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ABSTRACT 

 
Situations involving violence against women at the hands of their intimate 

partners constitute a type of domestic violence. It is a major health problem 
encountered in every country of the world and in every society.  According to the 
statistical report of the World Health Organization which surveyed the situation of 
violence towards women in 48 locations worldwide, it was found that 10-69% of the 
women had experienced abuse by their intimate partner. Intimate partner violence was 
one of ten reasons for death of women aged 15-44 years old. Family violence is a 
delicate matter. In providing help to victims, the health care provider should acquire 
specific knowledge and skills for the evaluation, provision of help, and understanding 
of family issues.   
 The objective of this paper was to develop a nursing practice guideline for the 
screening and assistance of women who had been abused by their intimate partners 
according to the framework of evidence-based practice. By searching database and 
checking reference lists, 10 related research literatures were selected. These studies 
were analyzed and synthesized to develop a nursing practice guideline in screening 
and assistance of intimate partner violence. Initially, the guideline screen for violence. 
Then, problems are assessed along with the women and children’s physical, 
psychological, social, and safety needs. Finally, provision of physical, psychological, 
social and safety assistance to the women and children should be offered in the form 
of multi-disciplinary treatment, information regarding sources for legal help, shelter, 
career and economic assistance, planning for the women’s self-protection and 
following up to evaluate the results. The guideline passed a validity test from five 
experts who specialized in this topic. The researcher applied the experts’ suggestions 
to the revision of the guideline to improve the instrument in terms of suitability, 
effectiveness and feasibility for implementation in actual nursing practice. Prior to the 
implementation, a pilot program to evaluate the feasibility of this nursing practice 
guideline in screening and assistance of intimate partner violence will be conducted. 
 
KEY WORDS:  NURSING PRACTICE GUIDELINE / INTIMATE PARTNER 

VIOLENCE / SCREENING / ASSISTANCE  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองและการใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรัก
หรือคูสมรส (DEVELOPMENT OF NURSING PRACTICE GUIDELINE IN 
SCREENING AND ASSISTANCE OF INTIMATE PARTNER VIOLENCE) 
 
ศิริวรรณ  แกวคง  4836933 NSFN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) 
 
คณะกรรมการควบคุมสารนิพนธ:  นันทวัน สุวรรณรูป, Ph.D. (Nursing), 

นันทิยา วัฒายุ, Ph.D. (Nursing) 
 

บทคัดยอ 
 สถานการณการใชความรุนแรงตอสตรีโดยคูสมรสเปนหนึ่งในความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญพบไดในทุกประเทศทั่วโลกและมีอยูในทุกสังคม รายงานสถิติขององคการอนามัยโลก 
และการสํารวจการกระทํารุนแรงตอสตรีจากฐานประชากรจํานวน 48 แหงทั่วโลก พบวาผูหญิงประมาณรอยละ 
10-69 มีประสบการณในชวงชีวิตถูกสามีหรือคูรักของตนทําราย และความรุนแรงที่ผูหญิงไดรับจากคูรักหรือ
สามี เปนสาเหตุสําคัญ1ใน10 ของสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีอายุระหวาง 15 – 44 ป เรื่องความรุนแรงใน
ครอบครัวเปนเรื่องละเอียดออนมีผลกระทบตออารมณและจิตใจของสตรี ในการใหความชวยเหลือนั้นเจาหนาที่
ควรมีความรู และทักษะเฉพาะดานในการประเมินและการใหความชวยเหลือที่มีความเขาใจตอประเด็นปญหาทาง
ครอบครัว 

การทําสารนิพนธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองและการให
ความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรสตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ  คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิ เลกโทรนิกส  บรรณานุกรม  และ
เอกสารอางอิงไดหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจํานวน 10 เรื่อง นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบไปดวยประเด็นในการคัดกรองการถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส การ
ประเมินปญหาและความตองการทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานความปลอดภัยของสตรีและบุตร 
และการใหความชวยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพ โดยใหการดูแลรักษา การใหขอมูลแหลงใหความชวยเหลือดาน
กฎหมาย ดานที่พักอาศัย ดานอาชีพ และดานเศรษฐกิจ การใหคําปรึกษา และการชวยเหลือในการวางแผนการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองจากการถูกกระทํารุนแรง และการติดตามประเมินผล แนวปฏิบัตินี้ไดรับการประเมิน
เชิงเนื้อหาและเครื่องมือที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส กอนที่จะนํา
แนวปฏิบัตินี้ไปใชจริงควรมีการศึกษานํารองเพื่อประเมินประสิทธิภาพ และความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ
ในหนวยงาน 
 

151 หนา  
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  CHAPTER I 

INTRODUCTION 
 

1.1  Background and Significance of the Study 

Situations involving violence against women at the hands of their intimate 

partner constitute a type of violence that occurs in the family in what has become a 

major health problem encountered in every country of the world and in every society.  

According to the statistical report of the World Health Organization which surveyed 

the situation of violence towards women in 48 locations worldwide, it was found that 

10-69% of the women had experienced abuse by their intimate partner.  Finally, 

intimate partner violence was one of 10 reasons for death of women aged 14-44 years 

old (World Health Organization, 2002).  

The United Nation’s general meeting on the 20th of December, 1993 defined 

violence as “any action which violates personal rights, either physically, verbally, 

emotionally or sexually by threatening, harming, hitting, harassing, or denying 

freedom, both publicly and privately, which results in or potentially results in 

suffering, both physically and emotionally, of the abused” (Bureau of Health Service 

System Development, 2006). The 2007 Act to protect the abused of family                

violence defined family violence as “any action aiming at harming body, emotion, or 

health, or any intentional action likely to physically or emotionally harm the health of 

family members, or wrongfully force or influence family member/s to do, not to do, or 

to accept any action, excluding actions from ignorance” the term “family member/s” 

refers to spouses, former spouses, couples who live together without marital 

registration, children, adopted children, relatives and any person dependent on and 

living in the same family (The National Legislative Assembly, 2007). 

The Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2002) in the USA 

defines violence toward women as “Intimate Partner Violence” (IPV) or “Spousal 

violence” whereby the abused is the person harmed by another person.  For the most 

part, the abused has an intimate relationship with the abuser which may be a person of 

the same or different sex as the abused, and the relationship is usually one of 
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emotional attachment as a result of living together, liking each other and having a 

sexual relationship which may either be current or past.  

Previous research (CDC, 2002; WHO, 2001) report that most of the abused 

were wives while most of the perpetrators were husbands.  The characteristics of the 

violence consist of the following: (1) physical violence which is violence with intent 

to physically harm and resulting in injury, disability or death; (2)  sexual violence,  

which is the use of force to compel the wife to unwillingly enter into sexual relations 

which, force the wife to enter into the sale of sexual services or having sexual activity 

with other men and having sexual activity without consideration of whether or not the 

wife will be pleased; (3) physical and sexual abuse which is the use of verbal 

language, gestures or weapons to threaten the woman with bodily harm or sexual 

abuse; and (4) psychological violence which is the action or the lack of action 

resulting in the wife’s sorrow or loss of freedom.  In addition, abusive verbal 

expressions, insulting actions, refusal to all socializing with others, and abandonment 

of a husband’s spousal duties toward his wife are also other forms of psychological 

abuse to the wives. 

 In Thailand, the first survey regarding violence toward women from the 

general population was conducted by the Institution of Population and Society 

Research, Mahidol University in conjunction with the Friends of Women Foundation, 

which received funding support the WHO.  The study was conducted during the 

months of May-August, 2000 in 2,818 women in Bangkok and in one sample province 

in the country’s central region.  It was found that nearly half of the women of both 

provinces had been physically and/or sexually abused by their spouses or husbands 

(41% in Bangkok, and 47% in the sample province).  It was also found that over 75% 

of the women had bruises or scratch marks and 1 out of 10 of the abused women has at 

one time been either seriously injured or unconscious (Achwanijkul, Kanchanajittra, 

Im-em, & Lertsrisantad, 2003) 

Data gathered from 8 hospitals in Bangkok during October 2003 – July 2004 

indicated that 1,267 women had been physically beaten, of these, 515 had been abused 

by former husbands or boyfriends and 168 had been raped (Office of Women’s Affairs 

and Family Development, 2005). In addition, according to the statistics of The Friends 

of Women Foundation’s Information and Publishing Department which collected data 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                                                                                                                                                                      M.N.S. (Family Nurse Practitioner) / 3  

on situations of violence published in 5 newspapers in 2005, Thairath, Daily News, 

Matichon, Kaosot and Krungthep Turakij, it was found that there were 40-50 cases of 

family violence per month involving husband-wife beatings wherein some of the 

situations also involved serious injuries or even death (Friends of Women Foundation, 

2006). Moreover, it was found that pregnant women were another group of victims of 

spousal violence.  According to the study of Thanaudom (1996) which examined 400 

women who had prenatal care at a hospital in Bangkok, it was found that 12% of these 

women had been physically abused, resulting in vaginal bleeding in some of these 

women as a consequent of kicking in the abdominal area.  The aforementioned data 

reveals that violence towards women is a large scale problem occurring to women in 

both the capital city and in provincial areas, thus affecting the country’s health, society 

and economy.   

The health-related effects of violence consist of:  (1) Physical effects-violence 

can cause bodily injury from minimal severity such as bruises, swelling or wounds to 

disability or even death. It can also cause chronic illness (for example, chronic pain 

from the violence), sexually transmitted diseases and gastrointestinal disease, etc. 

(CDC, 2002; WHO, 2007); and (2) Emotional effects-violence can cause such 

emotional effects as psychological symptoms, depression, anxiety, loss of confidence, 

fear and paranoia (Patcheev, 1999; WHO, 2007).  Some violence even leads to 

suicidal behavior wherein it was found that 38% of women who were abused had 

thought about committing suicide and one third of these women had actually tried 

killing themselves (Achwanijkul et al, 2003).  Moreover, violence affects the 

behaviors of abused women. One study revealed that abused women are likely to have 

drinking behaviors, smoke cigarettes, use drugs and become more withdrawn (WHO, 

2007). 

 In addition to the aforementioned effects, violence can also affect social 

structure by causing societal conflict while affecting family relationships and causing 

a lack of understanding among family members as children in the family lack warmth 

and become aggressive and violent in dealing with various issues.   Boy may be 

violent and enjoy hurting others while girls tend to become future victims of violence 

(Panyayong, 2002; WHO, 2007).  The use of violence by married couples also irritates 

neighbors and the society as there is a lack of peace in the family resulting in the 
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society’s inability to unite for charitable causes.  Violence toward women is also an 

obstacle for the development of women’s capacity for professional improvement. 

Thus, family violence destroys the society’s basic stability for equality and peace 

(Committee for Women’s Promotion and Cooperation, 2000). 

Violence also affects the country’s economy in that productivity is lowered. A 

study conducted in Canada revealed that 30% of the women who had been abused by 

their husbands regularly missed work, causing their income to be lower than that of 

the women who were not abused.  Furthermore, 50% had illnesses and had to be 

hospitalized.  A study conducted in the USA, Zimbabwe, and Nicaragua showed that 

abused women used health services more often than women without histories of 

abused, thus resulting in expenditures of 150 million dollars per year for the cost of 

hospital treatment (WHO, 2001). 

 Several factors contribute to spousal violence.  A study by WHO (2001) stated 

that the main reasons for the use of violence could be classified into 4 levels which 

were: 1) Aggregate social structure which focused on male superiority; 2) 

Environmental factors, e.g. high unemployment and crime rates, societal 

misconceptions about family violence being a personal matter and causing troubled 

women to hide problems as they think that no help is available. Thus, there are no 

resolutions and the problem is aggravated; 3) Level of interpersonal relationships - 

male leadership in the household and possessor of all assets, marital disputes, and the 

lack of spousal communication; 4) Personal level e.g. history of using violence to 

settle disputes, not being accepted  by society, drinking problems, drug use or 

psychological illness, etc. As for providing help to abused women, The U.S. 

Preventive Service Task Force (USPSTF) (2004) and WHO (2002) stated that abused 

women should receive physical examinations, emotional help, counseling and 

cooperation with emergency units, temporary shelters, and work units preventing 

family violence. 

Modern Thai society gives importance to resolving family violence as the 

scope of the operation becomes broader and more tangible, including the 

establishment of laws to protect victims of family violence.  Moreover, the Women 

Development Plan of the 10th Economy & Society Development Plan (2007-2011) 

establishes a strategy to focus on attitude changes in Thai society, viewing that family 
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violence is becoming more severe and expanding because of traditional thinking 

systems and beliefs which result in inequality between women and men in various 

aspects as well as ignorance toward women’s dignity. 

The government has policy and operations for stopping violence and providing 

help through the operations of the Office of Women & Family Affairs, the Ministry of 

Social and Human Security Development and the Ministry of Public Health by being 

the coordinating medium between the ministries and related private organizations in 

order to discontinue the problem of violence and establishing measures and the help 

centers for children and women of violence at hospitals throughout the country in 

2004 and there was a decision to use the name “One Stop Crisis Center”. The 

significance of the One Stop Crisis Center is that it takes in abused children and 

women, some of whom are patients who come to receive care and other who are 

victims of abuse who have been assisted by other work units such as police stations 

and then referred to the hospital.  Doctors and nurses perform patient screening and 

transfer the patients to the center for care, treatment and help in a confidential manner 

when they learn or suspect that patients have been abused.  These operations are 

conducted in conjunction with multi-disciplinary teams in order for the victims to 

receive adequate and effective assistances (Bureau of Health Service System 

Development, 2006). 

In addition to assistance from the government sector, the private sector also 

plays a significant role in providing help to victims of violence.  For example, the 

Friends of Women Foundation provides help to women who with family problems in 

the form of giving advice and coordinating with work units which will provide further 

assistance to the patients.  In addition, there are various other agencies which provide 

similar or varied help to abused women, depending upon the environment of each 

particular agency.  For the most part, these agencies will coordinate with each other in 

order to provide further assistance (Hutapat, 2002). 

However, present conditions indicate that there are problems regarding the 

identification of abused women i.e. these women usually come for help with other 

reasons, or they hide the truth about their problems.  Surveys conducted by American 

primary care units and emergency rooms revealed that only 24% of 128 of women 

abused by spouse or husbands told the truth, or were questioned by personnel 
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regarding violence (Wilson et al., 2004) . Information on women who are physically 

abused by husbands and come to emergency room is scarce because services in this 

area are limited and victims do not report the truth.   A study conducted in Chiangmai 

in women who were physically or mentally abused by their husbands and came to the 

emergency room revealed that, 2 in 34 women attempted to commit suicide and went 

back to the original emergency room.  One of the 2 women returned to the emergency 

room approximately 10 times due to injury caused by her husband. Not only do 

women fail to receive help for violence, but they also have to keep changing nursing 

facilities in order to avoid the embarrassment of  the situation (Sripichayakarn, 2003). 

Screening is another approach which can lead to locating abused women more 

quickly and in greater numbers.  The American Nursing Society announced that they 

support the nurses in performing patient screening in all women under 60 years old 

who are abused and come to the hospital.  Furthermore, this screening process is 

considered a part of a routine for making inquiries into the histories of injured women 

who come to the emergency room (Campbell, 1998), in which it has been found that 

training provided to the personnel and the existence of screening guidelines resulted in 

higher numbers of women abused by their husbands being screened at the emergency 

room (Agency for Healthcare Research and Quality, 2004; MacMillan et al., 2006). 

According to the statistical data of the Accident & Emergency Department of 

Bhumiphol Adulyadej Hospital, it was found that 30-50 women with injuries from 

violence came to the department per month during 2005-2006. However, the 

department’s lack of guidelines for screening and helping these women. It is often lack 

of the detection of these women and the provision of proper assistance. 

Nurses are the personnel with the greatest opportunity to be in contact with 

patients.  Therefore, nurses play an important role in screening women in order to 

identify and evaluate individual problems and needs for assistance while seeing that 

patients receive appropriate and continual assistance which may require coordination 

with a multi-disciplinary team, both inside and outside the hospital, in order to 

effectively care for patients according to the policy for solving the problem of violence 

and to provide assistance for abused women. 

The implementation of evidence-based practice in nursing practice is the 

integration of research results with clinical expertise by considering the situations of 
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problems, patients’ needs and environmental resources in order to make the best 

nursing decision for providing help to abused women and allowing the work unit to 

have quality assurance standards for the provision of assistance to this group of 

patients.  Therefore, the researcher is interested in developing a guideline for screening 

and helping women abused by their spouses in order to improve the quality of nursing 

practice and help the patients in response to individual problems and needs so these 

women will be able to live their lives happily. 

 

1.2  Main Issue 

Despite the fact that so many women injured as a result of violence come to the 

Accident & Emergency Department of Bhumiphol Adulyadej Hospital, the department 

doesn’t have a screening guideline for identifying these women who are increasing in 

number.   When abused women come to the department, they receive only treatments 

for physical wounds, receiving no assistance with psychological problems and no 

counseling about dealing with the problem of violence.  Thus, they may continue to be 

abused by their husbands and the violence may become worse to the point that these 

women develop psychological problems or become disabled wherein some may even 

commit suicide or kill their husbands (Achawanijkul and colleague, 2003; 

Sripichayakarn, 2003).  

Family violence is a delicate matter. In providing help to victims, health care 

providers should acquire specific knowledge and skills for the evaluation and 

provision of help and understanding of family issues. They should not lead the women 

to put up with the husbands or toward divorce or filing charges. Instead, they should 

provide advice and respect for the women’s decisions after the women have received 

information.  Providing help in terms of security so the abuse is not repeated is an 

important issue.  Taking care of the women’s mental condition is another matter not to 

be neglected because the abuse will affect their emotions and mental conditions. In 

order for the nurses to provide quality nursing care to these women, there must be a 

clear operational guideline and the nurses must be prepared (Sripichayakarn, 

Sansiriphant, Phianmonkol, Kittirachada, and Jirapornswas, 2003).  For this reason, 

the researcher wishes to develop a nursing practice guideline for the screening and 

provision of tangible help to women who are abused by their spouses and assistance 
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that is suitable with the work units’ environment in order for the quality of nursing 

care to be improved and  the patients to receive thorough and efficient support. 

 

1.3 Purpose of the Study 

This thematic paper was aimed to develop a nursing practice guideline for 

screening physically, emotionally and socially abused women and continually help 

women who are abused by their intimate partners. 

 

1.4 Expected Benefits/Outcomes  

1. It is expected that nurses will have a guideline for screening and helping 

women abused by their intimate partners. 

2.   It is expected that women abused by their intimate partners will be screened 

and receive both physical and psychological help. 

3.  Work units will have standards for quality assurance in the screening 

process and in providing help to women abused by their intimate partners. 
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CHAPTER II 

METHOD 
  

Nursing practice corresponding with evidence-based practice includes several 

formats which have similar procedures and processes.  In developing the nursing 

practice guideline, the researcher chose to utilize the evidence-based practice of 

Soukup model (Soukup, 2000) because it was a clear and thorough process with easy 

implementation and focus on creating changes at the organizational level. The model 

was comprised the following 4 steps: (1) Evidence-triggered phase (2) Evidence-

supported phase (3) Evidence-observed phase, and (4) Evidence-based phase. 

 

2.1 Searching Strategy 

 1. Evidence-triggered phase - this step is the initial implementation of the 

research findings in nursing practice.  The triggers that the researcher wished to 

develop into practice for the screening and management of women who were abused 

by their spouses came from 2 sources. There were practice triggers and the review 

relevant to spousal violence, consisting of screening guidelines and knowledge 

triggers. 

 

   1.1 Practice triggers - the researcher has had experience working in 

the Accident and Emergency Units of Bhumiphol Adulayadej Hospital, and found that 

the Accident and Emergency units, as well as other units at Bhumiphol Adulayadej 

Hospital, have no nursing guidelines for screening and assisting women who are 

victims of intimate partner violence.  Most women who come for treatment of bodily 

injury due to the abuse won’t reveal the real cause of their injuries. Therefore, they 

only received treatment for their physical injuries and not for other hidden injuries 

they had incurred.  According to the interviews with some patients, it was found that 

the reasons that these women wouldn’t reveal the details of the abuse included lack of 

confidence that the health care providers would not be able to assist them. They 

thoughts that 1) the health care providers might not believe them; 2) feelings that their 
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stories would not be kept secret in a place where privacy was not available or where 

there were no relatives to accompany them; 3) uncertainty of their safety if their 

spouses learned that they had told the stories of the abuse; 4) fear for their children’s 

safety because their intimate partners might hurt their children or separate the children 

from them; 5) lack of income and dependence on the intimate partner’s earnings to 

live by; and 6) no desire to be involved in legal matters. 

In addition, medical personnel or nurses do not evaluate the problem of 

violence because they don’t dare to interview the patients regarding the matter of fear 

that patients will be uncomfortable and embarrassed to answer.  Staff also lacks skills 

and knowledge for providing advice or help while being afraid to become involved in 

legal matters.  Other staff members feel they have no time to assess the violence or 

give advice to patients. Because the service has no guidelines for helping women of 

violence, most abused women receive only treatment for their bodily injuries 

according to their symptoms and receive no mental help because the service has no 

tangible format for realistically helping these women.  

 

1.2 Knowledge triggers - our modern world plays more attention to the 

importance of women and women’s capabilities have been improved.  However, 

violence towards women, especially abuse at the hands of intimate partner, continues 

to be a serious problem in many countries and becomes an obstacle for the 

improvement of women’s capabilities.  Health facilities in foreign countries provide 

services to abused women (WHO, 2001).  These services consist of identifying and 

screening the women when they come to the emergency department, providing both 

physical examination and special examinations such as bone x-rays, as the women 

receive advice and personal assessment to help them through the crisis.  In the event 

that women return to living with their intimate partner, potentially dangerous 

situations are evaluated as the women are helped to set up plans for the repetition of 

the abuse and records are kept for legal procedures and the women are provided with 

legal information and information regarding sources of assistance such as shelters or 

emergency homes in the community including referrals to other agencies. (Dienemann 

et al., 2003)  
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In Thailand, the situation of violence against Thai women has received realistic 

attention. The governmental cabinet has issued measures to solve the problem of 

violence towards children and women, designating November to be the month to rally 

against and stop violence directed at women and children.  Later, in 2002, the Health 

Service Network Development Office launched a project to improve the quality and 

standards of service of the system for abused women and children in pilot hospitals, 

according to the readiness of each hospital in the following areas (Kongsakon, 2005):   

(1) Medical and public health—to treat the victim’s injuries; (2) Legal Justice 

facilitation—to facilitate document collection and the provision of information to 

accompany legal procedures; (3) Social welfare—to provide social assistance and 

protection to the women and children so they are permanently protected from abuse; 

(4) Conscientiousness—to stop violence towards women and children by emphasizing 

the provision of integrated services and improving them into a network of national 

help services with the role of  screening and help people who are abused by adhering 

to the operational guidelines of  multi-disciplinary teams, establishing a hotline with 

direct lines and service as an information center to coordinate with agencies inside and 

outside the hospital (Bureau of Health Service System Development, 2006).  

 

2. Evidence-support phase - this phase of the model is concerned with finding 

evidence-based practice relevant to the issue in order to support and propose 

guidelines for problem-solving.  In this phase, the main’s task is to search for literature 

from various sources to be used in the formation of the guidelines for screening and 

managing women abused by their spouses.  The evidence-support phase is as follows: 

 

2.2 Inclusion Criteria 

 Research in the form of both published and unpublished thesis dissertations at 

the masters and doctorate levels which had been and not published, and research 

journals during 1998-2007, both in Thai and in English. 

  The “PICO” Framework was used as the criteria for the search for evidence-

based practice with Population, Intervention, Comparison intervention, and Outcome 

(Craig, 2002) as follows: 
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  Population:  women abused by their intimate partner who received treatment in 

various hospitals and health facilities. 

  Intervention:  screening of women abused by their spouses; assessment of 

physical, mental and social issues and provision of assistance in various areas. 

  Comparison intervention:  no intervention comparison. 

  Outcome: there is an evaluation of the outcome relevant to screening and 

providing assistance such as the women’s following suggestions, use of sources for 

help in the community, the rate of reduction of violence, and prevalence rate. 

 

 Keywords used for searches 

 From the conceptual framework of PICO, the following keywords were 

established: 

1. Domestic violence and screening 

2. Domestic violence and intervention 

3. Domestic violence and management  

4. Family violence and screening 

5. Family violence and intervention 

6. Family violence and management 

7. Battered woman and screening 

8. Battered woman and intervention 

9. Battered woman and management 

10. Woman abuse and screening 

11. Woman abuse and intervention 

12. Woman abuse and management 

13. Woman assault and screening 

14. Woman assault and intervention 

15. Woman assault and management 

16. Wife abuse and screening 

17. Wife abuse and intervention 

18. Wife abuse and management 

19. Intimate partner violence and screening 

20. Intimate partner violence and intervention 
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21. Intimate partner violence and management 

 The search of relevant literature using the aforementioned keywords was 

conducted by using such electronic databases as Blackwell Synergy, Pub Med, 

Medscape, MEDLINE, CINAHL, Cochran, Mulinet, and hand searching.  
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Cochran
 

Medscape
 

Pub Med
 

MEDLINE
 

Blackwell 
Synergy

CINAHL
 

Hand searching 
 

1. Intimate partner violence or Family 
violence or Domestic violence and 
screening  
2. Intimate partner violence or Family 
violence or Domestic violence and 
management 
3. Intimate partner violence or Family 
violence or Domestic violence and 
intervention 

3 

0 

0 

0 

0 

3 

3 

Mulinet 
 

1 

1. Domestic violence and screening 
2. Domestic violence and intervention 
3. Domestic violence and management  
4. Family violence and screening 
5. Family violence and intervention 
6. Family violence and management 
7. Battered woman and screening 
8. Battered woman and intervention 
9. Battered woman and management 
10. Woman abuse and screening 
11. Woman abuse and intervention 
12. Woman abuse and management 
13. Woman assault and screening 
14. Woman assault and intervention 
15. Woman assault and management 
16. Wife abuse and screening 
17. Wife abuse and intervention 
18. Wife abuse and management 
19. Intimate partner violence and screening 
20. Intimate partner violence and 

intervention 
21. Intimate partner violence and 

management 
 

TOTAL 10 

 

Figure 1 Searching Results 

 
2.3 Assessment of Included Studies 
 

Evidence quality levels are evaluated according to the method of Melnyk & 

Fineout-Overholt (2005) by the following criteria. 

 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                                            M.N.S. (Family Nurse Practitioner) / 15

 

Table 1 Evaluation Criteria for the quality of the evidence-based practice  

Levels of Quality Sources of Evidence 

Level 1 Evidence from systematic review and randomized 

controlled trials 

Level 2 Evidence from randomized controlled trials 

Level 3 Evidence from nonrandomized controlled trials 

Level 4 Evidence from cohort study or case–control analytical 

studies   from more than 1 source. 

Level 5 Evidence from qualitative or descriptive research review 

Level 6 1 piece of evidence obtained from qualitative or 

descriptive research 

Level 7 Opinions from respected authorities, descriptive studies or 

reports of expert committees 

 

Summary of the research obtained 
The literature review yielded 10 articles and this literature was evaluated for 

quality in order to be synthesized. Table 2 present to the list of research obtained and 

level of quality. 
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Table 2 Levels of Evidence-based Practice 

Title Research 

Design 

Research Level 

1. An Evaluations of Intervention to Decrease 

Intimate Partner Violence to Pregnant Women. 

(MacFarlane, Soeken & Wiist, 2000 )  

Quasi-

experimental 

with Random 

Sampling 

2 

2. Secondary Prevention of Intimate Partner 

Violence. A Randomized Controlled Trial. 

 (MacFarlane, Groff, O’Brien, & Watson, 2006) 

Quasi-

experimental 

with Random 

Sampling 

2 

3. Approaches to Screening for Intimate Partner 

Violence in Health Care Setting A Randomized 

Trial. (MacMillan, Wathen, Jamieson, Boylc, 

McNutt, Worster, Webb, 2006) 

 

Quasi-

experimental 

with Random 

Sampling 

2 

4. An Intervention to Increase Safety Behaviors 

of Abused Women Result of a Randomized 

Clinical Trial. (McFarlane, Malecha, Gist, 

Watson, Batten, Hall, & Smith, 2002)  

Quasi-

experimental 

with Random 

Sampling 

2 

5. A Protocol to Diagnose Intimate Partner 

Violence in the Emergency Department. 

(Halpern, Perciaccante, Hayes, Susarla, & 

Dodson, 2006) 

Quasi-

experimental 

with Random 

Sampling 

            2 
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Table 2 Levels of Evidence-based Practice (Continued) 

Title Research 

Design 

Research Level 

6. Guidelines for assisting abused women and 

children in a provincial assistance network 

(Bureau of Health Service System Development, 

2006) 

Clinical Expert 

Opinion 

7 

7. A Critical Pathway for Intimate Partner 

Violence Across the Continuum of Care. 

(Dienemann, Campbell, Wiederhorn, Laughon, & 

Jordan, 2002) 

Clinical Expert 

Opinion  

 

7 

8. Screening for family and intimate partner 

violence. (Nelson, Nygren, & Mclnerney, 2004) 

Systematic 

evidence 

reviews 

1 

9. SOGC Clinical Practice Guideline. Intimate 

Partner Violence Consensus Statement. 

(Cherniak, Grant, Mason, Moore, & Pellizzari, 

2005) 

Clinical Expert 

Opinion  

 

7 

10.  Nursing Practice Guideline for Emergency 

Rooms in Screening for Physically Abused 

Women. (Sripichayakarn, 2003) 

Clinical Expert 

Opinion 

7 

 

   The selected research was analyzed and synthesized in order to be used to decide 

whether the research in the articles were sufficiently qualified to have their respective 

findings used in the development of the nursing practice guideline for the screening 

and assistance of women who have been abused by their intimate partner (See 

Appendix D). In the analysis and synthesis of the research selected the critical tool of 

the Evidence-based model (Soukup, 2000) and guidelines for evaluating the feasibility 

of implementing the research findings (Polit, et al., 2004) which consists of the 

following 3 factors: 

 1.  Clinical relevance 

 2.  Scientific merit 
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 3.  Implementation potential –consisting of 3 factors 

  3.1  Transferability of the finding 

 3.2  Feasibility of implementation 

  3.3  Cost-benefit ratio 

 From the Critique tool of the Evidence-based practice model and evaluation 

guidelines for applying research findings, the researcher designated boundaries for the 

evaluation of the research to extract the content to be used for the development of the 

nursing practice guideline for the screening and assistance of women who have been 

abused by their spouses. 

 

2.4 Summary of Relevant Concepts/Theories 

  From the literature review in textbooks, academic dissertations, research and 

the researcher’s experience in performing her duties in the Accident & Emergency 

Department at Bhumiphol Adulayadej Hospital, the author gained views that reflected 

consideration of the problem of domestic violence in women who are abused by their 

intimate partner as a public health problem all over the world, both in developed and 

developing countries, at increasing levels of severity and prevalence.  The abuse 

women had physical, psychological, social and economical impacts.  Therefore, 

related organizations or agencies, especially hospitals and various nursing facilities 

providing direct care for patients, play a significant role in the protection and relief of 

the severity of health problems occurring as a result of violence directed at women and 

covering physical, psychological and social aspects.  

However, it was found that the abused women did not usually receive help for 

the violence.  This was because the women would not reveal the real problems 

regarding to domestic violence.  In addition, some agencies had no policy regarding 

the provision of assistance to this group of women.  The results, therefore, were 

continued and repeated violence in which some women were even murdered or 

committed suicide. Thus, prompting research on methods, guidelines and 

recommendations for effectively offering assistance to women who have been abused 

by their intimate partner have been explored.  In summary, hospitals and health centers 

should have guidelines for assisting abused women, consisting of the following:  (1) 

Screening - screening questions should be suitably and appropriately used in order to 
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build trust with the women so they will be willing to receive help. Previous studies 

showed that various agencies have improved screening questions to be more 

appropriate. When, health care providers pay more attention to the women and 

sympathize with them, the women reveal more about their abuse; (2) Physical, 

psychological and social assessment; (3) Providing assistance according to the 

conditions of problems. They consist of physical treatment, mental support, provision 

of information and coordination, or referring the women to other relevant agencies; 

and (4) Continual follow up on the results. This will allow the women to be able to 

receive timely assistance to manage themselves in order to avoid or relieve the 

violence. Figure 2 shows a diagram of the major conceptual framework for developing 

the nursing practice guideline. 

 

 
Women abused by intimate 

partner 
 
 
 
 
 
 Physical, Mental and Social 

Screening and Assessment  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur

 

 

Providing help according to
problem condition 
 

 

Follow up 

e 2  Diagram of conceptual framework 
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2.5 Expert Reviews  

This section involved the expert evaluation of the quality of the guideline that 

was formed to examine for content validity, language usage and feasibility of 

implementation in clinical practice. After expert reviews, the guideline and the 

instruments were revised according to the recommendations of the panel of experts. 

The experts were selected based on their experiences and specialties in this area, with 

the total of five experts. They were (1) Dr. Wanida Srisumpuwong, psychiatrist, 

Pathumthani Hospital, (2) Mrs. Woraphat Sangkaew, Head of Social Welfare 

Department, One Stop Crisis Center, Pathumthani Hospital, (3)   Dr. Bunga Tanopas, 

Head of Adult and Aging Nursing Department, Thai Red Cross College of Nursing, 

(4) Wg.Cdr. Jiraporn Thanespongthum, Supervisor, Accident & Emergency 

Department, Bhumiphol Adulayadej Hospital, and (5) Dr. Nantana Thananowan, 

Nurse instructor, Obstetrics-Gynecology, Mahidol University. 
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CHAPTER III 

CRITICAL ANALYSIS AND SYNTHESIS 

 
Evaluation of the Effectiveness of the Guideline/Solution to the Problem by 

Evidence-based Practice 

 The search for data based on the evidence-based practice in Chapter 2 

consisted of research conducted both domestically and abroad for a total of 10 articles 

which were the studies about choosing instruments for the screening and assistance for 

women who had been abused by their spouses.  The research designs included 

systematic literature reviews, quasi-experimental research and random selection 

clinical expert opinions as well as nursing practice guidelines wherein the author 

analyzed as follows: 

 

1. Qualification and standardization of the instrument 

Regarding to the screening tool in general women, it was found that Partner 

Violence Screen (PVS), consisted of 3 questions on physical violence and the 

women’s safety with high sensitivity and specificity when compared with the Index of 

Spouse Abuse (ISA) which consisted of 30 questions (64.5% V.S. 80.3%), or the 

Conflict Tactics Screen (CTS) (71.1% V.S.  84.4%), and WAST (8 items) for the 

screening of physical, sexual, and psychological abuse.  The instrument has high 

reliability (Cronbach α coefficient 0.75). The research findings asserted over 90% of 

the women said that the PVS was very convenient. 

One study conducted in pregnant women receiving prenatal care at the prenatal 

care clinic and screened by the Abuse Assessment Screen (AAS) consisting of 3 

questions. When compared with the Index of Spouse Abuse (ISA), it was found that 

the AAS could identify more women than the ISA with statistical significance.  

Furthermore, a study conducted in women seeking emergency services with the use of 

AAS, Ongoing Abuse Screen (OAS) and single question “Are you a victim of spousal 

violence?”,  it was found that the AAS screening results were 59% positive while the 

OAS results were 16% positive and the single question results were 3% positive. 
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From a study conducted in 4,614 women who came to receive services at 11 

emergency departments in the community, it was found that the frequency of violence 

during the previous year and during the life times of these women had increased with 

significance when the Abuse Assessment Screen (AAS) was used.  The women 

answered the questionnaires by themselves by comparing with the questions asked by 

nurses.  Another study conducted in the emergency department found that letting the 

women answer interviewing questions had higher identifying value than using 

recorded tapes and letting the women answer (16% and 11%, respectively). A study 

conducted in a family planning clinic found that the Abuse Assessment Screen (AAS) 

interviewed by nurses had higher identifying value than the questionnaire that had the 

women ask and answer on their own (29% and 7%, respectively). 

A study conducted in abused women who came to receive services at a 

healthcare facility by comparing questions asked by computer, questions asked by 

paper questionnaires and questions asked by health care providers wherein all 3 

methods randomly sampled the questions from either one of the two screening 

instruments i.e. the Partner Violence Screen (PVS) and the Woman Abuse Screening 

Tool (WAST). It was found that the 3 screening methods had prevalence rates within a 

range of 4.1%-17.7%.  It was also found that using the WAST in conjunction with 

writing methods had less information error than the use of PVS and other methods.  In 

addition, it was found that the sample group preferred to selected to use computers and 

writing methods more than the interview because these two methods were easy and 

privacy to answer (Harriet, et al., 2006). 

A study conducted to test the validity of external factors for identifying abused 

women who came to receive services at the emergency departments of 2 hospitals (H1, 

H2) by using the Partner Violence Screen (PVS) due to its reliability and speed (less 

than 1 minute) and the Short Women Abuse Screening Tool (short-WAST), it was 

found that the instruments were easy and quickly completed.  The instruments were 

tested in women with different social and economic condition (Halpern et al., 2006). 

In summary, it was found that the screening instrument most widely used 

among women in general, the Partner Violence Screen (PVS) had high sensitivity and 

specificity.  Furthermore, this instrument didn’t have too many questions, and was 

both easy and time-efficient in terms of completion.  The instrument widely used in 
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pregnant women was the Abuse Assessment Screen (AAS), in which in various 

studies found to have higher identifying value than other instruments. As for screening 

methods, the research findings provided inconclusive results as to which method 

should be used. However, the interview method was used more popularly.     

In Thailand, a study by Sripichayakarn (2003) suggested that screening by 

asking questions or interviewing was a widely used method that could be used with 

people who could not read or write.  Furthermore, the women’s reactions could be 

observed during interviews in combination with the information given by the women.  

Additional questions could be asked in two-way communication.   As for letting the 

women complete their forms, some women who wouldn’t say anything were more 

willing to write.  However, some women might not dare to write because they feared 

that whatever they said could be used as evidence.  Also, women with high stress 

levels might read various statements with less comprehension than listening. 

 Sripichayakarn (2003) suggested that the screening should clearly specify 

women of target groups, or the women or characteristics to be screened.  Although the 

American College of Nurse Midwives (1997) suggests that all women who come to 

receive the services in the nursing facility should be screened, considering the 

information obtained as part of the backgrounds of interviews was similar to asking 

about for age or occupation, while remaining a controversial function. The emergency 

rooms in Thailand have small numbers of nurses as compared to the number of 

patients. Therefore, the screening should be performed on women who are suspected 

of being abused.  The screening may be divided into 4 groups which are: 1) women 

who had physical injury; 2) women who hurt themselves or committed suicide; 3) 

women who showed signs of stress such as headaches, fast and shallow breathing, etc.; 

4) women who hallucinated from use of alcohol or narcotic drugs.  The group with 

injury tended to be identified the most, especially when the women were abused. 

Women of the other groups were less identified and were more complicated to screen 

because the women were usually not ready to provide information, especially in the 

cases of those with high levels of stress. 
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2. Guidelines supporting the women’s openness in revealing the details of their 

abuse 
Most women believe that revealing family matters, especially when hit by 

husbands, is shameful.  Therefore, prior to interviewing, the patients should be assured 

that the health care providers will be ready to help them when they reveal their stories.  

The health care providers should build relationships with the patients by getting to 

know them and paying attention to their problems, not judging their stories during the 

conversation with them, but praising and encouraging the patients for being able to 

pass the crisis.  Nurses also need to be careful about religious beliefs and respect for 

the women’s decision about whether she speaks or not.   The study of Sripichayakarn 

(2003) found that interviewing abused women consisted of 3 steps: introduction, 

asking questions, and closing interview. 

        1. Introduction – the introduction is the key to screening because it is the point 

where the women reveal their stories.  Before introduction, the interviewer should seek 

an opportunity to create bonding and trust.  This can begin by self introduction 

followed by informing the women about the information of the emergency room 

regarding the desire to question all women in order to provide further help.  In 

addition, the women must be told that the story that they tell will be kept confidential 

and not revealed to their husbands or relatives. 

       2. Questioning – the controversy of whether the questions should be direct or 

indirect questions remains a problem, in addition to single or multiple questions, direct 

or open-ended.  For example, the question “Was the injury caused by your husband?” 

will reflect the nurses’ sincerity to provide help, which can lead to trust and make the 

women in need for help more willing to tell their stories.  However, women who are 

not ready to reveal their stories or do not yet need help may feel offended or 

uncomfortable to answer because the question is too direct.  In addition, questions 

showing that the interviewer knows that the women are not telling the truth should not 

be asked because the women may feel that the nurses do not respect their decision and 

distrust will arise instead of trust. 

      3. Closing – If the women answer that the perpetrator was not their husbands, 

even when there is other suspicious information, the interviewer should not show signs 
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of distrust. The interview should be closed with acceptance of the women’s decision, 

leaving an opportunity for the women to speak in the future.  

 In addition to examples of suitable environmental management are the 

interview’s facility of being private and safe, posters and documents regarding 

violence towards women in terms of the impacts and sources for help, temporary 

shelters, career training facilities, counseling units and legal assistance should be kept 

in easily accessible locations such as examination rooms, or bathrooms.  The screening 

should then be performed when the women are ready and nurses should not rush 

through the screening process. Women with physical injuries should be treated for 

their injuries first.  The group of women with high stress should be settled down first 

(Sripichayakarn, 2003; Bureau of Health Service System Development Office, 2006;  

Society of Obstetrician and Gynaecologist of Canada, 2005). 

 

3. Types and processes for providing assistance to women abused by their spouses 
The study of Dienemann and colleagues (2003) suggested the procedures for 

evaluation and assistance as follows: 1) Physical help - provide help according to the 

condition of the problem (treat according to the symptom and refer to other help 

sources or report to the police when the injury is severe); 2) Mental help - provide 

mental help by referring the patient to psychologists or arrange so the patient receive 

appropriate counseling; 3) Social help - help the patients in terms of sources for help 

in various areas and plan for the women’s safety. 

MacFarlane and colleagues (2000) studied and compared the assistance after 

learning that the patients had been abused with the following interventions: 1) Brief 

information - consisted of providing a wallet-sized resource card that included phone 

numbers of local agencies to assist with domestic violence including the police, legal 

and aid, and the local women’s center.; 2) Counseling - consists of encouragement, 

education, suggestions and support; 3) Outreach - this is similar to giving advice, but 

there would have to be an advisor in the community available for giving advice at all 

times. This study was conducted in a group of 329 pregnant women who came for 

services at the prenatal clinic in which it was found that the 3 groups which received 

brief intervention, counseling intervention and outreach  intervention had lower levels 
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of violence severity with statistical significance (p<0.001), thus arranging this research 

quality at a moderate level. 

This is in agreement with the study of Parker (1999) which studied the 

assistance after learning that patients were abused.  The study was conducted in a 

group of 199 pregnant women who received prenatal care at prenatal clinics in Texas 

and Virginia.  The intervention they received includes 1) wallet-sized cards- 

containing sources for help in the community and 2) counseling.  According to the 

study, it was found that in the 6th and 12th month after the delivery, the group that 

received both interventions reported less violence.  However, this study was not 

randomized, it is less quality level for evidence based practice. 

MacFarlane (2002) conducted a study on planning advice for the women’s 

safety over the telephone for a total of 6 phone call-visits wherein the first call was 

placed within the first 48-72 hours following hospital discharge. Afterwards the phone 

calls were made at weeks 1, 2, 3, 5, and 8.  Each call began with the evaluation of 

safety followed by a discussion of techniques for creating safety.  The women would 

receive various suggestions on many topics such as hiding important documents, 

writing down the number or work unit that provided emergency help when in need, 

and preparing to deal with the situation with neighbors or close friends in sending 

signals for help, etc.  The call duration ranged from 3 to 25 minutes, with the average 

being 9 minutes.  The calls would be discontinued after 6 calls and the evaluation was 

conducted at the 3rd and 6th months without giving any additional information.  It was 

found that the group that received the phone call intervention had more safety 

behaviors than the group without the phone call consultation with statistical 

significance (p<.01). 

MacFarlane, Groff, O’Brien & Watson (2006) conduct the study to compare 2 

types of interventions which were: 1) Nurse case management wherein the sample 

group would receive March of Dimes protocol consisting of information sheets for 

personal safety plans in 15 areas by allowing 10 minutes review for understanding and 

receiving nursing care in 3 aspects: (1)  Supportive care - listening to the problems 

with attention, interviewing the history of abuse, living conditions, and the situation of 

violence; (2) Anticipatory guidance - the nurses helped evaluate the problems and the 

need for help; and (3) Guidance referral - suggestions for sources of assistance in 
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various areas. The whole process took approximately 20 minutes.  2) Intervention 

Card - the sample group would receive the service facility’s wallet-sized card, 

identifying plan and resources. This group would be contacted every 6 months by the 

health care providers and interview appointment would be made. The sample group 

comprised 360 women at 18-64 years of age who came to the primary care unit.  The 

findings revealed that the two groups were no different when compared in terms of the 

level of severity, nature and frequency of violence.  The occurrences of level of 

severity, nature, and frequency of violence were reduced and safety behaviors 

increased with statistical significance (p<0.001). The research quality, therefore, was 

evaluated to be at a good level and an experimental trial was randomized  

The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGC) (2005) 

conducted a systematic review from unpublished and published research (Meta 

analysis) wherein the knowledge obtained was summarized as follows: 

 1. Following health evaluations, the women should be considered in terms of 

referring them to other sources of assistance (Women’s rights protection center, career 

training facilities and financial sources, etc.) 

2. The work unit should have operational guidelines and a handbook of current 

sources for help. 

3. The health care providers should pay attention to, not judge and respect the 

patients when interviewing them about the matter of violence. 

 4. Staff should respect the patience decisions. 

 5. The nursing facility should record information concerning risk assessment 

and safety to children at home while facilitating planning and effective referral to 

other agencies. 

             6. The officials should assess depression and risk of suicide for the women 

who reveal the details of their abuse. 

                 7. The women who revealed the details of their abuse who had children should 

consult relevant units in the hospital in order for the children to receive protection and 

assistance as necessary. 

The Bureau of Health Service Office, Ministry of Public Health (2006) 

constructed an operational guideline for assisting women and children who are victims 
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of abuse at the provincial level by gathering opinions from experts.  The issues were as 

follows: 

1. Screening women and children who are physically/mentally/ sexually/and 

socially abused who come to receive services at OPD/ER/IPD exhibited the following 

symptoms: 

1.1 Unconsciousness for no apparent reason or an illogical reason. 

1.2 Burn wounds/ cigarette marks that were not appropriate. 

1.3  External bleeding for no known reason. 

1.4  New and old bruise marks on the body that had no resemblance to 

falling, accidents or other bruises. 

1.5  New and old bone breaks without apparent reason. 

1.6  Internal bleeding for no apparent reason. 

1.7  Symptoms stemming from an illegal abortion. 

1.8  Infections or the reproductive organs and the anus. 

1.9  Genital and anal wound (bruises/tearing/bleeding). 

1.10 Abnormal paranoia, especially in the presence of the person who 

brought the woman to the hospital. 

1.11 Depress, disorientation, lack of enthusiasm 

1.13 Abuse of self or attempted suicide. 

1.14 The person who brought the woman to the hospital has to been a 

hurry to go home, fear that wrongdoing will be detected. 

1.15 The person who brought the woman to the hospital provides 

confusing background that does not match with the injuries, or provides varying 

histories at any given time. 

2. Evaluation issues and the need for assistance 

2.1  In terms of physical aspects, evaluate the need for general 

treatment or meet with specialists or doctors as appropriate. 

2.2  In terms of thoughts, behaviors, and feelings, offer advice or refer 

to psychiatrists/psychologists/social workers as appropriate. 

2.3  In terms sexual aspects, provide assistance according to the 

guidelines for the occurrence of sexual violence. Examine and record evidence 

regarding physical and mental conditions. If the women have been raped within 72 
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hours, perform a blood test to screen for infection.  Then provide anti-pregnancy and 

anti-infection medicines and offer consultation. 

2.4 In terms of social aspects, evaluate conditions regarding family, 

economy, society, recurrence, and safety while providing assistance e.g. career 

training, and refer to a multidisciplinary team for continued assistance. 

3. Organize a multidisciplinary meeting to work as a team for evaluating the 

readiness of the women who have complicated problems, provide help according to 

appropriate guidelines with internal and external coordination in referring the women 

4. Evaluate reoccurrence of violence and proceed to protect the women. 

5. Assess the women’ readiness prior to releasing them to the society.                                                            

6. Discharge. 

According to the study of Sripichayakarn (2003), the guidelines for assisting 

the women after the screening process were extracted from research on the following 

issues: 

1. The main objective of providing assistance to the women after screening 

was for the women to gain access to help.  Therefore, this assistance must at least 

include information regarding sources for help which the women can seek when in 

trouble e.g., mental therapy or consultation, stress hotlines, agencies providing legal 

advice, shelters, etc.  Documents with relevant information in a compact size that is 

easy to carry should be made.  In addition, the women’s mental condition should be 

nurtured, mental crisis corrected, dangerous conditions assessed, safety planned, 

evidence recorded for use in legal cases, and referral to other agencies or work units, 

which may be work units within the hospital such as the Psychology Department, 

Counseling, Social Welfare, or agencies outside the hospital. 

2. The nurses’ safety - emergency room nurse performing tasks related to 

domestic violence may not be safe for several reasons.  When women who are almost 

fatally harmed are delivered to the hospital, their husbands may follow them to the 

hospital and do further harm.  In this case, the nurse may also be in danger.  Therefore, 

safety measures and observations of the gestures of the relative or friend delivering the 

women to the hospital must be practiced. The emergency room should have lockable 

doors to prevent outsiders from going in.  And, there should be security units at the 

front of the room at all times. 
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3.  Recording - the recording of screening results should be done every time 

and include signatures, dates and times as these records will be beneficial in taking 

care of the women continually and can be used and legal evidence.  When the 

screening detects an abused woman, the next step is to gather additional information 

such as the manner of the violence in addition to the dates, times and locations of the 

violence.  There should be a recording system that is not repetitive in order to reduce 

recording time.  And hi-speed recording methods such as use check marks instead of 

descriptions, etc. should be used. However, the messages from the woman’s remarks 

regarding the history of her abuse can be used as evidence by putting them in 

quotation marks. 

           4. The evaluation of screening results for women abused by their spouses is 

considered new.  It is necessary, therefore, for the evaluation to be systematic in order 

to make improvement possible.  Thus, the system is divided into 2 types which are 

process evaluation and outcome evaluation.  Process evaluation consists of the 

evaluation of nurses’ readiness in terms of knowledge, beliefs, attitudes and skills in 

screening as well as the evaluation of procedures whether the nurses follow the set 

procedures and whether the women are screened according to the amount set in the 

objectives, with or without problems or obstacles.  While the outcome evaluation is 

done by considering whether there is an increase in screening from when there was no 

screening guidelines or not. 

 

Weak Points and Limitations 

The work unit’s implementation of research findings obtained from evidence-

based practice on women abused by their spouses may encounter limitations in the 

following areas: 

1.  The health care provider involved in providing services to the women 

should be trained so they acquire knowledge and understanding of the women’s 

problems, conditions, and need for help.  

 2.  Computerized screening may encounter problems because some women 

may not know how to use computers. 
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 3.  Referring the patients to work units that provide help, both within the work 

unit and in the community may require time for coordination in the beginning because 

the work unit has had no protocol in this area. 

 4.  In providing facilities for screening and providing advice, areas divided into 

rooms are quite difficult because of the limited space.  Part of the work unit may have 

to be modified which may not be suitable as suggested by the research 

recommendation. 

 

The guidelines for solving the problems of women abused by their intimate 

partners 

 Health care services at the Accident & Emergency Department of Bhumiphol 

Adulyadej Hospital consisted of the following: 

1. Screening for women abused by their spouses - the research found that 

screening increases the identification rate of women abused by spouse, consisting of: 

- Interviews regarding the violence help to increase the identification 

of the abuse. Therefore, questions should specify the violent behaviors.  The interview 

should not contain too many questions but questions should have high specification 

and sensitivity in addition to being fast and easy to use (Cherniak, et.al, 2005).  Such 

instruments include the Partner Violence Screen (PVS) and the Abuse Assessment 

Screen (AAS).  For the most part, the methods for asking questions include interviews 

in combination with introductions to explain the necessity and advantages of the 

screening, which will support the women’s willingness to reveal the details of their 

abuse.  After that, the questions should be asked and the final step is to close the 

interview.  Interviewers should accept the decisions of the women as to whether or not 

to reveal their stories so as to leave an opportunity open for them to reveal their stories 

at a later date. 

- Relationships between the health care providers and the patients 

- the health care providers should create a bonding with the women, and not judge 

their stories as they encourage the patients their strength in passing through the crisis, 

and take care with regard to religious matters and respect for the women’s decision to 

reveal or not reveal her stories (Hamberger, Lohr, & Gottlieb, 1998, cite in Cherniak, 

et al, 2005 and Bureau of Health Service System Development Office, 2006). 
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- Suitable environmental management helps to encourage the 

women to reveal their stories and can be done by making the interview area private 

and safe for both the women and the nurses and health care providers, providing such 

items as posters and documents regarding violence towards women, sources for 

assistance, career training, counseling units, and legal assistance in places where they 

can easily be found by the women, for example, the examination room or the  

restrooms (Cherniak, et.al, 2005 and Society of Obstetrician and Gynaecologist of 

Canada, 2005). 

2. Evaluation of physical, mental and social problems (Dienemann, et al., 

2003 and Bureau of Health Service System Development Office, 2006) 

- Physical evaluation is the evaluation of bodily injury, sexual abuse 

and other conditions which may be relevant to the abuse. 

- Emotional evaluation is the evaluation of the symptoms of 

depression and anxiety, considering the symptoms exhibited in terms of level of 

severity, duration and the women’s ability to rest in addition to suicidal thoughts when 

depression is exhibited. 

- Social evaluation is the evaluation of the whole family’s living 

conditions and the safety of the women and the children as a guideline for assistance. 

3. Providing information regarding the work unit which provides assistance 

in areas and sources for help such as legal assistance, shelter home, career training, 

women and children help center and other relevant work unit and information 

regarding safety behaviors.  All these information, if made into wallet-size-referral 

cark, would be easy to keep in the wallet and can be used when needed (Parker, 1999 

and MacFarlane, et al., 2000). 

4. Providing Consultation - The consultation consists of providing education 

regarding the women’s general situation, the impact and the behavior to prevent 

danger from violence, and providing the assistance according to the patients’ needs 

and desires by coordinating or referring the patients to work units which provide 

assistance (Parker, 1999 and MacFarlane, et al., 2000). 

5.  Recording data and legal issues - in the event that patients are severely 

injured from the violence or when the patients wish to press charges, the information 

on the treatment and the history obtained from the patient will be used for legal 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                                           M.N.S. (Family Nurse Practitioner) / 33  

consideration, especially in patients with injury related to the violence.  Therefore, 

there should be record of detailed screening with signature, date and time of the 

screening clearly provided (Cherniak, Grant, Mason, Moore, & Pellizzari., 2005; 

Bureau of Health Service System Development Office, 2006 and Dienemann, 

Campbell, Wiederhorn, Laughon, & Jordan, 2003). 
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CHAPTER IV 

PLAN OF IMPLEMENTATION 

 
Analysis of the possibility of the work unit 

 The researcher analyzed the possibility of the guidelines for the screening and 

assistance of women who were abused by their spouses to be adopted for use in work 

units as follows: 

 

1. SWOT analysis  

Strengths 

1) The work unit originally had registered nurses responsible for 

screening patients who came to the Accident & Emergency Unit for treatment. 

2) The work unit had a Social Welfare Department to provide advice 

and assistance for patients with economic and social problems. 

3) The work unit provided services to the patients as a multi-

disciplinary team, with the patient-centered care in order for the patients to receive 

standardized, integrated and continual treatment. 

4) The work unit had a trauma center with a designated team 

responsible for taking care of injured emergency patients with a multi-disciplinary 

team operated by specialists. 

5) The work unit improved the quality of the operation by emphasizing 

the patients’ safety and health resource management in order for the activities of the 

work unit to be clear and consistent with the organization’s objectives. 

6) Bhumiphol Adulayadej Hospital’s vision is to be a tertiary hospital 

of quality at the national level. The objectives are:  

-  To help people receive standardized, suitable, safe and 

continual healthcare. 

-  To help protect human rights and dignity. 
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Opportunities 

1) The Family Violence Act of 2007 is currently available and focuses 

on assisting people who are abused in terms of receiving of medical care and advice as 

well as legal assistance.  The ministry of Social and Human Security Development has 

been assigned the task of issuing Ministerial laws and regulations in order to enforce 

the Act.  

2) The Ministry of Public Health has already established guidelines for 

assisting abused women and children for provincial networks. Therefore, it is 

convenient to adjust the guidelines to be suitable with the work unit’s environment. 

3)  The work unit and the private organization which provide help to 

the women are located in the same vicinity as the hospital.  

 Weaknesses 

1) The Accident & Emergency Department had neither the personnel 

responsible for the service nor guidelines for screening and providing assistance for 

the abused women. 

2)  The health care team do not aware of the fact that violence towards 

women was a public health problem. 

 Threat 

1) Society continues to adhere to old beliefs and values where men are 

the leaders of the household and can do anything to any one in the family as a lesson. 

Furthermore, it is the society’s belief that violence between husband and wife are 

matters within the family with which no one should interfere. 

2)  Today, most people live their lives with materialism and failing 

economic conditions result in stress. Many men release their stress by being violent 

toward family members. 

 Following SWOT analysis of the organization, the guideline will be presented 

to the hospital’s executives so they are aware of its background and the significance of 

the problem. The author felt that the guideline was likely to be feasible for actual 

implementation. 
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2. Evaluate implementation potential 

2.1 Clinical relevance:  the situation and statistics of spousal violence 

are on the rise in Thai society in a situation with both social and national repercussions 

that have both physical and psychological impacts on the abused women. The 

guidelines for screening and assisting these women consist of screening for violence 

with physical, mental, social and security evaluations as well as providing help in 

various areas, which will help identify the women and more effectively address the 

problems they face. 

2.2 Scientific Merit:  the research used as reference was credible 

because articles were assessed as being at levels 1, 2 and 7.  Furthermore, the 

methodology was credible and the objectives corresponded with the research and 

presented phases for data collection.  The use of statistical analysis was suitable with 

the variables and the level of measurement.  The citations were published in credible 

sources and the research issue was relevant to nursing practice.  The literature was up-

to-date and the research findings were credible within the scope of the study. The 

findings and recommendations are feasible for implementation. 

2.3 Transferability of the finding: Spousal violence is a matter that 

most women aren’t likely to reveal to other people.  When they need to be treated at 

the hospital, some of the women hide the real reasons for their injuries, making them 

unable to receive suitable care.  The nurses are the personnel in the health team who 

have the greatest chance of meeting with the patients and they are mostly closely 

involved in the care of the patients.  Therefore, nurses play an important role in 

screening abused women in order to assess the problems and the patients’ needs.  This 

is an essential practice for the hospital and should be followed. 

2.4  Feasibility of the implementation:  nurses are able to screen and 

help the women by providing information, suggestions and coordination with other 

relevant work units in addition to referring the patients in order for the women to 

receive thorough and continual care in what is the nurses’ privilege which can be done 

with the cooperation from multi-disciplinary teams both inside and outside the work 

unit, in both governmental and private sectors responsible for providing help to abused 

women. 
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2.5 Cost-benefit ratio:  the fact that the women are abused by their 

spouses has personal impacts on the abused women.  Furthermore, this type of 

treatment costs a large amount of money each year in terms of hospital expenses.  In 

addition, abuse has been found to be an obstacle to career and work.  If the guidelines 

for helping the women are implemented, it is expected that more of the abused women 

will be identified and helped in order to prevent or reduce family violence and in order 

to promote the improvement of women’s capabilities. Thus, the implementation of the 

guidelines is worthwhile. 

 

Implementation Planning 

1. Present the guidelines to the executives for awareness and 

acknowledgement. 

1.1 Present objectives, details and benefits of the guidelines. 

1.2  Present the guideline to the Accident & Emergency Department 

supervisor and ask for suggestions for the implementation of the guidelines. 

1.3  Conduct a pilot study of this guideline for evaluating the feasibility 

of implementation.  

2. Distribute the guidelines to nurses and personnel in the work units 

2.1 Present objectives, details and benefits of the guidelines. 

 2.2 Present the guideline to the nurses and ask for suggestions for the 

implementation of the guidelines. 

3. Inform and train nurses in emergency department  regarding the use of the 

guideline in terms of both screening and assistance for clear understanding so the 

guideline will be operated in the same direction. 

4.  Implement according to the established guidelines. 

5.  Analyze and assess the results in implementing this guideline finding in 

order to improve it more effective. 

6.  Summarize and make the guidelines into a standard for screening and 

assisting women who are victims of intimate partner. 
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CHAPTER V 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 
 

Conclusion 
The objective of this study was to develop a nursing practice guideline for the 

screening and assistance of women who were abused by their intimate partner 

according to the concept of evidence-based practice (Soukup Model, 2000). The 

procedures begin by identifying problems, establishing objectives, specifying the 

research scope for the search of data, reviewing, analyzing and synthesizing literature, 

text books and relevant evidence-based practice.  The literature review for the present 

study yielded a total of 10 articles used in this research wherein 1 article was a 

systematic review, 5 were randomized controlled trials and 4 were clinical expert 

opinions.  Then, the data obtained from the analysis of evidence-based documents was 

developed into a nursing practice guideline for screening and assisting abused women.  

The guideline passed a validity test from 5 experts who specialized in testing content 

validity.  Then, the researcher applied the experts’ suggestions to the revision of the 

guideline to improve the instrument in terms of suitability, effectiveness and feasibility 

for implementation in actual nursing practice.  Finally, the guideline for the screening 

and assistance of abused women was acquired as follows: 

1. The screening of violence should be done by building relationships and 

confidence with the abused women prior to interviewing them regarding their abuse.  

Then the problems are assessed along with the women and children’s physical, 

psychological, social, and safety needs. 

2.  The provision of physical, psychological, social and safety assistance to the 

women and the children should be offered in the form of multi-disciplinary treatment, 

information regarding sources for legal, shelter, career and economic assistance, 

planning for the women’s self-protection and following up to evaluate the results.  

 Finally, the results of self-protection from violence were evaluated for a 

period of 3 months by means of telephone visits. 
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Recommendations 

The development of an effective nursing practice guideline for screening and 

assisting women who are victims of intimate partner violence perform as follows: 

1. A team should be designated to take responsibility for providing services to 

women who are victims of intimate partner violence. 

2.  A team of nurses should be established to serve as consultants for abused 

women so that women will be able to have access. 

3.  Team of nurses who are responsible for providing services to abused 

women should have meetings/training at least twice a year per person.  

4.  The guidelines should be integrated into regular nursing practice. 

5.  The plan to provide services for abused women should be arranged annually 

and the services should be continually improved, both in the terms of facility and in 

the community. 

6.  A network should be set up among responsible agencies for referring the 

women to primary service units, hospitals and private agencies which provide social 

assistance for abused women.  

7. The guideline for screening and assistance for the women should be 

reviewed annually in order to be updated and most effective.  
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APPENDIX A 

 
 
1.   แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคู

สมรสที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช 
2.   เอกสารหมายเลข1 แนวทางในการการเกริ่นนํากอนการซักถามการถูกกระทํารุนแรง 
3.   เอกสารหมายเลข2 ขอบงชี้ทางดานรางกาย จิตใจ เพศ และสังคม ในสตรีที่สงสัยถูกกระทํา

รุนแรง 
4.   เอกสารหมายเลข3 เครื่องมือในการคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส 
5.   เอกสารหมายเลข4 แบบบันทึกขอมูลของผูปวยสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
6.   เอกสารหมายเลข5 การดแสดงขอมูลหนวยงานใหความชวยเหลือยามฉุกเฉิน  
7.   เอกสารหมายเลข6 แผนพับเรื่อง “ภรรยา/สตรีถูกกระทํารุนแรงเปนปญหาสังคมไมใชเร่ือง

สวนตัว” สําหรับแจกผูปวยสตรี 
8.   เอกสารหมายเลข7 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 
9.   เอกสารหมายเลข8 แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
10. เอกสารหมายเลข9 แบบประเมินเรื่องความปลอดภยัจากการถูกกระทํารุนแรง 
11. เอกสารหมายเลข10 ขอมูลหนวยงานที่ใหความชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
12. เอกสารหมายเลข11 แนวทางการวางแผนเพื่อความปลอดภัยจากการถูกกระทํารุนแรง 
13. เอกสารหมายเลข12 แบบรายการแสดงพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัย 
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แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการคัดกรองและการใหความชวยเหลือสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงโดยคูรัก
หรือคูสมรสที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สรางขึ้นจากการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
ซ่ึงประกอบไปดวย  การคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส การประเมินปญหา
และความตองการดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานความปลอดภัย และการใหความ
ชวยเหลือโดยการใหขอมูล  ใหคําปรึกษา    สนับสนุนในการวางแผนความปลอดภัยจากการถูก
กระทํารุนแรงแกสตรีและเด็กในครอบครัว  การบันทึกขอมูล  ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
ดําเนินการสงตอ และการติดตามประเมินผล 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีแนวทางในการคัดกรองและการใหความ
ชวยเหลือแกสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส 

2. เพื่อชวยใหสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรสไดรับการคัดกรอง  และไดรับความ
ชวยเหลือดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของมีแนวทางการพยาบาลในการคัดกรองและชวยเหลือ
สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรสซึ่งสรางจากหลักฐานเชิงประจักษ 

2. หนวยงานมีแนวทางการพยาบาลในการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง
โดยคูรักหรือคูสมรสซึ่งสรางจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยมีการปรับใหมีความ
เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. สตรีไดรับการคัดกรองการถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส ไดรับการรักษา
อาการบาดเจ็บทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

4. สตรีมีการปองกัน และรูเทาทันในการหลีกเลี่ยงการถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคู
สมรส 
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คําจํากัดความ 
 
 1. สตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส  หมายถึง ผูปวยหญิงอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป
ที่ถูกสามี อดีตสามี คูรักหรืออดีตคูรัก ทั้งที่จดทะเบียนและไมจดทะเบียนสมรส กระทําการอันไดแก 
ทําราย ทุบตี บังคับขูเข็ญ คุกคาม หรือกีดกันสิทธิเสรีภาพ ซ่ึงสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หรือ
สังคม  
  
 2. การคัดกรอง เปนการประเมินความเสี่ยงในการถูกกระทํารุนแรง ของสตรีที่มารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการซักถามและสังเกตลักษณะอาการ และอาการแสดงของผูปวย 
โดยใชเครื่องมือในการคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรสที่ปรับมาจาก เครื่องมือ 
Partner violence screen และ Abuse assessment screen ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 4 ขอ 
เปนการถามเกี่ยวกับความปลอดภัยของสตรีจากการถูกกระทํารุนแรง การถูกกระทํารุนแรงทาง
รางกาย การถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจ และการถูกกระทํารุนแรงทางเพศ เพื่อวางแผนในการให
ความชวยเหลือตอไป 
 
 3. ประเภทของการถูกกระทํารุนแรง แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 

3.1 การถูกกระทํารุนแรงทางกาย (physical violence) หมายถึง ความรุนแรงที่เกิด
จากการทํารายรางกายโดยจงใจใหเกิดขึ้น และมีผลทําใหเกิดการบาดเจ็บ ทุพลภาพ หรือมีอันตราย
ถึงแกชีวิต อาจมีไดตั้งแต การตบ การตี การใชอาวุธ การใชความรอนหรือสารเคมี 

3.2 การถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจ (psychological violence) เปนการกระทําหรือ
การละเวนใดๆก็ตามที่มีผลทําใหภรรยาผูถูกกระทําไดรับความเสียใจ ทําใหภรรยามีอาการเครียด 
ซึมเศรา เหมอลอย ขาดความกระตือรือรน และทํารายตัวเองหรือพยายามฆาตัวตาย 

3.3 การถูกกระทํารุนแรงทางเพศ (sexual violence) เปนการใชกําลังบังคับภรรยา
ใหมีเพศสัมพันธในลักษณะที่ภรรยาไมตองการ หรือใชวัตถุสอดใสทางชองคลอดหรือทางทวาร
หนัก 

  
4.  ประเภทของการใหความชวยเหลือ ประกอบไปดวย 

4.1 การใหขอมูล เปนการใหขอมูลแกสตรีเกี่ยวกับหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ
เมื่อถูกกระทํารุนแรง ทั้งดานการตรวจรักษา สถานที่พักชั่วคราว สถานฝกอาชีพ หนวยงานให
คําปรึกษาและใหความชวยเหลือทางกฎหมาย และสถานีตํารวจ  

4.2 การชวยเหลือสตรีวางแผนเพื่อความปลอดภัยจากการถูกกระทํารุนแรง 
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4.3  การติดตอประสานและการสงตอ เปนการติดตอประสานไปยังหนวยงานที่ให
ความชวยเหลือสตรี ไดแก แผนกสังคมสงเคราะห แผนกสุขศึกษาเพื่อใหคําปรึกษา แผนกจิตเวช
กรณีที่มีภาวะซึมเศรา หรือมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และแพทยแผนกอื่นๆกรณีที่สตรีจําเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาที่เฉพาะทาง และติดตอประสานในการแจงความไปยังสถานีตํารวจที่อยูในเขต
รับผิดชอบกรณีที่สตรีไดรับบาดเจ็บสาหัสหรือในกรณีที่สตรีตองการ 

  
ผูใชแนวทางในการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่สังคมสงเคราะห 
 
กลุมเปาหมาย  
 ผูปวยสตรีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส มีอาการคงที่ 
พูดคุยไดรูเร่ือง และมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
ผูท่ีจะไดรับประโยชนจากแนวปฏิบัติ 

- สตรีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส 
- พยาบาลและบุคคลากรผูใชแนวปฏิบัติ  

 
สถานที่  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 นําเสนอผูบริหารไดแก หัวหนาพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ

ผูอํานวยการกองตรวจโรคผูปวยนอก ใหทราบถึง วัตถุประสงคในการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประโยชนในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชในหนวยงานและแผนการในการดําเนินงาน 

1.2 ประชุมทีมผูใหบริการ ไดแก พยาบาล แพทยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทย
แผนกจิตเวช สูตินรีแพทย เจาหนาที่สังคมสงเคราะห และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการใชแนวปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  

1.3  อบรมใหความรูเกี่ยวกับปญหาสตรีถูกกระทํารุนแรงและการใหความ
ชวยเหลือแก พยาบาล และแพทยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยผูเชี่ยวชาญ 

1.4  จัดเตรียมเอกสารคูมือและสถานที่ 
- สถานที่สําหรับทําการคัดกรองมีความเปนสวนตัวและมิดชิด 
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- มีมาตรการในการรักษาความปลอดภัยแกเจาหนาที่และผูปวย โดยมี 
สารวัตรทหาร ประจําหนาหองหรือบริเวณใกลเคียง 

- มีบอรดหรือโปสเตอรแสดงถึงปญหาและผลกระทบของสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรง รวมทั้งองคกรหรือหนวยงานใหความชวยเหลือ 

- มีการดและแผนพับแสดงแนวทางการปองกันการถูกคูรักหรือคูสมรสทํา
รายซํ้า และขอมูลหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ สําหรับแจกสตรี 

- มีคูมือสําหรับการคัดกรองและการใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส 
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ดัชนชีี้วัดผลสาํเร็จของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรอง

และชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูหรือคูสมรสไปในแนวทางเดียวกัน รอยละ 
80 

2. สตรีที่สงสัยวาถูกกระทํารุนแรงที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการคดั
กรองไมนอยกวารอยละ 85 

3. สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรสมีการวางแผนปฏิบัติตนเพื่อความปลอดภัยจากการ
ถูกกระทํารุนแรงซ้ําไมต่ํากวารอยละ 50 
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แผนภูมิแสดง  แนวทางการคดักรองและใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือ     

คูสมรสที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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เอกสารหมายเลข 1 
แนวทางในการเกริ่นนํากอนการซักถามการถูกกระทํารุนแรง 

 
“เนื่องจากในปจจุบันปญหาผูหญิงถูกกระทํารุนแรงมีมากขึ้น โดยเฉพาะการถูกทํารายจาก

สามีทั้งทางรางกาย และจิตใจ ขณะนี้ที่โรงพยาบาลมีหนวยใหความชวยเหลือผูหญิงที่ถูกทํารายโดย
การใหคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูหญิงหาทางออกได และใหขอมูลที่จะเปนประโยชนโดยผูหญิงจะ
ไดรับคําชี้แนะในการแกปญหาในการแจงความหรือการแยกทางกับสามี ผูหญิงสวนใหญมักจะอึด
อัดใจที่จะพูดเรื่องนี้ดังนั้นดิฉันจะถามผูหญิงทุกคนที่มาที่นี่ โดยส่ิงที่สนทนาทุกเรื่อง ถือเปนเรื่อง
สวนตัวและเปนความลับอยางยิ่ง คุณจะยินดีใหขอมูลหรือไมก็ไดโดยจะไมมีผลตอการรักษา” 

        
ปรับมาจากเกสรา ศรีพิชญาการ, 2546 
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เอกสารหมายเลข 2 
ขอบงชี้ทางดานรางกาย จิตใจ เพศ และสังคม ในสตรีท่ีสงสัยถูกกระทํารุนแรง 

การประเมิน ใช ไมใช 
การประเมินสภาพรางกาย(Physical assessment)   
    หมดสติโดยไมทราบสาเหต/ุ สาเหตุไมเหมาะสม   
มีลักษณะอาการที่สงสัยวานาจะมีเลือดออกที่อวัยวะภายในโดยไม                
ทราบสาเหตุ 

  

   มีเลือดออกผิดปกติตามรางกายโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน   
   รอยแผลไฟไหม/ น้ํารอนลวก/ รอยบุหร่ีจี้ไมสมเหตุผล   
มีรอยแผลใหมแผลเกาปนกนัตามรางกายลักษณะไมเหมือนการหกลม  หรือ
อุบัติเหตุ และรอยฟกซ้ํา 

  

   กระดกูหักทัง้เกาและใหมโดยไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน   
   มีอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหนา คอ หนาอก เตานม ทองหรืออวัยวะเพศ/ สาเหตุ
ไมเหมาะสม 

  

  ไดรับบาดเจบ็ระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะบริเวณ เตานม และทอง    
   มีอาการจากผลของการทําแทงผิดกฎหมาย   
   มีอาการปวดเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ   
การประเมินทางเพศ(Sexual assessment)   
   ติดเชื้อที่บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนกั   
   มีบาดแผล(รอยฟกช้ํา/ฉีกขาด/เลือดออก)บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก   
   มีบาดแผล(รอยฟกช้ํา/ฉีกขาด/เลือดออก)บริเวณเตานม   
   มีประวัติการถูกใชวัตถุสอดใสทางชองคลอดหรือทางทวารหนกั   
การประเมินสภาพจิตใจ(Psychological assessment)   
   มีอาการหวาดระแวงผิดปกติโดยเฉพาะกบัผูนําสง   
   ซึมเศรา เหมอลอย ขาดความกระตือรือรน   
   ทํารายตัวเองหรือพยายามฆาตัวตาย   
การประเมินสภาพสงัคม(Social assessment)   

า     รับการรักษาลาชาไมสัมพันธกับการบาดเจบ็ที่ไดรับ   

    คําบอกเลาของผูปวยไมสัมพันธกับการบาดเจ็บที่ไดรับ   
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การประเมิน ใช ไมใช 
    อาการสําคัญที่มาไมสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค   

   จากประวัตมิักมารับการรักษาดวยอาการไดรับบาดเจบ็บอยๆ   

   ผูปวยแสดงอาการกระสับกระสายหรือแสดงทาทางอึดอัดเมื่อถามเรื่อง               
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

  

   สามีหรือคูรักมีทาทางรีบรอน อยากกลับบานกลัวความผิด   

   สามีหรือคูรักใหประวัติสับสนไมสมเหตุสมผล ไมสอดคลองกับความเสียหายที่
เกิดขึ้น หรือใหประวตัิไมเหมือนกันในแตละครั้ง 

  

   สามีหรือคูรักมักตอบคําถามแทนผูปวยหรือดูแลเอาใจใสมากผิดปกติ หรือไม
ยอมอยูหางจากผูปวย 

  

 
การแปลผล ถามีอาการขอใดขอหนึ่งถือวาเขาขายสงสัยถูกกระทํารุนแรง  
ท่ีมา: สํานักบริการสุขภาพ, 2549; Family Violence Preventive Fund, 2004; Dienemann, Campbell, Wiederhorn,  
          Laughon,  & Jordan, 2003. 
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เอกสารหมายเลข 3 
เคร่ืองมือในการคัดกรองสตรท่ีีถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส 

  
1. คุณรูสึกปลอดภัยในการใชชีวิตคูของคุณกับสามีหรือคูรักในปจจุบันนี้หรือไม? 

2.  คุณเคยถูกทํารายจิตใจ จากคูรักหรือคูสมรสของคุณหรือไม? 

3. ในชวง1ปที่ผานมา คุณเคยถูกคูรักหรือคูสมรสของคุณทํารายรางกายใหมีอาการ
บาดเจ็บ เชน ถูกตี ถูกตบหนา หรือถูกเตะ หรือไม?   

4. ในชวง1ปที่ผานมา คุณเคยถูกบังคับใหรวมเพศหรือมีความสัมพันธทางเพศโดยไม
สมัครใจโดยคูรักหรือคูสมรสของคุณหรือไม? 

 
การแปลผล: หากสตรีตอบ 1≥ ขอ หมายความวามีความเสี่ยงที่จะถูกกระทํารุนแรงจากคูรักหรือ 
         คูสมรส 
ปรับมาจาก Halpern, Perciaccante, Hayes, Susarla, & Dodson, 2006 and Thananowan, 2005 
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เอกสารหมายเลข 4 
แบบบันทึกขอมูลของผูปวยสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง 

1. ขอมูลท่ัวไป 
 ช่ือ-สกุล……………………………………………………………อาย…ุ……ป 
 ที่อยู…………………………………………………………………………….. 

โทรศัพท………………………………………………………………………… 

   การศึกษา   (  ) 1. ไมไดเรียน        (  ) 2. ประถมศึกษา        (  ) 3. มัธยมศึกษา 
        (  ) 4.อาชีวศึกษา         (  ) 5. ปริญญาตรี        (  ) 6. อ่ืนระบุ… 

  อาชีพ        (  ) 1. เกษตรกรรม         (  ) 2. รับจาง        (  ) 3. คาขาย 
 (  ) 4. รับราชการ         (  ) 5. วางงาน        (  ) 6. อ่ืนๆระบุ…… 
     รายได …………….บาท/เดือน   

  สถานภาพ  (  ) 1. โสด    (  ) 2.คูอยูดวยกนั   (  ) 3. คูแยกกันอยู    (  ) 4. หมาย            
 (  ) 5. หยาราง 
การจดทะเบียนสมรส (  ) 1.จดทะเบยีนสมรส (  ) 2. ไมจดทะเบียนสมรส 

2.การคัดกรองการถูกกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส  (  ) ยอมรับ (  ) ปฏิเสธ 
3. การประเมินสภาพปญหาของผูปวย  

ดานรางกาย  ลักษณะการบาดเจ็บ………………………………………............... 
………………………………………………………………………………...…...... 
…………………………………………………………………………………......... 

อาการปวดเรื้อรัง………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………......... 
บันทึกตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บลงบนแผนที่รางกายดานลาง 
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ดานจิตใจ       ภาวะซึมเศรา           (  ) ไมมี (  ) มี 
   ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (  ) ไมมี  (  ) มี (ถามขอตอไป) 
   จํานวน….คร้ัง      

    วิธี……………………………………………………. 
                 สาเหตุ………………………………………………… 

ดานเพศ   ถูกกระทํารุนแรงทางเพศ  (  ) ไมมี  (  ) มี (ถามขอตอไป) 
   ถูกขมขืน   (  ) ไมมี  (  ) มี 
ดานความปลอดภัย           สตรีมีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงซ้ํา(  ) ไมมี (  ) มี 
   จํานวนบุตร(อายุต่ํากวา15 ป) ที่อาศัยอยูดวยจํานวน……คน 

อายุ…….ป ผูใหการดแูล…………………เกี่ยวของเปน……. 
4. การชวยเหลือ   (  ) ยอมรับ (  ) ปฏิเสธ 

สงปรึกษาหรอืสงตอ (  ) ศัลยกรรม (  ) สูตินรีเวช (  ) จิตเวช   
(  ) สังคมสงเคราะห  (  ) อ่ืนๆระบุ……………… 

การใหขอมูล     (  ) สิทธิทางกฎหมาย       (  ) แหลงชวยเหลือในชุมชน   
(  ) แจกเอกสาร               (  ) อ่ืนๆระบุ……………… 

การแจงความ  (  ) ไมมี            (  ) มี 
การสนับสนุนและชวยเหลือดานความปลอดภัยจากการถูกกระทํารุนแรงซ้ํา  

(  ) ไมมี            (  ) มี 
   

      ผูบันทึก………………………………… 

      (……………………………………….) 
วันเดือนป…………………………… 

 
 

การถายภาพ    
 มีการยินยอมใหถายภาพได        (  ) ยินยอม (ลงชื่อ……………………………) 
                                          (  ) ไมยนิยอม 
ท่ีมา: ปรับมาจากสํานักบริการสุขภาพ (2549) 
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เอกสารหมายเลข 5 
การดแสดงขอมูลหนวยงานใหความชวยเหลือยามฉุกเฉิน 

สําหรับแจกผูปวย 

หนวยงานใหความชวยเหลือเด็กแล
รับแจงเหตุและประสานความชวยเหลือ 
 ศูนยพ่ึงไดของโรงพยาบาลทุกแหง หรือ
 สถานีตํารวจ หรือแจง 191 หรือศูนยปฏ
 พัฒนาสังคมและความและความมั่นคงข
หนวยบริการใหคําปรึกษาแกสตรี  

มลูนิธิผูหญิง   0-2433-5149, 0-2435-12
มูลนิธิเพื่อนหญิง    0-2513-2780, 0-251
มูลนิธิปวีณาเพื่อเด็กและสตรี  1134, 0-
มูลนิธิศูนยฮอทไลน   0-2276-2950, 0-2
บานพักฉุกเฉิน  สมาคมสงเสริมสถานภ

 

ท่ีมา: ปรับมาจาก MacFarlane, Groff, O’Brien, &
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ะสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง  (ดานหนา) 

แจง1669 (ศูนยนเรนทรพึ่งได) 
ิบัติงานสํานักงานตํารวจแหงชาติ 0-22555310 
องมนุษยจังหวัด หรือแจง 1330 (ศูนยปชาบดี) 

46 
3-2708 

2521-9231-2 
277-8811 
าพสตรีฯ(มีบานพัก) 0-2929-2301-10 

 
 
 
 
 Watson (2006) 
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เอกสารหมายเลข 6 
 

แผนพับเรื่อง “ภรรยา/สตรถีูกกระทํารุนแรงเปนปญหาสังคม ไมใชเร่ืองสวนตัว”  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: ปรับมาจาก เกสรา ศรีพิชญาการ (2546) 
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เอกสารหมายเลข 7 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 

 
สอบถามผูรับบริการวาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมาทานมคีวามรูสึกดังตอไปนี ้
โดยใหตอบคําถามในแบบคดักรองภาวะซมึเศราใหครบทุกขอ 

รายการ มี ไมมี 

1. รูสึกจิตใจหมนหมองหรือไม (เกือบตลอดทั้งวัน)   

2. รูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห   

3. รูสึกหมดอาลัยตายอยาก   

4. รูสึกไมมีความสุข หมดสนุกกับสิ่งที่เคยชอบและเคยทาํ   

5. รูสึกผิดหวังกับตนเอง และโทษตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้น   

6. รูสึกเสียความเชื่อมั่นในตนเอง   

7. รูสึกอยากอยูคนเดยีว   

8. รูสึกวาตนเองไมมีคา   

9. คิดอะไรไมออก   

10. หลงลืมงาย   

12. ทําอะไรอดือาด   

13. รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง   

14. รูสึกเบื่ออาหารกินไดนอยกวาเดิม   

15. นอนหลับๆตื่นๆ หลับไมสนิท   

 
การแปลผล  ตอบ (มี) ตั้งแต 6 ขอขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศราควรไดรับบริการการปรึกษาหรือสง
พบจิตแพทยและคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ท่ีมา สํานักบริการสุขภาพ (2549) 
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เอกสารหมายเลข 8 
แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

ขอมูลเก่ียวกับการฆาตัวตาย 

1. เคยฆาตัวตายหรือไม     (  )    เคย                      (  )    ไมเคย 
2. เคยพยายามฆาตัวตายในอดีต………………………………..คร้ัง 
3. ประวัติพยายามฆาตัวตาย ถามี มีวิธีการอยางไร 
 คร้ังที่1 วิธีการ………………………………….สาเหตุ……………………….... 
 เวลา…………………….............สถานที่……………………………………….. 
 คร้ังที่ 2 วิธีการ………………………………….สาเหตุ……………………….... 
 เวลา……………………..............สถานที่……………………………………….. 
 
แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 สามารถประเมินผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายโดยสอบถามวา 2 สัปดาหนีม้ีเหตุการณอาการ
หรือความคิด ความรูสึกดังตอไปนี้หรือไม 

รายการ ม ี ไมมี 
1. มีสีหนาเปนทุกข หมนหมอง เศราซึม รองไห (สังเกตขณะสัมภาษณ)   

2. เปนโรครายแรงหรือเร้ือรัง และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันมาก   

3. เขารักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุฆาตวัตายหรือเคยทํามากอน   

4. สูญเสียอวัยวะสําคัญอยางไมคาดคิด (ระบุอวัยวะที่สูญเสีย……………)   

5. มีการสูญเสียของรัก (คนรกั เงินทอง หรือบุคคลอันเปนที่รัก หนาทีก่ารงาน)   

6. ทานดื่มเครือ่งดื่มประเภทแอลกอฮอลบอยครั้ง ดื่มหนกั ดื่มจนเมา   

7. มีเร่ืองกดดนัหรือคับของใจ   

8. รูสึกสิ้นหวงั ไมมีคาที่จะอยูตอไป   

9. เปนทุกขไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป   

10. กําลังคิดฆาตัวตาย   

 
การแปลผล ตอบ (มี) ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายควรไดรับการปรึกษา
หรือพบแพทย 
ท่ีมา:  สํานักบริการสุขภาพ (2549) 
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เอกสารหมายเลข 9 
แบบประเมินผูปวยเรื่องความปลอดภัยจากการถูกกระทํารุนแรง  

(“เขา” ในที่นี้หมายถึง สามี อดีตสามี คูรักหรืออดีตคูรัก) 
 

การประเมิน ใช ไมใช 
   1. มีการทํารายรางกายรนุแรงมากขึ้น หรือบอยมากขึ้นในชวงปที่ผานมา    
   2. เขาเคยใชอาวุธหรือส่ิงที่เปนอันตรายอืน่ๆ เชนน้ํากรด ขมขูคุณหรือไม   
   3. เขาเคยพยายามที่จะกักขงัคุณหรือไม   
   4. เขาพกปน หรือเก็บไวบานหรือไม   
   5. เขาเคยใชกําลังบังคับที่จะมีเพศสัมพันธกับคุณในขณะที่คณุไมตองการ   
หรือไม 

  

   6. เขาติดสุราหรือยาเสพตดิหรือไม   
   7. เขาเคยขูทีจ่ะฆาคุณ หรือคุณเชื่อวาเขากลาที่จะฆาคุณจริงๆ   
   8. เขาเคยทํารุนแรงเมื่อหึงหวงคณุ   
   9. เขาเคยขูทีจ่ะทํารายบุตร/ บุคคลใกลชิดของคุณ   
  10. เขาสะกดรอยตามคุณหรือ สงขอความขมขู ทําลายทรัพยสินของคุณ หรือ
คอยโทรตามคุณ  เมื่อคุณตองการแยกทางกับเขา 

  

 
การแปลผล: หากตอบขอหนึ่งขอใดถือวาเสี่ยงตอความไมปลอดภัย 
ท่ีมา: ปรับมาจากสํานักบริการสุขภาพ, 2549; Campbell, 1986, 1995, 2003. 
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เอกสารหมายเลข 10 
แสดงหนวยงานที่ใหความชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง 

หนวยงานรับแจงเหตุ ประสานใหความชวยเหลือเรงดวน เบอรโทรศัพท 
     แจงเหตุดวนเหตุราย 191                                       

0-2246-1338-42   
     กองปราบปราม 195, 0-2513-1725                 

0-2513-844                          
0-2282-1815 

     จส.100 0-2350-3100-9 
     สวพ.91 1644 
     ศูนยกูชีพนเรนทร 1669 
     ศูนยพึ่งไดของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง  
ศูนยชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตในโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร  
   โรงพยาบาลตํารวจ 0-2252-8114-25 ตอ 4314 
   โรงพยาบาลกลาง 0-2221-6141-60 
   โรงพยาบาลตากสิน 0-2437-0116-30 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 0-2289-1153-8                     

0-2292-1848-52 
   โรงพยาบาลหนองจอก 0-2543-1150                         

0-2543-1307                        
0-2543-2089 

   โรงพยาบาลลาดกระบัง 0-2326-7232 
   โรงพยาบาลวชิระ 0-2241-4517                         

0-2243-0151                        
0-2243-0220-39 

   ศูนยนารีรักษโรงพยาบาลรามาธิบดี 0-2201-1667 
หนวยงานของรัฐอื่นๆ  
   กรมประชาสงเคราะห 0-2281-3199       

0-2281-3231 
   กองแรงงานหญิงและเด็ก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 0-2246-8006 
   ศูนยชวยเหลือเรงดวน 24 ช่ัวโมง กรมประชาสงเคราะห 1507 

1578 
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แสดงหนวยงานที่ใหความชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง (ตอ) 
หนวยงานของรัฐอื่นๆ (ตอ) เบอรโทรศัพท 
     ฮอทไลนคลายเครียดกรมสขุภาพจิต 1667 
     ศูนยพิทักษสิทธิเด็กเยาวชนและสตรี สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1192 
หนวยบริการใหคําปรึกษาแกสตรี   
    มูลนิธิผูหญิง 0-2433-5149 

0-2435-1246 
    มูลนิธิเพื่อนหญิง           0-2513-2780 

0-2513-2708 
0-2513-1001 

    มูลนิธิปวีณาเพื่อเด็กและสตรี              1134 
0-2521-9231-2 

    มูลนิธิศูนยฮอทไลน 0-2276-2950 
0-2277-8811 

    บานพักฉุกเฉิน  สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรีฯ (มีบานพัก) 0-2929-2301-10 
0-2929-2222 
0-2566-2707 

    ศูนยพิทักษสิทธิหญิงบริการ (เอ็มพาวเวอร) 0-2236-9272 
0-2266-8019 

    สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมาย       0-2241-0737 
0-2243-9050 

    มูลนิธิทองใบทองเปาด  0-2541-6416 
0-2541-6468 

    สมาคมสะมาริตันส (ใหคําแนะนําเพื่อปองกันการฆาตัวตาย) 0-2249-9977 
0-2249-7531 

 เครือขายผูหญิงเพื่อสันติภาพ มูลนิธิผูหญิง (ใหคําปรึกษาดาน        
กฎหมาย ประสานงานใหกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนและสังคม
สงเคราะห) 

0-2433-5149 
0-2435-1246 
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แสดงหนวยงานที่ใหความชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง (ตอ) 
หนวยงานของรัฐอื่นๆ (ตอ) เบอรโทรศัพท 
องคกรพัฒนาเอกชนทํางานดานผูหญิง  
    บานสายสัมพันธ เสถียรธรรมสถาน        0-2509-0085 

0-2509-2237 
0-2510-6697 

    ศูนยบริการขอมูลและฝกอบรมแรงงาน        0-2972-7035 
0-2972-6385 

    เครือขายผูหญิงกับรัฐธรรมนูญ 0-2218-8166-7 
    ศูนยศึกษาและพัฒนาผูรับงานไปทําท่ีบาน   0-2629-2531 

0-2275-7783 
 
ท่ีมา: มูลนิธิเพือ่นหญิง (2549) 
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เอกสารหมายเลข 11 
แนวทางในการวางแผนเพื่อความปลอดภยัจากการถูกกระทํารุนแรง 

 เพื่อเปนการเตรียมการลวงหนาสําหรับสตรีและบุตรในการปองกัน หรือลดอันตรายจาก
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น ประกอบไปดวยการเตรียมสิ่งของที่จําเปนสําหรับสตรีและบุตร รวมถึง
บุคคลหรือสถานที่ในการใหความชวยเหลือ โดยเสนอแนะประเด็นและขั้นตอนดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่1. การปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภัยขณะเกิดความรุนแรง   (เจาหนาที่เสนอแนวทาง
และชวยเหลือในการวางแผนรวมกับผูปวย อาจใชวิธีการบางสวนหรือทั้งหมดพิจารณาตาม
เหมาะสม) 

-  ถาคุณตัดสินใจออกจากบาน, คุณจะไปที…่…………………………………. 

- คุณสามารถบอกกับ……………………………………………. (เพื่อนบาน 
ที่ไวใจได) เกี่ยวกับการถูกทํารายและขอรองใหเขาแจงตํารวจเมื่อไดยินเสียงที่
สงสัยวาคุณอาจถูกทําราย 

-  คุ ณ ใ ช คํ า พู ด…………………………………………………………….

เปนรหัสในการโทรศัพทติดตอกับใครบางคนที่สามารถใหความชวยเหลือคุณได 
- สอนบุตรใหรูจักวิธีการโทรศัพทเพื่อแจงตํารวจ  

- เตรียมกระเปาเสื้อผา เอกสารสําคัญตางๆ เงิน กุญแจรถหรือส่ิงของจําเปนไว
ที…่…………………………………..ซ่ึงงายในการหยิบเมื่อตองออกจากบาน  

- เมื่อพิจารณาแลววาตองเกิดเหตุการณรุนแรงขึ้น ควรยอมทําในสิ่งที่สามีตองการ
เพื่อใหสามีสงบลงจนกวาคุณจะพนอันตราย 

ขั้นตอนที่ 2. การปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภัยขณะที่เตรียมตัวออกจากบาน (พิจารณาประเด็น
ดังตอไปนี้ประกอบการวางแผนเพื่อความปลอดภัยอาจใชวิธีการบางสวนหรือทั้งหมดพิจารณาตาม
เหมาะสม) 

- คุณเตรียมเอกสารสําคัญ เงิน และกระเปาเสื้อผาไวที่………………………….. 

- คุณเปดบัญชีธนาคาร…………………………………เพื่อที่คุณสามารถจะเบิก
ถอนไดดวยตัวคุณเอง 

- การกระทําอื่นๆ ที่ทําใหคุณเปนอิสระและพึ่งตนเองมากขึ้นไดแก………............ 
 …………………………………………………………………………. 
- เตรียมพรอมในการติดตอไปยังบุคคลหรือหนวยงานในการใหความชวยเหลือดาน

ที่พักชั่วคราวได  
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- คุณไมควรบอกใหสามีทราบ ถามีความจําเปนตองบอก คุณควรอยูในที่ที่ปลอดภัย
เสียกอน 

 
ขั้นตอนที่ 3. การปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภัยขณะที่อยูท่ีพัก (พิจารณาประเด็นดังตอไปนี้
ประกอบการวางแผนเพื่อความปลอดภัย อาจใชวิธีการบางสวนหรือทั้งหมดพิจารณาตามเหมาะสม) 

- ควรเปลี่ยนกุญแจประตูบานใหม  
- ถาเปนไปไดควรเพิ่มความแนนหนาของประตู เชนเปลี่ยน จากประตูไมเปนประตู

เหล็ก  
- ควรเปดไฟหนาบานไวตอนกลางคืน  
- คุณสามารถโทรศัพทหาบุคคลที่สามารถใหการดูแลบุตรคุณไดเมื่อสามีไมยอมนํา

บุตรมาสงคืน 

- คุณสอนใหบุตรโทรไปหาคุณเมื่อสามีคุณนําตัวบุตรไป 

- คุณขอรองใหเพื่อนบานแจงตํารวจใหเมื่อพบวาสามีคุณมารบกวนอีก 
 

ขั้นตอนที่ 4. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันตนเองอยูเสมอเมื่อพิจารณาแลววาตนเองมีความเสี่ยงท่ีจะถูก
กระทํารุนแรงจากสามี 

- เก็บเอกสารที่สําคัญหรือสําเนาไวกับตนเองเสมอ 

- แจงความหรือลงบันทึกประจําวันไวยังสถานีตํารวจในเขตรับผิดชอบที่ตนเองอาศยั
หรือทํางานอยู 

- เก็บอาวุธ ส่ิงของมีคมหรือวัตถุที่คาดวาสามีจะใชทํารายคุณ 
- จดจําลักษณะและบันทึกขอมูลอาวุธปนของสามีที่มีอยูในความครอบครอง 

 
ท่ีมา: Family Violence Preventive Fund (2002) 
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เอกสารหมายเลข 12 
 

แบบรายการแสดงพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยจากการถูกกระทํารุนแรง 
 
เร่ิมถามดวยในประโยควา “คุณไดทํา..................... (พฤติกรรมดังตาราง) หรือไม  คําตอบคือ  
ใช หรือ ไมใช 

พฤติกรรม ใช ไมใช หมาย
เหต ุ

เก็บเงินไวยังทีท่ี่มิดชิด    
เก็บกุญแจบานและกุญแจรถยนต (ถามี)ไวยังที่ที่มดิชิด    

มีการใหสัญญาณหรือรหัสกบัญาติหรือเพือ่นบานในการขอความ
ชวยเหลือ 

   

บอกเพื่อนบานใหโทรแจงตาํรวจเมื่อคุณถูกทําราย    

ยายอาวุธหรืออุปกรณที่สามารถใชทํารายคุณไดไปยังที่ทีม่ิดชิด    

คุณสามารถโทรศัพทติดตอหนวยงานทีใ่หความชวยเหลือทางสังคม    

คุณสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได    

คุณเก็บบัตรประกันสุขภาพของคุณและของบุตรไวอยางดี    

คุณเก็บใบสูติบัตรของบุตรไวอยางด ี    

คุณเก็บใบอนญุาตขับขี่ไวอยางด ี    

คุณเก็บสมุดธนาคาร, บัตรATM หรือบัตรเครดิตไวอยางดี    

คุณเก็บเอกสารการทําประกนัตางๆไวอยางด ี    

คุณเก็บใบทะเบียนสมรสไวอยางด ี    

คุณเก็บเครื่องประดับหรือของมีคาไวอยางด ี    

คุณเก็บเบอรโทรศัพทที่สําคัญไว    

คุณเก็บกระเปาเสื้อผาไวอยางด ี    

การแปลผล ควรปฏิบัติใหครบทุกขอ หากขอใดปฏิบัติไมไดบันทึกเหตุผลลงในชองหมายเหต ุ
ท่ีมา: ปรับมาจาก March of Dime National Office (1994) 
 
 
 
 
 
 

 



Flt.Lt. Siriwan  Kawkong                                                                                         Appendix / 86

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือในการคดักรองและการใหความชวยเหลือสตรีที่ถกู
กระทํารนุแรงโดยคูสมรส 

สําหรับพยาบาล 
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APPENDIX B  

 
1. คํานิยามศัพท เปนการใชคําศัพท และถอยคําเกี่ยวกับบาดแผลเพื่อการบันทึกขอมูลที่เปนไปใน

แนวทางเดียวกัน 

2. พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว เพื่อใหเจาหนาที่มีความ
เขาใจ และสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับกฎหมายที่ใหความคุมครองแกสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง
ได 

3. การประสานงานระหวางตํารวจกับหนวยงานอ่ืนในการดําเนินการเก่ียวกับสตรีท่ีถูกกระทํา
รุนแรง เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการใหคําแนะนําแกสตรีที่ตองการดําเนินการในการแจงความ 

4. การใหคําปรึกษาแกสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส  เพื่อเปนแนวทางในการใหคําปรึกษาแก
สตรี 

5. การบันทึกขอมูลและประเด็นทางกฎหมาย  เพื่อประกอบการพิจารณาในการบันทึกขอมูลของ
ผูปวย 
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คํานิยามศัพท 
 

1.  การใชคําศพัทและถอยคําเกี่ยวกับบาดแผล 
 1.1 แผลถลอก (Abrasion) หมายถึง อันตรายที่เกิดตอผิวหนังชั้น epidermis และdermisใน
กรณีที่บาดแผลถลอก เปนรอยขีดเล็กๆ ทีไ่มอาจบอกความกวางไดใหเขียนวา บาดแผลถลอกเปนขีด 
ถาเปนจุดใหบอกวาเปนจุด 
 1.2  แผลฟกช้ํา (Contusion หรือ Bruise) หมายถึง อันตรายที่เกิดตอผิวหนังโดยที่ผิวหนังไม
ขาดแตมีเลือดออกใตหรือในผิวหนัง ถามบีาดแผลถลอกและฟกช้ํารวมกัน ใหอธิบายบาดแผลทั้ง
สองรวมกัน 
 1.3  แผลฉีกขาดขอบไมเรียบ (Laceration) หมายถึง แผลฉีกขาดลึกกวาชัน้ผิวหนังและขอบ
แผลไมเรียบ ถาขอบแผลกระรุงกระริ่งใหเตมิคําวากระรุงกระริ่งลงไปดวย และอธิบายรูปลักษณะ
ของแผลฉีกขาดตอทาย เชน แผลฉีกขาดขอบไมเรียบ เปนรูปดาว จนหนังหายไป หรือ เปดออก 
(Avulsion) ก็ใหตอทายลักษณะฉีกขาดนั้นเชนเดยีวกัน 
 1.4 แผลฉีกขาดขอบเรียบ (Cut wound) หมายถึง บาดแผลถูกของมีคม 
 1.5 แผลถูกแทง (Stab หรือ Puncture wound) หมายถึง แผลที่มีความลึกมากกวาความยาว
และความกวาง ขอบแผลเรียบหรือไมเรียบใหเขยีนตอทายไปดวย 
 1.6 บาดแผลกระสนุปน ถาสามารถบอกไดแนนอนใหบอกวาบาดแผลกระสุนปนเขาหรือ
ออก รวมทั้งลักษณะของบาดแผล ใหอธิบายดวย แมกระสุนฝงในก็ใหบอกทางเขาของกระสุน (การ
นับแผลไมเรียกเปนนดัหรือเปนลูก ใหนับจํานวนแผลทีป่รากฏ) 
 1.7 บาดแผลถูกความรอน ใหรวมถึงบาดแผลไฟไหมหรือน้าํรอนลวก 
 1.8 บาดแผลอื่นใดนอกเหนือจากนี้ ใหอธิบายตามลักษณะของบาดแผลและใหความเห็นไว
ไดโดยไมใสช่ือเฉพาะของบาดแผล 
2. การใหความเห็นลักษณะวัตถุท่ีสัมพันธกับบาดแผล 
 2.1 กรณีที่บอกไดวาบาดแผลนั้นเกิดจากวัตถุใดใหบอกลักษณะหรือชนิดของวัตถุนั้น
ตอทายลักษณะบาดแผล เชน บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ ไมเรียบจากของแข็งไมมีคม 
 2.2  กรณีที่มีบาดแผลหลายแหง ซ่ึงมีความเห็นวาเกิดจากวัตถุประเภทเดียวกัน ใหใส
ความเห็นเปนขอเดียวกัน 
 
ท่ีมา: สํานักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (2549) 
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พระราชบัญญัติคุมครองผูถกูกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัวพ.ศ. 2550 
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การประสานงานระหวางตาํรวจกับหนวยงานอื่นในการดําเนินการเกี่ยวกับสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง 
 

1.  บทบาทของตํารวจกรณีความรุนแรงตอเด็กและสตรี ตํารวจเขาไปเกี่ยวของ 
 1.1 ในฐานะเจาพนักงานในการระงับเหตุเมื่อมีเหตุเกิดขึ้นซึ่งหนา และจับกุมผูกระทํา
ความผิดสงพนักงานสอบสวน 
 1.2 ในฐานะพนักงานสอบสวนมีหนาที่เขาไปสอบสวนดําเนินคดีเมื่อไดรับคํารองทุกข    2. 
2.  กรณีคูกรณีประสงคจะเขาโครงการครอบครัวสมานฉันทโครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อให
ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุขกรณีที่ไมอยากดําเนินคดีตอกัน และหากจะจากกันก็จากกัน
ดวยดีโดยกกระบวนการจะเนนการแกไขใหผูกระทําผิดไดสํานึกผิดและแกไขสิ่งที่เกิดขึ้นและใน
ขณะเดียวกันผูเสียหายก็จะไดรับการเยียวยาทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังแสดงในแผนภูมิ 
 
แผนผังแสดงกระบวนการประสานงานแรกรับและดําเนินการเบื้องตนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  
 
      
 

 
 

การดําเนนิการเบื้อ
ใชกระบวน

 ุ

ผูถูกกระทํารุนแรง/ 
ผูพบเห็น แจงเหต ุ

 

 

 
 รับแจงเหต

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ื่อ
 

 

งตนและสอบถามความประสงค     
การครอบครัวสมานฉันท 
 
 
 

การประสานงานสงตอพนักงานคุมประพฤติเพ
ดําเนินการกระบวนการครอบครัวสมานฉันท
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 ในปจจุบันมีสถานีตํารวจในเขตกรุงเทพมหานครเขารวมโครงการนี้จํานวน 30 สถานี โดย
เปนสถานีในเขตพื้นที่ของนครบาล 2, 4, และ7 ซ่ึงตามสถิติมีเหตุความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้น
บอยครั้ง สําหรับรายชื่อสถานีตํารวจที่เขารวมโครงการสามารถสอบถามไดจากพนักงานสอบสวนที่
ทานติดตอไดโดยตรง 
3. กรณีที่ผูเสียหายยืนยันใหมีการดําเนินคดีตามกฎหมาย หากมาพบพนักงานสอบสวนกอน 
พนักงานสอบสวนตองสงตัวสตรีไปใหแพทยตรวจแลวรวบรวมพยานหลักฐานหากพบวามีความผิด
จริงก็เสนอตอศาลเพื่อออกหมายจับ จับกุมตัวผูกระทําผิดมาดําเนินคดีตอไป 
 
ประสานงานกับใคร 
 - ถาเปนกรณีทั่วๆไป เบื้องตนควรประสานหนวยรับผิดชอบพื้นที่ที่เกิดเหตุนั้น หรือโทร
แจง 191  
 - หากมีเหตุขัดของ ไมไดรับความสะดวก สามารถประสานหนวยงานกลางที่ทําหนาทีด่าน
เด็กและสตรีโดยตรงไดแก 
หนวยสวนกลาง 
 ผูอํานวยการพิทักษเด็ก เยาวชน และสตร ี

 รองผูอํานวยการพิทักษเด็ก เยาวชน และสตร ี

 ศูนยปฏิบัติการ สํานักงานตํารวจแหงชาติ โทร 02-2555310 
หนวยรับผิดชอบหนาท่ี 

1. กองบัญชาการตํารวจนครบาล 
1.1 งานพิทักษเด็ก เยาวชน และสตรีกองบัญชาการตํารวจนครบาลรองผูบัญชาการ

ตํารวจนครบาล โทร/โทรสาร 02-0805835-6 
1.2 สถานีตํารวจนครบาล จํานวน 88 แหงทั่วกรุงเทพมหานคร 

2. กองบัญชาการภาค 1-9 
 2.1 กองบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด 
 2.2 สถานีตํารวจภูธรทุกจังหวัด 
 
 

ท่ีมา: สํานักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ, 2549 
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การใหคําปรึกษาแกสตรีท่ีถกูกระทํารุนแรงโดยคูรักหรือคูสมรส 
 

ควรพิจารณาประเด็นดังนี ้
1.ใหความปลอดภัย 
 - ทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจในเรื่องความปลอดภยั ผูใหการปรึกษาควรเปนเพศเดียวกนั  
 - ใหคําปรึกษาในสถานที่ที่เปนสวนตวั 
2. สรางสัมพันธภาพ 
 - สรางความคุนเคย 
 - กลาวชื่นชมทีส่ามารถผานพนวิกฤตมาได 
 - อยาตําหนหิรือตัดสินเรื่องราวที่ไดฟง 
 - ระมัดระวังเรื่องความเชื่อและศาสนา 
3. ตรวจสอบความคิดฆาตวัตายและการเผชิญปญหา 
 - ตรวจสอบความคิดฆาตัวตายและแผนการฆาตวัตาย 
 - ตรวจสอบความคิดตอเหตุการณและกลไกการเผชิญปญหา แรงสนับสนุนทางสังคม 
 - ใหการปรึกษาทางเลือกในการดําเนินชวีิต และการตัดสนิใจ 
4. ตอบสนองทางอารมณ 
 - ฟงอยางตั้งใจ 
 - ชวยใหผูรับบริการทบทวนและพูดถึงเหตกุารณที่ถูกทําราย 
 - ใหเวลาในการเลาเรื่อง 
 - ปลอยใหผูรับบริการแยกแยะความรูสึก และระบายออกมา 
 - สนับสนุนใหเขียนรายละเอียดถาตองการฟองรอง 
5. ใหขอมูล 
 - แจงใหผูรับบริการทราบถึงสิทธิของผูปวย 
 - แจงใหผูรับบริการทราบถึงหนวยที่ใหความชวยเหลือ 
 - ชวยใหเขาใจปฏิกิริยาทางสังคมตอการถูกทํารายทางเพศ 
6. ชวยเหลือที่เหมาะสม 
 - ชวยประเมินแหลงชวยเหลือ 
 - ติดตอประสานกับหนวยงานที่เกีย่วของ 
 
ท่ีมา: สํานักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ, 2549 
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การบันทึกขอมูล และประเด็นทางกฎหมาย 
 

เนื่องมาจากในกรณีที่ผูปวยมีการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทําราย หรือในกรณีที่ผูปวย
ตองการแจงความดําเนินคดี  ขอมูลในการตรวจรักษา และประวัติที่ไดจากผูปวยจึงเปนสวนสําคัญ
ในการที่นําขอมูลที่ไดไปประกอบการการพิจารณาคดีความโดยเฉพาะในรายที่ผูปวยมีอาการ
บาดเจ็บสัมพันธกับกรถูกกระทํารุนแรง เจาหนาที่ควรปฏิบัติดังนี้ 

1.2.1 บันทึกขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับอาการบาดเจ็บ และสภาพจิตใจของผูปวย หลีกเลี่ยง
ความคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการบาดเจ็บ, พฤติกรรมการแสดงออกของสตรี, หรือสภาวะทางอารมณ
ในขณะนั้น 

1.2.2 ใชคําพูดของผูปวยในการอธิบายเหตุการณ หลีกเลี่ยงการใชสํานวน เชน “ผูปวย
กลาวหาวา”, “ผูปวยโทษวา” ควรใชคําพูดที่เปนกลาง เชน “ผูปวยพูดวา” 

1.2.3 บันทึกขอมูลไว เมื่อการอธิบายสาเหตุไมสอดคลองกับอาการที่พบ เชน ผูปวยพูดวา
เธอชนประตูรถยนตอยางแรงขณะเปดประตู แตลักษณะของการบาดเจ็บมีอาการเขียวชํ้าที่ทองทั้ง 2 
ขางและมีแผลถลอกเล็กๆที่บริเวณมุมตาขวา ควรมีการเพิ่มแผนภาพเพื่อระบุตําแหนงและลักษณะที่
บาดเจ็บ หรือรูปถาย ตามความเหมาะสม โดยไดรับการยินยอมจากผูปวย  
 
ท่ีมา: Cherniak, Grant, Mason, Moore, & Pellizzari., 2005; Dienemann, Campbell, Wiederhorn,   
          Laughon, & Jordan, 2003; สํานักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ, 2549 
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APPENDIX C 
 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ (Experts’ opinions)  
ตารางที่ 4 สรุปความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ (Experts’ opinions)  
 เมื่อนําแนวทางในการพยาบาลเพื่อการคัดกรองและชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง            
โดยคูสมรส ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดชไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูศึกษาไดปรับปรุงแนวทางในการพยาบาลตามความเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

แนวทางในการพยาบาล แผนพับและเอกสาร
สําหรับแจกผูปวย 

คูมือสําหรับพยาบาล 

-แบบบันทกึขอมูลควรมีแผนที่รางกาย
เพื่อระบุตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
-ควรเพิ่มขอมูลทั่วไปของผูปวย 
-หัวขอในการประเมินและชวยเหลือดาน
สังคมควรเปลี่ยนเปนดานความปลอดภัย
เพื่อความชัดเจนและตรงตามเนื้อหา 
-ขอความเกริน่นําควรปรับใหงายตอ
ความเขาใจ และครอบคลุม 
-ขอคําถาม AAS ยังไมชัดเจน เขาใจยาก 
-เอกสารหมายเลข 1 (ขอบงชี้การถูก
กระทํารุนแรง) ควรเพิ่มกรณทีี่สามีหรือ
คูรักของผูปวยไมมาดูแลขณะอยู
โรงพยาบาล 
-เอกสารหมายเลข 4 ดานสังคมควรเพิ่ม
ขอมูลดานอาชีพและรายไดของผูปวย
และครอบครั ว เ พื่ อ จ ะ ได ท ร าบถึ ง
ภาวะการพึ่งพึง 
-ควรระบุระยะเวลาในการประเมินผล 

-ขอมูลหนวยงานใหความ
ชวยเหลือควรจัดทําใหดูได
งาย 
-ควรเพิ่มเนื้อหาในการ
ปองกันการถูกกระทํา
รุนแรงเบื้องตน  
-ควรลงชื่อผูจัดทําและที่อยู 

-ควรเพิ่มนิยามประเภท
ของการทํารายภรรยา 
-ควรเพิ่มนิยามประเภท
ของการทํารายภรรยา 
-เนื้อหาในเรื่อง        การ
ประสานงานระหวาง
หนวยงานกับตํารวจควร
ปรับตาม พ.ร.บ.คุมครอง
ผูถูกกระทําดวยความ
รุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 
2550 
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APPENDIX D  
 
 

The detail of research analysis and synthesis 

  
1. An Evaluation of Interventions to Decrease Intimate Partner Violence to 

Pregnant Woman. 

2. Secondary Prevention of Intimate Partner Violence. 

3. Approaches to Screening for Intimate Partner Violence in Health Care 

Setting. 

4. An Intervention to Increase Safety Behavior of Abused Women Results of 

a Randomized Clinical Trial. 

5. A Protocol to Diagnose Intimate Partner Violence in the Emergency 

Department. 

6. แนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในเครือขายระดับจังหวัด 
7. A Critical Pathway for Intimate Partner Violence Across the Continuum of 

Care. 

8. Screening for family and intimate partner violence. 

9. SOGC Clinical Practice Guideline. Intimate Partner Violence Consensus 

Statement. 

10. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของหองฉุกเฉนิในการคัดกรองภาวะสตรีถูกสามีทําราย
รางกาย 
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เร่ืองท่ี 1 
 
ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ      Judith MacFarlane, Karen Soeken & William Wiist./ 2000 

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ An Evaluation of Interventions to Decrease Intimate Partner 
Violence to Pregnant Woman. Public Health Nursing, 17(6), 443-
451                   

วัตถุประสงค
งานวิจยั 

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการใหIntervention 3 รูปแบบในการลดการ
ถูกทํารายโดยคูสมรส ในสตรีที่มารับบริการที่แผนก prenatal care ของ
คลินิกบริการสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 
 

หญิงตั้งครรภ 342 คนซึ่งไดรับการประเมนิในการมาฝากครรภคร้ังแรกจาก
พยาบาลวามีประวัติการถูกทาํรายโดยคูสมรส และมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ
การคัดเลือกถูกทาบทามใหเขารวมการวจิยั มีหญิงตั้งครรภจํานวน 329 คน
ยินดีเขารวมการวิจัย 

Setting คลินิกฝากครรภ 2 แหงจาก 7 แหงของสถานบริการสุขภาพ ของรัฐในเขต
เมืองใหญแถบตะวนัตกเฉยีงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา 

Intervention 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สตรีที่ยินยอมเขารวมจะถูกสุมใหไดรับ 1ใน 3 ของการศึกษาโดยมีลักษณะ
intervention คือ  
กลุมที1่ Brief intervention ประกอบดวยการใหขอมูลเปนการดที่แสดง
ขอมูลเบอรโทรศัพทสถานที่ใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง คือ 
ตํารวจ  หนวยงานชวยเหลือดานกฎหมาย  ศูนยชวยเหลือสตรี และขอมูลใน
การวางแผนเพือ่ความปลอดภัย โดยสตรีจะไดรับการด และไดรับการ
สอบถามวาการไดรับเอกสารเหลานี้จะมีความปลอดภยัหรือไม  หลังจากนั้น
อีก 2 เดือนจึงไดนัดมาเพื่อสัมภาษณ 
กลุมที2่ Counseling intervention เปนการใหคําปรึกษาโดยไมจํากดัโดยผู
ชํานาญดานการใชความรุนแรงในครอบครัวและสามารถพูดภาษา Spanish 
ไดโดยผูใหคําปรึกษาจะประจําอยูที่คลินิกหรือสตรีสามารถนัดวันที่จะขอรับ
คําปรึกษาไดตามสะดวก หรือสามารถเลือกวิธีการขอรับคําปรึกษาไดทัง้ ทาง
โทรศัพทและวิทยุตดิตามตัว โดยผูใหคําปรึกษาจะใหความชวยเหลือดาน
คําปรึกษา และใหความรู  สงตอไปยังหนวยงานที่ใหความชวยเหลือเพื่อหยดุ
การใชความรนุแรง หรือใหความชวยเหลือเพื่อเขาถึงการบริการตางๆที่สตรี
ตองการ หลังจากนั้นอีก 2 เดอืนจึงนัดมาเพือ่สัมภาษณ 
กลุมที3่ Outreach intervention จะคลายกับการใหคําปรึกษาแตจะมผูีให
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Intervention (ตอ) ความชวยเหลือประจําตัวสตรีโดยผูนี้จะไดรับการฝกในการใหความชวยเหลือ
สตรีตั้งครรภโดยการเยี่ยมบานและใหความชวยเหลือทางโทรศัพทเพื่อให
ความชวยเหลือในเรื่องการหยุดการใชความรุนแรงและการวางแผนเพือ่ความ
ปลอดภัย และมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชความรุนแรงที่คลินิกกอน 
หลังจากนัน้อกี 2 เดือนจึงนดัมาเพื่อสัมภาษณ 
      จากนั้นนดัสัมภาษณทุกเดือนที่ 2  6 12 และเดือนที1่8 ทุกกลุมเพือ่
ประเมินผล 

ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

วิจัยเชิงทดลองโดยการสุม(randomized controlled study) / ระดับ2 

เครื่องมือที่ใชวัด 1. The SVAWS (คําถาม46ขอ) ประเมินการถูกคุกคามจากการทําราย
รางกาย ลักษณะของการทํารายรางกาย และการทํารายทางเพศ การประเมิน
คําตอบแบงเปน 4 ระดับคือ 1=never, 2=once, 3=a few, 4= many times 

2. Community Resource Assessment เปนการประเมินการใชแหลงความ
ชวยเหลือในชมุชนเพื่อหยุดการใชความรนุแรง โดยคําถามจะถามเกีย่วกับการ
เคยขอความชวยเหลือจากนกับวช ไปที่โบสถ หรือเคยไปใชบริการสถาน
บริการสุขภาพ สถานที่ใหความชวยเหลือดานกฎหมาย  ตาํรวจ ที่พักพิง
ช่ัวคราว หรือแหลงใหความชวยเหลือทางสังคมอื่น 

ผลการวิจัย 2 เดือนหลังจากไดรับIntervention กลุมที่ศึกษามีการถูกกระทํารุนแรงลดลง
อยางมีนัยสําคญั (p <0.001) กลุมที่ไดรับ Outreach intervention  มีระดับ
ความรุนแรงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ Counseling intervention 
เพียงอยางเดยีว (p <0.05) อยางไรก็ตามพบวาทั้ง 3 กลุมมีการใชแหลง
ประโยชนจากชุมชนลดลงเมื่อระยะเวลาเพิม่ขึ้น 

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
การประเมินความ

1. ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข ( clinical  relevance ) เนื่องจาก
เปนประเด็นปญหาที่เพิ่มความชุกและมีรายงานcase ใหมเพิ่มขึ้นทุกป และ
หนวยงานยังไมแนวทางในการชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส 
การศึกษานีเ้ปนแนวทางเลือกหนึ่งที่สามารถนําไปปรับใชกับหนวยงาน 

2. รูปแบบการวิจัย มีความนาเชื่อถือ (scientific  merit) มีการสุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางมีความเหมาะสมเปนตัวแทนของกลุมประชากรได 
3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 

   3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานเพราะมีลักษณะและกลุมประชากรมี
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เปนไปไดในการ
นําไปใช (ตอ) 

ความคลายคลึงกัน คือกลุมสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรสแตการนําไป
ปฏิบัติตองจัดหาเจาหนาที่ใหเพียงพอเพื่อดูแลเรื่องนี้โดยตรง     
   3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏบิัติในการใหขอเสนอแนะและให
ขอมูลแกผูปวย  
   3.3  การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวย 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

การใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง โดยการใหคําปรึกษา  การให
ความรูเกี่ยวกบัผลกระทบจากการไดรับความรุนแรง และแนะนําการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันอนัตรายจากการถูกทํารุนแรง รวมถึงการใหความชวยเหลือโดย
การสงตัวผูปวยตอไปยังสถานที่ที่ใหความชวยเหลือในดานตางๆตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูปวย และมกีารติดตามผลและใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมโดยการโทรศัพทและเยีย่มบาน  สงผลใหสตรีมพีฤติกรรมเพื่อความ
ปลอดภัยเพิ่มขึ้น และระดับความรุนแรงจากการถูกทํารายลดลง 
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เร่ืองท่ี 2 

ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ      Judith M. MacFarlane, Janet Y. Groff, Jennifer A. O’Brien, & 
Kathy Watson. /2006 

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ Secondary Prevention of Intimate Partner Violence. A Randomized 
Controlled Trial. Nursing Research, 55(1), 52-61 

วัตถุประสงค
งานวิจยั 

เพื่อประเมินผลการเปรียบเทยีบเรื่องพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัย  การใช
แหลงประโยชนในชุมชน และขอบเขตของการใชความรุนแรง จากการให
Intervention 2 รูปแบบ 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 
 

สตรีที่ไดรับการประเมินวาถูกทํารายทางรางกายหรือทางเพศในชวง1ปที่ผาน
มาที่มารับบริการที่ primary care clinicและคลินิกแมและเดก็ในแถบชุมชน
เมือง ทําการสุมไดจํานวน 360 คนอาย1ุ8-44 ป โดยคัดเลือกจากสตรีที่มารับ
บริการจํานวน 7,577 คน โดยผูชวยวิจยัจะสุมคัดเลือกจาก computer และ 
random assigned เขาสู intervention ในแตละกลุมทุกสัปดาหจนครบ สตรี
ที่ตอบ “Yes” ในขอ 1หรือ 2 ของเครื่องมือ Abuse Assessment Screen 

พยาบาลจะอธบิายวัตถุประสงคของการวิจยั กระบวนการวิจัย และระยะเวลา
การติดตาม ถากลุมตัวอยางยนิยอมเขารวมการวิจยัจึงจะไดรับการสัมภาษณ 
กลุมที่ไดรับstandard care จํานวน 180 คน และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ 
nurse case management มีจํานวน 180 คน 

Setting สถานที่ศึกษาวิจัยเปนคลินิกปฐมภูมิของรฐั 2 แหง และคลินิกสตรีและเดก็อีก 
2 แหงในแถบชานเมืองของรัฐแหงหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา คลินิกที่
คัดเลือกมีสตรีอายุ 18-45 ปมารับบริการจํานวนทีใ่กลเคยีงกันคือประมาณ 
4,000-5,000 คนตอป และมากกวา 50% เปนสตรีเชื้อชาติ Hispanic ที่
อพยพมาจากประเทศ Mexico 

Intervention 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สตรีทุกคนที่มารับบริการจะไดรับการคัดกรองการถูกทํารายจากคูนอนในชวง
1 ปที่ผานมา สตรีที่ระบุการถูกทํารายจะถกูสุมคัดเลือกเขารับ Intervention 2

แบบ คือ1. Nurse case management กลุมตัวอยางจะไดรับ March of 

Dimes protocol ประกอบไปดวยแผนขอมูลแผนการปฏิบัติตัวเพื่อความ
ปลอดภัย 15 ดานโดยใหเวลาอานทบทวนความเขาใจนาน 10 นาที และไดรับ
การดูแลจัดการจากพยาบาลใน 3 ดาน คือ 

              - Supportive care กลุมตัวอยางจะไดรับการชวนคุยเชิงสรางสรรค
กับพยาบาลในเรื่องประสบการณการถูกทําราย สถานการณการถูกทําราย 
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Intervention (ตอ) สถานการณในการดํารงชีวติ และเรื่องที่กาํลังเผชิญ 

               - Anticipatory guidance กลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงถึงสิ่งที่
จะตามมาถาตดัสินใหจัดการทางกฎหมาย การอยูบานพกัฉุกเฉิน การรับ
บริการใหคําปรึกษา และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นหากทิ้งคูนอน หรือคูนอนถูก
จับ หรือการใหกฎหมายคุมครอง 
                - Guidance referral พยาบาลเสนอทางเลือกในการสงตอตาม
ความตองการของกลุมตัวอยาง คือ การฝกงาน การอพยพกลับสูถ่ินฐานเดิม 
และการมีบานพักพิงชัว่คราว รวมระยะเวลา ของ Nurse case management 
ทั้งหมด 20 นาที  
2.  Intervention Card กลุมตัวอยางจะไดรับการดขอมลูขนาดพกพาของ
สถานบริการที่ระบุแผนการปฏิบัติตัวเพือ่ความปลอดภัยจากการถูกทําราย 
และแหลงที่ใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกทํารายโดยคูนอน กลุมนี้จะไดรับการ
ติดตอทุก 6 เดือนโดยเจาหนาที่ของโครงการวิจัย และนดัสัมภาษณที่คลินิก
เปนเวลา 1 ช่ัวโมง              
            ระยะเวลาที่จะตดิตามในการสัมภาษณคือ 6 12 18 และ 24 เดือน 
โดยชวงระยะเวลาที่ทําการศกึษาวจิัยเร่ิมตั้งแตเดือนสิงหาคม 2544-สิงหาคม 
2547 

ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

เปนการวจิัยเชงิทดลองและมกีารสุม (RCT)/ ระดับงานวจิัย 2 
 

เครื่องมือที่ใชวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Abuse assessment: ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ใชประเมินการถูกทํา
รายรางกาย และการถูกทํารายทางเพศของสตรีในชวงใน 1 ปที่ผานมา 
2.Safety Behavior Checklist: ประกอบดวยขอคําถามแบบ checklist 15 
ขอ ใชเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ความปลอดภัยจากการถูกทําราย
ของสตรี ไดแก การเตรียมส่ิงของหรือเอกสารที่จําเปนไวยังที่ที่ปลอดภัยและ
สะดวกในการใชเมื่อจําเปน การเก็บอาวุธหรือส่ิงของมีคมไวยังในทีท่ี่มิดชิด 
การเตรียมพรอมในการขอความชวยเหลือจากบุคคลหรือหนวยงานเมือ่ถึง
คราวฉุกเฉิน 
3.Community Resources Checklist: ประกอบดวยขอคําถามแบบ 
checklist 8 ขอ ใชเพื่อประเมินการใชแหลงสนับสนุนในชุมชนหรอืการ
แกปญหาดวยตนเอง ไดแก การดื่มสุราหรือใชยารักษา  การเขากลุมสตรีที่ถูก
กระทํารุนแรงเพื่อการบําบัด การไปวัดหรือไปโบสถ การใชบริการที่
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เครื่องมือที่ใชวัด 
(ตอ) 

สถานพยาบาล การใชบริการความชวยเหลือดานกฎหมาย การไปแจงความที่
สถานีตํารวจ การใชบริการที่พักพิงชัว่คราว และการใชแหลงบริการทางสังคม
อ่ืนๆ 
4.Severity of Violence Against Women Scale: ประกอบดวยขอคําถาม
46 ขอเพื่อประเมินความรุนแรงและความถี่จากการถูกทาํรายทางรางกายของ
สตร ี 

5. The Danger Assessment Scale: ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงของสตรีในการที่จะถูกทํารายอยางรนุแรงหรืออาจถูก
ฆาตกรรม 

6.Employment Harassment Questionnaire: ประกอบดวยขอคําถาม 8 

ขอเพื่อประเมนิการถูกคุกคามจากคูรักในทีท่ํางาน 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางทีค่งอยูตลอดการวิจัยในการตดิตามประเมินผล 24 เดือนมจีํานวน 
319 คน (89%) โดยที่กลุมที่ไดรับ Information card หายไป 22 คนและ
กลุม Case management หายไป 19 คน ผลการวิจัยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการให intervention 2 แบบพบวาทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กัน แตเมื่อเปรยีบเทียบ baseline และการติดตามหลัง 24 เดือน พบวาคะแนน
แตกตางกันทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องการคุกคาม การจูโจม
ทําราย การใชถอยคําที่ลวงละเมิดในที่ทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัย
การใช Community Resources ลดลงอยางมีนัยสําคัญระหวางชวง 
baseline และการติดตามหลงั 24 เดือน เมือ่เปรียบเทียบในเรื่องการรายงาน
ระดับความรุนแรงที่ถูกทํารายพบวาทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน 
 

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
การประเมินความ

1.ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข ( clinical  relevance ) จาก
ประเด็นปญหาของสตรีที่ถูกกระทํารายรางกายที่มารับบรกิารที่หนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ควรไดรับการคดักรองเพื่อหาแนวทางการชวยเหลือ และให
คําแนะนําเพื่อปองกันไดอยางเหมาะสม จากการศึกษานีท้ําใหไดรูปแบบและ
วิธีการชวยเหลือที่จะนําไปประยุกตใชได 
 2. รูปแบบการวิจัย มีความนาเชื่อถือ (scientific  merit) มีการสุมตัวอยาง
โดยใช computer สุมในแตละกลุม ขนาดของกลุมตัวอยางมีความเหมาะสม
เปนตัวแทนของกลุมประชากรได 
3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 
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เปนไปไดในการ
นําไปใช (ตอ) 

   3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานในบางสวนเนื่องจากเปนการศกึษากับผู 
ปวยนอกเหมอืนกันแตลักษณะงานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเปนภาวะ
เรงดวนมากกวาดังนัน้ในการนําการศึกษาไปปรับใชควรมีการจัดสรรทั้ง
สถานที่ในการใหบริการและบุคคลที่รับผิดชอบใหเหมาะสม   
 3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติในการใหขอเสนอแนะและให
ขอมูลแกผูปวย  
   3.3   การนําไปใชไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยและมคีาใชจายไมมาก 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

การใชการดซึง่มีขอมูลที่ติดตอไดของหนวยงานที่ใหความชวยเหลือสตรีที่
ไดรับความรุนแรง และขอมลูการปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยจากการถูกทํา
ราย (wallet-sized referral card) หรือการใช nurse care management 

protocol ในการใหความชวยเหลือ ในสถานบริการสุขภาพแกสตรีที่ถูกทํา
รายโดยคูสมรสนั้นเปนการลดการใชความรุนแรง และเพิ่มพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากการไดรับความรุนแรง 
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เร่ืองท่ี  3 
 
ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ        Harriet L. MacMillan, C. Nadine Wathen, Ellen Jamieson, Michacl 

ylc,Louisc-Anne McNutt, Andrew Worster, Barbara Lent and 
chelle Webb./2006   

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ Approaches to Screening for Intimate Partner Violence in Health 
Care Setting. Journal  of the American Medical Association A 
Randomize Trial, 2(296), 530-536 

วัตถุประสงค
งานวิจยั 

เพื่อหาขอสรุปของวิธีการคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรสที่ดีที่สุด
สําหรับhealth care setting 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 

 

เกณฑในการคัดเลือก 

 สตรีที่มารับบริการตามสถานบริการสุขภาพที่กําหนด อายุระหวาง 18-64 ป 
สุขภาพดีพอที่จะเขารวมกิจกรรมได และมีเวลาเปนสวนตัวจากผูที่ติดตาม ได
จํานวน 2,602 คน คัดออก 141 คนเนื่องจากมีอาการสับสนเหลือ 2,461 คน
จากนั้นสุมเขากลุมตามวันและชวงเวลาที่มารับบริการจากวิธีคัดกรองทั้ง 3 วิธี 
กลุมไดรับการคัดกรองดวยคอมพิวเตอร 769 คน กลุมที่ไดรับการคัดกรอง
โดยตัวตอตัวกับเจาหนาที่ 853 คนโดย และกลุมที่ไดรับการคัดกรองดวย
วิธีการเขียน 839 คน 

Setting  Emergency department, family practices และwomen’s health clinic 

ใน Ontarioประเทศแคนาดา 
Intervention 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต เม.ย. 2547-ม.ค.2548, จากที่ทําการสุมกลุม
ตัวอยางและวธีิการคัดกรองแลวกระบวนการแตละวิธีคัดกรองมีดังนี ้

1. Computer-Base Self-Completed Method  กลุมตัวอยางจะไดรับ
คําถาม (PVS, WASTตามการสุม) จากคอมพิวเตอรซ่ึงอยูในทีเ่ปน
สวนตัว ถากลุมตัวอยางไมตอบคําถามจะมขีอความเตือนปรากฏขึ้น
เขาสามารถตอบคําถามหรือไมก็ไดจากนัน้กลุมตัวอยางจะกลับมายัง
โตะลงทะเบียนและตอบคําถามComposite Abuse Scale 

(CAS)ในกระดาษอีกครั้ง 
2. Written Self-Completed Method กลุมตัวอยางจะไดรับขอคําถาม

จากเครื่องมือคัดกรอง (PVS, WASTตามการสุม) ทําการตอบ
คําถามและปดทายดวยการตอบคําถามCAS ในกระดาษและปดซอง
สงใหเจาหนาที่ 

3. Face-to- Face Method With Verbal Questioning by the 
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Intervention (ตอ) Health Care Provider กลุมตัวอยางจะไดรับการถามคําถามจาก
เจาหนาทีต่ามเครื่องมือแลวแตจะสุมได กลุมตัวอยางทีเ่ปดเผยวาถูก
ทํารายจะไดรับการดูแลตามปกติจากสถานบริการนั้นๆ สุดทายเปน
การตอบคําถามCAS 

หมายเหตุ Partner Violence Screen (PVS) และWoman Abuse 

Screening Tool(WAST) เปนเครื่องมือที่คัดเลือกมาจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของการใชเครื่องมือในการคัดกรอง อางตาม
คุณสมบัติการวัดประสิทธิภาพขบวนการและลักษณะของจิต และจาก
การศึกษาพบวามีความเหมาะที่จะใชไดในสถานที่ทั่วไป 

      PVS (3 items)เปนการคัดกรองเกีย่วกับการถูกทํารายทางรางกาย และ
ความรูสึกปลอดภัยของสตรี เครื่องมือชนิดนี้เมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบกับ 
Conflict Tactics Scale (CTS) มีคา ความไว71.4%  คาความจําเพาะ 
84.4% 
      WAST(8 items) เกี่ยวกับรูปแบบการถูกทํารายทั้งทางรางกาย ทางเพศ 
และทางอารมณ,  เครื่องมือมีความแนนอนมาก(Cronbachα coefficient 

0.75 ) และการศึกษาที่ผานมาพบวาสตรมีากกวารอยละ 90 รายงานวา
เครื่องมือนี้มีความสะดวกมาก 

           The Composite Abuse Scale(CAS)(30items) ใชในการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ ซ่ึงไดมาตรฐานโดยมีความ
ครอบคลุมและมีความเขมแข็งในเรื่องคุณสมบัติการวัดประสิทธิภาพ
ขบวนการและลักษณะของจติ(Cronbachα coefficient >0.85 ) 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

วิจัยเชิงทดลองและมีการสุม/งานวจิัยระดบั 2              

เครื่องมือที่ใชวัด 
 
 

Partner Violence Screen (PVS) 
Women Abuse Screening Tool (WAST) 
Composite Abuse Scale(CAS)  

ผลการวิจัย 
 
 
 
 

คาความชุก 

ในชวง 12 เดอืนพบวามีคาความชุกในการคัดกรองเพิ่ม 4.1%-17.7% ตามวิธี
เครื่องมือ และสถานที่ การเกิดปฏิกิริยาระหวางวิธีการและเครื่องมือที่มี
นัยสําคัญพบวา:การใชวิธีการเขียนรวมกับการใชเครื่องมอื WAST มีคาความ
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ผลการวิจัย (ตอ) 
 

ชุกต่ํา เมื่อเทียบกับการใชเครื่องมือ WASTรวมกับวิธีการอื่น 

คาความผิดพลาดขอมูล  
สัดสวนความผิดพลาดของขอมูลแตกตางกันไปตามการใชเครื่องมือและ
วิธีการพบวาระดับความผดิพลาดของขอมูลมีต่ําจากการที่ใชเครื่องมือ 

WAST และPVS และใชวิธีการ Computer-Base Self-Completed 

Method Written Self-Completed Method และFace-to- Face Method 
รวมกัน สวนการใชเครื่องมอื WAST รวมกับวิธีการเขียนมีขอผิดพลาดของ
ขอมูลนอยกวาการใชเครื่องมือ PVS รวมกับการใชวิธีอ่ืนๆ   

การประเมินของกลุมตัวอยาง; ความงาย, ความพึงพอใจ, และความเปน
สวนตัวของวธีิการ  

จากทั้ง 3 วิธีพบวากลุมตัวอยางเลือกวิธีการตอบคําถามโดยการใช
คอมพิวเตอรและการเขียนมากกวาการเผชญิหนา(ความงาย:การใชคอม 
(x2

1=21.5; P<.001), ความงาย:การเขียน( x2
1=92.1; P<.001); ความพึง

พอใจ: การใชคอม (x2
1=121.1; P<.001), ความพึงพอใจ: การเขียน( 

x2
1=107.0; P<.001) ความเปนสวนตวั: การใชคอม (x2

1=36.7; P<.001) 

ความเปนสวนตัว: การเขียน(x2
1=46.4; P<.001))   

การทดสอบลักษณะของเครื่องมือในการคดักรอง 

จากการประเมนิการทดสอบลักษณะเครื่องมือ WAST และPVSเปรียบเทียบ
กับ CAS พบวาคาความไว (PVS=49.2%; WAST= 47%) คาความจําเพาะ 
(PVS= 93.7%; WAST= 95.6%)            

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical relevance) ในการคัด
กรองสตรีที่ถูกทํารายโดยคูสมรสนั้น การถามคําถามที่มีความเหมาะสมเปนสิ่ง
สําคัญ จากการศึกษานี้จึงเปนทางเลือกหนึง่ในการที่จะนาํวิธีการคัดกรองและ
เครื่องมือในการคัดกรองที่เหมาะสมไปประยุกตใชในหนวยงาน 2. รูปแบบ
การวิจยั มีความนาเชื่อถือ (scientific  merit) มีการสุมกลุมตัวอยางขนาด
ของกลุมตัวอยางมีความเหมาะสมเปนตวัแทนของกลุมประชากรได การวิจัย
ไดรับการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิัยหลายสถาบันที่มี
ช่ือเสียงเปนทีย่อมรับ 
3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 

   3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานในบางสวน เชน การคัดกรองโดยการ
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การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช (ตอ) 

ตอบคําถามจากกระดาษคําถาม และการเผชิญหนากับเจาหนาที่ แตสําหรับการ
ตอบคําถามโดยการใชคอมพวิเตอรนั้นอาจจะไมเหมาะสมกับหนวยงาน
เนื่องจากขาดอุปกรณ และที่สําคัญดานผูรับบริการซึ่งมีหลายระดับการศึกษา
ในการใชคอมพิวเตอรตองไดรับการแนะนําหรือการฝกอบรมกอนซ่ึงเปนการ
ไมสะดวกและยุงยาก 
   3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏบิัติในการคัดกรอง  
  3.3  การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง ตอผูปวย 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

เครื่องมือในการคัดกรอง WAST และPVS เปนเครื่องมือที่มีคาความไวและ
คาความจําเพาะอยูในระดับสูงมีความเหมาะสมในการที่จะนําไปใชคัดกรอง
สตรีที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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เร่ืองท่ี 4 
 
ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ    Judith MacFarlane, Ann Malecha, Julia Gist, Kathy Watson, 

Elizabeth Batten, Iva Hall, & Sheila Smith./ 2002 
เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ An Intervention to Increase Safety Behavior of Abused Women 

Results of a Randomized Clinical Trial. Nursing Research, 51(6), 
347-354 

วัตถุประสงค
งานวิจยั 

เพื่อประสิทธิภาพการให Intervention แกสตรีที่ถูกทํารายโดยคูสมรสเพื่อ
เพิ่มพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัย 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 
 

สตรีอาย ุ18 ปขึ้นไปที่มารับบริการที่ family violence unit ในแตละวันทํา
การสุมอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 28 วันจนกระทั่งไดสตรีจํานวน 75 คน
แรกเปนกลุมควบคุมโดยไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานเดิมและจํานวน 
75 คนตอมาเปนกลุมทดลองโดยจัดใหไดรับโทรศัพทเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อความปลอดภัยจํานวน 8 คร้ัง 

Setting Family Violence Unit ใน District Attorney’s Office 
Intervention 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ิมจากชี้แจงวตัถุประสงคในการศึกษา เครื่องมือที่ใชวัดตางๆ ระยะเวลาที่
ใช และตารางเวลาในการการนัดพบหลังจากนั้นสตรีที่เห็นดวยและยนิยอม
เขารวมการศึกษาทําการเซนตยินยอม กลุมควบคุมจะไดนัดวนัเวลาในการ
สัมภาษณใน 3 เดือนตอมา กลุมที่ไดรับIntervention จะไดรับการนัดวัน
เวลาเพื่อโทรศพัทตามเพื่อให Intervention คร้ังแรก 

Safety Intervention Protocol สตรีจะไดรับ Safety Intervention โดย
การโทรศัพท 6 คร้ัง คร้ังแรกภายใน 48-72 ชม.หลังไดพบครั้งแรกหลังจาก
นั้นจะโทรทุกสัปดาหที1่,2,3,4,5และสัปดาหที ่8 ในการโทรศัพทแตละครั้ง
จะเริ่มตนโดยการประเมินความปลอดภยักอน จากนั้นพดูคุยถึงกลวิธีในการ
สรางความปลอดภัยสตรีจะไดรับการแนะนําขอมูลรายละเอียดเหลานัน้ เชน
การเก็บซอนเอกสารตางๆที่สําคัญและที่จําเปน  ตองมีการบันทึกเบอร
โทรศัพทหนวยงานที่ใหความชวยเหลือเรงดวนเพื่อติดตอเมื่อจําเปน และมี
การเตรียมกับเพื่อบานหรือเพื่อนสนิทในการสงสัญญาณในการขอความ
ชวยเหลือ เปนตนระยะเวลาในการโทรศัพทคร้ังละประมาณ 3-25 นาที  การ
ให Interventionจะสิ้นสุดลงหลังจากโทรศัพทครบ 6 คร้ังจากนั้นทําการ
ประเมินในเดอืนที่3, และ6 โดยไมมีการใหขอมูลเพิ่มเตมิใดๆ 

 



Flt.Lt. Siriwan  Kawkong                                                                                  Appendix / 108

ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

วิจัยเชิงทดลองโดยการสุม (randomized controlled study) / ระดับ 2 

เครื่องมือที่ใชวัด -แบบบันทึกขอมูลประกอบไปดวยขอมูลสวนตัวไดแก ช่ือ, อายุ, การศึกษา, 
สัมพันธภาพกับผูทําราย และภาษาที่ใช 
-แบบสํารวจพฤติกรรมความปลอดภัย (Safety Behavior Checklist) เปน
การประเมินพฤติกรรมในปจจุบันและในอนาคต 

ผลการวิจัย ในกลุมทดลองที่ไดรับโทรศัพทเกี่ยวพฤติกรรมความปลอดภัยในสวนของ
การประเมินพฤติกรรมและการใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวจํานวน 8 คร้ัง
พบวามีพฤติกรรมความปลอดภัยเพิ่มมากกวากลุมที่ไมไดรับโทรศัพทอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.01) 

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

1. ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical  relevance ) การให
ความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกทํารายโดยคูสมรสโดยการใหคําปรึกษาและขอ
แสนอแนะทางโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งทีช่วยใหสตรีสามารถจัดการตนเอง
ใหพนจากสถานการณการถูกทํารายได ดังนั้นวิธีการนี้จึงเปนทางเลือกใน
การที่นําไปประยุกตใชในหนวยงานได 
2. รูปแบบการวิจัย มีความนาเชื่อถือ (scientific  merit) มีการสุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางมีความเหมาะสมเปนตัวแทนของกลุมประชากรได 
3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 

   3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานเพราะมีลักษณะและกลุมประชากรมี
ความคลายคลึงกัน แตการนาํไปปฏิบัติตองจัดหาเจาหนาที่ใหเพยีงพอในการ
รับผิดชอบ ซ่ึงตองใหคําปรึกษา และมกีารติดตามผลทางโทรศัพทอยาง
ตอเนื่อง 
   3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏบิัติในการใหขอเสนอแนะและให
ขอมูลแกผูปวย  
   3.3  การนําไปใชควรมีการโทรนัดกับสตรีกอนและมัน่ใจวาสตรีสามารถ
คุยไดอยางปลอดภัยโดยที่สามีหรือคูรักไมไดอยูดวย 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

การนําวิธีการโทรศัพทเพื่อประเมินพฤตกิรรมความปลอดภัยและการแนะนํา
การปฏิบัติตัวเปนระยะสงผลใหผูปวยมพีฤติกรรมความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 
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เร่ืองท่ี 5 

ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ    Leslie R.Halpern, Vincent J. Perciaccante, Catherine Hayes, 
Seenu Susarla, and Thomas B. Dodson./ (2006) 

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ A Protocol to Diagnose Intimate Partner Violence in the 
Emergency Department. The Journal of TRAUMA, Injury, 
Infection, and Critical Care, 26(5), 1101-1105 

วัตถุประสงค
งานวิจยั 

เพื่อทดสอบความเที่ยงตรงของปจจัยภายนอกของ Protocol to Diagnose 

Intimate Partner Violence เมื่อนํามาประยุกตใชในสองหนวยงานทีม่ี
ความแตกตางกันทั้งดานภูมศิาสตร สังคมและเศรษฐกิจ 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 
 

ผูปวยหญิงอายุ 18 ปขึ้นไปที่มารับการประเมินและจดัการอาการบาดเจ็บที่
ยังพิสูจนไมไดที่แผนกอุบัตเิหตุจํานวน 400 คน exclusion ผูปวยที่สามารถ
พิสูจนไดวาเปนอะไรมาเชนอุบัติเหตุทางรถมอเตอรไซค, ผูปวยที่
ติดตอส่ือสารไมได และผูปวยที่ไมสามารถทําการสัมภาษณไดเสร็จสิ้นขณะ
อยูใน ED ไดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 200 คน, ทําการสุมวันและเวลา
ในการที่จะสัมภาษณ 

Setting ED in the southeastern United States และ ED in the northeastern 
United States 

Intervention งานวิจยัเร่ิมทําตั้งแต พ.ย.44-มิ.ย.46 แตละ ร.พ.(H1,H2)มีกลุมตัวอยาง 2
กลุม กลุมแรกเปนผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บบรเิวณศีรษะ ใบหนาและลําคอหรือ
บริเวณอืน่รวมดวย, กลุมที่ 2 เปนผูปวยกลุมที่ไดรับบาดเจบ็บริเวณอืน่ที่
ไมใชบริเวณศรีษะ ใบหนาและลําคอ จากนั้นทําการคัดกรองโดยการใช
เครื่องมือ Partner Violence Screen (PVS)และ Short Women Abuse 

Screening Tool (short-WAST) วาทั้งสองกลุมมีอาการบาดเจ็บสัมพันธ
กับการถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรสหรือไม 
หมายเหตุ การที่งานวิจยันี้เลือกใชเครื่องมอื Partner Violence Screen 

(PVS)เนื่องมาจากมีความเทีย่งตรงเชื่อถือได และมีความรวดเร็วมาก(นอย
กวา1นาที) สวนเครื่องมือ Short Women Abuse Screening Tool 

(short-WAST) นั้นกเ็ชนกนัจากการศึกษาพบวาใชงายและมีความรวดเร็ว
ซ่ึงเคยมีการทดสอบเครื่องมือนี้มาแลวในกลุมสตรีที่อยูในสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจทีต่างกัน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

เปนการวจิัยเชงิทดลองและมกีารสุม (RCT) /ระดับงานวจิัย 2 
 

เครื่องมือที่ใชวัด -คําถามสามขอจาก Partner Violence Screen (PVS) และสองขอจาก 
short Woman Abuse Screening Tool (short WAST) 
-Self-report injury เพื่อบงชี้วาสาเหตุสัมพันธกับการเกดิจากถูกทํารายหรือ
จากสาเหตุอ่ืน 
-Standard measurement for diagnostic test 
 

ผลการวิจัย จากการใชProtocolพบวาโรงพยาบาลที1่(H1)พบผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงวา
อาการบาดเจ็บสัมพันธกับการถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส (33%) 
โรงพยาบาลที2่(H2)พบผูปวยที่มีความเสีย่งสูงวาอาการบาดเจ็บสัมพนัธกับ
การถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส (18%)(p<0.01), และผลจากการบอกเลา
ของผูปวยเองในการที่ถูกทํารายพบวาโรงพยาบาลที1่(H1)มีจํานวน34% 

และ9.5%ในโรงพยาบาลที่2(H2)  Protocol มีระดับความนาเชื่อถือในเรื่อง
ของ sensitivities และspecificitiesของทั้ง 2โรงพยาบาล (90%, 96%

ของH1), (74%, 88%ของH2) 

หมายเหตุ การที่คาความถี่ในการเปดเผยเรือ่งราวการถูกกระทํารุนแรงของ
ผูปวยในโรงพยาบาล(H2) 9.5%มีความแตกตางกับความถี่ในการระบคุวาม
เสี่ยงจากการถูกทํารายโดยการใช Protocol มากกวาครึง่นั้น(18%) ผูเขียน
ยังไมมีคําอธิบายที่ดีในการศกึษาครั้งนี้ ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากผูปวยจาก
โรงพยาบาลที2่ นี้มีความอดทนหรือดวยเหตุผลทางสังคมหรือวัฒนธรรมที่
ไมอาจเปดเผยเรื่องราวการถูกทํารายใหผูอ่ืนรูได 

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข ( clinical  relevance ) 
เนื่องจากแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉินจะมีสตรีที่ไดรับอุบัติเหตุลักษณะคลาย
กับกลุมตัวอยางในการศึกษาซึ่งทางหนวยงานไดละเลยสตรีกลุมนี้ไปไมได
ตระหนกัวาสตรีกลุมนี้อาจจะถูกทํารายโดยคูสมรส การศึกษานีจ้ึงเปนสิ่ง
กระตุนเตือนใหเจาหนาที่เหน็ความสําคัญในการคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงโดยคูสมรสมากขึ้น  
2. รูปแบบการวิจัย มีความนาเชื่อถือ (scientific  merit) มีการสุมตัวอยาง, 
ขนาดของกลุมตัวอยางมีความเหมาะสมเปนตัวแทนของกลุมประชากรได
และมีการตั้งสมุติฐานที่ชัดเจนและการวิจยัเปนการทดสอบสมุติฐาน 
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การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช (ตอ) 

3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 

   3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินซึ่งมีลักษณะของ
กลุมประชากรมีความคลายคลึงกัน ชวยใหการวินจิฉัยและการใหความ
ชวยเหลือมีความรวดเร็วขึน้ 

   3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏบิัติในการคัดกรอง  
   3.3   การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวยเมื่อทาํรวมกับแพทย 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

สตรีที่ประสบอุบัติเหตุที่ระบุสาเหตุไดไมชัดเจนและมีบาดแผลที่หนา ลําคอ 
และศีรษะ มีความเปนไปไดสูงที่จะเกดิจากการถูกทํารายโดยคูสมรส ดังนั้น
เจาหนาทีเ่มื่อพบผูปวยลักษณะนี้ไมควรเพิกเฉย ควรมกีารคัดกรองโดย
เลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสมคําถามมีความชัดเจน และสัน้กระชับ 
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เร่ืองท่ี 6 

ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ    สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข./ 2549. 

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ แนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงในเครือขาย
ระดับจังหวดั 

ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

แนวปฏิบัต/ิ ระดับ7 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เมื่อพบเห็นเด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรงดานรางกาย/จิตใจ/เพศและ
สังคม ที่OPD/ER/IPD แพทยและพยาบาลมีหนาที่ประเมินสภาพผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และใชแบบประเมินผูปวยที่สงสัยถูกกระทํารุนแรงดาน
รางกาย/จิตใจ/เพศและสังคม 

2.ประเมินปญหาและความตองการในการใหความชวยเหลือ  
    2.1ดานรางกายประเมินความตองการการรักษาทั่วไปหรือสงปรึกษา
แพทยเฉพาะทางตามความเหมาะสม 

    2.2 ดานจิตใจประเมนิดานความคิด พฤติกรรมและความรูสึก  ใหการ
ปรึกษา หรือสงปรึกษาจิตแพทย/นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห ตามความ
เหมาะสม 

    2.3 ดานทางเพศใหความชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติกรณีถูกกระทํา
รุนแรงทางเพศ โดยตรวจและบันทึกหลักฐานเกีย่วกับสภาพรางกายและ
จิตใจถาถูกขมขืนภายใน72ช่ัวโมงดําเนนิการเจาะเลือดตรวจพิสูจนการติด
เชื้อ จากนัน้ใหยาปองกนัการตั้งครรภและปองกันโรคติดเชื้อ และใหการ
ปรึกษา 
    2.4 ดานสังคมประเมินสภาพปญหาเกี่ยวกับสภาพครอบครัว เศรษฐกิจ 
สังคม การถูกกระทําซํ้าและความปลอดภยัพรอมใหการชวยเหลือ เชน การ
ฝกอาชีพ หรือแลวแตกรณีรวมทั้งประสานสงตอทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให
ความชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
3. ทีมสหสาขาวิชาชีพผูที่รับผิดชอบบันทึกในสวนทีเ่กีย่วของในแบบบนัทึก
ดังนี ้
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ขั้นตอนการปฏิบัติ 
(ตอ) 

          พยาบาลบันทึกในสวนที1่ Initial Assessment เปนขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย, ประเภทของการกระทํารุนแรง,สถานที่เกิดเหตุ, สาเหตุของกระทํา
รุนแรง, ลักษณะการกระทํารุนแรง และการใหความชวยเหลือเบื้องตน และ
แผนที่เยีย่มบาน 

          แพทยบนัทึกในสวนที2่ Medical Record เปนขอมูลเกี่ยวกับผลการ
ตรวจรางกาย และการรักษาที่ผูปวยไดรับ 

          จิตแพทย/ผูใหคําปรึกษา บันทึกในสวนที3่ Psychological Record 

เปนขอมูลเกี่ยวกับประเด็นปญหาและการรกัษาที่ไดรับ 

         นักสังคมสงเคราะห ประเมินสภาพครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และให
ความชวยเหลือตามความเหมาะสม 

4.ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เปนคณะทาํงานเพื่อประเมินความพรอมของ
ผูปวยที่มีปญหาซับซอน ใหความชวยเหลือตามแนวทางที่เหมาะสมโดยการ
ประสานงานภายในและภายนอกเพื่อการสงตอผูปวย 

5.ประเมินความเสี่ยงตอการถูกทํารายซ้ําและดําเนนิการปองกัน                     

6.ประเมินความพรอมกอนกบัสูสังคม                                                               
7.จําหนาย 

การประเมิน
คุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ 

-เปนการสรางจากบุคคลที่เกีย่วของและผูเชี่ยวชาญหลายฝายทั่วประเทศ 
ประกอบไปดวยแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และเจาหนาที่แผนก
อ่ืนๆ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข จากโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขที่ไดดําเนินการในการใหความชวยเหลือเดก็และสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงนํารองไปกอน เจาหนาที่จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย    เจาหนาที่จากสํานักงานอัยการจังหวดัปทุมธานี  และ
เจาหนาทีต่ํารวจจากสํานักงานตํารวจแหงชาต ิ

-แนวปฏิบัตินีม้ีความครอบคลุมในการใหการดูแลรักษา และใหความ
ชวยเหลือ ทั้งทางรางกาย จติใจ และสังคม แตขั้นตอนในการปฏิบัติใน
หนวยงานนั้นยังไมมีความชดัเจน 

-แนวปฏิบัตินีไ้มไดระบวุาใชขอมูลอะไรเปนฐานคิด  มคีวามชัดเจนในการ
นําเสนอทางเลือกในการจัดการกับปญหาของสตรีที่ถูกทําราย 
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การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

1. ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical  relevance )   
เนื่องจากปญหาสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเปนประเด็นปญหาระดับประเทศที่ 
ปจจุบันไดมีกฎหมายมารองรับในการแกปญหา ดังนั้นแนวปฏิบัตินี้ซ่ึงจัดทํา
ขึ้นจากหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงจึงสมควรที่หนวยงานจะนําแนวทางนี้
มาปรับใชใหมีความเหมาะสมตอไป 

2. รูปแบบการวิจัย มีความนาเชื่อถือปานกลาง (scientific  merit)ไมได
บอกถึงการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 

3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานในบางสวนเพราะเนือ่งจากแนวปฏบิัตินี้
เปนการดําเนนิการของกระทรวงสาธารณสุขที่เปนนโยบายใหโรงพยาบาล
ในสังกัดนําไปปฏิบัติดังนั้นจึงมีคณะกรรมการในการดาํเนินงานและรับผิด
ขอบที่ชัดเจนอีกทั้งยังมีเครอืขายในการใหความชวยเหลืออยางกวางขวางทั้ง
ในหนวยงานและนอกหนวยทั้งองคกรเอกชนและรัฐบาล  
   3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏบิัติ ไมขัดแยงแบบการปฏิบัติเดิม 
แตตองมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอก
อยางด ี
   3.3  การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง ผูปวยไดรับประโยชนในการ
ไดรับการชวยเหลืออยางครอบคลุมทุกดานและตอเนื่อง 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

หนวยบริการสุขภาพควรทําการคัดกรองสตรีทุกคนที่มีขอสงสัยวาจะถกูทํา
รายมา และในการใหความชวยเหลือควรมคีวามครอบคลุมทั้งทางรางกาย 
จิตใจและสังคม โดนมีการประสานกับหนวยงานที่เกีย่วของทั้งภายใน
หนวยงาน และนอกหนวย นอกจากนั้นควรมีการติดตามประเมินผลในการ
ใหความชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยการสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพ
ใกลเคียง 
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เร่ืองท่ี 7 

ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ    Jacqueline Dienemann, Jacquelyn Campbell, Nancy Wiederhorn, 
Kathryn Laughon, & Elizabeth Jordan. /2003 

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ A Critical Pathway for Intimate Partner Violence Across the 
Continuum of Care. Journal of Obstetric, Gynecologic, and 
Neonatal Nursing, 32(5), 594 -603 

วัตถุประสงค
งานวิจยั 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติแบบสหสาขาวิชาชีพสําหรับสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง
โดยคูสมรส สําหรับhealth care settingในการประเมนิปญหาดานรางกาย 
และ/หรือ ทางเพศ ทางอารมณและทางสังคมพรอมทั้งใหความชวยเหลือ  

ระเบียบวิธีการวิจัย/ 
ระดับงานวิจยั 

การพัฒนาแนวปฏิบัติดวยวธีิ Delphi technique โดยมีนกัวจิัย 4 ทาน
clinician 13 ทานในการ validation และผูเชี่ยวชาญประกอบดวยแพทย
อยางนอย1ทาน, พยาบาล1ทาน และนกัสังคมสงเคราะหของแตโรงพยาบาล
อีก1ทาน/ ระดบั 7 
 

 แนวปฏิบัตใินการใหความชวยเหลือเมื่อทราบวาสตรีถูกกระทํารุนแรงโดยคู
สมรส 
Initial Visit  
แพทย พยาบาล  
ประเมินดานรางกายและการใหความชวยเหลือ 

   1.ประเมินอาการบาดเจ็บ 

   2.บันทึกตําแหนงบาดเจ็บดวยแผนที่รางกาย, ถายรูป และอธิบาย
รายละเอียด 

   3.สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางตามความเหมาะสม 

   4.รายงานตาํรวจถาถูกกระทํารุนแรงดวยอาวุธและอนัตรายถึงขั้นที่ตอง
แจงความ 

หากสงสัยวาถกูกระทํารุนแรงทางเพศ 

    1.ถามเกี่ยวกับการถูกบังคบัในการรวมเพศ 

    2.ถาตอบปฏิเสธ ใหบันทกึตามนั้น  
ถาตอบใช และไมไดถูกขมขนื ใหตรวจรางกาย, สงตอ, จดบันทึกผลที่ได, 
ปรึกษาเพื่อใหยาปองกันการตั้งครรภและตดิเชื้อทางเพศสัมพันธุ 
ถาตอบวาถูกขมขืนมา (ภายใน 72ช่ัวโมง ใหตรวจภายใน และเก็บสิ่งสง
ตรวจ)ใหตรวจรางกาย, สงตอ, จดบันทึกผลที่ได, ปรึกษาเพื่อใหยาปองกัน
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การตั้งครรภและติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ และเสนอการตรวจการตั้งครรภ 
และตรวจเชื้อทางเพศสัมพนัธและเชื้อHIV 

มีอาการเจ็บปวด 

    1.ประเมินตําแหนงที่ปวด, ชนิดการปวด, ความรุนแรงและระยะเวลาที่
ปวด 

    2.ถาตอบปฏิเสธ การถูกทํารายใหบนัทกึตามนั้น  
    3.ถาตอบใช ใหประเมินอาการปวดที่สัมพันธกับประวัติในการถูกกระทํา
รุนแรงหรืออาการเจ็บปวยอ่ืนที่อาจเกีย่วของกัน เชน มีอาการทางระบบ
ประสาท, ทางระบบทางเดินอาหาร, อาการเครียดเรื้อรัง หรืออ่ืนๆจากนั้นจด
บันทึกและทําการักษาหรือสงตอตามความเหมาะสม 
 
ประเมินดานจติใจและการใหความชวยเหลือ 

มาดวยการถูกทําราย 

1. คัดกรองการถูกทํารายในปจจุบันปญหาของผูปวยและผูทําราย 

2. ถาปฏิเสธ ใหบันทึกตามนัน้                                                   

ถาตอบใช ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา และการสงตอหนวยงานที่ให
ความชวยเหลือถาสนใจเวลานี้, บันทึก 

มาดวยอาการซึมเศรา 
      1.ประเมนิอาการซึมเศรา, ความรุนแรง และระยะเวลา และ
ความสัมพันธกับประวตัิการถูกกระทํารุนแรง 
      2.ประเมนิความจําเปนในการไดรับยาเพื่อควบคุมอาการของผูปวย, สง
ตอหรือสงปรึกษาแพทยจติเวชหรือสงเพื่อใหคําปรึกษา 
      3.ใชแนวทางการประเมนิอันตรายตอผูปวย เพื่อ ประเมินการคิดฆาตัว
ตาย การถูกฆาตกรรมและคิดทํารายตนเอง ถาใช สงปรึกษาจิตแพทย บนัทึก 
และแจงความไว 
มาดวยอาการวิตกกังวล 

      1.ประเมนิการนอนหลับ, ส่ิงรบกวน, ความกังวล, ประสบการณการถูก
ทํารายซ้ํา 
      2.ถาใชสงปรึกษาจิตแพทย 
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ประเมินดานสงัคมและการใหความชวยเหลือ 

หนวยบริการสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส 

    1.ผูใหคําปรึกษาแกสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส 

    2. ประเมินประวัติการไดรับบาดเจ็บ 

เพิ่มขอมูลทางสถิติ 
     1.สถานภาพ 

     2.อาศัยอยูกับผูที่ทําราย; ใช, ไมใช, บางครั้ง 
     3.การถูกขมขู รุกรานจากผูทําราย 

     4.บุตร; จํานวน, อายุ และการดแูล 

     5.การประกันสุขภาพ 

ขอมูลของบตุร 

   1.ระหวางทีผู่ปวยรักษาตัว บุตรอยูที่ไหน มีความปลอดภัยหรือไม จะดูแล
อยางไร 

   2.การบาดเจบ็ของบุตร: ถามถาเด็กมีอาการของการถูกทําราย ทําการสงตอ
ถามีขอบงชี้ 
อันตราย 

     1.ใชแนวปฏิบัติการประเมินอันตราย เพื่อประเมินความรุนแรงของการ
ถูกกระทํารุนแรง ขอบเขตของอันตราย รีบใหความปลอดภัย 

     2.อธิบายการบริการของตํารวจถาตองการขอความชวยเหลือ 

     3.อธิบายการบริการชวยเหลือดานกฎหมาย ใหเอกสารแสดงขอมูล
สถานที่ใหความชวยเหลือ 

    4.อธิบายการบริการชวยเหลือดานกฎหมายของเด็กทีถู่กทํารายและสง
ตอเมื่อมีขอบงชี ้
วางแผนเพื่อความปลอดภยั 

    1.ประเมินความปลอดภยัและการวางแผนการปฏิบัติตัว(A protocol for 
Prevention and Intervention, McFarlane J, Parker, B & Cross, B., 
2001) 
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Follow up Visit 
พยาบาล / นักสังคมสงเคราะห ในหนวยบริการปฐมภูมหิรือศูนยชวยเหลือ
สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
ประเมินดานรางกายและการใหความชวยเหลือ 

      1.รักษาและประเมินอาการบาดเจ็บเดมิ ทบทวนผลเอกซเรยเดิมและ
บันทึกไว 
      2.ประเมนิการบาดเจ็บใหม ถาใชบันทึกโดยใชแผนที่รางกาย จดบันทึก 
และแจงความเมื่อมีความรุนแรง 
      3.ประเมนิการถูกทํารายในปจจุบันแนะนําการใชแหลงใหความ
ชวยเหลือ 
หากสงสัยวาถกูกระทํารุนแรงทางเพศ 

      1.ยังคงถามเกี่ยวกับการถูกกระทํารุนแรงอีกครั้ง 
      2.ถาใช ทําเหมือนที่มาครั้งแรก  ถามขอมูลการถูกกระทํารุนแรงและการ
ถูกขมขืนของบุตรเพิ่ม 

      3.ถาผลการตรวจเลือดครั้งแรกเปนบวกใหขอมูลในการรักษาและแหลง
ที่ใหความชวยเหลือในอนาคต 

      4.ประเมนิการถูกทํารายในปจจุบันแนะนําการใชแหลงใหความ
ชวยเหลือ 

มีอาการเจ็บปวด 

      1.ประเมนิผลการรักษาและปรับตามความเหมาะสม 

      2.ทบทวนการเกดิอาการที่สัมพันธกับการถูกกระทํารุนแรง และการ
เปลี่ยนแปลงอาการที่ปวด 

      3.ประเมนิการถูกทํารายในปจจุบันแนะนําการใชแหลงใหความ
ชวยเหลือ 

ประเมินดานจติใจและการใหความชวยเหลือ 

มาดวยการถูกทําราย 

      1.ถาปฏิเสธการถูกกระทํารุนแรงในครั้งแรกใหทําการคัดกรองอีกครั้ง
ปฏิบัติเหมือนในการมาครั้งแรก 

      2.ถาใช และครั้งแรกปฏเิสธการสงตอใหถามความพรอมในการรักษา
คร้ังนี้ 
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ถาใช และครั้งแรกไมปฏิเสธการสงตอถามความกาวหนาในการมาพบครั้งนี้ 
      3.ประเมนิการถูกทํารายในปจจุบันแนะนําการใชแหลงใหความ
ชวยเหลือ 
มาดวยอาการซึมเศรา 
     1.ประเมินผลการใชยาและความรวมมอืในการปฏิบตัิตนตามแผนการ
รักษา และการคิดฆาตัวตาย การที่ที่จะถูกฆาตกรรม หรือการพยายามทําราย
ตัวเอง 

      2.ประเมนิการถูกทํารายในปจจุบันแนะนําการใชแหลงใหความ
ชวยเหลือ 
มาดวยอาการวิตกกังวล 

    1.ประเมินผลการใชยาและความรวมมอืในการปฏิบตัิตนตามแผนการ
รักษา และการคิดฆาตัวตาย การที่ที่จะถูกฆาตกรรม หรือการพยายามทําราย
ตัวเอง 

     2.ประเมินการถูกทํารายในปจจุบันแนะนําการใชแหลงใหความ
ชวยเหลือ         
ประเมินดานสงัคมและการใหความชวยเหลือ  

หนวยบริการสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส 

   ถามเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
เพิ่มขอมูลทางสถิติ 
   ถามเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
ขอมูลของบตุร 

     ถามเกี่ยวกบับุตร, อาการบาดเจ็บและการใชแหลงใหความชวยเหลือ 

อันตราย 

1. ทบทวนสถานการณและการเปลี่ยนแปลง และใหความชวยเหลือ
ดานความปลอดภัย 

2. ถามีการสงตอถามความคืบหนา 
วางแผนเพื่อความปลอดภยั 

     ประเมินการปฏิบัติตัวและปรับตามความตองการ 
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Multiple Visit 
พยาบาล / นักสังคมสงเคราะห ในหนวยบริการปฐมภูมหิรือศูนยชวยเหลือ
สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
ประเมินดานรางกายและการใหความชวยเหลือ 

      1.รักษาและประเมินอาการบาดเจ็บใหมและบนัทึกไว 
      2.ซักถามผลของการรักษาระยะยาวและการมาพบแพทย 
 สงสัยวาถูกกระทํารุนแรงทางเพศ 

      1.ยังคงถามเกี่ยวกับการถูกกระทํารุนแรงอีกครั้งพูดคุยถึงผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้น 

      2.ถาใช ทาํเหมือนที่มาครั้งแรก เพิ่มขอมูลบุตรการถูกกระทํารุนแรงทาง
เพศ 

 มีอาการเจ็บปวด 

      1.ใหการรกัษาและปรับตามความเหมาะสม 
 
ประเมินดานจติใจและการใหความชวยเหลือ 

มาดวยการถูกทําราย 

      1.ถามการถูกทํารายถายังเกิดขึ้นอกีทบทวนใชแหลงใหความชวยเหลือ
และการสงตอ 

         2. นัดพบแพทยอยางตอเนื่อง 
มาดวยอาการซึมเศรา 
     1.ดําเนินการนัดพบอยางตอเนื่อง 
     2.ถามความสนใจในการรับคําปรึกษาหรือใชบริการแหลงใหความ
ชวยเหลือ 
มาดวยอาการวิตกกังวล 

      1.ถามความสนใจในการรับคําปรึกษาวนันี ้
 
ประเมินดานสงัคมและการใหความชวยเหลือ 

หนวยบริการสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส 

   ถามเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
เพิ่มขอมูลทางสถิติ 
   ถามเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
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ขอมูลของบตุร 

    ถามเกี่ยวกบับุตร, อาการบาดเจ็บและการใชแหลงใหความชวยเหลือ 

อันตราย 

    ดําเนินการนัดพบอยางตอเนื่อง 
 
วางแผนเพื่อความปลอดภยั 

   1.ประเมินการปฏิบัติตัวและปรับตามความตองการ 

   2.กําหนดเปาหมายระยะยาว 
การประเมิน
คุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ 

แนวปฏิบัตนิี้เริ่มดําเนินการจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากนั้น
ผูวิจัย นําแนวปฏิบัตินี้มาใหผูเชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพตรวจสอบและเสนอ
ขอคิดเห็นจากนั้นนําไปแกไขปรับปรุงโดยวิธีการ Delphi technique ถึง 3 

รอบจนเชื่อวามีความถูกตองสมบูรณโดยพจิารณาจากความหมายในเชงิ
ศาสตร และมีความเปนไปไดในการที่จะนาํไปปฏิบัติจริง และแนวปฏิบตัินี้
ไดทุนสนับสนุนจาก Agency for Healthcare Research and Quality, 
U.S. Department of Health and Human Service. 

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

               แนวปฏิบัตินี้เปนการดําเนินงานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพซ่ึง
ประกอบไปดวย แพทย พยาบาล และนักสงัคมสงเคราะหหรือผูใหคําปรึกษา 
มีการดําเนนิงานนี้ครอบคลุมในเรื่องของการประเมินและการใหความ
ชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงมีการติดตามอาการและ
การใหความชวยเหลืออยางตอเนื่อง  
              แนวปฏิบัตินี้ใน Initial Visit ไมไดระบุหนวยงานในการ
ใหบริการจึงขาดความชัดเจน และขาดรายละเอียดเกี่ยวกบัระยะเวลาในการ 
Follow up Visit  จึงควรมกีารศึกษาหาขอมูลเพิ่มเติม 
                ในการที่จะนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชจริงจะตองมกีารประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของและควรไดรับความรวมมืออยางดจีงึจะดําเนินการได
สําเร็จ และควรมีหนวยงานหรือคณะทํางานที่รับผิดชอบโดยตรง  
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การสรุปเพื่อ
นําไปใช(ตอ) 

งานวิจยันี้เปนบอกถึงแนวทางในการคัดกรองและการประเมินสภาพปญหา
ทั้งทางกาย จติใจ และสังคมของสตรีอยางละเอียดและเปนขั้นตอน รวมถึง
แนวทางการใหความชวยเหลือ สามารถนําแนวปฏิบัตนิีไ้ปประยกุตใชได
อยางด ี
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เร่ืองท่ี 8  
 

หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Agency for Healthcare Research and Quality. 
(2004). 

ช่ือเร่ือง/แหลงตีพิมพ Screening for family and intimate partner 
violence.No.28 March 2004 http:// 
www.ahrq.gov

วัตถุประสงคงานวิจยั เพื่อตรวจสอบหลักฐานอางองิเกี่ยวกับกระบวนการใน
การคัดกรองและ Intervention ในการลดอันตรายจาก
การใชความรนุแรงในครอบครัว สืบคนจากฐานขอมูล 
MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, Health & 
Psychosocial Instrument, ERICE, 
AARPAgeline, and Cochrane Controlled Trials 
Register, reference lists of systematic reviews, 
and experts. โดยคัดเลือกงานวิจยัที่เปนภาษาอังกฤษ
ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรอง และการให
intervention แก เดก็ สตรี และผูสูงอายุที่ถูกกระทํา
รุนแรงในครอบครัว ไดแก การทํารายรางกาย, การถูก
ทอดทิ้ง, การทาํรายจิตใจ และ/หรือการทํารายทางเพศ  
ที่มีการดําเนนิการหรือประสานกับ primary care 
(family practice, pediatrics and general internal 
medicine), แผนกสูตินารีเวช หรือแผนกฉกุเฉินใน
ประเทศอเมรกิา  

ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับงานวจิัย Systematic evidence reviews/ งานวจิัยระดับ1 
content 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคัดกรอง 
จากการศึกษาพบวามีงานวิจยั 14 เร่ืองที่เขา criteria,  

-6 เร่ืองเปนงานวิจยัที่มีการศกึษาเปรียบเทียบเครื่องมือ
ในการคัดกรองจากการจดัระดับความนาเชือ่ถือพบวา
อยูในระดับดหีรือปานกลาง 
-3 เร่ืองเปนการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือในการคัด
กรองกับการสัมภาษณโดยตรงจากการจดัระดับความ
นาเชื่อถือพบวาอยูในระดับต่าํ  
- 2 เร่ืองเปนการประเมินความนาเชื่อถือของเครื่องมือ
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content (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยพิจารณาจากปจจยัภายในและปจจัยภายนอกจาก
การจัดระดับความนาเชื่อถือพบวาอยูในระดับปานกลาง 
- และ3 เร่ืองสุดทายเปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการใน
การคัดกรองจากการจัดระดบัความนาเชื่อถือพบวาอยู
ในระดบัปานกลาง 
สรุป  เครื่องมือสําหรับการคัดกรองสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงโดยคูสมรส หลายๆเครื่องมือไดมีการพัฒนาขึ้น 
โดยพบวาบางเครื่องมือมีระดับความนาเชือ่ถืออยูใน
ระดับปานกลางถึงระดับดี แตอยางไรก็ตามบางงานยัง
ขาดการประเมินผล และบางงานยังไมมีขอสรุปของการ
เลือกใชวิธีการในการคัดกรอง ซ่ึงคงตองมีการพิจารณา
จากหลายปจจยัประกอบกัน 
Intervention 
     จากการศึกษาพบวามีงานวิจัย 2 เร่ืองที่เขา criteria 
มีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับพอใช  
งานวิจัยท่ี1 เปนการศึกษาสตรีตั้งครรภชาวละตินอเม
ริกา ที่มา คลินิกฝากครรภ ซ่ึงจากการคัดกรอง(Abuse 

Assessment Screen)พบวาถูกกระทํารุนแรงโดยคู
สมรส จากนั้นทําการสุมเขากลุมเพื่อให intervention 

กลุมแรก “Brief”(โดยการทีส่ตรีไดรับการดซ่ึงมีขอมูล
แหลงของใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง  
ซ่ึงอยูในชุมชน) “Counseling” (การใหคําปรึกษา
แบบไมจํากัดในคลินิก)  “Outreach” (การให
คําปรึกษาแบบไมจํากัดในคลินิก แตเพิ่มผูใหคําปรึกษา
เปนแบบประจําตัวในชุมชน สามารถปรึกษาได
ตลอดเวลา)  จากการศึกษาพบวา 2 เดือนหลังจากให
intervention สตรีมีระดับความรุนแรงจากการถูกทํา
รายลดลง โดยใช Severity of Violence Against 

women Scale ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบ“Outreach”กบั 
“Counseling”แตไมไดเปรยีบเทียบกับ“Brief” แต
อยางไรก็ตามในชวงเดือนที่ 6-, 12-, และ18- ทุกกลุม
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content (ตอ) มีระดับความรนุแรงลดลงโดยไมมีความแตกตาง
ระหวางกลุม 

งานวิจัยท่ี 2 เปนการศึกษาในสตรีที่ตั้งครรภที่มารับ
บริการที่คลินิกฝากครรภและไดรับการคัดกรองดวย
Abuse Assessment Screen พบวาถูกกระทํารุนแรง
โดยคูสมรส 132 ราย ใหไดรับintervention โดยการ 
counseling 3 session, 67 ราย ไดรับการดซึ่งมีขอมูล
แหลงใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง  ซ่ึงอยู
ในชุมชน(wallet-side cards listing community 

resource) จากการศึกษาพบวา ในเดือนที่ 6 และเดือน
ที่12 หลังคลอดกลุมที่ไดรับ intervention ถูกกระทํา
รุนแรงลดลง โดยวดัจาก Index of spouse abuse และ 
SVAWS 
สรุป จากการศึกษาพบวางานวิจยัที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
intervention มีนอย และมักศึกษาในกลุมสตรีที่
ตั้งครรภมากกวา ผลลัพธมีการประเมินจากขอคําถาม
และขอเสนอแนะ อยางไรก็ตามขอจํากัดของงานวิจยั
นั้นคือ มีการจาํกัดในการตีความหมายมากไป 

การสรุปและการนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคัดกรองทีส่ามารถบงชี้การถูกกระทํารุนแรงในสตรี
ไดสูงนั้นสวนใหญคัดกรองโดยการใชเครื่องมือที่เปน
แบบสอบถาม ขอคําถามสั้น กระชับ และมคีวามชัดเจน 
แตอยางไรก็ตามกอนที่จะถามคําถามนั้นควรมีการสราง
สัมพันธภาพใหสตรีมีความไวใจ และเชื่อมั่นในตวั
เจาหนาทีก่อน 

Intervention หลังจากคัดกรองและบงชีไ้ดวาสตรีถูก
กระทํารุนแรงโดยคูสมรสแลว การใหความชวยเหลือ
ตอไป ไดแก การใหคําปรึกษาแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อ
ความปลอดภยัจากการใชความรุนแรง  การใหขอมูล
แหลงใหความชวยเหลือ ในดานตางๆที่จําเปนตอสตรี 
และมีการติดตามประเมินผล โดยมีเปาหมายเพื่อลดการ
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การสรุปและการนําไปใช (ตอ) ใชความรุนแรงตอสตรี 
การประเมินความเปนไปไดของการ
นําไปใช 

1. Transferability of the finding สามารถนํา
บางสวนของการศึกษาไปใชในกลุมประชากร
ไดเนื่องจากลกัษณะประชากรคลายกัน แตมี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมดังนั้นควร
พิจารณาในสวนนี้ดวย 

2. Feasibility of implementation มีความ
เปนไปไดในการนําไปใช พยาบาลมีเอกสทิธิ์
ในการนําไปปฏิบัติ 

3. Cost - benefit ratio การปฏิบัติไมมีความ
เสี่ยง คาใชจายมีในเรื่องอุปกรณที่จะใหผูปวย
ซ่ึงราคาไมแพง แตคงตองเตรียมเจาหนาที่
รับผิดชอบในการดําเนนิการไวใหเหมาะสม 
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เร่ืองท่ี 9  
 

หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Donna Cherniak, Lorna Grant, Robin 
Mason, Britt Moore, & Rosana 
Pellizzari./ 2005 

ช่ือเร่ือง/ แหลงตีพิมพ SOGC Clinical Practice Guideline. 
Intimate Partner Violence Consensus 
Statement. Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Canada, No 157, April 
2005. 

วัตถุประสงคงานวิจยั เพื่อศึกษาขอสรุปความรูเกี่ยวกับสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรงโดยคูสมรสและการชวยเหลือของ
เจาหนาทีด่านสุขภาพ และเสนอแนะขอคดิเห็น
ในการปฏิบัติใหมีความเหมาะสมและดีขึน้ โดย
กลุมผูศึกษาทาํการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบจากงานวิจัยทีไ่มไดตพีิมพและตพีิมพ
(meta analysis) ระหวางเดอืนDec 2002 ถึง 
Aug 2004 ดําเนินการบนัทกึขอมูลและจดัทํา
เอกสารโดยรัฐบาลประเทศแคนาดา สุดทาย
หลังจากการทบทวนงานวิจยัและรางเนื้อหาแลว
ทําการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ และนํากลับมาแกไข
ปรับปรุง 

ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับงานวจิัย แนวปฏิบัติทางคลินิก/ งานวจิัยระดับ7 
content 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOGC Clinical Practice Guideline. 
Intimate Partner Violence Consensus 
Statement 
Summary Statements Recommendations 
 
การถามเกี่ยวกบัการใชความรุนแรง 
สรุป 

1.การฝกอบรมแกเจาหนาทีอ่าจลด
อุปสรรคในการถามเกี่ยวกับการถูกกระทํา
รุนแรงในสตรไีด(III) 

2.สตรีสวนมากมักจะไมบอกเรื่องราว
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content (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส  ซ่ึงอาจจะมา
จากหลายปจจยั แตอยางไรกพ็วกเขามกัเลือกที่
จะเปดเผยถาถูกถาม(III) 

3.    มีการศึกษาและรับรองในการใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับการถูกทําราย กันมาก แต
อยางก็ตามสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่กบั
ผูปวย และวิธีการที่จะถามอยางไรตางหากที่มี
ความสําคัญในการที่จะชวยใหสตรีเปดเผยการ
ถูกกระทํารุนแรง (III)  
 Approach to Asking 
                  1. เจาหนาที่ควรมีความใสใจ, ไม
ตัดสิน, และใหเกยีรติผูปวยในการซักถาม
เร่ืองราวการถูกกรํารุนแรง(B) 

                  2. คําถามเกี่ยวกบัการถูกกระทาํ
รุนแรงควรถามเจาะจงถึงพฤติกรรมในการทํา
ราย(B) 
   
Responding to Disclosure and 
Nondisclosure 
สรุป    

             1. สตรีควรไดรับการพิจารณาในการ
เตรียมการเพื่อสงตอไปยังแหลงชวยเหลือทาง
สังคม(ศูนยพทิักษสิทธิสตรี, สถานฝกอาชีพ, 

แหลงชวยเหลือทางการเงิน) ซ่ึงเปนบทบาทที่
สําคัญของเจาหนาที่ดานสุขภาพ (III)     
 
เอกสารและกฎหมายที่เกี่ยวของ            

1.การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการใหการ
ดูแลรักษาสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรงเปนสิ่งสําคัญ 
เพราะขอมูลเหลานี้อาจจะนาํไปใชในประกอบ
ในกระบวนการทางกฎหมาย (III)    

2.นอกจากหมายศาลแลว การบันทึก
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content (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลตางๆควรทําเมื่อไดรับการเซนตอนญุาต
จากผูปวย และขอมูลควรมีความเฉพาะและ
เกี่ยวของกับเหตุการณนั้น (III)    

 
Role and Responsibilities 
 
A. Professional Support and Coordination 
สรุป 

1.กลวิธีในการพัฒนาการใหบริการ 
และการปองกนั การใชความรุนแรงในคูสมรส
นั้นจําเปนตองใหการดแูลภาวะสุขภาพ และ
ความรวมมือของกลุมชุมชน(III) 

2.การสนับสนุนและชวยเหลือใหมี
การฝกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถของ
เจาหนาทีใ่นการบงชี้และชวยเหลือสตรีที่ถูก
กระทํารุนแรง (III) 
B.Strategies for  Supporting Women 
Experiencing IPV 
 
Creating the Environment 
                ควรมีอุปกรณส่ิงพมิพ ประกอบไป
ดวยแผนภาพหรือขอมูลเกี่ยวกับสถิติของการใช
ความรุนแรงตอสตรี  ผลกระทบ และแหลงให
ความชวยเหลือ ควรอยูในตาํแหนงและสถานที่ที่
มองเห็นชัดเจน (เชน หองน้าํ และหองตรวจ) 
เจาหนาที่รับผิดชอบทุกคนควรปฏิบัติตาม
นโยบายและกระบวนการในการที่จะปกปอง
ความเปนสวนตัว และความปลอดภัยแกผูปวย 
(มีคูมือ) 
                 ความปลอดภัย และความมั่นใจ ใน
ส่ิงแวดลอมควรเหมาะสมแกการซักประวตัิ
ผูปวย   เครื่องมือ และขอมูลในการสงตอควรมี
การทบทวนเปนระยะเพื่อใหไดขอมูลที่เปน
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content (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจุบันและทนัสมัยอยูเสมอ (มีคูมือ) 
Responding to Nondisclosure 
                    สตรีบางสวนมกัจะตอบปฏิเสธการ
ถูกกระทํารุนแรงจากการถามคําถามตรงๆ ซ่ึง
อาจจะมีเหตุผลสวนตัวหรือเหตุผลอ่ืนๆ ถึงแมวา
จากการประเมนิจะมีส่ิงบงชีว้าสตรีอาจถูก
กระทํารุนแรงมา เจาหนาที่ควรจะ 

                       1. เคารพในการตัดสินใจ และ
บอกใหเธอไดทราบวาเจาหนาที่สามารถใหการ
ชวยเหลือเธอได 
                       2. บอกถึงแหลงขอมูลหรือแผน
พับที่เธอสามารถหาอานได 
                       3. สงเสริมใหสตรีไดรับการตรวจ
เพื่อประเมินในการปองกัน(Pap test, etc) และ
นัดมาพบแพทย 
                       4. ถาหากสตรียังปฏิเสธการถูก
กระทํารุนแรงอยู อาจจะตองมีการใชคําถามที่
แตกตางออกไป และควรพยายามทําใหสตรีรูสึก
สบายใจมาพอที่จะเปดเผยเรือ่งราวได(มตีัวอยาง)
 
Responding to Disclosure

1.การให intervention มีความ
หลากหลายขึน้กับการถูกกระทํารุนแรงและ
สัมพันธภาพระหวางจนท.กบัผูปวย 

2.เมื่อสตรียืนยันถูกกระทํารุนแรง
แลว จนท.ควรจําไวเพราะสตรีอาจจะเลือกที่จะ
คุยกับจนท.คนเดิม 

3.ประเมินความรูสึกของสตรี และ
บอกวาไมใชความผิดของเธอที่ตองเจอ
สถานการณเชนนี้ ถามเธอเกีย่วกับผลกระทบ
จากการถูกกระทํารุนแรงที่มตีอตัวเธอและบุตร 
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content (ตอ) 
 
 

ทั้งทางรางกาย อารมณและจติใจ 

การสรุปและการนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในสวนของสถานพยาบาลบทบาทและหนาที่
และความผิดชอบของเจาหนาดานสุขภาพตอ
สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงโดยคูสมรส ประกอบไป
ดวย 

1.ทําการคัดกรองสตรีทุกรายที่มารับ
บริการ  ส่ิงสําคัญในการสงเสริมสตรีใหมีการ
เปดเผยการถูกกระทํารุนแรงไดแก สัมพันธภาพ
ระหวางเจาหนาที่กับผูปวย ใหการใสใจ ไม
ตัดสินผูปวยลักษณะของคําถามการถูกทําราย
ควรเปนการถามเจาะจงถึงพฤติกรรมที่ถูกทําราย
จะทําใหผูปวยยอมรับไดมากวาลักษณะคําถาม
อ่ืน 

2.การจัดสิ่งแวดลอมใหมีความ
ปลอดภัยและความมั่นใจแกผูปวยเปนสิ่งจาํเปน 
โดย ควรมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภยัอยู
บริเวณหนวยบริการสุขภาพ และควรมีเอกสาร
หรือส่ือส่ิงพิมพเกี่ยวกับสถิต ิผลกระทบ และ
แหลงใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรง 

3.เมื่อสตรียืนยันในการถูกกระทํา
รุนแรง เจาหนาที่จะตองมีการประเมินความเสี่ยง
ของผูปวย (เอกสารภาคผนวก), lใหการ
สนับสนุนในดานความปลอดภัยของเด็กที่อยูกับ
ผูปวย สนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยมกีาร
วางแผนในความปลอดภัย(เอกสารภาคผนวก), 
และมีการดําเนินการสงตอ และF/Uที่มี
ประสิทธิภาพ 

4.สตรีที่มีประวัติถูกกระทํารุนแรง
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การสรุปและการนําไปใช (ตอ) ควรมีการประเมินภาวะซึมเศรา และความเสี่ยง
ในการฆาตวัตาย 

5.หลังจากนัน้ควรมีการบันทึกขอมูล
ในการดแูลรักษา และการใหความชวยเหลือ 
อยางชัดเจน อานงาย โดยใชคําพูดของผูปวย
เกี่ยวกับการถูกกระทํารุนแรงเปนหลักและเพิ่ม
แผนภาพ และรูปถายตามความเหมาะสม 

 
การประเมินความเปนไปไดของการนําไปใช 1.Transferability of the finding 

สามารถนําบางสวนของการศึกษาไปปรับ
ใชไดเนื่องจากมีความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาที่เกิดขึน้ในสังคมและเปนหนาที่
ความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพใน
การใหความชวยเหลือแกสตรีที่ถูกกระทํา
รุนแรง   
2. Feasibility of implementation มี
ความเปนไปไดในการนําไปใช พยาบาลมี
เอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติ 
3. Cost - benefit ratio การปฏิบัติไมมี
ความเสี่ยง คาใชจายมใีนเรื่องอุปกรณที่จะ
ใหผูปวยซึ่งราคาไมแพง แตคงตองเตรียม
สถานที่ และเจาหนาที่รับผิดชอบในการ
ดําเนินการไวใหเหมาะสม 
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เร่ืองท่ี 10 

ช่ือผูวิจัย / ปที่พิมพ    เกสรา  ศรีพิชญาการ/ 2546 

เร่ือง / แหลงทีพ่ิมพ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของหองฉุกเฉนิในการคัดกรองภาวะสตรีถูก
สามีทํารายรางกาย 
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วิธีการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูเขียนไดนําเสนอแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการคัดกรองของหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัทั่วไป ซ่ึงมาจากการทบทวนวรรณกรรม จาก
ประสบการณสตรีที่ถูกสามีทําราย และจากงานวจิัยของผูเขียนเอง โดย
ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี ้
        ประเด็นท่ี1 ภาวะท่ีคัดกรอง แนวปฏิบัติตองระบุภาวะที่คัดกรองเปน
ลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจนวาเปนการคัดกรองภาวะ “สตรีถูกสามีทํา
รายรางกาย” คําที่ตองระบุใหชัดเจนไดแก การถูกทํารายรางกาย สตรี และ
สามี คําวา “การถูกทํารายรางกาย” ใหระบเุปนพฤติกรรมหรือลักษณะของ
การกระทํา เชน การถูกสามีใชกําลังตบ ทบุ ตี ตอย เปนตน นอกจากนัน้
ควรระบุวาเปนการถูกทํารายในระยะเทานี้หรือยอนหลังไปกี่เดือน หรือ
นับตั้งแตแตงงานหรือตลอดชีวิตของสตรี คําวา “สตรี” ตองระบุอายุไวใน
ที่นี้กําหนดไววาตองมีอายุ 15 ปขึ้นไปเพราะต่ํากวานี้ถือเปนกรณีเด็กถูก
กระทํารุนแรง สวน “สามี” ซ่ึงเปนผูกระทําความรุนแรงนัน้สําหรับในคน
ไทยแลวไมจําเปนตองจดทะเบียนสมรส แตหมายถึงกรณทีี่ใชชีวิตรวมกนั
ฉันทสามีภรรยา สวนผูกระทําความรุนแรงที่เปนอดีตสามี คนรัก หรืออดีต
คนรัก อาจรวมไวดวยกันไดเชนกัน เพราะการใหความชวยเหลือคลายคลึง
กัน 

       ประเด็นท่ี 2  วัตถุประสงค กําหนดจาํนวนสตรีที่ตองไดรับการคัด
กรอง ตามทฤษฎีแลวสตรีแลวสตรีกลุมเปาหมายควรไดรับการคัดกรองทุก
รายหรือหรือคดิเปนรอยละ100 แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับความพรอมหรือศักยภาพ
ของสถานพยาบาลนั้นๆ ในระยะเริ่มแรกอาจจะกําหนดไวไมมากนกั เชน 
รอยละ 80 เมือ่ทําไดตามวัตถุประสงคแลวแลวจึงปรับเพิม่ขึ้น นอกจากนั้น
แลวควรกําหนดความถูกตองในการคัดกรองดวย เชน คารอยละของสตรีที่
ถูกสามีทํารายคัดกรองไมพบวาไมเกินเทาใด แตขอมูลเหลานี้รวบรวมได
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คอนขางยาก 

          ประเด็นท่ี 3  ผูถูกคัดกรอง ในการคดักรองนั้นตองกําหนดสตรี
กลุมเปาหมายที่ตองคัดกรองไวใหชัดเจน วาสตรีที่มาหองฉุกเฉินรายใดที่
หรือลักษณะใดที่ตองไดรับการคัดกรอง ถึงแมวาสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําใหมีการคดักรองสตรีทุกรายที่มารับ
บริการในสถานพยาบาลโดยถือวาเปนสวนหนึ่งของการซกัประวัตเิหมือน
การซักถามเรื่องอายุ อาชีพ เปนตน แตสําหรับหองฉุกเฉินนั้นยังเปนที่
ถกเถียงกันอยู จากสภาพหองฉุกเฉินในเมืองไทยซึ่งคอนขางมีพยาบาลนอย
เมื่อเทียบกับผูรับบริการ นาจะเลือกทําเฉพาะกลุมที่มีโอกาสคัดกรองพบได
มากและสามารถทําการคัดกรองไดงาย  สตรีที่มาหองฉุกเฉินที่อาจจะเปน
สตรีที่ถูกสามีทํารายรางกาย มี 4 กลุมดวยกนั ไดแก สตรีที่มาดวยเร่ือง
บาดเจ็บรางกาย ทํารายตนเอง หรือฆาตัวตาย อาการของความเครียด เชน 
ปวดศีรษะ หายใจเร็วตื้น หนามืดเปนลม เปนตน และอาการคลุมคลั่งจาก
การใชแอลกอฮอลหรือสารเสพติดอื่นๆ กลุมบาดเจ็บถือวามีแนวโนมที่จะ
คัดกรองพบไดมากโดยเฉพาะกรณีที่ถูกทาํรายในระยะที่คัดกรองพบซึ่ง
สตรีมีความตองการความชวยเหลือเรงดวน จึงถือเปนกลุมเปาหมายทีค่วรมี
การคัดกรอง สวนกลุมอ่ืนๆนั้นพบไดนอยกวาและมีความยุงยากในการคัด
กรองเพราะสตรีมักอยูในสภาพที่ไมอาจใหขอมูลได โดยเฉพาะในกลุมที่มี
ความเครียดสงูมักไมพรอมที่จะพดูคุยดวย 

         ประเด็นท่ี 4  ผูคัดกรอง ผูคัดกรองควรเปนพยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเทคนคิที่ผานการอบรมเรื่องการคัดกรองแลวและปฏิบัติงานอยูที่
ในจุดทีจ่ะไดพบสตรีที่มีลักษณะตามที่กําหนดไวเปนกลุมเปาหมายในการ
คัด กรอง การอบรมเรื่องการคัดกรองนั้นควรรวมเรื่องการสรางความ
ตระหนกัหรือเห็นความสําคญัของปญหาการถูกสามีทํารายรางกายยอมรับ
วาการคัดกรองเปนหนาที่อยางหนึ่งที่ตองทําเปนประจําและฝกทักษะใน
การคัดกรอง พื้นฐานของผูคัดกรองที่เคยเปนผูกระทําหรือผูถูกกระทําความ
รุนแรงอาจเปนอุปสรรคไดเชนกัน กรณีนีต้องใหพยาบาลแยกเรื่องสวนตัว
กับหนาทีแ่ละใหนําประสบการณที่เกดิกับตนเองมาใชใหเปนประโยชนใน
การปฏิบัติงาน 

      ประเด็นท่ี 5  เวลาท่ีคัดกรอง สตรีกลุมเปาหมายทีก่ําหนดไววาตอง
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ไดรับการคัดกรองอาจอยูในภาวะที่ไมอาจใหขอมูลได จาํเปนตองรอให
สตรีอยูในภาวะที่พรอมกอน พยาบาลไมควรเรงรีบที่จะคัดกรองเร็วเกนิไป 
ในกลุมที่มาดวยเรื่องบาดเจบ็ตามรางกายควรไดรับการบําบัดเรื่องการ
บาดเจ็บกอน หรือไมอยูในภาวะที่เจ็บปวด กลุมที่มีความเครียดสูงควรมี
สภาพอารมณที่คลายลงแลว กรณีที่สตรีอยูในภาวะที่ไมอาจใหขอมูลใน
หองฉุกเฉินได เชน หมดสติ และถูกสงไปยงัหนวยอ่ืน กรณีนี้ตอง
กําหนดใหชัดเจนวาตองตดิตามไปคัดกรองเมื่อสตรีสามารถใหขอมูลได 
หรือจะยุติการใหขอมูลแลวสงไปยังหนวยงานอื่นทําการคัดกรอง  ผูเขียนมี
ความเหน็วาควรเลือกกรณแีรก เพราะถาเปนกรณีทีใ่ชสตรีกลุมนี้จะตกอยู
ในภาวะอันตรายมากและตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน โดยสวน
ใหญแลวการเรงรีบคัดกรองไมใชปญหาในทางปฏิบัติ แตเปนเรื่องการรีรอ
หรือไมไดคัดกรองมากกวา สวนระยะเวลาที่ใชในการคัดกรองตองสั้นเพื่อ
ไมใหรบกวนผูปวยและไมส้ินเปลืองเวลาในการปฏิบัติงาน 

       ประเด็นท่ี 6  สถานที่ในการคัดกรอง สถานที่ในการคัดกรองควรเปน
หองที่มิดชิด เงียบสงบและไมมีผูอ่ืนไดยนิหรือรูเห็น ในหองที่คัดกรองไม
ควรมีผูอ่ืนอยูดวยโดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็กอายุตั้งแต 2 ขวบขึ้นไป ไมควร
ใหสามี ญาติหรือเพื่อนอยูดวยในขณะทําการคัดกรอง เพราะสตรีอาจกลวั
และไมกลาเปดเผยหรือรูสึกอับอาย หองทีใ่ชในการคัดกรองควรเปนหอง
เดียวกับทีใ่หคาํปรึกษา ทั้งนีต้องบอกเหตุผลใหสตรีทราบและแนะนํา
ตนเองวาเปนใคร ซ่ึงจะไมนาํเรื่องที่ไดพูดคุยไปเปดเผย ปญหาที่ประสบ
สวนใหญคือเรงรีบทําใหไมคอยไดพาสตรไีปยังหองที่มดิชิดแตใชวิธีกัน้
มาน กรณนีี้พยาบาลควรแนใจวาขณะที่ซักถามไมมีคนเดินไปมาอยูนอก
มานและไมควรพูดคุยเสียงดงั ถาสตรีแสดงความหวาดกลัวหรือไมกลาพูด
หรือเกรงวาผูอ่ืนจะไดยนิ กรณีนี้ควรพาสตรีไปยังหองทีม่ิดชิด 

      ประเด็นท่ี 7 วิธีการคัดกรอง การคัดกรองโดยการซักถามหรือ
สัมภาษณเปนวิธีที่ใชกนัอยางแพรหลาย สามารถใชไดกบัผูที่ไมสามารถ
อานเขียนหนังสือได ขณะซกัถามสามารถสังเกตปฏิกิริยาของสตรีเพื่อใช
ประกอบกับขอมูลที่สตรีใหไดสามารถถามตอบเพิ่มเติมได เปนการสื่อสาร
สองทางแตผูซักถามตองเสียเวลาและตองมทีักษะในการสัมภาษณ สวน
การใหสตรีเขยีนในแบบฟอรมนั้นไมเสียเวลาของพยาบาลอาจดีในแงที่
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สตรีบางคนไมกลาพูดแตสะดวกใจที่จะเขียน อยางไรกต็ามอาจมีสตรีบาง
คนที่ไมกลาเขยีนไวเพราะเกรงวาจะปนหลักฐาน นอกจากนั้นแลวสตรีที่มี
ความเครียดสงูอาจจะอานขอความตางๆไมเขาใจเทากับการฟง การคัด
กรองดวยการสัมภาษณนั้นประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน คือ การเกริ่นนาํ 
การซักถาม และปดการสัมภาษณ 
       1.การเกริน่นําถือเปนหวัใจสําคัญของวิธีการคัดกรอง เพราะเปนจดุที่
ทําใหสตรีอยากเปดเผยกอนเกริ่นนําควรหาโอกาสสรางสัมพันธภาพและ
ความไววางใจกอน ซ่ึงการดแูลสตรีเร่ืองบาดเจ็บตางๆเปนวิธีที่ดีอยางหนึ่ง 
การเกริ่นนําเริ่มตนดวยการแนะนําตวัหากยงัไมไดแนะนําตัวตั้งแตแรก 
จากนั้นบอกขอมูลของหองฉุกเฉินเกีย่วกบัการที่ตองทําการซักถามสตรีทุก
คนเพื่อที่จะใหความชวยเหลือตอไป ทั้งนี้ตองบอกถึงลักษณะของการให
ความชวยเหลือดวยวาไมไดบังคับใหสตรีแจงความหรือแยกทางกับสามี 
แตใหสตรีเลือกตัดสินใจเองเพราะมีสตรีบางรายเขาใจผิดเกี่ยวกับคําวา
ความชวยเหลือ จึงไมกลาเปดเผย การใชคาํวาการใหความชวยเหลือโดย
การใหคําปรึกษานั้นสตรีมักไมเขาใจ ถาใชคํานี้ตองอธิบายขยายความวาคือ
อะไรนอกจากนั้นจะตองบอกใหสตรีทราบวาเรื่องที่จะพูดคุยจะปกปดเปน
ความลับไมบอกใหสามีหรือญาติรูปญหา ในทางปฏิบัตใินการเกริ่นนาํมัก
ไมไดทําหรือทําไมครบเนื่องจากเสียเวลาหรือจําขอความไมได แนว
ทางแกไขคือเขียนแนวทางการเกริ่นนําไวใหทบทวนกอนที่จะเริ่ม
สัมภาษณหรืออาจจะใชในขณะสัมภาษณ แตการถือเอกสารตางๆ
โดยเฉพาะถามีการจดบันทกึดวยในขณะสัมภาษณอาจทําใหสตรีเกิดความ
ไมไววางใจ ควรบอกใหสตรีทราบวาเอกสารที่จดไวจะใชเฉพาะใน
โรงพยาบาลเทานั้นไมนําไปเปดเผยโดยไมไดรับอนุญาต 

      2.การซักถามยังเปนที่ถกเถียงกันวาควรใชคําถามตรงไปตรงมาหรือ
คําถามออม ควรใชคําถามปลายเปดหรือคาํถามปลายปด และควรใชคําถาม
เดียวหรือใชหลาๆขอคําถามแบบตรงไปตรงมาและแบบปลายปด เชน การ
บาดเจ็บเกิดจากสามีทําใชไหมจะสะทอนใหเห็นถึงความจริงใจ
ตรงไปตรงมาของพยาบาลที่จะใหความชวยเหลือซ่ึงนํามาซึ่งความ
ไววางใจและกระตุนใหสตรีที่อยูในระยะตองการความชวยเหลืออยูกลาที่
จะเปดเผยมากขึ้น แตสําหรับสตรีที่ยังไมพรอมที่จะเปดเผยหรือยังไม



Flt.Lt. Siriwan  Kawkong                                                                                  Appendix / 146

วิธีการ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตองการความชวยเหลือรูสึกวาถูกคุกคามหรืออึดอัดใจในการใหคําตอบ
เพราะตรงเกนิไป อยางไรก็ตามการเกริ่นนาํดังกลาวขางตนจะชวยลด
ปญหานี้ได สวนคําถามออม เชน คุณรูสึกปลอดภัยไหมเมื่ออยูบานสะทอน
ถึงการไมคุกคามหรือไมไปตัดสินสตรีอาจทําใหสตรีสะดวกใจที่จะตอบแต
อาจทําใหสตรเีกิดความสงสัยในความจริงจังและความจริงใจของพยาบาล
ที่จะใหความชวยเหลือนอกจากนั้นเวลาที่ใชอาจมากกวาคําถามที่
ตรงไปตรงมามีผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะวาขอมูลที่ไดจากคําถามออม
อาจมีความคลาดเคลื่อนไมตรงกับเรื่องที่ถูกสามีทําราย นอกจากนั้นไมควร
ใชคําถามที่แสดงวารูทันสตรวีาไมบอกความจริงเพราะอาจจะทําใหสตรี
รูสึกวาพยาบาลไมเคารพการตัดสินใจของสตรีทําใหสตรีเกิดความไม
ไววางใจพยาบาล การใชคําถามปลายเปดใหสตรีบอกวาใครเปนผูทําราย
อาจจะทําใหสตรีไมกลาพูดคําวาสามี การใชคําถามปลายปดวาใชสามี
หรือไมที่ทํารายอาจจะทําใหสตรีกลาที่จะตอบมากกวา เทคนิคที่สําคัญอี
ประการหนึ่งในขณะที่ซักถามคือการสบตาสตรีและหยดุทํากิจกรรมอืน่ๆ 
เพื่อแสดงความตั้งใจและจรงิจังที่ตองการทราบขอมูล มิใชเปนการอยากรู
อยากเห็น 

     3. การปดการสัมภาษณ ถาสตรีตอบวาผูทํารายไมใชสามีแมจะมีขอมูล
อ่ืนๆที่ชวนใหสงสัยวาเปนสามีก็ตามไมควรแสดงทาทางวาเราไมเชื่อท่ี
สตรีพูดใหปดการสัมภาษณดวยการยอมรบัในการตัดสนิใจของสตรีไม
คาดคั้นแตเปดโอกาสใหสตรีเปดเผยขอมูลในวันขางหนาได เพราะสตรี
บางคนตองการเวลาที่จะไตรตรองวาจะเปดเผยขอมูลเมื่อใดหรือตองการ
ความชวยเหลือเมื่อใด นอกจากนั้นใหมอบเอกสารที่บอกถึงแหลง
ชวยเหลือตางๆซึ่งควรจัดทําใหมีขนาดเล็กสามารถพกพาไดสะดวก ถาสตรี
กลาววาสามีเปนผูกระทําใหกลาวแสดงความเห็นใจและเขาใจสตรีวาสตรี
ไมไดเปนผูที่ตองถูกใครๆหรือแมแตคนที่เรารักทํารายรางกาย และกลาว
ใหกําลังใจวามีทางแกไขได 
         ประเด็นท่ี 8  การบันทึก ควรมีการบันทึกผลในการคัดกรองทุกครั้ง
พรอมลงนาม วันที่และเวลาในการคัดกรอง จะเปนประโยชนในการดแูล
สตรีอยางตอเนื่องรวมทั้งใชเปนหลักฐานทางคดีได กรณีที่มีการคัดกรอง
พบขั้นตอนตอไปเปนการรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม เชนลักษณะการถูกทาํราย
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รางกาย วนั เวลา และสถานที่ในการถูกทําราย ควรมีการจัดระบบการ
บันทึกไมใหซํ้าซอนกันเพื่อลดเวลาในการบันทึก ใชวิธีการบันทึกที่รวดเร็ว 
เชน ใชวิธีการขีดถูกแทนการเขียนบรรยาย เปนตน อยางไรก็ตามขอความที่
เปนคําพูดบอกเลาของสตรีเกี่ยวกับประวตัิการถูกทํารายซึ่งสามารถ
นํามาใชเปนหลักฐานทางคดนีั้นจําเปนตองเขียนบรรยายโดยใสไวใน
เครื่องหมายคําพูด 

         ประเด็นท่ี 9   การชวยเหลือหลังการคัดกรอง วัตถุประสงคหลักคือ
เพื่อใหสตรีเขาถึงบริการใหความชวยเหลือแกสตรี อยางนอยที่สุดตองมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือตางๆที่สตรีสามารถไปติดตอ
ขอความชวยเหลือได เชน หนวยบําบัดทางจิตหรือใหคําปรึกษา สายดวน
คลายเครียด หนวยงานที่ใหคาํปรึกษาทางดานกฎหมาย บานพักฉุกเฉิน 
เปนตน ทั้งนี้ควรจัดทําเอกสารที่มีขอมูลตางๆโดยจัดทําเปนรูปเลมใหมี
ขนาดกะทัดรัด พกพาสะดวกและไมมีคําวาความรุนแรงในครอบครัวหรือ
การถูกสามีทํารายอยูดานหนาของเอกสาร นอกจากนั้นแลวหองฉุกเฉินควร
มีการประคับประครองจิตใจหรือการแกไขภาวะวกิฤติทางจิตใจ การ
ประเมินภาวะอันตรายและการวางแผนความปลอดภัย การบันทึกหลักฐาน
เพื่อใชประกอบการดําเนนิคดี และการสงตอสตตรีไปยังหนวยงานอืน่ ซ่ึง
อาจเปนหนวยงานในโรงพยาบาล เชน แผนกจิตเวช หรือใหคําปรึกษา 
แผนกสังคมสงเคราะห  หรือหนวยงานอืน่ที่ไมไดอยูในโรงพยาบาล 

          ประเด็นท่ี 10 ความปลอดภยัของพยาบาล  พยาบาลหองฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเรื่องความรุนแรงอาจไมปลอดภยัดวยหลายสาเหตุ 
สตรีที่ถูกสามีประสงครายถึงขั้นใหเสยีชีวตินั้นเมื่อถูกนาํสงโรงพยาบาล
สามีอาจตามมาทํารายที่หองฉุกเฉินไดกรณีนี้พยาบาลอาจจะถูกลูกหลงได 
ควรมีมาตรการในการรักษาความปลอดภยัโดยการสังเกตทาทีของผูที่นํามา
สง หองฉุกเฉินควรมีประตมูิดชิดที่สามารถปดใสกุญแจกันบุคคลภายนอก
เขาไปได ควรมีหนวยรักษาความปลอดภยัอยูหนาหองตลอดเวลา 
         ประเด็นท่ี 11 การประเมินผล การคัดกรองภาวะสตรีถูกสามีทําราย
รางกายถือวาเปนเรื่องใหม การประเมินผลอยางเปนระบบเพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติจึงเปนสิ่งจําเปนมาก การประเมินผลแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ
คือ การประเมนิผลเชิงกระบวนการ และเชงิผลลัพธ                                
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การประเมินผลเชิงกระบวนการประกอบไปดวยการประเมินความพรอม
ของพยาบาลในดานความรู ความเชื่อ หรือทัศนคติ และทักษะในการคัด
กรองตลอดจนการประเมนิในขั้นตอนการปฏิบัติ วาพยาบาลไดปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทีก่าํหนดไวหรือไม และไดคัดกรองสตรีตามจํานวนที่กําหนด
ไวในวัตถุประสงคหรือไม มีปญหาหรืออุปสรรคอยางไร สวนการประเมิน
เชิงผลลัพธนั้น ทําไดโดยการพิจารณาอัตราการคัดกรองทีเ่พิ่มขึ้นจากแต
เดิมที่ยังไมมแีนวปฏิบัติหรือไม 

การประเมิน
คุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ 

เปนการสรางจากการสืบคนการทบทวนวรรณกรรม มีความชัดเจนในการ
นําเสนอทางเลือกในการคัดกรองและการใหความชวยเหลือสตรีที่ถูกทํา
ราย  

การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

1. ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical  relevance )   
เนื่องจากปจจบุันปญหาสตรีถูกกระทํารุนแรงมีจํานวนมากขึ้น ดังนัน้สถาน
บริการสุขภาพ จึงควรมีการพฒันาแนวทางในการใหความชวยเหลือสตรีที่
ถูกกระทํารุนแรงใหมีประสทิธิภาพ เหมาะสมกับผูปวยและเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน การศึกษานี้จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการที่จะนํามาปรับใชใน
หนวยงาน 

2. รูปแบบการวิจัย มีความนาเชื่อถือปานกลาง (scientific  merit)ไมได
บอกถึงการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
3. แนวโนมทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติ (Implementation  potential) 

   3.1  มีความเหมาะสมกับหนวยงานเนื่องจากแนวปฏบิัตินี้เปนเปน
การศึกษาในประเทศไทยซึ่งมีวัฒนธรรม และชีวิตความเปนอยูที่ไมตางกัน 

 3.2   พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติ ไมขัดแยงแบบการปฏิบัติเดิม 
แตตองมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอก
อยางด ี
   3.3  การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง ผูปวยไดรับประโยชนในการ
ไดรับการชวยเหลืออยางครอบคลุมทุกดาน 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 
 
 
การสรุปเพื่อ

วิธีการคัดกรอง โดยการซักถามหรือการสัมภาษณเปนวิธีที่ใชกันอยาง
แพรหลาย สามารถใชไดกับผูที่ไมสามารถอาน เขียนหนงัสือได และขณะ
ซักถามสามารถสังเกตปฏิกิริยาของสตรีเพื่อประกอบกับขอมูลในการ
ประเมินสภาพปญหาของสตรีได และเปนการสื่อสารสองทาง                  



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                                         M.N.S. (Family Nurse Practitioner) / 149

นําไปใช (ตอ) โดยที่การคัดกรองดวยการสัมภาษณนั้นประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ  
1. การเกริ่นนํา เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง และบอกขอมลูและ

ความสําคัญในการที่สตรีจะตองไดรับการซักถามเกี่ยวกบัการถูก
กระทํารุนแรง โดยใชคําพดูทีเ่ขาใจงาย และควรเนนวาเรื่องราวที่
ไดสนทนากนั จะเปนความลบัไมเปดเผยใหใครไดรู 

2. ลักษณะของคําถาม พบวาการใชคําถามอยางตรงไปตรงมาถึง
พฤติกรรมที่ถูกทําราย ทําใหสตรีมีความเขาใจตรงกับวัตถุประสงค
ในการถามไดดีกวาคําถามลกัษณะอื่น 

3. การปดการสัมภาษณ เมื่อเสรจ็สิ้นการซักถามแลวไมวาจะไดรับ
คําตอบอยางไร เจาหนาที่ควรเคารพการตัดสินใจของสตรี ไมควร
แสดงอาการสงสัย ควรเปดโอกาสใหสตรีเปดเผยขอมูลไดในวัน
ขางหนา  เมื่อสตรีเปดเผยเรือ่งราวการถูกทํารายควรแสดง
ความเหน็ใจและกลาวใหกําลังใจ 
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APPENDIX E 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 
1.  พญ. วนิดา ศรีศัมภุวงศ    
      แพทยแผนกจิตเวชโรงพยาบาลปทุมธาน ี
 
 
2.  คุณ วรภัทร แสงแกว  
      หัวหนาฝายสวัสดิการสังคม ศูนยพึ่งได โรงพยาบาลปทุมธาน ี
 
 
3.   อาจารย ดร. บุหงา ตโนภาส    
      อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 
4. นาวาอากาศโทหญิง จิราภรณ  ธเนศพงศธรรม  
        พยาบาลหัวหนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 
5. อาจารย ดร. นันทนา ธนาโนวรรณ  
    อาจารยภาควิชาพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
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