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Abstract 

	 Purpose: The purpose of this study was to examine factors (e.g., age, length of marriage, number of 
marriages, income, age at first sexual intercourse, and number of sexual partners) that can predict 
intimate partner violence (IPV) among women with gynecological problems. 

	 Design: Predictive correlational design.

	 Methods: Participants were 532 women with gynecological problems admitted at a university 
hospital in Bangkok. All participants completed a set of questionnaires, including demographic 
characteristics, sexual factors, and the Index of Spouse Abuse (ISA) which were then analyzed with 
descriptive statistics, Pearson’s correlation, and Hierarchical linear regression.  

	 Main findings: IPV was positively correlated with number of marriages and number of sexual 
partners, whereas it was negatively correlated with income and age at first sexual intercourse. For factors 
predicting IPV, the result revealed that number of marriages, income, age at first sexual intercourse, and 
number of sexual partners could jointly explain 12% of the variance in IPV (R2 = .121, p < .01). Number 
of sexual partners was the most influence predictors of IPV (β = .414, p < .05). Subsequent predictors 
	
were age at first sexual intercourse (β = - .126, p < .05) and income (β = - .107, p < .05), respectively. 

	 Conclusion and recommendations: Gynecological nurses should provide appropriate sexual 
education about avoiding of early sexual intercourse and having multiple partners among all women 
with gynecological problems, particularly women with multiple sexual partners, early sexual intercourse, 
and low income. Additionally, screening of IPV should be integrated with the gold standard of 
gynecological nursing care. Future research should explore the extent to which IPV and these predicting 
factors are correlated with short-term and long-term women’s sexual health outcomes. 
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 ปัจจัยทำนายความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส

ในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวช*


นันทนา ธนาโนวรรณ, PhD1, พวงเพชร เกษรสมุทร, ปร.ด.1  



บทคดัยอ่  

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยั (ไดแ้ก ่อาย ุระยะเวลาสมรส จำนวนครัง้ของการแตง่งาน รายได ้อายทุีม่เีพศสมัพนัธ์
ครัง้แรก และจำนวนคูน่อน) ทีส่ามารถทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช 

	 รปูแบบการวจิยั: ความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย (Predictive correlational design)

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวชจำนวน 532 คน ซึง่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร แบบสอบถามประกอบดว้ยลกัษณะสว่นบคุคล ปจัจยัทางเพศสมัพนัธ ์ และแบบ
ประเมนิความรนุแรงโดยคูส่มรส วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา การหาความสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะห์
ถดถอยแบบเชงิชัน้ 

	 ผลการวจิยั: ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจำนวนครัง้ของการแตง่งานและจำนวนคูน่อน 
แตม่คีวามสมัพนัธท์างลบกบัรายไดแ้ละอายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก เมือ่วเิคราะหป์จัจยัทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 
สำหรบัปจัจยัทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส ผลการวจิยัพบวา่ จำนวนครัง้ของการแตง่งาน รายได ้อายทุีม่เีพศสมัพนัธ์
ครัง้แรก และจำนวนคูน่อนรว่มกนัทำนายความรนุแรงไดร้อ้ยละ 12 (R2 = .121, p < .01) จำนวนคูน่อนเปน็ปจัจยัทีม่อีำนาจ
ในการทำนายความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสสูงสุด (β = .414, p < .05) รองลงมาคือ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 


(β = - .126, p < .05) และรายได ้(β = - .107, p < .05) ตามลำดบั

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลนรเีวชควรใหค้วามรูเ้รือ่งเพศสมัพนัธท์ีเ่หมาะสมเกีย่วกบัการหลกีเลีย่งการมเีพศ
สมัพนัธก์อ่นวยัอนัควร และการมคีูน่อนหลายคนแกส่ตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวชทกุราย โดยเฉพาะสตรทีีม่คีูน่อนหลายคน สตรทีี่
มเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควร หรอืสตรทีีม่รีายไดน้อ้ย นอกจากนีก้ารคดักรองความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสควรเปน็สว่นหนึง่
ของมาตรฐานในการพยาบาลทางนรเีวช การวจิยัในอนาคตควรมกีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรสและปจัจยัทำนายเหลา่นีก้บัผลกระทบในระยะสัน้และระยะยาวตอ่สขุภาพทางเพศของสตร
ี


คำสำคญั: การไดร้บัความรนุแรง ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส นรเีวช ปจัจยัทำนาย สตร
ี
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ความสำคัญของปัญหา

	 ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสมีด้วยกันหลายชนิด 


ซึ่งอาจเป็นการกระทำที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย 
ทางจติใจ หรอืการบงัคบัฝนืใจใหม้เีพศสมัพนัธโ์ดยไมเ่ตม็ใจ1 
การประเมินความรุนแรงมักกระทำได้ยากเนื่องจากความ
รนุแรงสว่นใหญเ่กดิขึน้ภายในบา้นของคูก่รณซีึง่เปน็สาม-ี
ภรรยากนัจงึมคีวามเปน็สว่นตวัสงู2 ประกอบกบัสตรทีี่ไดร้บั
ความรุนแรงส่วนใหญ่มักจะปฏิเสธการรักษาหรือมาพบ
แพทย์เพราะความอายและไม่คิดว่าความรุนแรงดังกล่าว
เปน็ปญัหาทางสขุภาพชนดิหนึง่3 สตรบีางรายกลวัวา่สามจีะ
ทำรา้ยตนเองมากขึน้หากเปดิเผยเรือ่งราวภายในครอบครวั
ใหผู้อ้ืน่ทราบ และมกัจะโทษตนเองวา่เปน็ตน้เหตขุองปญัหา
ที่เกิดขึ้น4 ปัญหาความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสจึงเป็นทั้ง
ปญัหาสขุภาพและปญัหาสงัคมทีย่ากตอ่การแก้ไข 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ แนวคดิ
เชงินเิวศวทิยา (Ecological Model)5 เปน็แนวคดิที่ไดร้บั
ความนิยมและถูกอ้างอิงในการวิจัย เนื่องจากอธิบายว่า
สาเหตุของความรุนแรงเกิดจากปัจจัยหลายระดับร่วมกัน6 
ไดแ้ก ่ (1) ปจัจยัระดบับคุคล (ในทีน่ีห้มายถงึ ลกัษณะสว่น
บคุคล เชน่ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได ้
เศรษฐานะ ลักษณะครอบครัว รวมทั้งการใช้สารเสพติด
ชนิดต่างๆ) (2) ปัจจัยระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(เชน่ สมัพนัธภาพในชวีติคู)่ (3) ปจัจยัระดบัชมุชน (เชน่ 
ความยากจน การวา่งงาน) และ (4) ปจัจยัระดบัสงัคม (เชน่ 
บรรทดัฐานทางสงัคมเรือ่งชายเปน็ใหญ)่ เปน็ตน้ อยา่งไร
ก็ตาม นักวิจัยส่วนใหญ่ให้ความสนใจศึกษาปัจจัยระดับ
บุคคลและ/หรือปัจจัยระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพราะเปน็ปจัจยัที่ไมซ่บัซอ้นและแก้ ไขไดง้า่ยกวา่ปจัจยัใน
ระดบัอืน่ๆ 

	 ตัวอย่างการวิจัยในประเทศไทย เช่น กฤตยา 


อาชวนจิกลุ และคณะ7 ทีศ่กึษาความรนุแรงในชวีติคูแ่ละ
สุขภาพผู้หญิง โดยเก็บข้อมูลจากสตรีทั่วไปที่อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรค ์ (n = 2,818) 


ผลการวจิยัพบวา่ สตรทีี่ไดร้บัความรนุแรงสว่นใหญม่อีายุ
นอ้ย มรีะดบัการศกึษาตำ่ และไมม่รีายไดห้รอืมรีายได้ ไม่
เพยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ยในครอบครวั เปน็ตน้ สำหรบัการวจิยั
ในสตรีตั้งครรภ์นั้น นันทนา ธนาโนวรรณและคณะ8 ได้
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของความรุนแรงในสตรีตั้งครรภ์ที่มา


ฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ (n = 600) 

ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ ได้รับความรุนแรงมี
สถานภาพสมรสหยา่รา้งหรอืแยกกนัอยูก่บัสาม ี ระยะเวลา
สมรสสัน้ อาศยัอยูก่บับคุคลอืน่ที่ไม่ใชญ่าต ิ ไม่ไดท้ำงาน มี
รายไดน้อ้ย แตง่งานมากกวา่หนึง่ครัง้ ไม่ไดว้างแผนการตัง้
ครรภ ์ ไมต่อ้งการบตุรในครรภ ์ เคยไดร้บัความรนุแรงในวยั
เดก็มากอ่น ดืม่สรุาและใชย้าเสพตดิมากกวา่สตรทีี่ไม่ไดร้บั
ความรนุแรง (p < .05) เชน่เดยีวกบัการวจิยัของ นำ้ฝน 
ไวทยวงศก์รและคณะ9 ทีศ่กึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละ
การแสวงหาความช่วยเหลือในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับความ
รุนแรงที่มาฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา (n = 300) ผลการวิจัยพบว่า อายุและ
สัมพันธภาพในชีวิตคู่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง 


โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถทำนายการเกิดความรุนแรงได้
รอ้ยละ 23.3 สว่นเหตผุลทีส่ตรตีัง้ครรภเ์หลา่นี้ ไมแ่สวงหา
ความชว่ยเหลอืเนือ่งจากคดิวา่ความรนุแรงเปน็เรือ่งธรรมดา 
ไมรู่จ้กัแหลง่ใหค้วามชว่ยเหลอื และไมต่อ้งการเปดิเผยเรือ่ง
ดงักลา่ว

	 เปน็ทีส่งัเกตวา่ การวจิยัทางคลนิกิทีผ่า่นมาสว่นใหญ่
นยิมศกึษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส
ในสตรตีัง้ครรภม์ากกวา่สตรกีลุม่อืน่ๆ เนือ่งจากความรนุแรง
กอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่สตรตีัง้ครรภแ์ละทารกในครรภเ์ปน็
อย่างมาก โดยพบความชุกความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 3.9-
8.310 ซึ่งใกล้เคียงกับความชุกที่ไดจ้ากการวจิัยในประเทศ
ไทยทีร่อ้ยละ 4-4.88,11 สำหรบัความชกุของความรนุแรงที่
เกดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวชนัน้พบวา่ มคีา่สงู
กว่าที่พบในสตรีตั้งครรภ์อย่างมาก ยกตัวอย่างเช่น 
Peschers และคณะ12 ทีส่ำรวจความชกุของความรนุแรง
ทางเพศในสตรทีีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิกินรเีวช (n = 1,075) 
และพบวา่ สตรรีอ้ยละ 44.6 เคยถกูบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธ์
โดยไม่สมัครใจ สอดคล้องกับ Leithner และคณะ13 ที่
สำรวจความชกุของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีี่
เขา้รบับรกิารในคลนิกินรเีวชเชน่กนั (n = 424) และพบวา่
สตรีร้อยละ 40 เคยได้รับความรุนแรงชนิดนี้มาก่อน 


โดยแบ่งเป็นความรุนแรงทางกายร้อยละ 25 ทางจิตใจ


ร้อยละ 24 และทางเพศร้อยละ 13 ตามลำดับ สำหรับ
ประเทศไทยพบวา่ มกีารวจิยัของ บหุงา ตโนภาสและคณะ14 
เพยีงเรือ่งเดยีวทีส่ำรวจความชกุและปจัจยัเสีย่งของความ
รนุแรงในชวีติคู่ในสตรทีี่ใชบ้รกิารในแผนกสตู-ินรเีวช (n = 
337) และพบวา่สตรรีอ้ยละ 66.2 เคยไดร้บัความรนุแรงใน
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 ชว่งเวลาหนึง่ปทีีผ่า่นมา โดยความชกุของความรนุแรงของ
สตรทีีเ่ขา้รบับรกิารในหอผูป้ว่ยสงูกวา่ในคลนิกินรเีวชถงึ 2 
เทา่ ตวัแปรทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง คอื สมัพนัธภาพในชวีติคู่ไมด่ี
และการแยกทางจากสาม ี ทัง้นีต้วัแปรสมัพนัธภาพในชวีติคู่
ไมด่สีามารถอธบิายความผนัแปรของความรนุแรงไดร้อ้ยละ 6 

	 นอกจากปจัจยัระดบับคุคลและ/หรอืปจัจยัระดบัความ
สมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลแลว้ ยงัพบวา่ปจัจยัทางเพศสมัพนัธ์
เปน็ปจัจยัเสีย่งของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ี
ปญัหาทางนรเีวชอกีดว้ย ซึง่ไดแ้ก ่การมเีพศสมัพนัธใ์นขณะ
ทีม่อีายยุงันอ้ย15 การมคีูน่อนหลายคน16 อาการตกขาวผดิ
ปกตหิรอือกัเสบตดิเชือ้ในอุง้เชงิกราน16 ประวตัโิรคตดิเชือ้
ทางเพศสัมพันธ์17 การถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ทางปาก 
ทางทวารหนกั หรอืในขณะมปีระจำเดอืน17 มเีลอืดออกทาง
ชอ่งคลอดหรอืมกีารฉกีขาดของชอ่งคลอดจากการไดร้บัความ
รนุแรงทางเพศ18 เปน็ตน้ อยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บการวจิยัใน
ประเทศไทยทีน่ำปจัจยัดงักลา่วมาศกึษาอำนาจในการทำนาย
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช 


ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัระดบับคุคลและปจัจยั
ทางเพศสมัพนัธเ์พือ่ทดสอบวา่มปีจัจยัใดบา้งทีม่อีทิธพิลตอ่
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
“ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส ผลกระทบตอ่สขุภาพ และ
แบบแผนการแกป้ญัหา: การวจิยัทางคลนิกิในผูป้ว่ยนรเีวช” 
โดยม ี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย (ในที่นี้ ได้แก ่ อาย ุ
ระยะเวลาสมรส จำนวนครัง้ของการแตง่งาน รายได ้อายทุี่
มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก และจำนวนคูน่อน) ทีส่ามารถทำนาย
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช 



สมมุติฐานการวิจัย 

	 อาย ุ ระยะเวลาสมรส จำนวนครัง้ของการแตง่งาน 
รายได ้ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และจำนวนคู่นอน 
สามารถทำนายความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีที่มี
ปญัหาทางนรเีวชได ้



วิธีดำเนินการวิจัย  

	 เปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย (Predictive 
correlational design)


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากร คอื สตรทีีม่อีายรุะหวา่ง 15-65 ป ีซึง่เขา้
รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยนรเีวชของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
แหง่หนึง่ การคำนวณกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการทบทวนงาน
วจิยัทีส่ำรวจความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีเ่ขา้รบั
บรกิารในคลนิกินรเีวช12,13 โดยพบความชกุอยู่ในชว่งรอ้ยละ 
40-44.6 ผูว้จิยัจงึเลอืกความชกุสงูสดุทีร่อ้ยละ 44.6 มาใช้
ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ความคลาดเคลือ่นเทา่กบั 5% จะตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 
469 ราย และเพือ่ปอ้งกนัความไมส่มบรูณข์องขอ้มลู จงึเพิม่
จำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งทีต่อ้งการประมาณ 550 ราย โดยใชส้ตูรคำนวณ
กลุม่ตวัอยา่งของ Cochran19 ดงันี
้






	 (1-  ) % = Confidence Level 

	 Z =	คา่ที่ไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกต	ิ	
			   มาตรฐานขึน้กบัระดบัความเชือ่มัน่ทีก่ำหนด

	 P =	คา่สดัสว่นทีค่าดวา่จะพบจากการศกึษานี ้

	 d =	คา่ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได
้
	 n =	ขนาดตวัอยา่งทีจ่ะคำนวณได
้
	 การวจิยัครัง้นีเ้กบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม 2554 
ถงึเดอืนธนัวาคม 2555 มผีูเ้ขา้รว่มการวจิยัทัง้สิน้ 562 ราย 
แยกเปน็แบบสอบถามที่ไมส่มบรูณจ์ำนวน 30 ชดุ (รอ้ยละ 
5.6) ดังนั้น คงเหลือข้อมูลที่ ใช้ ในการวิเคราะห์เท่ากับ 


532 ราย 

	 เครือ่งมอืการวจิยั 

	 มีจำนวน 3 ชุด รวมข้อคำถามจำนวน 52 ข้อ 
ประกอบดว้ย 

	 (1)	 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบ 
สอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้สำหรบัการวจิยัครัง้นีจ้ำนวน 14 
ขอ้ ไดแ้ก ่อายขุองผูป้ว่ย สถานภาพสมรส ระยะเวลาสมรส 
จำนวนครั้งของการแต่งงาน การศึกษา อาชีพ รายได ้
เศรษฐานะ ลกัษณะครอบครวั สมัพนัธภาพในชวีติคู ่การดืม่
สรุา สบูบหุรี ่ใชส้ารเสพตดิ และการเลน่การพนนั เปน็ตน้

	 (2)	แบบสอบถามประวัติทางเพศสัมพันธ ์ เป็น
แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้สำหรบัการวจิยัครัง้นีจ้ำนวน 
8 ข้อ ได้แก ่ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก จำนวนคู่นอน 






€ 

n = Z1−α
2 P (1− P )

d2

α
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การใช้ถุงยางอนามัย ประวัติโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์


การสวนลา้งชอ่งคลอด การบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธท์างปาก 
ทางทวารหนกั หรอืในขณะทีม่ปีระจำเดอืน 

	 (3)	แบบประเมนิความรนุแรงโดยคูส่มรส (Index of 
Spouse Abuse: ISA) เครือ่งมอืนีส้รา้งโดย Hudson & 
McIntosh20 ใชป้ระเมนิระดบัของความรนุแรงโดยคูส่มรส 
(severity of IPV) มีข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ ลักษณะ
คำถามเปน็แบบใหเ้ลอืกตอบ (Likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต ่
1 (ไมเ่คย) ถงึ 5 (เปน็ประจำ) การแปลผลคดิจากคะแนน
รวมทัง้หมด โดยคะแนนมาก หมายถงึ มคีวามรนุแรงมาก 
เครือ่งมอืนี้ ไดน้ำไปทดสอบกบัสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวชกอ่น
หน้าแล้ว21 ได้ค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha) ของ
เครือ่งมอืมคีา่เทา่กบั .97 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้รหัสโครงการ 341/
2554 (EC4) คณะผูว้จิยัใหค้วามสำคญัเรือ่งความปลอดภยั 
ความเปน็สว่นตวั ความลบัของขอ้มลูและสทิธิข์องผูเ้ขา้รว่ม
การวิจัยตามหลักจริยธรรมในการวิจัยว่าด้วยเรื่องความ
รนุแรงตอ่สตรขีององคก์ารอนามยัโลก22 ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั
ทกุคนจะตอ้งลงนามเปน็ลายลกัษณอ์กัษรในหนงัสอืแสดง
เจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ในกรณทีีม่อีายตุำ่กวา่ 18 ป ี
ตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองกอ่น หากผูเ้ขา้รว่มการ
วจิยัรายใดมคีวามประสงคท์ีจ่ะแสดงความยนิยอมดว้ยวาจา 
ก็ไมต่อ้งลงนามเปน็ลายลกัษณอ์กัษรอกี ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั
แตล่ะรายจะถกูสมัภาษณท์ีเ่ตยีงของตนเองหรอืทีห่อ้งสอน
สขุศกึษาประจำหอผูป้ว่ยเพือ่ความเปน็สว่นตวัและความลบั
ของข้อมูลโดยไม่มีบุคคลอื่น เช่น สาม ี ญาต ิ หรือเด็กที่
สามารถสือ่สารไดอ้ยู่ในบรเิวณดงักลา่ว ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั
ทุกคนมีสิทธิ์หยุดหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 


การปฏเิสธการเขา้รว่มหรอืถอนตวัจากการวจิยัจะไมม่ผีลตอ่
การได้รับบริการตามปกต ิ แบบสอบถามทุกชุดจะใช้รหัส
หมายเลขกำกับแทนการใช้ชื่อ-นามสกุลของผู้เข้าร่วมการ
วจิยัและถกูรวบรวมลงในกลอ่งปดิผนกึมดิชดิ ซึง่แยกจาก
หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 พยาบาลประจำหอผูป้ว่ยนรเีวชจะเปน็ผูค้ดัเลอืกสตรี
ทีม่ปีญัหาทางนรเีวช เชน่ ภาวะประจำเดอืนผดิปกต ิโรคตดิ

เชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ โรคตัง้ครรภน์อกมดลกู เนือ้งอกชนดิ
ธรรมดาและมะเร็งนรีเวช ซึ่งเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย


นรเีวชโดยใชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก ผูว้จิยัแนะนำ
ตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ บอกขัน้ตอนของการเขา้รว่มการ
วจิยั ประโยชนแ์ละความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ จากนัน้จงึแจก
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัใหก้บัผูท้ีส่นใจเขา้รว่มการวจิยั หลงั
จากทีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยัแสดงความยนิยอมโดยลงนามเปน็
ลายลกัษณอ์กัษรหรอืยนิยอมดว้ยวาจาแลว้ ผูว้จิยัเริม่เกบ็
ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามลกัษณะสว่นบคุคล ประวตัทิาง
เพศสมัพนัธ ์และแบบประเมนิความรนุแรงโดยคูส่มรส ตาม
ลำดบั เวลาที่ใช้ในการเกบ็ขอ้มลูประมาณ 20 นาท ีเมือ่สิน้
สุดการเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับแจก
เอกสารเกีย่วกบัสถานทีแ่ละเบอรโ์ทรศพัทข์องแหลง่ที่ใหก้าร
ชว่ยเหลอืเมือ่ถกูทำรา้ย ซึง่จดัทำโดยมลูนธิเิพือ่นหญงิ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู โดยนำขอ้มลูที่ได้
ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและการกระจายตัวของ
ข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์
จากนัน้วเิคราะหล์กัษณะสว่นบคุคลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
(การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงด้วย
สถิต ิ Pearson’s correlation coefficient และสุดท้าย
วิเคราะห์ปัจจัยทำนายความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสด้วย
สถติ ิ Hierarchical linear regression โดยนำลกัษณะสว่น
บคุคลเขา้ขัน้ตอนที ่ 1 และนำปจัจยัทางเพศสมัพนัธเ์ขา้ขัน้
ตอนที ่ 2 ตามลำดบั โดยเรยีงลำดบัความสำคญัของปจัจยั
ตามแนวคดิเชงินเิวศวทิยา กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ
ที ่.05



ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งมอีายอุยูร่ะหวา่ง 
15-65 ป ี อายเุฉลีย่เทา่กบั 42.46 ป ี (SD = 12.71) สว่น
ใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 71.4) แยกกนัอยู ่(รอ้ยละ 
12.4) และหยา่รา้ง (รอ้ยละ 4.7) ตามลำดบั ระยะเวลา
สมรสอยูร่ะหวา่ง 1-49 ป ีโดยเฉลีย่เทา่กบั 15.24 ป ี(SD = 
11.02) กลุม่ตวัอยา่งหนึง่ในสามเคยแตง่งานมาแลว้หนึง่ครัง้ 
(รอ้ยละ 34) เรยีนจบชัน้ประถมศกึษารอ้ยละ 41.5 และชัน้
มัธยมศึกษาร้อยละ 30 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมี
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อาชพีรบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 63.3) เปน็แมบ่า้นรอ้ยละ 11.8 
ไม่ ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 11.1 และเป็นนักเรียน/


นกัศกึษารอ้ยละ 3.2 กลุม่ตวัอยา่งหนึง่ในสามมรีายไดอ้ยู่
ระหวา่ง 5,000-10,000 บาท (รอ้ยละ 30.3) และมรีายไดอ้ยู่
ระหว่าง 10,001-20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 24.8 


มีเศรษฐานะพอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บร้อยละ 35.7 ไม่พอใช
้

รอ้ยละ 22.9 และมหีนีส้นิรอ้ยละ 22.7 ตามลำดบั สว่นใหญ่
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 78.2) ส่วน
สมัพนัธภาพในชวีติคู ่มทีะเลาะกนับา้งรอ้ยละ 62 มทีะเลาะ
กนัเปน็ประจำรอ้ยละ 14.7 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 22.4 เคย
ดืม่สรุามากอ่น สบูบหุรีร่อ้ยละ 9.4 ใชส้ารเสพตดิรอ้ยละ 
2.3 และเลน่การพนนัรอ้ยละ 6.4 ตามลำดบั

	 2.	ประวตัทิางเพศสมัพนัธ ์ กลุม่ตวัอยา่งมเีพศสมัพนัธ์
ครั้งแรกอายุระหว่าง 13-47 ป ี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.28 


(SD = 5.31) มจีำนวนคูน่อนตัง้แต ่1 ถงึ 20 คน โดยเฉลีย่
เทา่กบั 1.53 (SD = 1.212) กลุม่ตวัอยา่งหนึง่ในสามเคยมคีู่
นอนมากกวา่หนึง่คน (รอ้ยละ 33.5) คูน่อนสว่นใหญ่ไม่ได้
ใชถ้งุยางอนามยัในขณะทีม่เีพศสมัพนัธ ์(รอ้ยละ 90.6) กลุม่
ตัวอย่างมากกว่าหนึ่งในสามเคยเป็นโรคติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ ์ (ร้อยละ 38.7) เคยสวนล้างช่องคลอดคิดเป็น



รอ้ยละ 33.6 และเคยมเีพศสมัพนัธท์างปากรอ้ยละ 2.8 ทาง
ทวารหนกัรอ้ยละ 1.9 และในขณะทีม่ปีระจำเดอืนรอ้ยละ 
15 ตามลำดบั

	 3.	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส 
จากการวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะสว่นบคุคลและประวตัทิาง
เพศสมัพนัธท์ีม่รีะดบัการวดัแบบอนัตรภาค (interval/ratio 
level) (ไดแ้ก ่ อาย ุ ระยะเวลาสมรส จำนวนครัง้ของการ
แตง่งาน รายได ้ อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก และจำนวนคู่
นอน) กบัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสดว้ยสถติ ิPearson’s 
correlation coefficient ผลการวจิยัพบวา่ จำนวนครัง้ของ
การแต่งงาน รายได ้ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และ
จำนวนคู่นอนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่
สมรสอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) กลา่วคอื ความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจาํนวน 
ครัง้ของการแตง่งาน (r = .249, p < .01) และจำนวนคูน่อน 
(r = .291, p < .01) แตม่คีวามสมัพนัธท์างลบกบัรายได ้


(r = -.156, p < .01) และอายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 


(r = -.215, p < .01) สำหรบัอายแุละระยะเวลาสมรสไมม่ี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสอย่าง


มนียัสำคญัทางสถติ ิ 








ตารางที ่1	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัระดบับคุคลและปจัจยัทางเพศสมัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส


ปจัจยั	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1. อาย	ุ 1						      

2. ระยะเวลาสมรส	  .712**	 1					     

3. จำนวนครัง้ของการแตง่งาน	 - .287**	 - .320**	 1				    

4. รายได	้ - .119**	 - .125**	 - .055 	 1			   

5. อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก	  .288**	 - .032 	 - .234**	   .240**	 1		  

6. จำนวนคูน่อน	 - .309**	 - .332**	  .935**	 - .069 	 - .250**	 1	 

7. ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส	 .002	 - .084 	  .249**	 - .156**	 - .215**	 .291**	 1


** p < .01 


	 4.	ปจัจยัทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส จากผล
การวจิยัในขอ้ 3 นำปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงที่
เกดิจากคูส่มรสอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่ไดแ้ก ่ จำนวน
ครัง้ของการแตง่งาน รายได ้ อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก 
และจำนวนคูน่อน มาวเิคราะหด์ว้ยสถติถิดถอยแบบเชงิชัน้ 
(Hierarchical linear regression) โดยนำปจัจยัระดบับคุคล 
(ไดแ้ก ่จำนวนครัง้ของการแตง่งาน รายได)้ เขา้ขัน้ตอนที ่1 

และนำปจัจยัทางเพศสมัพนัธ ์ (ไดแ้ก ่ อายทุีม่เีพศสมัพนัธ์
ครัง้แรก จำนวนคูน่อน) เขา้ขัน้ตอนที ่2 ตามลำดบั ผลการ
วจิยัพบวา่ ปจัจยัทัง้หมดรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของ
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสไดร้อ้ยละ 12 (R2 = .121, p 
< .01) (ตารางที ่2) เมือ่พจิารณาตวัแปรแตล่ะตวัในขัน้ตอน
ที ่1 พบวา่ จำนวนครัง้ของการแตง่งานและรายไดม้อีำนาจ
ในการทำนายความรุนแรงที่ เกิดจากคู่สมรสอย่าง
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มนียัสำคญัทางสถติ ิ(β = .242 และ β = - .143, p < .05)


เมื่อใส่ตัวแปรอิสระที่เหลือได้แก ่ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกและจำนวนคูน่อน ในขัน้ตอนที ่ 2 พบวา่จำนวนคูน่อน
เปน็ปจัจยัทีม่อีำนาจในการทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่

สมรสสงูสดุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(β = .414, p < .05)


รองลงมาคือ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (β = - .126, 


p < .05) และ รายได ้(β = - .107, p < .05) ตามลำดบั


ตารางที ่2	ปจัจยัทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสโดยการวเิคราะหถ์ดถอยแบบเชงิชัน้


ตวัแปรทำนาย



ขัน้ตอนที ่1  

   จำนวนครัง้ของการแตง่งาน 

   รายได
้
ขัน้ตอนที ่2 

   จำนวนครัง้ของการแตง่งาน 

   รายได
้
   อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก

   จำนวนคูน่อน


b




4.790

-1.988







-3.428

-1.492

- .537

7.735


β




  .242*

- .143*


 

  


- .173
- .107*

- .126*


R2 

change









.039**






Total 

R2


.083*






.121**




F 

change

23.816*







11.588**






* p < .05, F (4, 527) = 18.178 ทัง้ขัน้ตอนที ่1 และ 2     

** p < .01 สำหรบัสมการรวมในขัน้ตอนที ่2



การอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พิสูจน์ให้เห็นความสำคัญของการ
ประเมนิปจัจยัทางเพศสมัพนัธร์ว่มกบัปจัจยัระดบับคุคลใน
สตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช เนือ่งจากปจัจยัทางเพศสมัพนัธ์
อาจนำมาซึ่งปัญหาทางนรีเวชได ้ ในที่นี้พบว่าจํานวนครั้ง
ของการแตง่งานมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจาํนวนคูน่อนใน
ระดบัสงู (r = .935, p < .01) และอายทุีม่เีพศสมัพนัธ
์

ครัง้แรกมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัจาํนวนคูน่อนในระดบัตำ่ 


(r = - .250, p < .01) ถงึแมจ้ะเปน็ความสมัพนัธใ์นระดบัตำ่ 
แตป่จัจยัทีก่ลา่วมาขา้งตน้ลว้นเปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกดิ
โรคทางนรีเวชต่างๆ เช่น โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์


การตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น23 



รวมทัง้ยงัสมัพนัธก์บัการไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส
อีกด้วย สอดคล้องกับการวิจัยของ Spiwak และคณะ24 


ทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส
กับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในสตรีชาวอินเดียและ


ชาวอเมริกันที่มีอายุระหว่าง 20-49 ป ี (n = 32,953) 


ผลการวจิยัพบวา่ สตรทีี่ไดร้บัความรนุแรงทางกายในชว่ง
หนึง่ปทีีผ่า่นมามคีวามเสีย่งตอ่การเปน็โรคตดิเชือ้ทางเพศ
สมัพนัธเ์พิม่ขึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) เชน่

เดยีวกบั Watson, Taff, & Lee25 ทีศ่กึษาความสมัพนัธข์อง
การได้รับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสกับอายุที่มีประจำ
เดอืนครัง้แรก อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก และอายทุีม่กีาร
คลอดครัง้แรกในสตรทีีม่อีายรุะหวา่ง 22-27 ป ี(n = 9,683) 
ผลการวิจัยพบว่า อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีความ
สัมพันธ์กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (p < .05) 


โดยเฉพาะสตรีที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอาย ุ 14 ป ี


จะมคีวามเสีย่งของการไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส


เพิม่ขึน้ 7 เทา่ สว่นอายขุองการมปีระจำเดอืนครัง้แรกและ
การคลอดครัง้แรกมคีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรสเมือ่สตรมีอีายนุอ้ยกวา่ 24 ป ี(p < .05) 

	 จากการทดสอบวา่มปีจัจยัใดบา้งทีม่อีทิธพิลตอ่ความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช ผลการ
วจิยัพบวา่ อายแุละระยะเวลาสมรสไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความรนุแรงจงึไมส่ามารถทำนายความรนุแรงได ้ สอดคลอ้ง
กบัการวจิยัของ บหุงา ตโนภาสและคณะ14 ทีพ่บวา่ตวัแปร
อายไุมส่ามารถทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสไดเ้ชน่
กัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการวิจัยครั้งนี้กำหนดช่วงอาย
ุ

คอ่นขา้งกวา้ง (15-65 ป)ี ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่มาก 
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 (42.46 ป)ี และมรีะยะเวลาสมรสเฉลีย่ประมาณ 15.24 ป ี
ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 90) มอีายมุาก
กวา่หรอืเทา่กบั 25 ป ี ทำใหต้วัแปรดา้นอายแุละและระยะ
เวลาสมรสไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงและไมส่ามารถ
ทำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส จงึเปน็ขอ้จำกดัของ
การวจิยัครัง้นี ้ ดงันัน้ การวจิยัในอนาคต นกัวจิยัควรศกึษา
เปรยีบเทยีบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจาก
คูส่มรสระหวา่งสตรวียัรุน่ทีม่อีายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 25 ปี
กับสตรีวัยผู้ ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 25 ป ี เพื่อทดสอบ
สมมตุฐิานดงักลา่วอกีครัง้หนึง่

	 อยา่งไรกต็าม การวจิยัครัง้นีพ้บวา่จาํนวนครัง้ของการ
แตง่งาน รายได ้จาํนวนคูน่อน และอายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้
แรกเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรส แมว้า่จะเปน็ความสมัพนัธใ์นระดบัตำ่ (r < .30) แต่
เมือ่นำเขา้สมการทำนาย พบวา่ปจัจยัทัง้หมดรว่มกนัอธบิาย
ความแปรปรวนของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสไดร้อ้ยละ 
12 (p < .01) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลการวจิยักอ่นหนา้นี้9,14 และ
พบวา่มตีวัแปรเพยีง 3 ตวัเทา่นัน้ คอื จำนวนคูน่อน อายทุีม่ี
เพศสมัพนัธค์รัง้แรก และรายได ้ทีม่อีทิธพิลตอ่ความรนุแรง
ทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช โดยจำนวนคู่
นอนเปน็ปจัจยัทีม่อีำนาจในการทำนายความรนุแรงสงูสดุ 


(β = .414, p < .05) เปน็ทีส่งัเกตวา่ อำนาจทำนายใน


การวิจัยครั้งนี้มีค่าไม่สูงมากนัก อาจเป็นเพราะปัจจัยที
่

นำเข้าสมการทำนายเป็นปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยทาง
เพศสัมพันธ์ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในระดับต่ำ 
ในขณะที่ผลการวิจัยของ ถมญาณ ี โชติการณ์26 พบว่า


ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระทำรุนแรงต่อภรรยา ได้แก ่
สมัพนัธภาพและความขดัแยง้ระหวา่งสามภีรรยา การเปน็
ครอบครัวเดี่ยว สามีภรรยาเล่นการพนันทั้งคู ่ การรับรู้
บทบาทหญิงชาย และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ภรรยา ซึ่งปัจจัยที่นำเข้าสมการทำนายมีทั้งปัจจัยระดับ
บคุคล ปจัจยัระดบัความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล และปจัจยั
ระดบัสงัคมจงึทำใหม้อีำนาจในการทำนายความรนุแรงสงูถงึ
รอ้ยละ 46.4 อยา่งไรกต็าม เปน็ทีย่อมรบัวา่ปญัหาความ
รุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ 
มากมาย1 ดงันัน้ การทดสอบอำนาจการทำนายของตวัแปร
ที่ศึกษาอาจจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย
ทางเพศสัมพันธ ์ หรือปัจจัยระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยทางจิตสังคม 


(เช่น ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คณุคา่ในตนเอง) ปจัจยัระดบัชมุชน (เชน่ ความยากจน) 
ปัจจัยระดับสังคม (เช่น บรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยม 
ความเชื่อ) เพื่อค้นหาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สามารถทำนาย
ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวช
และ/หรอืมปีจัจยัใดบา้งทีส่ามารถทำนายความรนุแรงทาง
กาย ทางเพศ และทางจติใจ เปน็ตน้



ข้อเสนอแนะ 

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้สิจูน์ใหเ้หน็วา่ ปจัจยัระดบับคุคล
และปัจจัยทางเพศสัมพันธ์ต่างมีความสัมพันธ์กับความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส โดยพบวา่จำนวนคูน่อน อายทุีม่ี
เพศสมัพนัธค์รัง้แรก และรายไดเ้ปน็ปจัจยัทำนายทีม่อีทิธพิล
ตอ่ความรนุแรงในสตรทีีม่ปีญัหาทางนรเีวช ดงันัน้ พยาบาล
นรีเวชควรให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรและการมคีู่
นอนหลายคน เพราะพฤตกิรรมทางเพศดงักลา่วนอกจากจะ
เปน็สาเหตขุองปญัหาทางนรเีวชแลว้ ยงัมคีวามสมัพนัธก์บั
ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสอีกด้วย นอกจากนี ้ ในการ
ประเมินสุขภาพของสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวช “ทุกราย” 
พยาบาลนรเีวชควรทำการคดักรองความรนุแรงรว่มกบัการ
สอบถามประวตัสิว่นบคุคลและประวตัทิางเพศสมัพนัธ ์ โดย
เฉพาะสตรทีีม่คีูน่อนหลายคน สตรทีีม่เีพศสมัพนัธก์อ่นวยั
อนัควร หรอืสตรทีีม่รีายไดน้อ้ย สำหรบัการวจิยัในอนาคต 
ควรมกีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงทีเ่กดิจาก
คู่สมรสและปัจจัยทำนายดังกล่าวกับผลกระทบต่อสุขภาพ
ทางเพศของสตรีทั้งระยะสั้น (เช่น โรคติดเชื้อทางเพศ
สมัพนัธ)์ และระยะยาว (เชน่ โรคมะเรง็ปากมดลกู) เปน็ตน้
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