผลลัพธ์ (Outcome  
research) เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัิ
การพยาบาลนี้ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้น คืออาการซึมเศร้า
ที่ลดลง ความพึงพอใจของสตรีที่มารับบริการและ

ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ผลลัพธ์ในระยะกลาง คือการถูกทำร้ายซ้ำ
หลงัสิน้สดุโปรแกรม คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล และ
การดูแลตนเองของสตรีในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ต่างๆ ในชุมชนตามความต้องการ และผลลัพธ์ใน
ระยะยาว คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 4.	ควรมีการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ไปยังหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้าง
เครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลช่วยเหลือ
สตรกีลุม่นี ้ และเปน็การพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น


แผนภูมิที่ 1 : แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการพิทักษ์สิทธิ์ของสตรีไทยที่ถูกสามีทำร้าย


สตรีที่ถูกสามีทำร้าย


โปรแกรมการพิทักษ์สิทธิ์


การถูกทำร้ายซ้ำ


อาการ ซึมเศร้า


คุณภาพชีวิตแย่ลง


ลดการถูกทำร้ายซ้ำ


ลดอาการซึมเศร้า


เพิ่มคุณภาพชีวิต


ปัจจัยส่วนบุคคล


ปัจจัยทางสังคม


- รู้สึกไม่มีคุณค่า


- รู้สึกผิด


- ไม่มีพลังอำนาจ


- ถูกแยกออกจากสังคม


- ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม


- ขาดแหล่งทรัพยากร
 - เพิ่มความเข้มแข็งทางใจในตนเอง


- ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม


- การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชน


ประกอบด้วย 5 ระยะได้แก
่
1.	 การประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ

2.	 การปฏิบัติการแก้ไขปัญหาที่ได้ระบุไว้

3.	 การติดตามประเมินผล ตรงตามความต้องการหรือไม่

4.	 การปรับปรุงการปฏิบัติการที่ยังไม่บรรลุผล

5.	 การสิ้นสุดโปรแกรม
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The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline 


Using an Advocacy Program in Thai Battered Women*

Suneerat   Junsri   M.N.S**


Acharaporn   Seeherunwong  D.N.S***   

Atittaya   Pornchaikate-AeuYong   Ph.D. (Nursing)****


Abstract : This clinical  nursing practice guideline (CNPG) using an advocacy  
program  to  in  Thai  Battered Women was established by using evidence-based  practice 
(EBP) model of Soukup (2000). Strategies for developing CNPG  according to this 
model were 4 phases as follow : Evidence triggered phase,  Evidence  supported  
phase, Evidence observed phase, and Evidence-based phase.  This study was only  
conducted to the third phase of EBP model. Evaluation of research quality, scientific  
merit, and feasibility of research results implementation was performed. From 9  
evidence based, there were 1 systematic review and 8 randomized  controlled  trials.  
The summary of findings from those evidence-based studies was used to establish  
CNPG  using an advocacy program to reduce re-abused, depressive symptoms, and  
improve quality of life in battered women.  The validation of this CNPG was  verified  
by 3 experts; 1 social worker, 1 professional nurse, and 1 expert nurse instructor in  
caring for battered women. The advocacy program focuses on resilience in women,  
increase social support and obtaining resources. It takes 5 stages as follows : 1) 
Assessment, 2) Implementation, 3) Monitoring, 4) Secondary implementation, and  
5) Termination.


	 The recommendations for nursing practice were mentioned. The CNPG should  
include a pilot study in order to evaluate the process and outcomes of this CNPG.  
The application into practice should be integrated in continuous quality improvement  
and using outcome research.
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