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การส�ำรวจความรุนแรงในครอบครัวในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

กรุงเทพฯ

พทิยา  สังข์แก้ว1, รุ่งทวิา  เสาวนีย์1, อารยา  หาอุปละ1

1	 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควดิ 19 ท่ีเกิดข้ึน

ทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจสงัคมและครอบครัว มีการเปล่ียนแปลง

รูปแบบการใช้ชีวิตอย่างมากและกะทันหัน สมาชิกในครอบครัวมีโอกาส 

อยูร่่วมกนัมากข้ึน บางครอบครัวรายไดล้ดลงท�ำให้เกิดภาวะเครียด ส่งผลให้มี

โอกาสเกิดความเส่ียงต่อความรุนแรงในครอบครัวสูงข้ึน

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกความรุนแรงในครอบครัวของกรุงเทพฯ ภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 และผลกระทบท่ีครอบครัวไดรั้บ

วิธีการศึกษา: การส�ำรวจภาคตดัขวางในกรุงเทพฯ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูห้ญิงท่ีมี 

อายมุากกวา่ 15 ปี จ�ำนวน 198 ครัวเรือน เกบ็ขอ้มูลช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2564 

โดยใชแ้บบประเมินสวสัดิภาพของผูห้ญิงและบุคคลในครอบครัว และวเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติ McNemar test และWilcoxon signed rank test

ผลการศึกษา: เม่ือเปรียบเทียบการระบาดคร้ังท่ี 1 (มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563) 

กบัการระบาดคร้ังท่ี 2 (กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - มกราคม พ.ศ. 2564) พบวา่ ความชุก

ความรุนแรงในครอบครัวของกรุงเทพฯ ลดลงจากร้อยละ 42.9 เป็นร้อยละ 37.4 

อยา่งไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P > .05) และผลกระทบท่ีครอบครัวไดรั้บอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .05) ไดแ้ก่ ลกัษณะรายไดข้องครอบครัวแต่ละเดือน 

ผลกระทบดา้นการท�ำงาน ดา้นเศรษฐกิจ และระดบัความเครียดของครอบครัว

สรุป: การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือเกิดการระบาดของโรคอุบติัใหม่ จะส่งผล 

กระทบต่อความรุนแรงในครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ รายได ้และระดบัความเครียด

ของครอบครัว 

ค�ำส�ำคญั: ความรุนแรงในครอบครัว  โรคโควดิ 19  ระดบัความเครียด  รายไดข้อง

ครอบครัว
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บทน�ำ

	 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควดิ 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) ท่ีเกิด

การระบาดคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

เม่ือปลายปี พ.ศ. 2562 จนส่งผลให้องคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization, WHO) ประกาศใหก้ารระบาด

ของโรคโควดิ 19 เป็นลกัษณะการระบาดทัว่โลก (Pandemic) 

ในวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 25631 ทั้งน้ี จากขอ้มูลการระบาด 

ณ วนัท่ี 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มีผูติ้ดเช้ือยนืยนัมากกวา่ 

280,377,526 คน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีมากกว่า 

5,418,421 คน2

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานพบวา่ โรคโควดิ 19 

เร่ิมมีการแพร่ระบาดเม่ือตน้เดือนมกราคม พ.ศ. 2563  

ซ่ึงรายงาน ณ วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มีผูติ้ดเช้ือ

จ�ำนวน 3,004 คน เสียชีวติ จ�ำนวน 56 คน3 และรายงาน 

ณ วนัท่ี 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มีผูติ้ดเช้ือสูงถึง จ�ำนวน 

2,212,407 คน มีผูเ้สียชีวติสะสม จ�ำนวน 21,598 คน2 ทั้งน้ี  

หากพจิารณาในพืน้ท่ีกรุงเทพฯ จากขอ้มูลโดยส�ำนกัอนามยั

กรุงเทพมหานคร พบวา่ มีผูป่้วยสะสม จ�ำนวน 777,365 คน 

เสียชีวติสะสม จ�ำนวน 7,834 คน4

	 การแพร่ระบาดท่ีเป็นไปอยา่งรวดเร็วและมีการเสียชีวติ

เพิม่ข้ึน ท�ำใหห้ลายประเทศรวมถึงประเทศไทยมีมาตรการ

การควบคุมการแพร่ระบาด เช่น การจ�ำกดัการเดินทาง 

เขา้ประเทศ การหา้มออกจากเคหสถานเวลาค�ำ่คืน การปิด

สถานศึกษาและสถานท่ีทอ่งเท่ียว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจ สงัคม และครอบครัว5 ในส่วนระดบับุคคลนั้น 

ประชาชนจ�ำเป็นต้องปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิต 

ประจ�ำวนัอยา่งมากและกะทนัหนั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสอยู่ร่วมกนัมากข้ึน 

ดว้ยปัจจยัต่างๆ เช่น การท�ำงานท่ีบา้น การตกงาน และ

รายไดค้รอบครัวลดลง ส่งผลท�ำให้เกิดความตึงเครียด  

มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อความรุนแรงในครอบครัวสูงข้ึน6 

อีกทั้งจากมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดยงัส่งผลให้

เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคมไดย้ากข้ึน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งหากตอ้งกกัตวัอยู่แต่ในบา้น เม่ือตอ้งเผชิญกบั 

ความรุนแรง ผูถู้กกระท�ำความรุนแรงจะไม่สามารถ 

ขอความช่วยเหลือจากเพือ่น ญาติ หรือคนขา้งบา้นได ้และ

การช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นไปได้ช้า

เน่ืองจากศูนยพ์กัพิงต่างๆ ไม่สามารถรับตวัผูถู้กกระท�ำ 

ไปอยูด่ว้ยได้7

	 ในหลายประเทศพบสถานการณ์ความรุนแรงต่อ 

ผูห้ญิงและบุคคลในครอบครัวมีอตัราเพิ่มสูงข้ึน เช่น  

ในเมืองหน่ึงของมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจไดรั้บเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบัความรุนแรง 

ในครอบครัวเพิ่มข้ึน 3 เท่า เม่ือเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนั 

ในปีท่ีผา่นมา ซ่ึงร้อยละ 90 ของความรุนแรงในครอบครัว 

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงน้ีเช่ือมโยงกบัสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควดิ 19 ในสาธารณรัฐฝร่ังเศสพบความรุนแรง 

ในครอบครัวเพิม่สูงข้ึนร้อยละ 30 สอดคลอ้งกบัในอีกหลาย

ประเทศ เช่น ไซปรัส และสิงคโปร์ พบการขอความช่วยเหลือ

ทางโทรศพัทเ์พิ่มข้ึนร้อยละ 30 และร้อยละ 33 ตามล�ำดบั 

ในขณะท่ีประเทศอาร์เจนตินาพบความรุนแรงในครอบครัว

เพิ่มข้ึนร้อยละ 25 นบัตั้งแต่ประเทศมีมาตรการปิดเมือง 

หรือ ลอ็กดาวน ์(Lockdown) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

นอกจากน้ี ในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร แคนาดา 

เยอรมนั และสเปน พบวา่ จ�ำนวนผูท่ี้ไดรั้บความรุนแรง

ขอรับการช่วยเหลือฉุกเฉินเพิ่มข้ึน8

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย ส่งผลกระทบก่อให้เกิดความเครียด 

ในครอบครัวเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่กรุงเทพฯ ซ่ึงเป็น

เมืองหลวงท่ีมีผูค้นหลากหลายอาชีพ เม่ือเผชิญสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีกระทบกบัความเป็นอยู ่ 

การปรับตวัท่ีเกินกว่าจะคาดการณ์ได้ อาจมีแนวโน้ม 

ก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวสูงข้ึน ไม่ต่างกบั 

เมืองหลวงในประเทศอ่ืน อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีขอ้มูล 

ขนาดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ภายใตส้ถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ของกรุงเทพฯ

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ

ความรุนแรงในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ และ

ผลกระทบต่างๆ ท่ีครอบครัวไดรั้บภายใตส้ถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19
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วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการส�ำรวจในกรุงเทพฯ ของครัวเรือน 

ท่ีสุ่มได ้โดยใชว้ธีิการสมัภาษณ์แบบต่อหนา้ (การระบาด

คร้ังท่ี 1 ช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563) และ

สัมภาษณ์ซ�้ ำห่างกนัประมาณ 6 ถึง 8 เดือน (การระบาด 

คร้ังท่ี 2 ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2564) ในกลุ่มตวัอยา่งเดิม

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูห้ญิงไทยอายมุากกวา่ 15 ปีบริบูรณ์

ข้ึนไป พกัอาศยัในครัวเรือนเป็นตวัแทนของครัวเรือนๆ ละ  

1 คน ในกรุงเทพฯ ไม่รวมท่ีอาศยัอยูใ่นสถาบนั เช่น วดั 

หอพกั โรงเรียน โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ และ 

ค่ายทหาร เป็นตน้

	 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกโดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง 

ชั้นภูมิ เป็นการสุ่มตวัอยา่งท่ีใชค้วามน่าจะเป็นในการเลือก

ตวัอยา่งท่ีอาศยัในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 3,041,115 ครัวเรือน 

(ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 จากส�ำนกับริหาร 

การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย)9  

แบ่งเขตท่ีตั้ง 3 เขต รวม 50 เขตการปกครอง สุ่มเขตท่ีตั้ง  

2 เขต ดว้ยวธีิการจบัฉลากคือ เขตชั้นใน 21 เขตการปกครอง 

และเขตชั้นนอก 11 เขตการปกครอง เขตท่ีตั้งเป็นหน่วย

ตวัอยา่งชั้นท่ี 1 ชั้นท่ี2 สุ่มเขตท่ีตั้งละ 1 เขตการปกครอง  
ชั้นท่ี 3 สุ่มเขตการปกครองละ 4 ชุมชน และชั้นท่ี 4  

สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เ ป็นการประมาณ 

ค่าพารามิเตอร์ในประชากร เพื่อประมาณค่าสัดส่วน (P) 

หรือการประมาณค่าความชุก ในกรณีท่ีประชากรมีจ�ำนวน 

นับได ้ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณ 

ค่าสดัส่วน10 จ�ำนวนครัวเรือนท่ีอาศยัในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 

3,041,115 ครัวเรือน ความชุกของปัญหาความรุนแรง 

ในครอบครัวของกรุงเทพฯ เท่ากบัร้อยละ 26 โดยก�ำหนด 

ใหค่้า Absolute error เท่ากบั 0.05 คือ 95% Confidence  

interval (CI) เท่ากบั 0.26 ± 0.05 ได ้n เท่ากบั 73.9 และ

ก�ำหนดค่า Design effect เท่ากบั 2.68 กลุ่มตวัอย่างท่ี

ค �ำนวณไดเ้ท่ากบั 198 ครัวเรือน

เคร่ืองมือวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการส�ำรวจและเก็บข้อมูลคือ  

แบบประเมินสวสัดิภาพของผูห้ญิงและบุคคลในครอบครัว11 

โดยปรับปรุงข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ของครอบครัว ลกัษณะรายไดข้องครอบครัวแต่ละเดือน 

สมาชิกครอบครัวในปัจจุบนั

	 ส่วนท่ี 2 ผลกระทบและการจดัการปัญหาท่ีเกิดจาก

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ประกอบดว้ย ผลกระทบ

ด้านการท�ำงาน ด้านเศรษฐกิจ การใช้สารเสพติด 

ในครัวเรือน และระดับความเครียดของครอบครัว  

โดยกลุ่มตวัอยา่งประเมินระดบัความเครียดของครอบครัว 

ใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีความเครียด และ 10 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 

มากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 3 ความรุนแรงในครอบครัวภายใตส้ถานการณ์

การระบาดโรคโควดิ 19

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติด�ำเนินการวิจัยโดยผ่าน 

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2563/1113 เม่ือวนัท่ี 6 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาลกัษณะการกระจายของขอ้มูลครัวเรือนและ

ปัญหาใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรับ

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation, SD) หรือค่ามธัยฐาน (Median) 

ส�ำหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ
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	 การศึกษาการเปล่ียนแปลงตวัแปรครัวเรือนท่ีเป็น

ขอ้มูลเชิงคุณภาพระหวา่งการระบาดคร้ังท่ี 1 กบัการระบาด

คร้ังท่ี 2 กบักลุ่มตวัอยา่งคนเดียวกนั ใชส้ถิติ McNemar test

	 การศึกษาการเปล่ียนแปลงตวัแปรครัวเรือนท่ีเป็น 

ค่าต่อเน่ืองมีการกระจายตวัไม่ปกติระหว่างการระบาด 

คร้ังท่ี 1 และการระบาดคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มตวัอยา่งคนเดียวกนั

ใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 18.0 (PASW Statistics for Windows, Version 18.0. 

Chicago: SPSS Inc; 2009) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างท่ีพกัอาศยัในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 198 

ครัวเรือน แยกตามลกัษณะเขตท่ีตั้งชั้นในร้อยละ 50.0 และ

เขตท่ีตั้งชั้นนอกร้อยละ 50.0 มีช่วงอายรุะหวา่ง 19 ถึง 86 ปี 

(mean [SD], 51 [13.8] ปี) จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่  

2 ถึง 20 คน ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 49.0  

มีสถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 59.6 รองลงมา

คือ หมา้ย/หยา่ร้าง/เลิกกนั คิดเป็นร้อยละ 18.2 มีการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.5 รองลงมาคือ ระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 17.7 มีอาชีพส่วนใหญ่

เป็นธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 36.9 รองลงมาคือ 

แม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 32.8 (ตารางท่ี 1)

	 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19  

ผลการส�ำรวจคร้ังท่ี 1 (มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563) 

พบวา่ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 5,001 ถึง 10,000 

บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 34.8 มีรายไดไ้ม่พอใช/้ไม่มี

รายได ้คิดเป็นร้อยละ 38.9 ไดรั้บผลกระทบดา้นการท�ำงาน 

คิดเป็นร้อยละ 92.4 รายได/้เงินเดือน/เงินพิเศษ/วนัท�ำงาน

ลดลง คิดเป็นร้อยละ 56.8 ครอบครัวมีความเครียด คิดเป็น

ร้อยละ 38.5 สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตวัตาย  

คิดเป็นร้อยละ 7.6 และผลการส�ำรวจคร้ังท่ี 2 (กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 - มกราคม พ.ศ. 2564) พบวา่ รายไดค้รอบครัว

เฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 5,001 ถึง 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น 

ร้อยละ 33.3 มีรายไดไ้ม่พอใชข้ดัสนบางเดือน คิดเป็น 

ร้อยละ 37.9 ไดรั้บผลกระทบดา้นการท�ำงาน คิดเป็น 

ร้อยละ 83.3 โดยมีงานใหม่หรืออาชีพใหม่ คิดเป็น 

ร้อยละ 9.1 สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตวัตาย  

คิดเป็นร้อยละ 8.6 และมีการพดูคุยเพือ่หาแนวทางแกปั้ญหา

คิดเป็นร้อยละ 68.7

	 การใช้สารเสพติดในครัวเรือนในช่วงการระบาด 

คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบวา่ การสูบบุหร่ีลดลงจากร้อยละ 53.5 

เป็นร้อยละ 51.5 อยา่งไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = .62)  

การด่ืมสุราร้อยละ 37.9 และร้อยละ 39.9 ตามล�ำดบั และ 

ใชส้ารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 3.0 และร้อยละ 1.5 ตามล�ำดบั

ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

เขตท่ีตั้ง

เขตชั้นใน 99 (50.0)

เขตชั้นนอก 99 (50.0)

อาย,ุ ปี

15 - 29 15 (7.6)

30 - 44 47 (23.7)

45 - 59 74 (37.4)

60 - 69 44 (22.2)

70 - 79 14 (7.1)

≥ 80 4 (2.0)

ลกัษณะของครอบครัว

ครอบครัวเด่ียว 97 (49.0)

ครอบครัวขยาย 87 (43.9)

ครอบครัวเล้ียงเด่ียว 2 (1.0)

ครอบครัวแหวง่กลาง 12 (6.1)

สถานภาพสมรส

โสด 31 (15.7)

สมรส/มีคู่ อยูด่ว้ยกนั 118 (59.6)

แยกกนัอยู ่(การท�ำงาน) 6 (3.0)

แยกกนัอยู ่(สมัพนัธภาพไม่ดี) 7 (3.5)

หมา้ย/หยา่ร้าง/เลิกกนั 36 (18.2)
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	 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการระบาดคร้ังท่ี 1 

และคร้ังท่ี 2 พบว่า ผลกระทบต่อครอบครัวท่ีได้รับ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ กลุ่มครอบครัวมีรายไดไ้ม่พอใช/้

ไม่มีรายได ้จากการระบาดคร้ังท่ี 1 สูงกว่าการระบาด 

คร้ังท่ี 2 (P = .01) กลุ่มครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบ 

ดา้นการท�ำงานจากการระบาดคร้ังท่ี 1 สูงกวา่การระบาด

คร้ังท่ี 2 (P = .008) กลุ่มครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบ 

ดา้นเศรษฐกิจมากถึงรุนแรงจากการระบาดคร้ังท่ี 1 สูงกวา่

การระบาดคร้ังท่ี 2 (P = .02) และระดบัความเครียดของ

ครอบครัวจากการระบาดคร้ังท่ี 1 สูงกวา่การระบาดคร้ังท่ี 2  

(P = .001) (ตารางท่ี 2)

	 การส�ำรวจดา้นความชุกของความรุนแรงในครอบครัว 

จากการระบาดคร้ังท่ี 1 พบจ�ำนวน 85 ครัวเรือน คิดเป็น 

ร้อยละ 42.9 และการระบาดคร้ังท่ี 2 จ�ำนวน 74 ครัวเรือน 

คิดเป็นร้อยละ 37.4 โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีส�ำคญั

ทางสถิติ (P = .25) (ตารางท่ี 3)

ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดเ้รียน/ต�่ำกวา่ประถมศึกษา 8 (4.0)

ประถมศึกษา 100 (50.5)

มธัยมศึกษาตอนตน้ 35 (17.7)

มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 23 (11.6)

อนุปริญญา/เทียบเท่า 13 (6.6)

ปริญญาตรี 17 (8.6)

ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 2 (1.0)

อาชีพ

รับจา้งทัว่ไป 35 (17.7)

ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 73 (36.9)

เกษตร/ประมง 2 (1.0)

ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 (0.5)

งานบริษทั/เอกชน 8 (4.0)

แม่บา้น 65 (32.8)

วา่งงาน/ตกงาน 14 (7.1)

ตารางที ่2.	 ผลกระทบและการจดัการปัญหาการระบาดของโรคโควดิ 19 ของครัวเรือน แยกตามช่วงเวลา

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*การระบาดคร้ังที ่1

(ม.ค. 63 - พ.ค. 63)

การระบาดคร้ังที ่2

(ก.ค. 63 - ม.ค. 64)

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว, บาท

< 5,000 66 (33.3) 58 (29.3)

.32

5,001 - 10,000 69 (34.8) 66 (33.3)

10,001 - 20,000 33 (16.7) 41 (20.7)

20,001 - 30,000 12 (6.1) 16 (8.1)

30,001 - 40,000 6 (3.0) 8 (4.0)

40,001 - 50,000 4 (2.0) 2 (1.0)

> 50,000 2 (1.0) 3 (1.5)

ไม่ระบุ 6 (3.0) 4 (2.0)

ลกัษณะรายไดข้องครอบครัวแต่ละเดือน

มีรายไดม้ากกวา่รายจ่าย 13 (6.6) 22 (11.1)

.01
มีรายไดพ้อใชแ้ต่ไม่เหลือเกบ็ 43 (21.7) 49 (24.7)

มีรายไดไ้ม่พอใชข้ดัสนบางเดือน 65 (32.8) 75 (37.9)

มีรายไดไ้ม่พอใช/้ไม่มีรายได้ 77 (38.9) 52 (26.3)
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ตารางที ่2.	 ผลกระทบและการจดัการปัญหาการระบาดของโรคโควดิ 19 ของครัวเรือน แยกตามช่วงเวลา (ต่อ)

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*การระบาดคร้ังที ่1

(ม.ค. 63 - พ.ค. 63)

การระบาดคร้ังที ่2

(ก.ค. 63 - ม.ค. 64)

ผลกระทบดา้นการท�ำงาน

ไม่ไดรั้บผลกระทบ 15 (7.6) 33 (16.7)
.008

ไดรั้บผลกระทบ 183 (92.4) 165 (83.3)

ประเภทผลกระทบดา้นการท�ำงาน**

รายได/้เงินเดือน/เงินพิเศษ/วนัท�ำงาน ลดลง 104 (56.8) 121 (73.3) .001

ถูกพกังาน/ถูกออกจากงาน/เลิกจา้ง/หยดุกิจการ 79 (43.2) 28 (17.0) < .001

งาน/อาชีพ ใหม่    - 15 (9.1) -

ไม่ระบุ    - 1 (0.6) -

ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ

ไม่ไดรั้บผลกระทบ - ไดรั้บผลกระทบนอ้ย 19 (9.6) 23 (11.6)

.02ไดรั้บผลกระทบปานกลาง 70 (35.4) 90 (45.5)

ไดรั้บผลกระทบมาก - ไดรั้บผลกระทบรุนแรง 109 (55.1) 85 (42.9)

ระดบัความเครียดของครอบครัว

Median (P25 - P75) 6 (5 - 8) 5 (4 - 8) .001

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตวัตาย

ไม่เคย 183 (92.4) 181 (91.4)
.82

เคย 15 (7.6) 17 (8.6)

ครอบครัวมีการพดูคุย/ปรึกษาหารือเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน

1.00ไม่มี/มีการพดูคุยกนัแต่ขดัแยง้กนั 61 (30.8) 62 (31.3)

มีการพดูคุย/ปรึกษาหารือกนัเพื่อหาแนวทางการแกปั้ญหา 137 (69.2) 136 (68.7)

บุคคลในครอบครัวมีการใชส้ารเสพติด

สูบบุหร่ี 106 (53.5) 102 (51.5) .62

ด่ืมสุรา 75 (37.9) 79 (39.9) .63

สารเสพติดอ่ืนๆ 6 (3.0) 3 (1.5) .38
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
** เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้
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อภปิรายผล

	 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19  

จากการส�ำรวจคร้ังท่ี 1 ช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม  

พ.ศ. 2563) และคร้ังท่ี 2 ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2564  พบวา่ ความรุนแรงในครอบครัว

จากการส�ำรวจคร้ังท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 42.9 และการส�ำรวจ

คร้ังท่ี 2 ลดลงเหลือร้อยละ 37.4 อยา่งไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ

	 เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

ของกรุงเทพฯ ในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 

พบว่า ความรุนแรงในครอบครัวของกรุงเทพฯ คิดเป็น 

ร้อยละ 26.011 แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรุนแรงในครอบครัว

ของกรุงเทพฯ เพิ่มข้ึนอย่างมากในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด 19 ในระยะแรก ซ่ึงสอดคล้องกับรายงาน 

การศึกษาในต่างประเทศ ในช่วงเกิดการระบาดของ 

โรคโควดิ 19 ท่ีไดรั้บผลกระทบทัว่โลก พบวา่ ความรุนแรง

ในครอบครัวเพิ่มข้ึนเช่นกนั จากการส�ำรวจความรุนแรง 

ในครอบครัวในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19  

โดย Peterman และคณะ12 พบวา่ ความรุนแรงในครอบครัว

เพิ่มข้ึนในหลายประเทศ ไดแ้ก่ สหราชอาณาจกัร เปรู 

อาร์เจนตินา บงัคลาเทศ สเปน อินเดีย แต่ในบางประเทศ 

เช่น สหรัฐอเมริกา มีขอ้มูลทั้งการเพิ่มข้ึน ไม่เปล่ียนแปลง 

และการลดลงของการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลดังกล่าวไม่สามารถเปรียบเทียบ 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในครอบครัวของในแต่ละ

ประเทศได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากขอ้มูลท่ีรวบรวมจากการศึกษา 

มีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นแหล่งขอ้มูล วิธีการส�ำรวจ 

ประชากรท่ีส�ำรวจ รวมถึงลกัษณะหรือรูปแบบการเกิด

ความรุนแรงในครอบครัว

	 จากการติดตามผลกระทบของครอบครัว ในช่วงระยะ 

เวลา 6 ถึง 8 เดือน พบว่า ผลกระทบท่ีครอบครัวไดรั้บ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบัความเครียดของครอบครัว 

ลกัษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน ผลกระทบ 

ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นการท�ำงานของครอบครัว ทั้งน้ี  

จากการส�ำรวจคร้ังท่ี 2 พบวา่ ผลกระทบดา้นการท�ำงาน

ลดลงจากร้อยละ 92.4 เป็นร้อยละ 83.3 โดยมีงานใหม่ 

หรืออาชีพใหม่ร้อยละ 9.1 และสอดคลอ้งกบัท่ีรัฐบาล 

มีมาตรการเยียวยาให้เงินทดแทนรายได้ท่ีขาดหายไป

บางส่วน เช่น โครงการคนละคร่ึง บตัรสวสัดิการแห่งรัฐ 

และการเยยีวยาตามมาตรการประกนัสงัคม ทั้งน้ี การเพิ่ม

สวสัดิการประชารัฐในการช่วยเหลือประชาชนท่ีไดรั้บ

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ 19 แมจ้ะเป็นเพยีง

ระยะสั้น แต่ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายในครัวเรือนได ้ 

เม่ือครอบครัวมีรายไดเ้พิ่มข้ึนส่งผลให้ภาวะเศรษฐกิจ 

ในครัวเรือนดีข้ึนและระดบัความเครียดของครอบครัวลดลง

ตารางที ่3.	 ความชุกของความรุนแรงในครอบครัว

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*การระบาดคร้ังที ่1

(ม.ค. 63 - พ.ค. 63)

การระบาดคร้ังที ่2

(ก.ค. 63 - ม.ค. 64)

ความรุนแรงในครอบครัว

ไม่มี 113 (57.1) 124 (62.6)
.25

มี 85 (42.9) 74 (37.4)

ประเภทความรุนแรงในครอบครัว

ดา้นจิตใจ 83 (97.6) 70 (94.6)

-ดา้นร่างกาย 10 (11.8) 11 (14.9)

ดา้นเพศ 4 (4.7) 4 (5.4)
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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การส�ำรวจความรุนแรงในครอบครัวในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กรุงเทพฯ

สรุปผล

	 ความชุกของความรุนแรงในครอบครัวของกรุงเทพฯ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีอตัรา 

เพิ่มสูงข้ึน เม่ือเทียบกบัสถานการณ์ปกติ และผลกระทบ 

ท่ีครอบครัวไดรั้บจากสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคญั ได้แก่ ระดับความเครียด  

ลกัษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน ผลกระทบ 

ดา้นเศรษฐกิจ และผลกระทบดา้นการท�ำงานของครอบครัว 

ดงันั้น หากเกิดโรคอุบติัใหม่ข้ึนรัฐบาลควรตระหนกัและ 

มีนโยบายในการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมและ

เศรษฐกิจอยา่งเป็นระบบ และในอนาคตควรมีการศึกษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทางด้านจิตสังคมเพื่อลดผลกระทบ 

ดา้นสุขภาพจิตจากโรคระบาด
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The Surveys of Domestic Violence Among Families in Bangkok During  
the COVID-19 Pandemic
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Background: The global COVID-19 outbreak affects economic conditions at all 
levels, from global to family. Most people’s lifestyles have changed dramatically, 
including restrictions on movement and spending more time with their families. 
As a result, it may contribute in family problems, particularly domestic violence.

Objective: To investigate the prevalence and impact of domestic violence on 
families in Bangkok during the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional survey was conducted to investigate the prevalence 
of domestic violence and family factors related to changes in family violence  
in Bangkok, during 2020 to 2021. The sample consisted of 198 women over  
the age of 15, and data were collected by using women’s and family welfare 
questionnaire and analyzed by descriptive statistics, the McNemar statistical test, 
and the Wilcoxon signed rank test.

Results: The prevalence of domestic violence in Bangkok decreased from 42.9% 
from the first outbreak (January - May 2020) to 37.4% of the second outbreak 
(July 2020 - January 2021) but there was no statistically significant difference 
(P > .05) between the 2 periods. However, in this study population, the most 
significant factors (P < .05), such as family income per month, work impact, 
economic issue, and family stress were recognized.

Conclusions: This study highlighted that domestic violence among women 
during the COVID-19 pandemic has had remarkable negative economic, stress 
and social consequences for families.
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