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ค  ำปรึกษำและช้ีแนะแนวทำงดว้ยควำมละเอียดรอบคอบจำก รองศำสตรำจำรย ์ดร.จินตนำ วชัรสินธ์ุ 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำร่วม ผูว้จิยัขอกรำบขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงไว ้ณ โอกำสน้ี  
 ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย ์ดร. ศิริอร สินธุ อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำ
ศลัยศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล ประธำนสอบดุษฎีนิพนธ์ ท่ีไม่เพียงกรุณำให้
ค  ำช้ีแนะท่ีเป็นประโยชน์ท ำใหง้ำนมีควำมสมบูรณ์มำกข้ึน ยงัช่วยใหก้ ำลงัใจ สนบัสนุนใหเ้รียนรู้
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 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงของภาคตะวนัออก 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 74 คนไดรั้บการคดักรองปัญหาความรุนแรงจากคู่ครองดว้ยการคดักรอง
ตามปกติของแผนกฝากครรภ ์ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัจ  านวน41 คน ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งเขา้
กลุ่มทดลองจ านวน 25 คน และเขา้กลุ่มควบคุมจ านวน 16 คน การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจจ านวน 3 คร้ัง (แต่ละคร้ังภายใน 3 
สัปดาห์) กลุ่มควบคุมไดรั้บการใหค้  าปรึกษาเม่ือมาคร้ังแรก เม่ือครบ 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม
ไดรั้บค าแนะน ารวม 1 คร้ัง ทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจและการถูกกระท า
รุนแรงเม่ือมาคร้ังแรก หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ผูว้จิยัประยกุตโ์ปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ฯ จากกรอบแนวคิดพลงัอ านาจของ Dutton (1992) และ Chinn (1995) 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและ Repeated ANOVA 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการถูกกระท ารุนแรงลดลงจากก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1.42, 55.44) = 6.92, p < .05) โดยท่ีมีคะแนนเฉล่ียการถูก
กระท ารุนแรงลดลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
ไม่พบปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองและระยะเวลาทดลองต่อการรับรู้พลงัอ านาจและการ
ถูกกระท ารุนแรง และไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของการรับรู้พลงัอ านาจ
ระหวา่งกลุ่มการทดลอง (F(1,39) = 0.94, p > .05) และการถูกกระท ารุนแรง (F(1,39) = 0.54, p > .05) 
การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่พลงัอ านาจเป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการช่วยเหลือทางการ
พยาบาลในการอยูใ่นสัมพนัธภาพท่ีมีการกระท ารุนแรง อยา่งไรก็ตามยงัคงตอ้งมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประโยชน์ในการน าไปใชใ้หม้ากท่ีสุด 
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The purpose of this study was to determine the effectiveness of an empowerment 
intervention for abused pregnant women attend antenatal care at tertiary hospital in   Eastern 
part of Thailand.  The participants consisted of 74 women found abusive relationship by routine 
ANC screening, 41 were agreed to participate in the study, 25 randomized  assign to 
experimental group and 16 to control group. This study was conducted as a randomized 
controlled trial. The intervention group received a three-session (one session within three week) 
women empowerment program; the control group was assigned to receive one routine 
counseling program on their first visit.  At the end of 4 weeks, the control group completed the 
one-session counseling program. At baseline, four weeks, and eight weeks after the program, 
both groups provided empowerment perception and recurrent abusive data. This empowerment 
program was base on Dutton’s model (1992) and Chinn’s (1995). Descriptive statistics and 
Repeated ANOVA were used to analyze data. 

Results show that the intervention group showed a significant reduction in recurrent 
abused from the baseline (F(1.42, 55.44) = 6.92, p < .05). Within groups, participants showed 
sustained decrease recurrent abused on the 4 weeks data and 8 weeks data. There are not found 
any interaction between time and groups in empowerment and abuse. The perception of 
empowerment did not significantly different between two groups (F(1,39) = 0.94, p > .05), and 
recurrent abuse (F(1,39) = 0.54, p > .05). This study indicated that an empowerment is an 
effective approach to developing nursing interventions for addressing the psychosocial aspects 
of living with intimate partner violence. Furthermore, the continuing study is needed to 
maximize this effectiveness.  
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การกระท ารุนแรงจากคู่ครอง เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบมากในทุกภูมิภาคทัว่โลก ขอ้มูล  
การส ารวจปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองปี 2010 ในสหรัฐอเมริการะบุวา่มีสตรีตกเป็นเหยือ่
การกระท ารุนแรงนาทีละ 24 คน โดยท่ี 1 ใน 4 ของสตรีเคยมีประสบการณ์การถูกกระท ารุนแรง
ทางกาย (Centers for Disease Control and Prevention, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก 
ท่ีท าการส ารวจความชุกของการกระท ารุนแรงทางร่างกายและทางเพศจากคู่ครองในสตรีอายุ
ระหวา่ง 15 ถึง 49 ปี จ  านวนกวา่ 24,000 คน จาก 10 ประเทศ ท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลางทัว่โลก
รวมทั้งประเทศไทยพบวา่ ในช่วงชีวติหน่ึงสตรีถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 13-61 และ        
ถูกกระท ารุนแรงทางเพศร้อยละ 6-59 (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, & Watts, 2006) 
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสตรีทัว่ไปในกรุงเทพมหานครและจงัหวดัแห่งหน่ึงตอนกลาง
ของประเทศ พบความชุกของการกระท ารุนแรงทางร่างกายร้อยละ 23-34 และการกระท ารุนแรง
ทางเพศร้อยละ 29-30 (กฤตยา อาชวนิจกุล, ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา, วาสนา อ่ิมเอม และอุษา                 
เลิศศรีสันทดั, 2546) การศึกษาในมารดาหลงัคลอดพบการกระท ารุนแรงดา้นร่างกายร้อยละ 9.5 
ดา้นเพศ ร้อยละ 11.3 ดา้นจิตใจ ร้อยละ 25.2 (Saito, Creedy, Cooke, & Chaboyer, 2012) ทั้งน้ีหาก
ส ารวจขอ้มูลสตรีท่ีมีความเฉพาะมากข้ึนเช่นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจะพบความชุกท่ีเพิ่มข้ึน โดยอาจ
พบสูงถึงร้อยละ 66.2 (บุหงา ตโนภาส, ศุภาว ์เผือกเทศ, ศิวพร อินทรภกัดี, สุรีย ์ป่ินตาสา และ           
พรลดา ณ นคร, 2553)  
 การตั้งครรภอ์าจเป็นทั้งส่ิงป้องกนัการกระท ารุนแรงและกระตุน้ใหก้ระท ารุนแรงได ้
(Macy, Martin, Kupper, Casanueva, & Guo, 2007) ผลการส ารวจการกระท ารุนแรงทางกายขณะ
ตั้งครรภใ์นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีตั้งครรภจ์าก 19 ประเทศพบความชุกร้อยละ 3.9-8.7 (Devries         
et al., 2010) และพบการกระท ารุนแรงในสตรีตั้งครรภสู์งกวา่ขณะไม่ตั้งครรภ ์ 2.42 เท่า (Chan             
et al., 2011) อยา่งไรก็ตามผลการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบท่ีคดัเลือกงานวจิยัในเร่ือง             
การกระท ารุนแรงต่อสตรีตั้งครรภต์ั้งแต่ปี 1996 ถึง 2009 พบความชุกของความรุนแรงทางร่างกาย 
ร้อยละ 0.9-30 ทางจิตใจ ร้อยละ 1.5-36 และทางเพศ ร้อยละ 1-3.9 (Taillieu & Brownridge, 2010) 
ประเทศไทยมีการศึกษาความชุกการกระท ารุนแรงจากคู่ครองในสตรีตั้งครรภต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 
โดยพบอตัราร้อยละ 5.4 (วรรณี เดียวอิศเรศ, มณีรัตน์ ภาคธูป และยนีุ พงคจ์ตุรวทิย,์ 2545) ซ่ึงแมจ้ะ
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มีการศึกษาในโรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวทิยาลยัในกรุงเทพมหานครในเกือบ 10 ปีถดัมา อตัรา
การกระท ารุนแรงขณะตั้งครรภย์งัคงใกลเ้คียงคือพบร้อยละ 3-5.1 แต่หากถามยอ้นหลงั 1 ปี จะพบ
การถูกกระท ารุนแรง ร้อยละ 13.5-15.9 (Thananowan, & Heidrich, 2008) 
 การกระท ารุนแรงท่ีเกิดข้ึนต่อสตรีทั้งระยะก่อนตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภห์รือหลงัคลอด 
ลว้นส่งผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ ์(McMahon, 
Huang, Boxer, & Postmus, 2011) โดยการกระท ารุนแรงทางร่างกายท าใหเ้กิดการบาดเจบ็                     
มีบาดแผล รอยช ้า รอยถลอกหรือรอยแผลจากอาวธุ และมีอาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ปวดศีรษะ ใจสั่น 
นอนไม่หลบั กระเพาะอาหารล าไส้ท างานผดิปกติ ส่งผลต่อจิตใจ ท าใหเ้ครียด กงัวล เศร้า ขาด 
ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Thananowan, 2008) ความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า (พนมวรรณ ก ายาน, 
2554) รู้สึกโดดเด่ียว ไร้ค่า (Rokach, 2007) การสูญเสียทางจิตวิญญาณ (Martin, 2009) มีผลกระทบ
ทางดา้นเพศท าใหข้าดความรู้สึกตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์ (Audi, Segall-Correa, Santiago, & Perez-
Escamilla, 2012) มีการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ (Humphreys, 2011; Shamu, Abrahams, 
Temmerman, Musekiwa, & Zarowsky, 2011) เกิดการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(Pallitto et al., 2013) 
นอกจากนั้นการถูกกระท ารุนแรงขณะตั้งครรภท์  าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการแทง้ การคลอดก่อน
ก าหนด การมีเลือดออกขณะตั้งครรภ ์การเสียชีวติของทารกในครรภ ์(Alio, Nana, & Salihu, 2009) 
ต่อเน่ืองระยะหลงัคลอด ท าใหมี้ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอด (Lau & Chan, 
2007) มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beydoun, Beydoun, Kaufman, Lo, & Zonderman, 2012) 
นอกจากน้ีผลทางดา้นสังคมท าใหส้ตรีแยกตวัจากสังคม และมีปัญหาในการสร้างความไวว้างใจ       
ต่อผูอ่ื้นดว้ย 
 ผลกระทบของความรุนแรงยงัเกิดข้ึนเป็นวงกวา้งต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม               
ในระดบัครอบครัวเกิดผลกระทบท่ีต่อเน่ืองไปยงับุตรผูพ้บเห็นความรุนแรง ท าใหมี้ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียง ใชส้ารเสพติด เป็นผูก้ระท าความรุนแรงในอนาคต รวมถึงมีความเส่ียงในการสร้าง
ความรักใคร่ผกูพนักบัครอบครัวในอนาคต (World Health Organization/ London School of 
Hygiene and Tropical Medicine, 2010)  ในระดบัชุมชนการกระท ารุนแรงมีอิทธิพลต่อเพื่อนบา้น
โดยท่ีเพื่อนบา้นละแวกเดียวกนั มกัมีทศันคติต่อการกระท ารุนแรงจากคู่ครองคลา้ยกนั (Uthman, 
Moradi, & Lawoko, 2009) เครือข่ายสังคมมีความอ่อนแอ ลดความสามารถในการควบคุมและ        
เพิ่มโอกาสในการกระท ารุนแรง ระดบัสังคมและโครงสร้างเกิดการหลอมลึกจนกระทัง่สตรียอมรับ
ความรุนแรง (พิมพวลัย ์บุญมงคล และคณะ, 2546) เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งต่อเน่ือง         
แมก้ารกระท ารุนแรงจะส้ินสุดไปแลว้ (Jones et al., 2006) มีการประมาณความสูญเสียถึง 8.3           



3 

พนัลา้นดอลล่าร์ต่อปี เม่ือนบัรวมค่าใชจ่้ายจากการดูแลรักษา การเยยีวยาจิตใจรวมทั้งความเสียหาย
จากการไม่ไดท้  างาน (Black et al., 2011)  
 ประเทศไทยมีนโยบายการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 
ดว้ยการจดัตั้งศูนยช่์วยเหลือผูถู้กกระท ารุนแรง (One Stop Crisis Center: OSCC) คร้ังแรกน าร่อง 
ในโรงพยาบาลจ านวน 20 แห่ง ปัจจุบนัขยายบริการจดัตั้งศูนยช่์วยเหลือครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล
ศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ รวมทั้งการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเป็นกลไก
ส าคญัท่ีจะด าเนินการเม่ือมีการกระท าผดิข้ึน (ส านกังานกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว, 2551) 
แต่ปริมาณงานในศูนย ์OSCC ยงัมีนอ้ย  ยกตวัอยา่งจากขอ้มูลปริมาณงานของศูนย ์OSCC 
โรงพยาบาลระยอง รายใหม่เฉล่ียเดือนละ 19 คน (ขอ้มูลจากปีงบประมาณ 2557) ซ่ึงนบัวา่นอ้ยเม่ือ
เทียบสัดส่วนจากความชุก การถูกกระท ารุนแรงและปริมาณสตรีท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาล  

 สาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงไม่เขา้ใชบ้ริการช่วยเหลือ                        
ดว้ยความเช่ือวา่ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองส่วนตวั น่าอาย (Montalvo-Liendo, 2009) รวมทั้ง           
มีมายาคติต่าง ๆ เช่น คิดวา่ตนเองเป็นสาเหตุ (Nagae, 2007) การเรียกหาความช่วยเหลือในระบบ
สุขภาพ ก็ไม่เช่ือวา่จะไดรั้บประโยชน์ (Bracken, 2008) ไม่แน่ใจความสามารถของบุคลากรสุขภาพ 
(Flinck, Paavilainen, & Astedt-Kurki, 2005) กลวัไดรั้บผลกระทบดา้นลบจากการเปิดเผยขอ้มูล 
กลวัถูกนินทาและรู้สึกอบัอาย (Rujiraprasert, Sripichyakan, Kantaruksa, Baosoung, & Kushner, 
2009) การช่วยเหลือจึงตอ้งช่วยใหส้ตรีเหล่าน้ีกา้วขา้มมายาคติทางสังคมใหไ้ด ้การช่วยเหลือจึงตอ้ง
มุ่งใหส้ตรีเกิดความตระหนกัเขา้ใจปัญหาของตนเอง ฝึกการคิด เตม็ใจท่ีจะเปล่ียนแปลงและมีการ
ปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นแนวคิดของการเสริมพลงัอ านาจท่ีเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยั
ทางความคิดและการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม (Zimmerman, 1995) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การเสริมพลงัอ านาจ ท าใหส้ตรีรับรู้และเขา้ถึงแหล่ง
ช่วยเหลือ มีการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดการเกิดความรุนแรงลง (Parker, McFarlane, Soeken, 
Silva, & Reel, 1999; Kiely, El-Mohandes, El-Khorazaty, Blake, & Gantz, 2010) ช่วยใหมี้
พฤติกรรมความปลอดภยัท่ีต่อเน่ืองถึง 9 เดือน (Tiwari et al., 2012) นอกจากนั้นหากเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจใหแ้ก่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงจะส่งผลดีต่อทารกในครรภใ์นการลดการคลอด
ก่อนก าหนดลงได ้(Kiely et al., 2010) นอกจากน้ีคลินิกฝากครรภเ์ป็นสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม        
ในการใหค้วามช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง (The Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada [SOGC], 2011; McMahon, & Armstrong, 2012) เพราะนอกจาก               
จะสามารถพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจ มีโอกาสพบกนัและเฝ้าติดตามไดเ้ป็นระยะเวลานาน          
ยงัเหมาะสมกบักระบวนการเสริมพลงัอ านาจท่ีเป็นพลวตัร (Zimmerman, 1995) ใหส้ามารถติดตาม
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และกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชีวติ คลินิกฝากครรภย์งัมีบรรยากาศท่ีเป็นส่วนตวั ช่วยให้
สตรีผอ่นคลายและรับรู้ความปลอดภยัซ่ึงจะท าใหก้ารช่วยเหลือประสบผลส าเร็จไดง่้ายข้ึน 
นอกจากนั้นการคน้หาปัญหาการกระท ารุนแรงยงัสามารถสืบคน้ไดท้ั้งเหตุการณ์ยอ้นหลงัท่ีผา่นมา
และเหตุการณ์ปัจจุบนัท่ีเกิดขณะตั้งครรภด์ว้ย  
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีสังคมชายเป็นใหญ่ มีการรณรงคเ์พื่อยุติความรุนแรงต่อเน่ือง 
แต่ยงัไม่สามารถลดปัญหาการกระท ารุนแรงต่อสตรีลงได ้อีกทั้งยงัขาดรูปแบบการใหค้วาม
ช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่มีโปรแกรมการใหค้วามช่วยเหลือในพื้นท่ีบริการท่ีชดัเจน และ           
ดว้ยเหตุท่ีงานฝากครรภเ์ป็นพื้นท่ีท่ีเหมาะสมในการใหค้วามช่วยเหลือ จากการทบทวนวรรณกรรม 
เฉพาะงานวจิยัท่ีออกแบบช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงในคลินิกฝากครรภต์ั้งแต่ปี ค.ศ.
1996 ถึง 2012 พบงานวจิยัจ  านวน 5 งาน ซ่ึงท าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 4 งาน และ
ประเทศจีน 1 งาน ซ่ึงทั้ง 5 งานมีประเด็นท่ีสอดคลอ้งตรงกนัในเร่ืองการจดัการความปลอดภยัแก่
สตรี โดยก าหนดตวัแปรตามในเร่ือง การลดการถุกกระท ารุนแรง โปรแกรมส่วนใหญ่มุ่งใหข้อ้มูล
แหล่งความช่วยเหลือ ติดตามพฤติกรรมความปลอดภยั วดัคุณภาพชีวติและใชก้ารติดตามระยะยาว 
ซ่ึงแมจ้ะเกิดความส าเร็จในการลดการถูกกระท ารุนแรงลงได ้แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในการอา้งอิงและ
น ามาใชใ้นประเทศไทย เน่ืองจากความแตกต่างของลกัษณะประชากรท่ีศึกษา รวมถึงระบบบริการ
ช่วยเหลือในประเทศไทยไม่พบโปรแกรมการช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถุกกระท ารุนแรง หรือ
โปรแกรมช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงในคลินิกบริการอ่ืน ๆ  ส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาท่ีเนน้
การท าความเขา้ใจประสบการณ์ของสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง ศึกษาเชิงส ารวจหรือการศึกษาปัจจยั         
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา  
 ปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองยงัเป็นปัญหาท่ีซ่อนเร้นในสังคมไทย ตอ้งการ                       
การแกไ้ข และจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนจากสภาพสังคมในปัจจุบนั การร่วมมือจากทุกภาคส่วน         
จะท าใหข้นาดของปัญหาลดลงได ้ในส่วนการบริการทางสุขภาพการคน้หาและใหค้วามช่วยเหลือ
โดยเร็วก่อนปัญหาจะรุนแรง จะเป็นการตดัวงจรและส่งผลกระทบต่อภาพรวมของปัญหาได ้          
การจดัท าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงเพื่อใชใ้นการช่วยเหลือ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงในคลินิกฝากครรภ ์ซ่ึงท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาลกัษณะน้ีใน
ประเทศไทย สามารถช่วยใหส้ตรีรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง มีความมัน่ใจในความสามารถของตน
ในการจดัการควบคุมชีวิตของตนเอง รู้จกัทางเลือก มีเคร่ืองมือในการจดัการเพื่อใหถู้กกระท า
รุนแรงลดลง และสามารถด ารงชีวติตามเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ผลการศึกษาน้ี
จะเป็นองคค์วามรู้ใหม่ของการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงในพื้นท่ีบริการ ท่ีจะใชเ้ป็น
ตน้แบบในการอา้งอิงและขยายผลการศึกษาไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได ้นอกจากน้ียงัใชผ้ลกัดนั
นโยบายการช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงใหมี้ความชดัเจนในอนาคต 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงต่อการรับรู้พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ            
8 สัปดาห์ 

 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งสตรีตั้งครรภท่ี์

ถูกกระท ารุนแรง ท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง และสตรี
ตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนเร่ิมโปรแกรมฯ  ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงในสตรีตั้งครรภท่ี์ถูก
กระท ารุนแรง ท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ในระยะ
ก่อนเร่ิมโปรแกรมฯ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์  

 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.   สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจ               

ในตนเอง ภายหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ แตกต่างจากสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงกลุ่มควบคุม 

  2.   สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจ               
ในตนเองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์สูงกวา่                      
ก่อนการทดลอง 

 3.   สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองถูกกระท ารุนแรง ภายหลงัการทดลอง            
4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ แตกต่างจากสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มควบคุม 

 4.   สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองถูกกระท ารุนแรงลดลง ภายหลงั               
การทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
 สตรีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงในการถูกเอาเปรียบจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะในสังคมชาย         
เป็นใหญ่ การกดข่ีเอาเปรียบสตรีไม่ไดเ้กิดเฉพาะในพื้นท่ีสาธารณะ แต่ถูกเอาเปรียบในพื้นท่ี
ส่วนตวัต่าง ๆ เช่น ในเร่ืองความรัก ความสัมพนัธ์ การเจริญพนัธ์ุ (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพนัธ์, 2547) 
มายาคติ       ท่ีสั่งสมมาจากการเล้ียงดู สภาพสังคม วฒันธรรมท าใหส้ตรีรับรู้อุปสรรคและท่าทีของ
คนในสังคมยอมรับการเอาเปรียบ และปกปิดปัญหาการกระท ารุนแรงในชีวติและเก็บซ่อน
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ผลกระทบ ท่ีมีต่ออารมณ์และจิตใจไวภ้ายในตนเองตามล าพงั ท าใหเ้กิดปัญหาความเครียดท่ีส่งผล
ใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลง การปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาทสมาชิกของครอบครัวผิดปกติ เป็น
สาเหตุส าคญั           ของการเกิดโรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (Posttraumatic Stress Disorder: 
PTSD) (Black et al., 2011)  สตรีเหล่าน้ีจะมีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า (พนมวรรณ ก ายาน, 
2554) จะมีชีวติอยูภ่ายใตค้วามกลวั นบัถือตวัเองนอ้ย (Walsh, 2009) และเม่ือเปรียบเทียบกบัสตรี
ทัว่ไปแลว้จะมีความรู้สึกโดดเด่ียวแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (Rokach, 2007) มีความเส่ียงท่ีจะมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน ทั้งเร่ืองความคิดและความพยายาม (Leiner, Compton, Houry, & 
Kaslow,  2008)              การช่วยเหลือกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะเปราะบางเหล่าน้ีดว้ยการเสริมพลงัอ านาจ
จะท าใหค้นกลุ่มน้ีไดรั้บประโยชน์สูงสุด (Dutton, 1992)   
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบับุคคล เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีใชส้ าหรับสร้างเสริม
แรงจูงใจใหบุ้คคลใหม้องเห็นสมรรถนะตนเองในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ พลงัอ านาจเป็นพลวตัร 
ท่ีมีทั้งการใหแ้ละการรับ มีการแลกเปล่ียน และมีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  สร้างความเขม้แขง็ใหก้บั
บุคคล เพื่อมุ่งเนน้การแกปั้ญหา (Gibson, 1991) การเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบับุคคลจึงตอ้งใช้
เวลาทั้งเวงาในการด าเนินการและเวลาในการติดตามผล 
 การทบทวนงานวิจยัในเร่ืองการใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูถู้กกระท ารุนแรงจากคู่ครอง            
ท่ีผา่นมาพบวา่การใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มสตรีทีถูกกระท ารุนแรงมกัมีฐานคิดในเร่ืองการเสริมพลงั
อ านาจ (Ramsay et al., 2009) โดยท่ีการเสริมพลงัอ านาจเป็นการช่วยใหส้ตรีเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ 
และเพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การประเมินผลการเสริมพลงัอ านาจ          
มกัเนน้การประเมินความสามารถตามพฤติกรรมเป้าหมาย เช่นการวดัพฤติกรรมความปลอดภยั 
(Koziol-McLain et al., 2010; Tiwari et al., 2012) การประเมินสภาวะสุขภาพและปัญหา
ความเครียด (MacMillan et al., 2009; Tiwari et al., 2005) ลดการเกิดเหตุการณ์ท าร้ายซ ้ า                     
(Kiely et al., 2010; Tiwari et al., 2005) รวมทั้งการเขา้ถึงแหล่งความช่วยเหลือ  
 งานวจิยัน้ีใชฐ้านคิดสตรีนิยมท่ีมุ่งใหส้ตรีเขา้ใจความเท่าเทียม ความเสมอภาคทางเพศ
และการมีคุณค่าในตนเองดงันั้นการประเมินผลการเสริมพลงัจึงมุ่งวดัผลในเร่ืองพลงัอ านาจ ท่ีสตรี
จะเกิดการประเมินตนเองทางบวก รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง รู้จกัปกป้องและถนอม
ตนเอง เป็นตวัของตวัเอง มีทกัษะในการแกปั้ญหา สามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ รวมทั้งเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมได ้(Johnson, Worell, & Chandler, 2005) ซ่ึงเม่ือสตรีรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง 
สตรีจะสามารถควบคุมสถานการณ์และใชก้ลวธีิ รวมทั้งแผนการส่วนบุคคลในการกระท าเพื่อ      
ความปลอดภยัจาการถูกกระท ารุนแรงได ้
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัเลือกใชท้ฤษฎีเสริมพลงัอ านาจและเยยีวยาสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง (Empowering 
and healing the battered women) ของ Dutton (1992) เป็นฐานคิดในการออกแบบโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ร่วมกบัการใชก้ระบวนการ Peace and power 
(Chinn, 1995) ท่ีมีฐานคิดการสร้างพลงัดว้ยหลกัการของสตรีนิยม ในการด าเนินการเสริมสร้าง  
พลงัอ านาจ การเลือกใชท้ฤษฎีและวธีิการดงักล่าวดว้ยเหตุผลท่ีทั้งทฤษฎีและกระบวนการเสริม 
พลงัอ านาจสร้างข้ึนจากฐานคิดทางปรัชญาในเร่ืองสตรีนิยมท่ีมุ่งใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ข้ึนต่อสตรี และทฤษฎีมีความเฉพาะ ชดัเจน เหมาะสมต่อการใชใ้นสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง ทั้งน้ี
นอกจากทฤษฎีอธิบายการตอบสนองต่อปัญหาการถูกกระท ารุนแรงของสตรีและผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ มีวธีิการประเมินปัญหาและการช่วยเหลือในลกัษณะทางเลือกท่ีมีความยดืหยุน่ให้
เลือกใชอ้อกแบบให้เหมาะสมกบัสถานการณ์และบุคคล โดยก าหนดเป้าหมายการช่วยเหลือไว ้             
3 ประการไดแ้ก่ 1) การท าให้เกิดความปลอดภยั 2) ใหค้วามส าคญักระบวนการตดัสินใจและพลงั
อ านาจท่ีเกิดข้ึน 3) การเยยีวยาทางจิตใจ ส่วนวธีิการ Peace and power จะมุ่งใหส้ตรีรับรู้พลงัอ านาจ
ผา่นกลไกการแลกเปล่ียนดว้ยความรู้สึกเสมอภาค ความสงบสุขท่ีเกิดจากการตระหนกัรู้ มี
กระบวนการในการแสดงความเห็น ร่วมเปิดรับความเห็นท่ีแตกต่างและไดส้ะทอ้นคิดความเห็นของ
ตนเองสู่สังคม ซ่ึงน าไปสู่การเรียนรู้และเติบโตและพร้อมท่ีจะคิดสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ในชีวติเพื่อให้
เกิดการเปล่ียนแปลง 
 Dutton (1992)  นิยามพลงัอ านาจไวว้า่ หมายถึงทางเลือกในการตดัสินใจ ซ่ึงรวมความ 
ทั้งทางเลือกท่ีจะคงอยูใ่นสัมพนัธภาพหรือแยกทางจากสามี และทางเลือกเม่ือเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ 
ดว้ยนิยามน้ีสตรีจึงไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมความรุนแรงท่ีผูก้ระท า/ สามีสร้างข้ึน แต่จะ
สามารถสร้างพลงัตนเองร่วมกบัคนอ่ืนในการควบคุมสถานการณ์ หรือจดัการลดความเส่ียงท่ีจะถูก
กระท ารุนแรง ซ่ึงเป็นความหมายของพลงัอ านาจท่ีเป็นกระบวนการเกิดจากการช่วยเหลือระหวา่ง
บุคคลสองฝ่ายใหส้ามารถสร้างทางเลือกอยา่งอิสระและตดัสินใจภายใตค้วามรับผดิชอบต่อภาวะ
สุขภาพของตน (Gibson, 1991; Rodwell, 1996)   
 Dutton (1992) อธิบายการตอบสนองการถุกกระท ารุนแรงดว้ยการใชก้ลยทุธ์ 3 แบบคือ 
หนี หลีกเล่ียงและอยูร่อด โดยผา่นส่ือกลาง (Mediators) ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตนเองและปัจจยั
ภายนอก รวมทั้งผา่นสภาวะทางจิตใจท่ีเกิดจากผลของการกระท ารุนแรง ผูว้จิยัประยกุตโ์มเดล
ของดตัตนัเพื่อออกแบบกาวจิยั โดยดงัแสดงในภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  การประยกุตโ์มเดลการตอบสนองของสตรีต่อการกระท ารุนแรงจากดตัตนั  
               (Dutton, 1992)  
 
 ปัจจยัภายนอกตามแนวคิดของ Dutton (1992) ไดแ้ก่ การตอบสนองจากแหล่งช่วยเหลือ
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความพยายามของสตรีโดยเฉพาะ เม่ือเลือกท่ีจะหนีจากผูก้ระท า 
โดยส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคเกิดจากการตอบสนองทางลบหรือการใหค้วามช่วยเหลือท่ีไม่เขา้ใจเพียงพอ 
และท าใหส้ตรีมีโอกาสถูกท าร้ายซ ้ า การขาดการสนบัสนุนทางสังคมและความช่วยเหลือต่าง ๆ 
รวมทั้งความเครียดท่ีเกิดข้ึน เช่นการเจบ็ป่วยของบุตร ความเครียดในงาน ความเครียดของบุตร          
จะส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยาทางจิตใจและความพยายามในการตอบสนองต่อปัญหา 
 ปัจจยัภายในตนเองไดแ้ก่ ความแขง็แกร่งภายใน ประวติัในอดีต การเรียนรู้ ปัจจยัทาง
สุขภาพ รวมทั้งการใหคุ้ณค่าต่อความสัมพนัธ์ในชีวิตคู่ ความแขง็แกร่งภายในเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะหาทางออกต่อปัญหาได ้เช่ือในความรู้สึกของการมี
ชีวติท่ีปราศจากความรุนแรง การบรรลุเป้าหมายในชีวติ การมีความรู้ในเร่ืองความรุนแรงและผลท่ี
เกิดข้ึน มีทกัษะชีวติท่ีดี เม่ือใดก็ตามท่ีสตรีขาดความแขง็แกร่งภายใน Dutton (1992) เช่ือวา่สตรี     
จะยงัคงถูกกระท ารุนแรงตลอดไป ประวติัการถูกกระท ารุนแรงในอดีตท าใหส้ตรีมีความอ่อนแอ         
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ท่ีจะพยายามกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่ิงส าคญัท่ีส่งผลต่อการตอบสนองของสตรีอีกประการคือ
สัมพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยา ซ่ึงรวมความไดห้ลายประการเช่น การมีช่วงเวลาท่ีดีต่อกนั ความ
เป็นพอ่ท่ีดี ความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ การใหค้วามมัน่คงทางการเงิน สตรีท่ีมีประสบการณ์ท่ีดี
ในประเด็นใดประเด็นหน่ึงเหล่าน้ีจะมีความยากล าบากท่ีจะตดัสินใจ 
 Dutton (1992) เสนอวธีิการในการประเมินปัญหาทางจิตใจ ประเมินปัญหาการกระท า
รุนแรงความพร้อมจากปัจจยัภายในตนและปัจจยัภายนอกและเสนอวธีิการในการให้ความช่วยเหลือ
ท่ีหลากหลาย แนวคิดน้ีช่วยท าใหเ้ขา้ใจสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงไดช้ดัเจนมากข้ึน และช่วยใหก้าร
ออกแบบใหค้วามช่วยเหลือมีความรอบคอบระมดัระวงั ดงัแสดงภาพโครงสร้างการวิจยัในภาพท่ี 2  

 การใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง ตอ้งให้ความส าคญักบัปัญหาจิตใจ                
เป็นพิเศษ ดว้ยเหตุท่ีการกระท ารุนแรงจากคู่ครองไม่วา่จะดา้นร่างกาย จิตใจหรือดา้นเพศ ลว้นส่งผล
ต่อจิตใจ ท าใหเ้กิดกลไกทางจิตท่ีส่งผลต่อการเผชิญปัญหาทั้งส้ิน การใหค้วามช่วยเหลือตอ้งมุ่งช่วย
การเผชิญปัญหาจึงจะลดผลกระทบจากความเครียดในระยะยาว (Chuang et al., 2012) ผูว้จิยัเลือก
ประยกุตใ์ชว้ธีิการ Peace and power (Chinn, 1995) ซ่ึงมีฐานคิดและวธีิการสตรีนิยม (Feminist 
approach) ท่ีท าใหส้ตรีไดมี้ประสบการณ์การแลกเปล่ียนในลกัษณะเสมอภาค มีคู่คิด เกิดการเติบโต
และเกิดการเปล่ียนแปลงในลกัษณะการมีพลงัท่ีจะควบคุมและสร้างทางเลือกดว้ยตนเอง  

ในการประยกุตโ์มเดลเพื่อให้ความช่วยเหลือฯ จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยัท่ี
ประเมินระบบสุขภาพในการดูแลช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงโดยทบทวนและสังเคราะห์
งานวจิยัยอ้นหลงั 20 ปี พบวา่โปรแกรมท่ีออกแบบเพื่อช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงจ าเป็น           
ตอ้งท าอยา่งเขา้ใจ มีการสนบัสนุนจากองคก์ร มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน บุคลากรไดรั้บการเตรียม          
ความพร้อมในการใหค้วามช่วยเหลือ รวมทั้งมีเครือข่ายในการส่งต่อท่ีดี (O'Campo, Kirst, Tsamis, 
Chambers, & Ahmad, 2011; Todahl, & Walters, 2011) และ เน่ืองจากพลงัอ านาจเป็นพลวตัร         
การออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงโดยมีระยะเวลาใน
การด าเนินการต่อเน่ือง ทุก 2-3 สัปดาห์ จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 นาที (ดงัแสดงในภาพท่ี 3)  
เม่ือส้ินสุดการเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูก
กระท ารุนแรง จะมีความสามารถควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความปลอดภยัเพิ่มและสามารถจดัการ
ใหถู้กกระท ารุนแรงลดลง ดงัแสดงกรอบแนวคิดการวจิยัในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 2  โครงสร้างโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรี
ตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
1.  แลกเปล่ียนประสบการณ์และ               
ท าความเขา้ใจวงจรความรุนแรง/ มายาคติ 
2.  รับทราบแหล่งความช่วยเหลือ 
3.  สร้างความเขม้แขง็/รับรู้ทางเลือก 
4.  จดัการความปลอดภยัตนเอง 

 
 

การรับรู้พลงั

อ านาจในตนเอง 

การถูกกระท า

รุนแรง 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ ์
ท่ีถูกกระท ารุนแรง 

 
      ประยกุตว์ธีิการจากโมเดลพลงัอ านาจของ Dutton (1992) ใชก้ารสร้างสมัพนัธภาพ
ร่วมกบัการเรียนรู้ชีวติของสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง  ผา่นกลไกการเสริมพลงัอ านาจของ Chinn 
(1995) ในการร่วมคิดดว้ยความเสมอภาค ก าหนดเป้าหมายในการแกปั้ญหา/ พฒันาทกัษะร่วมกนั  
ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 นาที แต่ละคร้ังห่างกนั 2-3 สปัดาห์ 
กจิกรรมคร้ังที ่1 
 สร้างสมัพนัธภาพและพฒันาความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ร่วมคน้หาความเขม้แขง็ท่ีจะ
น าไปสู่ การเปล่ียนแปลง ใหข้อ้มูลแหล่งช่วยเหลือ แลกเปล่ียนความเห็นและตกลงเป้าหมาย
กิจกรรมร่วมกนั 
กจิกรรมคร้ังที ่2 
 กระตุน้จิตส านึกมายาคติในสงัคม พิจารณาสถานการณ์ส่วนบุคคล ก าหนดเป้าหมาย
พฒันาทกัษะความสามารถ วางแผนประเมินความปลอดภยัร่วมกนั ฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 
กจิกรรมคร้ังที ่3 
 ร่วมประเมินผลการแกไ้ขปัญหา แผนความปลอดภยัส่วนบุคคล ผูว้จิยัเสริมแรงและ
ชมเชยต่อ          การปฏิบติัท่ีบรรลุเป้าหมาย ก าหนดเป้าหมายการปฏิบติัท่ีจะคงความสามารถไว้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized controlled trial: RCT) 

ประชากรเป้าหมายในการวจิยัไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีมาฝากครรภใ์นแผนก            
ฝากครรภโ์รงพยาบาลระยอง ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย เพื่อเลือกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละอยา่งนอ้ย                                                                                                 
16 คน กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง            
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากศูนย ์OSCC ติดตามผลในเร่ืองการรับรู้พลงัอ านาจและ       
การถูกกระท ารุนแรง หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ตวัแปรตน้ท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้               
พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรง 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 สตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ำรุนแรง (Abused pregnant women) หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มา

ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลระยอง และตอบค าถามวา่ถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครอง ดา้นร่างกายและ
หรือดา้นจิตใจและหรือดา้นเพศ จากการสอบถามของพยาบาลแผนกฝากครรภด์ว้ยแบบคดักรอง
ความรุนแรงของแผนกฝากครรภ์ 
 โปรแกรมเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจสตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ำรุนแรงหมำยถึง ชุดของ
กิจกรรมการด าเนินการเพื่อเสริมสร้างใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดพลงัอ านาจในตนเอง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
โดยประยกุตจ์ากทฤษฎีพลงัอ านาจของ Dutton (1992) และทฤษฎีพลงัอ านาจของ Chinn (1995)       
มีเป้าหมายเพื่อใหส้ตรีตั้งครรภเ์ขา้ใจวงจรความรุนแรง รู้จกัแหล่งความช่วยเหลือ มีทางเลือก            
ในการตดัสินใจ และจดัการใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ตนเองได ้ผูว้จิยัท าหนา้ท่ีรับฟัง ช่วยสืบคน้
ขอ้มูล สร้างความรู้สึกเท่าเทียม ยอมรับและเช่ือประสบการณ์ รวมทั้งตอบสนองต่อปัญหาของสตรี
โดยไม่ตดัสิน และเคารพการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึน โปรแกรมน้ีออกแบบเพื่อใชใ้นคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลระยอง ใชโ้อกาสจากความถ่ีในการมาตรวจครรภแ์ละความใกลชิ้ดระหวา่งตรวจครรภ์
สร้างสัมพนัธภาพและกระตุน้ใหส้ตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง ไดใ้ชศ้กัยภาพตนเองในการขา้มผา่นมายา
คติท่ีมีเก่ียวกบัการถูกระท ารุนแรง รวมทั้งไดรั้บรู้แหล่งช่วยเหลือทางสังคม และมีพลงัในการจดัการ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ใหมี้ความร้ายแรง องคป์ระกอบโปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 4 อยา่ง
ไดแ้ก่ 1) การร่วมสืบคน้และอภิปรายความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองความรุนแรง วงจรความรุนแรง 
มายาคติในสังคม ใหข้อ้มูลแหล่งความช่วยเหลือ 2) การกระตุน้ความตระหนกั ใหรั้บรู้มุมมองของ
คนอ่ืนในสังคม ดว้ยการอภิปราย ร่วมสืบคน้ขอ้มูล และแลกเปล่ียนความเห็น  3) การใหค้  าปรึกษา 
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ประเมินปัญหาความตอ้งการร่วมกนัและวางแผนแกไ้ขปัญหาเพื่อ  ความปลอดภยัเฉพาะราย รวมถึง
การประเมินผลการวางแผนความปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง  4) การพฒันาทกัษะชีวติในการเผชิญ
ปัญหา ทั้งการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ฝึกกระบวนการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา ฝึกการมองโลก
ทางบวก เป็นตน้ โปรแกรมฯออกแบบเพื่อใหมี้กิจกรรมร่วมกบัสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละ
ประมาณ 45 นาที แต่ละคร้ังห่างกนั 2-3 สัปดาห์  

 กำรดูแลตำมปกติของโรงพยำบำล หมายถึง กิจกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์ปฏิบติัเป็น
ประจ าของพยาบาลแผนกฝากครรภ ์ตั้งแต่การรับฝากครรภแ์ละการคดักรองปัญหาการถูกกระท า
รุนแรงพร้อมกบัการคดักรองภาวะความเส่ียงอ่ืน ๆ ในเร่ืองการกระท ารุนแรง ใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มา
ฝากครรภค์ร้ังแรกทุกคน ตอบแบบประเมิน ฯ ท่ีแผนกฝากครรภเ์ป็นผูอ้อกแบบเก่ียวกบัการถูก
กระท ารุนแรงจ านวน 4 ขอ้ เม่ือพบปัญหาการถูกกระท ารุนแรง พยาบาลผูใ้หบ้ริการฝากครรภจ์ะส่ง
ต่อความช่วยเหลือไปยงัศูนย ์OSCC หากสตรีตั้งครรภต์อ้งการปรึกษาปัญหาความรุนแรงต่อเน่ือง 
สามารถติดต่อศูนย ์OSCC คร้ังต่อไปดว้ยตนเอง ศูนย ์OSCC จะใหค้วามช่วยเหลือโดยประเมิน
ปัญหาและใหค้  าปรึกษา รวมทั้งเปิดโอกาสใหส้ตรีตั้งครรภเ์รียกหาความช่วยเหลือไดทุ้กคร้ังท่ี
ตอ้งการ ในเร่ืองการตรวจครรภมี์การด าเนินการนดัตรวจครรภต์ามปกติต่อไป 

 กำรรับรู้พลงัอ ำนำจ หมายถึง สภาวะทางจิตใจของสตรีท่ีรับรู้อ านาจ และเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง เป็นตวัของตวัเอง รู้จกัสร้างทางเลือก พร้อมในการเผชิญปัญหา รับรู้และ
สามารถเขา้ถึงแหล่งความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ เห็นคุณค่าตนเอง และสามารถตดัสินใจและมัน่ใจ
ในการควบคุมชีวิตความเป็นอยูข่องตนเอง โดยประเมินจากการใชแ้บบวดัพลงัอ านาจ PPS-R           
(The personal progress scale revised) (Johnson et al., 2005)  

 กำรถูกกระท ำรุนแรง หมายถึง การท่ีสตรีรับรู้ถึงการถูกกระท า การคุกคาม บงัคบั ท าร้าย 
ร่างกาย จิตใจ หรือเพศ โดยประเมินจากแบบวดัความรุนแรงในชีวติคู่ ช่ือ The index of spouse 
abuse (ISA) (Hudson & McIntosh, 1981) ท่ีวดัทั้งความถ่ีและความร้ายแรงของเหตุการณ์ มี ขอ้
ค าถามท่ีครอบคลุมความรุนแรงทางกาย ทางจิตใจและทางเพศ เคร่ืองมือไดรั้บการแปลและน ามาใช้
ในสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลสังกดัมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง (Thananowan & 
Kaesornsamut, 2010)  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรี
ตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการคน้ควา้ต ารา เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและงานวจิยั สรุป
ประเด็นการทบทวนและน าเสนอดงัน้ี 

1. การกระท ารุนแรงต่อสตรีจากคู่ครอง 
 1.1  ความหมายของการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 

  1.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
1.3   วงจรการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
1.4   สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงจากคู่ครอง 
1.5   การตั้งครรภก์บัการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
1.6   ผลกระทบจากปัญหาความรุนแรงจากคู่ครอง 
1.7   การจดัการปัญหาความรุนแรงจากคู่ครอง 

2. การดูแลช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง 
2.1  ขอ้เสนอแนะวธีิปฏิบติัในระดบันานาชาติ 
2.2  การดูแลช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.3  การดูแลช่วยเหลือในประเทศไทย 

3. แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.1  ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจและการน าไปใชท้าง 

การพยาบาล 
 3.3  รูปแบบและวธีิการเสริมสร้างพลงัอ านาจส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 

 4.  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
  4.1  การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
  4.2  องคป์ระกอบของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า

รุนแรง   
  4.3  กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
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การกระท ารุนแรงต่อสตรีจากคู่ครอง 
 การกระท ารุนแรงต่อสตรีจากคู่ครองเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง อีกทั้ง
ยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งตรงกนัในเร่ืองความหมายของการกระท ารุนแรงและการจดัการกบัปัญหา 
ท าใหปั้ญหาดงักล่าวยงัไม่มีแนวโนม้ลดลง การแกไ้ขปัญหาจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายในการท าความเขา้ใจร่วมกนั และร่วมแกไ้ขใหเ้กิดความถูกตอ้งและเท่าเทียมแมจ้ะตอ้งใชเ้วลา 
 ความหมายของการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
 เน่ืองจากโครงสร้างทางสังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่าง ท าใหก้ารรับรู้ปัญหาการกระท า
รุนแรงต่อคู่ครองมีความหลากหลาย ผลการวจิยัหลายแห่งยนืยนัการรับรู้ปัญหาความรุนแรงในชีวติ
คู่วา่เป็นเร่ืองปกติ เกิดข้ึนได ้(Waithayawongkorn, Ratinthorn, Serisathien, & Sinsuksai, 2009)   
การท าร้ายเกิดไม่บ่อย รวมทั้งยงัรู้สึกสุขสบายดี จึงเป็นเร่ืองปกติในครอบครัว (Ulrich et al., 2006) 
แค่กระทบจิตใจ ไม่ไดมี้การท าร้ายร่างกาย (Bacchus et al., 2010) แมก้รณีท่ีถูกบงัคบัใหมี้
เพศสัมพนัธ์ซ่ึงตนเองไม่ตอ้งการ สตรีบางคนยงัไม่คิดวา่เป็นการกระท ารุนแรง เน่ืองจากคิดวา่
สุดทา้ยตนเองก็ยนิยอม (Zeitler et al., 2006) และเน่ืองจากภรรยาเป็นสมบติัของสามี ไม่ใช่บุคคล
ส าคญั รวมทั้งเป็นตน้เหตุใหเ้กิดความรุนแรง (Nagae, 2007) ในขณะท่ีองคก์รสตรี องคก์รวชิาชีพ
และองคก์รนานาชาติท่ีเขา้ใจปัญหาเร่ืองสิทธิเสรีภาพของบุคคลมองวา่ประเด็นดงักล่าวเป็นความ
เขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้นิยามการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง (Intimate partner violence: 
IPV) หมายถึง การกระท าโดยการใชก้ าลงั ข่มขู่ บงัคบั ฝืนใจทั้งทางร่างกาย จิตใจและทางเพศต่อ
คู่รัก คู่ครองทั้งในอดีตหรือปัจจุบนั (World Health Organization/ London School of Hygiene and 
Tropical Medicine, 2010) ซ่ึงนิยามน้ีนบัรวมถึงผูถู้กกระท าท่ีเป็นเพศชายดว้ย เน่ืองจากเร่ิมมี
หลกัฐานท่ีแสดงการคน้พบผูถู้กกระท าท่ีเป็นชายและผูก้ระท าท่ีเป็นสตรีเพิ่มข้ึน แต่โดยทัว่ไปขอ้มูล
การถูกท าร้ายจากชายต่อชาย หรือสตรีกระท าต่อชายมีนอ้ยมากเม่ือเปรียบเทียบกบัชายกระท าต่อ
สตรี ท าใหค้วามเขา้ใจความหมายของการกระท ารุนแรงจากคู่ครองมกัมุ่งไปท่ีผูถู้กกระท าเป็นสตรี
เป็นส าคญั ในการศึกษาน้ีจึงมุ่งศึกษาเฉพาะกรณีผูถู้กกระท าเป็นสตรีและผูก้ระท าเป็นสามีหรือคู่รัก
ท่ีเป็นชายเท่านั้น 
 หลายประเทศใหค้วามหมายของการกระท ารุนแรงจากคู่ครองรวมอยูใ่นความหมาย           
การกระท ารุนแรงในครอบครัว (Domestic violence) บางประเทศระบุในนิยามวา่เป็นเหตุการณ์                 
ท่ีเกิดภายในบา้นเท่านั้น (Ellsberg & Heise, 2005) ประเทศในกลุ่มเอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้วมทั้ง
ประเทศไทยก็ไม่ไดแ้ยกนิยามการกระท ารุนแรงจากคู่ครองออกจากการกระท ารุนแรงในครอบครัว
เช่นกนั และไม่ไดเ้จาะจงสถานท่ีเกิดเหตุแต่รวมความผูก้ระท าวา่เป็นคนท่ีอาศยัในครัวเรือนแม้
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ไม่ใช่ญาติทางสายเลือด ซ่ึงเป็นนิยามท่ีกวา้ง ครอบคลุมปัญหาทั้งหมด รวมทั้งมีการก าหนด
กฎหมายรองรับภายใตช่ื้อ “พระราชบญัญติัคุม้ครองผูถู้กกระท ารุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550”              
ท่ีมีเจตนารมณ์ใหคู้่กรณีไดป้ระนีประนอมกนั เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งสถาบนัครอบครัวเป็นหลกั (ส านกังาน
กิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว, 2551) แต่ความครอบคลุมของนิยามในปัจจุบนัยงัท าใหท้ั้ง
ผูป้ฏิบติังานภายใตก้ฎหมาย และผูถู้กกระท ารุนแรงเกิดความสับสนในทางปฏิบติั  
 ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท ารุนแรงไม่เพียงแต่เร่ืองชนิดของการกระท าท่ีแบ่งเป็น 
กระท าต่อร่างกาย จิตใจและเพศ ยงัมีลกัษณะการกระท าท่ีมีความเฉพาะและแบ่งเป็น การคุกคาม 
การตบตีโดยไม่ใชอ้าวธุและการท าร้ายดว้ยอาวธุ ความร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนสามารถแบ่งไดเ้ป็น              
การบอบช ้า การเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวติ นอกจากนั้นยงัมี
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองระยะเวลาท่ีเกิด สถานท่ีเกิดเหตุ ความถ่ี ระยะห่างในแต่ละคร้ัง อายขุอง
ผูเ้คราะห์ร้าย เป็นตน้ รายละเอียดของประเด็นเหล่าน้ีดงัแสดงในตารางท่ี 1 ท าใหเ้กิดความแตกต่าง
ในการใหค้  าจ  ากดัความจากนานาประเทศ โดยเฉพาะในเร่ืองการนิยามในงานวจิยั ซ่ึงน าไปสู่                 
ผลการศึกษาวจิยั การรับรู้ของประชากรในสังคมนั้น ๆ และอาจน าไปสู่กระบวนการคิดและแกไ้ข
ปัญหาในภาพรวมท่ีไม่ตรงประเด็น 
 
ตารางท่ี 1  รายละเอียดประเด็นความแตกต่างการใหนิ้ยามการกระท ารุนแรง 
 

ประเด็นความแตกต่าง รายละเอยีด 
ชนิดของความรุนแรง ร่างกาย จิตใจ เพศ สังคม 
ลกัษณะของการกระท า ทุบตี ผลกั 

 (ไม่ใชอ้าวธุ)  
มีด/ ปืน/ ฯลฯ 
 (ใชอ้าวธุ)  

ใชส้ารเคมี ของร้อน/ 
น ้ากรด 

ความร้ายแรงของเหตุการณ์ ไม่มีร่องรอย 
บาดเจบ็ทางกาย 

มีบาดแผล/  
บอบช ้า 

ตอ้งรักษาใน
โรงพยาบาล 

เสียชีวติ 

สถานท่ีเกิดเหตุ ท่ีบา้น สถานท่ีสาธารณะ 
ระยะเวลาท่ีเกิดเหตุ ช่วงชีวติท่ีผา่นมา 1 ปียอ้นหลงั  6 เดือนยอ้นหลงั ปัจจุบนั 
เพศของผูถู้กกระท า สตรี บุรุษ เพศท่ีสาม  
อายขุองผูถู้กกระท า เด็ก วยัรุ่น สตรีทัว่ไป ผูช้รา 
กลุ่มตวัอยา่ง/ สถานท่ีใชว้จิยั ผูป่้วยสตรีท่ีมา

หอ้งฉุกเฉิน 
คลินิกเฉพาะ
สตรี/ ผูป่้วย
ใน 

สตรีทัว่ไปใน
หน่วยบริการ
สุขภาพ 

สตรีทัว่ไป 



16 

 

 แมใ้นสังคมไทยจะเลือกใชค้  าอธิบายความรุนแรงจากคู่ครองรวมอยูใ่นนิยาม                    
ความรุนแรงในครอบครัว แต่การระบุผูก้ระท าท่ีชดัเจนจะส่งผลต่อการแกปั้ญหาไดง่้ายกวา่ ผูว้จิยัจึง
ก าหนดนิยามในการศึกษาน้ีวา่ การกระท ารุนแรงต่อสตรี หมายถึง การกระท าใด ๆ  ของสามี คู่รัก 
แฟน ผูช้ายท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดทั้งอดีตและปัจจุบนั ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะ
เกิดอนัตราย ท าใหก้ระทบกระเทือน ไดรั้บความเสียหาย เสียสิทธิและเสรีภาพ รวมทั้งการขู่เขน็ 
คุกคามต่อร่างกาย จิตใจหรือทางเพศ ตวัอยา่งการกระท ารุนแรงต่อร่างกาย ไดแ้ก่ การผลกั ต่อย ตบ
ตี บีบคอ กดั การใชอ้าวธุท าร้าย การใชค้วามร้อน น ้ากรด ไฟฟ้า การกระท ารุนแรงต่อจิตใจไดแ้ก่ 
การด่าทอ ดูถูกเหยยีดหยาม ใชว้าจาคุกคามทางอารมณ์ ก่อใหเ้กิดความหวาดกลวั  ไม่สบายใจ รู้สึก
ผดิ การขู่จะท าร้าย กกัขงัหน่วงเหน่ียว ท าให้อบัอายในท่ีสาธารณะ การทอดทิ้งไม่เล้ียงดูตาม
บทบาทอนัควร และการท าลายของ สัตวเ์ล้ียง การกระท ารุนแรงทางเพศ ไดแ้ก่ การลวนลาม ท า
อนาจาร การบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์โดยไม่ตอ้งการ การบงัคบัคา้ประเวณี ในการศึกษาน้ีการกระท า
รุนแรงต่อสตรี มีความเฉพาะจากผูก้ระท าท่ีเป็นคู่ครองเท่านั้น และมีความหมาย ครอบคลุมขณะ
สตรีตั้งครรภด์ว้ย และใชค้วามหมายเดียวกนัทั้ง Intimate partner violence, Abused women, Wife 
abused หรือ Domestic violence ท่ีเป็นการกระท ารุนแรงต่อสตรีจากคู่ครอง ทั้งก่อนการตั้งครรภ ์
และหรือขณะตั้งครรภ ์
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
 มีทฤษฎีหลากหลายท่ีอธิบายปัจจยัของการกระท ารุนแรงฯ ในมุมมองผูก้ระท ามี
ค าอธิบายท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการทางสมอง ลกัษณะทางพนัธุกรรม รวมทั้งทฤษฎีทางสังคม                  
ท่ีอธิบายพฤติกรรม ส่ิงกระตุน้และองคป์ระกอบแวดลอ้มอ่ืน ๆ (Dutton, 1998) ระบบโครงสร้าง
สังคมโดยรวมท่ีเนน้ให้เห็นอ านาจของเพศชาย ค่านิยมท่ียอมรับความรุนแรง ปัจจยัสนบัสนุนให้
เกิดความรุนแรง เช่น อตัราวา่งงาน มีแหล่งอบายมุข มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด ส่ือรุนแรงและ
ส่ือกระตุน้ทางเพศต่าง ๆ (รณชยั คงสกนธ์ และนฤมล โพธ์ิแจ่ม, 2551) การอยูใ่นชุมชนยากจน
แออดั ชุมชนท่ีมีการเหยยีดเพศเหยยีดผวิหรือมีชนชั้นทางสังคม ความขดัแยง้ในบา้น การเป็นคู่ท่ีมี
สถานะทางสังคมต่างกนั การศึกษานอ้ย เคยพบเห็นความรุนแรงในวยัเด็ก ใจร้อน การโกรธและ
แสดงออกความโกรธอยา่งรุนแรง การขาดสติเพราะสุรา ติดการพนนั การเผชิญความยากล าบาก/ 
ตกงาน มีปัญหาชูส้าว (Aekplakorn & Kongsakon, 2007; รังสิมา แตไ้พบูลย,์ 2552) เป็นตน้ 
 ระบบโครงสร้างทางสังคมและวฒันธรรมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและหล่อหลอมทั้ง
ผูก้ระท ารุนแรงและผูถู้กกระท ารุนแรง มีค ากล่าววา่ ไม่มีสังคมใดท่ีสตรีปลอดจากความรุนแรงใน
ครอบครัว แต่รูปแบบและลกัษณะความรุนแรงอาจแตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่ละแห่งทัว่โลก 
(วชัรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล, อุทยัวรรณ แจ่มสุธี และอ านาจ เนตยสุภา, 2546) ปัญหาความรุนแรง
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จากคู่ครองตามแนวคิดสตรีนิยมเป็นปัญหาท่ีมีรากฐานจากสังคมชายเป็นใหญ่ ใชค้วามสัมพนัธ์         
เชิงอ านาจในการควบคุมการกระท าและความคิด สังคมไทยเป็นสังคมชายเป็นใหญ่ท่ีแมว้า่ค่านิยม           
การเลือกคู่ครอง โอกาสทางการศึกษาและคุณค่าสตรีท่ีไม่เนน้เฉพาะความบริสุทธ์ิอยา่งเดียว จะมี
แนวโนม้ดีข้ึนแต่ยงัถูกกีดกนัในเร่ืองต าแหน่งหนา้ท่ีการงานอยูบ่า้ง รวมทั้งสตรียงัถูกคาดหวงัให้
ดูแลลูก รับภาระงานบา้น ดูแลบิดามารดาเม่ือชรา จึงสามารถสรุปภาพรวมไดว้า่ สังคมไทยยงัมี 
มายาคติในเร่ืองความไม่เสมอภาคทางเพศและค่านิยมเชิงซอ้น (Double standard) (วนัทนีย ์                  
วาสิกะสิน, 2546) และดว้ยเหตุน้ีจึงพบไดว้า่ผูช้ายไทยส่วนหน่ึงใหค้วามหมายของการกระท า
รุนแรงวา่เป็นการกระท าเพื่อยติุการทะเลาะเบาะแวง้ และสามีมีสิทธิท่ีจะกระท าเพื่อใหภ้รรยา  
หลาบจ าและหยดุพฤติกรรมท่ีท าใหส้ามีร าคาญใจ (สุดารัตน์ วฒิุศกัด์ิไพศาล, 2554)  

 ในขณะเดียวกนัก็มีมุมมองลกัษณะผูถู้กกระท าวา่เป็นผูท่ี้มีประวติัเคยพบเห็นหรือถูก
กระท ารุนแรงในวยัเด็ก อายุนอ้ย เคยถูกกระท ารุนแรง การศึกษานอ้ย หรือการศึกษาสูงกวา่คู่ครอง 
มีสถานะทางสังคมต่างจากคู่ครอง ไม่ไดท้  างาน (ตอ้งพึ่งพาทางเศรษฐกิจจากคู่ครอง) เป็นชนกลุ่ม
นอ้ยในสังคม ใชย้าหรือแอลกอฮอลล ์มีพฤติกรรมทางเพศแบบเส่ียงสูง มีบุคลิกภาพบางประการ          
ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการกระท า เช่น มกัเป็นคนท่ีไม่ค่อยมีปากเสียง พึ่งตนเองไม่ได ้หรือเช่ือในกรรมเก่า 
(พิมพวลัย ์บุญมงคล, นิภรณ์ สัณหจริยา, แววรุ้ง นาวาบุญนิยม และสร้อยบุญ ทรายทอง, 2553)  

 นอกเหนือจากการวเิคราะห์สาเหตุจากปัจจยัส่วนบุคคลแลว้ ยงัมีค าอธิบายเชิงสังคมและ
โครงสร้างไดแ้ก่ สังคมชายเป็นใหญ่ ความไม่เท่าเทียมกนัทางเพศและเศรษฐกิจ ความแตกต่างทาง
โครงสร้างร่างกายและขนาดท่ีใหญ่กวา่ การแสดงอ านาจของชายต่อสตรีท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ 
การหลอมลึกจนกระทัง่สตรียอมรับความรุนแรง (พิมพวลัย ์บุญมงคล และคณะ, 2546) การคน้พบ
อิทธิพลของเพื่อนบา้นจากการส ารวจทศัคติของการกระท ารุนแรงต่อคู่ครองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
ตวัแทนของ 17 ประเทศในอาฟริกาในปี ค.ศ. 2003-2007 พบวา่ คนท่ีอยูใ่นละแวกบา้นเดียวกนัจะมี
แนวโนม้ท่ีมีทศันคติคลา้ยกนั นอกจากน้ีความยากจน การยา้ยท่ีอยูอ่าศยั ความอ่อนแอของเครือข่าย
สังคมจะลดความสามารถในการควบคุมและเพิ่มโอกาสในการกระท ารุนแรง (Uthman et al., 2009)  
 วงจรการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
 Dutton (1998) อธิบายกลไกการเกิดความรุนแรงวา่ คนท่ีมีพื้นฐานทางบุคลิกเฉพาะบาง
ประการ เช่น กา้วร้าว ชอบใชอ้ านาจและควบคุมบงัคบั มีบุคลิกภาพแปรปรวน เม่ือมีประเด็นเร่ือง
เงิน เพื่อนหรือการด่ืมรวมทั้งมีอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้งจะท าใหเ้กิดการกระท ารุนแรง และการกระท า
รุนแรงน้ีจะมีรูปแบบท่ีต่อเน่ืองลกัษณะเป็นเกลียว (Spiral model) ซ่ึงหมายถึง มีการเกิดซ ้ าและทวี
ความรุนแรง วงจรจะเกิดข้ึน 3 ระยะ ระยะท่ีหน่ึงเร่ิมจากเหตุการณ์ตึงเครียด มีความขดัแยง้ระหวา่ง
กนั มีการสะสมความไม่พอใจ เกิดการกระทบกระแทก ระยะท่ีสอง  เป็นระยะท่ีมีการแสดงออก
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โดยการท าร้าย ทุบตี ด่าวา่ ประณามหรือแมแ้ต่ข่มขืน ระยะท่ีสามเกิดหลงัการท าร้าย จะเป็น
ความรู้สึกผดิ ผูก้ระท าจะเร่ิมท าความดี อาจมีการร้องไห ้ขอร้อง ออ้นวอนและเป็นเหตุให้
ผูถู้กกระท าใหอ้ภยั เห็นใจ ซ่ึงเป็นท่ีมาของการหมุนวนเขา้สู่วงจรเดิมต่อไป และทวคีวามรุนแรง
มากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากผูป่้วยสตรีท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลจากสาเหตุการถูกกระท ารุนแรง         
ท่ีพบวา่ ร้อยละ 78 ของสตรีท่ีเสียชีวติจากการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง เคยมาใชบ้ริการในห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมาก่อนแลว้ (Walsh, 2009) การมาใชบ้ริการคร้ังก่อนหนา้การเสียชีวติ 
ไม่ไดรั้บการประเมินตน้เหตุของปัญหา การช่วยเหลือเป็นเพียงการรักษาตามอาการบาดเจบ็และ         
ใหก้ลบับา้น การมาโรงพยาบาลคร้ังใหม่ท่ีรุนแรงมากข้ึนถึงเสียชีวติจึงเกิดข้ึนได ้ผลการศึกษาแบบ
แผนการบาดเจบ็ของการท าร้ายจากคู่ครองยงัระบุวา่ การบาดเจบ็ท่ีไม่ไดรั้บความสนใจจากบุคลากร
สุขภาพ มีการเกิดข้ึนซ ้ าไดภ้ายใน 6 เดือน (Sims et al., 2011)  

 การท าความเขา้ใจนิยามของการกระท ารุนแรงต่อคู่ครองใหต้รงกนัทั้งในส่วนของผู ้
ใหบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งการท าความเขา้ใจธรรมชาติของความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนทั้งเร่ือง
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัแวดลอ้มรวมทั้งกลไกการเกิดปัญหา จะท าใหบุ้คลากรสุขภาพมีความไว 
มองเห็นปัญหาความรุนแรงท่ีซบัซอ้นของสตรีไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน และท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไดท้บทวน
ปัญหาของตนเองและเลือกท่ีจะเปิดเผยปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม อีกทั้งจะรับรู้มุมมองของคนใน
สังคมต่อปัญหาการกระท ารุนแรงในครอบครัวในมิติท่ีต่างไปจากเดิม จะท าใหเ้กิดความตระหนกั
ในสังคมมากยิง่ข้ึน นอกจากน้ีผลจากความตระหนกัต่อปัญหาและเปิดเผยปัญหาให้ผูอ่ื้นรับรู้ ไดรั้บ
การช่วยเหลือใหส้ามารถเผชิญปัญหาไดดี้ จะช่วยตดัวงจรความรุนแรงใหมี้ระดบัความร้ายแรง
ลดลงและสามารถป้องกนัการตายของการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
 สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงจากคู่ครอง 
 แมปั้ญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองจะไดรั้บความสนใจจากสังคมและมีการรณรงค์
ใหร่้วมกนัช่วยแกไ้ขและยติุปัญหา แต่พบวา่สถานการณ์ปัญหายงัไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลง เม่ือ
เปรียบเทียบผลการศึกษาขององคก์ารอนามยัโลกในปี 2006 ท่ีส ารวจความชุกของการกระท ารุนแรง
ทางร่างกายและทางเพศจากคู่ครองในสตรีอายรุะหวา่ง 15 ถึง 49 ปีจ านวนกวา่ 24,000 คน จาก            
10 ประเทศ ท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลางทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยพบวา่ ในช่วงชีวติหน่ึงสตรีถูก
กระท ารุนแรงทางร่างกายร้อยละ 13-61 และถูกกระท ารุนแรงทางเพศร้อยละ 6-59 (Garcia-Moreno 
et al., 2006) กบัการรายงานของหน่วยงาน (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 
2011) ในสหรัฐอเมริกาประมาณการวา่มีคนตกเป็นเหยือ่การกระท ารุนแรงจากคู่ครองทั้งทางกาย
และทางเพศนาทีละ 24 คน และมีขอ้มูลวา่สตรี 1 ใน 5 คนเคยถูกกระท ารุนแรงทางเพศในช่วงชีวติ
ท่ีผา่นมา โดยท่ีในกลุ่มน้ีร้อยละ 80 ถูกกระท าก่อนอาย ุ25 ปีและเกือบคร่ึงถูกกระท าก่อนอาย ุ18 ปี 
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(Black et al., 2011) การศึกษาในทวปีอาฟริกา ทางตอนเหนือของเอธิโอเปีย พบความรุนแรง            
ทางร่างกายในปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 25.5 (Feseha, A, & Gerbaba, 2012) ส่วนในประเทศปากีสถาน        
ใชก้ารศึกษาแบบ Community-based 759 คน พบการกระท ารุนแรงทางร่างกายในปีท่ีผา่นมา             
ร้อยละ 56.3 ทางเพศ ร้อยละ 53.4 ทางจิตใจร้อยละ 81.8 (Ali, Asad, Mogren, & Krantz, 2011) 
การศึกษาในกรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่นจากสตรีท่ีมาใชบ้ริการแผนกสูติกรรม 400 คน พบ                
การกระท ารุนแรงจากคู่ครองในภาพรวมร้อยละ 31.4 (Inami, Kataoka, Eto, & Horiuchi, 2010)          
ในประเทศจีนเปรียบเทียบระหวา่งความชุกการกระท ารุนแรงจากคู่ครองในสตรีตั้งครรภแ์ละไม่
ตั้งครรภ ์จ านวนทั้งหมด 2225 คน พบวา่ การกระท ารุนแรงดา้นร่างกายในสตรีตั้งครรภสู์งกวา่ผูท่ี้
ไม่ไดต้ั้งครรภ ์2.42 เท่า (Chan et al., 2011)  
 การตั้งครรภอ์าจเป็นทั้งส่ิงป้องกนัการกระท ารุนแรงและเป็นส่ิงกระตุน้ใหก้ระท ารุนแรง
ได ้(Macy et al., 2007) งานวิจยัประเภทท่ีท าการทบทวนอยา่งเป็นระบบตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 ถึง 2009 
พบวา่ ความชุกของการกระท ารุนแรงทางกายจากคู่ครองขณะตั้งครรภเ์กิดข้ึน ร้อยละ 0.9-30           
ทางจิตใจดว้ยค าพดูและอารมณ์ ร้อยละ 1.5-30 ทางเพศ ร้อยละ 1-3.9 ทั้งน้ีมีรายละเอียดการน าเสนอ
แยกประเภทเป็นงานวจิยัในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันาและกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ ซ่ึงแมจ้ะแยก
ประเภทก็ไม่อาจอธิบายความแตกต่างของความชุกท่ีเกิดข้ึนได ้เพราะในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันามี
ทั้งอตัราความชุกต ่าเช่นประเทศจีนรายงานการกระท ารุนแรงทางกาย ร้อยละ 1.3 หรืออตัราความชุก
การกระท ารุนแรงทางกายสูงในประเทศปากีสถาน ร้อยละ12.6 ส่วนในกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ท่ี
อตัราความชุกต ่าเช่นแคนาดามีการกระท ารุนแรงทางกาย ร้อยละ 1.9 หรืออตัราการกระท ารุนแรง
ทางกายสูงในสหรัฐอเมริกา คือ ร้อยละ 30 (Taillieu & Brownridge, 2010) หรือแมแ้ต่ในประเทศ
แคนาดา สมาคมสูตินรีแพทย ์(The Society of Obstetricians and Gynaecologist of Canada 
[SGOC]) ไดย้นืยนัความชุกการกระท ารุนแรงจากคู่ครองในแคนาดาวา่พบในสตรีตั้งครรภสู์งกวา่
ในสตรีทัว่ไป (SOGC, 2011) ประเทศไทยพบ  ความชุกการกระท ารุนแรงจากคู่ครองขณะตั้งครรภ์
ต ่ากวา่เม่ือไม่ตั้งครรภ ์หากเปรียบเทียบเฉพาะความรุนแรงทางกายจะพบวา่ในสตรีทัว่ไปท่ีมีรายงาน
การคน้พบ ร้อยละ 23-34 (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2546) หรือในคลินิกเฉพาะสตรีคือแผนก 
สูติกรรม พบร้อยละ 66.2 (บุหงา ตโนภาส และคณะ, 2553) ขณะท่ีการศึกษาความรุนแรงขณะ
ตั้งครรภใ์นปี พ.ศ. 2547 2549 และ 2551 รายงานความชุก ร้อยละ 4.8, 4 และ 8.7 ตามล าดบั 
(Thananowan, 2004; Thananowan, & Heidrich, 2008; Waithayawongkorn et al., 2009)                   
อยา่งไรก็ตาม แมก้ารกระท ารุนแรงขณะตั้งครรภจ์ะพบต ่ากวา่เม่ือไม่ตั้งครรภ ์แต่ช่วงเวลาเหล่าน้ี
สามารถสืบคน้ยอ้นประวติัก่อนการตั้งครรภไ์ด ้เพราะเม่ือพิจารณาจากวงจรการกระท ารุนแรง 
หลงัจากระยะท่ีเหตุการณ์มีความสงบ ยงัอาจเกิดความรุนแรง ท่ีร้ายแรงยิง่ข้ึนในอนาคตได ้
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 ดว้ยเหตุท่ีปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองเป็นเร่ืองท่ีมีมายาคติเก่ียวขอ้งมาก สตรี         
มกัตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลทางความคิดของสังคม โดยเฉพาะอิทธิพลของมายาคติจากการปลูกฝัง           
เชิงวฒันธรรม ในกลุ่มประเทศแถบเอเชียมกัสะทอ้นภาพความไม่เท่าเทียมทางเพศชดัเจน เช่น 
ปัญหาความยุง่ยากในการหยา่ร้างท าใหส้ตรีญ่ีปุ่นท่ีแมจ้ะมีปัญหาถูกกระท ารุนแรงก็เลือกท่ีจะคงอยู่
ในความสัมพนัธ์ (Kamimura, 2010) บงัคลาเทศส ารวจความเห็นทั้งจากมุมมองหญิงและชาย         
พบความเห็นวา่ ผูช้ายมีอ านาจในการควบคุมผูห้ญิง ร้อยละ 45-55 (Hadi, 2011) วฒันธรรมไทย           
จะตดัสินคุณภาพความสัมพนัธ์ท่ีน าไปสู่ความรุนแรงดว้ยค าวา่ “ดี” กบั “เลว” (Thongpriwan, 2008) 
ดงันั้นสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงจะไม่ตอ้งการกล่าวถึงปัญหา เพราะไม่ตอ้งการถูกตดัสินเม่ือเผชิญ
เหตุการณ์การถูกกระท ารุนแรงไม่วา่จะดา้นร่างกายจิตใจหรือความรุนแรงทางเพศท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด สตรีจะเลือกเผชิญปัญหาดว้ยการบอกใหต้นเองอดทน รวมทั้งการโทษตนเองวา่เป็น
สาเหตุ สตรี จึงมกัเลือกเก็บปัญหาการถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครองไว ้ไม่เปิดเผยใหค้นอ่ืนทราบ  
การปกปิดหรือแต่งเรืองใหม่เป็นการกระท าเพื่อปกป้องความเป็นตวัตน ความปลอดภยัของตนเอง 
รักษาภาพลกัษณ์ของครอบครัว รวมทั้งเพื่อความผาสุกของครอบครัว (Rujiraprasert et al., 2009) 
สตรีผูถู้กกระท ารุนแรงไม่เปิดเผยตวัขณะมาใชบ้ริการคร้ังแรก ๆ การแสวงหาความช่วยเหลือ               
มกัท าเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีสตรีคิดวา่เป็นจุดเปล่ียนในความสัมพนัธ์ของตน (Chang et al., 2010)           
จากการส ารวจขอ้มูลสตรี 271,103 คนใน 12 ประเทศพบวา่สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงระหวา่งตั้งครรภ ์              
ส่วนใหญ่ ไม่พยายามแสวงหาความช่วยเหลือ (Driver, 2007) ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิดเหตุร้าย            
มากข้ึน และเป็นเหตุใหจ้  านวนความชุกกบัจ านวนการวนิิจฉยัและการใหก้ารช่วยเหลือท่ีผา่นมา               
ท่ีมกัต ่ากวา่ความเป็นจริง (Thompson et al., 2000)  

 การคน้พบและใหค้วามช่วยเหลือในลกัษณะท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิมซ่ึงใชก้ารคดักรองจากผูมี้
ความเส่ียงหรือมีขอ้บ่งช้ีหรือขอ้สงสัย เป็นการวนิิจฉยัแยกแยะจากอาการและอาการแสดงท่ี
เช่ือมโยงความรุนแรงเท่านั้น (เบญจพร ปัญญายง และอชิมา เกิดกลา้, 2552) ซ่ึงหากไม่สามารถ
คน้หาผูเ้คราะห์ร้ายไดไ้วเพียงพอ ความรุนแรงจะยงัเกิดข้ึนต่อไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่             
การพฒันาระบบการช่วยเหลือท่ีผสมผสานการคดักรองส าหรับสตรีทุกคนท่ีเรียกวา่ Universal 
screening ท่ีมีการสนบัสนุนในเชิงนโยบายอยา่งชดัเจน ร่วมกบัการใหก้ารช่วยเหลือท่ีมีแนวปฏิบติั 
มีการฝึกอบรมและเตรียมความพร้อมผูป้ฏิบติังาน มีการประเมินปัญหาและส่งต่อทนัท่วงที จะมี
ความส าเร็จสูง (O'Campo et al., 2011) ท าใหส้ตรีมีโอกาสบอกเล่าปัญหาเม่ือถูกถามโดยตรง (Taket 
et al., 2003) ไวว้างใจและยอมรับการช่วยเหลือ โอกาสช่วยใหส้ตรีคน้พบความกลา้และ ออกจาก
ความสัมพนัธ์เชิงท าร้าย (Sims et al., 2011) โอกาสไดรั้บความช่วยเหลือท่ีจะลดอนัตราย 
(Spangaro, Zwi, & Poulos, 2009) เขา้ถึงการบริการสุขภาพ ดูแลตนเองไดดี้ข้ึน เผชิญกบัปัญหา        
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ทางอารมณ์ไดดี้ ท าให้รู้สึกวา่ไดติ้ดต่อกบัคนอ่ืน รู้สึกมีคุณค่าพอท่ีจะไดรั้บการดูแลและไม่ใช่คนท่ี
สมควรถูกท าร้าย (Hathaway, Zimmer, Willis, & Silverman, 2008) ดงันั้น จึงมีความส าคญั                    
แมจ้ะยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะยนืยนัวา่ Universal screening มีประโยชน์หรือโทษอยา่งไร 
(MacMillan et al., 2009)  
 องคก์ารนานาชาติและองคก์รวชิาชีพต่างย  ้าเตือนสมาชิกใหต้ระหนกัวา่ปัญหาการกระท า
รุนแรงมีขอ้มูลท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริง ขอ้มูลท่ีแสดงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของปัญหา (SOGC, 2011) 
การรายงานความชุกจากการสอบถามปัญหาการถูกกระท ารุนแรงในสตรีท่ีไดรั้บบาดเจบ็มา
โรงพยาบาลเป็นเพียงความพยายามวนิิจฉยัโรค (Klevens & Saltzman, 2009) เป็นเหมือนการคดั
กรองเฉพาะผูท่ี้มีความเส่ียง ซ่ึงจะท าใหไ้ดค้วามชุกท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริง (Sims et al., 2011) จึงมี
การพฒันาวธีิการ ท่ีจะช่วยเพิ่มการคน้หาผูถู้กกระท ารุนแรงโดยการใชต้วัท านายจากการบาดเจบ็
ร่วมกบัการสอบถามปัญหาดว้ยเคร่ืองมือสากลพบวา่สามารถคน้หาปัญหาการกระท ารุนแรงจาก
คู่ครองไดอ้ตัราความชุกร้อยละ 11.5 เพิ่มจากเดิมท่ีวนิิจฉยัไดร้้อยละ 5 (Halpern, Parry, Hayward, 
Peak, & Dodson, 2009) แต่เม่ือมีขอ้เสนอแนะใหใ้ชก้ารคดักรองแบบ Universal screening ในสตรี
ท่ีมาใชบ้ริการ ผลการศึกษาความชุกในสตรีท่ีมาใชบ้ริการหอ้งฉุกเฉินจ านวน 5 การศึกษาดว้ย
เคร่ืองมือท่ีแตกต่างกนัพบความชุกร้อยละ 12-20 (Nelson, Bougatsos, & Blazina, 2012) จึงมีเหตุผล
สมควรใหใ้ชก้ารคดักรองสตรีทุกคนท่ีมาใชบ้ริการในหน่วยบริการสุขภาพแทนการคน้หาดว้ย
เคร่ืองบ่งช้ีบางประการดงัท่ีท าตามปกติ 

 การตั้งครรภ์กบัการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
 การกระท ารุนแรงในสตรีตั้งครรภมี์ลกัษณะแตกต่างกนั 4 รูปแบบคือ 1) มีการเร่ิมตน้        

ใชค้วามรุนแรง 2) มีความรุนแรงต่อเน่ือง 3) ความรุนแรงเดิมยติุลง 4) ไม่เกิดความรุนแรง (Taillieu 
& Brownridge, 2010) ช่วงเวลาตั้งครรภ ์สตรีจะเปราะบาง เคล่ือนไหวชา้ ตอ้งพึ่งพาและอาจเผชิญ
ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความรุนแรงได ้(Bacchus et al., 2010) ซ่ึงเม่ือมีการท าร้ายขณะ
ตั้งครรภจ์ะมีความถ่ีและความรุนแรงมากกวา่ (Campbell, 1998) โดยเฉพาะเม่ือเคยมีประวติัการถูก
กระท ารุนแรงทางร่างกายจะมีอตัราการถูกท าร้ายขณะตั้งครรภสู์งกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ 
(Macy et al., 2007) พบต าแหน่งท่ีถูกท าร้ายร่างกายบ่อยคร้ังคือบริเวณทอ้ง (Saunders, 2000) และ
พบการกระท ารุนแรงในช่วง 6 เดือนแรกของการตั้งครรภสู์งกวา่ระยะอ่ืน ๆ (Macy et al., 2007) 
นอกจากนั้นพบวา่สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงส่วนหน่ึงรายงานวา่ถูกกระท ารุนแรงคร้ังแรกจากสามี
ขณะตั้งครรภ ์จึงสรุปไดว้า่การตั้งครรภไ์ม่ไดช่้วยยติุการกระท ารุนแรง (Ramsay et al., 2009) แต่
อาจเป็นตวักระตุน้ใหส้ามีเพิ่มความถ่ีและเพิ่มชนิดของการท าร้ายข้ึน นอกจากน้ี แมค้วามชุกใน           
การกระท ารุนแรงต่อสตรีตั้งครรภจ์ะมีความหลากหลายแต่เป็นท่ีแน่ชดัวา่ ความรุนแรงจะต่อเน่ือง
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ไปจนถึงหลงัคลอดได ้การกระท ารุนแรงต่อสตรีตั้งครรภไ์ม่เพียงส่งผลกระทบท าใหท้ารกเสียชีวติ
ในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด ฯลฯ แต่ส่งผลโดยตรงต่อปัญหาทางสุขภาพกาย/ จิตของสตรี เช่น 
น ้าหนกัตวัข้ึนนอ้ย มีเลือดออกก่อนคลอด เครียด คุณค่าในตนเองต ่า (Thananowan & 
Kaesornsamut, 2010) รวมทั้งส่ิงท่ีสตรีตั้งครรภร์ะบุวา่เป็นการเผชิญการสูญเสียจิตวิญญาณ (Martin, 
2009) จากการส ารวจขอ้มูลสตรี 271,103 คนใน 12 ประเทศพบวา่สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงระหวา่ง
ตั้งครรภส่์วนใหญ่ ไม่พยายามแสวงหาความช่วยเหลือ (Driver, 2007) ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิด
ความรุนแรงถึงเสียชีวติได ้
 ดงันั้น การคน้พบปัญหาการกระท ารุนแรงขณะก าลงัตั้งครรภเ์ป็นโอกาสไดเ้ขา้ถึงปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนทั้งในอดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีตั้งครรภ ์และเน่ืองจากช่วงเวลาระหวา่งตั้งครรภอ์าจเกิดการท า
ร้ายข้ึนเม่ือใดก็ได ้การคน้หาจึงควรท าอยา่งบ่อยคร้ัง (Hindin, 2006) ในการคดักรองการกระท า
รุนแรงในคลินิกฝากครรภใ์นออสเตรเลียมีการเปิดเผยเร่ืองถูกกระท ารุนแรงทั้งในอดีตและปัจจุบนั
ร้อยละ 10.7 (Jones & Bonner, 2002) ปัจจยัท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภพ์ร้อมท่ีจะเปิดเผยขอ้มูล ไดแ้ก่  
การคุกคามเร่ิมส่งผลต่อบุตร ความถ่ีและความรุนแรงของการท าร้าย ความปรารถนาท่ีจะปกป้อง
บุตรในครรภ ์และการถูกเหยียดหยามต่อหนา้บุคลากรสุขภาพ (Bacchus et al., 2010) รวมทั้งจะ
เปิดเผยเม่ือถูกถาม (SOGC, 2011) แต่จะลงัเลเม่ือถูกถามคร้ังแรก จึงไม่เพียงพอท่ีจะถามคร้ังเดียว 
อาจตอ้งถามถึง 4 คร้ัง (Hindin, 2006) ในขณะท่ีผูเ้คราะห์ร้ายบางคนถูกกีดกนัไม่ใหม้าฝากครรภ์
และเป็นเหตุใหข้าดนดั มาฝากครรภล่์าชา้รวมทั้งมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือ (King & Ryan, 1996)            
การคน้หาจึงไม่ควรละเลยในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ี ราชวทิยาลยัสูติแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (The 
American Congress of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]) เสนอความเห็นใหค้น้หาปัญหา
การกระท ารุนแรงในสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภทุ์กคนในการมาฝากครรภค์ร้ังแรกและอยา่งนอ้ยอีก
คร้ังทุก ๆ ไตรมาสท่ีมาฝากครรภ ์(American College of Obstetricians and Gynecologists 
Committee Opinion No. 518, 2012) นอกจากน้ี สมาคมสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศแคนาดา                  
(The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada) ยงัเสนอแนะเพิ่มเติมใหก้บัสมาชิก
จากท่ีใหถ้ามเม่ือมาฝากครรภว์า่สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยส าคญักวา่เคร่ืองมือท่ีใชถ้าม 
(SOGC, 2011)  
 ผลกระทบจากปัญหาความรุนแรงจากคู่ครอง 
 การกระท ารุนแรงจากคู่ครองไม่เพียงก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัของผูถู้กกระท า แต่ยงั
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ในระดบับุคคลนอกจากการท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ ความพิการ 
การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภท่ี์ไม่ตั้งใจ ฯลฯ ยงัส่งผลต่อปัญหาดา้นจิตใจเช่น การวติก
กงัวล การนอนและรับประทานอาหารผดิปกติ การใชส้ารเสพติด ความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย ฯลฯ และ
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เป็นเหตุส าคญัท่ีท าใหส้ตรีตอ้งมาใชบ้ริการสุขภาพมากข้ึนและท าใหค้่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ
สูงข้ึน (Bryant & Spencer, 2002) ในระดบัครอบครัวเกิดห่วงโซ่ท่ีส่งต่อไปยงับุตรท่ีพบเห็น           
ความรุนแรงท าให้เกิดปัญหาการมีพฤติกรรมเส่ียงในการใชส้ารเสพติด การเป็นผูก้ระท า                 
ความรุนแรงในอนาคต รวมถึงการมีปัญหาในการสร้างความรักความผกูพนัในครอบครัวในอนาคต 
ซ่ึงท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสังคมในมุมกวา้งต่อเน่ืองได ้(World Health Organization/ London 
School of Hygiene and Tropical Medicine, 2010) ผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อสังคมท่ีส าคญั ไดแ้ก่
การสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายของสตรีอายรุะหวา่ง 21-55 ปี             
ท่ีถูกกระท ารุนแรงกบัสตรีท่ีมีลกัษณะเดียวกนัแต่ไม่เคยถูกกระท าฯพบวา่กลุ่มท่ีเคยถูกกระท า
รุนแรงมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียสูงกวา่ และท่ีส าคญัคือแมว้า่การท าร้ายจะส้ินสุดไปแลว้แต่คนกลุ่มน้ีก็ยงัมี
ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพสูงกวา่ดว้ย (Jones et al., 2006) มีการประมาณวา่ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งสูญเสียไป          
ทั้งจากกระบวนการดูแลรักษา การเยยีวยาจิตใจและการสูญเสียเน่ืองจากไม่ไดท้  างาน ประมาณ              
8 พนัลา้นดอลลาร์ในปี ค.ศ. 1995 และ 8.3 พนัลา้นดอลลาร์ในปี ค.ศ. 2003 (Black et al., 2011)  
 สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงร้อยละ 81 จะไดรั้บผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว ทั้งจาก
การบาดเจบ็ ความกลวั และโรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) 
(Black et al., 2011) จะมีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า (พนมวรรณ ก ายาน, 2554) จะมีชีวติอยู่
ภายใตค้วามกลวั นบัถือตวัเองนอ้ย (Walsh, 2009) และเม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีทัว่ไปแลว้                   
จะมีความรู้สึกโดดเด่ียวแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (Rokach, 2007) ในการศึกษากลุ่มคนท่ีมีลกัษณะ 
ทางวฒันธรรมท่ีแสดงให้เห็นอิทธิพลของมายาคติชดัเจนหรือมีปัจจยัเส่ียงสูงเช่น กลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่า 
ตอ้งพึ่งพา กลุ่มอเมริกนัเช้ือชาติอาฟริกนั จะพบหลกัฐานวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาความ
รุนแรงต่อสตรีและการพยายามฆ่าตวัตายในระดบัสูง (Devries et al., 2011) และสตรีท่ีถูกท าร้าย
เหล่าน้ีจะมีความเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน ทั้งเร่ืองความคิดและความพยายาม (Leiner 
et al., 2008)  
 การกระท ารุนแรงท่ีเกิดข้ึนยงัเป็นสาเหตุส าคญัใหเ้กิดการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(Martin 
& Garcia, 2011) ทั้งจากการท่ีสตรีถูกกระท ารุนแรงทางเพศและการท่ีสตรีจะไม่ไดใ้ชสิ้ทธิใน          
การวางแผนครอบครัวหรือคุมก าเนิด มีขอ้สรุปวา่ถา้ลดปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองลงได้
คร่ึงหน่ึงจะสามารถลดอตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคล์งไดร้้อยละ 2-18 (Pallitto et al., 2013) 
และหากการกระท ารุนแรงเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภจ์ะมีโอกาสท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด และ
ทารกน ้าหนกันอ้ย โดยสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงขณะตั้งครรภจ์ะมีอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด
เพิ่ม 1.46 เท่า ทารกน ้าหนกันอ้ยเพิ่มข้ึน 1.53 เท่า (Shah & Shah, 2010) เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีท่ี 
ไม่ถูกกระท ารุนแรง และมีภาวะแทรกซอ้นในเร่ืองรกลอกตวัก่อนก าหนดได ้(Leone et al., 2010) 
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ผลกระทบยงัเกิดต่อเน่ืองถึงหลงัคลอดโดยท าใหม้ารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Wu, Chen, & 
Xu, 2012) รวมทั้งมีปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Lau & Chan, 2007)  

 การจัดการปัญหาความรุนแรงจากคู่ครอง 
 มายาคติ (Myth) เป็นความเช่ือท่ีถูกสร้างความหมาย ผา่นเง่ือนไขของกาลและเทศะ 

ความหมายท่ีสร้างข้ึนปรากฎในการรับรู้ของผูค้นเหมือนเป็นธรรมชาติ (กาญจนา แกว้เทพ และ 
พริสรา แซ่กว้ย, 2547) เป็นความเช่ือในส่ิงท่ีไม่เป็นจริง ในกรณีของสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง มายา
คติถูกฝังลึกอยูใ่นโครงสร้างเชิงสังคม วฒันธรรมทั้งเร่ือง เพศภาวะ อ านาจการควบคุมตามอิทธิพล
ของสังคมชายเป็นใหญ่ (Patriachy) ฯลฯ ความเช่ือท่ีถูกสภาพทางสังคม วฒันธรรมหล่อหลอมน้ี
เห็นไดช้ดัเจนทั้งในสตรีผูถู้กกระท า สามีผูก้ระท ารุนแรงและแมแ้ต่ผูใ้หค้วามช่วยเหลือ ท่ีไม่เขา้ใจ
ปัญหา มายาคติท าให้รับรู้วา่การหา้มคบเพื่อน การมีเพศสัมพนัธ์ไม่ยนิยอมระหวา่งสามีกบัภรรยา 
การขายของส่วนตวัของอีกฝ่าย การจอ้งดว้ยความโกรธ ฯลฯ ไม่ใช่การท าร้าย มายาคติส่งผลมาก         
ต่อการรับรู้ ความเช่ือ ท่าทีและพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการจดัการกบัปัญหา ซ่ึงเม่ือร่วมกบั           
ความแขง็แกร่งภายในและปัจจยัภายนอกท่ีสตรีแต่ละคนเผชิญอยูจ่ะท าใหก้ารจดัการปัญหา               
ของสตรีมีความแตกต่างกนั โดยมีรูปแบบและวธีิการท่ีหลากหลายทั้งท่ีท าใหส้ถานการณ์                    
มีการเปล่ียนแปลงและแมไ้ม่ช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแต่ยงัสามารถจดัการให้อยูก่บัปัญหาได ้

 การจดัการกบัปัญหาดว้ยการอดทน กระท าดว้ยความเช่ือวา่ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน              
เป็นเร่ืองส่วนตวั อาย ไม่อยากท าใหค้รอบครัวเจบ็ปวด (Montalvo-Liendo, 2009) เช่ือวา่ภรรยา             
เป็นสมบติัของสามีและภรรยาเป็นตน้เหตุความรุนแรงเอง (Nagae, 2007) เป็นเวรกรรมและฝันร้าย
ในชีวติ (สุดารัตน์ วฒิุศกัด์ิไพศาล, 2554) ใหอ้ภยัสามีและท าใจกบัเหตุการณ์ (บุหงา ตโนภาส และ
คณะ, 2553) มีอุดมการณ์ความเป็นแม่ และอุดมการณ์การมีสามีคนเดียว (อวสัดา จนัทร์แสนตอ, 
2544) จึงไม่ตอ้งการเปิดเผยเร่ืองราว นอกจากนั้นยงัไม่เช่ือวา่จะไดรั้บประโยชน์จากการช่วยเหลือ
ในระบบสุขภาพ (Bracken, 2008) บุคลากรสุขภาพไม่ค่อยลว้งถามในเร่ืองเหล่าน้ี (Montalvo-
Liendo, 2009) ไม่แน่ใจความสามารถของบุคลากรสุขภาพในการช่วยเหลือครอบครัวท่ีถูกกระท า
รุนแรง (Flinck et al., 2005) กลวัไดรั้บผลกระทบดา้นลบจากการเปิดเผยขอ้มูลทั้งถูกนินทาและรู้สึก
อบัอายหลงัเขา้รับบริการ (Rujiraprasert et al., 2009) นอกจากนั้น กลวัวา่จะมีเป้าหมายไม่ตรงกนั
กบัผูใ้หบ้ริการท่ีก าหนดผลการช่วยเหลือวา่ตอ้งยติุความสัมพนัธ์ แต่สตรีท่ีใชบ้ริการยงัตอ้งการ
คงไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์ ถา้เป็นไปได ้(Wathen & McKeown, 2010) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีท าใหเ้กิด                    
ความไม่ศรัทธา ไม่ไวว้างใจและยิง่ท าใหผู้เ้คราะห์ร้ายจ าเป็นตอ้งเผชิญปัญหาเพียงล าพงัและจดัการ
ปัญหาดว้ยการอดทนอยูใ่นสถานการณ์เหล่านั้นจนกวา่จะถึงจุดท่ีหมดความอดทน เกิดอนัตรายต่อตนเอง
และบุตร ความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน สุขภาพและสัมพนัธภาพทางสังคมเลวร้ายลง รวมทั้ง                        
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มีการสนบัสนุนท่ีดีก็เป็นจุดเปล่ียนในชีวติท่ีพร้อมจะเปิดเผย (Chang et al., 2006; Enander & 
Holmberg, 2008; Flinck et al., 2005)  

 การจดัการปัญหาโดยการใชสุ้รา ยาเสพติดหรือส่ิงเสพติดอ่ืน ๆ รวมทั้งการฆ่าตวัตาย 
เป็นวธีิการท่ีสตรีใชเ้พื่อหนีจากปัญหา พบวา่สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายอยา่งร้ายแรง                
จะสัมพนัธ์กบัการติดสุราและ PTSD ท่ีรุนแรงก็สัมพนัธ์กบัปัญหาจากการใชสุ้ราเช่นกนั (Sullivan, 
Ashare, Jaquier, & Tennen, 2012) ซ่ึงในทางกลบักนัการใชสุ้ราก็เป็นสาเหตุท่ีกระตุน้ใหเ้กิด           
ความรุนแรงได ้(สุดารัตน์ วุฒิศกัด์ิไพศาล, 2554) นอกจากการใชส่ิ้งเสพติดเป็นทางออกใน                  
การจดัการปัญหาแลว้ สตรีบางคนใชก้ารหนีจากปัญหาดว้ยการฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย
หลงัจากพยายามหนีจากความรุนแรงดว้ยวิธีอ่ืน ๆ แลว้ไม่ส าเร็จ (Dutton, 1992) การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของความพยายามฆ่าตวัตายและการใชส้ารเสพติดของสตรีอเมริกนั อาฟริกนัท่ีถูก
กระท ารุนแรง พบวา่ ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายจะมีการใชส้ารเสพติดมากกวา่ผูท่ี้ไม่พยายามฆ่าตวัตาย 
(Reviere et al., 2007) ผลการศึกษาความคิดและความพยายามฆ่าตวัตายของสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง
จาก 9 ประเทศประกอบดว้ย เอธิโอเปีย บราซิล ญ่ีปุ่น นามิเบีย เปรู ซามวั เซอร์เบีย แทนซาเนียและ
ไทยจ านวน 20,967 คน พบความชุก ร้อยละ 0.8-12 โดยท่ีเฉพาะความคิดฆ่าตวัตายมีความชุก           
ร้อยละ 7.2-29 หลงัจากตดัประเด็นทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ แลว้พบวา่ ปัจจยัเส่ียงการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 
การถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครอง เคยหยา่ร้าง/ แยกทาง เคยถูกกระท ารุนแรงทางเพศในเด็กรวมทั้ง
การมีมารดาท่ีถูกท าร้ายจากคู่ครอง (Devries et al., 2011)  

 วธีิการจดัการปัญหาท่ีสตรีเลือกใชน้อ้ยท่ีสุด เพราะนอกจากจะตอ้งทนกบัสภาพอารมณ์
หลงัการจดัการปัญหาแลว้ยงัตอ้งเผชิญความยุง่ยากทางกฎหมาย ไดแ้ก่ การต่อสู้ การตดัสินใจ
ยอ้นกลบัไปต่อสู้กบัสามีหรือคนรักเป็นความเส่ียงท่ีบางคร้ังส่งผลใหค้วามรุนแรงขยายวงกวา้ง 
(Dutton, 1992) โดยทัว่ไปจะพบข่าวการเสียชีวติจากการถูกสามีท าร้ายมากกวา่ข่าวสามีเสียชีวติจาก
การถูกภรรยาท าร้าย โดยท่ีผูท่ี้เสียชีวติจากการฆาตกรรมโดยคู่ครองหรือคนรักเป็นเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย 4-5 เท่า (Campbell, Glass, Sharps, Laughon, & Bloom, 2007) ในการสัมภาษณ์สตรีท่ี
ฆาตกรรมสามีเน่ืองจากปัญหาการกระท ารุนแรงไดป้ระเด็นส าคญั 3 เร่ือง คือ การเลือกท่ีจะต่อสู้
กลบัเพื่อท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป การท่ีตอ้งเผชิญปัญหากฎหมาย และสภาพอารมณ์หลงัเกิดเหตุการณ์ 
(Smith & Wehrle, 2010) นอกจากน้ีงานวจิยัหลายงานยงัระบุวา่สตรีฆาตกรรมสามีภายหลงั             
การโตเ้ถียงหรือมีปัญหาสุขภาพจิต ซึมเศร้าหรืออยูใ่นสภาพการเป็นเหยือ่ความรุนแรงมานาน            
แต่เพศชายมกัฆาตกรรมภรรยาเน่ืองจากคิดแยกทางหรือแยกทางกนัไปแลว้ (Campbell et al., 2003; 
Logan et al., 2008; Nicolaidis et al., 2003; Smith & Wehrle, 2010)  
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 สตรีผูถู้กกระท ารุนแรงมกัถูกต าหนิจากสังคมวา่ไม่กลา้หาญ ไม่สามารถเปล่ียนแปลง
หรือทิ้งความสัมพนัธ์ (King & Ryan, 1996) แต่แทจ้ริงแลว้สตรีเหล่านั้นเป็นผูท่ี้มีความสามารถและ
มีพลงัในการจดัการกบัการถูกท าร้ายและการตอบสนองจากสังคมรอบตวั (Rujiraprasert et al., 
2009) การสัมภาษณ์สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงท่ียงัคงอยูใ่นความสัมพนัธ์สามีภรรยา จ านวน 38 คน
พบวา่ สตรีเหล่าน้ีใชว้ธีิการคิดหาความหมายของสถานการณ์ความรุนแรง เม่ือรับรู้วา่เปล่ียนแปลง
ไม่ได ้จะประเมินตนเอง ประเมินคู่ครอง ประเมินความสัมพนัธ์และจะก าหนดขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติับทบาทเพื่อใหค้งอยูใ่นสถานภาพสมรสต่อไป (Zink, Jacobson, Pabst, Regan, & Fisher, 
2006) รวมถึงการใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณ์รุนแรง เช่น การพยายามคุยเล่ียงประเด็น
ท่ีจะเช่ือมโยงความรุนแรง การเซ็นใบหยา่ล่วงหนา้ การซ่อนตวั การใชก้ลไกป้องกนัตนเอง 
(Dutton, 1992) อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ในบางวฒันธรรมแมส้ตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงจะไม่เผชิญปัญหา
ทางลบคือการคิดฆ่าตวัตายแต่ก็ไม่เผชิญปัญหาทางบวกดว้ยเช่นกนัคือไม่เปิดเผยปัญหาความรุนแรง 
ไม่ติดต่อความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือครอบครัว ไม่มีแหล่งสนบัสนุนทางจิตใจจากเพื่อน                  
(Al-Modallal, 2012)  

 
การดูแลช่วยเหลอืสตรีทีถู่กกระท ารุนแรง 
 ปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองเป็นปัญหาท่ีเปรียบเสมือนภูเขาน ้าแขง็ท่ีมีส่วนนอ้ย
โผล่พน้น ้าและมีส่วนใหญ่ท่ีจมอยูภ่ายใตร้ะดบัน ้า แต่จากขอ้มูลอุบติัการณ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ท าใหทุ้กภาคส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐภายในประเทศ หน่วยงานเอกชน องคก์ารวชิาชีพและองคก์ร
นานาชาติต่ืนตวัต่อปัญหาและร่วมมือในการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ข แต่อุปสรรคของ                   
การด าเนินการมีทั้งประเด็นทางสังคมวฒันธรรม เช่นการอดทน/ เพิกเฉย ของสังคมต่อความรุนแรง 
บรรทดัฐานทางสังคม ความสัมพนัธภาพเชิงอ านาจท่ีไม่เท่าเทียมในสังคม ประเด็นท่ีเป็นปัจจยั 
ส่วนบุคคล เช่นอคติทางเพศ ประวติัการท าร้ายในครอบครัว ความรู้สึกไม่มัน่ใจไม่มีอ านาจ ปัจจยั
เชิงวชิาชีพ เช่นการมีเวลาจ ากดั ทกัษะไม่พอ มีสัมพนัธภาพกบัผูก้ระท า และปัจจยัขององคก์รและ
กฎหมาย เช่นกลวัผดิกฎหมาย งบประมาณไม่พอ นโยบายไม่ชดั ไม่มีการรับประกนั (Gremillion & 
Kanof, 1996) ท าใหก้ารใหค้วามช่วยเหลือยงัเป็นปัญหาในทุกพื้นท่ี 
 ข้อเสนอแนะวธีิปฏิบัติในระดับนานาชาติ 

 จากขอ้มูลความชุกของการศึกษาปัญหาความรุนแรงในช่วงชีวติหน่ึงของสตรี ท าให้
องคก์ารอนามยัโลกประกาศวา่ความรุนแรงเป็นเสมือนส่วนหน่ึงของประสบการณ์ของมนุษย ์
(World Health Organization [WHO], 2009) และเสนอกลยทุธ์ 7 ประการ ท่ีจะช่วยป้องกนั               
ความรุนแรง ไดแ้ก่ 1) การพฒันา ใหเ้กิดความปลอดภยั ความมัน่คงและความรักความอบอุ่น
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ระหวา่งเด็ก ครอบครัวและผูเ้ล้ียงดู/ ผูดู้แล 2) การพฒันาใหเ้กิดทกัษะชีวติในเด็กและวยัรุ่น                         
3) การลดการใชแ้ละค านึงถึงอนัตรายจากแอลกอฮอล์ 4) การลดการเขา้ถึงอาวธุต่าง ๆ ทั้งปืน มีด
และวตัถุอนัตราย 5) การส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ 6) การปรับเปล่ียนวฒันธรรมและบรรทดั
ฐานทางสังคมท่ีสนบัสนุนการเกิดความรุนแรง 7) การจดัการคน้หา/ ระบุตวัผูเ้คราะห์ร้าย เพื่อให้
การดูแลและ สนบัสนุนประคบัประคอง ทั้งน้ีเช่ือวา่กลยุทธ์ทั้ง 7 ประการจะสามารถตดัวงจร               
ความรุนแรงในครอบครัว ไม่ใหเ้กิดข้ึนในรุ่นต่อ ๆ ไป นอกจากน้ีผลจากการศึกษาสตรีท่ีถูกกระท า
รุนแรงใน 10 ประเทศ มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งเชิงป้องกนัวา่ควรเพิ่มการเนน้ 
ในเร่ืองการปรับเปล่ียนบทบาททางเพศ (Focus on transforming gender norms) การจดัการปรับ
ทศันคติ การป้องกนัการถูกกระท ารุนแรงในวยัเด็ก การพฒันาใหเ้กิดการเขา้ถึงการศึกษาแก่
เด็กผูห้ญิงและเด็กผูช้าย (Abramsky et al., 2011) 
 กลยทุธ์ประการสุดทา้ยในเร่ืองการจดัการคน้หา/ ระบุตวัผูเ้คราะห์ร้ายเป็นเร่ืองท่ี                 
ไม่เพียงแต่องคก์ารอนามยัโลกท่ีใหค้วามส าคญั พบวา่ ทั้งกองทุนสหประชาชาติเพื่อการพฒันาสตรี 
(United Nations Development Fund for Women [UNIFEM]) หรือองคก์ารเพื่อสตรีแห่ง
สหประชาชาติ (UN Women) ในปัจจุบนั หน่วยงานป้องกนัโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (CDC) และ
องคก์รวชิาชีพต่างเสนอแนะใหค้น้หาผูท่ี้มีความเส่ียงถูกกระท ารุนแรงและใหก้ารช่วยเหลือท่ี
รวดเร็ว ทนัการ (American Association of Colleges of Nursing, 2000; Centers for Disease Control 
and Prevention & Office of Women’s Health, 1998; Emergency Nurses Association, 2003; 
Renker & Tonkin, 2006; Todahl & Walters, 2011; WHO, 2009) โดยเสนอใหท้ าการคดักรองสตรี
ท่ีมาใชบ้ริการทุกคน (Universal screening) เป็นกลยทุธ์เชิงป้องกนัท่ีเพิ่มข้ึนแทนรูปแบบการคดั
กรองในอดีตท่ีเป็นการถามเร่ืองความรุนแรงในครอบครัวเม่ือมีขอ้บ่งช้ี (Selective screening) หรือ
เม่ือพบการบาดเจบ็จากการถูกท าร้าย นอกจากนั้นในมุมมองมิติทางการแพทย ์การคน้พบปัญหา 
การกระท ารุนแรงจากการคดักรองนบัเป็นการวนิิจฉยัท่ีรวดเร็ว (Early detection) เป็นกา้วแรก                
ของความส าเร็จทางกลยทุธ์ในการจดัการผลท่ีเกิดจากความรุนแรงทั้งเฉพาะหนา้และระยะยาวได ้
(Halpern et al., 2009) 

 การตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะ 7 ประการขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ มีการด าเนินการ
ในต่างประเทศอยูบ่า้งโดยเฉพาะประเด็นการคน้หา/ คดักรอง แต่ในประเทศไทยการด าเนินการ          
ยงัขาดความชดัเจน ต่อเน่ืองและเช่ือมโยงจากทุกภาคส่วนอยา่งจริงจงั พบการรณรงคเ์พื่อลดการใช้
และใหต้ระหนกัต่ออนัตรายของแอลกอฮอลแ์ต่ไม่ไดเ้ช่ือมโยงมาท่ีปัญหาการกระท ารุนแรงใน
ครอบครัวใหช้ดัเจนมากพอ แต่มกัเนน้เพื่อการรณรงคล์ดอุบติัเหตุมากกวา่ นอกจากนั้นกลยทุธ์           
การคน้หาและระบุตวัผูเ้คราะห์ร้ายซ่ึงเป็นการช่วยเหลือเชิงป้องกนัก็ไม่พบรูปแบบท่ีเป็นทางการ 
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อยา่งไรก็ตามในภาครัฐมีการผลกัดนัและก าหนดนโยบายการป้องกนัและต่อตา้นความรุนแรง           
ในทุกกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง มีการออกพระราชบญัญติัคุม้ครองผูถู้กกระท ารุนแรงในครอบครัว              
ปี พ.ศ. 2550 มีการจดัตั้งศูนยใ์หค้วามช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง ท่ีเกิดข้ึน                      
ในความรับผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงยติุธรรม รวมทั้งมีการจดัท าแผนรณรงค์
เพื่อยติุความรุนแรงหลายโครงการ 
 การดูแลช่วยเหลอืสตรีทีถู่กกระท ารุนแรงและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 การช่วยเหลือผูเ้คราะห์ร้ายจากการถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครองของสถานบริการสุขภาพ 
มกักระท าในรูปแบบสหสาขาวชิาชีพ โดยมีบริการในทุกหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งเช่น ในแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน (Snider, Webster, O'Sullivan, & Campbell, 2009) งานกุมารเวชกรรม งานสูตินรี
เวชกรรม/ ผดุงครรภ ์(Bunn, Higa, Parker, & Kaneshiro, 2009) หน่วยเยีย่มบา้น (Hawkins, Pearce, 
Skeith, Dimitruk, & Roche, 2009) งานการใหก้ารปรึกษาครอบครัว (Schacht, Dimidjian, George, 
& Berns, 2009) งานสังคมสงเคราะห์ (Lindhorst, Meyers, & Casey, 2008) ฯลฯ และลกัษณะ
บริการจะมีทั้งบริการเชิงรับในการดูแลช่วยเหลือและบริการเชิงรุก ดว้ยการบริการเชิงป้องกนั          
ตามขอ้เสนอแนะขององคก์รนานาชาติและองคก์รวชิาชีพต่าง ๆ และในปี 2010 มีแนวโนม้วา่จะมี
มาตรการเชิงรุกในการป้องกนัในกลุ่มวยัรุ่นมากข้ึน (World Health Organization/ London School 
of Hygiene and Tropical Medicine, 2010)  

 การทบทวนงานวิจยัในเร่ืองการใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูถู้กกระท ารุนแรงจากคู่ครอง              
ท่ีออกแบบในลกัษณะการทดลองแบบสุ่ม ท่ีผา่นมา พบวา่ ลกัษณะความช่วยเหลือจะเนน้เป็นพิเศษ
ในเร่ืองการคน้หาผูเ้คราะห์ร้ายตามค าแนะน าจากองคก์รนานาชาติและองคก์รวชิาชีพ และ                   
การช่วยเหลือมกัมุ่งเนน้เร่ืองพฤติกรรม ความปลอดภยั (Koziol-McLain et al., 2010; Tiwari et al., 
2012) การประเมินสภาวะสุขภาพและปัญหาความเครียด (MacMillan et al., 2009; Tiwari et al., 
2005) ลดการเกิดเหตุการณ์ท าร้ายซ ้ า (Kiely et al., 2010; Tiwari et al., 2005) รวมทั้งการเขา้ถึง
แหล่งความช่วยเหลือ โดยมีกรอบแนวคิดการใหค้วามช่วยเหลือในการสร้างพลงัอ านาจเป็นส าคญั 
จดัข้ึนในหน่วยบริการหลากหลายทั้งหน่วยปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉิน งานฝากครรภ ์ซ่ึงแต่ละงานต่างมุ่ง
ออกแบบให้เหมาะสมกบัลกัษณะการบริการท่ีมีความเร่งด่วนและรูปแบบบริการต่างกนั จึงพอสรุป
ไดว้า่ประเด็นความปลอดภยัยงัคงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุดในการช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง  

 การใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มสตรีทีถูกกระท ารุนแรงมกัมีฐานคิดในเร่ืองการเสริมพลงั
อ านาจ พบงานวจิยัท่ีออกแบบในลกัษณะการทดลองแบบสุ่มใน 3 ปีท่ีผา่นมา จ านวน 3 งาน 
ลกัษณะการออกแบบการให้ความช่วยเหลือมุ่งเนน้เร่ืองพฤติกรรมความปลอดภยัทั้งส้ิน แต่ละงาน
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เป็นการจดักระท าใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ในพื้นท่ีบริการ เช่นจดัลกัษณะความช่วยเหลือท่ี
กระชบัเพื่อใหเ้หมาะกบัการปฏิบติังานภายใตค้วามเร่งด่วนในหอ้งฉุกเฉิน (Koziol-McLain et al., 
2010) การจดักิจกรรมการให้ค  าปรึกษาขณะมาฝากครรภอ์ยา่งนอ้ย 4 คร้ัง (Kiely et al., 2010)            
การจดัการใหมี้การใหค้วามรู้ความเขา้ใจร่วมกบัการใชโ้ทรศพัทเ์ป็นส่ือกลางของการสนบัสนุน 
ทางสังคมในกลุ่มสตรีถูกกระท ารุนแรงท่ีพาบุตรมาใชบ้ริการในคลินิกเด็ก (Tiwari et al., 2012)  
 แรมเซย ์และคณะ (Ramsay et al., 2009) ท าการศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบเพื่อ
ประเมินการช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงไม่วา่จะเป็นการช่วยเหลือในสถานบริการสุขภาพหรือ
นอกสถานบริการสุขภาพ โดยเลือกศึกษาเฉพาะหลกัฐานจากงานวจิยัท่ีศึกษาแบบทดลองชนิดสุ่ม 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 ถึงปี ค.ศ. 2008 พบงานวจิยัท่ีเขา้เกณฑ์ท่ีก าหนดเพียง 10 งาน ซ่ึงทั้ง 10 งาน         
เป็นการช่วยเหลือในลกัษณะการพิทกัษป์กป้อง (Advocacy) ท่ีออกแบบอยา่งหลากหลายภายใต้
แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยท่ีทุกงานวจิยัออกแบบการช่วยเหลือเพื่อใชใ้นสถานการณ์
จริง (Pragmatic) มีทั้งการให้ค  าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม การสอนทกัษะแก่เด็ก การใชก้ารจดัการ
ทางการพยาบาล การใชค้  าสั่งคุม้ครองจากผูก้ระท า รายละเอียดความช่วยเหลือจะเป็นการพดูคุย
ประเด็นความปลอดภยั การแนะน าแหล่งช่วยเหลือและการสนบัสนุนช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ ตาม
การประเมินพบในแต่ละบุคคล เช่นเดียวกบั เนลสัน และคณะ (Nelson et al., 2012) ท่ีศึกษาทบทวน
อยา่งเป็นระบบงานวจิยัแบบทดลองชนิดสุ่มเช่นกนัในปี 2006 ถึงปี 2011 พบงานวจิยัจ  านวน 6 งาน 
ตีพิมพ ์8 ฉบบัท่ีลกัษณะการช่วยเหลือส่วนใหญ่ใชก้ารให้ค  าปรึกษา การเยีย่มบา้น การสนบัสนุน 
ในลกัษณะพี่เล้ียง (Mentor support) และการจดัการทางการพยาบาล 
 ผูว้จิยัทบทวนงานวิจยัทั้งเชิงทดลองแบบ RCT และงานวจิยัท่ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ 
ท่ีออกแบบช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงทั้งผูท่ี้ตั้งครรภแ์ละไม่ตั้งครรภต์ั้งแต่ปี ค.ศ. 1991 ถึง              
ค.ศ. 2012 จ  านวน 18 งาน เป็นงานวจิยัท่ีท าการทดลองในสถานบริการสุขภาพจ านวน 12 เร่ือง
นอกจากนั้นศึกษาในบา้นพกัฉุกเฉิน งานสังคมสงเคราะห์และงานคดีความ ในจ านวน 12 เร่ืองท่ี
ศึกษาในสถานบริการสุขภาพประกอบดว้ยการศึกษาในงานฝากครรภ ์5 เร่ือง คลินิกเฉพาะเด็กและ
สตรี 4 เร่ือง หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน 2 เร่ือง และหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 เร่ือง ทั้ง 12 เร่ืองศึกษาใน
ต่างประเทศโดยท่ี 1 เร่ืองเป็นการศึกษาในระดบัดุษฎีนิพนธ์ 
 เม่ือพิจารณาการออกแบบช่วยเหลือในสถานบริการสุขภาพ จะเห็นไดว้า่สถานท่ี
เหมาะสมในการใชโ้ปรแกรมการใหค้วามช่วยเหลือท่ีถูกเลือกใชม้ากท่ีสุดไดแ้ก่งานฝากครรภ ์            
ซ่ึงนอกจากจะช่วยเพิ่มโอกาสในการคน้หาและช่วยเหลือไดอ้ยา่งต่อเน่ืองแลว้ยงัช่วยเพิ่มโอกาส             
ในการสร้างและพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีจะท าใหก้ระบวนการช่วยเหลือมีประสิทธิภาพมากข้ึนดว้ย 
พบวา่ ในจ านวนงานวจิยั 5 งาน ส่วนใหญ่ จ านวน 4 งาน ใชแ้นวคิดในการใหค้  าปรึกษาและหรือ
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เสริมสร้างพลงัอ านาจ (Parker et al., 1999; McFarlane, Soeken, & Wiist, 2000; Tiwari et al., 2005; 
Kiely et al., 2010) โดยท่ีจ านวน 3 งาน ใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Dutton (1992) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั มีเพียงงานเดียวท่ีใชก้ารจดัการทางการพยาบาล (Curry, Durham, 
Bullock, Bloom, & Davis, 2006)  
 เม่ือพิจารณาการก าหนดเวลาท่ีใชใ้นโปรแกรมต่าง ๆ ทั้ง 18 งานพบวา่มีความหลากหลาย
ตั้งแต่ 1 คร้ังถึงมากสุด 8 เดือน แต่ละคร้ังมีช่วงเวลาตั้งแต่ 20 นาทีถึง 90 นาที ในงานฝากครรภ ์              
มีการออกแบบใหพ้บกนั 1 คร้ัง 20-30 นาที จนถึงพบกนั 4-8 คร้ัง ๆ ละ 35 นาที การติดตามผลลพัธ์ 
พบวา่ งานวจิยัส่วนใหญ่จะวางแผนติดตามต่อเน่ือง ทั้งระยะยาว 2, 6, 12, 18 เดือน (Sullivan, Tan, 
Basta, Rumptz, & Davidson, 1992; Parker et al., 1999) และติดตามระยะสั้นทนัทีท่ีครบตาม
โปรแกรม(Constantino, Kim, & Crane, 2005) 

 การประเมินผลลพัธ์ในการใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงเป็นตวัแปรตามในการวจิยั พบวา่          
ส่วนใหญ่ศึกษารูปแบบของการกระท ารุนแรงทั้งความถ่ีและความรุนแรง ดว้ยเคร่ืองมือท่ีแตกต่างกนั 
นอกจากนั้นเป็นการศึกษาความเครียด ความวติกกงัวล คุณภาพชีวติและผลลพัธ์การตั้งครรภ ์         
ทั้งการคลอดก่อนก าหนดและน ้าหนกัตวัทารกท่ีคลอด 
 การดูแลช่วยเหลอืในประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีการด าเนินการช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงท่ีชดัเจนคร้ังแรกจากมติ
ของคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 29 มิถุนายน 2542 ใหจ้ดัตั้งศูนยช่์วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงข้ึน 
และเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการสนบัสนุนดา้นนโยบายจึงประกาศใหโ้รงพยาบาลท่ีมีความพร้อม            
20 แห่ง เป็นโรงพยาบาลน าร่องในการพฒันาบริการ แต่ถึงปัจจุบนัท่ีมีการขยายการจดัตั้งศูนย์
ช่วยเหลือเด็กและสตรีไปยงัโรงพยาบาลทุกแห่งทั้งระดบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน แต่การบริการยงัไม่เป็นท่ีไวว้างใจมากเพียงพอท่ีผูใ้ชบ้ริการจะมาแสวงหา            
ความช่วยเหลือ เม่ือเปรียบเทียบจากขอ้มูลความชุกท่ีมีการศึกษาทัว่โลกและจ านวนผูม้าใชบ้ริการ 
ในศูนยช่์วยเหลือท่ีมีอยูท่ ัว่ประเทศ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ดว้ยธรรมชาติของความรุนแรง จะเกิดเหตุการณ์                
ท่ีร้ายแรงมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีผา่นไป เช่นเม่ือเร่ิมดว้ยการผลกัเบา ๆ จะเพิ่มเป็นกระชาก ลากถู 
และเร่ิมใชอ้าวธุขวา้งปา รวมไปถึงทุบตีท าร้าย และผูเ้คราะห์ร้ายมกัจะอดทนดว้ยเหตุผลท่ีคิดวา่ 
เป็นเร่ืองภายในครอบครัว อบัอาย ไม่รู้แหล่งพึ่งพา กวา่จะเรียกหาความช่วยเหลือหรือมารับ                    
การรักษาก็ต่อเม่ือการบาดเจ็บนั้น ๆ ไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองไดห้รือรู้สึกวา่ไม่สามารถอดทน
ไดอี้กต่อไป (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2546) ในประเทศไทยแมว้า่จะมีศูนยช่์วยเหลือผูท่ี้ถูก
กระท ารุนแรงเกิดข้ึนจ านวนมากในโรงพยาบาลของรัฐ แต่เป็นเพียงบริการเชิงรับ ท่ีแมจ้ะประกาศ
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วา่สามารถใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง แต่การบริการนอกเวลากระท าโดยผูท่ี้ไม่ไดรั้บผิดชอบ
โดยตรง และไม่มีกิจกรรมเชิงรุกหรือโปรแกรมความช่วยเหลือท่ีจะท าใหส้ถานการณ์ความรุนแรง
ลดนอ้ยลง  

 แมว้า่สถานบริการสุขภาพ/ โรงพยาบาลหลายแห่งจะพฒันามาตรการเฉพาะข้ึนเพื่อ
ด าเนินการเชิงรุกโดยหวงัวา่จะส่งผลกระทบในการยติุหรือลดอุบติัการณ์ความรุนแรงลงบา้ง เช่น
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลปทุมธานี มีการ
พฒันาเครือข่ายความช่วยเหลือในชุมชน และใชบุ้คลากรในชุมชนท่ีช่วยสอดส่องดูแลและส่งต่อ
การช่วยเหลือมายงัโรงพยาบาลไดท้นัท่วงที โรงพยาบาลระยองรวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง
ในจงัหวดัระยองด าเนินการพฒันาโปรแกรมการคดักรองผูถู้กกระท ารุนแรงจากผูห้ญิงทัว่ไปท่ีมาใช้
บริการในโรงพยาบาล โดยเช่ือวา่ระบบการคดักรองฯ จะช่วยคน้หาผูเ้คราะห์ร้ายก่อนท่ีความรุนแรง
มากจะเกิดข้ึน เป็นการตดัวงจรความรุนแรงไม่ใหเ้กิดความรุนแรงจนเกิดอนัตรายต่อชีวติ และใช้
วธีิการส่งต่อความช่วยเหลือไปยงัศูนยช่์วยเหลือฯ ท่ีมีศกัยภาพพร้อมในการช่วยเหลือ แต่ผล
ด าเนินการพบวา่ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

 จากการสัมภาษณ์ ผูรั้บผิดชอบในศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงใน
โรงพยาบาลระยอง เร่ืองการประเมินและติดตามการด าเนินการคดักรอง พบวา่ อตัราการคดักรอง
รวมทั้งอตัราการคน้พบยงัต ่า แต่ยงัไม่ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและแม้
โรงพยาบาลระยอง จะเป็นโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายสนบัสนุนการด าเนินงานช่วยเหลือผูถู้กกระท า
รุนแรงท่ีชดัเจน การไม่สามารถบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายจึงยงัท าใหเ้กิดค าถามท่ีตอ้งการ
ค าตอบหลายประการ ทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โปรแกรมท่ีเหมาะสม หรือปัญหาจากการปฏิบติั 

การศึกษาเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง เกิดข้ึนจากระบบ
บริการ ความชดัเจนของนโยบาย มายาคติของสตรีผูถู้กกระท ารุนแรงและมายาคติจากผูใ้หบ้ริการ
ทุกสาขาวชิาชีพ คือพบการระบุตวัผูเ้คราะห์ร้ายมากเกินปกติ (Over-identify) จากการใชเ้คร่ืองมือ
คดักรองท่ีไม่มีมาตรฐาน (Wathen, Jamieson, & MacMillan, 2008) พบวา่ สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง
ไม่เปิดเผยไม่ไวว้างใจ และไม่เห็นประโยชน์ (Ahmad,  et al., 2009; Bracken, 2008) ผูป้ฏิบติัไม่ท า
การคดักรอง (Blanco, 2010; Natan & Rais, 2010) ใชเ้กณฑส่์วนตวัเป็นส่ิงตดัสิน (Robinson & 
Beaumont, 2009) รู้สึกล าบากใจท่ีจะถาม งานยุง่ คิดวา่เป็นเร่ืองส่วนตวั ฯลฯ (Engel, 2008)                      
มีทศันคติวา่สตรีเป็นฝ่ายย ัว่ยใุหเ้กิดการท าร้าย (วรรณี เดียวอิศเรศ และอาทิตยา เพิ่มสุข, 2556) 
นอกจากน้ีการแสดงความเห็นของ The US preventive Services Task Force และ The Canadian 
Task Force on Preventive Health Care ท่ีบอกวา่ไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะสนบัสนุนวา่                   
การคดักรองฯ มีประโยชน์หรือมีโทษประการใด (Moyer, 2013) ยงัท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิด              
ความสับสน 
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การพฒันาโปรแกรมเพื่อใชใ้นคลินิกบริการท่ีประกอบดว้ยแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน                
มีการเตรียมการผูใ้หค้วามช่วยเหลือท่ีเพียงพอ มีการเลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสมจะช่วยจดัการ
ปัญหาอุปสรรคดงักล่าวได ้นอกจากน้ีการออกแบบการวจิยัดว้ยวธีิการทดลองท่ีมีการควบคุม               
อยา่งเคร่งครัดจะช่วยใหมี้หลกัฐานท่ีเพียงพอในอนาคตท่ีจะท าใหผู้ใ้หบ้ริการขา้มผา่นมายาคติท่ีมี
และใหค้วามช่วยเหลือตามท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมัน่ใจมากข้ึน 

 
แนวคดิการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 พลงัอ านาจ (Empower) ตามพจนานุกรมของ Merriam Webster (2015) มีความหมาย                

3 ประการ คือ 1) การใหอ้ านาจท่ีเป็นทางการ 2) การจดัหาหรือให้โอกาส และ 3) การส่งเสริม          
ความเป็นตวัของตวัเอง Conger & Kanungo (1988) เนน้การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ โดย
การขจดัความรู้สึกไร้อ านาจของบุคคล ใหมี้ความรู้สึกมัน่ใจในการท างาน พลงัอ านาจ ช่วยใหบุ้คคล
ตระหนกั ส่งเสริมและเพิ่มศกัยภาพของบุคคลเพื่อการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพ
ของชีวติ (Gibson, 1991) ท าใหบุ้คคลสามารถเลือกแนวทางในการควบคุมและตดัสินใจเก่ียวกบั
ชีวติตนเอง โดยร่วมมือกนัระหวา่งผูช่้วยเหลือ (Empowerer) และผูรั้บการช่วยเหลือ (Rodwell, 
1996)  การเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูใ้ชบ้ริการ เป็นการเสริมพลงัท่ีเนน้ให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลทางบวก โดยการเพิ่มคุณค่าแห่งตน เพิ่มความสามารถของตน เป็นแนวคิดแบบพลวตัร         
ท่ีมีทั้งการใหแ้ละการรับ มีการแลกเปล่ียนและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น สร้างความเขม้แขง็ ใหบุ้คคล
เพื่อมุ่งการแกปั้ญหา  

 พลงัอ านาจเป็นไดท้ั้งกิจกรรมการปฏิบติัท่ีหมายถึงการช่วยใหผู้อ่ื้นมีพลงั มีอ านาจในตน                   
เป็นกระบวนการคือการท าใหเ้กิดพลงัอ านาจและเป็นผลลพัธ์คือการมีพลงัอ านาจ อยา่งไรก็ตาม 
โดยรากศพัทภ์าษาละติน “อ านาจ” มีความหมายถึง ความสามารถในการเลือก (Rodwell, 1996) 
ดงันั้น จึงไม่มีใครจะเสริมพลงัอ านาจใหใ้ครได ้ทุกคนตอ้งเสริมสร้างความสามารถในการเลือก           
ใหต้นเอง Rodwell (1996) เช่ือวา่แมพ้ลงัอ านาจจะเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์ แต่ส่วนใหญ่               
เป็นกระบวนการ โดยใชแ้หล่งสนบัสนุน โอกาสและอ านาจท่ีมีของตนเอง ร่วมกนัในลกัษณะคู่คิด
ระหวา่งผูช่้วยเหลือและผูไ้ดรั้บการช่วยเหลือ (Kasturirangan, 2008) ซ่ึงการช่วยเหลือใหไ้ดผ้ล                
ตอ้งศึกษาภูมิหลงัเพื่อน ามาพิจารณาพฒันาความสามารถหรือเพิ่มพนูความสามารถ นอกจากน้ี
สัมพนัธภาพระหวา่งผูช่้วยเหลือและผูไ้ดรั้บการช่วยเหลือตอ้งเป็นแบบไวว้างใจและใหเ้กียรติ              
ซ่ึงกนัและกนั มีการศึกษาเพิ่มเติม มีการสนบัสนุน การร่วมมือและการยอมรับ Gibson (1995)               
เช่ือวา่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตอ้งคน้หาสภาพการณ์จริงในระยะแรก สะทอ้นคิดอยา่งมี
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วจิารณญาณ รวมทั้งมีการมีส่วนร่วม เรียนรู้ ปกป้องและต่อรองจนเป็นผูรั้บผดิชอบด าเนินการและ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัได ้ 
 การจ าแนกประเภทของพลงัอ านาจโดยมีฐานคิดจากบริบทและมุมมองเชิงทฤษฎีแบ่งได้
เป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ 1) พลงัอ านาจชุมชน (Community empowerment) 2) พลงัอ านาจทางจิตใจ         
ในระดบับุคคล (Individuals’ psychological empowerment) 3) พลงัอ านาจองคก์ร (Organizational 
empowerment) (McCarthy & Freeman, 2008) และอาจพบการจ าแนกเป็น 4 ระดบั โดยมีระดบั
กลุ่ม/ ครอบครัว เพิ่มข้ึน (อภิญญา เวชยชยั, 2555) การเสริมพลงัอ านาจในระดบักลุ่มมกัมี
วตัถุประสงคใ์นการเปล่ียนแปลงความคิด โดยเร่ิมจากความสัมพนัธ์ในกลุ่มการยอมรับซ่ึงกนัและ
กนัและสร้างอิทธิพลข้ึนจากความเป็นกลุ่ม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของผูค้น ท าใหค้นเขา้ถึงบทบาท
ใหม่ ลดความเป็นตวัตน ลดอคติ ความเขม้แขง็ของกลุ่มจะช่วยใหผู้ท่ี้ก  าลงัเผชิญปัญหามองเห็น
แนวทางแกปั้ญหาท่ีหลากหลายและหลุดพน้จากความเจบ็ปวดได ้
 พลงัอ านาจระดบับุคคลเป็นพลงัอ านาจทางจิตใจ (Psychological empowerment) เพราะ
เป็นความเช่ือมโยงระหวา่งส านึกในการควบคุมตนเองและความสามารถรวมทั้งความเตม็ใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลงและมีการปฏิบติัเกิดข้ึน ความเช่ือมโยงน้ีสอดคลอ้งระหวา่งปัจจยัทางความคิดและ            
การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม (Zimmerman, 1995) ซ่ึงโดยธรรมชาติของพลงัอ านาจแลว้ จะมีการ
แลกเปล่ียนและส่งผา่นซ่ึงกนัและกนัในระหวา่งบุคคล ในทางการพยาบาล การส่งผา่นหรือ
แลกเปล่ียน “พลงั” ซ่ึงหมายถึงผลิตผลของทกัษะหรือความรู้ท่ีใชต่้อตา้นการบงัคบัหรือกดดนั 
(McCarthy & Freeman, 2008) ตอ้งประกอบไปดว้ยการร่วมมือกนัอยา่งเสมอภาค การจ าแนก            
การตดัสินใจและความสามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง (Kasturirangan, 2008) ทั้งน้ีผูท่ี้จะใชป้ระโยชน์
จากพลงัอ านาจระดบับุคคล ตอ้งเขา้ใจเง่ือนไข 3 ประการ (Zimmerman, 1995) คือ 1) การแสดงออก
จะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลและแต่ละสถานท่ี ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ ทกัษะและการกระท า 2) อาจมี
การเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในชีวิต 3) เป็นพลวตัรและอาจเปล่ียนภาพเม่ือเวลา
เปล่ียนไป 
 ในการวเิคราะห์แนวคิดการเสริมพลงัอ านาจในบริบททางการพยาบาลผดุงครรภ์ พบ
องคป์ระกอบส าคญัท่ีสอดคลอ้งกบัทั้งสองแนวคิด คือเร่ิมดว้ยการพฒันาความสัมพนัธ์ไวว้างใจ           
ซ่ึงท าไดด้ว้ยการใหเ้วลาท่ีพอเพียงสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นธรรมชาติ ดูแลแบบท่ีควรเป็น ใหเ้กียรติ 
อยูเ่ป็นเพื่อน สร้างความอบอุ่น ซ่ึงระยะเวลาจะช่วยพฒันาความสัมพนัธ์ดงักล่าว ขั้นตอนต่อไป              
เป็นการสร้างความตระหนกั หาโอกาสสะทอ้นให้เห็นสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ช่วยให้ไดคิ้ด เปิดใจ  
ใชส้ถานการณ์ส่วนบุคคลของแต่ละคนในการสร้างทางเลือก ใชก้ารฟัง ช่วยใหอี้กฝ่ายเขา้ใจ            
ความตอ้งการของตนอยา่งชดัเจนมากข้ึน ช่วยใหค้วบคุมตวัเองได ้ใหเ้กียรติ ใหข้อ้มูลท่ีเพียงพอ                   
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ใหก้ าลงัใจเม่ือมีการตดัสินใจ และขั้นตอนสุดทา้ยทบทวนร่วมกนั เช่ือมัน่ในความสามารถ ยอมรับ
และรับผดิชอบ ในทุกขั้นตอนมีการเช่ือมโยงกนัในทุกทิศทางและเห็นเป็นความส าคญั 
(Hermansson & Martensson, 2011)  

ผลลพัธ์การช่วยเหลือโดยการเสริมพลงัอ านาจ ดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษท์  าไดย้าก เพราะ
โดยธรรมชาติแนวคิดน้ีเป็นนามธรรม (McCarthy & Freeman, 2008) แมจ้ะมีการวเิคราะห์แนวคิด 
(Concept analysis) พบวา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจากการเสริมพลงัอ านาจคือ การนบัถือตนเอง 
ความสามารถในการก าหนดและบรรลุเป้าหมาย ความรู้สึกควบคุมตนและมีการเปล่ียนแปลง 
รวมถึง  การมีความหวงั (Gibson, 1991; Hermansson & Martensson, 2011; Rodwell, 1996)              
การปกป้องทนุถนอมและดูแลตนเอง การมีทกัษะการแกปั้ญหา มีความยดืหยุน่ในเร่ืองเพศภาวะ
และวฒันธรรม กลา้แสดงออก (Johnson et al., 2005) การมีพลงัท่ีมากข้ึน รวมทั้งการเขา้ถึงแหล่ง
ทรัพยากรท่ีไม่ใช่เพียงเศรษฐกิจ การเมืองแต่เป็นเร่ืองความรู้ การเป็นตวัของตวัเอง (McCarthy & 
Freeman, 2008) แต่ท่ีผา่นมาการวดัผลลพัธ์มกัเนน้อาการและอาการแสดงเฉพาะหรือพฤติกรรม
เป้าหมายตามการออกแบบโปรแกรมการช่วยเหลือ (Johnson et al., 2005) เช่นโปรแกรมท่ีใชฐ้าน
คิดเร่ืองการจดัการทางการเงินต่อการลดปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครองท่ีศึกษาในประเทศแถบ
อาฟริกาใตว้ดัผลของการสร้างพลงัอ านาจในตนเองโดยวดัพลงัในตนท่ีเกิดจากความมัน่ใจทาง 
การเงิน เป็นตน้ (Kim et al., 2007) แต่อยา่งไรก็ตามแมจ้ะยงัมีการโตแ้ยง้แต่ยงัมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
หาเคร่ืองช้ีวดั เพื่อสร้างความชดัเจนของการช่วยเหลือ การใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์จึงตอ้งท าอยา่ง
ระมดัระวงัและรับทราบขอ้จ ากดัท่ีมี (McCarthy & Freeman, 2008) งานวจิยัน้ีใชเ้คร่ืองมือวดัพลงั
อ านาจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัการ 4 ประการคือ 1) ความเป็นคนและความเป็นสังคมมีความเก่ียวขอ้ง
กนั 2) เร่ืองส่วนตวัเป็นเร่ืองการเมือง 3) สัมพนัธภาพเป็นความเสมอภาค 4) ทศันะของสตรีมีคุณค่า 
เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการของพลงัอ านาจ (Johnson et al., 2005)  

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และการน าไปใช้ทางการพยาบาล 
 ส่ิงท่ีส่งเสริมใหพ้ลงัอ านาจมีความส าเร็จไดแ้ก่ การเคารพนบัถือ สัมพนัธภาพไวว้างใจ 

และความเตม็ใจยอมรับการเปล่ียนแปลง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลท่ีให้
เกียรติกนั ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั พยาบาลเตม็ใจช่วยเหลือในลกัษณะของผูเ้ช่ียวชาญ สนบัสนุน           
ใหผู้ใ้ชบ้ริการมีอิสระในการเลือกและใหสิ้ทธิในการตดัสินใจเป็นส่ิงท่ีท าใหก้ระบวนการเสริม 
พลงัอ านาจเกิดข้ึน (McCarthy & Freeman, 2008) ความเต็มใจยอมรับผลท่ีจะเกิดตามมาจาก
ทางเลือกและการตดัสินใจเป็นปัจจยัท่ีตอ้งค านึงถึงเช่นกนั การช่วยเหลือจึงควรเปิดโอกาสให้
ผูใ้ชบ้ริการก าหนดเป้าหมายและตดัสินวา่ส่ิงใดเป็นประโยชน์ดว้ยตนเองแลว้พยาบาลจึงสนบัสนุน
ใหผู้ใ้ชบ้ริการเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ (Kasturirangan, 2008) กระบวนการเสริมพลงัอ านาจจึงไม่ข้ึน            
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อยูก่บัการจดัการเบ้ืองตน้แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้ ท่ีจะกลายเป็นการเมืองซ่ึงเม่ือปฏิบติัแลว้
จะตอ้งยอมรับภาระจากการเป็นตวัของตวัเองและรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

 Kasturirangan (2008) วพิากษก์ารเสริมสร้างพลงัอ านาจจากการทบทวนวรรณกรรม              
โดยมีความเห็นวา่การเสริมพลงัอ านาจในบุคคลอาจมีอุปสรรคจากการช้ีน าดว้ยค าพดูหรือการ
เคล่ือนไหวทางอุดมการณ์ ซ่ึงแมว้า่โปรแกรมเสริมพลงัอ านาจจะใหอิ้สระแก่สตรีใหมี้ทางเลือก                              
ในการแกไ้ขปัญหา แต่ประเด็นการพดูคุยในเร่ืองของชุดทางเลือกท่ีมี อาจช้ีน าดว้ยระบบความเช่ือ 
ทศันคติหรือการปฏิบติั ดงันั้นแทนท่ีจะเสริมพลงัอ านาจกลบัท าใหล้ดทอนอ านาจของสตรีลง 
นอกจากน้ียงัสรุปวา่คนจ านวนมากเขา้มาสู่กระบวนการเสริมพลงัอ านาจดว้ยสภาพของการไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละเขา้ไม่ถึงแหล่งช่วยเหลือ การใชอ้  านาจตดัสินใจโดยท่ีไม่ไดท้บทวน
ผลท่ีจะตามมาอยา่งรอบคอบ อาจท าใหเ้กิดผลลบต่อชีวิตและความเป็นอยู ่ดงันั้นเพื่อให้เขา้ใจ
อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนไดดี้จึงตอ้งพฒันาความตระหนกัรู้ (Critical awareness) ก่อนจะสร้างเป้าหมาย
และการท าใหบ้รรลุเป้าหมาย ในการศึกษาประโยชน์และกลยทุธ์การเสริมพลงัอ านาจท่ีบุคลากร
สุขภาพน ามาใชด้ว้ย  การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ บุคลากรสุขภาพยงัขาดการใชก้ลยทุธ์ในเร่ือง 
การสร้างความเป็นหุน้ส่วน การสะทอ้นคิดและการฟังโดยมีกิจกรรมเหล่าน้ีเพียงร้อยละ 23.81, 
23.81 และ 19.05 ตามล าดบั 

 มีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชใ้นการพยาบาลอยา่งมากและมีมานาน 
นอกจากจะพบในกลุ่มสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงแลว้ ยงัพบวา่มีการใชใ้นกลุ่มผูป่้วยต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการลา้งไต ผูสู้งอาย ุผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ฯลฯ (Crawford Shearer, 
Fleury, & Belyea, 2010; Kang, Choi, & Ryu, 2008; Moattari, Ebrahimi, Sharifi, & Rouzbeh, 
2012; Stang & Mittelmark, 2010) มีรูปแบบการท างานทั้งในลกัษณะรายบุคคล กลุ่มและครอบครัว 
ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการและพฒันาคุณภาพชีวิตผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งดี (Chouinard et al., 
2013)  

 นอกจากแนวคิดกระบวนการเสริมพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ท่ีถูกใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในวงการพยาบาลไทย ยงัมีแนวคิดกระบวนการเสริมพลงัอ านาจท่ีใชช่ื้อวา่ Peace and 
power (Chinn, 1995) ซ่ึงมีฐานคิดในการเสริมพลงัจากหลกัการสตรีนิยม กระบวนการเสริมพลงั
อ านาจประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Praxis) เป็นการสะทอ้นคิด
ผา่นการกระท า ภายใตก้ารใหคุ้ณค่าซ่ึงกนัและกนั และดว้ยความเคารพในประสบการณ์ท่ีทุกคนมี 
2) การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ในมิติของการเจริญเติบโต รับรู้พลงัและความสามารถ                
ในตนเองท่ีจะท าตามความตั้งใจดว้ยความรักและเคารพในตนเองและผูอ่ื้น 3) ความตระหนกั 
(Awareness) เป็นการต่ืนตวัในความรู้ทั้งของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงดว้ยมุมมองสตรีนิยมการกระตุน้
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ความตระหนกัเป็นหลกัพื้นฐานส าคญัในมุมมองผา่นประวติัจากอดีตและสภาพทางการเมืองสังคม 
ท าใหส้ามารถเขา้ใจภาพ “ความปกติ” ท่ี “ไม่ปกติ” 4) ความเห็นร่วม (Consensus) เป็นกระบวนการ
ท่ีเปิดรับความเห็นท่ีแตกต่างและการสะทอ้นคิด และเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความร่วมมือและการใชส่ิ้งท่ี
สะสมทางความคิดในการตดัสินใจ 5) การเจริญกา้วหนา้ (Evolvement) เป็นววิฒันาการจาก
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีคุณค่า ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชีวติท่ีเป็นจริง ซ่ึงมาพร้อมดว้ย
โอกาสในการสร้างส่ิงใหม่ไดต้ลอดเวลา 

 สตรีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงในการถูกเอาเปรียบจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะในสังคมชายเป็น
ใหญ่ สตรีนิยมมองวา่การกดข่ีเอาเปรียบสตรีไม่ไดเ้กิดในพื้นท่ีสาธารณะ แต่ถูกเอาเปรียบในพื้นท่ี
ส่วนตวั “The personal is political” เร่ืองส่วนตวัไม่วา่จะเป็นความรัก ความสัมพนัธ์ การเจริญพนัธ์ุ 
ฯลฯ มีการเมืองเขา้ไปเก่ียวขอ้ง การเมืองในความหมายของการใชอ้  านาจควบคุมก ากบั ถูกนิยาม
ดว้ยการเป็นแม่ หนา้ท่ีเล้ียงลูก เป็นวตัถุทางเพศ ท่ีจะสนองความตอ้งการของผูช้าย มองคุณค่าหลกั
ท่ีความสวย ขาว ฯลฯ (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพนัธ์, 2547) สตรีมกัเช่ือมโยงตนเองกบัชายดว้ย
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด ใหค้วามส าคญักบัความรักจึงพบวา่ในสังคมเอเชียมีการอยูร่่วมกนัโดยไม่
แต่งงานมากข้ึน มายาคติท่ีสั่งสมมาจากการเล้ียงดู สภาพสังคม วฒันธรรมท าใหส้ตรียอมรับ                   
การเอาเปรียบ และปกปิดปัญหาการกระท ารุนแรงในชีวติและเก็บซ่อนผลกระทบท่ีมีต่ออารมณ์และ
จิตใจไวภ้ายในตนเองตามล าพงั รับรู้อุปสรรคและท่าทีของคนในสังคมวา่ปัญหาการกระท ารุนแรง
จากคู่ครองเป็นเร่ืองส่วนตวั ดงันั้นทั้งเพื่อน คนในครอบครัว บุคลากรสุขภาพ ต ารวจ ฯลฯ จะไม่
สามารถเก่ียวขอ้งได ้ 

 การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชใ้นการช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงจึงเป็นการแกปั้ญหาเชิงป้องกนัท่ีจ  าเป็น ดว้ยเหตุท่ีสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงมกัตกอยูภ่ายใต้
มายาคติ มีการรับรู้และเขา้ใจเร่ืองการกระท ารุนแรงจากคู่ครองอยา่งผดิ ๆ และขาดความตระหนกั
ต่อสิทธิเสรีภาพท่ีพึงมี นอกจากนั้นเป็นท่ีเขา้ใจดีวา่การกระท ารุนแรงจากคู่ครองไม่วา่จะดา้น
ร่างกาย จิตใจหรือดา้นเพศ ลว้นส่งผลต่อจิตใจทั้งส้ิน ท าใหเ้กิดกลไกทางจิตท่ีส่งผลต่อการเผชิญ
ปัญหา การใหค้วามช่วยเหลือตอ้งมุ่งช่วยการเผชิญปัญหาจึงจะลดผลกระทบจากความเครียดใน
ระยะยาว (Chuang et al., 2012) ตอ้งสร้างใหเ้กิดพลงัอ านาจในตนเองท่ีจะฟันฝ่าอุปสรรค รวมทั้ง
เปล่ียนแปลงการรับรู้เพื่อให้สามารถเผชิญปัญหาและควบคุมชีวติของตนเองไดดี้ การเสริมพลงั
อ านาจดว้ยหลกัการดงักล่าวขา้งตน้จึงเป็นความจ าเป็น จะท าใหส้ตรีเหล่าน้ีมองเห็นคุณค่าในตนเอง
เชิงบวก (Positive self-esteem) มีความสามารถท่ีจะก าหนดเป้าหมายและไปใหถึ้งเป้าหมาย มีสติ         
ในการควบคุมชีวิตและรู้จกักระบวนการเปล่ียนแปลง รวมทั้งรู้สึกมีความหวงัต่อชีวติในอนาคต           
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีคือการท่ีแสดงใหเ้ห็น ความเขม้แขง็และสามารถเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน จึงอาจท าใหส้ตรี
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มีความเส่ียงในการเสียชีวติลดลง นอกจากน้ีการออกแบบช่วยเหลือในสตรีตั้งครรภจ์ะมีประโยชน์
สูงสุดในระยะยาว เน่ืองจาก สตรีตั้งครรภไ์ม่ไดม้าโรงพยาบาลดว้ยเหตุผลของการถูกกระท ารุนแรง 
แต่มาดว้ยความตอ้งการฝากครรภ ์ใหมี้การดูแลครรภเ์พื่อความปลอดภยัและความมีสุขภาพดีทั้งต่อ
ตนเองและทารก ท าใหเ้ป็นโอกาสท่ีจะสามารถสร้างสัมพนัธภาพไวว้างใจ นอกจากนั้นระยะเวลาท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภย์งัช่วยให้กระบวนการเรียนรู้เกิดข้ึนดเ้ตม็ท่ี แผนก
ฝากครรภเ์ป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั เหมาะสมท่ีจะประเมินปัญหาการกระท ารุนแรงแลว้ยงั
เป็นสถานท่ีท่ีเหมาะสม ในการพดูคุย และท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บประโยชน์จากการให้ค  าแนะน า
อยา่งชดัเจน (Humphreys, Tsoh, Kohn, & Gerbert, 2011)  

 รูปแบบและวธีิการเสริมสร้างพลงัอ านาจส าหรับสตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ารุนแรง 
 ผูว้จิยัเลือกใชท้ฤษฎีเสริมพลงัอ านาจของ Dutton (1992) เป็นฐานคิดในการออกแบบ

โปรแกรมฯดว้ยเหตุผลท่ีทฤษฎีน้ีสร้างข้ึนจากฐานคิดทางปรัชญาในเร่ืองสตรีนิยม ท่ีมุ่งสร้างใหเ้กิด
สังคมท่ีทุกคนมีความเท่าเทียมกนั ลกัษณะทฤษฎีอธิบายกลไกทางจิตใจของสตรี ท่ีถูกกระท ารุนแรง
และการใหค้วามช่วยเหลือเพื่อใหส้ตรีสามารถจดัการปัญหาโดยผา่นปัจจยัต่าง ๆ ทั้งปัจจยัภายใน
ตนเองและปัจจยัภายนอกตนเอง ดตัตนั เช่ือวา่การใหค้วามช่วยเหลือตอ้งค านึงถึงผลกระทบทางลบ
ในจิตใจ 3 ประการคือ 1) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อกระบวนการคิด ความทรงจ า  การนบัถือตนเอง
รวมทั้งการรับรู้เร่ืองราวของโลกภายนอกทัว่ไป 2) เคร่ืองบ่งช้ีความเครียด เช่น ความกลวั               
ความกงัวล ความโกรธ การใชย้าและแอลกอฮอล ์3) ความล าบากในการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง
คนอ่ืน เช่น ไม่ไวใ้จ กลวัการใกลชิ้ด รู้สึกเยน็ชา ทั้งน้ีอาการทางจิตใด ๆ ท่ีแสดงออกนบัเป็นกลไก
ในการเผชิญปัญหาไม่ใช่ความผดิปกติทางบุคลิกภาพ ตามทฤษฎีของ Dutton (1992) การให ้             
ความช่วยเหลือตอ้งเป็นการเสริมพลงัอ านาจท่ีสตรีตอ้งจดัการดว้ยตนเองเพื่อใหส้ามารถควบคุม
ตนเองไดแ้ละรับรู้พลงัอ านาจตนเองในการสร้างทางเลือกและแกไ้ขปัญหา รวมทั้งเยยีวยาตนเอง
จากผลกระทบทางจิตใจ 
 Dutton (1992) น าเสนอโมเดลการตอบสนองของสตรีต่อการกระท ารุนแรง (Model of 
battered women’s response to abuse) ท่ีอธิบายถึงผลของการกระท ารุนแรงต่อสภาพจิตใจของสตรี
และกระทบต่อการใชก้ลยทุธ์เพื่อหนีจากปัญหา หลีกเล่ียงหรือเพื่อความอยูร่อด ทั้งน้ีดตัตนัมองวา่
กลไกการจดัการชีวติในการใชก้ลยทุธ์รวมทั้งผลท่ีเกิดต่อจิตใจจะผา่นส่ือกลางท่ีท าใหว้ิธีการจดัการ
หรือสภาพจิตใจเบ่ียงเบนไป ส่ือกลางดงักล่าวเป็นทั้งปัจจยัภายนอกท่ีสตรีไม่อาจควบคุมไดท้ั้งหมด
และเป็นทั้งปัจจยัภายในท่ีสามารถเสริมสร้างให้แขง็แกร่งข้ึนได ้ทฤษฎีของ Dutton (1992) จึงใช้
การประเมินเรียนรู้ปัญหาแต่ละบุคคลและเสริมสร้างกลไกท่ีเป็นส่ือกลางใหมี้ความเขม้แขง็                    
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ส่วนในรายท่ีมีปัญหาทางจิตใจซบัซอ้น Dutton (1992) ไดเ้สนอวธีิการในการบ าบดัเยียวยา                    
ทางจิตใจไวใ้หเ้ลือกใชไ้ด ้
 Dutton (1992) ใหค้วามสนใจเร่ือง การตอบสนองจากแหล่งช่วยเหลือซ่ึงเป็น                      
การด าเนินการเชิงนโยบายจากแหล่งสนบัสนุนในระบบบริการ นบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ความพยายามของสตรีโดยเฉพาะเม่ือเลือกท่ีจะหนีจากผูก้ระท า ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคเกิดจาก                  
การตอบสนองทางลบหรือ การใหค้วามช่วยเหลือท่ีไม่เขา้ใจเพียงพอจะท าใหส้ตรีมีโอกาสถูกท าร้าย
ซ ้ า การเขา้รับการรักษาดว้ยอาการบาดเจบ็ท่ีชดัเจนวา่ถูกท าร้ายและบุคลากรไม่ถามสาเหตุ หรือ            
การกลวัถูกนินทาหรือเปิดเผยขอ้มูล ท าใหส้ตรีไม่มัน่ใจวา่จะไดรั้บประโยชน์จากระบบสุขภาพ 
(Bracken, 2008; Montalvo-Liendo, 2009) นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมและแหล่ง                
ความช่วยเหลือต่าง ๆ ก็มีบทบาทต่อความสามารถในการตอบสนองต่อปัญหาของสตรีเช่นกนั            
ดว้ยมายาคติท่ีมีในสตรีทุกชนชาติ ทั้งความเช่ือวา่สตรีเป็นสมบติัของสามี สามีมีอ านาจใน                   
การควบคุมภรรยาได ้รวมทั้งการท่ีครอบครัวใดมีความรุนแรงถือวา่สัมพนัธภาพเลว (Thongpriwan, 
2008; Kamimura, 2010; Hadi, 2011) สตรีจึงมกัปกปิดเร่ืองไม่เปิดเผย แมข้ณะตั้งครรภก์็ไม่พยายาม
แสวงหาความช่วยเหลือ (Driver, 2007) มายาคติดงักล่าว ท าใหส้ตรีขาดการติดต่อเช่ือมโยงกบัเพื่อน
และคนในครอบครัว นอกจากนั้น การขาดการติดต่อ อาจมีสาเหตุจากการไม่มีขอ้มูลแหล่ง               
ความช่วยเหลือ เป็นคนท่ีไม่มีญาติหรือถูกกระท ารุนแรงจากสามีในการหา้มคบหรือติดต่อกบัเพื่อน
ดว้ยเช่นกนั ส่ิงสุดทา้ยเร่ืองปัจจยัภายนอกตามโมเดลของ Dutton (1992) ไดแ้ก่ ความเครียดท่ีเกิด 
ในปัจจุบนัซ่ึงจะส่งผลต่อทั้งท าใหเ้กิดปฏิกิริยาทางจิตและส่งผลต่อความพยายามในการตอบสนอง
ต่อปัญหา ความเครียดเหล่าน้ีเช่นการเจบ็ป่วยของบุตร ความเครียดในงาน ความเครียดของบุตร  
เป็นตน้ 
 ปัจจยัภายในตนเอง ไดแ้ก่ ความแขง็แกร่งภายใน ประวติัในอดีต การเรียนรู้ ปัจจยัทาง
สุขภาพ รวมทั้งการใหคุ้ณค่าต่อความสัมพนัธ์ในชีวิตคู่ ความแขง็แกร่งภายในเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะหาทางออกต่อปัญหาได ้เช่ือในความรู้สึกของการมี
ชีวติท่ีปราศจากความรุนแรง การบรรลุเป้าหมายในชีวติ การมีความรู้ในเร่ืองความรุนแรงและผลท่ี
เกิดข้ึน มีทกัษะชีวติท่ีดี เม่ือใดก็ตามท่ีสตรีขาดความแขง็แกร่งภายใน Dutton (1992) เช่ือวา่สตรีจะ
ยงัคงถูกกระท ารุนแรงตลอดไป ประวติัการถูกกระท ารุนแรงในอดีตท าใหส้ตรีเพิ่มความอ่อนแอท่ี
จะพยายามกระท ากิจกรรมทั้งการหนี การหลีกเล่ียงหรือการป้องกนั มายาคติรวมทั้งการมีขอ้จ ากดั
ทางสุขภาพต่างมีผลโดยตรงต่อการตอบสนองเหล่าน้ี แมว้า่ปัญหาสุขภาพหรือขอ้จ ากดัทางสุขภาพ
อาจเกิดจากการกระท ารุนแรงเช่น การบาดเจบ็ท่ีขาหรือหลงัท าใหก้ารหลีกเล่ียงหรือเคล่ือนไหว
เป็นไปดว้ยความล าบาก ส่ิงส าคญัท่ีส่งผลต่อการตอบสนองของสตรีอีกประการคือสัมพนัธภาพ
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ระหวา่งสามีภรรยา ซ่ึงรวมความไดห้ลายประการไดแ้ก่ 1) มีช่วงเวลาท่ีดีต่อกนั/ ความรัก                    
2) มีความเป็นพ่อแม่ท่ีดีต่อลูก 3) ความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ 4) ความมัน่คงทางการเงิน สตรีท่ีมี
ประสบการณ์ท่ีดีในประเด็นใดประเด็นหน่ึงเหล่าน้ีจะมีความยากล าบากท่ีจะตดัสินใจ นอกจากน้ี 
ในสตรีท่ีมีประสบการณ์ท่ีดีในประเด็นเหล่าน้ีอาจตอบสนองไดท้ั้งสองทางโดยอาจส่งผลต่อจิตใจ 
ท่ีรุนแรงเพราะรู้สึกผดิหวงัท่ีเหตุการณ์เป็นไปตรงกนัขา้มจากปกติ รวมทั้งอาจตอบสนองต ่ากวา่            
ท่ีควรเป็นเพราะเช่ือมัน่ในสัมพนัธภาพท่ีมี 
 เป้าหมายการช่วยเหลือตามทฤษฎี มีสามประการไดแ้ก่ 1) การเพิ่มใหเ้กิดความปลอดภยั 
2) กระบวนการตดัสินใจและพลงัอ านาจท่ีเกิดข้ึน 3) การเยียวยาทางจิตใจ ทั้งน้ีการท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายทั้งสามประการนั้น Dutton (1992) เสนอวธีิการใหเ้ลือกใชจ้  านวน 6 วธีิ ไดแ้ก่ 1) วธีิการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral approach) 2) การสร้างประสบการณ์ 
(Experiential approach) 3) การสะกดจิต (Hypnotherapy) 4) การเขา้ถึงภายในตนเอง (Insight 
oriented) 5) การใหค้วามรู้ (Psychoeducational) 6) วธีิการสตรีนิยม (Feminist approach) ท่ีสามารถ
เลือกใชไ้ดโ้ดยพิจารณาจากการประเมินปัญหาความตอ้งการของสตรี ผูว้ิจยัจึงประยกุตว์ธีิการและ
เลือกใชอ้อกแบบโปรแกรมฯเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของลกัษณะงานบริการท่ีตอ้งไม่ใชเ้วลามาก
เกินไปและสามารถบริหารจดัการไดภ้ายในระยะเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลครรภ ์โดยสรุปวธีิการท่ี
ผูว้จิยัเลือกช่วยใหส้ตรีมีการจดัการทางอารมณ์ มีการจดัการกบัปัญหาอยา่งมีเหตุผล ดว้ยการปรับวธีิ
คิดและปรับพฤติกรรมของตนเอง โดยจะยดืหยุน่ตามสถานการณ์และปัญหาท่ีเรียนรู้จากสตรีแต่ละ
คน และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีสตรีและผูว้จิยัร่วมก าหนด ทั้งน้ีลกัษณะโปรแกรมจะสามารถปรับ
ใชไ้ดไ้ม่วา่จะถูกกระท ารุนแรงทางกาย จิตใจหรือทางเพศอีกทั้งเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัทั้งในเร่ือง
ลกัษณะการช่วยเหลือและการจดัการเวลาในหน่วยบริการฝากครรภ ์ 

หลกัการช่วยเหลือท่ีส าคญัของ Dutton (1992) จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลาย
สาขาวชิาชีพทั้งบุคลากรทางการแพทย ์กฎหมาย สังคม การช่วยเหลือทางจิตและวิญญาณ ฯลฯ               
ในการดูแลตามความซบัซอ้นของปัญหา อยา่งไรก็ตาม Dutton (1992) ก าหนดหลกัปฏิบติัในการให้
ความช่วยเหลือไว ้14 ประการคือ 1) ยอมรับและเช่ือในประสบการณ์ของสตรีโดยไม่ตดัสิน ภายใต้
ขอ้ตกลงวา่สตรีไม่ใช่สาเหตุของความรุนแรง และไม่ใช่ผูรั้บผดิชอบต่อพฤติกรรมของอีกฝ่าย                    
2) ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งทนัที ร่วมกนั 3) ปกป้องความปลอดภยัและสร้างทางเลือก                  
4) เตม็ใจฟังเร่ืองประสบการณ์และผลกระทบท่ีตามมา 5) ยอมรับวา่การตอบสนองความเครียดท่ี
เกิดข้ึนเกิดจากความเครียด 6) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัความรุนแรงและการท าร้ายเป็นส่วนหน่ึงของ
การรักษา 7) กลยทุธ์การเผชิญปัญหาเป็นความแขง็แกร่งไม่ใช่โรค 8) การใชส้ารเสพติดหรือยาเป็น
รูปแบบปกติของการรักษาตวัเอง ของผูเ้คราะห์ร้ายท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 9) การเปล่ียนรูปของการ
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บาดเจบ็ อาจส่งผลทางบวก 10) กิจกรรมสนบัสนุนสังคมรวมทั้งการเผยตวัช่วยท าใหก้ระบวนการ
ฟ้ืนหายเป็นไปไดง่้าย 11) การฟ้ืนหายเป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชเ้วลา 12) ประสบการณ์การสูญเสีย
จากเหตุการณ์กระท ารุนแรงไม่มีส่ิงใดทดแทนได ้13) การเคารพต่อการตดัสินใจของสตรี                       
14) การดูแลตนเองของผูบ้  าบดั  

 การปรับวธีิคิดและแผนการปรับพฤติกรรมท่ีผูว้จิยัเลือกใชมี้หลายวธีิ ทั้งการจดัการ
ความเครียดดว้ยวธีิการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ โดยจะพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัสภาพการตั้งครรภ ์
และใหส้ตรีไดต้ดัสินใจท่ีจะเลือกฝึกเฉพาะส่วน การพฒันาทกัษะชีวติท่ีจ  าเป็น เช่น ทกัษะ               
ในการสร้างทางเลือกและตดัสินใจท่ีจะช่วยใหส้ตรีไดมี้กิจกรรมในการก าหนดเป้าหมายตาม
สถานการณ์ของตน ฝึกวธีิคิดดว้ยเหตุผล พิจารณาความเป็นไปได ้ทบทวนผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
และรู้สึกรับผดิชอบกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ฝึกทกัษะการกลา้แสดงออกกบับุคคลท่ีรู้สึกวา่เป็นผูใ้หญ่ 
เพื่อใหส้ามารถเรียกหาความช่วยเหลือ สามารถปฎิเสธหรือมีทกัษะในการจดัการปัญหาไดดี้ข้ึน 
ฯลฯ เม่ือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงสามารถจดัการตนเอง ทดลองใชท้กัษะท่ีฝึกในชีวติประจ าวนั และ
ไดท้บทวนประเมินผลร่วมกบัผูว้จิยัและปรับปรุงวธีิการตลอดระยะเวลาท่ีฝากครรภ ์จะท าใหส้ตรี
รู้สึกดีต่อตนเอง รับรู้พลงัอ านาจในตน สามารถตดัสินใจและควบคุมตนเอง รู้จกัสร้าง                    
ความปลอดภยัและเยยีวยาตนเองได ้นอกจากน้ีการไดรั้บการปรับความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง           
ความรุนแรงในชีวิตคู่ เขา้ใจวา่ “เร่ืองส่วนตวัเป็นเร่ืองการเมือง” จะช่วยใหต้ระหนกัวา่ปัญหา              
การกระท ารุนแรงในชีวติคู่เป็นปัญหาสังคม ไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่ฉพาะบุคคล การช้ีใหเ้ห็นการบิดเบือน
หรือความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนทางส่ือจะท าใหเ้กิดความตระหนกัถึงลกัษณะความจริงท่ีรับรู้ 
ไม่ทั้งหมด การใหข้อ้มูลเร่ืองกฎหมาย แหล่งความช่วยเหลือ วธีิการเขา้ถึงแหล่งความช่วยเหลือ  
เป็นการเตรียมความพร้อมเม่ือถึงเวลาตอ้งการพึ่งพา เน้ือหาความรู้จึงตอ้งครอบคลุมเร่ืองประเภท
ความรุนแรง ลกัษณะการกระท ารุนแรง วงจรความรุนแรงท่ีต่อเน่ืองและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

 การช่วยเหลือเพื่อให้เกิดพลงัอ านาจในการสร้างทางเลือกนั้นเป็นเร่ืองส าคญั เพราะ 
Dutton (1992) ใหค้วามหมายของพลงัอ านาจวา่คือ ทางเลือก สตรีจ าเป็นตอ้งเช่ือวา่ ตนเองมีสิทธิ           
ท่ีจะเลือก ตอ้งตระหนกัวา่มีทางเลือก และมีความรู้ ทกัษะรวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ือง
กระบวนการแกไ้ขปัญหา การสร้างทางเลือกเป็นความหมายส าคญัของพลงัอ านาจ ไม่วา่ทางเลือก
นั้นจะมีวตัถุประสงคเ์พื่อการคงอยูใ่นความสัมพนัธ์หรือเพื่อการแยกทางจากชีวิตคู่ พลงัอ านาจ               
ท่ีเกิดข้ึน ไม่ท าใหส้ตรีสามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรงของสามี แต่จะสามารถร่วมมือกบัคนอ่ืน          
ท่ีไวว้างใจในการเสริมพลงัตนเองใหส้ามารถตดัสินใจ ควบคุมตนเองและหาทางลดความเส่ียงต่อ 
การถูกกระท ารุนแรง สตรีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนใหใ้ชก้ระบวนการแกปั้ญหาทั้ง 7 ขั้นตอน              
โดยผูว้จิยั ท าหนา้ท่ีทั้งผูส้อน ผูอ้  านวยความสะดวกและผูส้นบัสนุนการตดัสินใจ กระบวนการ
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แกปั้ญหา 7 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การระบุปัญหา ซึงเม่ือระบุปัญหาและสะทอ้นคิดจะช่วย
แยกแยะประเด็นปัญหาท่ีแทจ้ริงออกจากปัญหาไม่ส าคญัท่ีแกไ้ขไดง่้าย 2) การระบุความคิด 
ความรู้สึกต่อปัญหา จะช่วยใหส้ตรีมองเห็นและยอมรับวา่ปัญหาเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตทุกคน               
3) การระบุทางเลือกและการตอบสนองต่อปัญหา ค่าใชจ่้าย ผลประโยชน์รวมถึงอุปสรรคของแต่ละ
ทางเลือก จะท าใหส้ตรีไดท้บทวน เกิดการเรียนรู้และเขา้ใจมิติของปัญหาทั้งท่ีทั้งแกไ้ขไดแ้ละไม่ได ้                       
4) การสร้างทางเลือก ท่ีควรครอบคลุมทั้งการแกไ้ขตามสภาพปัญหาและการแกไ้ขอารมณ์                    
การเสนอทางเลือกจะเป็นการระดมสมองโดยไม่พิจารณาวา่แกไ้ขไดห้รือไม่ได ้5) การลงรายละเอียด
แผนของแต่ละทางเลือก 6) การเลือก โดยพิจารณาวธีิการหรือทางท่ีดีท่ีสุดจากผลลพัธ์ท่ีอาจเกิด            
ทั้งทางบวกและทางลบ 7) ประเมินประสิทธิผลของการเลือกต่อการแกไ้ขปัญหา หลงัจากเขา้ใจ
หลกัการในการสร้างทางเลือกและกระบวนการตดัสินใจ ผูว้จิยัจะเช่ือมโยงใหส้ตรีตระหนกัในการ
น าความรู้ไปใชว้างแผนความปลอดภยัของตนเอง ซ่ึงอาจเป็นความปลอดภยัจากการกระท ารุนแรง
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจหรือดา้นเพศ ตามท่ีสตรีใหค้วามส าคญัและร่วมพิจารณากบัผูว้ิจยั ทดลอง
สร้างทางเลือกและตดัสินใจเลือกวธีิการรวมทั้งวางแนวทางปฏิบติั 

 เพื่อเป้าหมายใหมี้การเยยีวยาตนเอง ผูว้จิยัใชก้ารเสนอตวัเป็นเครือข่ายการให ้                      
ความช่วยเหลือขณะตั้งครรภ ์และเช่ือมโยงแนะน าบริการช่วยเหลือจากศูนย ์OSCC หากมี                    
ความตอ้งการการช่วยเหลือในอนาคต ใหส้ตรีตั้งครรภรั์บรู้การมีเพื่อน มีการสนบัสนุนทางสังคม            
ท่ีจะช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ ผูว้จิยัใชก้ารพฒันาวธีิคิดเชิงบวกใหม้องเห็นศกัยภาพของตนเองและรับรู้
ขอ้จ ากดัท่ีมี รวมทั้งใชก้ารฝึกทกัษะผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เพื่อใหเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีสตรีสามารถฝึกและ
ใชจ้ดัการความเครียดไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการโดยสามารถปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัความพร้อมของ
สภาพร่างกายไดโ้ดยเกร็งกลา้มเน้ือและคลายเฉพาะส่วน 

 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ารุนแรง 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีจดัท าข้ึนน้ีเป็น
โปรแกรมท่ีมุ่งช่วยเหลือในเชิงป้องกนั คือเป็นการป้องกนัการกระท ารุนแรงในอนาคต จากการท่ี
สตรีมีทกัษะในการจดัการปัญหาไดดี้ข้ึน รู้จกัเยยีวยาตนเองหรือรู้จกัและสามารถเขา้ถึงแหล่ง             
ความช่วยเหลือ โปรแกรมฯจะมีการจดักระท าส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความปลอดภยัและเป็นส่วนตวั  
สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีแสดงให้เห็นมุมองในการไม่ยอมรับปัญหาการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง ร่วมกบั 
การจดัใหมี้กิจกรรมรายบุคคลจ านวน 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 นาที โครงสร้างส าคญัประกอบดว้ย 
การมีนโยบายและการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการใหบ้ริการท่ีชดัเจน การมีการเตรียมการและมี
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แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน การใชก้ระบวนการเสริมพลงัอ านาจอยา่งต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบับริการ
ในแผนกฝากครรภ ์ 
 การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ารุนแรง 

 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงจากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีพลงัอ านาจของดตัตนั (Dutton, 1992) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะ
งานวจิยัท่ีมีหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือทั้งในประเทศและต่างประเทศ ทั้งน้ีพบวา่ในประเทศไทยยงัไม่พบ
การออกแบบงานวจิยัเชิงทดลองในสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง อยา่งไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ผล
การศึกษาผูว้จิยัสามารถสรุปขอ้คน้พบและน าวธีิการท่ีเหมาะสมกบับริบทการใหบ้ริการและไดรั้บ
การพิสูจน์วา่มีประโยชน์ในการช่วยเหลือมาพฒันาและปรับใชใ้นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
 องค์ประกอบของโปรแกรม ฯ 

 1.  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ มีองคป์ระกอบท่ีส าคญัในเร่ืองความชดัเจนของ
นโยบายการใหค้วามช่วยเหลือท่ีจะสะทอ้นใหส้ตรีตั้งครรภแ์ละผูใ้หบ้ริการสุขภาพตระหนกัใน
ความส าคญัของปัญหาและแสดงใหเ้ห็นความตั้งใจจริงในการใหค้วามช่วยเหลือ จาก ผลการศึกษา
อยา่งเป็นระบบ (Systematic review) จ านวน 2 การศึกษาท่ีประเมินความส าเร็จของโปรแกรม
ช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท ารุนแรงในบริบทของสถานบริการสุขภาพและเช่ือมโยงการคดักรองการ
กระท ารุนแรงต่อสตรีจากคู่ครองกบัการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพสรุปไดส้อดคลอ้งกนัวา่
โปรแกรมการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท ารุนแรงจะตอ้งท าดว้ยความเขา้ใจ หมายถึง มีการสนบัสนุนจาก
องคก์ร มีแนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรไดรั้บการอบรมเม่ือเร่ิมและต่อเน่ือง รวมทั้งมี
การส่งต่อการดูแลทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน จึงจะประสบผลส าเร็จ (O'Campo et al., 2011; 
Todahl & Walters, 2011) ทั้งน้ีการสนบัสนุนจากองคก์รหมายถึงการจดัการใหมี้บรรยากาศของ                 
การช่วยเหลือ ใหมี้พื้นท่ีเฉพาะภายใตส้ภาพของความเป็นส่วนตวั บุคลากรมีท่าทีท่ีไม่ตดัสินไม่กดดนั 
มีการใหข้อ้มูลและอยูภ่ายใตก้ารยนิยอมพร้อมใจ (Todahl & Walters, 2011) ดงันั้น เพื่อใหส้ตรี
ตั้งครรภก์ลา้เปิดเผยปัญหาการถูกกระท ารุนแรง รู้สึกไวว้างใจและมัน่ใจในความปลอดภยั ภายใต้
สภาพของความเป็นส่วนตวั จึงจ าเป็นท่ีสถานบริการสุขภาพตอ้งมีการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจน         
ในเร่ืองการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครอง และมีการด าเนินการเพื่อแสดงให้
เห็นวา่มีการน านโยบายลงสู่การปฏิบติัไดแ้ก่ การติดประกาศนโยบาย ในพื้นท่ีบริการ การจดัใหมี้
แผน่พบัประชาสัมพนัธ์บริการ มีบตัรแสดงขอ้มูลแหล่งให้ความช่วยเหลือ มีการจดัการอบรมเพื่อ
เตรียมความพร้อมเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการช่วยเหลือ รวมทั้งการอ านวยความสะดวกในการจดัการ
สถานท่ีใหมี้พื้นท่ีส่วนตวัในการพดูคุยเร่ืองเฉพาะ 
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 2.  การเตรียมการและแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเหมาะสม เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
ทดลองท่ีผูว้จิยัด าเนินการให้ความช่วยเหลือดว้ยตนเอง แต่อยา่งไรก็ตามการเตรียมการและแนวทาง
ปฏิบติัจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อม ซ่ึงโดยทัว่ไปการช่วยเหลือผูเ้คราะห์ร้ายจากการถูกกระท า
รุนแรงจากคู่ครอง ของสถานบริการสุขภาพ มกักระท าในรูปแบบสหสาขาวชิาชีพ เน่ืองจาก             
ความซบัซอ้นของปัญหาท่ีตอ้งการองคค์วามรู้เฉพาะดา้นในการเยยีวยาแกไ้ข การท่ีพยาบาล
สามารถเป็นแกนหลกัในการด าเนินการทั้งในลกัษณะพยาบาลผูจ้ดัการ พยาบาลเจา้ของไขห้รือแม้
การผสมผสานการดูแลเขา้กบัการดูแลประจ าในคลินิกจะช่วยใหก้ารช่วยเหลือมีความต่อเน่ืองและ
บรรลุเป้าหมายไดดี้ นอกจากน้ีพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสตรี มีการพฒันาเชิงวชิาชีพในหลกัสูตร
ใหส้ามารถเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกและไวต่อการตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีเป็นสตรีดว้ยกนั มีการศึกษาท่ีบ่งวา่สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครองรู้สึกสะดวกใจท่ีจะเปิดเผย
ต่อสตรีดว้ยกนัมากกวา่ (Thackeray, Stelzner, Downs, & Miller, 2007) และสอดคลอ้งกบัความเห็น
ท่ีวา่บทบาทความเป็นหญิง จะท าใหส้ตรีเตม็ใจท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราวของตนเองไดง่้ายข้ึน 
(Robinson, 2010) การเตรียมการดว้ยการจดัอบรมใหบุ้คลากรท่ีใหบ้ริการสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง
อยา่งต่อเน่ืองในประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการใหค้วามช่วยเหลือทั้งในเร่ืองสถานการณ์               
ความรุนแรงของปัญหา รวมทั้งการท าความเขา้ใจเคร่ืองมือและคู่มือในการใหค้วามช่วยเหลือจะ
ช่วยใหบุ้คลากรมีความมัน่ใจ ขา้มผา่นอุปสรรค และตั้งใจในการใหค้วามช่วยเหลือมากข้ึน 

 3.  กระบวนการเสริมพลงัอ านาจ ผูว้จิยัเช่ือมัน่ในหลกัการสตรีนิยมวา่จะช่วยใหส้ตรีท่ีถูก
กระท ารุนแรงกา้วขา้มผา่นอุปสรรคมายาคติท่ีมีต่อปัญหาการกระท ารุนแรงมีการเปล่ียนแปลงเพื่อ
การด ารงชีวติท่ีดีข้ึนจากกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และเน่ืองจากโมเดลของ Dutton (1992) 
เปิดโอกาสใหเ้ลือกใชว้ธีิการต่าง ๆ ในการเสริมพลงัอ านาจอยา่งอิสระ ผูว้จิยัจึงเลือกใชว้ธีิการ
แนวคิด Peace and power (Chinn, 1995) ในกระบวนการเสริมพลงัอ านาจ 
 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 กระบวนการเสริมพลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มีความต่อเน่ืองและใชเ้วลา 
ผูว้จิยัประยกุตแ์ละปรับแนวคิดใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะของสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงซ่ึงมี
มายาคติและจุดแขง็ในบริบทในการบริการฝากครรภ ์ซ่ึงสร้างโอกาสในการใหค้วามช่วยเหลือและ
พดูคุยไดส้ะดวกกวา่การบริการในคลินิก อ่ืน ๆ โดยกระบวนการเสริมพลงัอ านาจใชก้ารแลกเปล่ียน
เรียนรู้ (Praxis) ภายใตก้ารให้คุณค่าซ่ึงกนัและกนั และดว้ยความเคารพในประสบการณ์ท่ีทุกคนมี 
การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ในมิติของการรับรู้พลงัและความสามารถในตนเองท่ีจะท า
ตามความตั้งใจดว้ยความรักและเคารพในตนเองและผูอ่ื้น ความตระหนกั (Awareness) ต่ืนตวัใน
ความรู้ทั้งของตนเองและผูอ่ื้น เขา้ใจภาพ “ความปกติ” ท่ี “ไม่ปกติ”ความเห็นร่วม (Consensus) ท่ี
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เปิดรับความเห็นท่ีแตกต่างและใชส่ิ้งท่ีสะสมทางความคิดในการตดัสินใจ และความเจริญกา้วหนา้ 
(Evolvement) ท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีคุณค่า ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชีวติพร้อมดว้ยโอกาส                   
ในการสร้างส่ิงใหม่ไดต้ลอดเวลา กระบวนการต่าง ๆ เหล่าน้ีผสมผสานในกิจกรรมด าเนินการ ดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1  

  การสร้างสัมพนัธภาพ สร้างความคุน้เคยไวว้างใจ ดว้ยการเร่ิมตน้พูดคุยเร่ืองทัว่ไป  
สร้างบรรยากาศการแสดงความเห็นอยา่งอิสระ ใหรั้บรู้ความปลอดภยั ผูว้จิยัท าความเขา้ใจสาร               
ท่ีส่งมาโดยไม่ตดัสิน ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ ท  าความเขา้ใจวธีิคิด 
การมองตนเอง และความเช่ือการแสดงออกของสตรี การกระตุน้ความตระหนกัดว้ยการแลกเปล่ียน
มุมมองปัญหาความรุนแรงในชีวติคู่ ร่วมแสวงหาค าตอบจากสังคมโดยการเรียนรู้ร่วมกนั ช่ืนชม
วธีิการท่ีดีท่ีสตรีตั้งครรภใ์ชใ้นชีวติ ร่วมกนัประเมินความรู้ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือและวิธีการเขา้ถึง
แหล่งช่วยเหลือ ร่วมประเมินความจ าเป็นการพฒันาทกัษะการผอ่นคลายความเครียด และตกลง
เป้าหมายการพฒันาพลงัอ านาจร่วมกนั 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 
 ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมแลกเปล่ียนประเด็นมายาคติในสังคม เรียนรู้วงจร                    

ความรุนแรง ปัญหาการจดัการทางเลือกในการตดัสินใจ ร่วมประเมินความจ าเป็นในการพฒันา
ทกัษะการสร้างทางเลือก การตดัสินใจ ผูว้ิจยัใชโ้อกาสจากการแสดงความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์
ในการเลือกช่ืนชมประเด็นท่ีสตรีมีการแสดงออกในทางท่ีดีเพื่อเป็นการเสริมแรง ร่วมฝึก                  
การตดัสินใจสร้างทางเลือกและวางแผนความปลอดภยัเฉพาะบุคคล ก่อนส้ินสุดกิจกรรม                   
ร่วมก าหนดเป้าหมายการพฒันาทกัษะ และตกลงประเด็นในการพบกนัคร้ังต่อไป 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
 ร่วมทบทวน การทดลองใชแ้ผนความปลอดภยัท่ีจดัท าและร่วมลงความเห็นเพื่อแกไ้ข

ปรับปรุงแผนความปลอดภยัใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน แลกเปล่ียนประสบการณ์สถานการณ์ 
ความรุนแรงในปัจจุบนั เรียนรู้และแลกเปล่ียนความจ าเป็นในการพฒันาทกัษะชีวติปัญหามุมมอง
เก่ียวกบัตนเอง การกลา้แสดงออกท่ีจะช่วยใหพ้ฒันาความมัน่ใจในตนเองมากข้ึนผูว้จิยัใชโ้อกาส
จากการแสดงความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภใ์นการเลือกช่ืนชมประเด็นท่ีสตรีมีการแสดงออก
ในทางท่ีดีเพื่อเป็นการเสริมแรง ร่วมฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก การมองโลกเชิงบวกก่อนส้ินสุด
กิจกรรมร่วมสรุปโอกาสพฒันาตนเองและก าหนดเป้าหมายท่ีจะคงความสามารถไวอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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 กิจกรรมทั้ง 3 คร้ัง ด าเนินการเพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจใหเ้กิดข้ึนโดยใชก้ระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจและเพื่อผลลพัธ์ในการเกิดพลงัอ านาจ ซ่ึงหากพิจารณาตามวตัถุประสงค ์              
จะสามารถสรุปรายละเอียดท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้งัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า 
  รุนแรง 
 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม 
เพื่อกระตุน้ความตระหนกั 1.  แลกเปล่ียนขอ้มูล สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงจาก

คู่ครอง จากส่ือ/ วีดีโอ/ การสืบคน้ขอ้มูลและอภิปรายร่วมกบั 
สตรีตั้งครรภ ์
2.  การพดูคุยกบัผูว้จิยั ฟัง/ สะทอ้นคิด ยกตวัอยา่งข่าวประจ าวนั 

เพื่อใหมี้ขอ้มูลและสามารถ
เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุน 

1.  การไดรั้บแผน่พบั/ นามบตัร/ ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือ 
2.  การเสนอความช่วยเหลือตลอดระยะการตั้งครรภ ์และ
เช่ือมโยงการแนะน าบริการศูนย ์OSCC หากตอ้งการ                  
ความช่วยเหลือในอนาคต 

เพื่อพฒันาทกัษะการสร้าง
ทางเลือก/ กระบวนการตดัสินใจ 

1.  ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การสร้างทางเลือกและ            
การตดัสินใจ รวมทั้งการค านึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 
2.  ทดลองฝึกปฏิบติัในการวางแผนความปลอดภยั 
3.  ประเมินผลและทบทวนความคิดในการพบกนัคร้ังต่อไป 

เพื่อพฒันาความสามารถในการ
จดัการความปลอดภยัของตนเอง 

1.  ทบทวนสถานการณ์ความปลอดภยัร่วมกนั ร่วมเรียนรู้             
ในเร่ืองการจดัการความปลอดภยั 
2.  ทบทวนแผนความปลอดภยัในบริบทของตนเอง 

เพื่อพฒันาทกัษะการจดัการ
ความเครียดของตนเอง 

1.  ร่วมประเมินปัญหาการจดัการความเครียด ร่วมเรียนรู้              
ในเร่ือง การจดัการความเครียด 
2.  ทดลองฝึกปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การหายใจ 
3.  ประเมินผลและทบทวนปัญหาอุปสรรคในการฝึกทกัษะ ใน
การพบกนัคร้ังต่อไป 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
วตัถุประสงค์ กจิกรรม 

เพื่อพฒันามุมมองชีวิตและ
พฒันาความมัน่ใจในตนเอง
ดว้ยการมองโลกเชิงบวกและ
พฒันาทกัษะการกลา้
แสดงออก 

1.  ประเมินปัญหาทศันคติต่อตนเองทั้งดา้นบวกดา้นลบ              
ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้มุมมองต่อชีวิต 
2.  ฝึกคิด ทบทวนสถานการณ์เพื่อการมองเชิงบวก 
3.  ประเมินความสามารถในการแสดงออกร่วมกนัในเร่ือง          
การเร่ิมสนทนาและยติุการสนทนา การกล่าวค าปฏิเสธ                  
การกล่าวค าขอร้อง การแสดงออกความรู้สึกทางบวก ทางลบได ้

 4.  ก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมท่ีตอ้งการฝึกทกัษะใชส้ถานการณ์
เป็นบทเรียนในการฝึก ทดลองฝึกดว้ยตนเองท่ีบา้น 
5.  ทบทวนบทเรียนร่วมกนัเพื่อประเมินผลและพิจารณา           
ความเหมาะสมและปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติั 

 
 โดยสรุปผูว้ิจยัจดัท าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง         

จากฐานคิดทางทฤษฎีของ Dutton (1992) ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัผลลพัธ์ท่ีเกิดกระบวนการสร้าง
ทางเลือกและตดัสินใจเพื่อความปลอดภยัและการเยยีวยาตนเองทางจิตใจ โดยผสมผสาน
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ PEACE ท่ีประยกุตจ์าก Chinn (1995) ใหเ้ขา้กบัวธีิการต่าง ๆ            
ท่ี Dutton (1992) เสนอแนะ จ าแนกรูปแบบกิจกรรมไดเ้ป็น 4 รูปแบบคือ 1) การใหข้อ้มูลและ             
ท  าความเขา้ใจประเด็นความรุนแรงในครอบครัว วงจรความรุนแรงจากคู่ครอง มายาคติในสังคม 
แหล่งความช่วยเหลือท่ีสามารถเขา้ถึง 2) การกระตุน้ความตระหนกัผา่นการอภิปรายและสืบคน้
ขอ้มูล 3) การใหค้  าปรึกษา ประเมินปัญหาความตอ้งการร่วมกนั การวางแผนแกไ้ขปัญหาและ            
การประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 4) การร่วมมือวางแผนความปลอดภยัเฉพาะบุคคล พฒันาทกัษะชีวติ
ในการเผชิญปัญหา ทั้งการเผชิญทางดา้นอารมณ์และการเผชิญดว้ยเหตุผล ด าเนินการผา่น
กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพไวว้างใจและมีการติดต่อสัมพนัธ์ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ์            
ใชส้ัมพนัธภาพในความเสมอภาค เนน้ความเท่าเทียม การร่วมคิดและแกไ้ขปัญหา รวมทั้งติดตาม
ปรับปรุงประเมินผลเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ก าหนดวธีิการ                     
ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจผา่นกิจกรรมท่ีท าร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยัและสตรีตั้งครรภจ์  านวน 3 คร้ัง 
การติดตามผลจะด าเนินการหลงัเขา้โปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ โดยประเมินการรับรู้พลงั
อ านาจและการถูกกระท ารุนแรง   
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า

รุนแรงคร้ังน้ี เป็นการทดลองแบบสุ่ม (Randomized controlled trial: RCT) ศึกษากลุ่มตวัอยา่งสอง
กลุ่มท่ีไดจ้ากการสุ่ม (Two randomized group design) และวดัซ ้ าโดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท าใหส้ามารถควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีเป็นปัจจยัภายในของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความเท่า
เทียมกนัได ้ลกัษณะงานวจิยัเป็นดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 

R1   O1 O2  X  O3 O4  O5 O6 

R2   O7 O8    O9 O10  O11 O12 

 
ภาพท่ี 4  ผงัการออกแบบการทดลอง RCT แบบ Longitudinal design (Shadish et al., 2002)  
 
 R1 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ไดม้าดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
 R2 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ไดม้าดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
 O1 หมายถึง การประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลอง 
 O3 หมายถึง การประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง
ระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 
 O4 หมายถึง การประเมินการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองระยะหลงั
ทดลอง 4 สัปดาห์ 
 O5 หมายถึง การประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง
ระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 O6 หมายถึง การประเมินการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองระยะ
ติดตามผล 8 สัปดาห์ 
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 O7 หมายถึง การประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 
 O8 หมายถึง การประเมินการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง 
 O9 หมายถึง การประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุม 
ระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 
 O10 หมายถึง การประเมินการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุม ระยะ
หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 
 O11 หมายถึง การประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุม 
ระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 O12 หมายถึง การประเมินการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุม ระยะ
ติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 X หมายถึง โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรเป้ำหมำย คือ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีมาใชบ้ริการฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลระยอง  

 กลุ่มตัวอย่ำง สุ่มเลือกจากประชากรเป้าหมายท่ีมาฝากครรภใ์นเดือน มกราคม พ.ศ. 2558 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ซ่ึงผูม้าฝากครรภทุ์กคนไดรั้บการคดักรองการถูกกระท ารุนแรงจาก
พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ ์เม่ือคดักรองพบ สตรีตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จะไดรั้บ          
การสุ่มอยา่งง่ายจากพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ ์สตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลองจะไดรั้บการแนะน า
ใหรู้้จกัผูว้ิจยั กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการส่งต่อศูนย ์OSCC  

 เกณฑ์กำรรับเข้ำร่วมกำรวจัิย (Inclusion criteria)  
 1.  สามารถพดู ฟัง เขียนและส่ือสารอยา่งเขา้ใจดว้ยภาษาไทย เพราะภาษาจะเป็น

อุปสรรคส าคญัต่อการส่ือสารและการสร้างพลงัอ านาจ นอกจากนั้นอาจเป็นอุปสรรคในการรักษา
ความลบัระหวา่งการใหบ้ริการ  

 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการวจิยัหรือมีปัญหาเจบ็ป่วย
รุนแรง ไดแ้ก่ การมีภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งใชเ้วลาในการตรวจวนิิจฉยัหรือบ าบดัรักษาเพิ่มข้ึน หรือ
อาจมีอาการรุนแรงข้ึนขณะเขา้ร่วมวจิยั เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงระหวา่งตั้งครรภท่ี์ระดบัน ้าตาล
ไม่คงท่ี ภาวะเลือดออกฉบัพลนัขณะตั้งครรภ ์ทารกในครรภไ์ม่ด้ินหรือ ด้ินนอ้ย เป็นตน้ 
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 3.  สถานภาพชีวติคู่ คือยงัอยูร่่วมในสัมพนัธภาพการเป็นคู่ครอง  
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรวจัิย (Exclusion criteria)  

1. อยูร่ะหวา่งการไดรั้บการช่วยเหลือจากศูนย ์OSCC  
2. มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบตามเง่ือนไขท่ี 

ก าหนด เช่น การแทง้ การคลอดก่อนก าหนด เป็นตน้  
 ผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและมีคุณสมบติัครบตามท่ีก าหนด จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั

การวจิยัจากผูว้ิจยั ในสถานท่ีท่ีเป็นท่ีส่วนตวั หลงัจากแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ผูว้ิจยัใหต้อบ
แบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองและการถูกกระท ารุนแรงก่อนเร่ิมโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 

 ในการศึกษาน้ีมีผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบตามเง่ือนไข จ านวน 11 คน อยูใ่น
กลุ่มทดลอง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 19.35 มีสาเหตุจากการแทง้ 1 คน คลอดก่อนไดรั้บโปรแกรมครบ 
4 คน และไม่มาตรวจตามนดั 1 คน อยูใ่นกลุ่มควบคุม 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 ใหเ้หตุผลวา่
เปล่ียนใจ ไม่ตอ้งการปรึกษา 2 คน ขอไม่ตอบแบบสอบถามต่อ 2 คน และไม่มาตรวจตามนดัและ
ติดต่อไม่ได ้2 คน 

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมจะช่วยใหก้ารอา้งอิงงานวจิยัมีความน่าเช่ือถือสูง ผูว้ิจยั

ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากอ านาจการทดสอบ (Power) ระดบันยัส าคญัท่ีจะยอมให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนประเภทหน่ึง (Level of significant) และขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวจิยัท่ีผา่น
มา ท่ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีกระท าต่อกลุ่มตวัอยา่งในลกัษณะคลา้ยกนัมีค่าขนาดอิทธิพลต ่า 
(Small effect size) (Koziol-McLain et al., 2010) อีกงานวจิยัน้ีเป็นการทดลองโปรแกรมเสริม         
พลงัอ านาจสตรีตั้งครรภค์ลา้ยกนั มีค่า Effect size เฉพาะในกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง
ทางดา้นจิตใจ ขนาดปานกลางคือ 0.36 (Tiwari et al., 2005) และเน่ืองจากการเก็บขอ้มูลจากสตรี
ตั้งครรภใ์นงานฝากครรภท่ี์มีโอกาสพบปัญหาความรุนแรงดา้นจิตใจสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ (Taillieu & 
Brownridge, 2010) ผูว้จิยัจึงค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้่าอิทธิพลขนาดปานกลางซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ขอ้เสนอแนะวา่งานวจิยัทางการพยาบาลควรเลือกขนาดอิทธิพลระดบัต ่าถึงปานกลาง (Polit & 
Sherman, 1990) เม่ือค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง 
2 กลุ่ม วดัซ ้ า 3 คร้ัง ขนาดอิทธิพล 0.36, œ = .05, Power = .80 คือ 16 รายต่อกลุ่ม (Faul, Erdfelder, 
Lang, & Buchner, 2007) และเม่ือพิจารณาความเป็นไปไดท่ี้กลุ่มตวัอยา่งจะออกจากการวจิยั
เน่ืองจากการยา้ยถ่ิน การกลบัไปคลอดยงัภูมิล าเนาเดิม การคลอดก่อนก าหนดหรือคลอดก่อนเขา้
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โปรแกรม ฯ ครบ ท่ีพบไดจ้ากการวจิยัท่ีผา่นมาร้อยละ 9 (Kiely et al., 2010) ตอ้งเก็บขอ้มูลเพิ่มอีก
กลุ่มละ 2 คนคิดเป็นกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 18 คน 

 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลระยอง จะให้สตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์

ตอบแบบคดักรองการถูกกระท ารุนแรง ซ่ึงผนวกอยูใ่นขอ้ค าถามเพื่อคดักรองปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ
ตามปกติ กรณีท่ีสตรีตั้งครรภต์อบค าถามวา่มีความรุนแรงเกิดข้ึน พยาบาลแผนกฝากครรภจ์ะให้
ขอ้มูลเร่ืองการวิจยัและสุ่มอยา่งง่ายโดยจบัฉลากเพื่อเลือกใหส้ตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลองไดพ้บกบั
ผูว้จิยัเพื่อเขา้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงและกลุ่มควบคุม
ไดรั้บบริการจากศูนย ์OSCC ซ่ึงเป็นการดูแลตามมาตรฐานปกติ  
 ในช่วงเวลาเก็บขอ้มูล มีสตรีตั้งครรภม์าฝากครรภจ์  านวน 2557 ราย ไดรั้บการคดักรอง
จ านวน 878 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.34 พบการถูกกระท ารุนแรงจ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 8.43 
ภายหลงัการใหข้อ้มูลการวิจยัสตรีตั้งครรภใ์ห้ความยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 53 คน ไดรั้บการสุ่ม
จากพยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภเ์ขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน และ 22 คน 
ตามล าดบั  ในการศึกษาระยะยาวในเร่ืองท่ีเป็นประเด็นอ่อนไหว มีโอกาสท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะยกเลิก
การเขา้ร่วมการวิจยัได ้ผูว้จิยัใชห้ลกัการสร้างสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพ และมอบของท่ีระลึกแทนการ
ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งในการพบกนัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ระหวา่งด าเนินการมีการยกเลิกการร่วมวิจยั
และสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม คงเหลือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดโปรแกรม
จ านวน 25 คน และ 16 คน ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5   Flow การเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
 

สตรีตั้งครรภม์าฝาก
ครรภ ์2557 ราย 

คดักรอง  IPV              
878  ราย 

 

 ใหข้อ้มูลโครงการ/                
ขอความยนิยอม               

74  ราย      
 

สุ่มเขา้กลุ่ม  53  คน 
 

กลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

จบโครงการ 25 คน จบโครงการ 16 คน 

- ไม่ตอ้งการปรึกษา  2 

- ขอยติุการร่วมโครงการ  2 

- ติดต่อไม่ได ้ 2 

- คลอดก่อน intervention ส้ินสุด 4    
- แทง้  1   
- ไม่มาตรวจตามนดั  1                                                                                                                                                                                   

- ขอตอบภายหลงั  8  ( ตกลง 1 )  
- ปฏิเสธวา่ไม่ใช่  4 
- ไม่สะดวกฝากต่อ รพ.  4 
- ตอ้งการไปฝากต่อต่างจงัหวดั  2 
- รีบกลบัรอไม่ได ้ 3   
 

อตัราการเปิดเผยร้อยละ 8.43  
อตัราการยนิยอมร้อยละ 71.62 
ไม่ยนิยอมรวม   21 คน 
 

อตัราการคดักรองร้อยละ 34.34 
   - ตอบไม่มีความรุนแรง 810 ราย 
   - ตอบวา่ถูกกระท ารุนแรง 74 ราย 
 

- รายใหม่ 528 คน                                                                              
- รายเก่า 2029 ราย     
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 กำรใช้เทคนิค Blind 
 ผูว้จิยัใชเ้ทคนิค Double blind ในการออกแบบการวิจยั โดยท่ีผูว้จิยัจะมีขอ้มูลเฉพาะ          

ของกลุ่มทดลองท่ีผูว้จิยัเป็นผูใ้ชโ้ปรแกรมฯดว้ยตนเอง แต่ผูว้จิยัไม่ทราบวา่สตรีตั้งครรภจ์ากกลุ่ม
ควบคุมเป็นใครบา้ง จ านวนเท่าใด เพราะพยาบาลประจ าแผนกฝากครรภจ์ะเป็นผูค้ดักรองและ           
ส่งต่อการช่วยเหลือในระบบการดูแลตามปกติ ผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ขอความยนิยอม
และด าเนินการใหต้อบแบบสอบถามตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
ไม่รู้จกักนัและไม่ทราบวา่ใครอยูก่ลุ่มใด และเน่ืองจากเร่ืองความรุนแรงในชีวิตคู่ ไม่ใช่เร่ืองท่ี          
ทุกคนจะพดูคุยตามปกติ จึงไม่มีเหตุการณ์การพดูคุยระหวา่งกลุ่มทั้งสอง การติดตามผล ผูช่้วยเก็บ
แบบสอบถามจะท าหนา้ท่ีติดตามเก็บขอ้มูลภายหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ เพื่อลดความล าเอียงท่ี
อาจเกิดข้ึน โดยการแจกซองแบบสอบถามและเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากตรวจเช็ค 
ความครบถว้น 

 

สถำนทีศึ่กษำ 
 ท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีรับส่งต่อการรักษา

จากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดัระยอง มีศูนยช่์วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท ารุนแรงภายใตช่ื้อ  
ศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรีหรือ ศูนยพ์ึ่งได ้(One Stop Crisis Center: OSCC) ไดรั้บเลือกจาก
กระทรวงสาธารณสุขใหเ้ป็นโรงพยาบาลน าร่องในการพฒันาศูนยช่์วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 และมีผลการด าเนินงานท่ีต่อเน่ืองเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั จุดแขง็ท่ีส าคญั          
ของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การท่ีผูบ้ริหารของโรงพยาบาลมีนโยบายท่ีชดัเจนและต่อเน่ืองในการให้
ความช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง มีคณะกรรมการและคณะท างานท่ีสามารถใหค้ าปรึกษาและ
ช่วยแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะประเด็นท่ีมีความอ่อนไหว เช่น การยติุการตั้งครรภ ์จดัให้มีการอบรม
บุคลากรอยา่งต่อเน่ืองในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท ารุนแรง รวมทั้งสนบัสนุนให้จดักิจกรรม
รณรงคเ์พื่อยติุความรุนแรงในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ปัจจุบนัศูนยฯ์ มีผูรั้บผิดชอบงานเป็น
พยาบาลวชิาชีพซ่ึงปฏิบติังานเตม็เวลา จ านวน 2 คน แบ่งความรับผดิชอบเด็ก 1 คน และสตรี 1 คน 

 แผนกฝากครรภ ์ใหบ้ริการตรวจครรภโ์ดยพยาบาลวชิาชีพ จดับริการตามมาตรฐาน
บริการตรวจครรภข์องกระทรวงสาธารณสุข ส่งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะเม่ือตรวจพบอาการผดิปกติ            
มีจ  านวนผูใ้ชบ้ริการทั้งรายเก่ารายใหม่เฉล่ียวนัละ 78 ราย (ขอ้มูลปริมาณงานเดือนกุมภาพนัธ์ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2558) เปิดบริการวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 08.00 น. ถึง 12.00 น. โดยท่ีเวลา 13.00-
16.00 น. จะมีบริการใหค้  าปรึกษารายกลุ่มและนดัรายบุคคล บุคลากรผูป้ฏิบติังานประจ าวนั
ประกอบดว้ยแพทย ์1 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน 
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ลกัษณะบริการส าหรับผูฝ้ากครรภร์ายใหม่ จะใหส้ตรีตั้งครรภก์รอกประวติั (ในรายท่ีสามารถ
ด าเนินการได)้และพยาบาลจะซกัเพิ่มเติมบางประเด็น ให้ค  าแนะน าก่อนเจาะเลือด ตรวจครรภแ์ละ
จะนดัวนัเพื่อฟังผลเลือด ประมาณ 2 สัปดาห์หลงัเจาะเลือด ส่วนรายเก่า ไดแ้ก่ ผูท่ี้เคยมาตรวจครรภ์
แลว้ ประวติัส่วนใหญ่ปรากฏในเวชระเบียนผูต้ ั้งครรภแ์ลว้ พยาบาลซกัประวติัอาการผดิปกติ ตรวจ
ร่างกาย ใหค้  าแนะน า และให้วคัซีน ตามมาตรฐานบริการ  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง ใชเ้คร่ืองมือ 2 ชุด ดงัน้ี 
 1.  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง เป็นชุดของกิจกรรม

การด าเนินการเพื่อเสริมสร้างใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดพลงัอ านาจในตนเอง ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามทฤษฎี
พลงัอ านาจของ Dutton (1992) ร่วมกบัการคน้ควา้และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ผสมผสานวธีิการ Peace and power (Chinn, 1995) ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การร่วมคิด การเติบโต 
ใชเ้ทคนิคการใหค้  าปรึกษา การจดักิจกรรมการฝึกทกัษะรายบุคคลร่วมกบัการกระตุน้                      
ความตระหนกัผา่นส่ือการสอนและการสนทนา จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 นาที กลยทุธ์ท่ีใช้
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจปัญหาและปรับตวัไดต้ามเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดประกอบดว้ยกิจกรรม
หลกั 4 กิจกรรมไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจตลอดการตั้งครรภ ์ส่งเสริม
ใหส้ตรีตระหนกัเร่ืองปัญหาความรุนแรงวา่ไม่ใช่เร่ืองส่วนตวั ปรับเปล่ียนความรู้ความเช่ือ                    
2) การร่วมมือส ารวจปัญหาเฉพาะบุคคลและก าหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลง 3) การพฒันา
ทกัษะในการสร้างทางเลือกและการตดัสินใจ การจดัการความปลอดภยั ทกัษะการจดัการ
ความเครียด การมองโลกเชิงบวกและหรือการกลา้แสดงออก 4) การสะทอ้นคิดและประเมินผล
ร่วมกบัสตรีตั้งครรภอ์ยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการด าเนินการ  
ชุดโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย คู่มือประกอบการใชโ้ปรแกรม 1 ชุด และแผนการสอน จ านวน 1 ชุด 

 2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง มีดงัน้ี  
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุ
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนา ท่ีอยู ่จ  านวนคร้ังการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ลกัษณะ
ครอบครัว สถานภาพคู่ครอง ประวติัสามีในเร่ืองอาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนาและชนิด
ของการกระท ารุนแรง 

  2.2  แบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจ (The Personal Progress Scale Revised: PPS-R)     
สร้างข้ึนโดยจอห์นสันและคณะ (Johnson et al., 2005) เพื่อวดัการรับรู้พลงัอ านาจใน 7 ดา้นคือ                  
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1) การรับรู้อ านาจและความสามารถของตนเอง 2) การปกป้องทนุถนอมตนเองและการเขา้ถึงแหล่ง
ทรัพยากร 3) การกลา้แสดงออก 4) การตระหนกัต่อการเลือกปฏิบติัทางวฒันธรรม 5) การแสดงออก
ความโกรธและสามารถเผชิญหนา้ได ้6) ความเป็นตวัของตวัเอง 7) มีความแขง็แกร่ง ส่วนบุคคล
และเป็นนกัเคล่ือนไหวทางสังคม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั เร่ิมจากคะแนน 1 เกือบไม่เคยจนถึงคะแนน 7 เกือบประจ า/ 
สม ่าเสมอ โดยมีช่วงพิสัยคะแนนเท่ากบั 28 – 196 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีพลงัอ านาจมาก 
เคร่ืองมือน้ีใชเ้พื่อวดัพลงัอ านาจในภาพรวม ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และทดลอง
ใชใ้นกลุ่มสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงมีค่าความเท่ียง .88 (Johnson et al., 2005) มีการน าไปใชใ้นกลุ่ม
สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงท่ีพกัในบา้นพกัฉุกเฉิน 227 คน ไดค้่าความเท่ียง .84 (Perez, Johnson, & 
Wright, 2012) เคร่ืองมือน้ียงัไม่มีใชใ้นประเทศไทย ผูว้จิยัด าเนินการขอใชเ้คร่ืองมือวจิยัจากเจา้ของ
เคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบั และไดรั้บอนุญาตใหใ้ชป้ระโยชน์จากเคร่ืองมือท่ีเผยแพร่ในวารสารได ้
(Johnson et al., 2005).  

  ผูว้จิยัด าเนินการแปลเคร่ืองมือ PPS-R เป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิค Back translation 
method 4 ขั้นตอนโดยผูท้รงคุณวฒิุ (ดงัรายช่ือในภาคผนวก) กระบวนการแปลมีขั้นตอน ดงัน้ี        
1) แปลเน้ือหาจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดยผูท่ี้ใชส้องภาษาในการเรียนการสอน
จ านวน 2 ท่านโดยการแยกการแปล 2) เคร่ืองมือชุดภาษาไทยจะถูกทบทวนจากผูใ้ชภ้าษาไทยเพื่อดู
ค าก ากวมหรือค าท่ีไม่เขา้ใจ 3) เคร่ืองมือถูกแปลกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษจากผูท่ี้ใช้           
สองภาษาจ านวน 2 ท่าน 4) อาจารยท่ี์ปรึกษาการท าดุษฎีนิพนธ์ท่ีสอนสองภาษาทางการพยาบาล
และผูว้จิยัประเมินเคร่ืองมือทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทบทวนซ ้ าจนไม่ผดิความหมายและมี
ความใกลเ้คียงมากท่ีสุด 

  2.3  แบบวดัการกระท ารุนแรง (The index of spouse abuse: ISA) พฒันาโดย Hudson 
& McIntosh (1981) ปัจจุบนัใชเ้ป็นมาตรฐานอา้งอิง (Reference standard) (Rabin, Jennings, 
Campbell, & Bair-Merritt., 2009) ในหลายประเทศท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม ไม่เฉพาะใน
สหรัฐอเมริกา แต่ใชใ้นสเปน เมก็ซิโก เยอรมนั บราซิล แคนาดา รวมทั้งในเอเชียท่ีจีนและญ่ีปุ่น 
(Sierra, Monge, Santos-Iglesias, & Bermúdez, 2011) ระยะแรกเคร่ืองมือวดัการกระท ารุนแรง              
2 ดา้น ไดแ้ก่ ทางร่างกายและไม่ใช่ทางร่างกาย ต่อมาผลการวเิคราะห์ปัจจยั (Factor analysis)             
แยกไดเ้ป็น 3 ดา้นท่ีเหมาะสมกวา่ (Cook, Conrad, Bender, & Kaslow, 2003) ชุดท่ีใชใ้นปัจจุบนั            
มีขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ วดัความรุนแรงทางกาย (ISA-P) 10 ขอ้ วดัความรุนแรงทางจิตใจ               
(ISA-E) 18 ขอ้ และวดัความรุนแรงทางเพศ (ISA-S) 2 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบ                
5 ระดบั เร่ิมจาก 1 ไม่เคย ถึง 5 ประจ า พิสัยคะแนนเท่ากบั 30-120 คะแนนสูง หมายถึง                        
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มีความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมาก เคร่ืองมือไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและน ามาใชห้ลายคร้ัง 
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสตรีตั้งครรภ ์420 คน ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงมีค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ .93 จ าแนกค่าความเท่ียงของแบบวดัความรุนแรงทางกาย .82 ทางจิตใจ .90 และ            
ทางเพศ .81 (Thananowan & Kaesornsamut, 2010)  

 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
ผูว้จิยัน าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ             
การดูแลช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงและมีปัญหาทางจิตใจ 1 ท่าน รองศาสตราจารยท์าง           
การพยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง มีผลงานการวจิยัและผลิตต ารา          
ในเร่ือง การกระท ารุนแรง จ านวน 1 ท่าน รองศาสตราจารยท์างสังคมศาสตร์ท่ีมีงานวจิยัและ
เช่ียวชาญประเด็นทางสังคมของสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง 1 ท่าน พยาบาลผูช้  านาญการขั้นสูง (APN) 
ดา้นการช่วยเหลือผูถู้กกระท ารุนแรง 1 ท่านและพยาบาลผูบ้ริหาร อดีตประธานและผูก่้อตั้งศูนย์
ช่วยเหลือเด็กและสตรี โรงพยาบาลระยอง 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา                       
ความเหมาะสมของภาษาและโครงสร้างโปรแกรมฯ โดยถือเกณฑผ์ูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นตรงกนั  
3 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพิจารณาแกไ้ขปรับปรุงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ก่อนน าไปทดลองใช ้
 ผูว้จิยัทดลองใชโ้ปรแกรมฯกบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีคุณลกัษณะคลา้ยกลุ่มท่ีก าหนดใน
การศึกษา จ านวนร้อยละ 10 เท่ากบัทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภจ์  านวน 2 คนเพื่อดูความเป็นไปได ้       
ในการใชโ้ปรแกรมฯ และประเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการทดลอง พบวา่ขณะเก็บขอ้มูลโรงพยาบาล
ระยองก าลงัอยูร่ะหวา่งการปรับปรุงส่ิงก่อสร้างเพื่อขยายพื้นท่ีบริการ ท าใหพ้ื้นท่ีใชส้อยในปัจจุบนั
มีการปรับเปล่ียนและใชง้านทุกพื้นท่ีเตม็เวลา รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนระบบบริการส าหรับต่างดา้ว
และสตรีตั้งครรภผ์ูท่ี้มีความเส่ียงสูง ผูว้จิยัพบวา่สถานท่ีท่ีเตรียมไวเ้ดิมไม่เป็นส่วนตวั ก าหนดนดัมี
ขอ้จ ากดัเร่ืองภาระงาน ผูว้จิยัจึงตอ้งปรับเปล่ียนสถานท่ีในการใชโ้ปรแกรมฯให้เป็นส่วนตวั และ
ปรับเปล่ียนการนดัใหเ้หมาะสมกบัโปรแกรมฯและการใหบ้ริการสตรีตั้งครรภ ์หลงัจากปรับปรุง
แกไ้ขปัญหาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้จึงจะน าไปใช ้

แบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจ ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงการใชภ้าษา         
ใหส้มบูรณ์แลว้ ผูว้จิยัไดน้ าไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลระยองและ 
มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ดว้ยการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
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ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .79                        
ส่วนเคร่ืองมือวดัการถูกกระท ารุนแรง (ISA) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .98 
 

กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจสตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ำ
รุนแรง 
 กำรเตรียมควำมพร้อมผู้เกีย่วข้องในกำรวจัิย 
 พยาบาลแผนกฝากครรภ ์ท าหนา้ท่ีเป็นผูค้ดักรองการถูกกระท ารุนแรงในสตรีท่ีมาฝาก
ครรภทุ์กคนและทุกคร้ังท่ีมาใชบ้ริการโดยปกติ ซ่ึงหากพบผูท่ี้ถูกกระท ารุนแรงจะส่งต่อความ
ช่วยเหลือไปยงัศูนย ์OSCC ในการวจิยัคร้ังน้ีพยาบาลแผนกฝากครรภจ์ะท าหนา้ท่ีใหข้อ้มูลเร่ือง
โครงการวจิยัและสอบถามความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ก่อนสุ่มเขา้กลุ่มทดลองเพื่อพบผูว้จิยัหรือ
กลุ่มควบคุมเพื่อส่งต่อศูนย ์OSCC เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั ผูว้จิยัเชิญพยาบาลแผนกฝากครรภ์
ทุกคนประชุม ช้ีแจงโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์ระยะเวลาด าเนินการ แผนด าเนินการและส่ิงท่ีให้
พยาบาลแผนกฝากครรภช่์วยด าเนินการ ผูว้จิยัท  าความเขา้ใจมายาคติในสังคมร่วมกนัและเนน้ย  ้า
เร่ืองการรักษาความลบั ในท่ีประชุมอภิปรายเร่ืองวธีิการท่ีท าใหส้ตรีเปิดเผยขอ้มูลไดง่้าย สรุปใหใ้ช้
แบบสอบถามเพื่อคดักรองทั้งในการฝากครรภร์ายใหม่และรายเก่าแทนการสอบถามทางวาจา 
 ผูว้จิยัยงัจดัใหมี้ผูช่้วยวิจยัท าหนา้ท่ีพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มควบคุม และช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูล
จ านวน 1 คน ท าหนา้ท่ีติดตามเก็บขอ้มูลจากกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ เพื่อลดอคติ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบิดเบือนขอ้มูลทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งน้ีผูช่้วยเก็บขอ้มูลจะท าหนา้ท่ี
ตรวจสอบความครบถว้นก่อนเก็บแบบสอบถามในซองเอกสาร ส าหรับกลุ่มควบคุม ผูช่้วยวจิยัเป็น
ผูน้ ากลุ่มตวัอยา่งไปศูนย ์OSCC และประสานงานการช่วยเหลือจากพยาบาลประจ าศูนยฯ์ รวมทั้ง
เป็นผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ขอความยนิยอมและจดัใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามทุกคร้ังตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด ทั้งน้ีผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมผูช่้วยวจิยัโดยการท าความเขา้ใจวตัถุประสงค ์          
การท าวจิยั วตัถุประสงคก์ารเก็บรวบรวมขอ้มูล การแนะน าตวั การแสดงท่าที ความส าคญัของ
ความลบั รวมทั้งประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ  
 กำรเตรียมตัวของผู้วจัิย 
 ผูว้จิยัผา่นการอบรมและฝึกกระบวนการใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ขณะเรียนในระดบั
มหาบณัฑิต จากภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ขณะปฏิบติังาน
ไดผ้า่นการอบรมและฟ้ืนฟูความรู้ในเร่ืองการใหค้  าปรึกษาฯมากกวา่ 2 คร้ัง เคยไดรั้บการเตรียม
ความพร้อม ในการดูแลช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงของโรงพยาบาลระยอง และเขา้รับ
การอบรมเทคนิคการใหค้  าปรึกษาแบบซาเทียร์ เม่ือปี พ.ศ. 2554 ในหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต 
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ผูว้จิยัไดฝึ้กทกัษะการฟังจากการศึกษาการวจิยัเชิงคุณภาพ เขา้ใจฐานคิดทางปรัชญาในเร่ือง
ธรรมชาติของความจริงและแนวทางในการคน้หาความจริง ผูว้จิยัมีความตั้งใจจริงในการให ้       
ความช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง โดยใหอิ้สระทางความคิด ค านึงถึงความเสมอภาค              
ไม่ครอบง า มีเป้าหมายการเป็นคู่คิดในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การรักษาความลบัและ                         
การด าเนินการตามระเบียบวิธีท่ีก าหนดไว ้

  
กำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากโครงร่างดุษฎีนิพนธ์ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม         
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการ                   
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ตามล าดบั ดงัน้ี 

 ขั้นเตรียมด ำเนินกำรทดลอง 
1. ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลระยองเพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยั เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรม            
การวจิยัจากคณะกรรมการฯของทางโรงพยาบาลระยองแลว้ ผูว้จิยัประสานงานกบัแหล่งเก็บขอ้มูล
เพื่อท าความเขา้ใจและเตรียมความพร้อมบุคลากรในการด าเนินการวจิยั 

2. ผูว้จิยัประสานงาน ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและอธิบายบทบาทการมีส่วนร่วมของ 
พยาบาลแผนกฝากครรภ ์รวมทั้งท าความเขา้ใจการคดักรองสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงกบัพยาบาล
ประจ างานฝากครรภ ์โดยเนน้ย  ้าในเร่ืองส าคญัของการพิทกัษสิ์ทธิและการรักษาความลบั              
อยา่งเคร่งครัด 

3. ผูว้จิยัด าเนินการเตรียมผูช่้วยวจิยัใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงคก์ารวจิยั บทบาท 
หนา้ท่ีตามความรับผดิชอบและประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ 
 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง  
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยมีขั้นตอน ดงัแสดงในผงัการเขา้ร่วมวจิยัภาพท่ี 5 และมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  พยาบาลแผนกฝากครรภใ์หส้ตรีตั้งครรภร์ายใหม่ กรอกขอ้มูลส่วนตวัในแบบบนัทึก
ขอ้มูลการฝากครรภร์ายใหม่ ซ่ึงมีขอ้มูลประกอบการคดักรองความเส่ียงหลายรายการ รวมทั้ง            
การคดักรองการถูกกระท ารุนแรง 

 2.  เม่ือพบผูถู้กกระท ารุนแรง พยาบาลแผนกฝากครรภ ์ให้ขอ้มูลสตรีตั้งครรภเ์ร่ือง การมี
โปรแกรมวจิยัเพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจขณะมาใชบ้ริการฝากครรภ ์หากสตรีตั้งครรภส์นใจเขา้ร่วม
โครงการสามารถเขา้ร่วมโครงการได ้หากสตรีตั้งครรภย์นิดีเขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการแนะน าและ       
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ส่งต่อไปพบผูรั้บผิดชอบ หากไม่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาล เม่ือพบ
ผูส้นใจพยาบาลแผนกฝากครรภจ์ะท าการสุ่มอยา่งง่ายและส่งต่อภายหลงัการตรวจครรภ ์โดย
แนะน าสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มทดลองใหรู้้จกัผูว้จิยัอยา่งเป็นทางการ ส่วนสตรีตั้งครรภก์ลุ่มควบคุม
จะโทรศพัทป์ระสานงานผูช่้วยวจิยัใหรั้บไปศูนย ์OSCC  

 3.  ผูว้จิยัเชิญสตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลองเขา้พดูคุยตามล าพงัในหอ้งท่ีมีความเป็นส่วนตวั
ใกลแ้ผนกฝากครรภ ์เพื่อแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั นโยบายของโรงพยาบาล            
ในเร่ืองปัญหาความรุนแรงในชีวติคู่ ขั้นตอนการวิจยั บทบาทของผูว้จิยั การมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตวัอยา่งและระยะเวลาของการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เม่ือสตรีตั้งครรภย์นิดีเขา้ร่วม         
การวจิยั ผูว้จิยัจดัใหไ้ดอ่้านค าช้ีแจงและแสดงความยนิยอม  

 4.  กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูก
กระท ารุนแรง มีกิจกรรมร่วมกบัผูว้จิยัจ  านวน 3 คร้ัง ๆ ละ 45 นาที โดยทุกคร้ังจะเป็นการนดัหมาย
ล่วงหนา้พร้อมการดูแลครรภ ์กิจกรรมประกอบดว้ย รายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 6 

 คร้ังท่ี 1 ด าเนินการวนัแรกท่ีไดรั้บการแนะน า ใชเ้วลา 45 นาที ประกอบดว้ยการใหต้อบ
แบบสอบถามเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน การสร้างความคุน้เคย สร้างสัมพนัธภาพ การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ปัญหาการกระท ารุนแรง ท าความเขา้ใจวงจรการกระท ารุนแรง กระตุน้ให้เกิดความตระหนกัใน
ปัญหาและมีขอ้มูลแหล่งความช่วยเหลือโดยผูว้จิยัจะใหน้ามบตัรท่ีมีเบอร์ติดต่อของผูว้ิจยัใน
ลกัษณะไม่เป็นทางการ และใหแ้ผน่พบัแหล่งช่วยเหลือการถูกกระท ารุนแรงในจงัหวดัระยอง            
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งหลายคน (มากกวา่ 10 คน) ขอไม่รับแผน่พบัแต่ยนิดีรับนามบตัร 

 คร้ังท่ี 2 ด าเนินการสัปดาห์ท่ี 2-3 จากวนัแรก โดยด าเนินการตรงกบัการนดัตรวจครรภ ์
ใชเ้วลา 45 นาที ประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีต่อเน่ือง การแลกเปล่ียนเรียนรู้มายาคติใน
สังคม เปรียบเทียบกบัความเช่ือส่วนบุคคลของทั้งสองฝ่ายคือผูว้จิยัและสตรีตั้งครรภ ์แลกเปล่ียน
ประสบการณ์การจดัการปัญหาการกระท ารุนแรงผา่นการร่วมสืบคน้ขอ้มูลใน Website และผูว้จิยั
เสนอแนะการพฒันาทกัษะเพิ่มเติมในเร่ืองการสร้างทางเลือกและกระบวนการตดัสินใจ รวมถึง          
การวางแผนความปลอดภยัเฉพาะบุคคล 
 สัมพนัธภาพมีการพฒันาข้ึนต่อเน่ือง จากการพบกนัทนัทีท่ีมาใชบ้ริการในแผนก           
ฝากครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งบางคนโทรศพัทย์นืยนัการมาตรวจครรภล่์วงหนา้กบัผูว้ิจยั และเม่ือผูว้จิยัเปิด
โอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ ในท่ีส่วนตวั บรรยากาศการสนทนาจึงผอ่นคลายและ         
เป็นกนัเอง กลุ่มตวัอยา่งกลา้แสดงความคิดเห็นและพดูคุยแบบอิสระโดยไม่ตอ้งถามน า 
 ระหวา่งการแลกเปล่ียนเรียนรู้มายาคติในสังคม กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่นจะมีทกัษะ           
ในการสืบคน้ท่ีคล่องแคล่ว และร่วมอภิปรายปัญหาไดดี้ ขณะท่ีบางคนสะดวกท่ีจะเรียนรู้ผา่น            
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การสนทนา ผูว้จิยัรับฟังการบอกเล่าเร่ืองราวการกระท ารุนแรง ในลกัษณะการแลกเปล่ียนเรียนรู้          
ไม่ตดัสินผดิ/ ถูก ใชท้่าทีเป็นมิตร ใหส้ตรีตั้งครรภรู้์สึกอิสระท่ีจะพดู ผูว้จิยัจะช่ืนชมในส่วนดีท่ีสตรี
ตั้งครรภแ์บ่งปันประสบการณ์และร่วมขยายผลจากส่ิงดีท่ีมีไปสู่การปฏิบติัท่ีมากข้ึน 
 ผูว้จิยัชกัชวนใหก้ลุ่มตวัอยา่งพิจารณาปัญหาการเขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือและความจ ากดั
ของการช่วยเหลือ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชป้ระโยชน์ในการออกแบบวางแผนความปลอดภยั          
ของตนเองและฝึกทกัษะการตดัสินใจร่วมดว้ย แผนการจดัการความเครียด ใชก้ารแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การจดัการความเครียดแบ่งปันเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือท่ีสามารถใชไ้ดทุ้ก
สถานการณ์และเลือกชนิดของกลา้มเน้ือไดต้ามความเหมาะสมกบัสภาพบุคคล เพื่อฝึกทกัษะการใช้
วธีิการในการเผชิญปัญหาความเครียด 

 คร้ังท่ี 3 ด าเนินการสัปดาห์ท่ี 5 ห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ ใชเ้วลา 45 นาที ประกอบดว้ย
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีต่อเน่ือง การทบทวนแผนความปลอดภยัส่วนบุคคลร่วมกนั การทบทวน
การเรียนรู้ และประสบการณ์การจดัการปัญหาการกระท ารุนแรง ผูว้ิจยัสะทอ้นคิดการปฏิบติั ช่ืนชม
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ช่ืนชมคุณสมบติัส่วนตวัท่ีดีของกลุ่มตวัอยา่ง และร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ ปรับปรุงขอ้ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน  
 ผูว้จิยัจดัการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ 
การด าเนินการตามโปรแกรมฯส้ินสุดในขั้นตอนน้ี แต่มีการติดตามใหต้อบแบบสอบถามอีกคร้ัง 
เม่ือ 8 สัปดาห์ โดยผูช่้วยวิจยั ซ่ึงแมจ้ะยติุโครงการ แต่กลุ่มตวัอยา่งยงัคงสามารถติดต่อเพื่อถาม
ปัญหาสุขภาพมารดาทารกท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละยงัคงเป็นเครือข่ายส่งต่อความช่วยเหลือได ้ 

 5.  กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บซองแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจ และแบบวดัการกระท ารุนแรงก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดยผูท้  าหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังสุดทา้ยเป็นผูช่้วย
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผา่นการเตรียมความพร้อมแลว้ 

 6.  กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการน าไปรับบริการใหค้  าปรึกษาท่ีศูนย ์OSCC โดยผูช่้วยวจิยัให้
ขอ้มูลการวจิยัในเร่ืองการศึกษาพลงัอ านาจในสตรีตั้งครรภ ์การช้ีแจงวตัถุประสงค ์การมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาของการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การรักษาความลบั             
การพิทกัษสิ์ทธิและขอความยนิยอม หลงัจากนั้นให้ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 ในซองแบบสอบถาม
และประสานงานใหไ้ดรั้บการปรึกษาจากพยาบาลประจ าศูนยฯ์ รวมทั้งท าหนา้ท่ีมอบของท่ีระลึก
และจดัการใหต้อบแบบสอบถามทุกคร้ังตามระยะเวลาท่ีก าหนด กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บขอ้มูลจาก
พยาบาลประจ าศูนยฯ์ ใหส้ามารถเขา้รับบริการท่ีศูนยฯ์ไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการโดยไม่ตอ้งนดัหมาย 
พร้อมใหแ้ผน่พบัแหล่งความช่วยเหลือท่ีมีในจงัหวดัระยองและเบอร์โทรศพัทข์องศูนย ์OSCC 
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สุ่มจดัเขา้กลุ่ม 
 

   กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม 
   
 
 

 
 

 
 
1 สัปดาห์ 

 
 
 

 
 

    2 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 6  ผงัแสดงขั้นตอนการทดลอง 
 

เร่ิมโปรแกรมฯคร้ังท่ี 1 (เก็บขอ้มลูคร้ังท่ี 1) 
1.  สร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ ร่วมแลกเปล่ียน          

ความคิดเห็น พร้อมสะทอ้นคิดความรู้ความเขา้ใจ
สถานการณ์ความรุนแรงในชีวติคู่ 

2.  แลกเปล่ียนประสบการณ์การกระท ารุนแรง 
3.  ใหน้ามบตัรผูว้ิจยั มีเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อกนัได ้
4.  ใหข้อ้มลูแหล่งความช่วยเหลือ/วธีิการเขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือ 

Follow-up outcome measurement คร้ังสุดทา้ย  
(หลงัไดรั้บโปรแกรม ฯ 8 สัปดาห์) 

 

1. ส่งต่อความช่วยเหลือไปยงัศูนย ์OSCC  
2. เปิดโอกาสใหใ้ชบ้ริการศูนย ์OSCC ได้

ทุกคร้ังตามตอ้งการ 
3.  เก็บขอ้มลูคร้ังท่ี 1 

สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
ไดรั้บการดูแลครรภต์ามปกติ 

1.  แลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการพฒันาทกัษะและแกไ้ขปัญหารวมทั้งร่วมปรับปรุงเพ่ือใหผ้ลลพัธ์เป็น
ตามเป้าหมาย ส่งเสริมใหมี้ความมัน่ใจมากข้ึน  
2.  ร่วมเรียนรู้แบ่งปันประสบการณ์ เสริมความมัน่ใจ ช่ืนชมและใหคุ้ณค่าในส่ิงดี 

1.  แลกเปล่ียนเรียนรู้มายาคติในสังคม การจดัการปัญหาความรุนแรง ประเมินแหล่งช่วยเหลือ 
2.  พฒันาทกัษะเร่ืองการสร้างทางเลือกและกระบวนการเลือกตดัสินใจ 
3.  ร่วมกนัพิจารณาจดัท าแผนความปลอดภยัเฉพาะบุคคล 

เก็บขอ้มลูคร้ังท่ี 2 หลงัเร่ิมเสริมสร้างพลงัอ  านาจ 4 สัปดาห์โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจและ
แบบสอบถามการถูกกระท ารุนแรง 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างดุษฎีนิพนธ์เขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง จากนั้นน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลระยอง รวมทั้งด าเนินการขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัของโรงพยาบาลระยอง (The human research board of Rayong 
hospital) ก่อนเร่ิมท าการวิจยั 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัภายหลงัการไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการทั้งสองชุดและไดรั้บ
อนุญาตจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัยดึหลกัพื้นฐานทางจริยธรรมตามแนวทางของ The belmont 
report ท่ีแนะน าใหใ้ชใ้นสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง (Btoush & Campbell, 2009) ในเร่ือง การเคารพ         
ในบุคคล การใหคุ้ณประโยชน์และความเป็นธรรม 
 การเคารพในความเป็นบุคคล ผูว้จิยัด าเนินการให้เป็นไปโดยสมคัรใจ โดยแนะน าตวั       
กบัสตรีฝากครรภ ์อธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั ลกัษณะโครงการวิจยั ขั้นตอนการศึกษา ใหรั้บทราบ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและการเตรียมการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียง 
รวมทั้งช่วงเวลาท่ีการศึกษาด าเนินการ ผูว้จิยัใหข้อ้มูลทั้งดว้ยวาจาและดว้ยลายลกัษณ์อกัษร 
(รายละเอียดในภาคผนวก ก) และย  ้าใหท้ราบวา่ผูว้จิยัเคารพสิทธิ รักษาความลบั จะไม่เปิดเผย           
การเขา้ร่วมวจิยัใหก้บัผูใ้ดทั้งส้ินแล ะการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัหรือไม่ จะไม่มีผลต่อบริการ             
ท่ีจะไดรั้บใด ๆ ทั้งส้ิน ดงันั้นสตรีตั้งครรภส์ามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการ เม่ือสตรี
ตั้งครรภแ์สดงความจ านงเขา้ร่วมวจิยั ผูว้ิจยัจดัใหไ้ดเ้ซ็นช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั (รายละเอียด
ในภาคผนวก ข) และพิจารณาร่วมกบัสตรีตั้งครรภใ์นเก็บส าเนาใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัตามตอ้งการ 
 การวจิยัน้ีอาจเกิดความเส่ียงจากการท่ีขอ้มูลการกระท ารุนแรงถูกเปิดเผยถึงผูก้ระท า และ
อาจเกิดอนัตรายจากผูก้ระท า ผูว้จิยัเตรียมแผนฉุกเฉินในการใหค้วามช่วยเหลือ โดยประสานงาน
การช่วยเหลือฉุกเฉินไวล่้วงหนา้กบัทีมช่วยเหลือในโรงพยาบาลและในจงัหวดัระยอง หากสตรี
ตั้งครรภเ์รียกหาความช่วยเหลือโดยใชเ้บอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน ทีมช่วยเหลือจะพร้อมให้ความ
ช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง สามารถเดินทางไปช่วยเหลือตามความจ าเป็นไดท้นัที อยา่งไรก็ตาม
ผูว้จิยัตกลงร่วมกนักบัพยาบาลประจ าการในแผนกฝากครรภใ์นการเคร่งครัดการรักษาความลบั  
การบนัทึกใชก้ารก าหนดรหสัท่ีไม่เปิดเผย ถามความเห็นและการยนิยอมจากสตรีตั้งครรภทุ์กคร้ัง            
ท่ีจะประสานการช่วยเหลือกบับุคลากรอ่ืน การบนัทึกรายละเอียดของขอ้มูลบนัทึกเฉพาะใน
แบบฟอร์มท่ีเก็บรักษาความปลอดภยัอยา่งเคร่งครัดในศูนย ์OSCC 
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 การวจิยัน้ีค  านึงถึงประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภใ์นการสร้างความเขม้แขง็ในตนเองและ 
เป็นประโยชน์ในภาพรวมท่ีจะท าใหอ้า้งอิงและขยายผลไปยงัสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีใช้
บริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลอ่ืน และค านึงถึงความเป็นธรรม โดยด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่ง        
ทุกคนไดรั้บโอกาสอยา่งเท่าเทียมในทุกขั้นตอนของการศึกษา 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/ PC ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ี .05 
โดยวเิคราะห์ขอ้มูลดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยการหาค่าความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบคุณลกัษณะกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Chi square หรือ Fisher 
exact test หรือ independent t-test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า (Repeated ANOVA) 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า (Repeated ANOVA) 
 5.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจภายในกลุ่มทดลองดว้ย
การวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า (Repeated ANOVA) 
 6. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงภายในกลุ่มทดลองดว้ย
การวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า (Repeated ANOVA) 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรี
ตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบตารางผลการศึกษาประกอบ
ค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
 ตอนท่ี 2 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว
เม่ือมีการวดัซ ้ า (Repeated measures ANOVA) 
 ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงต่อ        
พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัเขา้รับโปรแกรม 
4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ารุนแรง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีคือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ท่ีมาฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลระยอง ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 53 คน 
เป็นกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง จ านวน          
31 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 22 คน เม่ือส้ินสุดโปรแกรม ฯ                  
กลุ่มทดลอง จ านวน 6 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 6 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมครบกระบวนการ           
จึงเหลือวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 41 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 25 คน และ               
กลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ใชก้ารหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติ ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) หรือการทดสอบ
สถิติที ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ดงัรายละเอียดในตาราง
ต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์หรือฟิชเชอร์ของอาย ุอายคุรรภ ์ ระดบัการศึกษา อาชีพ   
 ภูมิล าเนา ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ข้อมูล 

กลุ่ม 

รวม (n = 41) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
 

2 

 
p 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
อาย ุ         
      < 20 ปี 14 34.2 10 40 4 25 21.85 .38 

      20-30 ปี 24 58.5 14 56 10 62.5   
      > 30 ปี 3 7.3 1 4 2 12.5   
อายคุรรภ ์         
     1-14 สัปดาห์ 8 19.5 4 16 4 25 24.24 .11 

     15-28 สัปดาห์ 30 73.1 19 76 11 68.8   
     29-42 สัปดาห์ 3 7.31 2 8 1 6.3   
ระดบัการศึกษา         
     ประถมศึกษา 5 12.2 3 12 2 12.5 0.18 .99 

     มธัยมศึกษา 28 68.3 17 68 11 68.8   
     อนุปริญญา 6 14.6 4 16 2 12.5   
    ปริญญาตรีข้ึนไป 2 4.8 1 4 1 6.8   
อาชีพ         
     แม่บา้น 26 63.4 16 64 10 62.5 0.79 .81 

     รับจา้ง 6 14.7 3 12 3 18.8   
     คา้ขาย 3 7.2 2 8 1 6.3   
     อ่ืน ๆ  6 14.7 4 16 2 12.6   
ภูมิล าเนา         
     ระยอง 16 39 8 32 8 50 1.33 .24 

     ภูมิภาคอ่ืน 25 61 17 68 8 50   
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี คือมีจ านวนร้อยละ 56 
อายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาสท่ี 2 คือระหวา่ง 15-28 สัปดาห์ ร้อยละ 73.1 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 68.3 อนุปริญญา และประถมศึกษา ร้อยละ 14.6 และ 12.2 ตามล าดบั ส่วนใหญ่            
มีอาชีพแมบ่า้น ร้อยละ 63.4 ภูมิล าเนาเป็นผูท่ี้ยา้ยถ่ินมาจากภูมิภาคอ่ืนๆร้อยละ 61 4 มีภูมิล าเนา
ระยองร้อยละ 39  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชไ้คสแควร์หรือสถิติ           
ฟิชเชอร์ พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ไม่มี                    
ความแตกต่าง ในเร่ือง อาย ุอายคุรรภ ์ ระดบัการศึกษา อาชีพ ภูมิล าเนา  
 

ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์หรือฟิชเชอร์ของ ลกัษณะครอบครัว การอยูร่่วม 
   ในครอบครัว จ านวนสามีและประเภทความรุนแรงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูล 

กลุ่ม 

รวม (n = 41) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
 

2 

 
p 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ลกัษณะครอบครัว         

ครอบครัวเด่ียว 15 36.6 10 40 5 31.3 2.28 .56 

อาศยัร่วมกบัญาติ 
สามี 

14 34.1 8 32 6 37.4   

อาศยัร่วมกบัญาติ 
ตนเอง 

12 29.3 7 28 5 31.3   

การร่วมครอบครัว         
แต่งงานจดทะเบียน 3 7.3 3 12 0 0 4.05 .26 
แต่งงานไม่จด
ทะเบียน 

10 24.4 7 28 3 18.7   

อยูกิ่นไม่ แต่งงาน 23 56.1 11 44 12 75   
คู่รักไม่อยูกิ่น
ดว้ยกนั  

5 12.2 4 16 1 6.3   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

กลุ่ม 

รวม (n = 41) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
 

2 
 

p 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ล าดบัท่ีสามีปัจจุบนั         
      คนท่ี 1 20 48.8 13 52 7 43.8 2.27 .41 

      คนท่ี 2 17 41.5 11 44 6 37.5   
      คนท่ี 3 ข้ึนไป 4 9.8 1 4 3 18.8   
ประเภทความรุนแรง         
     ทางกาย 8 19.5 4 16 4 25 0.72 .85 

     ทางจิตใจ 30 73.2 19 76 11 68.8   
     ทางเพศ 3 7.3 2 8 1 6.3   

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว   
ร้อยละ 36.6 อยูร่่วมกบัญาติสามี ร้อยละ 34.1 และอยูร่่วมกบัญาติตนเองร้อยละ 29.3 การอยูร่่วม         
ในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นการอยูกิ่นโดยไม่แต่งงาน ร้อยละ 56.1 สามีปัจจุบนัคนท่ี 1 ร้อยละ 48.8 
สามีเป็นคนท่ี 2 ร้อยละ 41.5 ประเภทความรุนแรงท่ีถูกกระท าตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง            
ส่วนใหญ่เป็นทางจิตใจ ร้อยละ 73.2 ถูกกระท ารุนแรงทางกาย ร้อยละ 19.5 และถูกกระท ารุนแรง
ทางเพศ ร้อยละ 7.3 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชไ้คสแควร์หรือสถิติ           
ฟิชเชอร์ พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ไม่มี                    
ความแตกต่าง ในเร่ืองลกัษณะครอบครัว การร่วมครอบครัว จ านวนสามีและชนิดของความรุนแรง 
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ตารางท่ี 5  จ  านวนร้อยละ และค่าไคสแควร์หรือฟิชเชอร์ ของขอ้มูลอายสุามี การศึกษาของสามี 
 รายไดส้ามี ภูมิล าเนาสามี ประวติัการมีภรรยา ประวติัความรุนแรงในครอบครัวสามี 
 ประวติัการใชสุ้ราของสามี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูล 

กลุ่ม 

รวม 

(n = 4 1) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
 

2 
 

p 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

อายสุามี         
     < 20 ปี 14 34.1 9 36 5 31.3 24.61 .65 

     20-30 ปี 21 51.2 13 52 8 50   
     > 30 ปี 6 14.7 3 12 3 18.8   
การศึกษาสามี         
     ประถมศึกษา 11 26.8 4 16 7 43.8 3.89 .14 

     มธัยมศึกษา 21 51.2 14 56 7 43.8   
     สูงกวา่อนุปริญญา 9 22 7 28 2 12.4   

รายไดส้ามีต่อเดือน         

    < 10000 บาท 18 43.9 9 36 9 56.3 3.23 .38 
    10001-20000 บาท 11 26.8 7 28 4 25   
    > 20001 บาท 4 9.8 4 16 0 0   
    ไม่ทราบ 8 19.5 5 20 3 18.8   
ภูมิล าเนาสามี         
     ระยอง 19 46.3 10 40 9 56.3 1.04 .31 
     ภูมิภาคอ่ืน 22 53.7 15 60 7 43.8   
ประวติัการมีภรรยา         
     เคยมี 14 34.1 9 36 5 31.1 0.10 .95 
     ไม่มี 17 41.5 10 40 7 43.8   
     ไม่ทราบ 10 24.4 6 24 4 25   
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 

ข้อมูล 

กลุ่ม 

รวม 

(n = 4 1) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
 

2 

 
p 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
ประวติัความรุนแรงใน
ครอบครัวสามี 

        

     มี 2 4.9 0 0 2 12.5 2.88 .24 
     ไม่มี 26 63.4 17 68 9 56.2   
     ไม่ทราบ 13 31.7 8 32 5 31.3   
การด่ืมสุรา         
     ด่ืมบ่อย 7 17.1 4 16 3 18.7 0.68 .99 
     ด่ืมบางคร้ัง 27 65.8 17 68 10 62.5   
     ไม่ด่ืม 5 12.2 3 12 2 12.5   
     ไม่ทราบ 2 4.9 1 4 1 6.3   

  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ สามีของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหวา่ง 20-30 ปี ร้อยละ 51.2 
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 51.2 รายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 1 หม่ืนบาท ร้อยละ 43.9 มี
ภูมิล าเนาอยูภู่มิภาคอ่ืนคือเป็นคนยา้ยถ่ิน ร้อยละ 53.7 ไม่เคยมีภรรยามาก่อน ร้อยละ 41.5 เคยมี  
ก่อนหนา้น้ี ร้อยละ 34.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 63.4 และ            
ด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 65.8   
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีโดยใชไ้คสแควร์หรือ
สถิติ ฟิชเชอร์ พบวา่ ขอ้มูลสามีของสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง และสามีกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ ในเร่ืองอายขุองสามี การศึกษาของสามี รายไดส้ามี ภูมิล าเนาสามี ประวติัการมีภรรยา 
ประวติัความรุนแรงในครอบครัวสามี ประวติัการใชสุ้ราของสามีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติที การถูกกระท ารุนแรง   
    จ  าแนกรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 

ข้อมูล 

กลุ่ม  

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 16) t  p 

M SD M SD 
พลงัอ านาจในตนเอง 138.68 17.25 131.25 14.46 1.43 .16 
การกระท ารุนแรง       

     ดา้นร่างกาย 4.12 4.76 4.31 5.93 -0.11 .91 
     ดา้นจิตใจ 14.96 9.39 12.94 11.10 0.63 .53 
     ดา้นเพศ 0.84 1.28 0.62 1.15 0.54 .59 
     โดยรวม 19.92 13.75 17.87 16.80 0.43 .67 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองมีคะแนนพลงัอ านาจ

เฉล่ีย 138.68 (SD = 17.25) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนพลงัอ านาจเฉล่ีย 131.25 (SD = 14.46)           
ส่วนการถูกกระท ารุนแรงพบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองมีคะแนนการถูกกระท า
รุนแรงโดยรวมเฉล่ีย 19.92 (SD = 13.75) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการถูกกระท ารุนแรงโดยรวม
เฉล่ีย 17.87 (SD = 16.80) โดยท่ีทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจมากท่ีสุด
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจเฉล่ีย 14.96 (SD = 9.39) และกลุ่มควบคุม          
มีคะแนนการถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจเฉล่ีย 12.94 (SD = 11.10) 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวา่งสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองและ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มควบคุม ในเร่ือง พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรง ดว้ยสถิติ
ทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  

 หลงัจากเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและคะแนนเฉล่ีย
พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึง
ด าเนินการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงต่อไป 
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ตอนที ่2 การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว
เมือ่มีการวดัซ ้า (Repeated measure ANOVA) 

 ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า          
ก่อนท าการทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

1. ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล ( Independence of observation) 
 การทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล สามารถจดักระท าก่อนเร่ิมการศึกษาได ้
โดยผูว้จิยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มการทดลอง และขณะศึกษาจดัการไม่ใหห้น่วยทดลองมี
กิจกรรมกลุ่มร่วมกนั นอกจากนั้นใชค้่าสถิติ Durbin-Watson  ในการทดสอบความเป็นอิสระกนั
ของขอ้มูล ค่า Durbin-Watson ขอ้มูลท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั  
 ในการทดสอบขอ้มูล ผูว้จิยัไดค้่าสถิติ Durbin-Watson 1.72 ดงัรายละเอียดในภาคผนวก 
ซ่ึงอยูร่ะหวา่งค่าท่ีก าหนด แสดงวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั 

2. ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) และค่าผดิปกติ Outliers 
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติชนิด Univariate normality ดว้ยสถิติ 
Shapiro-Wilk เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่ถึง 50  ซ่ึงผลการทดสอบ ไม่พบความแตกต่าง                 
อยา่งมีนยัส าคญั (p >.05) ซ่ึงแสดงถึงการแจกแจงแบบปกติ  
 3.  ทดสอบความแปรปรวนในการวดัแต่ละคร้ังเท่ากนั (Compound symmetry)  
 ผูว้จิยัทดสอบความแปรปรวนในแต่ละคร้ังของการวดัเท่ากนั (Compound symmetry  
หรือ Sphericity) พิจารณาจากค่า Mauchly’s test of sphericity การทดสอบพบค่า p > .05 คือ              
ไม่มีความแตกต่างกนั แสดงวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 การทดสอบความแปรปรวนในแต่ละคร้ังของการวดั คะแนนพลงัอ านาจ ไดค้่า 
Mauchly’s W = .95 และ ค่า Sig. = .39 แสดงวา่ไม่มีความแตกต่าง สรุปไดว้า่ความแปรปรวนมี
ลกัษณะ Compound symmetry  แต่เม่ือทดสอบความแปรปรวนในการวดัแต่ละคร้ังของคะแนน 
การถูกกระท ารุนแรง พบวา่ ค่า Mauchly’s W = .59 และ ค่า Sig. = .00 แสดงวา่ มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่มีการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการทดสอบความแปรปรวนแบบ
วดัซ ้ า วธีิแกไ้ขผูว้จิยัเลือกการอ่านค่า Epsilon ช่อง Greenhouse-geisser = .71 ซ่ึงเป็นการปรับค่าให้
มีความเหมาะสม 

 เม่ือการทดสอบขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผูว้จิยัจึงใชส้ถิติ Repeated measure 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานการวจิยัต่อไป 
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ตอนที ่3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ์ทีถู่กกระท ารุนแรงต่อ 
พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัเข้ารับ
โปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 
 ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated analysis of variance)               
ของการรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง และการถูกกระท ารุนแรง โดยพิจารณาตามกลุ่มทดลอง และ
ระยะเวลาการทดลอง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลงัอ านาจ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกลุ่มการทดลอง 
 โดยพิจารณาตามระยะเวลาการทดลอง 
 

พลงัอ านาจ ก่อนการทดลอง 

M (SD) 

หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

M (SD) 

ติดตามผล 8 สัปดาห์ 

M (SD) 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 138.68 (17.25) 136.48 (18.26) 139.96 (21.16) 
 กลุ่มควบคุม (n = 16) 131.25 (14.46) 134.25 (14.73) 134.87 (16.46) 
 
 จากตารางท่ี 7 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองไดแ้ก่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีคะแนนเฉล่ียพลงัอ านาจเพิ่มข้ึน
จาก 138.68 (SD = 17.25) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 139.96 (SD = 21.16) ในระยะติดตามผล 8 
สัปดาห์ แต่มีคะแนนพลงัอ านาจลดลงในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะก่อน
ทดลองคือมีคะแนนเฉล่ีย 136.48 (SD = 18.26) กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีคะแนนพลงั
อ านาจเพิ่มข้ึน ทั้งระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ คือ 
มีคะแนนเฉล่ีย 131.25 (SD = 14.46), 134.25 (SD = 14.73) และ 134.87 (SD = 16.46) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 8   ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของคะแนนพลงัอ านาจ โดยพิจารณา 
  ตามกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 
  กลุ่มการทดลอง 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
707.04 

29417.46 

 
1 

39 

 
707.04 
754.29 

 
0.94 

 
.34 

ภายในกลุ่ม 
  ระยะเวลา 
  กลุ่ม * ระยะเวลา 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
135.12 
132.32 

6922.93 

 
2 
2 

78 

 
67.56 
66.16 
88.75 

 
0.76 
0.74 

 
.47 

.48 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่คะแนนพลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 39) = 0.94, p > .05) แสดงวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง                      
ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจไม่มีความแตกต่างในเร่ืองการรับรู้                
พลงัอ านาจ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะภายหลงัการเขา้
โปรแกรม ฯ 4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 เม่ือพิจารณาอิทธิพลหลกัในเร่ืองระยะเวลา ภายในกลุ่มทดลอง ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญั (F(2, 78) = 0.76, p > .05) แสดงวา่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง                  
พลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงกลุ่มทดลองรับรู้พลงัอ านาจไม่แตกต่างกนั  
 เม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลองพบวา่                  
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(2, 78) = 0.74, p > .05) แสดงวา่กลุ่มการทดลองและ
ระยะเวลาการทดลองไม่มีผลต่อการรับรู้พลงัอ านาจ 
 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ท่ีไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ ์             
ท่ีถูกกระท ารุนแรง ในระยะ 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและ          
กลุ่มควบคุม จึงเป็นการปฏิเสธสมมตฐานขอ้ท่ี 1 และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง
ของสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ภายในกลุ่มทดลองท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ภายหลงัเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ในระยะ 4 สัปดาห์และ
ระยะติดตามผล 8 สัปดาห์  
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ตารางท่ี 9  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกลุ่ม 
 การทดลองโดยพิจารณาตามระยะเวลาการทดลอง 
 
การถูกกระท ารุนแรง ก่อนการทดลอง 

M (SD) 
หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

M (SD) 
ติดตามผล 8 สัปดาห์ 

M (SD) 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 19.92 (13.75) 17.08 (12.80) 14.0 (12.48) 
 กลุ่มควบคุม (n = 16) 17.87 (16.80) 12.12 (11.21) 12.44 (13.31) 
 
 จากตารางท่ี 9 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองไดแ้ก่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท า
รุนแรงลดลงอยา่งต่อเน่ืองจาก 19.92 (SD = 13.75) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 17.08 (SD = 12.80) 
ในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ และ 14.0 (SD = 12.48) ในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงลดลงจากระยะ
ก่อนการทดลองคือ 17.87 (SD = 16.80) เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 12.12 (SD 
= 11.21) แต่ไม่พบการลดลงเม่ือเปรียบเทียบระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์กบัระยะติดตามผล 8 
สัปดาห์ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 12.44 (SD = 13.31) 
 
ตารางท่ี 10  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของการถูกกระท ารุนแรง โดยพิจารณาตาม 
    กลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 
  กลุ่มการทดลอง 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
238.43 

17117.31 

 
1 

39 

 
238.43 
438.90 

 
0.54 

 
.47 

ภายในกลุ่ม 
  ระยะเวลา 
  กลุ่ม * ระยะเวลา 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
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 < .01 
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 จากตารางท่ี 10 พบวา่คะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มการทดลอง ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 39) = 0.54, p > .05) แสดงวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯไม่มีความแตกต่างในเร่ือง                 
การถูกกระท ารุนแรงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรม ฯ 4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 เม่ือพิจารณาอิทธิพลหลกัเร่ืองระยะเวลา ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่มีความแตกต่างของ
การถูกกระท ารุนแรงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1.42, 55.44) = 6.92, p < .05) แสดงวา่ภายหลงั             
การเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองมีการถูกกระท ารุนแรงแตกต่างกนัอยา่งนอ้ยหน่ึง
ช่วงเวลา 
 แต่เม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลองพบวา่             
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1.42, 55.44) = 0.66, p > .05) แสดงวา่กลุ่มการทดลอง
และระยะเวลาการทดลองไม่มีผลต่อการถูกกระท ารุนแรง 

 เน่ืองจากมีความแตกต่างของการถูกกระท ารุนแรง ภายในกลุ่มทดลอง ภาพท่ี 7               
แสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนนการถูกกระท ารุนแรง  

 

 
 
ภาพท่ี 7  การเปล่ียนแปลงการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มการทดลองเม่ือเร่ิมทดลอง ระยะหลงั 
              ทดลอง 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 



75 

 จากภาพท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงของ
ทั้งสองกลุ่มอยา่งชดัเจน โดยกลุ่มท่ี 1 (เส้นบน) หมายถึงกลุ่มทดลองไดแ้ก่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท า
รุนแรงลดลงอยา่งชดัเจนและแตกต่าง ส่วนกลุ่มท่ี 2 (เส้นล่าง) เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ลกัษณะรูปแบบการเปล่ียนแปลงของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม         
แตกต่างกนัดว้ย 

 เพื่อความชดัเจนในการพิจารณาความแตกต่างผูว้จิยัจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน                 
การถูกกระท ารุนแรงรายคู่ ในกลุ่มทดลองตามระยะเวลาทดลอง ดงัน าเสนอในตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี 11  การเปรียบเทียบรายคู่ ของค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรง ในกลุ่มทดลอง 
   โดยพิจารณาตามระยะเวลาการทดลอง ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

Dependent 
variable 

Time Time Mean 
difference 

SE p 

ถูกกระท ารุนแรง ระยะก่อนทดลอง 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 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กบัระยะ
หลงัทดลอง 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ (Mean difference = 4.29, p < .05 และ     
Mean difference = 5.68, p < .01 ตามล าดบั) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่ง
ระยะหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์กบัระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ (p > .05) 
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ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกาย ส่วนเบ่ียงเบน 
   มาตรฐานในกลุ่มการทดลองโดยพิจารณาตามระยะเวลาการทดลอง 
 
การถูกกระท ารุนแรง

ด้านร่างกาย 
ก่อนการทดลอง 

M (SD) 

หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

M (SD) 

ติดตามผล 8 สัปดาห์ 

M (SD) 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 4.12 (4.76) 3.40 (5.12) 3.08 (4.02) 
 กลุ่มควบคุม (n = 16) 4.31 (5.93) 2.90 (3.71) 2.50 (3.78) 
 
 จากตารางท่ี 12 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองไดแ้ก่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท า
รุนแรงดา้นร่างกายลดลง จาก 4.12 (SD = 4.76) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 3.40 (SD = 5.12)                  
ในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ และ 3.08 (SD = 4.02)ในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ ในขณะท่ี                
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกายลดลง จาก 
4.31 (SD = 5.93) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 2.90 (SD = 3.71) ในระยะหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ และ 
2.50 (SD = 3.78)ในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 13  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของการถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกาย  
   โดยพิจารณาตามกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 
  กลุ่มการทดลอง 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
2.35 

1939.67 

 
1 

39 

 
2.35 

49.73 

 
0.05 

 
.83 

ภายในกลุ่ม 
  ระยะเวลา 
  กลุ่ม * ระยะเวลา 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
42.60 
3.38 

571.19 

 
1.51 
1.51 

58.74 

 
28.28 
2.24 
9.72 

 
2.91 
0.23 

 
.08 

.73 

  
 จากตารางท่ี 13 พบวา่การถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกายระหวา่งกลุ่มการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 39) = 0.05, p > .05 แสดงวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
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รุนแรงในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจไม่มีความแตกต่างในเร่ืองการถูก
กระท ารุนแรงดา้นร่างกาย เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะ
ภายหลงัการเขา้โปรแกรม ฯ 4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 เม่ือพิจารณาอิทธิพลหลกัเร่ืองระยะเวลาภายในกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองไม่มี                  
ความแตกต่างของการถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1.51, 58.74) = 2.91,          
p > .05) แสดงวา่ภายหลงัการเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง          
4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองมีการถูกกระท ารุนแรงดา้น
ร่างกายไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการ
ทดลองพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (F(1.51, 58.74) = 0.23, p > .05) 
แสดงวา่ กลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลองไม่มีผลต่อการถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกาย 
 
ตารางท่ี 14   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจ ส่วนเบ่ียงเบน 
    มาตรฐานในกลุ่มการทดลองโดยพิจารณาตามระยะเวลาการทดลอง 
 
การถูกกระท ารุนแรง

ด้านจิตใจ 
ก่อนการทดลอง 

M (SD) 

หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

M (SD) 

ติดตามผล 8 สัปดาห์ 

M (SD) 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 14.96 (9.39) 13.32 (8.18) 10.68 (8.92) 
 กลุ่มควบคุม (n = 16) 12.94 (11.10) 8.62 (7.53) 9.50 (9.83) 
 
 จากตารางท่ี 14 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองไดแ้ก่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท า
รุนแรงดา้นจิตใจลดลงอยา่งชดัเจน จาก 14.96 (SD = 9.39) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 13.32               
(SD = 8.18) ในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ และ 10.68 (SD = 8.92)ในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจลดลง 
จาก 12.94 (SD = 11.10) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 8.62 (SD = 7.53) ในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 
แต่มีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจ 9.50 (SD = 9.83)ในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 15  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจโดย 
   พิจารณาตามกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 
  กลุ่มการทดลอง 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
202.83 
7927.3 

 
1 

39 

 
202.83 
203.26 

 
1.0 

 
.32 

ภายในกลุ่ม 
  ระยะเวลา 
  กลุ่ม * ระยะเวลา 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
319.05 
65.71 

1855.23 

 
1.58 
1.58 

61.58 

 
202.07 
41.62 
30.13 

 
6.71 
1.38 

 
.005** 

.26 

** p < .01 
  
 จากตารางท่ี 15 พบวา่การถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 39) = 1.0, p > .05) แสดงวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจไม่มีความแตกต่างในเร่ืองการถูกกระท ารุนแรงดา้น
จิตใจเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ 
4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 แต่เม่ือพิจารณาอิทธิพลหลกัภายในกลุ่มทดลองเม่ือระยะเวลาผา่นไป พบวา่ ภายใน        
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                          
(F(1.58, 61.58) = 6.71, p < .01) แสดงวา่ภายหลงัการเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ ์        
ท่ีถูกกระท ารุนแรง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีการถูกกระท ารุนแรง
ดา้นจิตใจแตกต่างกนั  
 แต่เม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง พบวา่             
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1.58, 61.58) = 1.38, p > .05) แสดงวา่กลุ่มการทดลอง
และระยะเวลาการทดลองไม่มีผลต่อการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจ 
 
 
 
 



79 

ตารางท่ี 16  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงดา้นเพศ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   ในกลุ่มการทดลองโดยพิจารณาตามระยะเวลาการทดลอง 
 
การถูกกระท ารุนแรง

ด้านเพศ 
ก่อนการทดลอง 

M (SD) 

หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

M (SD) 

ติดตามผล 8 สัปดาห์ 

M (SD) 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 0.84 (1.28) 0.36 (0.91) 0.24 (0.52) 
 กลุ่มควบคุม (n = 16) 0.62 (1.15) 0.56 (1.20) 0.44 (1.09) 
 
 จากตารางท่ี 16 จะเห็นไดว้า่ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ มีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงดา้นเพศลดลงอยา่งชดัเจน 
จาก 0.84 (SD = 1.28) ในระยะก่อนทดลอง เป็น 0.36 (SD = 0.91) ในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 
และ 0.24 (SD = 0.52) ในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงดา้นเพศลดลง จาก 0.62 (SD = 1.15) ในระยะก่อน
ทดลอง เป็น 0.56 (SD = 1.20) ในระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ และ 0.44 (SD = 1.09) ในระยะ
ติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 17  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของการถูกกระท ารุนแรงดา้นเพศ โดย 
   พิจารณาตามกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 
  กลุ่มการทดลอง 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
0.11 

89.30 

 
1 

39 

 
0.11 
2.30 

 
0.05 

 
.83 

ภายในกลุ่ม 
  ระยะเวลา 
  กลุ่ม * ระยะเวลา 
  ความคลาดเคล่ือน 

 
3.17 
1.12 
36.0 

 
2 
2 

78 

 
1.58 
0.56 
0.46 

 
3.43 
1.21 

 
.04* 

.30 

* p < .05 
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 จากตารางท่ี 17 พบวา่ การถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 39) = 0.05, p > .05) แสดงวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงใน           
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจไม่มีความแตกต่างในเร่ืองการถูกกระท ารุนแรง       
ทางเพศเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะหลงัเขา้โปรแกรมฯ                
4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ 
 เม่ือพิจารณาอิทธิพลหลกัภายในกลุ่มทดลองเม่ือเวลาผา่นไป พบวา่ ภายในกลุ่มทดลอง         
มีความแตกต่างของการถูกกระท ารุนแรงทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(2, 78) = 3.43, p < .05) 
แสดงวา่ภายหลงัการเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 4 สัปดาห์
และ 8 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีการถูกกระท ารุนแรงทางเพศแตกต่างกนั  
 แต่เม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองและระยะเวลาการทดลอง พบวา่             
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(2, 78) = 1.21, p > .05) แสดงวา่ กลุ่มการทดลองและ
ระยะเวลาการทดลองไม่มีผลต่อการถูกกระท ารุนแรงทางเพศ 

 จากขอ้มูลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของการถูกกระท ารุนแรงโดยรวมและ
รายดา้น สรุปไดว้า่ ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงต่อการรับรู้พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมตฐานขอ้ท่ี 4 ท่ีพบวา่
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงมีความสามารถในการจดัการเหตุการณ์ความรุนแรงในชีวติคู่และ
เม่ือเวลาผา่นไป สามารถท าใหก้ารถูกกระท ารุนแรงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยท่ี                
การถูกกระท ารุนแรงดา้นท่ีลดลงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติคือการถูกกระท ารุนแรง              
ดา้นจิตใจและดา้นเพศ 
 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงต่อพลงัอ านาจและการถูกกระท า
รุนแรงภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ   4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีถูกกระท า
รุนแรงท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลระยอง จ านวน 41 ราย ไดรั้บการสุ่มอยา่งง่ายเพื่อใหไ้ดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง จ านวน 25 ราย และไดรั้บการดูแล
ตามปกติจากศูนย ์OSCC จ านวน 16 ราย กรอบแนวคิดในการศึกษาพฒันาจากแนวคิดพลงัอ านาจ
ของ Dutton (1992) และแนวคิดพลงัอ านาจของ Chinn (1995) ท่ีเนน้การท าใหส้ตรีตระหนกัและ
เขา้ใจถูกตอ้งต่อปัญหาการกระท ารุนแรง ฝึกการคิดใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
รู้จกัแหล่งความช่วยเหลือ การสร้างทางเลือก การวางแผนความปลอดภยัและการควบคุมชีวติตนเอง 
ผา่นกระบวนการสร้างปฏิสัมพนัธ์ ใหคุ้ณค่าซ่ึงกนัและกนั เคารพในประสบการณ์และร่วมคิดอยา่ง
เสมอภาคเพื่อใหเ้กิดการเรียบรู้และเปล่ียนแปลงในชีวติท่ีเป็นจริง  

 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรง ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ตามทฤษฎีพลงัอ านาจของ Dutton (1992) ร่วมกบัการใชว้ธีิการเสริมพลงั
อ านาจ ดว้ย Peace and Power (Chinn, 1995) โปรแกรมฯประกอบดว้ยกิจกรรมทุก 2-3 สัปดาห์ 
จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 นาที โปรแกรมฯไดรั้บการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
นกัวชิาการและผูท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญในการดูแลสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงจ านวน 5 ท่าน และ
ทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คน ก่อนใชจ้ริง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่                
ชุดแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจ (The personal progress scale 
revised: PPS-R) ท่ีมีขอ้ค าถาม จ านวน 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 7 
ระดบั เร่ิมจาก 1 เกือบไม่เคยจนถึง 7 เกือบประจ า/ สม ่าเสมอ แปลผลค่าคะแนนจากคะแนนสูง
หมายถึงมีพลงัอ านาจมาก เคร่ืองมือน้ียงัไม่มีใชใ้นประเทศไทย ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิค 
Back translation method 4 ขั้นตอนโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีการใชส้องภาษาในการเรียนการสอน
จ านวน 4 ท่าน ทดสอบความเท่ียง แอลฟ่าครอนบารค ได ้.79 และแบบวดัการกระท ารุนแรง        
(The index of spouse abuse: ISA) ชุดท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะการตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดบั เร่ิมจาก 1 ไม่เคย ถึง 5 ประจ า แปลผลค่าคะแนนจากคะแนนสูง 
หมายถึง มีความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมาก ทดสอบความเท่ียงแอลฟ่าครอนบารคได ้.98  



82 

 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงดว้ยตนเองตั้งแต่เดือน มกราคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558  
 การคดักรองการถูกกระท ารุนแรงถูกท าเป็นประจ าโดยพยาบาลประจ าแผนกฝากครรภ ์
ซ่ึงคดักรองสตรีท่ีมาฝากครรภทุ์กรายทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ในการศึกษาน้ีเม่ือพยาบาลแผนกฝาก
ครรภพ์บกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดด้ าเนินการสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ภายหลงัการตรวจครรภ ์จะส่งต่อกลุ่มควบคุมใหไ้ปรับบริการท่ีศูนย ์OSCC โดยผูช่้วยวจิยั
เป็นผูท้  าหนา้ท่ีรับส่ง  ใหข้อ้มูลการวจิยั ขอความยนิยอม ประสานการช่วยเหลือจากศูนย ์OSCC 
และจดัการเร่ืองการตอบแบบสอบถามและการนดัคร้ังต่อไป ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการแนะน าให้
รู้จกัผูว้จิยั ผูว้จิยัเร่ิมด าเนินการแนะน าตวั ใหข้อ้มูลการวจิยัและขอความยนิยอม ก่อนด าเนินการตาม
แนวทางท่ีก าหนดในโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ผา่นกิจกรรม
หลกั 4 อยา่งคือ 1) การร่วมสืบคน้และหาขอ้สรุปเพื่อความรู้ความเขา้ใจธรรมชาติของความรุนแรง 
วงจรความรุนแรง มายาคติในสังคม แหล่งความช่วยเหลือทางสังคม 2) การกระตุน้ความตระหนกั
ในสิทธิของตนเอง ความเท่าเทียมในสังคม คุณค่าในตนเอง 3) การปรึกษาและร่วมวางแผนความ
ปลอดภยั และ 4) การพฒันาทกัษะชีวติในการคิดตดัสินใจวางแผนแกไ้ขปัญหา เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจและการถูกกระท ารุนแรงหลงัจากส้ินสุดโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์
และ 8 สัปดาห์ 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และความแตกต่างของคะแนนพลงัอ านาจและ
การถูกกระท ารุนแรงก่อนทดลอง ดว้ยสถิติ independence t-test  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พลงัอ านาจและค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงโดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ             
วดัซ ้ า (Repeated measure ANOVA)  

ผลการวจิยัพบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง มีคะแนนพลงัอ านาจ หลงัเขา้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 
สัปดาห์ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากกลุ่มควบคุม (F1,39 = 0.94, p > .05) และการถูก
กระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มการทดลอง ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,39 = 0.54,           
p > .05) แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบวา่ สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ มีการถูกกระท ารุนแรงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1.42,55.44 = 6.92, p < .05) โดยท่ี
การถูกกระท ารุนแรงในระยะหลงัเขา้โปรแกรม 4 สัปดาห์ลดลงจากเม่ือเร่ิมโปรแกรมฯ และการถูก
กระท ารุนแรงในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ลดลงจากเม่ือเร่ิมโปรแกรมฯ แต่ไม่พบความแตกต่าง
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ของคะแนนเฉล่ียการถูกกระท ารุนแรงระยะหลงัเขา้โปรแกรม 4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล             
8 สัปดาห์  
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรงคร้ังน้ีเป็นการใชโ้ปรแกรมฯเพื่อใหค้วามช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงใน          
สถานบริการสุขภาพเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย และในการออกแบบโปรแกรมฯเลือกติดตาม
ประสิทธิผลในเร่ืองพลงัอ านาจซ่ึงไม่เคยมีการใชใ้นประเทศไทย การศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจฯโดยทัว่ไป มกัใชก้ารประเมินพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการตามการ
ออกแบบของแต่ละงาน แมก้ารศึกษาคร้ังน้ีจะประเมินผลจากพฤติกรรมความปลอดภยั ท่ีท าให ้       
การถูกกระท ารุนแรงลดลง แต่พลงัอ านาจซ่ึงเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีมีความเป็นพลวตัร 
และกระท าไดย้ากยงัเป็นความทา้ทาย 
 ผลการวจิยัพบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง มีคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองหลงัเขา้รับโปรแกรม 4 
สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ไม่ต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติจากศูนย ์OSCC แสดงให้
เห็นวา่ในระยะเวลาท่ีก าหนด ยงัไม่สามารถแสดงประสิทธิผลในเร่ืองพลงัอ านาจ ซ่ึงเม่ือทบทวน
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นสตรีในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้คือมีอายเุฉล่ีย 21.85 ปี 
ซ่ึงเป็นวยัท่ีพร้อมในการมีครอบครัวและสร้างความมัน่คงในชีวติ แต่ขณะเดียวกนันบัเป็นกลุ่มท่ีพบ
การถูกกระท าท่ีรุนแรงกวา่กลุ่มวยัรุ่น (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2549) ถึงแมก้ลุ่มวยัรุ่นจะเป็นกลุ่มท่ี
มีความเส่ียงถูกกระท ารุนแรงสูงกวา่ (Saltzman, Johnson, Gilbert, & Goodwin, 2003 ) เช่ือวา่         
ความรุนแรงของการท าร้ายเกิดเน่ืองจาก สตรีวยัผูใ้หญ่ไดผ้า่นประสบการณ์การถูกกระท ารุนแรง 
และอยูใ่นวงจรความรุนแรงเป็นระยะเวลานานกวา่ (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2549) อยา่งไรก็ตาม        
แมจ้ะเช่ือวา่มีโอกาสถูกกระท ารุนแรงท่ีหนกักวา่เม่ืออยูใ่นวยัรุ่น แต่คะแนนเฉล่ียการถูกกระท า
รุนแรงของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ก่อนเร่ิมโปรแกรมฯไม่สูง คือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.92 
ซ่ึงนบัวา่นอ้ย แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บเลือกมาในคร้ังน้ี เป็นกลุ่มท่ีถูกกระท ารุนแรง         
ในระดบัต ่า ความตอ้งการสร้างเสริมพลงัอ านาจในตนเองเพื่อใหส้ามารถจดัการปัญหาได้                
จึงไม่แสดงผลท่ีชดัเจน 
 ความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาเป็นอีกหน่ึงเหตุผล ท่ีท าใหส้ตรีมีโอกาสถูกควบคุมบงัคบัมากข้ึน 
เปอร์ราเรซและคณะ (Perales et al., 2009) พบวา่ การไม่ประกอบอาชีพอาจท าใหเ้กิดความรุนแรง
เพิ่มข้ึนถึง 2 เท่า นอกจากนั้น การวา่งงานเป็นเหตุใหต้อ้งพึ่งพาสามีในทุกกิจกรรมทั้งดา้นการเงิน
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และดา้นกิจกรรมทางสังคม ท าใหเ้พิ่มโอกาสของการถูกกระท ารุนแรงได ้ การพึ่งพาตนเองทาง
การเงินได ้แมอ้ยูใ่นสภาพวา่งงาน เช่นการไดห้ยดุงานแบบรับเงินเดือน จะถูกกระท ารุนแรงนอ้ย
กวา่การไม่มีรายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Gartland, Humphill, Hegarty, & Broun, 2011) กลุ่มตวัอยา่ง 
ในการศึกษาน้ีทั้งสองกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นสภาวะตอ้งพึ่งพาสามีไม่แตกต่าง
กนัคือ การเป็นแม่บา้น ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 64 และ 62.5 การอยูกิ่นในลกัษณะไม่ไดแ้ต่งงาน               
ร้อยละ 44 และ 75 รวมทั้งการไม่ใช่คนในพื้นท่ีจงัหวดัระยอง คือมีภูมิล าเนาต่างจงัหวดัร้อยละ 68 
และ 50 เป็นลกัษณะความเป็นอยูท่ี่ห่างไกลจากครอบครัวเดิม จึงเป็นเหตุให้จ  าเป็นตอ้งพึ่งพาสามี              
ท่ีนบัเป็นคนใกลชิ้ดท่ีมีมากข้ึน นอกจากนั้นสถานการณ์ความรุนแรงในชีวิตคู่ของกลุ่มตวัอยา่ง           
ในการศึกษาน้ียงัไม่สะทอ้นปัญหาท่ีชดัเจน คือ การกระท ารุนแรงมีระดบัต ่า ถูกกระท ารุนแรงดา้น
ร่างกายนอ้ย ไม่มีหน้ีสิน ไม่รู้สึกถูกควบคุมบงัคบัมาก การห่างไกลเครือข่ายความช่วยเหลือจาก         
คนใกลชิ้ดในครอบครัวจึงยงัไม่ส่งผลใหส้ตรีมีความพยายามท่ีจะพึ่งพาตนเองเพิ่มข้ึน นอกจากนั้น
แมผ้ลจากการเสริมสร้างพลงัอ านาจในกลุ่มทดลองจะท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเขา้ใจมายาคติ         
ทางสังคมมากข้ึน และมีคะแนนพลงัอ านาจเพิ่มข้ึนแต่ยงัไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ดว้ยวฒันธรรมไทย ท่ีมีช่องวา่งของความเสมอภาคทางเพศ ไม่ใช่เพียงความเสมอภาคใน
ฐานะท่ีเป็นมนุษย ์ซ่ึงบทบาทอาจต่างกนัดว้ยเหตุผลทางสรีระ แต่รวมถึงบทบาทท่ีสังคมก าหนดท่ี
ควรมีการเปล่ียนแปลงและเสมอภาคเช่นการรับผดิชอบงานบา้น การหารายได ้หนา้ท่ีการเล้ียงบุตร 
ใน  สังคมไทยแมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงบา้งในบางครอบครัว แต่สตรียงัอยูใ่นกรอบความคิดทาง
สังคมท่ีไม่เท่าเทียม สังคมยงัยดึถือบทบาทท่ีคาดหวงัและก าหนดใหส้ตรีตอ้งเล้ียงลูกอยูบ่า้น ดูแล
เร่ืองอาหารและความเป็นอยูข่องคนในบา้น การสร้างความตระหนกัและเรียกร้องสิทธิและเสรีภาพ
เร่ืองดงักล่าวน้ีจึงเป็นไปไดย้าก เพราะสังคมปลูกฝังขดัเกลาและสั่งสมในตวับุคคลมานาน พลงั
อ านาจท่ีเกิดข้ึนตอ้งท าใหส้ตรีสามารถเขา้ใจการจดัสรรอ านาจ รู้จกัคุณค่าของตนเองและกลา้
เรียกร้องสิทธิของตนเอง ซ่ึงการเคล่ือนไหวเหล่าน้ีตอ้งท าดว้ยความเขา้ใจทั้งสองฝ่าย จึงจะ
ประคบัประคองชีวติครอบครัวใหอ้อกจากวงจรความรุนแรงได ้จากการท่ีผูว้จิยัไดร่้วมคิดและสร้าง
ความตระหนกัร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่ยงัไม่เห็นความจ าเป็นในการเคล่ือนไหวเพื่อ
เรียกร้องสิทธิดงักล่าว และยอมรับการท าหนา้ท่ีท่ีสังคมก าหนดได ้
 แมค้ะแนนพลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั                
แต่กลุ่มทดลองไดแ้สดงให้เห็นระบบคิดท่ีมีความชดัเจนและเป็นตวัของตวัเองมากข้ึน ผูว้จิยั พบวา่
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงเกินกวา่คร่ึงมีแผนความปลอดภยัโดยคิดวธีิการท่ีท าให้สามารถ
พึ่งพาตนเองทางดา้นเศรษฐกิจ มีการเคล่ือนไหวต่อรองและสามารถเปิดบญัชีธนาคาร เป็นการออม
เงินในนามของตนเอง กลุ่มทดลองทุกคนมีการล าดบัความส าคญัในการเรียกหาความช่วยเหลือเม่ือ
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เกิดเหตุการณ์ผิดปกติ รวมทั้งการหามาตรการท่ีเหมาะสมกบัตนเองและลกัษณะครอบครัวในการ
ต่อรองเพื่อความปลอดภยั และเม่ือทดลองวิเคราะห์คะแนนขอ้ท่ี 28 ซ่ึงถามเพื่อสะทอ้นความรู้สึก 
‘กลวั’  ดว้ยค าถามวา่ “สามี/ คู่ชีวติ ท าใหฉ้นัขวญัหนี” พบวา่ กลุ่มทดลองซ่ึงตอบวา่ไม่กลวัคือให้
คะแนน 0 เพิ่มจากจ านวน 14 คน ก่อนเร่ิมโปรแกรมฯ เป็น 16 คน ภายหลงัทดลอง 4 สัปดาห์และ
เป็น 18 คน ภายหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นความสามารถในการจดัการสถานการณ์และ
จดัการความรู้สึกตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง  
 พลงัอ านาจท าใหเ้กิดการเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุน (Perez, Johnson, & Wright, 2012)          
แมค้ะแนนพลงัอ านาจในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่การออกแบบความปลอดภยั            
โดยวางแผนเรียกหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมของตนเองเป็นการแสดงพลงัในตนเอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองมกัใชก้ารเรียกหาความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้นเป็นอนัดบัตน้ 
และเลือกบุคลากรสุขภาพท่ีรู้จกัคุน้เคยและโรงพยาบาลเป็นอนัดบัรอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา          
ในแคนาดา (Ansara, & Hindin, 2010) และในสตรีชาวละตินอเมริกา (Sabina, Cueves, & Schally, 
2012) ท่ีศึกษาการแสวงหาความช่วยเหลือทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการของผูท่ี้ถูกกระท า
รุนแรง พบวา่ มกัมุ่งหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการก่อนคือ เรียกหาจากครอบครัว เพื่อน 
จนกวา่เหตุการณ์จะมีความรุนแรงหรือบีบบงัคบัมาก จึงจะเรียกหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ
จากบุคลากรสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม การมีแผนเรียกหาความช่วยเหลือ จะช่วยใหส้ตรีตั้งครรภเ์ขา้ถึง
แหล่งช่วยเหลือจากสมาชิกไดดี้และมีส่วนช่วยแกไ้ขรวมทั้งบรรเทาความรุนแรงลงได ้(นนัทนา 
ธนาโนวรรณ, 2556) ในการออกแบบความปลอดภยัคร้ังน้ี ไม่มีสตรีตั้งครรภค์นใดวางแผนเรียกหา
ความช่วยเหลือจากทางกฎหมาย เหตุผลเกิดจากสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ถูกกระท า
รุนแรงทางดา้นจิตใจซ่ึงโดยทัว่ไป พบวา่ สตรีท่ีไดรั้บความรุนแรงดา้นจิตใจมกัเรียกหา              
ความช่วยเหลือทางกฎหมายต ่ากวา่ผูท่ี้ถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกาย 3 เท่า (Duterte et al., 2008)  
 ในการวเิคราะห์แนวคิดพลงัอ านาจ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดแ้ก่ 
สัมพนัธภาพท่ีมีพื้นฐานอยูท่ี่ความไวว้างใจ หากประเมินจากอตัราการสูญหายจากการทดลองพบวา่
กลุ่มทดลองมีการสูญหาย ร้อยละ 19.35 โดยท่ีสาเหตุการสูญหายส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก 
ไดแ้ก่ การแทง้ การคลอดก่อนรับโปรแกรมฯ ครบ มีสาเหตุจากการติดต่อไม่ไดเ้พียง 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.22 ซ่ึงนบัวา่ต ่ามากเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงสูญหาย ร้อยละ 27.27 จากการเปล่ียนใจ           
ไม่ตอบแบบสอบถามต่อ ไม่ตอ้งการปรึกษาและติดต่อไม่ได ้ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ช่วงเวลาการสร้างสัมพนัธภาพ กลุ่มทดลองไดพ้บผูว้จิยัต่อเน่ือง ส่วนกลุ่มควบคุม
พบพยาบาลประจ าศูนย ์OSCC เพียง 1 คร้ัง คร้ังต่อไปพยาบาลเปิดโอกาสใหติ้ดต่อไดต้ามตอ้งการ
แต่ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งคนใดมาพบอีก ท าใหก้ารสร้างสัมพนัธภาพไม่มีความต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตาม
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การศึกษาน้ียงัมีกลุ่มตวัอยา่งสูญหายนอ้ยกวา่การศึกษาอ่ืนๆในรูปแบบการศึกษาคลา้ยกนั              
หลายการศึกษาสูญเสียกลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 43-45 (MacMillan et al., 2009; Hyman, 2001) 
ขณะท่ีการศึกษาหน่ึงจดัใหมี้ค่าตอบแทนกลุ่มตวัอยา่งคร้ังละ $10-$25 ในการนดั 4-8 คร้ัง ยงัมี         
การสูญหาย ร้อยละ 9 (Kiely et al., 2010) งานวจิยัน้ีไม่มีการตอบแทนดว้ยเงิน มีเพียงของท่ีระลึก 
การสูญหายนอ้ยคร้ังน้ีจึงเช่ือวา่เกิดจากความเช่ือใจและไวว้างใจในระบบการช่วยเหลือ 

  การท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ            
4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ มีคะแนนการถูกกระท ารุนแรงระหวา่งกลุ่มการทดลองไม่แตกต่างกนั 
หมายความวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างมีการจดัการต่อสถานการณ์ความรุนแรงในชีวติคู่
ของตวัเองและท าใหเ้กิดเหตุการณ์ความรุนแรงนอ้ยคร้ังและมีความร้ายแรงของเหตุการณ์ลดลงดว้ย
ทั้งส้ิน แต่เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงแต่ละคร้ังในแต่ละ
ช่วงเวลา จะพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ            
4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ มีคะแนนการถูกกระท ารุนแรงภายในกลุ่มการทดลองแตกต่างกนัอยา่ง
นอ้ยหน่ึงช่วงเวลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการถูกกระท า
รุนแรงพบวา่ การถูกกระท ารุนแรงภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ลดลงแตกต่างจากระยะก่อน
เขา้โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการถูกกระท ารุนแรงภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯ 8 สัปดาห์ลดลงแตกต่างจากระยะก่อนเขา้โปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 เช่นกนั จากการพิจารณากราฟแสดงค่าเฉล่ียคะแนนการถูกกระท ารุนแรงในกลุ่มทดลอง พบวา่
ทิศทางการลดลงของค่าคะแนนเป็นเส้นตรงอยา่งชดัเจน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน        
การถูกกระท ารุนแรงลดลงเช่นกนั แต่ชดัเจนนอ้ยกวา่ในระยะ 8 สัปดาห์  

การประเมินผลการเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการคือการจดัการ
ใหเ้กิดการถูกกระท ารุนแรงลดลงในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัในกลุ่มสตรีจีนท่ีใช้
การวดัการกระท ารุนแรงดว้ยเคร่ืองมือช่ือ Conflict Tactics Scale ในการติดตามหลงัคลอดและ        
พบการถูกกระท ารุนแรงลดลงในกลุ่มถูกกระท ารุนแรงระดบัต ่า (Tiwari et al., 2005) เช่นเดียวกบั
การติดตามหลงัคลอด 8 สัปดาห์ในสตรีตั้งครรภเ์ช้ือชาติอาฟริกนั-อเมริกนัท่ีกลุ่มทดลองมีการถูก
กระท ารุนแรงลดลง (Kiely et al., 2010) มีการศึกษาท่ีใชก้ารติดตามระยะยาวผลการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ โดยติดตามพฤติกรรมความปลอดภยัท่ี 9 เดือน พบวา่มีพฤติกรรมความปลอดภยัท่ีแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Tiwari etal., 2012) อยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงการถูก
กระท ารุนแรงท่ีไม่แตกต่างระหวา่งกลุ่ม แต่แตกต่างเฉพาะในกลุ่มการทดลอง วา่อาจเกิดข้ึนจาก   
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการกระท ารุนแรงท่ีมีธรรมชาติของการกระท ารุนแรงลดนอ้ยลงขณะ
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ตั้งครรภต์ามท่ีมีการยนืยนัดว้ยงานวจิยัหลายงาน (Perales et al., 2009; Thananowan & Heidrich, 
2008) 
 ผูว้จิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงในการทดลองคร้ังน้ี ส่วนใหญ่
รายงานการถูกกระท ารุนแรงดา้นจิตใจ และมีระดบัความรุนแรงจากคะแนนเฉล่ียต ่าสุด-สูงสุด
ระหวา่ง 0.18-0.83 ซ่ึงนบัวา่นอ้ยมาก การเสริมพลงัอ านาจในระดบับุคคลซ่ึงเป็นการเสริมพลงั
อ านาจทางจิตใจ (Psychological empowerment) จึงอาจไม่คุม้ค่าและเหมาะสมเพียงพอ ในการศึกษา
น้ีไม่ไดอ้อกแบบเพื่อประเมินประสิทธิภาพ (Efficacy) ของโปรแกรมฯ ซ่ึงจะท าใหส้ามารถประเมิน
และตดัสินใจความคุม้ค่าคุม้ทุนไดช้ดัเจนมากข้ึนได ้นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียและ
รูปแบบการเปล่ียนแปลงพบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีต่างมีคะแนนเฉล่ียการถูกกระท า
รุนแรงลดลง แสดงใหเ้ห็นวา่การท่ีกลุ่มควบคุมเขา้รับบริการในศูนย ์OSCC โรงพยาบาลระยอง          
ก็ยงัคงไดรั้บบริการท่ีมีมาตรฐานท าใหส้ามารถจดัการใหเ้หตุการณ์การถูกกระท ารุนแรงลดลงได้ 
แต่เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ภาพแสดงการลดลงของการถูกกระท ายงัไม่มีแนวโนม้เป็นเส้นตรง ดงันั้น       
หากศูนย ์OSCC เช่ือมโยงวธีิการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เขา้ในการดูแล จะท าใหผ้ลลพัธ์การ
ช่วยเหลือมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน นอกจากนั้นการท่ีศูนย ์OSCC ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองระบบงาน         
ตั้งรับท่ีผูใ้ชบ้ริการเป็นผูเ้รียกหาความช่วยเหลือหากผูใ้ชบ้ริการยงัไม่สามารถขา้มผา่นมายาคติเร่ือง              
ความอาย ไม่ไวใ้จ และปกปิดการถูกกระท ารุนแรง ก็อาจท าใหไ้ม่สามารถเขา้ไม่ถึงเครือข่าย              
ความช่วยเหลือ 
 การศึกษาน้ีนบัเป็นอีกหน่ึงการศึกษาท่ียงัไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงไดช้ดัเจน การช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท ารุนแรง
จึงยงัเป็นความทา้ทายใหต้อ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมอีกมาก ผลการทบทวนงานวิจยัของสถาบนัหลกั 
อาทิเช่น The Campbell Collaboration หรือ The Cochrane Collaboration ต่างสรุปผลการทบทวน
งานวจิยัท่ีทดลองหรือศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงและสรุปวา่ ยงัไม่มีขอ้มูลและหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์ชดัเจนพอท่ีจะยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงทั้ง
ตั้งครรภแ์ละไม่ตั้งครรภ ์(Jahanfar, Howard, & Medley, 2014; Ramsay et al., 2009) การออกแบบ
การช่วยเหลืออาจตอ้งออกแบบใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาตามระดบัของ                  
การป้องกนั เช่น Primary prevention, Seconary prevention หรือ Tertiry prevention รวมถึง                   
การก าหนดผลลพัธ์ท่ีไวเพียงพอต่อการวดัร่วมกบัการเขม้งวดในการศึกษาจะท าใหไ้ดง้านวจิยัท่ี
สามารถอา้งอิงและเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แมว้า่
การศึกษาน้ีจะสามารถคดักรองความรุนแรงและมีอตัราการเปิดเผยขอ้มูลความรุนแรง ถึงร้อยละ 
8.43 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัท่ีมีการศึกษาไว ้(Tailleu & Brownridge, 2010) แต่ผูว้จิยัเช่ือวา่ยงัมี                                
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ผูท่ี้ไม่ตอ้งการเปิดเผยปัญหาซ่อนเร้นอยู ่ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง 2 ราย ท่ีตอบค าถามเม่ือคดักรอง         
คร้ังแรกวา่มีปัญหาถูกกระท ารุนแรงทางจิตใจ แต่เปล่ียนมาเปิดเผยการถูกกระท ารุนแรงดา้นร่างกาย
หลงัเขา้รับโปรแกรมแลว้ ซ่ึงตรงกบัผลการวิจยัทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ หลายงาน ท่ีสรุปวา่
สตรีท่ีไดถู้กความรุนแรงส่วนใหญ่ยงัคิดวา่ความรุนแรงในครอบครัวเป็นเร่ืองส่วนตวัไม่อยาก
เปิดเผยใหบุ้คคลภายนอก (Barnett, Miller-Perrin, & Perrin, 1997; Montalvo-Liendo, 2009) และ
การถามค าถามเพื่อคดักรองความรุนแรงยงัคงตอ้งถามทุกคร้ังท่ีสตรีมารับบริการในโรงพยาบาล 

 
ข้อจ ากดัการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีนอ้ย แมว้า่จะค านวณจากขนาด
อิทธิพลของการศึกษาท่ีผา่นมา และขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีไม่มีปัญหาเชิงการวเิคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพลท่ีไดภ้ายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีมี
ขนาดอิทธิพลเพียง 0.15 ซ่ึงนบัวา่ต ่ามาก ท าใหอ้ านาจการทดสอบส าหรับการศึกษาน้ีต ่ามากลงดว้ย 
การจดัการใหอ้ านาจการทดสอบเพิ่มข้ึนจ าเป็นตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ ผูว้จิยัจึงเสนอแนะ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการศึกษาและหาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ขอ้จ ากดัอีกประการไดแ้ก่ การขาดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจท่ีมีความไว การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดผ้ลสรุปคลา้ยการศึกษาท่ีผา่นมา ในลกัษณะท่ีไม่สามารถใช้
ผลลพัธ์จากขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ท่ีเป็นจุดแขง็ของงานวจิยัแบบ RCT ในการยนืยนัประสิทธิผลของ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีชดัเจนได ้ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลส าหรับสตรีกลุ่มเปราะบางกลุ่ม
น้ีจึงอาจตอ้งการการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจเพิ่มเติมอีกมาก 
 

การน าผลการวจิัยไปใช้ทางการพยาบาล 
 การน าไปใช้ในด้านนโยบาย 

 แมป้ระสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง           
จะไม่เห็นผลท่ีชดัเจนจากการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการช่วยใหส้ตรี         
มีพลงัอ านาจในตนเองเพิ่มข้ึน แต่การท่ีสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองสามารถจดัการให้ถูกกระท า
รุนแรงลดลง และมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองจากภาพกราฟท่ีแสดงใหเ้ห็น โดยท่ีโปรแกรมน้ี
ไม่ไดมี้การจดักระท าใด ๆ ต่อผูก้ระท า แสดงให้เห็นวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูก
กระท ารุนแรงจะสามารถท าใหส้ตรีสามารถจดัการตนเองใหถู้กกระท ารุนแรงลดลงได ้ในเชิง
นโยบายจึงควรผลกัดนัใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เพิ่มการคดักรองและช่วยเหลือสตรี
ตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง เพราะนอกจากจะเป็นการตดัวงจรความรุนแรง ยงัมีส่วนสนบัสนุนให้



89 

สตรีเขา้ถึงและรับรู้แหล่งช่วยเหลือ รวมทั้งสามารถสร้างความเขม้แขง็ในตนเอง สร้างทางเลือก
ความปลอดภยัและมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองตามบริบทท่ีเหมาะสมของตนเอง 
 ในการสนบัสนุนใหน้ านโยบายการคดักรองและช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงไปใช้
ในทางปฏิบติั ผูบ้ริหารในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพตอ้งใหก้ารสนบัสนุนเร่ืองอตัราก าลงัในแผนก
ฝากครรภท่ี์เหมาะสม โดยไม่เพียงพิจารณาจากปริมาณผูใ้ชบ้ริการเป็นเกณฑ์อยา่งเดียว เพราะตอ้งมี
การใชเ้วลาใหค้  าแนะน ารายบุคคลแก่ผูรั้บบริการ มากกวา่ในการใหบ้ริการในคลินิกผูป่้วยนอก        
อ่ืน ๆ นอกจากนั้น ควรพฒันาศกัยภาพพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองสร้างความมัน่ใจ และใหท้ าการคดักรอง
ปัญหาการถูกกระท ารุนแรงทุกคร้ังท่ีสตรีตั้งครรภม์าตรวจครรภ ์รวมทั้งสามารถใหก้ารช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้อยา่งมัน่ใจ ใหข้อ้มูลแหล่งความช่วยเหลือ ใหก้ารปรึกษา และใหส้ตรีมีโอกาสเลือกและ
ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาของตนเอง นอกจากน้ีจะสามารถส่งต่อความช่วยเหลือเพื่อความปลอดภยั          
แก่มารดาและทารกเพิ่มข้ึนได ้

 
การน าไปใช้ในการปฏบิัติการพยาบาล 
 คลินิกฝากครรภเ์ป็นสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสมในการให้ความช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ ์         
ท่ีถูกกระท ารุนแรง มีโอกาสสร้างความไวว้างใจและมีความเป็นส่วนตวัในขณะตรวจครรภ ์และ
ดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นเร่ืองความชุกของการกระท ารุนแรง คาดวา่จะมีสตรีมากกวา่ 4 คนต่อวนั
(เปรียบเทียบจากประมาณผูม้าฝากครรภ ์เฉล่ียวนัละ 50 คน) ท่ีพลาดโอกาสไดรั้บความช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ พยาบาลแผนกฝากครรภท่ี์ประจ าในทุกโรงพยาบาล ควรสามารถคดักรองการถูกกระท า
รุนแรงและสามารถส่งต่อไปยงัศูนย ์OSCC ท่ีมีประจ าอยูทุ่กโรงพยาบาลหรือใหค้วามช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ส าหรับสตรี จะช่วยใหส้ตรีมีความเขม้แขง็และสามารถดูแลตนเองและบุตรในครรภใ์หมี้
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 จากการทบทวนงานวจิยัทางการพยาบาลรวมทั้งการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การไม่พบ

ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มการทดลอง อาจเกิดจากความรู้ท่ีมียงัไม่ลึกซ้ึงเพียงพอและไม่เขา้ใจ         
ความจริงทั้งหมด ผูว้จิยัเห็นวา่การทบทวนและคน้หาความจริงดว้ยระเบียบวธีิวจิยัอ่ืน ๆ เช่น                
การวจิยัเชิงคุณภาพ การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed method) อาจช่วยเพิ่มความเขา้ใจในความจริง
ส าหรับกลุ่มเปราะบางเหล่าน้ีไดม้ากข้ึน และจะท าใหก้ารออกแบบใหค้วามช่วยเหลือ                       
มีความเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพมากสุด      
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 การใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจในการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรังหรือผูดู้แล                 
ท่ีผา่นมา มกัใชก้ารวดัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ หรือประเมินความพึงพอใจ ประเมิน              
ความผาสุก ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของพลงัอ านาจ แต่การประเมินผลของพลงัอ านาจจากปัจจยัท่ีเป็น
องคป์ระกอบของพลงัอ านาจเช่น การรับรู้อ านาจและความสามารถของตนเอง การดูแลตนเองและ
เขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือ ความกลา้แสดงออก เหล่าน้ียงัไม่เคยถูกน ามาใช ้ซ่ึงหากพิจารณาใชเ้คร่ืองมือ
น้ีร่วมกบัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการตามการออกแบบโปรแกรมฯ จะช่วยใหก้ารสร้างองคค์วามรู้
มีความชดัเจนและน่าเช่ือถือมากข้ึน 
 การใหค้วามช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงในคลินิกฝากครรภ ์เป็นสถานท่ี            
ท่ีมีความเหมาะสม การใชเ้ทคโนโลยส่ืีอสารมีความทนัสมยัและเป็นท่ีนิยมในประชาชนทัว่ไป 
นอกจากนั้น พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยมีการใชเ้ทคโนโลยเีหล่าน้ีอยา่งแพร่หลาย จึงควรมี
การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการใหค้วามช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
รุนแรง โดยออกแบบใหติ้ดต่อผา่นเทคโนโลยส่ืีอสารเหล่าน้ีหรือออกแบบการใหค้วามช่วยเหลือ
ผา่น Application ในโทรศพัทมื์อถือ โดยค านึงถึงความปลอดภยัและจริยธรรมการวิจยัอยา่ง
เคร่งครัด นอกจากน้ีหากมีการศึกษาวจิยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง ควรค านึงถึงขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่เพื่อเพิ่มอ านาจ         
การทดสอบใหม้ากพอ 
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ค าช้ีแจงในการเข้าร่วมโครงการวจิยัส าหรับหญงิตั้งครรภ์  
โครงการวจิยั: ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ์ 

ที่ถูกกระท ารุนแรง 
 

 
 โรงพยาบาลระยองมีนโยบายในการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกท าร้ายร่างกาย จิตใจ 
และท าร้ายทางเพศ นานกวา่ 10 ปี ซ่ึงการช่วยเหลือดงักล่าวจะท าอยา่งต่อเน่ืองทั้งภายใน
โรงพยาบาลและประสานภายนอกโรงพยาบาลเพื่อใหค้วามช่วยเหลือครอบคลุมและบรรลุผล        
อยา่งดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ  
 ดิฉนั นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร เป็นพยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลระยอง
และก าลงัศึกษาระดบัปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา สนใจเร่ืองการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง จึงจดัท าโปรแกรมเสริมสร้าง          
พลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงข้ึน โดยท่ีโปรแกรมฯ น้ี จะมุ่งช่วยใหส้ตรีเขา้ใจปัญหา
การกระท ารุนแรงใหถู้กตอ้งและพฒันาความสามารถในการจดัการปัญหาของตนเอง สามารถ
วางแผนความปลอดภยัใหต้นเองและควบคุมชีวิตตนเองไดม้ากข้ึนและถูกกระท ารุนแรงลดลง 
 หากท่านเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจะพบท่านทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ในคร้ังแรกจะใหท้่าน
ตอบแบบสอบถามพลงัอ านาจและแบบวดัการกระท ารุนแรง โดยท่านจะไดรั้บซองปิดผนึก
แบบสอบถามท่ีไม่ระบุช่ือ-นามสกุล ภายหลงัการตรวจครรภทุ์กคร้ัง ผูว้จิยัจะพบท่านรวมทั้งหมด        
3 คร้ัง ทุกสองถึงสามสัปดาห์ ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวัเพื่อร่วมกนัคน้หาปัญหาและพฒันาตนเอง 
ใหส้ามารถเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน ผูว้จิยัจะไม่เปิดเผยขอ้มูลใหผู้อ่ื้นรับทราบ นอกจากเร่ืองดงักล่าว           
มีผลต่อสุขภาพของท่านและเม่ือไดรั้บความยนิยอมจากท่านเท่านั้น ผูว้จิยัจะสอบถามความคิดเห็น
ของท่านภายหลงัท่านเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 1 และ 2 เดือน (คร้ังสุดทา้ยผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูส้อบถาม) 
และผูว้จิยัจะมอบของท่ีระลึกเพื่อเป็นการขอบคุณในการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้บัท่าน 
 ผูว้จิยัเช่ือวา่โปรแกรมฯ จะเป็นประโยชน์ต่อท่านในการจดัการปัญหาการถูกกระท า
รุนแรงของตนเอง สามารถเขา้ถึงบริการช่วยเหลือท่ีมีในโรงพยาบาล และเม่ือการศึกษาส้ินสุด           
จะเป็นประโยชน์ต่อสตรีอ่ืน ๆ หากสามารถขยายผลการวจิยัไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ใหมี้บริการ
ช่วยเหลือ   ผูว้ิจยัยนิดีตอบค าถาม ขอ้สงสัยทุกขอ้และรับรองวา่จะด าเนินการโดยค านึงถึงสิทธิ
ผูป่้วย ความปลอดภยั ความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบัอยา่งเคร่งครัด   
 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะขอใหท้่านเซ็นช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยท่าน
สามารถเลือกท่ีจะยนิยอมดว้ยวาจาแทนการเซ็นช่ือได ้ตามความสมคัรใจของท่าน การเขา้ร่วมคร้ังน้ี



115 

ท่านสามารถถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บ
จากการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งน้ี  
 ในกรณีท่ีท่านเกิดขอ้ขอ้งใจหรือมีปัญหาท่ีตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ท่านสามารถติดต่อ
กบัผูว้จิยัคือ นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร ไดท่ี้โรงพยาบาลระยอง หรือท่ีเบอร์โทรศพัท ์0-3861- 
1104  และ 081-4598016  หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร. วรรณี                    
เดียวอิศเรศ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์0-3810-2810 Fax: 0-3839-3476 
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ค าช้ีแจงในการเข้าร่วมโครงการวจิยัส าหรับหญงิตั้งครรภ์ที่ศูนย์ OSCC 
โครงการวจิยั: ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ์ 

ที่ถูกกระท ารุนแรง 
 
 
 โรงพยาบาลระยองมีนโยบายในการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกท าร้ายร่างกาย จิตใจ 
และท าร้ายทางเพศนานกวา่ 10 ปี ซ่ึงการช่วยเหลือดงักล่าวจะท าอยา่งต่อเน่ืองทั้งภายในโรงพยาบาล
และประสานภายนอกโรงพยาบาลเพื่อใหค้วามช่วยเหลือครอบคลุมและบรรลุผลอยา่งดีท่ีสุด               
ในสถานการณ์นั้น ๆ  
 ดิฉนั นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร เป็นพยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลระยอง
และก าลงัศึกษาระดบัปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา สนใจเร่ืองการใหค้วามช่วยเหลือสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง จึงจดัท าโปรแกรมเสริมสร้าง           
พลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงข้ึน โดยท่ีโปรแกรมฯ น้ีจะมุ่งช่วยใหส้ตรีเขา้ใจปัญหา
การกระท ารุนแรงใหถู้กตอ้งและพฒันาความสามารถในการจดัการปัญหาของตนเอง สามารถ
วางแผนความปลอดภยัใหต้นเองและควบคุมชีวิตตนเองไดม้ากข้ึนและถูกกระท ารุนแรงลดลง 
 หากท่านเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจะขอใหท้่านตอบแบบสอบถามพลงัอ านาจและแบบวดั
การกระท ารุนแรง โดยท่านจะไดรั้บซองปิดผนึกแบบสอบถาม และไดเ้ขา้รับค าแนะน าในเร่ือง            
การกระท ารุนแรงจากคู่ครองจากพยาบาลประจ าศูนย ์OSCC ไดมี้ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือท่ีสามารถ
เรียกใชบ้ริการได ้รวมทั้งไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัเพื่อนร่วมกลุ่มหากท่านตอ้งการ           
โดยมีพยาบาล OSCC อยูร่่วมทุกคร้ัง หลงัจากไดรั้บค าแนะน าท่านสามารถเขา้รับบริการในศูนย ์
OSCC ทุกคร้ังตามตอ้งการ การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะใชผ้ลการศึกษาเพื่อประโยชน์เชิงวชิาการ
เท่านั้น จะไม่เปิดเผยขอ้มูลใหผู้อ่ื้นรับทราบ นอกจากเร่ืองดงักล่าวมีผลต่อสุขภาพของท่านและเม่ือ
ไดรั้บความยนิยอมจากท่านเท่านั้น ผูช่้วยวจิยัจะติดตามสอบถามความคิดเห็นของท่านอีกคร้ัง
ภายหลงัท่านเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 1 และ 2 เดือน และผูช่้วยวจิยัจะมอบของท่ีระลึกเพื่อเป็น                     
การขอบคุณในการเขา้ร่วมการวจิยัใหก้บัท่าน 
 ผูว้จิยัเช่ือวา่โปรแกรมฯ จะเป็นประโยชน์ต่อสตรีในการจดัการปัญหาการถูกกระท า
รุนแรงของตนเอง สามารถเขา้ถึงบริการช่วยเหลือท่ีมีในโรงพยาบาล และเม่ือการศึกษาส้ินสุด            
จะสามารถขยายผลการวจิยัไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ใหมี้บริการช่วยเหลือได ้ผูว้ิจยัยนิดีตอบค าถาม 



117 

ขอ้สงสัยทุกขอ้และรับรองวา่จะด าเนินการโดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย ความปลอดภยั ความเป็นส่วนตวั
และรักษาความลบัอยา่งเคร่งครัด   
 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะขอใหท้่านเซ็นช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้ง
สามารถยนิยอมดว้ยวาจา โดยท่ีการเขา้ร่วมคร้ังน้ีท่านสามารถถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
โดยไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งน้ี และ 
ในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือมีปัญหาท่ีตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้จิยัคือ                                           
นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร ไดท่ี้โรงพยาบาลระยอง หรือท่ีเบอร์โทรศพัท ์0-3861-1104  และ         
081-4598016  หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร. วรรณี เดียวอิศเรศ                      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์0-3810-2810 Fax: 0-3839-3476 
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ภาคผนวก ค 
 แบบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาส าหรับหญงิตั้งครรภ์ 
โครงการวจิยั: ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ์ 

ที่ถูกกระท ารุนแรง 
 
 
 
 ขา้พเจา้ (นาง/ นางสาว) .......................................................................ขอใหค้วามยนิยอม
ท่ีจะเขา้ร่วมวจิยัของนางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร นกัศึกษาปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 
 ในการเขา้ร่วมคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บค าฟังอธิบายเก่ียวกบัโครงการฯ จากผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั 
ทั้งเร่ืองวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและรายละเอียดกิจกรรมท่ีขา้พเจา้จะไดมี้
ส่วนร่วม ทั้งน้ีผูว้จิยัไดใ้หค้  ารับรองวา่จะด าเนินการโดยค านึงความปลอดภยั ความเป็นส่วนตวัและ
รักษาความลบัอยา่งเคร่งครัด จะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของขา้พเจา้
ภายใตก้ารยนิยอมของขา้พเจา้เท่านั้น ในส่วนผลการวจิยัจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปภาพรวม                    
จากการวจิยัเท่านั้น  
 ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและเขา้ใจดีวา่สามารถถอนตวัจาก
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บจากการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลแห่งน้ี และในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั 
ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยัคือ นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร ไดท่ี้โรงพยาบาลระยอง หรือท่ี  
เบอร์โทรศพัท ์038-611104  และ 081-4598016 

 
                    ลงนาม ................................................................. 
                  (.........................................................) 
                ผูร่้วมวิจยั 
      ลงนาม ................................................................... 
                (นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร) 
                     ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก  ง 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



121 

แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์ 
 

เลขท่ี ..A001_1........      วนัท่ี ..................................... 
 
 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างข้ึนเพื่อประเมินพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภแ์ละประเมิน                  
การถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครองท่ีเกิดข้ึน ค าตอบท่ีไดรั้บจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาและจะสรุป
ในภาพรวม ค าตอบแต่ละขอ้จะไม่มีขอ้ใดถูก ขอ้ใดผดิ เพราะค าตอบของแต่ละคนตอบตาม              
ความคิดเห็นของตนเอง อาจจะแตกต่างกนัได ้จึงใคร่ขอใหท้่านตอบตามสภาพความเป็นจริงทุกขอ้ 
ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดี แบบสอบถามประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วน 
ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 แบบวดัพลงัอ านาจในตนเอง 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรุนแรงในชีวิตคู่ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป       เลขท่ี ..A001_1.......... 
ค าช้ีแจง:  โปรดเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน  
 

1. อาย ุ....................ปี 

2. นบัถือศาสนา   1) พุทธ    2) คริสต ์   3) อิสลาม  4) อ่ืน ๆ 
................. 
3. เช้ือชาติ    1) ไทย    2) จีน   3) อ่ืน ๆ ............. 
4. ภูมิล าเนาหรือบา้นเกิดจงัหวดั .................................... 
5. ปัจจุบนัท่านอยูใ่นเขต    1) อ าเภอเมือง    2) อ่ืน ๆ ...................... 
6. การศึกษาสูงสุด  1) ไม่ไดศึ้กษา    2) ประถมศึกษา  3) มธัยมศึกษา 

    4) อนุปริญญา    5) ปริญญาตรี   6) สูงกวา่ปริญญาตรี 

7. อาชีพ   1) ไม่ไดท้  างาน    2) รับจา้ง (โรงงาน, ก่อสร้าง)  

   3) พนกังานบริษทัเอกชน   4 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

   5) เกษตรกร   6) คา้ขาย 

   7) ธุรกิจส่วนตวั   8) อ่ืน ๆ .................... 
8.  

9.  

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

16.  

17.  

18.  

19.  

20. สามีของท่านเคยด่ืมเหลา้/เบียร์   1) เคยบ่อย  2) เคยบางคร้ัง   3) ไม่เคย      4) ไม่ทราบ 

21. สามีของท่านเคยใชส้ารเสพติด   1) เคยบ่อย  2) เคยบางคร้ัง   3) ไม่เคย      4) ไม่ทราบ 

22. สามีของท่านเคยเล่นการพนนั    1) เคยบ่อย  2) เคยบางคร้ัง   3) ไม่เคย      4) ไม่ทราบ 

23. ท่านรู้สึกวา่ถูกสามีกระท ารุนแรงในเร่ืองใด 

   1) ร่างกาย      2) จิตใจ   3) เพศ 
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ส่วนที ่2 แบบวดัพลงัอ านาจในตนเอง     เลขท่ี ..A001_1........ 
 
ค าช้ีแจง:  ขอ้ค าถามเหล่าน้ีจะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วงเวลาท่ีผา่นมา ค าตอบเหล่าน้ีจะ

ไม่มีถูกหรือผดิ ขอใหต้อบตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยใส่หมายเลขท่ีท่านคิดวา่
เป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด เช่น ตอบ 1 ในกรณีท่ีเกือบจะไม่จริง หรือ ตอบ 7 กรณีท่ี
เกิดข้ึนเกือบเป็นประจ า 

เกือบไม่จริง/ไม่เคย บางคร้ังจริง เกือบประจ า 
1......................2........................3........................4.........................5........................6.......................7 
 
................1. ฉนัมีสัมพนัธภาพกบัคนส าคญัทุก ๆ คนในชีวติแบบเท่าเทียมกนั 
................2. การมีอิสระทางการเงินเป็นส่ิงส าคญัส าหรับฉนั 
................3. มนัเป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะแสดงความตอ้งการกบัผูอ่ื้น 
................4. ฉนัสามารถพดูถึงความตอ้งการของฉนัมากกวา่ท่ีจะคอยดูแลความตอ้งการคนอ่ืน 
................5. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัพร้อมรับการเหยยีดชนชั้นท่ีมีในสังคมปัจจุบนัน้ี 
................6. มนัเป็นการยากท่ีฉนัจะรู้ทนัความโกรธของฉนั 
.................  
.................  
.................  
................  
.................  
.................  
.................  
.................  
................28. ฉนัตระหนกัถึงจุดแขง็ของฉนัในฐานะผูห้ญิงคนหน่ึง 
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ส่วนที ่3  แบบวดัความรุนแรงในชีวติคู่     เลขท่ี ..A001_1....... 
 

ค าช้ีแจง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย ตรงกบัเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา   
ความหมายของความถ่ี:   
 0 = ไม่เคยเกิดเหตุการณ์นั้น ๆ   
 1 = เกิดเหตุการณ์นาน ๆ คร้ัง (ประมาณ 1 คร้ังใน 6 เดือน)   
 2 = เกิดเหตุการณ์เป็นคร้ังคราว (ประมาณ 1 คร้ังใน 1 เดือน) 
 3 = เกิดเหตุการณ์บ่อย (ประมาณ 1 คร้ังใน 1 อาทิตย)์    
 4 = เกิดเหตุการณ์เป็นประจ า (มากกวา่ 1 คร้ังใน 1 อาทิตย)์ 
 

 
ข้อความ 

ความถี่ 

0 =
 ไม่

เค
ย 

1 =
 น
าน
 ๆ 
ครั้
ง 

2 =
 เป็

นค
รั้ง
คร

าว
 

3 =
 บ่
อย

 

4 =
 เป็

นป
ระ
จ า

 

1.  สามี/ คู่ชีวติพดูดูถูกฉนั      
2.   สามี/ คู่ชีวติตอ้งการใหค้ลอ้ยตามความคิดของเขา      
3.  สามี/ คู่ชีวติโกรธมากเช่น ตาเขียวใส่ เม่ือฉนัเตือนวา่เขาด่ืม 
     มากเกินไปแลว้ 

     

4.  สามี/ คู่ชีวติบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีฉนัไมช่อบ      
      
      
      
      
      
28.  สามี/ คู่ชีวติท าใหฉ้นัขวญัหนี      
29.  สามี/ คู่ชีวติวา่ฉนัเป็นคนโง่      
30.  สามี/ คู่ชีวติท าท่าเหมือนจะฆ่าฉนั      
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ภาคผนวก  จ 
คู่มือการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรง 

แผนการสอน/ แนวทางการอภิปราย/ แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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คู่มือประกอบการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
สตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ารุนแรง: ส าหรับพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิง่กาญจน์ คงสาคร 
นิสิตหลกัสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลบับูรพา 
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ค าน า 

 
 พลงัอ านาจคือความสามารถในการควบคุมและตดัสินใจเก่ียวกบัชีวติตนเอง เป็นไดท้ั้ง
กระบวนการและผลลพัธ์ ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนจะท าใหบุ้คคลมีความนบัถือตนเอง มีความหวงั มีการรับรู้
ความสามารถท่ีจะควบคุมชีวิตใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 สตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงมกัตกอยูภ่ายใตส้ัมพนัธภาพท่ีมีการครอบง า รู้สึกโดดเด่ียว              
มีความเครียด การเสริมพลงัอ านาจจะช่วยใหส้ตรีปรับวธีิคิด รับรู้การสนบัสนุนจากคนอ่ืน           
สามารถหาทางแกไ้ขปัญหาของตนเองอยา่งมีเหตุผล ท าใหก้ารคงอยูห่รือแยกทางจากชีวติสมรส
เป็นไปอยา่งบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 คู่มือน้ีจดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรี
ท่ีถูกกระท ารุนแรงท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาล ซ่ึงจดัการใหมี้สถานท่ีส่วนตวัในการเขา้ร่วม
กิจกรรมและมีการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและรักษาความลบัอยา่งเคร่งครัด 
 ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์หลกั
และรองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธ์ุ ท่ีใหค้  าแนะน าการจดัท าคู่มือน้ี 

ก่ิงกาญจน์ คงสาคร  
เมษายน 2556  
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สารบัญ 

 
              หนา้ 

ขอ้มูลส าคญัและการกระตุน้ความตระหนกั.................................................................................  
 ความหมายของการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง............................................................  
 วงจรการกระท ารุนแรงจากคู่ครอง............................................................................  
 มายาคติและตวัอยา่งความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง................................................................  
 แหล่งช่วยเหลือและการเขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือ.........................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ...................................................................................................  
การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้หาความเขม้แขง็ของสตรี......................................................  
 การคน้หาความเขม้แขง็............................................................................................  
 เป้าหมายการพฒันาความเขม้แขง็............................................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ......................................................................................................  
การสร้างทางเลือกและกระบวนการตดัสินใจ...........................................................................  
 กระบวนการตดัสินใจ................................................................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ................................................................................................... 
การจดัการความปลอดภยัเฉพาะบุคคล...................................................................................... 
 แผนความปลอดภยั....................................................................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ..................................................................................................... 
การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ........................................................................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ..................................................................................................... 
การฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก.................................................................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ......................................................................................................  
การฝึกทกัษะการมองโลกเชิงบวก.............................................................................................  
 ขั้นตอนด าเนินการ....................................................................................................  
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมฯ ......................................................................  
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1 
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2 
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ข้อตกลงเบือ้งต้นส าหรับพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมฯ  
 
1. ผูเ้สริมพลงัอ านาจไม่ใช่คนพิเศษในชีวติสตรีผูม้าใชบ้ริการ เป็นเพียงผูใ้หค้  าปรึกษา  
เช่ือมโยงใหพ้บคนอ่ืน ๆ ท่ีจะช่วยเหลือร่วมกนัได ้
2. ผูเ้สริมพลงัอ านาจตอ้งจดัการกบัความเช่ือในตวั ไม่ต าหนิความเช่ือคนอ่ืนทั้งอดีตและ 
ปัจจุบนั ไม่ยนืยนัความเช่ือตนเอง ไม่เปรียบเทียบ ไม่มองความอ่อนแอเป็นจุดอ่อน ไม่ยดึ                
ความสะดวกในการท าตามหนา้ท่ี ไม่ติดกบัเร่ืองราว 
3. ทา้ทายตวัเองในการเผชิญความยากล าบาก 
4. รู้สึกดีกบัตวัเอง 
5. ตอ้งจดัท า Profile ส่วนตวักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเสริมพลงัใหต้รงกบัท่ีประเมินพบ 
6. เช่ือมัน่ในความเท่าเทียมของสัมพนัธภาพ อิสระทางความคิด ศกัยภาพของคน           
ความปลอดภยั การรักษาความลบั 
 หลกัปฏิบัติในการให้ความช่วยเหลอื 14 ประการ (Dutton, 1992) 
1. ยอมรับและเช่ือในประสบการณ์ของสตรีโดยไม่ตดัสิน ภายใตข้อ้ตกลงวา่สตรีไม่ใช่ 
สาเหตุของความรุนแรง และไม่ใช่ผูรั้บผดิชอบต่อพฤติกรรมของอีกฝ่าย 
2. ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งทนัที ร่วมกนั 
3. ปกป้องความปลอดภยัและสร้างทางเลือก 
4. เตม็ใจฟังเร่ืองประสบการณ์และผลกระทบท่ีตามมา 
5. ยอมรับวา่การตอบสนองความเครียดท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความเครียด 
6. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัความรุนแรงและการท าร้ายเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา 
7. กลยทุธ์การเผชิญปัญหาเป็นความแขง็แกร่งไม่ใช่โรค 
8. การใชส้ารเสพติดหรือยาเป็นรูปแบบปกติของการรักษาตวัเอง 
9. การเปล่ียนรูปของการบาดเจ็บอาจส่งผลทางบวก 
10.  กิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมรวมทั้งการเผยตวัช่วยท าใหก้ระบวนการฟ้ืนหายเป็นไปไดง่้าย 
11.   การฟ้ืนหายเป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชเ้วลา 
12.   ประสบการณ์การสูญเสียจากเหตุการณ์กระท ารุนแรงไม่มีส่ิงใดทดแทนได ้
13.   เคารพต่อการตดัสินใจของสตรี 
14.   ผูบ้  าบดัจ าเป็นตอ้งดูแลตนเองดว้ย  
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แผนการสอน/ แนวทางการอภิปราย 
เร่ือง      การสร้างเสริมพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงจากคู่ครอง 
ผูเ้รียน     สตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงท่ีมาใชบ้ริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการสอน แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 3 คร้ัง ๆ ละ 45 นาที    
จ านวนผูเ้รียน   คร้ังละ 1 คน 
รูปแบบการสอน  แลกเปล่ียนประสบการณ์รายบุคคล/ สืบคน้ขอ้มูลร่วมกนั/ อภิปรายร่วม/

   หาขอ้สรุปเป็นความเห็นร่วม 
สถานท่ีสอน    หอ้งใหค้  าแนะน า (เป็นส่วนตวั) ในคลินิกฝากครรภ ์ 
ผูส้อน     นางสาวก่ิงกาญจน์ คงสาคร นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ดุษฎีบณัฑิต 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ช่องทางการติดต่อ งานฝากครรภ ์โรงพยาบาลระยอง ชั้น 2 อาคารผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุ 

   โรงพยาบาลระยอง 
     เบอร์โทรศพัท ์038-611-104 ต่อ 2024 
     E-mail: kingkarn63@hotmail.com 
 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เม่ือส้ินสุดการสอน/การอภิปรายแลว้ ผูร่้วมเรียนรู้จะสามารถ  

 1.  บอกเล่าความหมายของความรุนแรงจากคู่ครองได ้ 
 2.  บอกเล่าชนิดของความรุนแรงและธรรมชาติของความรุนแรงได ้อุบติัการณ์และมายา
คติในสังคม 

 3.  เขา้ใจมายาคติท่ีสังคมสร้างใหเ้กิดข้ึนในเร่ืองความรุนแรงจากคู่ครอง และบอกมายา
คติของตนเองไดอ้ยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
 4.  มีทศันคติท่ีถูกตอ้งในเร่ืองความรุนแรงจากคู่ครอง อธิบายสิทธิการเลือกของตนเองได ้ 
 5.  มีขอ้มูลและสามารถบอกช่ือแหล่งใหค้วามช่วยเหลือท่ีสามารถเรียกใชป้ระโยชน์กรณี
ตอ้งการความช่วยเหลือได ้

 6.  บอกวธีิการจดัการความเครียดท่ีตนเองเลือกใชไ้ด ้และสามารถใชก้ารเกร็งกลา้มเน้ือ
เพื่อผอ่นคลายความเครียดได ้ 

 7.  สามารถวเิคราะห์สถานการณ์ตนเอง สร้างทางเลือกในการจดัการความปลอดภยั และ
มีแผนความปลอดภยัส าหรับตนเอง 
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วธีิประเมินผลการเรียนรู้ 
 1.  ประเมินผลลพัธ์จากคะแนนพลงัอ านาจดว้ยแบบวดัพลงัอ านาจ (The Personal 
Progress Scale Revised: PPS-R)  
 2.  ประเมินปัญหาการกระท ารุนแรงจากแบบวดัการกระท ารุนแรง (The Index of Spouse 
Abuse: ISA)  
 3.  ประเมินการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 
วธีิการวดัผล 
 คะแนนพลงัอ านาจภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภ ์            
ท่ีถูกกระท ารุนแรงเพิ่มข้ึนจากเดิม 
 ความถ่ีและจ านวนคร้ังการกระท ารุนแรงภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างเสริม          
พลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท่ี์ถูกกระท ารุนแรงลดลงจากเดิม 
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ภาคผนวก  ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
และผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลระยอง 
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ภาคผนวก  ช 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ 

Repeated measure ANOVA 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้ Repeated measure ANOVA 

 
1. ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล ( Independence of observation) 

 การทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล หมายถึงขอ้มูลของตวัแปรหน่ึง ๆ ของแต่ละ Case ท่ี
รวบรวมมาไม่มีความสัมพนัธ์กนั ใชค้่าสถิติ Durbin-Watson ในการทดสอบความเป็นอิสระกนัของ
ขอ้มูล ขอ้มูลค่า Durbin-Watson cofficient ท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั
หรือไม่เกิด Autocorrelation (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
 
ตารางท่ี 18  การทดสอบความเป็นอิสระของขอ้มูล 
 

Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate Durbin-Watson 

1 .815a .664 .646 .41233 1.724 

a. Predictors: (Constant), NmeanEm1, NmeanEm2 

b. Dependent Variable: NmeanEm3 
 
  จากตารางท่ี 18 แสดงการใชค้่าสถิติ Durbin-Watson ในการทดสอบความเป็นอิสระกนั     

ของขอ้มูล ในท่ีน้ีไดค้่า 1.724 ซ่ึงอยูร่ะหวา่งค่าท่ีก าหนด แสดงวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั 
  2.  ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) และค่าผดิปกติ Outliers 

การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติชนิด 
Univariate normality ดว้ยสถิติ Shapiro-wilk  
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ตารางท่ี 19  การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ Univariate normality ในกลุ่มทดลอง 
 

Tests of Normality 

 Identified 
group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NmeanEm1 1.00 .112 25 .200* .975 25 .776 
2.00 .114 16 .200* .950 16 .492 

a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 

 

  จากตารางท่ี 19 การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติชนิด Univariate normality             
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่ถึง 50 ซ่ึง             
ผลการทดสอบ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) แสดงวา่มีการแจกแจงแบบปกติ 

  3.  ทดสอบความแปรปรวนในการวดัแต่ละคร้ังเท่ากนั (Compound symmetry)  
 ผูว้จิยัทดสอบความแปรปรวนในแต่ละคร้ังของการวดัเท่ากนั (Compound symmetry  
 หรือ Sphericity) พิจารณาจากค่า Mauchly’s test of sphericity การทดสอบพบค่า + > .05 คือไม่มี

ความแตกต่างกนั แสดงวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 

ตารางท่ี 20  การทดสอบความแปรปรวนท่ีเป็น Compound symmetry 
 
 

 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Within  
Sut 

Measure 
Mauchly's 

W 
Ae df Sig. 

Epsilona 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time Nem .952 1.877 2 .391 .954 1.000 .500 
Nisa .593 19.858 2 .000 .711 .749 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

b. Design: Intercept + N_no  Within Subjects Design: time 
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   จากตารางท่ี 20 พบวา่ การทดสอบความแปรปรวนในแต่ละคร้ังของการวดัของคะแนน          
พลงัอ านาจ ไม่มีความแตกต่าง แสดงวา่ความแปรปรวนแต่ละคร้ังเท่ากนั แต่เม่ือทดสอบความ
แปรปรวนในการวดัแต่ละคร้ังของคะแนนการถูกกระท ารุนแรง พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่มีการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
วธีิแกไ้ขผูว้จิยัเลือกการอ่านค่า Epsilon ช่อง Greenhouse-geisser ซ่ึงเป็นการปรับค่าใหมี้                  
ความเหมาะสม 

  สรุปผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผูว้จิยัจึงใช้
สถิติ Repeated measure ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานการวจิยัต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 




