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Abstract 

	 Purpose: The purpose of this study was to examine the prevalence of and factors related to 
intimate partner violence (IPV) among gynecology patients.     

	 Design: Descriptive cross-sectional design. 

	 Methods: A convenience sample of 532 in-patient admitted at gynecology wards in a hospital was 
recruited. All study participants completed a set of questionnaires asking about personal characteristics, 
sexual factors, and history of being abused. 

	 Main findings: The prevalence of IPV among gynecology patients was about 21.1% divided into 
physical (17.3%), sexual (11.5%), and emotional abuse (13.2%). Compared to non-abused gynecology 
patients, abused gynecology patients were more likely to be separated (38.4%), remarried (52.7%), low 
educated (53.6%), unemployed/students (19.6%), laborers (67%), to have income less than 10,000 baht/
month (63.4%), to have insufficient economy (33%), in debt (35.7%), and to have marital conflict 
(47.3%) at statistical significance (p < .05). They were also significantly more likely to have alcohol abuse 
(35.7%), smoking (15.2%), drug abuse (7.1%), and gambling (14.3%) than non-abused gynecology 
patients (p < .05). 

	 For sexual factors, abused gynecology patients were more likely to have early sexual intercourse at 
the age lower or equal to 18 years old, multiple partners, a high number of pregnancy, delivery, and 
abortion than non-abused gynecology patients at statistical significance (p < .05). Significantly, they 
were also more likely to have sexually transmitted infections (58.9%), vaginal douchings (49.1%), 
emergency pills (17%), and forced sexual intercourses by oral (9.8%), anal (8%), or during menstruation 
(32.1%) than non-abused gynecology patients (p < .05).   

	 Conclusion and recommendations: Health care professionals should screen IPV and assess 
factors related to IPV among gynecology patients. The effective practice guideline to prevent IPV should 
be available for implement in case of the incidence of IPV or related factors being found.  
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 ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส

ในผู้ป่วยนรีเวช *


นันทนา ธนาโนวรรณ, PhD, RN1  


บทคดัยอ่  

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความชกุและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในผูป้ว่ยนรเีวช

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณาแบบภาคตดัขวาง

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 532 คน ถกูคดัเลอืกแบบสะดวกจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยนรเีวช 
โรงพยาบาลแหง่หนึง่ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอบชดุแบบสอบถามซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป ประวตัทิางเพศสมัพนัธ ์ และประวตั
ิ

การไดร้บัความรนุแรง 

	 ผลการวจิยั: ความชกุของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในผูป้ว่ยนรเีวชคดิเปน็รอ้ยละ 21.1 แบง่เปน็ความรนุแรง


ทางกาย ทางเพศ และทางจติใจรอ้ยละ 17.3, 11.5 และ 13.2 ตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความ
รนุแรง กลุม่ที่ไดร้บัความรนุแรงมแีนวโนม้มากกวา่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ทีแ่ยกกนัอยูก่บัคูส่มรส (รอ้ยละ 38.4) 
เคยแตง่งานมากกวา่หนึง่ครัง้ (รอ้ยละ 52.7) จบการศกึษาตำ่กวา่ชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.6) มกัไม่ไดท้ำงานหรอืเปน็
นกัเรยีน/นกัศกึษา (รอ้ยละ 19.6) และรบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 67) มรีายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท/ เดอืน (รอ้ยละ 63.4) 
เศรษฐานะไมพ่อใช ้(รอ้ยละ 33) มหีนีส้นิ (รอ้ยละ 35.8) และมคีวามขดัแยง้ในชวีติสมรสเปน็ประจำ (รอ้ยละ 47.3) ผูป้ว่ย
นรเีวชกลุม่นีย้งัดืม่สรุา (รอ้ยละ 35.7) สบูบหุรี ่(รอ้ยละ 15.2) ใชส้ารเสพตดิ (รอ้ยละ 7.1) และเลน่การพนนั (รอ้ยละ 14.3) 
มากกวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

	 สำหรบัปจัจยัทางเพศสมัพนัธน์ัน้พบวา่ ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไดร้บัความรนุแรงมกัจะมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกในขณะทีม่อีายนุอ้ย
กวา่หรอืเทา่กบั 18 ป ี มคีูน่อนหลายคน มกีารตัง้ครรภ ์ การคลอด และการแทง้มากกวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรง
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) และทีส่ำคญัผูป้ว่ยกลุม่นีย้งัเคยมกีารตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ (รอ้ยละ 58.9) สวนลา้ง


ชอ่งคลอด (รอ้ยละ 49.1) ใชย้าคมุกำเนดิฉกุเฉนิ (รอ้ยละ 17) และเคยถกูบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธท์างปาก (รอ้ยละ 9.8) 


ทางทวารหนกั (รอ้ยละ 8) หรอืในขณะมปีระจำเดอืน (รอ้ยละ 32.1) ในสดัสว่นทีส่งูกวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรง
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: บคุลากรทางสขุภาพควรคดักรองความรนุแรงและประเมนิปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงใน


ผูป้ว่ยนรเีวช และควรจดัเตรยีมแนวทางการปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ปอ้งกนัความรนุแรงไว้ใหพ้รอ้มในกรณพีบอบุตักิารณ์
ของความรนุแรงหรอืปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักลา่ว



คำสำคญั: การไดร้บัความรนุแรง  นรเีวช  ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส  ความชกุ
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ความสำคัญของปัญหา

	 องคก์ารอนามยัโลกใหค้ำจำกดัความของความรนุแรง 
(violence) หมายถงึ การกระทำใดๆ ทีเ่ปน็การลว่งละเมดิ
สทิธสิว่นบคุคลทัง้ทางกาย วาจา จติใจ และทางเพศ โดย
การขูเ่ขญ็ ทำรา้ย ทบุต ีคกุคาม จำกดั กดีกนัเสรภีาพทัง้ใน
ทีส่าธารณะและในชวีติสว่นตวั อนัเปน็ผลใหเ้กดิความทกุข์
ทรมานทัง้ทางรา่งกายและจติใจแกผู่ถ้กูกระทำ1 ในกรณขีอง
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส (intimate partner violence: 
IPV) ความหมายดงักลา่วยงัครอบคลมุถงึตวัผูก้ระทำความ
รนุแรงซึง่สว่นใหญค่อื สามขีองสตรทีีถ่กูทำรา้ยนัน่เอง และ
ดว้ยเหตทุีค่วามรนุแรงชนดินีม้กัเกดิขึน้ภายในบา้น บคุคล
ภายนอกจึงไม่อาจรับรู้หรือให้ความช่วยเหลือสตรีที่ถูก
ทำร้ายได้ทันท่วงท ี ประกอบกับค่านิยมและความเชื่อใน
สังคมที่มองว่าเป็นเรื่องดังกล่าวเป็นเรื่องส่วนตัวหรือเรื่อง
ภายในครอบครัว สตรีที่ถูกทำร้ายส่วนใหญ่จึงไม่กล้าที่จะ
เปดิเผยเรือ่งราวของตนเองใหบ้คุคลภายนอกไดร้บัรูเ้พราะ
อบัอาย เครยีด กลวัถกูสามทีำรา้ยมากขึน้ กลวัครอบครวั
แตกแยก รวมทัง้กลวัถกูตำหนจิากสงัคมรอบขา้ง2 เปน็ผล
ทำใหข้อ้มลูที่ไดจ้ากการสำรวจเรือ่งความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรสเปน็ขอ้มลูทีต่ำ่กวา่ความเปน็จรงิเสมอ3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ การศกึษา
ความชกุของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสทางคลนิกิสว่น
ใหญ่มุ่งเน้นในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์มากกว่าสตรีในกลุ่มอื่นๆ 
เนื่องจากความรุนแรงก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพต่อ
มารดาและทารกในครรภอ์ยา่งมาก2 โดยพบอบุตักิารณข์อง
ความรุนแรงต่อสตรีตั้งครรภ์ในประเทศที่พัฒนาแล้วอยู่ที่
รอ้ยละ 3.9-8.34 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัอบุตักิารณท์ีพ่บในประเทศ
ไทยคือ ร้อยละ 4-4.85-6 สำหรับการศึกษาความชุกของ
ความรุนแรงในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชนั้นปัจจุบันยังมี
จำนวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในสตรีตั้งครรภ ์
แตก่ลบัพบอบุตักิารณข์องความรนุแรงสงูกวา่สตรตีัง้ครรภ ์
ตวัอยา่งเชน่ Peschers และคณะ7 ทีส่ำรวจความชกุของ
ความรนุแรงทางเพศในสตรทีีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิกินรเีวช
จำนวน 1,075 คน พบวา่สตรรีอ้ยละ 44.6 เคยถกูบงัคบัใหม้ี
เพศสมัพนัธโ์ดยไมส่มคัรใจ หนึง่ในหา้ของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 
216) เคยได้รับความรุนแรงทางเพศมาก่อนโดยแบ่งออก
เปน็การถกูกระทำในวยัเดก็รอ้ยละ 6.8 ในขณะทีเ่ปน็วยัรุน่
ร้อยละ 10.3 และเมื่อเป็นผู้ใหญ่ร้อยละ 6.4 ตามลำดับ 
ส่วนการวิจัยแบบภาคตัดขวางของ Wijma และคณะ8 



ทีศ่กึษาความชกุของความรนุแรงในสตรทีีเ่ขา้รบับรกิารใน
คลนิกินรเีวชหา้แหง่ (n = 3,641) ผลการวจิยัพบความชกุ
ของความรนุแรงทางกายรอ้ยละ 38-66 ทางจติใจรอ้ยละ 
19-37 และทางเพศรอ้ยละ 17-33 ตามลำดบั สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Leithner และคณะ9 ทีส่ำรวจความชกุของ
ความรุนแรงโดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์สตรีที่เข้า


รบับรกิารในคลนิกินรเีวชจำนวน 424 คน และพบวา่สตร
ี

รอ้ยละ 40 เคยไดร้บัความรนุแรงในชวีติมากอ่น โดยแบง่
เปน็ความรนุแรงทางกายรอ้ยละ 25 ทางจติใจรอ้ยละ 24 
และทางเพศรอ้ยละ 13 ตามลำดบั สว่นผูก้ระทำกค็อื สามี
ของสตรทีีถ่กูทำรา้ยนัน่เอง สำหรบัประเทศไทยมเีพยีงการ
ศึกษาของบุหงา ตโนภาสและคณะ10 ที่สำรวจความชุก


ของความรนุแรงในสตรทีีเ่ขา้รบับรกิารในแผนกสตู-ินรเีวช 


ณ โรงพยาบาลแหง่หนึง่ (n = 337) และพบวา่สตรรีอ้ยละ 
66.2 เคยไดร้บัความรนุแรงในชว่งเวลาหนึง่ปทีีผ่า่นมา แบง่
เป็นความรุนแรงทางจิตใจ ทางกาย ทางเพศ และทาง
เศรษฐกจิคดิเปน็รอ้ยละ 65.3, 40.4, 38.6 และ 36.2 ตาม
ลำดบั เมือ่พจิารณาสดัสว่นของความรนุแรงพบวา่สตรทีีเ่ขา้
รบับรกิารในหอผูป้ว่ยนรเีวชมคีวามชกุของความรนุแรงสงู
กวา่สตรีในคลนิกินรเีวชถงึ 2 เทา่ คดิเปน็ความรนุแรงทาง
กายรอ้ยละ 49.64 ทางเศรษฐกจิรอ้ยละ 47.12 และทาง
เพศรอ้ยละ 46.15 ตามลำดบั 

	 ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับของความรุนแรงที่เกิดจากคู่
สมรส ผลการวจิยัสว่นใหญอ่า้งองิมาจากการศกึษาในกลุม่
สตรีตั้งครรภ์ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยใหญ่ๆ ได้แก่2,11-14 


(1) ปจัจยัสว่นบคุคล (เชน่ อายนุอ้ย สถานภาพสมรสโสด 
หยา่รา้ง หรอืแยกกนัอยูก่บัสาม ี แตง่งานมากกวา่หนึง่ครัง้ 


มรีะดบัการศกึษานอ้ย ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รายไดน้อ้ย มี
หนี้สนิ เคยถูกทำร้ายในวัยเด็ก) (2) ปัจจัยทางครอบครัว 
(เช่น เป็นครอบครัวเดี่ยว มีสัมพันธภาพในชีวิตคู่ ไม่ด ี
ครอบครัวมีฐานะยากจน) (3) ประวัติการใช้สารเสพติด 
(เชน่ ดืม่สรุา สบูบหุรี ่ใชย้าเสพตดิ และเลน่การพนนั) และ 
(4) ประวัติการตั้งครรภ ์ (เช่น มีการตั้งครรภ ์ การคลอด 
และการแทง้หลายครัง้ มาฝากครรภล์า่ชา้ ไม่ไดว้างแผน
การตัง้ครรภ ์และเปน็การตัง้ครรภท์ี่ไมพ่งึประสงค)์ อยา่งไร
ก็ตาม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชยัง
ครอบคลมุปจัจยัทางเพศสมัพนัธอ์กีดว้ย15 เชน่ การมเีพศ
สัมพันธ์เร็ว มีคู่นอนหลายคน มีความถี่ของการมีเพศ
สมัพนัธส์งู เคยเปน็โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ และการถกู
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บังคับให้มีเพศสัมพันธ์ในช่องทางอื่นหรือในขณะมีประจำ
เดอืน เปน็ตน้ ดว้ยเหตดุงักลา่วสตรกีลุม่นีจ้งึมาพบแพทย์
ด้วยความผิดปกติต่างๆ ทางนรีเวช เช่น ตกขาวผิดปกต ิ


มีการอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน15 มีเลือดออกทางช่อง
คลอดหรอืมกีารฉกีขาดของชอ่งคลอดจากการมเีพศสมัพนัธ์
อย่างรุนแรง16 นอกจากนี้ยังพบว่าการสวนล้างช่องคลอด
หรือการปฏิเสธการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนยังมีความ
สมัพนัธก์บัความรนุแรงทางเพศ17 

	 ดว้ยเหตทุีง่านวจิยัสว่นใหญอ่า้งองิมาจากตา่งประเทศ
และเปน็การสำรวจสตรทีีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิกินรเีวช ใน
ขณะที่ประเทศไทยมีเพียงการศึกษาของ บุหงา ตโนภาส
และคณะ10 ทีส่ำรวจความชกุของความรนุแรงในหอผูป้ว่ย
นรเีวช ถงึแมว้า่จะพบอบุตักิารณข์องความรนุแรงในหอผู้
ปว่ยนรเีวชสงูกวา่ในคลนิกินรเีวชกต็าม แตก่เ็ปน็การสำรวจ
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งบางสว่นโดยไม่ไดค้รอบคลมุปจัจยัทางเพศ
สมัพนัธข์า้งตน้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความ
ชกุและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสใน


ผู้ป่วยนรีเวช เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทาง
สขุภาพในการคดักรองและวางแผนใหก้ารชว่ยเหลอืสตรทีี่
เปน็กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสอยา่ง


มปีระสทิธภิาพตอ่ไป 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความชุกของการได้รับความรุนแรงที่เกิด
จากคูส่มรสและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรสในผูป้ว่ยนรเีวช



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี้ใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิพรรณาแบบภาค
ตดัขวาง (descriptive cross-sectional design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยนรเีวชทีม่อีายรุะหวา่ง 15-65 ปี
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนรีเวชของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งพบความชุกของความรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 
44.67 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ความคลาดเคลือ่นที่
ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
469 ราย เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม
จำนวนกลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10 โดยใชส้ตูรคำนวณดงันี ้






	 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เทา่กบั 532 ราย

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป เปน็แบบสอบถามเกีย่ว
กบัลกัษณะประชากรทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้เพือ่ใช้ในการวจิยัครัง้
นีจ้ำนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก ่ อายขุองผู้ปว่ย อายขุองคู่สมรส 
สถานภาพสมรส จำนวนครัง้ของการแตง่งาน ระยะเวลา
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ เศรษฐานะ ลักษณะ
ครอบครวั สมัพนัธภาพในชวีติคู ่ ประวตักิารใชส้ารเสพตดิ 
เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี ่ ใช้สารเสพติด เล่นการพนัน 


(ทัง้ของผูป้ว่ยและคูส่มรส) 

	 2.	แบบสอบถามประวัติทางเพศสัมพันธ ์ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้
จำนวน 11 ขอ้ ไดแ้ก ่อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก จำนวน


คู่นอน จำนวนครั้งของการตั้งครรภ ์ การคลอด การแท้ง 


การใช้ถุงยางอนามัย ประวัติโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์


การสวนล้างช่องคลอด การถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนกั ทางปาก หรอืในขณะทีม่ปีระจำเดอืน 

	 3.	แบบคดักรองความรนุแรง (Abuse Assessment 
Screen: AAS) เป็นเครื่องมือที่ใช้สำหรับคัดกรองความ
รนุแรง สรา้งโดย McFarlane, Parker, Soeken, Bullock18 
แบบคดักรองนีน้ยิมใชก้นัอยา่งแพรห่ลายทัง้ในสตรตีัง้ครรภ์
และในสตรทีัว่ไปเพราะมคีวามตรง (content validity) และ
ความเทีย่ง (Cronbach’s alpha coefficient) อยู่ในเกณฑด์ ี
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยวิธีการแปลแบบย้อนกลับ 
(back translation)19  และเคยไดร้บัการนำไปใช้ในงานวจิยั
มากอ่น12,19 โดยไดค้า่ความเทีย่งของเครือ่งมอืในภาษาไทย
เทา่กบั 0.92 สำหรบัการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใชข้อ้คำถามจำนวน 
3 ข้อเพื่อคัดกรองความรุนแรงสามชนิด คือ (1) ความ
รนุแรงทางกาย (AAS1) “ทา่นเคยถกูกระทำใดๆ ทีท่ำให้
ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่” (2) ความรุนแรงทางเพศ 
(AAS2) “ทา่นเคยถกูบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธ์โดยไมส่มคัรใจ
หรอืไม”่ และ (3) ความรนุแรงทางจติใจ (AAS3) “ทา่นเคย
รูส้กึหวาดกลวัคูส่มรสหรอืไม”่ ลกัษณะการตอบคำถามเปน็
แบบสองตัวเลือก (ใช ่ = 1/ ไม่ใช ่ = 0) คำตอบ “ใช่” 


หมายถงึ สตรผีูน้ัน้ยอมรบัวา่มกีารใชค้วามรนุแรงทางกาย 
ทางเพศ หรอืทางจติใจ ในการวจิยัครัง้นี ้ หากสตรรีายใด

Z2
      P(1-P)
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ตอบคำถาม “ใช”่ จาก AAS ขอ้ใดขอ้หนึง่ ใหถ้อืวา่สตรรีาย
นัน้จดัอยู่ในกลุม่ที่ไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้รหัสโครงการ 341/
2554 (EC4) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 พยาบาลประจำหอผู้ป่วยนรีเวชจะเป็นผู้คัดกรอง


ผูป้ว่ยโดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก ผูป้ว่ยทีม่ี
ความประสงคเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัทกุคนจะตอ้งลงนามเปน็
ลายลกัษณอ์กัษรในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการ
วจิยั (ในกรณทีีม่อีายตุำ่กวา่ 18 ปจีะตอ้งไดร้บัความยนิยอม
จากผูป้กครองกอ่นเขา้รว่มโครงการวจิยัเสมอ) หากผูป้ว่ย
แสดงความประสงคท์ีจ่ะเขา้รว่มดว้ยวาจาก็ใหถ้อืวา่เปน็การ
เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่ต้องลงนามยินยอมเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร ผูว้จิยับอกกลา่วถงึการพทิกัษส์ทิธิ์ในการเขา้
รว่มวจิยัใหก้บักลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มกบัเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง
โดยการสมัภาษณด์ว้ยแบบสอบถามในขณะทีผู่เ้ขา้รว่มการ
วจิยัวา่งเวน้จากกจิกรรมใดๆ บนหอผูป้ว่ย ขณะทีผู่เ้ขา้รว่ม
การวจิยัตอบแบบสอบถามจะตอ้งไมม่บีคุคลอืน่ เชน่ สาม ี
ญาต ิ หรอืบตุรของผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีส่ามารถสือ่สารไดอ้ยูด่ว้ย
ในบรเิวณนัน้ ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัแตล่ะรายจะถกูสมัภาษณท์ี่
เตยีงของผูป้ว่ยเองเพือ่ความเปน็สว่นตวัและความลบัของ
ขอ้มลูในขณะตอบแบบสอบถาม เพือ่ปอ้งกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยราย
อื่นได้ยินการสัมภาษณ ์ ผู้วิจัยจะเชิญผู้เข้าร่วมการวิจัยไป
ตอบแบบสอบถามทีห่อ้งสอนสขุศกึษาทีอ่ยู่ในบรเิวณใกลก้บั
เตยีงผูป้ว่ย โดยเริม่จากแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประวตัิ
ทางเพศสัมพันธ ์ และประวัติการได้รับความรุนแรงตาม
ลำดบัซึง่จะใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลู 10 นาทตีอ่คน ระหวา่ง
การเกบ็ขอ้มลู หากผูเ้ขา้รว่มการวจิยัรูส้กึไมส่บายใจจากการ
อ่านข้อคำถามที่ทำให้สะเทือนใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์
หยดุหรอืเพกิถอนจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา20 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา (ไดแ้ก ่ การแจกแจง
ความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) และ
สถติทิดสอบ โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่.05 


ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะประชากร: กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 


15-65 ป ี(X = 42.46, SD = 12.17) คูส่มรสมอีายรุะหวา่ง 
15-80 ป ี (X = 44.5, SD = 12.94) สว่นใหญม่สีถานภาพ
สมรสคู ่(71.4%) ระยะเวลาสมรสโดยเฉลีย่ประมาณ 15.24 
ป ี (SD = 11.02) หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งแตง่งานมาก
กวา่หนึง่ครัง้ (รอ้ยละ 34) เรยีนจบการศกึษาระดบัประถม
ศกึษารอ้ยละ 41.5 และมธัยมศกึษารอ้ยละ 30 สว่นใหญม่ี
อาชพีรบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 63.3) เปน็แมบ่า้นรอ้ยละ 11.8 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพีใดๆ รอ้ยละ 11.1 และเปน็นกัเรยีน/


นกัศกึษารอ้ยละ 3.2 หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งมรีายได้
ระหวา่ง 5,000-10,000 บาท มเีศรษฐานะพอใชแ้ต่ไมม่เีงนิ
เกบ็รอ้ยละ 35.7 ไมพ่อใชร้อ้ยละ 22.9 และมหีนีส้นิรอ้ยละ 
22.7 สว่นใหญอ่าศยัอยูก่บัคูส่มรสและบตุร (รอ้ยละ 78.2) 
สัมพันธภาพในชีวิตคู่มีทะเลาะกันบ้างร้อยละ 62 และมี
ทะเลาะกนัเปน็ประจำรอ้ยละ 14.7  

	 สำหรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุา สบูบหุรี ่ ใชส้ารเสพตดิ 
และเลน่การพนนั พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 22.4 เคยดืม่


สรุามากอ่น สบูบหุรีร่อ้ยละ 9.4 ใชส้ารเสพตดิรอ้ยละ 2.3 
และเล่นการพนันร้อยละ 6.4 ในขณะที่คู่สมรสของกลุ่ม
ตวัอยา่งดืม่สรุารอ้ยละ 63.7 และสบูบหุรีร่อ้ยละ 57.3 ใช้
สารเสพตดิรอ้ยละ 3.4 และเลน่การพนนัรอ้ยละ 11.3 ตาม
ลำดบั

	 2.	ประวัติทางเพศสัมพันธ์: กลุ่มตัวอย่างมีการตั้ง
ครรภ ์ การคลอด การแทง้มากกวา่หนึง่ครัง้คดิเปน็รอ้ยละ 
80.3, 71.1 และ 28.8 ตามลำดบั อายทุีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธ์
ครัง้แรกอยูร่ะหวา่ง 13-47 ป ี (X = 21.28, SD = 5.31) 
หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีคู่นอนมากกว่าหนึ่งคน 


(รอ้ยละ 33.5) กลุม่ตวัอยา่งเกนิกวา่ครึง่หนึง่ปฏเิสธการมี
เพศสมัพนัธก์บัคูส่มรสในปจัจบุนั (รอ้ยละ 61.3) คูส่มรส
สว่นใหญ่ไม่ได้ใชถ้งุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ ์ (รอ้ยละ 
90.6) หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งมปีระวตัโิรคตดิเชือ้ทาง
เพศสมัพนัธร์อ้ยละ 38.7 และเคยสวนลา้งชอ่งคลอดรอ้ยละ 
33.6 จากการสำรวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์
ทางปากรอ้ยละ 2.8 ทางทวารหนกัรอ้ยละ 1.9 และในขณะ
ทีม่ปีระจำเดอืนรอ้ยละ 15 ตามลำดบั

	 3.	ประวัติการได้รับความรุนแรง: ในจำนวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 532 คน เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยไดร้บัความรนุแรง
ทีเ่กดิจากคูส่มรสอยา่งนอ้ยหนึง่ประเภทคดิเปน็รอ้ยละ 21.1 
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(n = 112) ซึ่งเป็นความรุนแรงทางกายร้อยละ 17.3 


ทางเพศรอ้ยละ 11.5 และทางจติใจรอ้ยละ 13.2 ผูก้ระทำ
คอื คูส่มรสปจัจบุนั ชว่งเวลาของการไดร้บัความรนุแรงมทีัง้
ในอดตีรอ้ยละ 15 (n = 80) ไดร้บัความรนุแรงในปจัจบุนั


รอ้ยละ 4.7 (n = 25) และไดร้บัความรนุแรงทัง้ในอดตีและ
ปจัจบุนัรอ้ยละ 1.3 (n = 7) ตามลำดบั (ในทีน่ีก้ลุม่ตวัอยา่ง
อาจตอบไดม้ากกวา่ 1 คำตอบ) 

	 4.	ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรง: จากผลการวจิยัใน
ตารางที ่1 ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไดร้บัความรนุแรงมกัจะแยกกนัอยู่
กับคู่สมรส (ร้อยละ 38.4) เคยแต่งงานมากกว่าหนึ่งครั้ง 
(รอ้ยละ 52.7) จบการศกึษาตำ่กวา่ชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 
53.6) และมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 33) มกัไม่ไดท้ำงาน/ เปน็
นักเรียน (ร้อยละ 19.6) และรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 67) 


มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 63.4) 

เศรษฐานะไมพ่อใช ้ (รอ้ยละ 33) มหีนีส้นิ (รอ้ยละ 35.8) 
และมคีวามขดัแยง้ในชวีติสมรสเปน็ประจำ (รอ้ยละ 47.3) 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรงอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

	 ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับความรุนแรงมักจะมีการดื่มสุรา 
(ร้อยละ 35.7) สูบบุหรี ่ (ร้อยละ 15.2) ใช้สารเสพติด 


(รอ้ยละ 7.1) และเลน่การพนนั (รอ้ยละ 14.3) มากกวา่


ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ


(p < .05) ส่วนคู่สมรสของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการดื่มสุรา 


(ร้อยละ 75) สูบบุหรี ่ (ร้อยละ 70.5) ใช้สารเสพติด 


(รอ้ยละ 10.7) และเลน่การพนนั (รอ้ยละ 24.1) ในสดัสว่น
ทีส่งูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคูส่มรสของผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ได้
รับความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) 


(ตารางที ่1)


ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะประชากรกบัความรนุแรงในผูป้ว่ยนรเีวช (N = 532)




ปจัจยั







อาย ุ(ผูป้ว่ย)  

	 ≤ 25 ป ี

	 > 25 ป
ี
อาย ุ(คูส่มรส)  

	 ≤ 25 ป ี

	 > 25 ป
ี
สถานภาพสมรส

	 - คู ่(อยูด่ว้ยกนั)

	 - คู ่(แยกกนัอยู)่ 

จำนวนครัง้ของการแตง่งาน  

	 - ครัง้เดยีว 

	 - มากกวา่หนึง่ครัง้

ระดบัการศกึษา

	 - ตำ่กวา่ประถมศกึษา

	 - มธัยมศกึษา

	 - ปรญิญาตรขีึน้ไป

อาชพี 

	 - ไม่ไดท้ำงาน/นกัเรยีน

	 - แมบ่า้น

	 - รบัจา้งทัว่ไป

	 - ธรุกจิสว่นตวั/รบัราชการ


กลุม่ที่ไม่ได
้
รบัความรนุแรง

(n = 420)

n (%)




43 (10.2)

377 (89.8)




33 (7.9)

387(92.1)




311 (74)

109 (26)




298 (71)

122 (29) 




183 (43.6)

122 (29)

115 (27.4)




54 (12.9)

54 (12.9)

263 (62.5)

49 (11.7)


กลุม่ที่ได
้
รบัความรนุแรง

 (n = 112)

n (%)




15 (13.4)

97 (86.6)




12 (10.7)

100 (89.3)




69 (61.6)

43 (38.4)




53 (47.3)

59 (52.7)




60 (53.6)

37 (33)

15 (13.4)




 22 (19.6)

9 (8)

75 (67)

6 (5.4)


กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด

(n = 532)

n (%)




58 (10.9)

474 (89.1)




45 (8.5)

487 (91.5)




380 (71.4)

152 (28.6)




351 (66)

181 (34)




243 (45.7)

159 (29.9)

130 (24.4)




76 (14.3)

63 (11.8)

338 (63.6)

55 (10.3)




χ2











.906






.932






6.705






21.997






9.486








8.253










p










.341






.334






.010






.000






.009








.041














J Nurs Sci   Vol 31 No 3 July - September 2013


Journal of Nursing Science
 43



ปจัจยั








รายไดค้รอบครวั (บาท)

	 - นอ้ยกวา่ 5,000  

	 - 5,000 ถงึ 10,000   

	 - 10,001 ถงึ 20,000   

	 - มากกวา่ 20,000  

เศรษฐานะ  

	 - พอใช ้มเีงนิเกบ็

	 - พอใช ้ไมม่เีงนิเกบ็

	 - ไมพ่อใช
้
	 - มหีนีส้นิ 

สมัพนัธภาพในชวีติคู ่

	 - รกัใครก่นัด
ี
	 - มทีะเลาะกนับา้ง

	 - ทะเลาะกนัเปน็ประจำ

ดืม่สรุา (ผูป้ว่ย)  

	 - ดืม่ 

	 - ไมด่ืม่

สบูบหุรี ่(ผูป้ว่ย)

	 - สบู

	 - ไมส่บู

ใชส้ารเสพตดิ (ผูป้ว่ย)  

	 - ใช ้

	 - ไม่ใช
้
เลน่การพนนั (ผูป้ว่ย)

	 - เลน่

	 - ไมเ่ลน่

ดืม่สรุา (คูส่มรส)

	 - ดืม่ 

	 - ไมด่ืม่

สบูบหุรี ่(คูส่มรส)

	 - สบู

	 - ไมส่บู

ใชส้ารเสพตดิ (คูส่มรส) 

	 - ใช ้

	 - ไม่ใช
้
เลน่การพนนั (คูส่มรส) 

	 - เลน่

	 - ไมเ่ลน่


กลุม่ที่ไม่ได
้
รบัความรนุแรง

(n = 420)

n (%)




71 (17)


120 (28.6)

111 (26.4)

118 (28)




90 (21.4)

164 (39)

85 (20.2)

81 (19.4)




103 (24.5)

292 (69.5)

25 (6)




79 (18.8)

341 (81.2)




33 (7.9)

387 (92.1)




5 (1)


415 (99)




18 (4.3)

402 (95.7)




255 (60.7)

165 (39.3)




226 (53.8)

194 (46.2)




6 (1.4)


414 (98.6)




33 (7.9)

387 (92.1)





กลุม่ที่ได
้
รบัความรนุแรง

 (n = 112)

n (%)




30 (26.8)

41 (36.6)

21 (18.7)

20 (17.9)




9 (8)


26 (23.2)

37 (33)

40 (35.8) 




12 (10.7)

47 (42)

53 (47.3)




40 (35.7)

72 (64.3)




17 (15.2)

95 (84.8)




9 (7.1)


103 (92.9)




16 (14.3)

96 (85.7)




84 (75)

28 (25)




79 (70.5)

33 (29.5)




12 (10.7)

100 (89.3)




27 (24.1)

85 (75.9)





กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด

(n = 532)

n (%)




101 (19)

161 (30.3)

132 (24.8)

138 (25.9)




99 (18.6)

 190 (35.8)

122 (22.9)

121 (22.7)




115 (21.6)

339 (63.7)

78 (14.7)




119 (22.4)

413 (77.6)




50 (9.4)

482 (90.6)




14 (2.3)

518 (97.7)




34 (6.4)

498 (93.6)




339 (63.7)

193 (36.3)




305 (57.3)

227 (42.7)




18 (3.4)

514 (96.6)




60 (11.3)

472 (88.7)







χ2











25.616










31.537










121.592








14.551






5.566






15.369






14.780






7.806






10.112






23.322






23.334






p










.001










.000










.000








.000






.018






.000






.000






.005






.001






.000






.000
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	 สำหรบัปจัจยัทางเพศสมัพนัธน์ัน้ พบวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่
ไดร้บัความรนุแรงมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกในขณะทีม่อีายนุอ้ย
กวา่หรอืเทา่กบั 18 ป ี(รอ้ยละ 50.9) สงูกวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่
ไม่ไดร้บัความรนุแรง (รอ้ยละ 29.5) อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (p < .05) นอกจากนีผู้ป้ว่ยนรเีวชที่ไดร้บัความรนุแรง
มกัจะมคีูน่อนมากกวา่หนึง่คน (รอ้ยละ 54.5) มกีารตัง้ครรภ ์
(ร้อยละ 75) การคลอด (ร้อยละ 66.1) และการแท้ง 


(รอ้ยละ 12.5) มากกวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรง

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) และขอ้คน้พบทีส่ำคญั
คอื ผูป้ว่ยกลุม่นีม้ปีระวตัเิคยตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธม์ากอ่น 
(รอ้ยละ 58.9) สวนลา้งชอ่งคลอด (รอ้ยละ 49.1) ใชย้าคมุ
กำเนิดฉุกเฉิน (ร้อยละ 17) และเคยถูกบังคับให้มีเพศ
สมัพนัธท์างปาก (รอ้ยละ 9.8) ทางทวารหนกั (รอ้ยละ 8) 
หรอืในขณะมปีระจำเดอืน (รอ้ยละ 32.1) ในสดัสว่นทีส่งู
กวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรงอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2  


ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางเพศสมัพนัธก์บัความรนุแรงในผูป้ว่ยนรเีวช (N = 532)




ปจัจยั







อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก

	 ≤ 18 ป ี

	 > 18 ป
ี
จำนวนคูน่อน

	 - คนเดยีว 

	 - มากกวา่หนึง่คน

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์ 

	 - ไมเ่คยตัง้ครรภ
์
	 - 1 ครัง้ 

	 - > 1 ครัง้

จำนวนครัง้ของการคลอด  

	 - ไมเ่คยคลอด

	 - 1 ครัง้

	 - > 1 ครัง้

จำนวนครัง้ของการแทง้  

	 - ไมเ่คยแทง้

	 - 1 ครัง้ 

	 - > 1 ครัง้

ใชถ้งุยางอนามยั 

	 - เคย

	 - ไมเ่คย

ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ 

	 - เคย

	 - ไมเ่คย

การลา้งชอ่งคลอด  

	 - เคย

	 - ไมเ่คย


กลุม่ที่ไม่ได
้
รบัความรนุแรง

(n = 420)

n (%)




124 (29.5)

296 (70.5)




303 (72.1)

117 (27.9)




89 (21.2)

103 (24.5) 

228 (54.3) 




128 (30.5) 

112 (26.6)

180 (42.9) 




311 (74)

81 (19.3)

28 (6.7)




40 (9.5)

380 (90.5)




140 (33.3)

280 (66.7)




124 (29.5)

296 (70.5)


กลุม่ที่ได
้
รบัความรนุแรง

(n = 112)

n (%)




57 (50.9) 

55 (49.1) 




51 (45.5) 

61 (54.5) 




16 (14.3)

12 (10.7)

84 (75)




26 (23.2)

12 (10.7)

74 (66.1) 




68 (60.7) 

30 (26.8)

14 (12.5) 




10 (8.9)

102 (91.1)




66 (58.9)

46 (41.1)




55 (49.1)

57 (50.9)


กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด

(n = 532)

n (%)




181 (34) 

351 (66)




354 (66.5)

178 (33.5)




105 (19.7)

115 (21.6)

312 (58.7)




154 (28.9) 

124 (23.3) 

254 (47.8) 




379 (71.2)

111 (20.9)

42 (7.9) 




50 (9.4)

482 (90.6)




206 (38.7)

326 (61.3)




179 (33.6)

353 (66.4)




χ2











17.987






28.116






16.406








21.245








8.401








.037






24.413






15.189




p










.000






.000






.000








.000








.015








.848






.000






.000
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ปจัจยั








ใชย้าคมุกำเนดิฉกุเฉนิ  

	 - ใช
้
	 - ไม่ใช
้
มเีพศสมัพนัธท์างปาก  

	 - เคย

	 - ไมเ่คย

มเีพศสมัพนัธท์างทวารหนกั    

	 - เคย

	 - ไมเ่คย

มเีพศสมัพนัธข์ณะมปีระจำเดอืน 

	 - เคย

	 - ไมเ่คย


กลุม่ที่ไม่ได
้
รบัความรนุแรง

(n = 420)

n (%)




17 (4.1)

403 (96)




4 (1)


416 (99)




1 (0.2)

419 (99.8)




44 (10.5)

376 (89.5)


กลุม่ที่ได
้
รบัความรนุแรง

(n = 112)

n (%)




19 (17)

93 (83)




11 (9.8)

101 (90.2)




9 (8)


103 (92)




36 (32.1)

76 (67.9)


กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด

(n = 532)

n (%)




36 (6.8)

496 (93.2)




15 (2.8)

517 (97.2)




10 (1.9)

522 (98.1)




80 (15)

452 (85)




χ2











27.938






25.336






29.095






32.489






p










.000






.000a







.000a







.000




a Fisher’s Exact Test  


การอภิปรายผล 

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ ความชกุของความ
รนุแรงในผูป้ว่ยนรเีวช (รอ้ยละ 21.1) มอีบุตักิารณส์งูกวา่ที่
พบในสตรีตั้งครรภ์ถึง 5 เท่า2,6 อุบัติการณ์ดังกล่าวยัง
สอดคลอ้งกบัรายงานของ บหุงา ตโนภาสและคณะ10 ทีพ่บ
ความชุกของความรุนแรงในหอผู้ป่วยนรีเวชร้อยละ 20.5 
เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ ความชกุที่ไดจ้ากการวจิยัครัง้นีเ้ปน็เพยีง
ครึง่หนึง่ของความชกุของความรนุแรงทีส่ำรวจจากสตรทีีเ่ขา้
รบับรกิารในคลนิกินรเีวชซึง่พบอยูท่ีร่อ้ยละ 44.67, 409 และ 
45.710 ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม หากอุบัติการณ์ของ
ความรนุแรงในคลนิกินรเีวชและหอผูป้ว่ยนรเีวชมคีวามแตก
ตา่งกนัจรงิตามผลการวจิยัขา้งตน้ แสดงวา่สตรทีี่ไดร้บัความ
รนุแรงซึง่เขา้รบับรกิารในคลนิกินรเีวชจำนวนมากถงึรอ้ยละ 
50 มีโอกาสทีจ่ะเขา้รบัการรกัษาตอ่ในหอผูป้ว่ยนรเีวช ทัง้นี้
อาจมสีาเหตมุาจากความผดิปกตติา่งๆ ทางนรเีวชเองหรอื
มาจากความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (โดยเฉพาะความ
รนุแรงทางเพศซึง่พบรอ้ยละ 11.5) กอ็าจเปน็ได ้ดงันัน้ จงึมี
ความจำเปน็ทีจ่ะตอ้งทำการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ทดสอบ
สมมตุฐิานดงักลา่วตอ่ไป

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของปจัจยัดา้นลกัษณะ
ประชากรทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงในผูป้ว่ยนรเีวชที่ไดร้บั
และไม่ไดร้บัความรนุแรง ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผล

การศกึษาในตา่งประเทศทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยนรเีวชทีแ่ยกกนัอยู่
กบัสาม ี มรีะดบัการศกึษาตำ่ รายไดน้อ้ย มเีศรษฐานะไมด่ี
หรือมีหนี้สิน มักจะได้รับความรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วยนรีเวช
ทัว่ไป7,9,15 อกีทัง้ยงัพบวา่ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไดร้บัความรนุแรงจะ
มีความขัดแย้งในชีวิตสมรสสูงกว่าผู้ป่วยนรีเวชที่ไม่ได้รับ
ความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัรายงานในประเทศไทยทีพ่บวา่ สมัพนัธภาพใน
ชีวิตคู่ที่ ไม่ดีเป็นปัจจัยทำนายความรุนแรง10 นอกจากนี
้

ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับความรุนแรงมักจะดื่มสุรา สูบหรี ่ ใช
้

สารเสพติด และเล่นการพนันในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ป่วย


นรเีวชที่ไม่ไดร้บัความรนุแรง เชน่เดยีวกบัคูส่มรสของผูป้ว่ย


นรเีวชกลุม่นีก้ม็กีารดืม่สรุา สบูหรี ่ ใชส้ารเสพตดิ และเลน่
การพนันในปริมาณที่สูงมากกว่าคู่สมรสของผู้ป่วยนรีเวช


ที่ไม่ไดร้บัความรนุแรงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) 
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นตัวส่งเสริมทำให้ความขัดแย้งใน
ชีวิตสมรสทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจนนำไปสู่การใช้ความ
รนุแรงในทีส่ดุ1-2   

	 สำหรบัปจัจยัทางเพศสมัพนัธน์ัน้ ผลการวจิยัมคีวาม
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในตา่งประเทศ ยกเวน้เรือ่งการใช
้

ถงุยางอนามยัเพยีงตวัแปรเดยีวเทา่นัน้ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ
ความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรมระหว่างตะวันตก
และตะวนัออก21 อยา่งไรกต็าม ปจัจยัทางเพศสมัพนัธน์ีเ้ปน็
ตวัสะทอ้นใหเ้หน็ถงึการขาดความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งใน
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 เรื่องเพศสัมพันธ ์ กอรปกับค่านิยมที่เปลี่ยนไปในสังคม
ปจัจบุนั โดยเฉพาะการมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกเมือ่อายนุอ้ย 
การมคีูน่อนหลายคน การสวนลา้งชอ่งคลอดหลงัการมเีพศ
สัมพันธ ์ การใช้ยาคุมกำเนิดฉุกเฉินเพราะไม่ต้องการ


ตัง้ครรภโ์ดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่16 รวมทัง้การมเีพศสมัพนัธ์
ในช่องทางอื่นๆ เช่น ทางปาก ทวารหนักหรือในขณะมี
ประจำเดอืนกต็าม สิง่เหลา่นีล้ว้นมคีวามเกีย่วขอ้งกบัความ
รนุแรงทางเพศทัง้สิน้22-23




ข้อเสนอแนะ 

	 จากอบุตักิารณข์องความรนุแรงที่ไดจ้ากการศกึษาใน
ผูป้ว่ยนรเีวชครัง้นีพ้สิจูนใ์หเ้หน็วา่ ผูป้ว่ยนรเีวชเปน็กลุม่ทีม่ี
ความเสี่ยงสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ถึง 5 เท่า ทั้งๆ ที่มีปัจจัย


ที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงเช่นเดียวกับกลุ่มสตร
ี

ตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัว 
ประวตักิารใชส้ารเสพตดิและประวตักิารตัง้ครรภ ์ แตส่ิง่ที่
แตกตา่งกนัเหน็จะเปน็ปจัจยัทางเพศสมัพนัธ ์ดงัผลวจิยัทีน่ำ
เสนอขา้งตน้ ปจัจยัดงักลา่วอาจเปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหผู้ป้ว่ย
ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยนรเีวชกเ็ปน็ได ้ ทัง้นีน้กัวจิยั
คงตอ้งทำการศกึษาเพือ่ทดสอบสมมตุฐิานดงักลา่ว อยา่งไร
กต็าม บคุลากรทางสขุภาพควรทำการคดักรองความรนุแรง
และประเมนิปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงในผูป้ว่ยนรเีวช 
โดยเฉพาะประวัติการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อย 
จำนวนคูน่อน ประวตักิารตัง้ครรภ ์ การคลอด และการแทง้ 
การสวนลา้งชอ่งคลอด การใชย้าคมุฉกุเฉนิ รวมทัง้การมี
เพศสัมพันธ์ในช่องทางอื่นๆ และหากพบอุบัติการณ์ของ
ความรนุแรงหรอืปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งดงักลา่ว จะไดน้ำไปสูก่าร
ชว่ยเหลอืสตรทีี่ไดร้บัความรนุแรงในลำดบัตอ่ไป  
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