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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสตรี

ตั้งครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรงต่อการถูกกระท�ำรุนแรงภายหลังเข้าโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์                       

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

จ�ำนวน 41 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจ�ำนวน 

25 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกตจิ�ำนวน 16 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลองได้แก่โปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจฯ     ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 ท่าน ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบวัด

ความรนุแรงในชวีติคู่ (ISA) มคี่าความเทีย่ง ครอนบาค แอลฟา่ เท่ากบั .98  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติวิเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ 

	 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจฯ มีการถูกกระท�ำรุนแรงไม่ต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F= 0.54, p > .05) แต่เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ พบว่ากลุ่มทดลองถูกกระท�ำรุนแรงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ                                          

(F
 
= 0.54, p < .05) โดยมีความแตกต่างทั้งจากระยะที่สิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 

8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับระยะเริ่มแรก ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

สตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรงมีผลให้การถูกกระท�ำรุนแรงลดลงแต่ยังจ�ำเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

เพิ่มประสทิธภิาพการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจสตรตีัง้ครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรงในคลนิกิฝากครรภ์ต่อไป 	
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Effect of an Empowerment Intervention on Abused Pregnant Women
: A Randomized Controlled Trial
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Abstract
	 This randomized controlled trial was conducted to examine the effect of an empowerment                           

program on abused pregnant women at 4-week and 8-week follow-ups. Participants included 41 abused                       

pregnant women who attended  antenatal care of a tertiary hospital in the eastern part of Thailand. Twenty 

five pregnant women were simple randomly assigned to receive  empowerment program and 16 women 

received standard care.  The empowerment program was established and reviewed by 5 experts. Data 

were collected with ISA with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.98  for reliability. Repeated ANOVA was 

used to analyze data.

	 Results showed that the level of violence were not significantly different (F(1,39)  = 0.54, p > 0.05) 

between the study and control groups of abused pregnant women. Remarkably, the measure in the                

intervention group decreased significantly from the baseline (F(1.42, 55.44)= 0.54, p< 0.05) to the 4-week 

and 8-week follow-ups. The empowerment program developed was effective for decreasing abuse during 

pregnancy. Hence, further study to improve the effectiveness of the empowerment intervention is needed.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การกระท�ำรุนแรงที่เกิดจากคู่ครอง เป็นปัญหา

ส�ำคัญในสังคม โดยเฉพาะสังคมชายเป็นใหญ่ และ

ด้วยค่านิยมที่เชื่อว่าการกระท�ำรุนแรงในครอบครัว

เป็นเรื่องส่วนตัว ท�ำให้สตรีไม่กล้าเปิดเผยเรื่องการถูก

ท�ำร้าย นอกจากนั้นบุคคลภายนอกที่พบเหตุการณ์ ไม่

กล้าเข้าไปให้ความช่วยเหลอื สังคมจงึรับรู้ข้อมูลจ�ำนวน

เหตุการณ์ความรุนแรงต�่ำกว่าความเป็นจรงิมาก1 แม้แต่

การควบคุมก�ำกับโดยกฎหมายก็ยังมีประเด็นความไม่

เข้าใจท�ำให้สภาพปัญหาการกระท�ำรุนแรงมีความยาก

ล�ำบากในการแก้ไขและมคีวามซบัซ้อนของปัญหาเพิม่ขึ้น                 

จากการส�ำรวจในปี  ค.ศ. 2010  พบว่าสตรตีกเป็นเหยื่อ

การกระท�ำรุนแรงนาทีละ 24 คน2 ในขณะที่จากการ

ส�ำรวจความชุกของการกระท�ำรนุแรงจากคูค่รองในสตรี

อายุระหว่าง 15 ถงึ 49 ปีจ�ำนวนกว่า 24,000 คน จาก 

10 ประเทศรวมทัง้ประเทศไทย ขององค์การอนามัยโลก

พบว่า ในช่วงชวีติหนึ่งสตรถีูกกระท�ำรุนแรงทางร่างกาย                                                                  

ร้อยละ 13-61 และถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศ  

ร้อยละ 6-593   ทั้งนี้ความรุนแรงอาจเกิดขึ้นในทุกช่วง

อายุของสตรแีม้ในขณะตัง้ครรภ์ 

	 ขณะตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาเหมาะสมที่ใช้ประเมิน

ปัญหาการถูกกระท�ำรุนแรงได้ เพราะการตั้งครรภ์อาจ

เป็นทัง้สิ่งป้องกันและสิ่งกระตุ้นให้กระท�ำรุนแรง4 มกีาร

ศึกษาพบว่าครั้งแรกของการถูกกระท�ำรุนแรงเกิดขึ้น

ขณะตั้งครรภ์5 และพบการกระท�ำรุนแรงทางร่างกาย

สูงกว่าผู้ไม่ได้ตั้งครรภ์ถึง 2.42 เท่า6 ในประเทศไทยมี

รายงานความชุกของการกระท�ำรุนแรงจากคู่ครองใน

ขณะตั้งครรภ์ต�่ำกว่าไม่ตั้งครรภ์7-8 ซึ่งสอดคล้องกับผล

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเรื่องการกระท�ำ

รนุแรงต่อสตรตัีง้ครรภ์ตัง้แตปี่ 1996 ถงึ 2009 พบความ

ชกุของความรนุแรงต่อร่างกายร้อยละ 0.9-30 ต่อจติใจ

ร้อยละ 1.5-36 และทางเพศร้อยละ 1-3.9 9 

	 ประเทศไทยมีศูนย์ช่วยเหลือผู้ถูกกระท�ำรุนแรง             

ใช้ชื่อว่า  ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center: OSCC) 

ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ10   ลักษณะบริการเป็นการ

บริการเชิงตั้งรับ คือให้ความช่วยเหลือเมื่อสตรีกล้าเปิด

เผยปัญหาตนเองและเข้ารับบริการ หรือถูกส่งต่อเพื่อ

ช่วยเหลอืจากการได้รบับาดเจบ็หรอืเจตนาท�ำร้ายตนเอง 

เมื่อทบทวนปรมิาณงานในศูนย์ OSCC ของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกซึ่งมีบริการคัดกรองการถูก

กระท�ำรุนแรงในสตรีที่มารับบริการสุขภาพทุกคน พบ

ว่ามีปริมาณการให้บริการรายใหม่เฉลี่ยเพียงเดือนละ               

19 คน และเป็นผู้ที่มารับบริการเพราะถูกคัดกรองพบ

เพียงเดือนละ 1-2 คน11 ซึ่งนับว่าน้อยมากเมื่อเปรียบ

เทยีบจากความชุกการถูกกระท�ำรุนแรง 

	 การศึกษาสาเหตุที่สตรีถูกกระท�ำรุนแรงไม่นิยม

ใช้บริการช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพพบว่า  มี

สาเหตุจากมายาคติในสังคม คือเชื่อว่าเป็นเรื่องส่วนตัว 

น่าอาย12 กลัวถูกสังคมต�ำหนิ13 รวมทัง้จากการไม่มแีละ

ไม่เชื่อถือแหล่งความช่วยเหลือ คือไม่รู้ว่าจะขอความ

ช่วยเหลือจากใคร14 และกลัวได้รับผลกระทบจากการ

เปิดเผยข้อมลู15 การช่วยเหลอืจงึต้องหาทางให้สตรเีหล่า

นี้สามารถก้าวข้ามมายาคติเหล่านี้ ตระหนักและรู้ทัน

ความเชื่อในสังคม รู้จักดูแลทะนุถนอมตนเองและเข้าถงึ

แหล่งช่วยเหลอื และเนือ่งจากวงจรของความรนุแรงจะมี

การเกดิซ�ำ้ และทวคีวามร้ายแรงมากขึ้นตามระยะเวลา16 

สตรทีีถู่กกระท�ำรนุแรงทีไ่ม่มแีหล่งช่วยเหลอืหรอืไม่ได้ใช้

ประโยชน์จากแหล่งช่วยเหลอื มกัจดัการปัญหาด้วยการ

ใช้สารเสพตดิหรอืสุรา17 หรอืพยายามฆ่าตัวตาย18  

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นวิธีการที่ได้ผลด ี

ในการให้ความช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำรุนแรง19 ซึ่ง

มีหลักการส�ำคัญคือให้สตรีมีทางเลือก16 เป็นตัวของ                                                                                    

ตัวเอง มีความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมายและ

จัดการตนเองให้บรรลุเป้าหมาย ผ่านการแลกเปลี่ยน
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เรยีนรู้ การให้ข้อมูลและมพีันธะร่วมกัน20 และเนื่องจาก

พลังอ�ำนาจมีความเป็นพลวัตร การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ในลักษณะบุคคล เป็นพลังอ�ำนาจทางจิตใจ เชื่อมโยง 

ส�ำนึก ความเต็มใจและการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง

จึงต้องเวลาในการด�ำเนินการและเวลาในการติดตาม

ผล   จากการทบทวนวรรณกรรมเฉพาะเรื่องการจัด

โปรแกรมช่วยเหลอืสตรทีีถ่กูกระท�ำรนุแรงตัง้แต่ปี 2001 

เป็นต้นมา พบโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อช่วยเหลือสตรีที่

ถูกกระท�ำรุนแรงจ�ำนวน 10 เรื่อง ซึ่งในจ�ำนวนเหล่านี้มี

การออกแบบเพื่อช่วยเหลือในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งเป็น

สถานที่เหมาะสมทั้งในเรื่องความเป็นส่วนตัว การได้

โอกาสสร้างสัมพันธภาพไว้วางใจ การจัดการความลับ 

โดยออกแบบผ่านหลกัการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจจ�ำนวน  

3 เรื่อง 21 - 23 ทัง้สามเรื่องมุ่งเน้นการจัดการให้เกดิความ

ปลอดภัยและลดการถูกกระท�ำรุนแรงโดยให้รับรู้แหล่ง

ความช่วยเหลือ มีการจัดท�ำแผนความปลอดภัยเฉพาะ

บุคคล และส่งเข้ารับการช่วยเหลือในระบบสังคมไทย

ที่ยังคงมีมายาคติเรื่องการกระท�ำรุนแรงว่าเป็นเรื่องส่วนตัว   

และสตรีจะอดทนจนถึงที่สุด15   ท�ำให้โอกาสที่สตรีจะ

เข้ารับความช่วยเหลือในศูนย์พึ่งได้เป็นไปได้ยาก การ

มีโปรแกรมช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระท�ำรุนแรงในคลินิก

ฝากครรภ์ ที่ใช้โอกาสความเป็นส่วนตัวขณะตรวจครรภ์  

ความใกล้ชิดจากการนัดตรวจครรภ์ต่อเนื่อง ท�ำให้สตรี

มีโอกาสเปิดเผยปัญหาและรับการช่วยเหลือได้มากขึ้น 

นอกจากนี้จากการทบทวนยงัพบว่าไม่เคยมกีารออกแบบ

การช่วยเหลือด้วยโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจฯใน

ประเทศไทย การใช้โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสตรี

ทีถ่กูกระท�ำรนุแรงครั้งนี้จงึมปีระโยชน์ในการช่วยให้สตรี

สามารถสร้างความเข้มแขง็ในตนเอง กล้าแสดงออก รูจ้กั

ทางเลอืกรวมถงึเลอืกจดัการสถานการณ์ความรุนแรงใน

ชีวิตตนเองได้ และเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือได้รวดเร็วและ

มากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการถูกกระท�ำรุนแรงระหว่าง

สตรตัีง้ครรภ์กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรมฯ ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการถูกกระท�ำรนุแรงในสตรตัีง้

ครรภ์ทีถ่กูกระท�ำรุนแรง ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจสตรตีัง้ครรภ์ทีถ่กูกระท�ำรนุแรง ในระยะก่อนเริม่

โปรแกรม ภายหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์

กรอบแนวคดิในการวจิัย
	 ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีเสริมพลังอ�ำนาจของ Dutton16 

เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมช่วยเหลือ

สตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรง เนื่องจากทฤษฎีนี้ให้

อิสระต่อวิธีการเสริมพลังอ�ำนาจ และมีฐานคิดทาง

ปรัชญาในเรื่องสตรีนิยม มุ่งให้สตรีเกิดความคิด เข้าใจ

ปัญหาของตนเอง รู้จักแหล่งช่วยเหลือ ซึ่งเมื่อประยุกต์

กับแนวคดิเสรมิพลังอ�ำนาจด้วย Peace and Power ของ  

Chinn24 ที่มุ่งเน้นวิธีการเสริมพลังอ�ำนาจ โดยค�ำนึงถึง

ความเท่าเทยีม ความเป็นธรรมทางเพศภาวะ กระตุ้นให้

สนใจและดแูลตนเองให้เท่ากบัการดแูลคนอืน่ เพิม่ความ

มัน่ใจในตนเองและจดัการให้เกดิการเปลีย่นแปลงในทาง

ทีด่ขีึ้นต่อตนเองได้ สตรจีะเกดิการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจตนเอง 

และจัดการเพื่อความปลอดภัยของตนเองลดการถูก

กระท�ำรุนแรงลงได้สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจัย

ดังแสดงในภาพที่ 1
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวจิัยนี้เป็นการวจิัยเชงิทดลองแบบสุ่ม (Randomized  

Controlled Trial: RCT) ศกึษากลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ ได้แก่ 

กลุม่ทดลองซึง่ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสตรี

ตัง้ครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรง  และกลุ่มควบคุมได้รับการ

ดูแลตามปกตขิองโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกและได้รับการคัด

กรองปัญหาการกระท�ำรุนแรงตามปกติ ระหว่างเดือน 

กุมภาพนัธ์ 2558 ถงึเดอืนมนีาคม 2558 และมคีณุสมบตัิ

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ 1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย               

2) สามารถพดู ฟัง เขยีนและสือ่สารอย่างเข้าใจด้วยภาษา

ไทย 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

การวิจัยหรือมีปัญหาเจ็บป่วยรุนแรง   พยาบาลแผนก

ฝากครรภ์ท�ำหน้าที่คัดกรองการถูกกระท�ำรุนแรงจาก

คู่ครองโดยใช้แบบสอบถามการถูกกระท�ำรุนแรง 4 ข้อ                                                                          

ซึ่งออกแบบใช้ในงานประจ�ำ เมื่อพบผู้ถูกกระท�ำรุนแรง 

จะแนะน�ำบริการและโครงการฯ ก่อนสุ่มอย่างง่ายเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (การสุ่มแต่ละครั้งกลุ่ม

ตัวอย่างมโีอกาสถูกเลอืกเท่ากัน) กรณทีี่สุ่มได้เป็นกลุ่ม

ทดลองจะแนะน�ำตัวผู้วิจัยให้สตรีตั้งครรภ์รู้จัก   ส่วน

กลุ่มควบคุมจะได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ 

(OSCC) หลังจากได้รับการดูแลตามปกตจิากแผนกฝาก

ครรภ์

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยค�ำนึงถึงขนาด

อทิธพิล (Effect size) ที่ได้จากงานวจิัยที่มกีารออกแบบ

โปรแกรมฯคล้ายกัน22 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า

อิทธิพลขนาดปานกลาง ทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ย กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มในการวัดซ�ำ้ 3 ครัง้ ที่ขนาด

อทิธพิลเท่ากับ .36, α = .05, Power = .80 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 16 รายต่อกลุ่ม25  ซึ่งเมื่อพจิารณาความ

เป็นไปได้ที่กลุ ่มตัวอย่างจะออกจากการวิจัยที่พบได ้              

จากการวิจัยที่ผ่านมาร้อยละ 923 ต้องเก็บข้อมูลเพิ่ม

อกีกลุ่มละ 2 คนคดิเป็นกลุ่มละ 18 คน 

	 ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล มสีตรตีัง้ครรภ์มาฝากครรภ์

จ�ำนวน 2557 ราย ได้รับการคัดกรองจ�ำนวน 878 ราย 

(ร้อยละ 34.34) พบการถูกกระท�ำรุนแรงจ�ำนวน 74 

คน (ร้อยละ 8.43) ภายหลังการให้ข้อมูลการวิจัยสตร ี                

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย

ประโยชน์ในการช่วยให้สตรีสามารถสร้างความเข้มแข็งในตนเอง กล้าแสดงออก รู้จักทางเลือกรวมถึง
เลือกจัดการสถานการณค์วามรุนแรงในชีวติตนเองได้ และเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือได้รวดเร็วและมากขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการถูกกระท ารุนแรงระหว่างสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ในระยะก่อนเริ่มโปรแกรมฯ ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 สัปดาห์
และ 8 สัปดาห ์

2. เพื่อเปรียบเทียบการถูกกระท ารุนแรงในสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ารุนแรง ที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ารุนแรง ในระยะก่อนเริ่มโปรแกรม 
ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 

 
กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 ผูว้ิจัยเลือกใช้ทฤษฎีเสรมิพลังอ านาจของ Dutton16 เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม
ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ารุนแรง เนื่องจากทฤษฎีนี้ให้อิสระต่อวิธีการเสริมพลังอ านาจ และมี
ฐานคิดทางปรัชญาในเรื่องสตรีนิยม มุ่งให้สตรีเกิดความคิด เข้าใจปัญหาของตนเอง รู้จักแหล่ง
ช่วยเหลือ ซึ่งเมื่อประยุกต์กับแนวคิดเสริมพลังอ านาจด้วย Peace and Power ของ  Chinn24 ที่มุ่งเน้น
วิธีการเสริมพลังอ านาจ โดยค านึงถึงความเท่าเทียม ความเป็นธรรมทางเพศภาวะ กระตุ้นให้สนใจและ
ดูแลตนเองให้เท่ากับการดูแลคนอื่น เพิ่มความม่ันใจในตนเองและจัดการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดขีึน้ต่อตนเองได้ สตรีจะเกิดการรับรู้พลังอ านาจตนเอง และจัดการเพื่อความปลอดภัยของตนเองลด
การถูกกระท ารุนแรงลงได้สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิัยดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
          
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสตรี
ต้ังครรภ์ที่ถูกกระท ารุนแรง 

-แลกเปลี่ยนประสบการณ์และท า
ความเข้าใจวงจรความรุนแรง/มายาคติ 
-รับทราบแหล่งความช่วยเหลือ 
-สร้างความเข้มแข็ง/รับรู้ทางเลือก 
-จัดการความปลอดภัยตนเอง 
 

 

การถูกกระท า
รุนแรง 
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ตัง้ครรภ์ให้ความยนิยอมเข้าร่วมวจิัยจ�ำนวน  53 คน ได้

รับการสุ่มจากพยาบาลประจ�ำคลินิกฝากครรภ์เข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 31 คนและ 22 คน ตาม

ล�ำดับ ระหว่างด�ำเนนิการมกีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้สองกลุ่ม คงเหลอืกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ

จ�ำนวน 25 คนและ 16 คนตามล�ำดับ 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ใช้เครื่องมือ 2 

ชุดได้แก่ 

	 1.	 เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 	 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสตรีตั้งครรภ์

ที่ถูกกระท�ำรุนแรง เป็นชุดของกิจกรรมการด�ำเนินการ

เพื่อเสริมสร้างให้สตรีตั้งครรภ์เกิดพลังอ�ำนาจในตนเอง 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามทฤษฎีพลังอ�ำนาจของ Dutton16 

ร่วมกับการเสรมิพลังอ�ำนาจ ด้วย Peace and Power24                   

ใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ยอมรับคุณค่า  (Praxis) 

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ (Empower) สร้างความตระหนัก 

(Awareness) ร่วมคดิ ตัดสนิใจเปลี่ยนแปลง (consensus) 

และพฒันาวธิกีารให้เกดิการเปลีย่นแปลง (Evolvement) 

โปรแกรมฯประกอบด้วยกิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาและ

ร่วมสบืค้นข้อมูล ทุก 2-3 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครัง้ ๆ ละ

ประมาณ 45 นาท ี 

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ชุด

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คอื

	 	 2.1  	ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา  ศาสนา  อาชีพ รายได้ 

ภูมิล�ำเนา  รายละเอียดสถานภาพการสมรสและข้อมูล 

คู่สมรส 

	 	 2.2  	แบบวัดความรุนแรงในชวีติคู่ (The Index                                                           

of Spouse Abuse: ISA) พัฒนาโดย Hudson and                

McIntosh25 เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิงใน

หลายประเทศที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม26 มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ วัดความรุนแรงในภาพรวมทั้ง

ความรุนแรงทางกาย จิตใจและเพศ ลักษณะการตอบ

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ เริ่มจาก 1 ไม่เคย ถึง 5 

ประจ�ำ แปลผลค่าคะแนนจากค่าเฉลี่ยความรุนแรงสูง

หมายถงึ มคีวามรนุแรงจากการถกูท�ำร้ายมาก เครือ่งมอื

ถูกแปลเป็นภาษาไทยและเผยแพร่ในเอกสารกระทรวง

สาธารณสุข  ตรวจสอบคุณภาพก่อนใช้ มคี่าความเที่ยง

ของเครื่องมอื .98 

การพทิักษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างดษุฎนีพินธ์เข้ารบัการพจิารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 

และคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยของโรงพยาบาล

ระยอง (The Research Board of Rayong Hospital) เมื่อ

ผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยยดึหลกัพื้นฐานทางจรยิธรรมตามแนวทางของ 

The Belmont Report ที่แนะน�ำให้ใช้ในสตรีที่ถูกกระท�ำ

รนุแรง ในเรือ่ง การเคารพในบคุคล การให้คุณประโยชน์

และความเป็นธรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองโปรแกรมฯ ในเดือน

มกราคม 2558 และได้เริ่มรับสมัครกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

เข้าทดลองโปรแกรมฯ   ในเดอืนกุมภาพันธ์ 2558 และ

มนีาคม 2558 ดังรายละเอยีดคอื

	 1.	 ด�ำเนินการขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยในโรง

พยาบาลและขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิัยในโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้วิจัยประสานงาน ท�ำความเข้าใจกับหัวหน้า

หน่วยงาน เตรียมความพร้อมพยาบาลประจ�ำแผนก             
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ฝากครรภ์ และเตรยีมความพร้อมผู้ช่วยวจิัย

	 3.	 ด�ำเนินการทดลองโดยเมื่อพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์คัดกรองพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

ที่ก�ำหนด จะด�ำเนินการสุ ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง ด�ำเนินการให้ข้อมูลเรื่องการ

มีโครงการวิจัยฯ กลุ่มทดลองที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยฯ จะ

แนะน�ำให้รู้จักผู้วจิัย

	 4.	 ผู้วิจัยเชิญสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองเข้าพูดคุย

ในห้องส่วนตัว เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

นโยบายของโรงพยาบาลในเรื่องปัญหาความรุนแรง

ในชีวิตคู่ ขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะด�ำเนิน

โปรแกรมด้วยตนเอง โดยครั้งที่ 1 ให้ท�ำแบบสอบถาม

ประมาณ 15 - 20 นาท ีสร้างความคุน้เคยและเริม่สบืค้น

และเข้าใจปัญหาความรุนแรงร่วมกัน มอบนามบัตรและ

แผ่นพับแหล่งความช่วยเหลอื ใช้เวลาประมาณ 25-30 

นาท ี

	 5.	 ครั้งที่ 2 การท�ำความเข้าใจมายาคติในสังคม 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการปัญหา  การรับ

รูค้ณุค่าในตนเอง การเตรยีมแผนความปลอดภัย ใช้เวลา             

30 - 45 นาท ี

	 6.	 ครัง้ที่ 3 ร่วมทบทวนแผนความปลอดภัย เพิ่ม

เติมประเด็นที่อาจเกิดขึ้น ให้ก�ำลังใจและเสริมแรงและ

ให้ท�ำแบบสอบถามครั้งที่ 2 พร้อมทบทวนความเข้าใจ

ว่าครั้งต่อไปจะมีผู้ช่วยวิจัยขอให้ช่วยตอบแบบสอบถาม

ครั้งสุดท้ายในอีก 3-4 สัปดาห์ กล่าวขอบคุณ สิ้นสุด

โครงการแต่ให้โอกาสโทรปรึกษาอาการผิดปกติที่เกิด

จากการตัง้ครรภ์ได้

	 ส�ำหรบักลุ่มควบคมุ ผู้ช่วยวจัิย อธบิายวตัถปุระสงค์

การวจิยั ขอความร่วมมอืช่วยตอบแบบสอบถาม เมือ่สตรี

ตั้งครรภ์ให้ความยินยอม ผู้ช่วยวิจัยจะจัดการให้ตอบ

แบบสอบถาม และนัดหมายให้ได้พบและรับค�ำปรึกษา

จากพยาบาลศูนย์พึ่งได้ทันที การนัดครั้งต่อไป ขึ้นอยู่

กับปัญหาและความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ในการ

เข้ารับค�ำปรึกษาและผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ติดตามให้ตอบ

แบบสอบถาม พร้อมขอบคณุและมอบของทีร่ะลกึให้กลุม่

ตัวอย่าง

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์หาค่า

ความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและกลุ่ม

ควบคมุด้วยสถติ ิIndependent T-test หรอื Chi- Square 

หรอื Fisher exact test

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้พลังอ�ำนาจและค่าเฉลี่ยการถูกกระท�ำรุนแรง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ�้ำ (Repeated Measures 

ANOVA)

ผลการวจิัย
	 1. 	 สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้จ�ำนวน 41 ราย  

อายุเฉลี่ย 21.85 ปี (S.D. = 5.16) ระดับการศกึษาส่วน

ใหญ่เป็นระดับมัธยม ร้อยละ 68.3 อาชพีส่วนใหญ่เป็น

แม่บ้านร้อยละ 63.4 สถานภาพกับคู่ครองอยู่ด้วยกัน

โดยไม่แต่งงานร้อยละ 56.1 การกระท�ำรุนแรงส่วนใหญ่

เป็นการกระท�ำรุนแรงด้านจิตใจร้อยละ 73.2 สามี/คู่

ครองอายุเฉลี่ย 24.61 ปี (S.D. = 7.31) การศกึษาของ

สามสี่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศกึษาร้อยละ 51.2 สภาพ

ความเป็นอยู่ลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 36.6 

	 2. 	เมือ่เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะทัว่ไปบางประการ

ก่อนการทดลองเช่น อายุ การศกึษา ภูมลิ�ำเนา รายได้ 

อายุครรภ์ อายุสามี รายได้สามี รวมทั้งการถูกกระท�ำ

รุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
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แตกต่างกัน ผู้วิจัยด�ำเนินการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นทางสถิติของการวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมี 

การวัดซ�้ำ โดยทดสอบความเป็นอิสระกันของข้อมูล 

(Independence of observation) ได้ค่า Durbin-Watson 

1.72 ซึ่งแสดงว่าข้อมูลมีความเป็นอิสระต่อกัน ทดสอบ

การแจกแจงแบบโค้งปกตดิ้วยสถติ ิShapiro-Wilk ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญั ทดสอบความแปรปรวน

ในการวัดแต่ละครัง้โดยพจิารณาค่า Mauchly’s test of 

sphericity ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อไม่มีการละเมิด            

ข้อตกลงเบื้องต้นจงึด�ำเนนิการวเิคราะห์ความแปรปรวน

เมื่อมกีารวัดซ�ำ้ต่อไป

	 3. 	ภายหลงัเข้ารบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

สตรตีัง้ครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรง 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กันของการถูกกระท�ำรุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1   ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ของการถูกกระท�ำรุนแรง โดยพจิารณาตามกลุ่ม

	 จากตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการ

ถกูกระท�ำรนุแรงในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เมือ่สิ้น

สุดการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ พบว่าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันของ

การถูกกระท�ำรุนแรง (F = 0.54, p > .05)  แต่เมื่อสิ้น

สุดการทดลอง 4 สัปดาห์และ  8 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม

ทดลองมกีารถกูกระท�ำรนุแรงแตกต่างกนัอย่างน้อยหนึง่

ช่วงเวลาอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(F= 6.92, p < .05) 

ผู้วจิัยจงึด�ำเนนิการเปรยีบเทยีบรายคู่

	

ผลการวจิัย 
 1. สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้จ านวน 41 ราย อายุเฉลี่ย 21.85 ปี (S.D. = 5.16) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยม ร้อยละ 68.3 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านร้อยละ 63.4 สถานภาพ
กับคู่ครองอยู่ดว้ยกันโดยไม่แตง่งานรอ้ยละ 56.1 การกระท ารุนแรงส่วนใหญ่เป็นการกระท ารุนแรงด้าน
จติใจร้อยละ 73.2 สามี/คู่ครองอายุเฉลี่ย 24.61 ปี (S.D. = 7.31) การศกึษาของสามีส่วนใหญ่เป็นระดับ
มัธยมศกึษาร้อยละ 51.2 สภาพความเป็นอยู่ลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 36.6  
 2. เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปบางประการก่อนการทดลองเช่น อายุ การศึกษา 
ภูมลิ าเนา รายได้ อายุครรภ์ อายุสาม ีรายได้สามี รวมทั้งการถูกกระท ารุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า โดยทดสอบความเป็นอิสระกันของข้อมูล (Independence of 
observation) ได้ค่า Durbin-Watson 1.72 ซึ่งแสดงวา่ข้อมูลมีความเป็นอิสระต่อกัน ทดสอบการแจกแจง
แบบโค้งปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ทดสอบความแปรปรวนใน
การวัดแต่ละครั้งโดยพิจารณาค่า Mauchly’s test of sphericity ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อไม่มีการ
ละเมดิข้อตกลงเบือ้งตน้จงึด าเนินการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ าต่อไป 

3. ภายหลังเข้ารับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสตรีตั้งครรภท์ี่ถูกกระท ารุนแรง 4 สัปดาห์
และ 8 สัปดาห์ พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกันของการถูกกระท า
รุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของการถูกกระท ารุนแรง โดยพิจารณาตามกลุ่ม 
              การทดลองและระยะเวลาการทดลอง (n = 41) 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 
    กลุ่มการทดลอง 
   ความคลาดเคลื่อน 

 
238.43 
17117.31 

 
1 

39 

 
238.43 
438.90 

 
0.54 

 
.47 

ภายในกลุ่ม 
   ระยะเวลา 
  กลุ่ม * ระยะเวลา 
   ความคลาดเคลื่อน 

 
684.36 
65.72 

3857.81 

 
1.42 
1.42 

55.44 

 
481.45 
46.24 
69.59 

 
6.92 
0.66 

 
.005* 
.47 

*p<.05 
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	 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การถูกกระท�ำรุนแรงในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง

มีการถูกกระท�ำรุนแรงในระยะก่อนการทดลองแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระยะหลังทดลอง                              

4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ (Mean                                                               

Difference = 4.29, p <.05 และ Mean Difference = 

5.68, p <.01 ตามล�ำดบั) แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์

และระยะตดิตามผล 8 สัปดาห์ (p > .05)

อภปิรายผล
	 จากผลการศกึษาลกัษณะกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นสตรีในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นคอืมอีายุเฉลี่ย 21.85 ปี และเป็นแม่บ้านถงึร้อย

ละ 63.4   ท�ำให้มีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาสามีสูง แม้ว่า

ผลการศึกษานี้จะไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่า

สตรตีัง้ครรภ์ที่มอีายุน้อยกว่า 20 ปี มคีวามเสี่ยงต่อการ

ถูกกระท�ำรุนแรงสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่27 แต่การว่างงาน

เป็นเหตุให้ต้องพึ่งพาสามีในทุกกิจกรรมทั้งด้านการเงิน

และด้านกิจกรรมทางสังคม ท�ำให้มีโอกาสถูกควบคุม 

บังคับได้มากขึ้น พบว่าการไม่ประกอบอาชีพอาจท�ำให้

เกดิความรุนแรงเพิ่มขึ้นถงึ 2 เท่า28 นอกจากนัน้การอยู่

ตามล�ำพังเป็นครอบครวัเดีย่ว ท�ำให้สตรขีาดโอกาสหรอื

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได้

ยากขึ้น 

	 พลังอ�ำนาจเป็นพลวัต ค่อยๆ สะสมและท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถจัดการตนเองในเรื่องความปลอดภัย

และเข้าถงึแหล่งช่วยเหลอืได้มากขึ้น29 และปัจจยัส�ำคญัที่

ช่วยส่งผลต่อการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจคอื สมัพนัธภาพ

ที่มีพื้นฐานความไว้วางใจ แม้คะแนนการกระท�ำรุนแรง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตก

ต่าง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ต่างสามารถจัดการกับสถานการณ์รุนแรงในชีวิตคู่ของ

ตนเองและท�ำให้เหตุการณ์เกิดขึ้นน้อยครั้งและรุนแรง

น้อยลงด้วย ซึง่อาจเกดิจากอุบตักิารณ์การกระท�ำรนุแรง

ในขณะตัง้ครรภ์ที่ต�่ำกว่าขณะไม่ตัง้ครรภ์ 7-8 หรอืเกดิ

จากช่วงเวลาในการวดัความแตกต่างยงัไม่ระยะยาวเพยีง

พอ ดังงานวิจัยในประเทศจีนที่ติดตามภายหลังเข้าโปร

ตารางที่ 2 	 การเปรยีบเทยีบรายคู่ ของค่าเฉลี่ยคะแนนการถูกกระท�ำรุนแรง ในกลุ่มทดลองโดยพจิารณาตาม

	 	 	 ระยะเวลาการทดลองด้วยวธิี Least Significant Difference (LSD)

 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการถูกกระท ารุนแรงในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
มีความแตกต่างกันของการถูกกระท ารุนแรง (F(1, 39) = 0.54, p > .05)  แตเ่มื่อสิน้สุดการทดลอง 4 
สัปดาห์และ  8 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองมกีารถูกกระท ารุนแรงแตกต่างกันอย่างนอ้ยหนึ่งช่วงเวลา
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (F(1.42, 55.44) = 6.92, p < .05) ผูว้ิจัยจงึด าเนินการเปรียบเทียบรายคู่ 

  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรายคู่ ของค่าเฉลี่ยคะแนนการถูกกระท ารุนแรง ในกลุ่มทดลองโดย
พิจารณาตามระยะเวลาการทดลองด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD) 

Dependent 
Variable 

Time Time Mean 
Difference 

SE P 

ถูกกระท า
รุนแรง 

ระยะก่อน
ทดลอง 

ระยะ 4 สัปดาห์ 4.29 1.80 .02* 

  ระยะ 8 สัปดาห์ 5.68 .1.86 .004** 

 ระยะ 4 สัปดาห์ ระยะ 8 สัปดาห์ 1.38 0.96 .16 
* p< .05, ** p<.01  

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการถูกกระท ารุนแรงในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมกีารถูกกระท ารุนแรงในระยะก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติกับระยะ
หลังทดลอง 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ (Mean Difference = 4.29, p <.05 และ Mean 
Difference = 5.68, p <.01 ตามล าดับ) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ (p > .05) 

อภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาลักษณะกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศกึษานี ้ส่วนใหญ่เป็นสตรีใน
วัยผู้ใหญ่ตอนตน้คือมีอายุเฉลี่ย 21.85 ปี และเป็นแมบ่้านถึงรอ้ยละ 63.4  ท าให้มีความจ าเป็นต้อง
พึ่งพาสามีสูง แม้ว่าผลการศกึษานีจ้ะไม่สอดคล้องกับการศกึษาที่ระบุว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มอีายุน้อยกว่า 
20 ปี มคีวามเสี่ยงต่อการถูกกระท ารุนแรงสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่27 แตก่ารว่างงานเป็นเหตุให้ตอ้งพึ่งพา
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แกรมฯ 9 เดือนและพบความแตกต่างพฤติกรรมความ

ปลอดภัย30   แต่หากประเมินความไว้วางใจจากอัตรา

การสูญหายจากการทดลองในกลุม่ทดลองร้อยละ 3.22 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมร้อยละ 27.27 ยังอาจคาด

การณ์ว่าในระยะยาวสตรใีนกลุม่ทดลองทีม่สัีมพนัธภาพ

เชิงไว้วางใจ จะมีพลังอ�ำนาจและสามารถจัดการความ

รุนแรงในครอบครัวได้ดขีึ้น 

	 ผู้วจิยัพบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีถ่กูกระท�ำรนุแรงในการ

ทดลองครั้งนี้ ส่วนใหญ่รายงานการถูกกระท�ำรุนแรง

ด้านจิตใจ และมีระดับความรุนแรงเล็กน้อย (คะแนน

เฉลี่ยระหว่าง .40 - .66) การเสรมิพลังอ�ำนาจในระดับ

บคุคลซึง่เป็นการเสรมิพลงัอ�ำนาจทางจติใจ (Psychological                                                                                       

Empowerment) จึงช ่วยให ้ เกิดการจัดการแก ้ไข

สถานการณ์ได้ง่ายขึ้น แต่หากเหตุการณ์มีความรุนแรง 

อาจต้องเพิ่มการติดตามช่วยเหลือดังผลงานวิจัยหนึ่ง

ศึกษาในประเทศจีนและติดตามผลในระยะ 16 สัปดาห์

หลังการทดลองพบการถูกกระท�ำรุนแรงลดลงในกลุ่มที่

มกีารท�ำร้ายเล็กน้อย แต่ไม่ลดลงในกลุ่มที่มกีารท�ำร้าย

รุนแรง22 

	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยและรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยการถูกกระท�ำรุนแรงลดลง ทั้งนี้สรุปได้ว่า

กลุ่มควบคมุทีเ่ข้ารบับรกิารในศนูย์ OSCC ในโรงพยาบาล

ระยอง ได้รับบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานเช่นกนั ดงันัน้แม้จะไม่

ได้เข้ารับโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ แต่กลุม่ควบคมุ

ก็ได้รับค�ำปรึกษาที่สามารถน�ำไปใช้เพื่อจัดการความ

รุนแรงได้ อย่างไรก็ตามพบว่า  การที่ศูนย์ OSCC ยังมี

ข้อจ�ำกดัในเรือ่งระบบงานตัง้รับ ทีผู่้ใช้บรกิารเป็นผู้เรยีก

หาความช่วยเหลือ ดังนั้นหากผู้ใช้บริการยังไม่สามารถ

ข้ามผ่านมายาคตเิรื่องการกระท�ำรุนแรงในครอบครัวได้ 

ก็อาจยังคงเข้าไม่ถงึเครอืข่ายความช่วยเหลอื

ข้อจ�ำกัดการวจิัย
	 ในการวจัิยครัง้นี้มข้ีอจ�ำกัดในเรือ่งระยะเวลาในการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและระยะเวลาในการติดตามที่ใช้

เวลาเพยีง 8 สัปดาห์ ท�ำให้ผลการศกึษาอาจไม่สามารถ

อธบิายประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

ได้ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย
	 แม้ประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

สตรตีัง้ครรภ์ทีถ่กูกระท�ำรนุแรงในการศกึษาครัง้นี้ จะไม่

ชัดเจน แต่การคัดกรองการกระท�ำรุนแรงในขณะที่สตรี

มาฝากครรภ์ จะช่วยให้สตรีเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือได้

มากขึ้นโดยเฉพาะในช่วงเวลาที่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยัง

เป็นปัญหา  ดังนัน้ในระดับนโยบายของประเทศ จงึควร

มีนโยบายในการเพิ่มการคัดกรองปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัว โดยเฉพาะในแผนกฝากครรภ์ เพื่อให้สตรี

ได้รับการส่งต่อความช่วยเหลือ หรือสามารถเลือกใช้

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสตรตีัง้ครรภ์ทีถ่กูกระท�ำ

รุนแรงได้ตามบรบิทที่เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป
	 จากการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลที่ใช้

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองของ    

ผู้ป่วยเรื้อรังหรอืผู้ดูแลที่ผ่านมา มักใช้การวัดพฤตกิรรม

เป้าหมายทีต้่องการ หรอืประเมนิความพงึพอใจ ประเมนิ

ความผาสุก เป็นผลลัพธ์ของพลังอ�ำนาจ แต่ปัจจัยที่เป็น

องค์ประกอบของพลังอ�ำนาจเช่น การรับรู้อ�ำนาจและ

ความสามารถของตนเอง การดูแลตนเองและเข้าถึง

แหล่งช่วยเหลอื ความกล้าแสดงออก เหล่านี้ยังไม่เคยถกู

น�ำมาใช้ประเมนิ ซึง่หากใช้เครือ่งมอืนี้ร่วมกบัพฤตกิรรม

เป้าหมายที่ต้องการตามการออกแบบโปรแกรม จะช่วย

ให้การสร้างองค์ความรูม้คีวามชดัเจนและน่าเชือ่ถอืมากขึ้น
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ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวจิยัไปใช้ใน
การปฏบิัตกิารพยาบาล
	 คลินิกฝากครรภ์เป็นสถานที่ที่มีความเหมาะสมใน

การให้ความช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท�ำรุนแรง 

มีโอกาสสร้างความไว้วางใจและเชื่อมั่น พยาบาลใน

แผนกฝากครรภ์จึงควรสร้างความม่ันใจ และท�ำการ

คัดกรองปัญหาการถูกกระท�ำรุนแรงทุกครั้งที่สตรีตั้ง

ครรภ์มาตรวจครรภ์ รวมทัง้ให้การช่วยเหลอืโดยการให้

ข้อมลูแหล่งความช่วยเหลอื รวมทัง้ให้เวลาในการให้การ

ปรึกษา  ให้สตรีมีโอกาสเลือกและตัดสินใจแก้ไขปัญหา

ของตนเอง นอกจากนี้เมือ่มคีวามไว้วางใจท�ำให้มโีอกาส

คัดกรองพบการถูกกระท�ำที่รุนแรง จะสามารถส่งต่อ

ความช่วยเหลือเพื่อความปลอดภัยแก่มารดาและทารก

เพิ่มขึ้นได้
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เกดิที่เข้าใจและสนับสนุนการด�ำเนนิการด้วยด ี

เอกสารอ้างองิ
1.	 Sims C, Sabra D, Bergey MR, Grill E, Sarani B, 

	 Pascual J, et al. Detecting intimate partner 

	 violence: more than trauma team education is 

	 needed. Journal of the American College of 

	 Surgeons. 2011; 212(5):867-72.

2.	 Centers for Disease Control and Prevention. The 

	 National Intimate Partner and Sexual Violence 

	 Survey (NISVS).   2011 [cited 2013 March1]; 

	 Available from: http://www.cdc.gov/violenceprevention/

	 nisvs/.

3.	 Garcia-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, Heise 

	 L, Watts CH. Prevalence of intimate partner 

	 violence: findings from the WHO multi-country 

	 study on women’s health and domestic violence. 

	 Lancet. 2006 Oct 7; 368(9543):1260-9.

4.	 Macy RJ, Matin SL, Kupper LL, Casanueva C, Guo 

	 S. Partner violence among women before, during, 

	 and after pregnancy: Multiple opportunities for 

	 intervention. Women’s Health Issues. 2007; 17(5): 

	 290-9 .

5.	 Rodriquez MA, Sheldon WR, Bauer HM, Perrez-

	 Stable EJ. The factors associated with disclose of 

	 intimate partner abuse to clinicians. J Fam Practice. 

	 2001; 50(4):338-44.

6.	 Chan KL, Brownridge DA, Tiwari A, Fong DY, Leung 

	 WC, Ho PC. Associating pregnancy with partner 

	 violence against Chinese women. Journal of 

	 Interpersonal Violence.2011; 26(7):1478-1500.

7.	 กฤตยา  อาชวนิจกุล, ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา, 

	 วาสนา  อิ่มเอม และอุษา  เลิศศรีสันทัด. ความ

	 รุนแรงในชีวิตคู ่กับสุขภาพผู ้หญิง. นครปฐม : 

	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

	 มหดิล; 2546.

8.	 Waithayawongkorn N, Ratinthorn A, Serisathien Y, 

	 Sinsuksai N. Violence during pregnancy, related 

	 factors and help seeking of abused pregnant 

	 women. Journal of Nursing Science (Supplement 

	 2). 2009; 27(3), 17-26.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข38

9.	 Taillieu TL, Brownridge DA. Violence against 

	 pregnant women: Prevalence, patterns, risk 

	 factors, theories, and directions for future research. 

	 Aggression and Violent Behavior. [doi: 10.1016/j.

	 avb.2009.07.013]. 2010;15(1):14-35.

10.	 ส�ำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน

	 บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. รายงาน

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของศูนย์พึ่งได้ ปี 2547-

	 2550. กรงุเทพฯ: ส�ำนกัพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

	 กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ; 

	 2551.

11.	 ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีโรงพยาบาลระยอง. 

	 รายงานผลการด�ำเนินงานศูนย์ช่วยเหลือเด็กและ

	 สตรี โรงพยาบาลระยองปี 2557. ระยอง:

	 โรงพยาบาลระยอง; 2557.

12.	 Montalvo-Liendo N. Qual i tat ive study: 

	 Understanding Mexican American women’s 

	 experience in intimate partner violence [3351901]. 

	 United States -- Texas: The University of Texas 

	 School of Nursing at Houston; 2009.

13.	 King MC, Ryan J. Woman abuse: The role of 

	 nurse-midwives in assessment. Journal of 

	 Nurse-Midwifery. 1996; 41(6): 436-41.

14.	 นันทนา  ธนาโนวรรณ. ความชุกและปัจจัยที่

	 สัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในผู้ป่วย

	 นรเีวช. วารสารพยาบาลศาสตร์.2556; 31(3):37-

	 47.

15.	 Rujiraprasert N, Sripichyakan K, Kantaruksa K, 

	 Baosoung C, Kushner KE. Disclosure of wife 

	 abuse among northeastern Thai women. Thai 

	 Journal of Nursing Research. 2009; 13(4):332-

	 46.

16.	 Dutton MA. Empowering and Healing the Battered 

	 Woman: A model for assessment and Intervention. 

	 New York: Springer Publishing Co; 1992.

17.	 Foran HM, O’Leary KD. Alcohol and intimate 

	 partner violence: a meta-analytic review. Clinical 

	 Psychology Review. 2008; 28(7):1222-34.

18.	 Devries K, Watts C, Yoshihama M, Kiss L, 

	 Schraiber LB, Deyessa N, Heise L, Durand J, 

	 Mbwambo J, Jansen H, Berhane Y, Ellsberg M, 

	 Garcia-Moreno C. Violence against women is 

	 strongly associated with suicide attempts: evi

	 dence from the WHO multi-country study on 

	 women’s health and domestic violence against 

	 women. Social Science & Medicine. 2011; 73(1): 

	 79-86.

19.	 Campbell JC, (Ed.). Empowering survivors of 

	 abuse: health care for battered women and their 

	 children. California: SAGE;1998.

20.	 Rodwell CM. An analysis of the concept of 

	 empowerment. Journal of Advanced Nursing. 

	 1996; 23(2): 305-31.

21.	 Parker B, McFarlane J. Identifying and helping 

	 battered pregnant women. The American Journal 

	 of Maternal Child Nursing. 1991; 16(3): 161-64.

22.	 Tiwari A, Leung WC, Leung TW, Humphreys 

	 J, Parker B, Ho PC. A randomised controlled trial 

	 of empowerment training for Chinese abused 

	 pregnant women in Hong Kong. International

 	 Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2005; 

	 112(9):1249-56.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 39

23.	 Kiely M, El-Mohandes AA, El-Khorazaty MN, 

	 Blake SM, Gantz MG. An integrated intervention 

	 to reduce intimate partner violence in pregnancy: 

	 a randomized controlled trial. Obstetrics and 

	 gynecology. 2010; 115(2 Pt 1):273-83.

24.	 Chinn PL. Peace & power: building commmunities 

	 for the future. 4 th ed. New York: National Leaque 

	 for Nursing Press; 1995.

25.	 Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 

	 3: a flexible statistical power analysis program 

	 for the social, behavioral, and biomedical sciences. 

	 Behavior Research Methods. 2007; 39(2):175-

	 91.

26.	 Hudson WW, McIntosh SR. The Assessment of 

	 Spouse abuse : Two quantifiable dimentions. 

	 Journal of Marriage Family. 1981; 43(4):873-88.

27.	 Rabin RF, Jennings JM, Campbell JC, Bair-

	 Merritt MH. Intimate partner violence screening 

	 tools: a systematic review. American journal of 

	 preventive medicine. 2009 ; 36(5): 439-45 e4.

28.	 Saltzman LE, Johnson CH, Gilbert BC, Goodwin 

	 MM. Physical abuse around the time of 

	 pregnancy: An examination of prevalence and 

	 risk factors in 16 states. Maternal and Child Health 

	 Journal. 2003; 7(1): 31-43.

29.	 Perales MT, Cripe SM, Larn M, Sanchez SE, 

	 Sanchez E, William MA. Prevalence, types and 

	 pattern of intimate partner violence among 

	 pregnant women in Lima, Peru. Violence Against 

	 Women. 2009; 15(2):224-50.

30.	 Perez S, Johnson DM, Wright CV. The attenuating 

	 effect of empowerment on IPV-related PTSD 

	 symptoms in battered women living in domestic 

	 violence shelters. Violence against women. 2012; 

	 18(1):102-17

31.	 Tiwari A, Fong DY, Wong JY, Yuen KH, Yuk H, 

	 Pang P, et al. Safety-promoting behaviors of 

	 community-dwelling abused Chinese women 

	 after an advocacy intervention: a randomized 

	 controlled trial. International journal of nursing 

	 studies. 2012; 49(6):645-55.




