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บทคัดย่อ: ความรุนแรงต่อสตรีเป็นการละเมิดสิทธิมนุษย์ขั้นพื้นฐานในระดับที่รุนแรง   
และเปน็ประเดน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำคญั การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาอตัรา
ความชกุและปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิปญัหาความรนุแรงในชวีติคู ่  สตรไีทยทีเ่ขา้รว่มการวจิยั
แบบตัดขวางครั้งนี้ มีจำนวน 337 ราย  อายุ 15-67 ปี ซึ่งเข้ามาใช้บริการในแผนกสูตินรี
เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหว่างเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ.2550 ถึงมีนาคม พ.ศ.2551 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรุนแรงในชีวิตคู่ แบบวัดสัมพันธภาพในชีวิตคู่ แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก

 	 ผลการวจิยัพบวา่ ใน 1 ปทีีผ่า่นมาสตรปีระสบปญัหาการถกูสามทีำรา้ยรอ้ยละ 66.2  
โดยถูกทำร้ายด้านจิตใจ ด้านร่างกาย  ด้านเพศ และด้านเศรษฐกิจ คิดเป็นร้อยละ 65.3, 
40.4, 38.6 และ 36.2 ตามลำดับ  เมื่อพิจารณาสัดส่วนของการถูกทำร้ายในแต่ละหอผู้
ป่วยพบว่า  สตรีที่ใช้บริการในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชประสบปัญหาการถูกสามีทำร้ายในทุก
รูปแบบสูงกว่าสตรีที่เข้าใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกคลินิกนรีเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
ร่างกายพบร้อยละ 49.64 เศรษฐกิจร้อยละ 47.12 และด้านเพศร้อยละ 46.15    ปัจจัย
เสี่ยงของความรุนแรงในชีวิตคู่ ได้แก่ สตรีที่มีสัมพันธภาพในชีวิตคู่ไม่ดี (p < .01) และ
สตรีที่แยกทางจากสามี (p < .05) โดยสตรีที่มีสัมพันธภาพในชีวิตคู่ไม่ดีเป็นปัจจัย
ทำนายความรุนแรงในชีวิตคู่ (OR  =1.97, 95% CI =1.23-3.14, p < .01) อย่างไร
ก็ตามอธิบายความผันแปรของความรุนแรงในชีวิตคู่ได้เพียงร้อยละ 6

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  บุคลากรทีมสุขภาพควรมีความไวต่อปัญหาความรุนแรง
ในชีวิตคู่ และศึกษาวิจัยในสตรีที่มาใช้บริการในหน่วยรับบริการอื่นๆ รวมทั้งการสร้าง
เสริมสัมพันธภาพในชีวิตคู่เพื่อลดปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่   
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ความรุนแรงต่อสตรีเป็นการละเมิดสิทธิ

มนุษย์ขั้นพื้นฐานในระดับที่รุนแรงและเป็นประเด็น

ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำคญั จากการศกึษาปญัหาความ

รนุแรงตอ่สตรใีนระดบันานาชาตขิององคก์ารอนามยั

โลกใน 15 ประเทศ ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2003 

ในสตรีที่อายุ 15-49 ปี พบว่าร้อยละ 15-71 ของ

สตรีที่ใช้ชีวิตคู่ประสบปัญหาการถูกสามีหรือคู่ครอง

ทำรา้ยรา่งกายและ/หรอืทำรา้ยทางเพศ โดยมากกวา่

ร้อยละ 25 ถูกทำร้ายร่างกาย และร้อยละ 4 - 54   

ถูกทำร้ายทางเพศในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 ซึ่งปัญหา  

ดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีที่ถูกทำร้าย 

และมีอัตราการคิดและพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่า

สตรีทั่วไป2  สำหรับประเทศไทยพบว่าสตรีที่มีคู่หรือ

เคยมคีูม่าแลว้นัน้ เคยถกูสามหีรอืคูค่รองกระทำรนุแรง

ทางกายและ/หรือทางเพศมากถึงร้อยละ 443


	 การที่สตรีถูกสามีทำร้ายก่อให้เกิดผลกระทบ

ทั้งในระดับบุคคล เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม

กล่าวคือ ในระดับบุคคลความรุนแรงในชีวิตคู่ส่งผล

กระทบทางตรงและทางอ้อมต่อปัญหาสุขภาพสตรี

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการบาดเจ็บจาก

การถูกทำร้ายตั้งแต่รุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมาก 

รวมทั้งปัญหาด้านสุขภาพจิต บางรายมีภาวะเครียด

รนุแรงจนมคีวามคดิหรอืพยายามฆา่ตวัตาย4 นอกจากน้ี

ในกลุ่มสตรีที่ถูกสามีทำร้ายทางเพศ จะพบปัญหา

ดา้นนรเีวชรว่มดว้ย5 ในกลุม่สตรมีคีรรภท์ำใหม้ปีญัหา

นำ้หนกัเดก็แรกคลอดตำ่กวา่เกณฑ์6 ในระดบัเศรษฐกจิ

และสังคม พบว่า รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้าน

ระบบบรกิารสขุภาพ ดา้นสวสัดกิารสังคม  ตลอดจน

การใช้มาตรการต่างๆ เพื่อยุติความรุนแรง   


	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยในประเทศ

ไทย พบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความ

รนุแรงในชวีติคู ่ โดยใหแ้งม่มุของการศกึษาทีส่อดคลอ้ง

และแตกต่างกันในบางประเด็น ประเด็นที่ให้ผลการ

วิจัยที่สอดคล้องเป็นส่วนใหญ่ เช่น สัมพันธภาพใน

ชีวิตคู่ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลข์องสาม ี สำหรบัประเดน็ทีผ่ลการวจิยั

แตกต่างกันจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล   จากการศึกษา

ระดับประเทศในกลุ่มประชาชนทั่วไปของกฤตยา   

อาชวนิจกุลและคณะ  พบว่า  การดื่มสุรา การหึงหวง  

ปัญหาการเงิน ปัญหาครอบครัว และการไม่เชื่อฟัง

เปน็ปญัหาทีพ่บไดส้งูในกลุม่สตรทีีถ่กูทำรา้ย  งานวจิยั

ของถมญาณ ี โชตกิารณ์7 พบวา่ ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

การกระทำรุนแรงต่อภรรยา ได้แก่ สัมพันธภาพ  

และความขัดแย้งระหว่างสามีภรรยา ครอบครัวเดี่ยว 

สามีภรรยาเล่นการพนันทั้งคู่  การรับรู้บทบาทหญิง

ชาย และสามีที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะที่

ภรรยาดื่ม สามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรของ

การกระทำรนุแรงตอ่ภรรยาไดร้อ้ยละ 46.4 นจิวรรณ 

วรีวฒัโนดม8 ศกึษาความรนุแรงตอ่สตรใีนกลุม่ผูห้ญงิ

อายุ 15-44 ปีที่มาใช้บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชัยนาท พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการถูกทำร้ายด้านต่างๆ มีความแตกต่างกันใน

บางประเด็น กล่าวคือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาชีพ รายได้ 

และการเห็นคุณค่าในตนเอง  ส่วนความรุนแรงทาง

ด้านจิตใจ ได้แก่ ระดับการศึกษา และสถานภาพ

สมรส ความรุนแรงทางเพศ ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส และการเห็นคุณค่าในตนเอง  

ทั้งนี้จากการศึกษาของดลนภา หงษ์ทอง9 พบว่า

พฤตกิรรมการเลน่การพนนัของสตร ีบคุลกิภาพ และ

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลข์องสาม ี สมัพนัธภาพ

ระหวา่งสตรแีละสาม ี สามารถพยากรณก์ารเกดิความ

รนุแรงทีเ่กดิขึน้กบัสตร ีปจัจยัทีเ่กีย่วกบัคูส่มรส ไดแ้ก ่
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ระดับการศึกษาของคู่สมรสและพฤติกรรมการใช้

อบายมุขของคู่สมรส เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกัน10   

สำหรับปัจจัยด้านการเงิน รายได้ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจที่ไม่เพียงพอและการมีหนี้สินมีความ

สมัพนัธก์บัความรนุแรงในชวีติคู่11,12 นอกจากนีป้จัจยั

ด้านการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อความรุนแรงใน

ชีวิตคู่เช่นกัน สตรีที่หย่าร้าง/แยกทางจากสามี สตรี

ที่ใช้ชีวิตคู่โดยมิได้แต่งงานมีอัตราการถูกทำร้ายสูง

กว่าสตรีที่ใช้ชีวิตคู่ที่แต่งงานกับสามี1 


	 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็น

ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงในชีวิตคู่นั้น

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลของสตรี ปัจจัยด้าน

สามี/คู่ครอง ปัจจัยด้านการใช้ชีวิตคู่และปัจจัยด้าน

เศรษฐกจิและสงัคม เมือ่พจิารณางานวจิยัในประเทศ

ไทยพบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสตรีใน

ชมุชน ทัง้นีม้งีานวจิยัสว่นหนึง่ทีศ่กึษาในแผนกผูป้ว่ย

นอกและในคลินิกฝากครรภ์ ทั้งนี้ยังไม่พบงานวิจัย

ทีท่ำการสำรวจอตัราความชกุของการเกดิความรนุแรง

ในชีวิตคู่ในสตรีที่มาใช้บริการในแผนกสูตินรีเวช

กรรมทั้งแบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก และการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของปัญหาความรุนแรงใน

ชวีติคูท่ีเ่ปน็ปจัจยัทัง้ดา้นประชากร ลกัษณะสว่นบคุคล

ของสตรี สามีและครอบครัว ซึ่งจะช่วยทำให้มอง

เห็นภาพรวมอย่างเป็นระบบและฉายภาพลักษณะ

ส่วนบุคคลของสตรีที่สามารถนำไปพัฒนาเป็น

แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ได้ต่อไป


	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 

เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดสภากาชาดไทย ซึ่งแผน

ปฏิบัติการในปี พ.ศ.2550 ของสภากาชาดไทย 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 คือ การส่งเสริมความร่วมมือกับ

องค์กรต่างๆ เพิ่มพูนศักยภาพชุมชน และให้ความ

ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส แม้ว่าปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่มีผลกระทบต่อสตรีจนถึงสังคม แต่บุคลากร

ทางการแพทยม์กัมองขา้มปญัหาทีค่กุคามสตรเีหลา่นี้ 

ทำให้สตรีที่ประสบปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่  

ขาดโอกาสการเข้าถึงการช่วยเหลือที่เหมาะสมและมี

คุณภาพ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอัตรา

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ของสตรีที่เข้าใช้บริการแผนกสูตินรีเวชกรรม  

ผลการวิจัยที่ได้จะอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับ

ความรุนแรงในชีวิตคู่ของสตรีที่มารับบริการสุขภาพ

ในแผนกสูตินรีเวชกรรม เพื่อเป็นแนวทางสำหรับ

บุคลากรด้านสุขภาพในการวางแผนคัดกรองสตรีที่

มปีญัหาความรนุแรงในชวีติคู ่ และเปน็แนวทางสำหรบั

บุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนให้การช่วยเหลือ

สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป  


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยศกึษาปจัจยัการเกดิปญัหา

ความรุนแรงในชีวิตคู่ 3 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัย

สว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุการศกึษา รายได ้การสนบัสนนุ

ทางสังคม และการเห็นคุณค่าในตนเองของสตรี 

ปัจจัยด้านสามี/คู่ครอง ได้แก่ การศึกษา และการใช้

เครือ่งดืม่แอกอฮอรข์องสาม ี ปจัจยัดา้นการใชช้วีติคู ่

ไดแ้ก ่ความเพยีงพอของรายไดค้รอบครวั  สถานภาพ

การใช้ชีวิตคู่ และสัมพันธภาพระหว่างคู่ครอง
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 ตัวแปรต้น
 ตัวแปรตาม


อายุ


การศึกษาของสตรี 


รายได้ของสตรี 


การศึกษาของสามี


การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี


ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว


สถานภาพการใช้ชีวิตคู่


สัมพันธภาพระหว่างคู่ครอง 


การสนับสนุนทางสังคม


การเห็นคุณค่าในตนเอง


ความรุนแรงในชีวิตคู่




วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	ศึกษาอัตราความชุกของความรุนแรงใน

ชีวิตคู่ ในสตรีที่ใช้บริการแผนกสูตินรีเวชกรรม


	 2.	ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง

ในชีวิตคู่


	 3.	ศึกษาอำนาจในการทำนายปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ 


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษา

อัตราความชุกของความรุนแรงในชีวิตคู่ ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่  และอำนาจในการ

ทำนายปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ 

ในสตรทีีเ่ขา้ใชบ้รกิารแผนกสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสตรีที่มาใช้บริการในคลินิก

นรีเวช และในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญและหอผู้ป่วย

นรเีวช โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 

ตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2550 ถงึมนีาคม พ.ศ.2551   

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง

จากสดัสว่นประชากรของ Cochran (1997) งานวจิยั 

ของอารินดา มะอาลีและคณะในกลุ่มสตรีมีครรภ์

พบความรุนแรงในชีวิตคู่ร้อยละ 54.8010 การศึกษา

นี้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดระดับความ

เชือ่มัน่ 95% คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง                                           	    	 	

เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 


	 1.	สตรทีีใ่ชช้วีติคูห่รอืเคยใชช้วีติคูก่บัสามหีรอื

คู่ครอง




68

อัตราความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ในสตรีที่ใช้บริการที่แผนกสูตินรีเวชกรรม 


โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


	 2.	อา่นและเขยีนภาษาไทยได ้ และไมม่ปีญัหา

ในการสื่อสาร   


	 3.	ให้คำยินยอมและยินดีเข้าร่วมการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครือ่งมอืทีใ่ชก้ารเกบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็แบบ 

สอบถามประกอบด้วย


	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลด้านประชากร เช่น อายุ การศึกษา รายได้ 


	 2.	แบบวัดความรุนแรงในชีวิตคู ่ เป็นการ

ประเมินประสบการณ์ของการถูกสามีหรือคู่ครอง

ทำรา้ยในชว่งของชวีติคู ่1 ปทีีผ่า่นมา โดยครอบคลมุ

การประเมินความรุนแรงในครอบครัวทั้ง 4 ประเภท 

ได้แก่ การทำร้ายด้านร่างกาย การทำร้ายด้านจิตใจ  

การทำรา้ยดา้นเพศ และการทำรา้ยดา้นเศรษฐกจิ แบบ

ประเมินนี้สร้างโดยผู้วิจัยซึ่งพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมของไทยและการสัมภาษณ์สตรีที่ถูกสามี

ทำร้ายจำนวน 20 คน ข้อคำถามมีจำนวน 38 ข้อ 

เป็น Likert scale มี 6 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่มีการ

ทำร้าย จนถึง 6 คือ ทำร้ายเป็นประจำ โดยมีช่วง

คะแนนรวมตั้งแต่ 38-228 ท้ายของแบบประเมิน

จะเป็น visual analog scales เป็นการวัดการรับรู้

ระดบัความรนุแรงของปญัหา โดยใชเ้สน้ตรงทีม่คีวาม

ยาว 100 มิลลิเมตร เริ่มตั้งแต่ไม่เคยมีความรู้สึกว่า

ตนถูกสามีทำร้าย จนถึงมีความรู้สึกว่าตนถูกสามี

ทำร้ายรุนแรงมากที่สุด แบบวัดที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่นี้ 

ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง

คณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น และวเิคราะห ์content validity 

index ไดค้า่ CVI เทา่กบั .94 ทดสอบคา่ความเชือ่มัน่

ในกลุม่สตรทีีม่าใชบ้รกิารแผนกสตูนิรเีวช จำนวน 30 ราย

ซึง่มคีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง ไดเ้ทา่กบั .87


 	 3.	แบบวัดสัมพันธภาพในชีวิตคู่ ใช้แบบวัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพรทิพย์ วงศ์วิเศษ
สริกิลุ13 ซึง่แปลจากแบบวดั The Marital Adjustment 
Test พฒันาโดย Locke และ Wallace ในป ีค.ศ.1959 
เป็นแบบวัดที่มีมิติเดียวและมีวิธีการให้คะแนน
แต่ละข้อแตกต่างกัน มีจำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ โดย      
มีคะแนนรวมตั้งแต่  2 ถึง 158 งานวิจัยนี้แบ่ง
สัมพันธภาพในชีวิตคู่เป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ย    
ตั้งแต่ 94 ลงมา จัดอยู่ในกลุ่มที่มีสัมพันธภาพใน
ชีวิตคู่ไม่ดี และกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 94   
ขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มที่มีสัมพันธภาพในชีวิตคู่ดี แบบ 
วดันีไ้ดร้บัการยอมรบัและมกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลายทัง้
ต่างประเทศและในประเทศ มีหลักฐานแสดงความ
ตรงเชงิเนือ้หา และความตรงเชงิโครงสรา้งรวมทัง้ความ
เทีย่งทีด่ ี ผลการตรวจสอบความเทีย่งดว้ยสมัประสทิธิ์
อัลฟา ครอนบาร์คในงานวิจัยนี้ได้เท่ากับ .84

	 4.	แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม ดดัแปลง
จากแบบวัดของมยุรี นิรัตธราดร14 ซึ่งแปลและ
ดัดแปลงจากแบบวัด The Inventory of Social 
Behaviors (ISSB) ของ Barrera (1986) มีจำนวน 
35 ข้อ แบบวัดเป็น Likert scale มี 3 ระดับ คือ 1-3 
ตั้งแต่ ไม่เคย จนถึง บ่อยครั้ง ในงานวิจัยนี้ได้เพิ่ม
มิติของการวัดการสนับสนุนทางสังคมจำแนกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพื่อนและกลุ่มเจ้า
หน้าที่ ปรับข้อความบางส่วน และเมื่อตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีการปรับแก้ข้อความเพิ่ม 1 
ข้อและลดจำนวนข้อคำถามลงเหลือ 33 ข้อ แบบวัด
นี้มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 99-297


	 การแบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคมในงาน

วิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่มีการสนับสนุนทาง

สังคมน้อย มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 191 ลงมากับ
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เบอรโ์ทรศพัทต์ดิตอ่ผูว้จิยั รวมทัง้เอกสารแสดงเบอร์

โทรศัพท์และที่อยู่ของสถานที่ที่ให้การช่วยเหลือสตรี

ทีไ่ดร้บัความรนุแรงหรอืศนูยใ์หค้ำปรกึษา    เมือ่ผูเ้ขา้

ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ได้บรรจุแบบ 

สอบถามลงในซองปิดผนึกโดยไม่มีรหัสหรือข้อมูล

ใดๆ ทีร่ะบถุงึผูเ้ขา้รว่มวจิยั สำหรบัใบยนิยอมเขา้รว่ม

โครงการวจิยั ไดใ้สซ่องปดิผนกึแยกจากแบบสอบถาม  

เอกสารถูกเก็บโดยปิดผนึกใส่ซองและเก็บไว้ที่คณะ

ผูว้จิยั   ขอ้มลูในแบบสอบถามไมป่รากฏชือ่ของผูเ้ขา้รว่ม

วจิยัและไมม่รีหสัหรอืขอ้มลูใดๆทีร่ะบถุงึผูเ้ขา้รว่มวจิยั


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการภายหลัง

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

และคณะกรรมการคดักรองและจรยิธรรมสำหรบังาน

วิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สตรีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วม

โครงการวจิยั   จะไดร้บัการทาบทามโดยผูว้จิยัหรอืผูช้ว่ย

วจิยั พรอ้มชีแ้จงถงึวตัถปุระสงคแ์ละลกัษณะโครงการ

วจิยั รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2550 

ถึง มีนาคม พ.ศ.2551 สตรีผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ใช้

บริการแบบผู้ป่วยนอกคลินิกนรีเวช  และผู้ใช้บริการ

แบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนรีเวช  ตึกบรมราชเทวีชั้น 3  

และหอผูป้ว่ยสตูกิรรมสามญั ตกึมหดิลอดลุยเดชชัน้ 3 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สตรี

เข้าร่วมวิจัยมีจำนวน 403 ราย ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้มี

ความสมบูรณ์ 337 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.62  


กลุ่มที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากคะแนนเฉลี่ย

มากกว่า 191 ผลการตรวจสอบความเที่ยงด้วย

สมัประสทิธิอ์ลัฟา ครอนบารค์ในงานวจิยันีไ้ดเ้ทา่กบั 

.98 ค่าความเที่ยงสูงนี้เนื่องจากเป็นการวดัรปูแบบ

การสนบัสนนุทางสงัคมซำ้ในสามกลุม่บคุคล


	 5.	แบบวดัการเหน็คณุคา่ในตนเอง มจีำนวน 

10 ขอ้ ผูว้จิยัใชแ้บบวดัการเหน็คณุคา่ในตนเองของ 

วราภา จันทร์โชค15 ที่สร้างขึ้นจากการปรับแบบวัด

การเหน็คณุคา่ของตนเองของเสาวภา วชิติวาท ี(2538) 

ร่วมกับการศึกษาเนื้อหาเอกสาร ตำรา และผลการ

วิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ฐานแนวคิดของ Rosenberg 

แบบวัดดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบ

ค่าความเที่ยง ลักษณะของแบบวัดเป็น Likert scale  

แต่ละข้อความมีตัวเลือก 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย

จนถงึเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ ชว่งคะแนนของแบบวดัตัง้แต่ 

10 ถึง 40 งานวิจัยนี้แบ่งการเห็นคุณค่าในตนเอง

เป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง

น้อย ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 20 ลงมา และกลุ่ม

ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองมากมีค่าคะแนนเฉลี่ย

มากกวา่ 20 ผลการตรวจสอบความเทีย่งดว้ยสมัประสทิธิ์

อัลฟา ครอนบาร์คของแบบสอบถามการเห็นคุณค่า

ในตนเอง ในงานวิจัยนี้ได้เท่ากับ .77


การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย


	 กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัเอกสารประกอบดว้ย วตัถปุระสงค์

ของการวจิยั การยนืยนัถงึการไมเ่ปดิเผยชือ่ของผูเ้ขา้

ร่วมวิจัย การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ 

การมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา  

ประโยชนจ์ากการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ ใบแนะนำตวัผูว้จิยั  
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	วเิคราะหอ์ตัราความชกุการเกดิความรนุแรง

ในชีวิตคู่ โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ  


	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ โดยใช้สถิติ chi-

square  


	 3.	ทำนายปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง

ในชีวิตคู่ โดยใช้สถิติ multiple logistic regression  


ผลการวิจัย


ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง


	 สตรผีูใ้หข้อ้มลูในการศกึษาวจิยัครัง้นีม้จีำนวน 

337 ราย อายุอยู่ระหว่าง 15–67 ปี (M 33.25, SD 

8.48) สว่นใหญอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญต่อนตน้ รอ้ยละ 82.2   

มีรายได้ระดับมากกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

73.6    และรายได้ครอบครัวเพียงพอต่อการใช้จ่าย

ร้อยละ 77.4 สตรีส่วนใหญ่ใช้ชีวิตคู่ร้อยละ 91.7    

สามีดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 61.4 สัมพันธภาพใน

ชีวิตคู่ดีร้อยละ 51.9 การสนับสนุนทางสังคมน้อย

รอ้ยละ 54.3 และการเหน็คณุคา่ในตนเองนอ้ยรอ้ยละ 

64.1


ประเภทความรุนแรงในชีวิตคู่


	 ผลการศึกษาพบวา่ สตรปีระสบปญัหาการถูก

สามทีำรา้ยในชว่ง 1 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 66.2 สว่นใหญ่

เปน็การทำรา้ยดา้นจติใจ รอ้ยละ 65.3 โดยถกูทำรา้ย

ด้านร่างกายร้อยละ 40.4 รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางที ่ 1 ทัง้นีส้ตรทีีป่ระสบปญัหาความรุนแรงทั้ง 

4 ประเภทมีมากถึงร้อยละ 33.8 ของจำนวนสตรีที่

ใช้บริการแผนกสูตินรีเวชกรรม


	 วธิกีารทำรา้ยดา้นรา่งกายมตีัง้แตบ่ดิแขน จกิผม 

กระชากผลักอย่างแรง ชกต่อย จนถึงตบตีบีบคอ    

เตะ ซ้อม ใช้อาวุธ โดยบางรายถูกกระทำบ่อยครั้ง

และบางรายถูกกระทำเป็นประจำ ทั้งนี้มี 1 รายเคย

ถูกทำร้ายจนหมดสต ิวธิกีารทำรา้ยทีพ่บมากทีส่ดุ คอื 

การกระชากหรือผลักอย่างแรงมีจำนวน 32 ราย     

คดิเปน็รอ้ยละ 9.50 รองลงมาคอื การชกตอ่ย บบีคอ 

จำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.53 วิธีการทำร้าย

ด้านจิตใจที่พบมากที่สุดคือ สามีต้องรู้อยู่ตลอดเวลา

ว่าภรรยาอยู่ที่ใด 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.83   

รองลงมาคอื ใหท้ำตามความคดิสามตีลอดเวลาจำนวน 

159 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.18 บังคับให้ทำแท้ง     

3 ราย วิธีการทำร้ายด้านเพศที่พบมากที่สุดคือ 

แสดงท่าทีหรือใช้คำพูดให้จำยอมมีเพศสัมพันธ์

จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.23  และรองลงมา

คอื การใหม้เีพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชถ้งุยางอนามยั 19 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 5.64 การทำร้ายด้านเศรษฐกิจที่พบ

มากที่สุด คือ การไมร่บัผดิชอบการเงนิในครอบครวั

จำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.61 


	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับความ

รุนแรงในชีวิตคู่


	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง

กับความรุนแรงในชีวิตคู่ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยใช้

สถิติ chi-square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การถกูทำรา้ยอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ประกอบดว้ย 

สถานภาพการใช้ชีวิตคู่ (p < .05) และสัมพันธภาพ

ในชีวิตคู่ (p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2


	 อำนาจในการทำนายปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ความรุนแรงในชีวิตคู ่


	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาความ

รุนแรงในชีวิตคู่ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถติ ิไดแ้ก ่สถานภาพการใชช้วีติคู ่และสมัพนัธภาพ

ในชวีติคู ่   เมือ่นำตวัแปรดงักลา่วมาทดสอบดว้ยสถติ ิ

Multiple logistic regression พบวา่ สตรทีีม่สีมัพนัธภาพ

ในชีวิตคู่ไม่ดีเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถทำนายการ

เกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ได้ ร้อยละ 6 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3


ตารางที่ 1	 จำนวนและรอ้ยละของสตรทีีป่ระสบปญัหาการถกูสามทีำรา้ย โดยแบง่ตามรปูแบบการถกูทำรา้ย

และกลุ่มสตรีที่ใช้บริการแผนกสูตินรีเวชกรรม (n= 337)


	


	

ประเภทการถูกทำร้าย

	 ผู้ป่วยนอก	 หอผู้ป่วย	 แผนก


		  นรีเวช	 สูตินรีเวช	 สูตินรีเวชกรรม


		  233 คน	 104 คน	 337 คน


		  จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)


ด้านร่างกาย 	 ถูกทำร้าย	 85	 51	 136


   		  (25.2%)	 (15.2%)	 (40.4%)


	 ไม่ถูกทำร้าย	 148	 53	 201


		  (43.9%)	 (15.7%)	 (59.6%)


ด้านจิตใจ	 ถูกทำร้าย	 151	 69	 220


  		  (44.8%)	 (20.5%)	 (65.3%)


	 ไม่ถูกทำร้าย	 82	 35	 117


		  (24.3%)	 (10.4%)	 (34.7%)


ด้านเพศ	 ถูกทำร้าย	 82	 48	 130


  		  (24.3 %)	 (14.3 %)	 (38.6 %)


	 ไม่ถูกทำร้าย	 151	 56	 207


		  (44.8 %)	 (16.6%)	 (61.4%)


ด้านเศรษฐกิจ	 ถูกทำร้าย	 73	 49	 122


   		  (21.7%)	 (14.5%)	 (36.2%)


	 ไม่ถูกทำร้าย	 160	 55	 215


		  (47.5%)	 (16.3%)	 (63.8%)


การถูกสามีทำร้าย	 ถูกทำร้าย	 154	 69	 223


     โดยรวม		  (45.7%)	 (20.5%)	 (66.2%)


	 ไม่ถูกทำร้าย	 79	 35	 114


		  (23.4%)	 (10.4%)	 (33.8%)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับความรุนแรงในชีวิตคู่ (n = 337) 





ตัวแปร	 ไม่ถูกทำร้าย	 ถูกทำร้าย	 รวม	 p-value

	 113 คน (33.5%)	224 คน (66.5%)	


อาย	ุ			
   
	 ผู้ใหญ่ตอนต้น	 94(27.9)	 183(54.3)	 277(82.2)	 0.766

	 ผู้ใหญ่ตอนปลาย	 19(5.6)	 41(12.2)	 60(17.8)	

การศึกษาของสตร	ี			
   
	 ต่ำกว่าปริญญาตรี 	 84(24.9)	 171(50.8)	 255(75.7)	 0.689

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 29(8.6)	 53(15.7)	    82(24.3)	

รายได้ของสตรี/เดือน				
   
	 ≤ 5,000	 28(8.3)	 61(18.1)	 89(26.4)	 0.695

	 >  5,000	 85(25.2)	 163(48.4)	 248(73.6)	

การศึกษาของสาม	ี			
   
	 ต่ำกว่าปริญญาตรี 	 81(24)	 180(53.4)	 261(77.4)	 0.075

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 32(9.5)	 44(13.1)	 76(22.6)	

การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสาม	ี			
   
	 ไม่ดื่ม	 48(14.2)	 82(24.4)	 130(38.6)	 0.343

	 ดื่ม	 65(19.3)	 142(42.1)	 207(61.4)	

ความเพียงพอของรายได	้			
   
	 ไม่เพียงพอ	 23(6.8)	 53(15.8)	 76(22.6)	 0.581

	 เพียงพอ	 90(26.7)	 171(50.7)	 261(77.4)	

สถานภาพการใช้ชีวิตคู	่			
   
	 แยกทางกับสามี	 4(1.2)	 24(7.1)	 28(8.3)	 0.035*

	 ใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน	  109(32.3)	 200(59.4)	 309(91.7)	

สัมพันธภาพในชีวิตคู	่			
   
	 ไม่ดี	 41(12.2)	 121(35.9)	 162(48.1)	 0.003**

	 ดี	 72(21.4)	 103(30.5)	 175(51.9)	

การสนับสนุนทางสังคม				
   
	 น้อย	 59(17.5)	 124(36.8)	 183(54.3)	 0.643

	 มาก	 54(16.0)	 100(29.7)	 154(45.7)	

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง				
   
	 น้อย	 64(19)	 152(45.1)	 216(64.1)	 0.054

	 มาก	 49(14.5)	 72(21.4)	 121(35.9)	


** p < .01
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงในการทำนายการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ (n = 337)





	 ปจัจยัเสีย่ง	 B	 SE	 Wald	 OR	 95%CI	 p-value	 Nagelkerke R2


					     Exp(B)								

สัมพันธภาพในชีวิตคู่	 .68	 .24	 7.98	 1.97	 1.23-3.14	 .005*	 .06


สถานภาพการใช้ชีวิตคู่	 1.06	 .56	 3.59	 2.88	 .97-8.60	 .058	


*p < .01




การอภิปรายผล


	 สตรีที่มาใช้บริการแผนกสูตินรีเวชกรรม    

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา    

ทัง้แบบผูป้ว่ยนอกและแบบผูป้ว่ยใน มสีตรรีอ้ยละ 66.2 

ถูกสามีหรือคู่ครองทำร้ายในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดย

ถูกทำร้ายด้านจิตใจมากที่สุด ร้อยละ 65.3 รองลง

มาคือ ด้านร่างกาย  ด้านเพศและด้านเศรษฐกิจ    

คิดเป็นร้อยละ 40.4., 38.6 และ 36.2 ตามลำดับ 

ผลการศกึษาวจิยัในครัง้นีพ้บจำนวนสงูกวา่งานวจิยัใน

กลุ่มสตรีมีครรภ์ที่มาใช้บริการคลินิกฝากครรภ์ของ

อารินดา มะอาลีและคณะ ทั้งโดยรวมและรายด้าน10     

และจำนวนสูงกว่างานวิจัยของดนยา ธนะอุดม11     

ที่พบการถูกทำร้ายจิตใจเพียงร้อยละ 22.5 และด้าน

ร่างกายร้อยละ 12 การที่พบจำนวนสตรีถูกทำร้ายใน

กลุ่มผู้ป่วยนอกและกลุ่มผู้ป่วยในแผนกสูตินรีเวช

กรรมสูงกว่าในสตรีตั้งครรภ์ของงานวิจัยที่ผ่านมา 

อาจเนื่องแบบวัดมีความไวแม้เพียงการทำร้ายจิตใจ

เล็กน้อยหรือนานๆครั้ง และลักษณะกลุ่มตัวอย่างมี

การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ์

กับปัญหาการถูกทำร้าย   จากการศึกษาวิจัยของต่าง

ประเทศพบว่าร้อยละ 31.5 ของสตรีที่มีความผิด

ปกติทางสูตินรีเวชในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา มีประวัติถูก

กระทำรุนแรงโดยสามีหรือผู้อื่น5  แต่อย่างไรก็ตาม

จำนวนที่พบในกลุ่มสตรีที่มาใช้บริการแผนกสูตินรี

เวชกรรมในงานวจิยันีพ้บนอ้ยกวา่งานวจิยัของบศุรนิทร์ 

คลอ่งพยาบาล16 ทีศ่กึษาในสตรเีขตอำเภอเมอืงจงัหวดั

สระแก้ว พบการถูกทำร้ายด้านจิตใจร้อยละ 85.5 

แตด่า้นรา่งกายพบรอ้ยละ 39.2 ซึง่ตำ่กวา่เพยีงเลก็นอ้ย 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยของต่างประเทศ

พบว่า สตรีที่มาตรวจและรักษาในโรงพยาบาลจาก

งานวิจัยนี้ มีอัตราการถูกทำร้ายต่ำกว่าสตรีที่มาใช้

บริการแผนกผู้ป่วยนอก ประเทศอียิปต์ ซึ่งพบว่า

สตรถีกูทำรา้ยโดยสามหีนึง่ครัง้หรอืมากกวา่ มจีำนวน

มากถึงร้อยละ 89.8 รูปแบบการทำร้ายที่พบมาก

ทีส่ดุคอื การตะคอก รองลงมาคอื การจำกดัทางการเงนิ 

สตรทีีถ่กูทำรา้ยดา้นรา่งกายพบรอ้ยละ 56 โดยรอ้ยละ 

34.2 ถูกสามีทุบตี และร้อยละ 17.1 ถูกบังคับให้มี

เพศสมัพนัธ์17 ความแตกตา่งทีพ่บในงานวจิยัทีก่ลา่วมา

อาจเกิดจากวัฒนธรรม ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับมิติ

สภาพทางเพศ รวมทัง้ระเบยีบวธิกีารวจิยั เชน่ ลกัษณะ

กลุ่มตัวอย่าง รวมไปถึงการให้ความหมายของความ

รุนแรงที่มีรายละเอียดแตกต่างกันในแต่ละแบบวัด

ที่ใช้  


	 โดยภาพรวมแผนกสูตินรีเวชกรรมพบว่า   

สตรีมีอัตราการถูกทำร้ายในรอบ 1 ปีสูงถึงร้อยละ 

66.2  โดยที่สตรีจำนวนมากถูกทำร้ายทั้ง 4 ประเภท 
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คิดเป็นร้อยละ 33.8 ของสตรีที่เข้ารับบริการแผนก

สตูนิรเีวช ทัง้นีส้ตรทีีถ่กูสามทีำรา้ยในหอผูป้ว่ยแผนก

สูตินรีเวชมีร้อยละ 20.5 และผู้ป่วยนอกคลินิก     

นรีเวชร้อยละ 45.7 การถูกทำร้ายด้านเพศมีจำนวน

ถึง 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.6 ของผู้ใช้บริการ

แผนกสูตินรีเวชกรรม อย่างไรก็ตามหากพิจารณา

เปรียบเทียบสัดส่วนของการถูกทำร้ายในหอผู้ป่วย

นอกนรีเวชกับหอผู้ป่วยสูตินรีเวชจะพบว่า  สตรีใน

หอผู้ป่วยสูตินรีเวชถูกทำร้ายในทุกๆด้านสูงกว่าสตรี

ที่มาใช้บริการในหอผู้ป่วยนอกนรีเวช การถูกทำร้าย

ร่างกายพบสูงถึง 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.04 สูง

กว่าสตรีในหอผู้ป่วยนอกนรีเวชที่พบการถูกทำร้าย

ร่างกาย 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.48 สอดคล้อง

กบังานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ การถกูทำรา้ยดา้นรา่งกาย

และการถูกทำร้ายด้านเพศส่งผลกระทบต่อปัญหา

ทางนรเีวช18 จงึอาจสง่ผลใหพ้บประวตักิารถกูทำรา้ย

ในกลุ่มผู้ป่วยในของสูตินรีเวชสูงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย

นอกนรีเวช


	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการถูกทำร้าย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    ประกอบด้วย สถานภาพ

การใช้ชีวิตคู่ (p < .05) และสัมพันธภาพในชีวิตคู่ 

(p < 0.01) ผลการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์

ระหวา่งสถานภาพการใชช้วีติคูก่บัปญัหาความรนุแรง

ในชีวิตคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของนิจวรรณ        

วรีวฒัโนดม8 ทีพ่บวา่สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์

กบัความรนุแรงทางดา้นจติใจและความรนุแรงดา้นเพศ  

การศึกษาของนันทนา ธนาโนวรรณ19  พบว่ากลุ่ม

สตรีที่ถูกทำร้ายในขณะตั้งครรภ์มีประวัติเพิ่งแยก

กันอยู่กับสามีถึงร้อยละ 41.7 ผลการวิจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า สตรี

ทีแ่ยกทางกบัสาม ี และสตรทีีใ่ชช้วีติคูโ่ดยมไิดแ้ตง่งาน 

มีอัตราการถูกทำร้ายสูงกว่าสตรีที่ใช้ชีวิตคู่โดย

แตง่งานกบัสามี1 อยา่งไรกต็ามเมือ่เขา้สมการทำนาย

การเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่พบว่า  สตรีที่แยกทาง

กับสามีมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงในชีวิตคู่มาก

กว่ากลุ่มที่อยู่กับสามี 2.88 เท่า ช่วงความเชื่อมั่น 

95% เท่ากับ .97-8.60 โดยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .058) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการ

กระจายของข้อมูลน้อย และแบบวัดความรุนแรงใน

ชีวิตคู่มีตั้งแต่รุนแรงน้อยจนถึงมาก ทำให้สถานภาพ

การใช้ชีวิตคู่ไม่สามารถทำนายความรุนแรงในชีวิตคู่

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


	 ผลการศกึษาสมัพนัธภาพในชวีติคู ่ พบวา่ สตรี

ที่มีสัมพันธภาพในชีวิตคู่ไม่ดี มีโอกาสประสบปัญหา

ความรุนแรงในชีวิตคู่มากกว่ากลุ่มที่มีสัมพันธภาพ

ในชีวิตคู่ดี 1.97 เท่า โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95% 

เท่ากับ 1.23-3.14 ทั้งนี้สัมพันธภาพในชีวิตคู่ที่   

ไม่ดีสามารถอธิบายการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ได้ 

ร้อยละ 6 ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา

ของ ดนยา ธนะอุดม11 และดลนภา หงส์ทอง9 ที่พบ

ว่าสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างสามีภรรยามีโอกาส

เกิดความรุนแรงในชีวิตคู่สู งกว่ ากลุ่มสตรีที่มี

สัมพันธภาพที่ดีกับสามี และสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุศรินทร์ คล่องพยาบาล16 ที่พบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างสามีภรรยามีความสัมพันธ์ทางลบกับการถูก

ทำร้ายด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านเพศและด้าน

เศรษฐกิจของภรรยา (r  -0.29, p. < 0.001) ทั้งนี้

เนือ่งจากแบบแผนความคดิและพฤตกิรรมทีส่อดคลอ้ง

กนั ความสมัพนัธท์างเพศทีเ่หน็พอ้งตอ้งกนัเปน็สว่น

ใหญ่  ความประนีประนอมกันในการใช้ชีวิตคู่ รวม

ไปถึงการรับรู้ถึงความสุขในชีวิตคู่ ทำให้การทะเลาะ

เบาะแว้งและ การใช้ความรุนแรงในชีวิตคู่ลดลง


	 สำหรับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงในชีวิตคู่   ปัจจัยที่ไม่พบความแตก
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ตา่งของการถกูทำรา้ยอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ 

อายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และการเห็น

คณุคา่ในตนเอง รวมทัง้สามดีืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์     

ซึ่งเป็นความแตกต่างที่พบในการวิจัยที่ผ่านมาของ

นิจวรรณ วีรวัฒโนดม8 และดลนภา หงษ์ทอง9     

การศกึษาดงักลา่วพบวา่อตัราการถกูทำรา้ยสงูขึน้ในกลุม่

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สตรีที่มีการศึกษาน้อย สตรีที่

มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย และสตรีที่เห็นคุณค่า

ในตนเองน้อย รวมทั้งสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

การที่ทดสอบพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติในงานวิจัยนี้ อาจเนื่องจากการจัดกลุ่มสตรี

ที่ถูกทำร้ายในงานวิจัยนับรวมสตรีที่ถูกทำร้ายทาง

จิตใจแม้เพียงเล็กน้อย เช่น ต้องรู้อยู่ตลอดเวลาว่า

อยูท่ีใ่ด โดยความถีท่ีเ่กดิขึน้แมเ้พยีงนานๆครัง้ ทำให้

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อนำมา

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ถูกทำร้าย


ข้อเสนอแนะ


	 บุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ใช้บริการแผนก

สูตินรีเวชกรรม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วย    

นรีเวชควรมีความไวต่อปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่ 

และคดักรองผูใ้ชบ้รกิาร ทัง้นีค้วรใหค้วามสำคญัมาก

ขึน้ในกลุม่สตรทีีม่สีมัพนัธภาพในชวีติคูท่ีไ่มด่ ี  รวมถงึ

การพฒันางานเชงิรกุในการจดัโปรแกรม/กจิกรรมส่ง

เสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสามีภรรยาเพื่อป้องกัน

และลดปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่         


	 ควรมีการศึกษาวิจัยกลุ่มสตรีที่มาใช้บริการ

ในหน่วยรับบริการอื่นๆ  เพื่อค้นหาความชุกของการ

เกดิปญัหาความรนุแรงในชวีติคู ่ และสรา้งการทำงาน

เชิงรุกในการค้นหาและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน

ชีวิตคู่  
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ABSTRACT: Violence against women extremely violates basic human rights and 
becomes a serious public health problem. The purposes of this study were to examine 
patterns and risk factors of intimate partner violence (IPV). Participants of this 
cross-sectional study were Thai women (n = 337) between the ages of 15 - 67 
years, recruited from obstetrics and gynecology department of Queen Savangwatana 
Memorial Hospital during July 2007 and May 2008. Research tools consisted of 
General Questionnaire,  Intimate Partner Violence Scale,  Marital Relationship Scale, 
Social Support Scale, and  Perceived Self- Esteem Scale. Data were analyzed using 
frequency, chi-square, and logistic regression.

	 The results of this study revealed that the one year prevalence of IPV women 
was 66.2 %; psychological, physical, sexual and economical abuse were 65.3%, 
40.4%, 38.6% and 36.2%, respectively. Considering the ratio of abuse between 
clinical settings, women in obstetrics and gynecology IPD had experience IPV more 
frequent than those in OPD; especially, physical (49.64%), economical (47.12%) 
and sexual abuse (46.15%). Risk factors of IPV consisted of poor marital 
relationship (p<.01) and divorced women (p<.05). Poor marital relationship was 
significant predictor of IPV (OR = 1.97, 95%CI = 1.23-3.14, p < .01). However, 
the predictive proportion of poor marital relationship to IPV was only 6% .

	 The findings suggest the encouragement of  health care providers to be more 
sensitive for IPV and more studies to explore IPV in other health care settings. 
Additionally, we should promote marital relationship to decrease the IPV.
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